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Dua puluh delapan hari merupakan perkiraan masa lnkubasi, 14 hari ditambah sekitar periode 14 hari 

viremla. RNA virus Zika telah terdeteksi dalam air mani pada 62 hari setelah onset khas akut penyak.it virus Zik.a 

dalam kasus tunggal. Periode enam bulan yang disarankan penggu-naan kondom untuk pria yang dicurigai atau 

dikonftrmasl infeksi virus Zika mencerminkan pendekatan kehati-hatian saat bukti lebih lanjut dikumpulkan.2 

Luaran pada bayi yang terinfeksi dengan virus Zika, ditemukan microcephaly, JUGR, k.alsifikasi sereberal, 

atrofi sereberal, 1esi makular (Tabet 1). 

Virus Zika dftularkan melalui perantara gigitan nyamuk Aedes, terutama Aedes aegypti. Penyaklt yang 

disebabkna dinamakan sebagai Zika, Ziko disease ataupun demam Zika (Ziko fever) Penderita biasanya mengalami 

demam, ruam kulit, konjungtivitis, nyerl otot dan sendi, malaise, dan sakit kepala. Hingga saat ini belum ada 

pengobatan ataupun vaksinasl-y,mg tersedla. Pencegahan terbaik dengan menghindar dari glgitan nyamuk.1 

lnfeksi virus Zika dapat dicurlgai berdasarkan gejala dan riwayat beperglan ke daerah yang diketahui 

terdapat penularan virus Zik.a ini. Diagnosis virus Zika hanya dapat dikonftrmasi l'!'elalui tes laboratorium berupa 

RNA virus Zika pada seseorang yang tertular (darah, urine, saliva).1'1 lnfel<si virus Zika biasanya ringan dan tidak 

membutuhkan penanganan khusus. Penderita yang terinfeksi membutuhkan istirahat, cukup cairan, dan 

mendapatkan terapi untuk nyerl dan demam. 
Rlsiko transmisi seksual oleh virus Zika dianggap rendah, tetapi transmisi se1<sual dari prla ke wanita telah 

dilaporkan. Jika pasangan wanita berisiko untuk hamil, atau berencana untuk hamil, kontrasepsi yang efektif 

disarankan untuk mencegah kehamilan dan dlsarankan menggunakan kondom bagi wisatawan laki-laki untuk 

mengurangi risiko penularan, dan 
Dua puluh delapan hari setelah kembatl dari daerah dengan transmisi aktif virus Zlka jika belum 

memiliki gejala yang sesual dengan infeksl virus Zika. 
Enam bu Ian setelah pemulihan jika penyakit klinis sesuai dengan infeksi virus Zika atau infeksi virus Zika 

dikonfirmasi dengan laboratorium. 

VIRUSZIKA 

John Wantania 

DIAGNOSIS & PENANGANAN MASAI.AH OBSTETRIK : 

TRENDING (VIRUS ZlKA DALAM KEHAMILAN) & UPDATE (PREEKLAMPS1A) 



Paradigma lama dalam mendiagnosa preeklampsia tergantung pada onset hipertensi baru dan proteinuria, 

sehingga sering terjadi keterlambatan diagnosis dan penanganan. Oelinisl yang direvisi menurut ACOG, diagnosis 

preeklampsia tidak lagi membutuhkan kadar proteinurla yang tinggl. Bukti menunjukkan bahwa masalah organ 

seperti ginjal dan hepar dapat terjadi tanpa tanda protein tersebut, dan jumlah proteinuria lidak memprediksi 

seberapa berat penyakit akan berkembang. 5.6 

Preeklampsta kini di diagnosis dengan tekanan darah tinggi yang persisten dalam kellamllan atau pasca salin 

yang terkait dengan proteinuria atau penurunan trombosit, gangguan hepar atau ginjal, cairan di paru at.tu tanda 

gangguan otali berupa kejang dan atau ~nsguan penglihatan. Perubahan besar lainnya pada diagnosis dan 

manajemen nyata bahwa preeklampsia adalah proses dinamis. Mendiagnosis kondisi wanlta sebagai "preeklamsia 

ringan" tidak membantu. karena preeklampsia bisa berkembang pada tingkat '{ang berbeda pada wanita yang 

berbeda, sehingga perawatan yang tepat membutuhkan re-ev:iluasi yang sering untuk kondisl yang berat.S•& 
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minggu. 

Wanita pasca satin tetap dlberikan lnformasl pulang ten tang tentang gejala dan tanda preeklampsia. 

Rekomendasi Tambahan. dtloittpci.r1s 

Pemberian ka1slum daµat dlberikan terutama pada wanita yang memillki risiko tinggl preeklampsla dan rendah 

asupan kalsium, untulc mencegah terjadinya preeldampsla, 

Aspirin dosls 75 mg atau kurang cukup aman diberikan pada kelompok rlslko tinggi untuk menurunkan risiko 

preeklampsla baik sebagai pencegahan primer atau sekunder 

Waktu terminasi yang dlsarankan pada wanita dengan preeklampsla tanpa gambaran berat adalah 37-38 
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1. Manajemen ekspektatif dapat dipertimbangkan pada kasus preeklampsia pada usia kehamllan 26 - 34 mlnggu 

yang bertujuan untuk memperbaiki luaran perinatal. 

2 Pember!,- kcrttkostercld berguna untuk mengurangl morbiditas (slndrom gawat napas, perdarahan 

lntraventrikular dan infeksl) serta mortalitas perinatal. 

3. Pemberian magnesium sulfat pada preeklampsia berat berguna untuk mencegah terjadinya kejang/eklampsia 

atau kejanc berulang. Rute administrasl magnesium sulfat yang d1an1urkan adalan lntravena untuk 

mengurangr nyeri pada lokasl suntikan. Magnesium sutfat merupakan pitihan utama pada paslen 

preeklampsfa berat dibandingkan diazepam atau fenftoin, untuk mencegah terjadinya kejang/eklampsl1 atau 

kejang berulang. Dosis awal magnesium sulfat dlberikan 4 6 g1 yang dlencerkan dalam 100 ml cairan IV dan 

diberikan selama 15 hingga 20 menlt. Dosis rumatan diberikan 1-2 gr/ jam dalam 100 ml cairan IV. 

6. Antihipertensf dapat dlberlkan pada pada tekanan darah slstotik ~ 140 mm Hg atau diastollk ~ 90 mmHg. 

7 Kortikosterold diberikan sebelum persalinan pada pasien sindrom HELLP 

8. Kortikostero1d diberikan pada usia kehamilan 28 - 36 mlnggu untuk menurunkan rislko RDS dan mortalitas 

Janin serta neonatal, dengan interval waktu pemberian hingga persalinan 48 jam - 7 jarl 

9. Pemberian ulangan kortlkosteroid dapat dlpertimbangkan, Jika kortlkosteroid diberlkan minimal 7 hari 

sebelumnya 

lndikasl urgensi untuk terminasf kehamilan pada preeklampsia9 

Hipertensl berat, menetap > 24 jam 

Gaga! ginjal refrakter 

Edema paru 

DIC, Trombositopenia yang memburuk 

Secara umum, tekanan darah yang sama atau melebihl 160 mmHg untuk sistolik dan 110 mmHg untuk di 

astolik merupakan gambaran preeklampsia berat, sekalipun demikian tekanan darah tinggl yang ringan sampai 

moderat (sistolik 1;4(>-159 mm Hg atau diastolik 90-109 dalam dua kesempatan terpisah) memerlukan monitoring 

& evaluasi ketat. Magnesium sulfat tetap dlberikan untuk tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih tinggi untuk 

mencegah kejang Pada tekanan darah yang kurang dar 160/110 mmHg namun terdapat gejala berat lainnya, 

MgS04 perlu diberikan. Hipertensl berat dapat dikonfirmasi dalam waktu yang singkat agar dapat segera diberikan 

terapl.5.6 

Studl m unjukkan bahwa pada preeklampsia berat yang muncul awal sebaiknya terminasi tidak melebihi 

37 mlnggu. Pemantauan lceseJahteraan janin dan kondisl ibu diperlukan dalam keputusan terminasi leb1h awal 

Pasca salln tetap perlu diawasl kemungkinan munculnya preektampsia-eklampsfa Edukasi pengenalan gejala dan 

tanda preeklampsla sangat membantu 6 

ManaJ~en dan Terapi7.s.9 



COME TO MAN ADO: Con1prehtnslve Med1ml Topt<:S Focused un Management and Diagnosis 
.:lO M:ry ZOJ 60 Mercure Hotel. No1 lh Sulawe,,i 111·2 

Kelompok PALM merupakan kelainan struktur yang dapat dinilal dengan berbagai tehnik pencitraan dan 

pemeriksaan histo , atologi. Kelompok COEIN merupakan kelainan non struktur yang tidak dapat dlnilai dengan 

pencitraan atau hlstopatologl. Seorang pasien blsa saJ3 memiliki satu atau lebih penyebab t>UA, sehingga tata lak- 

sana dapat lebih komprehensif. 

FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) membagi sembilan kategori utama yang 

sesuai dengan penyebab perdarahan yakni PALM COEIN ,-Polip, adenomiosis, leiomioma, malignancy and hyper 

plasia, coagulopathy, ovulatory dysfunction, endometrial, iatrogenic dan not yet dassified. 

Perdarahan uterus abnormal akut; perdarahan haid yang banyak sehingga perlu penanganan yang segera 

untuk mencegah kehilangan darah. Perdarahan uterus abnormal kronlk ; perdarahan yang telah terjadi lebih darl 3 

bulan. Perdarahan tengah (intermenstrual bleeding) merupakan perdarahan yang terjadi dlantara dua siklus yang 

teratur, adapun istilah inl untuk menggantikan metroragia. 

KLASIFIKASI DAN TERMINOLOGI 

Penanganan terkinl langsung merujuk kepenyebabnya sehingga perlu disosiallsasikan lstilah tersebut. Da 

lam hal ini kami akan membahas beberapa istilah sebelum menuju ke penanganan masalahnya. 

Klinis permasalahan haid perlu ditangani sesuai dengan penyeba.bnya paling sering adalah perdarahan 

diluar haid dan banyak jumlahnya. Adapun lstilah inl sekarang disebut pedarahan uterus abnormal, yang di bagl 

atas akut, kronts, perdarahan tengah. 111 

Masalah haid dalam kehidupan reproduksi wanita meliputi semua kelalnan haid baik dalam hal jumlah 

maupun lamanya. Manifestasl kltnis dapat berupa perdarahan banyak, sedikit, siklus haid yang memanjang atau 

tidak beraturan. Saat ini oleh FlGO istilah kelainan haid berupa menoragia atau hald banyak diganti menjadi heavy 

menstrual bleeding (HMB) Sedang perdarahan diluar siklus yang biasa disebut metrorragla blasa disebut sebagai 

1ntermenstrual bleeding (IMB). 
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