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PANDUAN PRAKTEK
KLINIS

DIREKTUR

TANGGAL TERBIT

PENGERTIAN

Infeksi bakteri akut pada cairan amnion dan isi uterus selama
kehamilan

ANAMNESIS

Faktor risiko terjadinya infeksi intraamniotik fetus

Persalinan yang lama atau komplikasi kehamilan

Flora vagina yang abnormal

Prematur

Obesitas pada ibu (Body Mass Indeks yang tinggi)

Ibu yang merokok

Infeksi melalui transmisi seksual

Prosedur vagina invasif

Kehamilan kembar

Ketuban pecah dini setelah 6 jam atau lebih

Infeksi pada ibu

Prosedur invasif pada ibu seperti amniocentesis, cordocentesis
atau transfusi intrauterin.

Pada neonatus aterm, infeksi intraamniotik fetus meningkatkan
risiko terjadinya skor APGAR yang rendah, pneumonia, dan sepsis.
Pada bayi prematur, infeksi intraamniotik fetus meningkatkan risiko
terjadinya sepsis, pneumonia, meninggal, respiratory distress
syndrome, perdarahan intraventrikuler, dan defisit neurologik.
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PEMERIKSAAN FISIK

Demam pada ibu (suhu 2 37,8° C),serta diikuti 2 atau

lebih dari yang berikut ini

Leukositosis pada ibu 2 15.000/mm3

Uterine tenderness

Takikardi pada ibu > 100 x /menit

Takikardia pada fetus > 160x/menit selama 10 menit atau lebih
Cairan ketuban yang hijau dan berbau
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PEMERIKSAAN
PENUNJANG

Darah lengkap (leukositosis atau shift to the left), atau IT ratio > 0,2.
Kultur darah jika didiagnosis sebagai sepsis. Pada berbagai keadaan
yang didapatkan gejala klinis dan laboratorium suggestive infeksi,
maka diobati sebagai presumed sepsis walaupun hasil kultur darah

negatif.
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o KRITERIA DIAGNOSIS

Kombinasi dari faktor risiko, gejala klinis, pemeriksaan fisik,
laboratorium sebagai pendukung diagnosis

e DIAGNOSIS KERJA

Infeksi intraamniotik fetus

¢ Komplikasi

Sepsis neonatus, pneumonia, perdarahan intraventrikuler

e TERAPI Terapi antibiotik empirik, lini pertama; Ampicilin 50 mg/kgbb/x
setiap 12 jam pada umur 1 minggu pertama, serta setiap 6 jam
untuk umur 2-4 minggu dan Gentamisin 5 mg/kgbb dosis tunggal.

» EDUKASI Penjelasan tentang perjalananan penyakit, komplikasi, dan

prognosis.

« LAMA PERAWATAN

Sesuai dengan perjalanan penyakit

» PROGNOSIS

Tergantung dari penyakit penyerta

Ad vitam : dubia
Ad sanationam : dubia
Ad fungsionam : dubia

e TINGKAT EVIDENS
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¢« TINGKAT REKOMENDASI

A/B/C

e INDIKATOR MEDIS

o KUALIFIKASI DPJP

Sp.A, Konsultan/Fellow Perinatologi

e KEPUSTAKAAN
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