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Perdarahan dini pasca persalinan dengan jrmlah perdarahan rnelebihi

-500 ee yang elisehabkan hilangnl,a k-ontraksil tonus otot.

AhIAIVII{ESIS a. Perdarahaa se-qem setelah anak lahir

b. Fal;tor resiko:

1. Overdistensi uterus
1 Pnlilridr rnrtirrn
r \ {--!+l f-r ,-J. Multl ttrU.t5

4. k{acrosornia

5. Parlns lama

6. Induksi persalinan
- /\ .- -.- -l - =-. 1+li . \rraiide iliiliiipAia
8. Parlus presipitatus

9. Terapi i\{gSO4 pada preeklarnsi

10. Choriaarnnionitis

i l. lvf-vorta Lrteri

I2. Anestesi halotan

PEMERIKSAAN
FISIK

Vital sign --pre syok

Kti berat, dearajat anemi, perdarahan pervaginam
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Abdomen:
a. l-iriak atia irenjoian uterus supra sirnfisis akibat uiems iirjak

berkontraksr dan lembek. Kadang diserlai plasenta adhesrva

InspekLrio
a. Sunber perdaralian

tl. Tidak diilapatkar-l lasera-si pada jalan ia.hir

Pemeriksaan dalam
a. Pastikan plasenta lahir lengkap (bila ada indikasi sebagian

plasenta rnasih teftirrggal, lakukan evakuasi sisa plasenta i dal
pastikan tidak ada laserasi jalan lahir.

KRITERI
DIAGNOSIS

a.

b.

c.

d,

f.
(I

Perdarahan peruaginam segera setelah bayi lahir
Faktor resiko

Tanda vital
Utenrs tidak berkontralesi

Tidak didapatka laserasi

Tidak ada plasenta atau sisa piasenta -yang teftiflggal

Konsentr"asi Hb

DIAGNOSIS
a. Perdarahan peruaginam segem setelah bal,i lahir
b. Faktor rutin
c. Evaluasi medik dan tanda vital

d. Literus tidak berkontrak stidak didapatkan laserasi dan plasenta lsisa

plasenta

e. Kariar Hb

DIAGNOSIS
BANDING

a. Laserasi jalarr lahir'

b. Retensio plasenta
n lnrrerc in r rtcri
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PtrMERIKSAAN
PENUNJANG

a. Labor darah mtin. hemostatis

b. Cross matcir

TERAPI

c.

d.

Kenali dan tegakkan diagnosis kerja Atonia Uten ( lihat penilaian
klinik )

Pasang inftls. beri uterotonika. kemudian lakukan pijatan uterus.

Pastikan plasenta lahir lengkap ( bila ada indikasi sehagian
plasenta masih tertinggal, lakukan evakuasi sisa plasenta) dan
pastikan tidak ada laserasi jaian lalrir.

Berikan transfusi darah bila sangat diperlukan
Lakukan uji beku darah ( lihat Solusio plasenta ) uutuk konfinnasi
sistem bekLrau darah

Biia selrua tindakan diatas dilakukan tetapi nrasih ter-jadi
perdarahan lakukan tindakan spesifik ( lilrat prosedur klinik )

sehagai herikut :

l. Sebelurr: ti:trdakan operatrf dapat Ctlaksanakrn. lakul,an
tindakan sernentara untuk mencegah mernbunrknya kondisi
pasien.

F(om presi bima nual ekstei-na

N'ieremas uterus rneiaiui dinriing ab<iomen <iengan jaian
menjepitnya diantara kedua helah telapak tangan yalg
nielingkupi utetus. Pantau aliran darah yang keluar. Bila
perdarahan berkurang, kompresi ditemskan. pefiahaukan
iringga nterus riapat kernbaii i:erkontraksi atau diiainrka*
tindakan operatif. Apabila upa-va ini belum herhasil, coba
dengan kornpresi bimanual interna.
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Kompresi bimanual interna.
iitems dr"jepit diantara teiapak tanqan vang rnenekur

bagian posterior utetls melalui dinding abdornen dan

kepalan tangan dalarn sebagai upaya untuk rnenjepit
penrbuiuh darah didalam miometriurn ( sebagai pengganli

urekanisrne koritraksi 0. Perhatikan perdarahan yailg
terjadi. Biia perdarahan berkuralg atau berhenti, tunggu
hingga Lrterus berkontraksi kernbali dan bila tindakar
iniltidak efektif, lakukan kompresi aofia abdominalis

Kompresi aorta atrdominalis
Raba arteri femoralis dengar u-iune jari tanuan kiri dan

pertahankarr posrsi ir:i untuk rnemantau kebrhasi!an

kompresi aorta abdorninaiis dengan ke[palari tangau

kanau ( pada daerah urnbilikus. tegak ltinrs dengan suurbu

badan" hirrgga meucapai kolunura vertebralis). Penekanan
\/2ttr, lenel alrrrr rnprtoeherrtiL en qt?rr (tnoqt rnorr,r,rtarr,,i

I - a .- r'ricll\ irl. aftell teliiUr ails.

2. Ilila kondisi ibu dan sa1'ana memungkinkan untutri tindakan operatif,
lakukan :

Ligasi ralrus ascendens dan decendens artenna terina dan arteri

r.rvarika

b. Histerektoini

Jenis utetotinika dan cara pemberiannya :

Jenis dan cara Oksitoksrn stolM
Dosis dan cana

pemberian aw'al

IV; 40 iu daiam
larutan garam
fisiologis dengan
tetesan cepat
IN{ l0 iu

lM atau IV
(lambai):0"2mg

Oral atau rekti
400 - 600 mcg
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TERAPI Dosis lanjutan IV . 20 iu dalam
I L larutan garam
flsioloeis 40 tpnr

Ulangi A,2 mg
setelah I 5 urenit.
Bila masih
diperlukan beri
IM/ IY2-4 iam

400-600 mcg 2-
jam setelah dcs:
aw'al

Dosis rnaksimal
per hari

Tidak lebih dari 3

Llarutan dengari
oksitoksin 40 iu
per botol

Total I gr atau 5

dosis.
Total 1200 mc
2-4 jam setela
dosis awal.

Indikasi kontra
atau hati-hati

Pemberian lV
sevara cepat dan
bolus

Preeklamsia,
vitium cordis,
hipertensi.

Nyeri kontraks
astma" menggigi
diare.

EDUKASI a. lnformed consent rencana tindakan, kornphkasi rian etbk tindaktur.

b. Informasi paska tindakan

DDrl/:NrlSISI iTVUL \VDIJ
q It.torbiditas darr rxorlalitas ibu l.atlg disebabkan oleh perdarahan

seteiair bal,'r laidr dan daiain 24 ja:rllr pettarla persalinan

Hasil upaya pertolongarl sangat tergantring dari kondisi awal ihu
sebelum bersalin. ketersediaal darah dan patokan medik yang
dibutulilian. tenaga terampil dan handal sefia jaminan fur:gsi
peraiaian bagi ii*iiakan garvaidarurat.

b

TINGKAT
EVIDENS

I111lIII/IV

TINGKAT
REKOMENDASI

AiBiC
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PENELAAH
I,,TITICII\I(II-ti'

a. Diketahui dengan pasti kondisr' pasien sejak awal ('saat rnasuk)
L- D;,..-;,. ,"^,.-^!J-..- L.=^-,. -,.J- .^-..-^li.-^". l-.--"^il^ l^--u. r uilpilr ljsr)(lrilrdil uql,Lldll tilLltBaLu pnud pgtsi:lilildil truiliti u(tlt

arnan {leflnasuk upaya pencegahan perdarahan pasca persaiinan }.

c. Lakukan r:bservasi rnelekat pada 2 jarn per-tarna pasca persalinan
(dimang persalinan ) dan dilanjutkan peffantauan terjadwal hingga
4 ja.m berikutnya ( diruang rawat gabung ). Perhatikan pelaksanaan

asuhan rnandin.

d. Selalu siapkan keperluan tindakan gawatdarurat

e. Segera lakukan penilaian klinik dan upay'a per"tolongan apahila

dihadapkan dengan masalah dan kornplikasi.
f. Atasi s1,tlk (lihat penatalaksatraatt syok ).

g Pastikan kontraksi berlangsrmg baik { keluarkan bekuan darair,
lakukan pijatan utems, beri uterotonika 10 iu IN,I dilanjutkan infus
20 iu daiam 500 cc llSlRL dengan 40 tetes/menit ;.

h. Pastikan plasetta telah lahir dan lengkap, eksplorasi kemungkrnan
r"obekan jalan lahir'.

i. Bila perdarahan tenrs berlangsung. lakrrl,:a.n r,..;i heku ,Jarah I Iihat
solusio plasenta )

j Pasang kateter inenetap dan pantau masuk-keluar cairan"

k" Cari penyetrab perdarahan dan lakuhan tindakan spesifik.

INDIKATOR
MEDIS

SPM RS, PONEK Temuan Klinis, USG, CTG dan laboratorium

III:IDTIE'T'{L/I AI\TI\Df Ur)ldlhrul


