OVERVIEW CASE

Ny. Vadis, ¢, 30 th, G3P3, seorang ibu tunggal
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KU: Terjadi 1 discharge vagina (keputihan)
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RPS
- Gatal yang intens pada vulva selama 2
minggu terakhir = tidak bisa menahan
untuk tidak menggaruknya
- Nyeri saat berhubungan seksual

RPSos
- Bekerja di panti pijat
- Sering berganti-ganti pasangan seksual
(promiscuous)

- Bakterial VVaginosis
- Candidiasis

Hipotesis:
- Penyakit Menular Seksual (e.c infeksi bakteri, protozoa, jamur, atau virus)
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Px Fisik
TV (TD, N, RR, T): dbn
Px kardiopulmonal dan abdominal: dbn
e Px Venerologi:
Inguinal: limfadenopati (-)
Regio pubis: t.a.k
Vulva: asimetris, sedikit eritema dan
erosi
Kelenjar Bartholin kiri: kemerahan,
NT pada palpasi (+), pembukaan
kelenjar normal
- Introitus vagina: tampak discharge
vagina yang banyak dan kekuningan
- Urethra: dbn
e Px Spekulum:
- Vagina:
o Sekret banyak, kekuningan,
menutupi portio
o Dinding vagina eritema
o Sekret dilap dengan kain kasa
- Portio: eritema, ektopi
o Disharge mukopurulen terlihat di
orificium servikal eksterna
(discharge dikumpulkan untuk px
lebih lanjut, dilihat di bawah
hasil lab)

Px Penunjang
e Hematologi: Leukosit dan LED dbn
e Px Spesimen Vagina:

- pH vagina: dbn

- Sniff test (whiff test/amine test): (-)

- Preparat saline: banyak sel PMN,
Trichomonas motil (+), ‘clue cells’
Q)

- Preparat basah KOH: ragi dan
pseufohifa (+)

- Pewarnaan Gram: >30 PMN/LPB,
bakteri diplokokus intraseluler Gram
negatif (+)

- Serologi VDRL dan HIV: (-)

- Sebagian kecil discharge diambil
untuk uji kultur diplokokus dan uji
kepekaan

- Pasien disarankan untuk px deteksi
antigen Chlamydial - pasien
menolak dikarenakan masalah
finansial

Px Fisik
- Px pap smear ditunda

e PxVagina: Portio, Uterus, Adneksa
dbn
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Diagnosis:
Cervico-Vaginitis e.c Multiple Infection
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Tata Laksana:

Medikamentosa

iprofloxacin 500 mg dosis tunggal oral

- Doxicyclin 100 mg 2x sehari (7 hari)
- Metronidazole 2 g dosis tunggal

- Fluconazole 150 mg dosis tunggal
Disarankan untuk tidak melakukan aktivitas seksual
terlebih dahulu sebelum pengobatan
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kesehatan

Ny. Vadis datang kembali 1 minggu kemudian
- Bebas dari gejala dan semua px fisik dan laboratorium dbn
- Pasien memutuskan untuk menghentikan perilaku promiscuousnya dan tetap menjaga

bulan yang lalu

1 tahun kemudian datang kembali untuk px ginekologi rutin. Pasien telah menikah 3
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KU: Ingin mengganti metode kontrasepsi
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RPS

- Menggunakan obat
kontrasepsi oral dosis
rendah

- Kemungkinan ingin
menggantinya dengan
IUD - alasan terkadang
lupa untuk meminum
obat kontrasepsi tersebut

- Bersama dengan
suaminya tidak yakin
untuk menambah
keturunan

Riw. Menstruasi dan
Kelahiran -
- Siklus menstruasi teratur
setiap 30 hari dengan
durasi 3-4 hari -
- Kram perut saat -
menstruasi (-) -
- Telah melahirkan
normal spontan
pervaginam sebanyak 3x

RPSos
Bersama dengan
suaminya berhubungan
monogami
Merokok (-)

Narkoba (-)

Minum alkohol pada
saat acara tertentu atau
bersama teman-
temannya (social
drinker)
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Hipotesis:
Mengubah metode kontrasepsi dengan adanya keluhan atau tanpa adanya keluhan

\ 4

Px Fisik
e TV:TD :110/70 mmHg
N : 82x/menit
RR : 18x/menit
T :36,8°C
e Tiroid, paru, jantung, abdomen: dbn
e PxPelvis:
- Genitalia eksterna - lesi (-)
- Vagina : rugae baik
- Cervix : ostium multipara
- Uterus : anteversi dan ukuran normal
- Adneksa : NT (-), massa yang teraba (-)
- Rectovaginal exam : konfirmasi
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Tata Laksana:
- Ditawarkan beberapa jenis IUD
- Pasien memilih Copper containing system karena efikasinya
- Sebelum memasukkan IUD, pasien diedukasi mengenai komplikasi selama pemasangan
atau setelah pemasangan dan tingkat kegagalan
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3 tahun kemudian Ny. Vadis dan suaminya datang kembali untuk melepas 1UD karena
mereka ingin punya anak lagi




