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1. Pengertian ‘Perdarahan pascasalin primer terjadi dalam 24 jam pertama setelah
persalinan, sementara perdarahan pascasalin sekunder adalah
perdarahan pervaginam yang lebih banyak dari normal antara 24 jam
hingga 12 minggu setelah persalinan.
2. Tujyan | 1.Memberikan rasa nyaman dan aman bagi pasien Y
2. Mencari penyebab perdarahan
3. Mengatasi perdarahan sesuai dengan penyebab perdarahan
4. Menurunkan angka kesakitan dan kematian pada ibu melahirkan
3. Kebijakan Surat Keputusan Kepala Puskesmas Tanjung No. Tahun |
Tentang Standar Pelayanan
4. Referensi Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan |

Rujukan, Kemenkes, 2013

5. Prosedur 1. Alat
a. Tensi meter

b. Stetoskop

c. Transfuse set
d.Abocath no. 16- 18
e. Cairan infus RL

f. Kateter urin bag

g. Spuit

h. Plester

i. Bengkok

j. Handscoon

k. Tampon hecting set

|. Alat pengukur HB
6. Langkah - 1 Menilai sirkulasi, jalan napas, dan perapasan pasien. Apabila |
langkah menemukan tanda- tanda syok, lakukan penatalaksanakan syok

informed consent kepada keluarga

Memberikan oksigen

Melakukan pemeriksaan tanda - tanda vital

Melakukan pemeriksaan penunjang (cek HB)

Melakukan pemeriksaan abdomen :kontraksi uterus, nyeri tekan,

o oA LN

parut luka, dan tinggi fundus uterus
7. Memeriksa jalan lahir dan area perineum untuk melihat perdarahan

dan laserasi (jika ada, misal: robekan serviks atau robekan vagina)
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Halaman .2/3
“Memeriksa kolungiknpnrr\fplnsonln-danr selaput ketuban.

Memasang kateter Folley untuk memantau volume urin di
bandingkan dengan jumlah cairan yang masuk. (catatan : produksi
urin normal 0 5 = 1 ml/ kgBB/ jam atau sekitar 30 ml/ jam).

Setelah plasenta lahir jika setelah dilakukan massage 15 kali
selama 15 menit uterus tidak kontraksi dan perdarahan lebihdari
Lakukan kompresi bimanual interna

10.

500 cc, maka dilakukan
selama 10 menit.
11. ka uterus berkontraksi teruskan 5 menit lagi, lalu evaluasikala
IV secara ketat.
12. Jika tidak ada kontraksi lanjutkan KBI atau KBE(jika tidak ada
asisten).
Pasang infus dengan larutan RL drip 20 U oksitosin habiskan
segera. Beri metergin injeksi 0,2 mg (jika tidak ada HT)
Atau Misoprostol tablet 600 - 1000.
Lanjutkan cairan RL drip 20 IU oksitosin sampai dengan

kecepatan 500 cc/ jam cc sampai di rumah sakit

13.

16.

1.
18.

Siapkan rujukan
Jika kontraksi uterus membaik Cari factor penyebab ( sisa
plasenta, atau laserasi jalan lahir ) Berikan cairan bila diperlukan.

19. Catat hasil pemeriksaan dan tindakan secara lengkap.

—

|

7. Bagan Alir

Cek Sirkulasi jalan nafas
dan pernafasan pasien

Memanggil

bantuan tim

v

Jika Kontraksi uterus
baik maka cari faktor
penyebab jika

lakukan pemeriksaan
TTV,Labor,periksa
jalan lahir dan
kelenkapan plasenta

/

::;z;zk:::: " | kontraksi uterus tidak
perdarahan post baik maka rujuk.
partum

X

Catat hasil
pemeriksaan dan
tindakan secara
lengkap
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Halaman e

1. Ruang Bersalin

1. Rekam Medis Pasien
2. Buku Register

S
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