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COMING together is a beginning

KEEPING together is progress

WORKING TOGETHER is success
Henry Ford
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Kisah Ny. R, 28 tahun, G1 hamil 39mgg 

Hanya 18 jam sejak ia mulai merasakan mulas akan 
melahirkan, ia harus menghembuskan nafas 
terakhirnya setelah mengalami perdarahan setelah 
melahirkan…

Padahal ia rajin memeriksakan kehamilan, bahkan lebih 
dari 4 kali.

Padahal tidak ada faktor risiko….bidan hanya 
mengatakan bayinya agak besar…3800 gram

Tetapi perdarahan itu tetap terjadi….hingga sakratul 
maut menjemput.



Kisah Ny.T, 37 tahun G3P2 hamil 39 mgg

Demi memenuhi keinginan keluarga untuk 
memiliki anak laki-laki maka ia hamil di usia 37 
tahun, setelah melahirkan putri keduanya 8 
tahun yang lalu.

Berat rasanya…ditambah pula dengan Hb yang 
hanya 9,8…

Perdarahan yang terjadi sejak ari-ari dilahirkan, 
deras dan pasti, tak pernah tergantikan…



Perdarahan pasca persalinan

• Perdarahan melebihi
500 ml dan terjadi
setelah bayi lahir

• Perdarahan lebih dari
normal dan
menyebabkan
perubahan
hemodinamik



PERDARAHAN PASCA PERSALINAN



PENILAIAN KLINIK 
PERDARAHAN pasca PERSALINAN

Gejala & Tanda Penyulit Diagnosis Kerja 

Darah Segar Setelah Bayi Lahir 
Kontraksi Uterus Baik 
Plasenta Lengkap 

Pucat 
Lemah 
Menggigil 

Laserasi Jalan 
Lahir 

Kontraksi Uterus (-) / Lembek 
Perdarahan Segera 
Robekan Jalan Lahir (-) 
Plasenta Lengkap 

Syok 
Bekuan Darah Di Serviks 

Atonia 

Plasenta Belum Lahir ≥ 30 Menit 
Perdarahan Segera 
Kontraksi Tidak Adekuat 
Tak ada Robekan Jalan Lahir 

Tali Pusat Putus Oleh karena
Traksi >> 
(Inversio Uteri) 
Perdarahan Lanjut 

Retensio dan 
Separasi Parsial



PENILAIAN KLINIK 
PERDARAHAN pasca PERSALINAN

Gejala & Tanda Penyulit Diagnosis Kerja 

Plasenta Tidak Lengkap 
Perdarahan Segera 
Kontraksi Baik 
Tak ada Robekan Jalan Lahir 

Uterus Kontraksi 
Tinggi Fundus Tetap Sisa Plasenta

Uterus Tak Teraba di Supra Simfisis 
Lumen Vagina Terisi Massa Padat 
Tampak Tali Pusat 

Syok Neurogenik 
Pucat & Limbung 

Inversio Uteri 

Subinvolusi Uterus 
Nyeri Tekan Perut Bawah Dan Uterus 
Perdarahan 
Lokhia Mukopurulen Dan Berbau 

Anemia 
Demam 

Metritis 
(Endometritis) 



Penyebab
Perdarahan

pasca
persalinan



Faktor berkaitan dengan over 
distensi uterus

• Gemeli

• Polyhydramnios

• makrosomia

Faktor terkait persalinan

• Induksi

• Partus lama 

• Partus presipitatus

• Pemberian oksitosin untuk
induksi/augmentasi

• Manual plasenta

Penggunaan tokolitik

• Anestesia umum

• Magnesium sulphate

Faktor Intrinsik

• Riwayat HPP sebelumnya

• HAP 

• Obesity 

• Usia > 35 tahun

(Breathnach & Geary, 2006)

Faktor Risiko Atonia Uteri



Rekomendasi WHO:

Pencegahan Perdarahan Pasca Persalinan

1. Manajemen Aktif Kala 3: 

✓ pemberian Oksitosin 10U IM segera setelah bayi 
lahir

✓ Peregangan (bukan penarikan) tali pusat 
terkendali

2. Masase uterus 

✓ Tidak dilakukan terus menerus – tidak nyaman

✓ Tetapi perlu dilakukan OBSERVASI KETAT untuk 
menngenali awal terjadinya perdarahan



manajemen aktif kala III

Masase
uterus 

Peregangan
Tali pusat
Terkendali

Suntikan
Oksitosin
10 IU im



Rekomendasi WHO:

Pencegahan Perdarahan Pasca Persalinan

1. Manajemen Aktif Kala 3: 

✓ pemberian Oksitosin 10U IM segera setelah bayi 
lahir

✓ Peregangan (bukan penarikan) tali pusat 
terkendali

2. Masase uterus 

✓ Tidak dilakukan terus menerus – tidak nyaman

✓ Tetapi perlu dilakukan OBSERVASI KETAT untuk 
mengenali awal terjadinya perdarahan



Masalah

• Memperkirakan perdarahan?

• Kecepatan perdarahan yang terjadi?

• Sumber daya: tenaga terampil? Obat dan 
peralatan?

• Rujukan yang tepat waktu?



Beberapa Cara Estimasi Perdarahan

✓Visual

✓Perubahan hemodinamik



Estimasi Jumlah Perdarahan – 1 

“Metode visual vs kuantitatif untuk perkiraan kehilangan darah 
setelah persalinan pervaginam”.
•Sebuah uji kontrol teracak samar membandingkan perkiraan kehilangan 
darah secara visual dengan pengukuran darah yang dikumpulkan 
menggunakan plastik.

•Enam studi observasional dengan total partisipan 594 

•Tiga studi membandingkan perkiraan visual atau kuantitatif dengan 
pengukuran laboratorium pada 331 persalinan pervaginam. 

perkiraan visual menilai lebih rendah dari jumlah yang 
sebenarnya jika dibandingkan dengan pengukuran 

menggunakan plastik. 



Estimasi Jumlah Perdarahan – 2 

“Pelatihan perkiraan kehilangan darah setelah persalinan 
pervaginam”

•uji kontrol teracak samar – 90 perawat memperkiraan 
kehilangan darah antara yang telah mengikuti pelatihan dengan 
tidak mengikuti pelatihan

•kehilangan darah berhasil diperkirakan secara akurat oleh 
75.55% perawat yang menghadiri pelatihan dibandingkan 
dengan 24.44% perawat yang tidak mengikuti pelatihan (risiko 
relatif (RR 3.09; 95% CI 1.80–5.30). 

•Pada tiga studi, pada 486 tenaga medis yang melakukan 
pelayanan maternal – ditunjukkan hasil yang serupa dengan uji 
kontrol teracak samar lainnya.



Estimasi Jumlah Perdarahan – 3 



Estimasi Jumlah Perdarahan – 4 



Perubahan Hemodinamik pada Perdarahan



Kecepatan Terjadinya Perdarahan

• Sumber perdarahan: implantasi plasenta

• Kecepatan rata-rata: 500cc/menit



Fast – steady bleeding



Kecepatan dalam Penanganan HPP



Masalah

• Memperkirakan perdarahan?

• Kecepatan perdarahan yang terjadi?

• Sumber daya: tenaga terampil? Obat dan 
peralatan?

• Rujukan yang tepat waktu?



UMUM: 

RESPON AWAL 

EMERGENSI – quick 

check, atasi emergensi

KHUSUS:

✓ TERGANTUNG KAUSA

✓ PERSIAPAN RUJUK



PENANGANAN UMUM



ORANG PERTAMA

✓ Quick check : kesadaran, 

hemodinamik/sirkulasi

✓ Mulai dari FUNDUS

✓ Koordinator

✓ Tatalaksana awal

ORANG KEDUA

✓ Asisten orang pertama

✓ Tatalaksana awal sesuai

arahan orang pertama

✓ Ambil sampel darah

✓ Resusitasi cairan

✓ Memasang kateter

✓ dokumentasi

ORANG KETIGA

✓ Sirkuler

✓ Komunikasi

✓ Asisten orang kedua

✓ dokumentasi



✓ Pastikan AIRWAY --- berikan Oksigen dengan nasal 
kanul 4-6L/menit

✓ Posisikan ibu – POSISI SYOK 

✓ Pasang infus (2 jalur bila perlu) dengan jarum no 16 
atau 18

✓ Resusitasi cairan – Kristaloid (3-4 kali perkiraan 
darah yang hilang)  1 liter dalam 15-20 menit 
pertama

✓ Pasang Kateter urin menetap – pantau output

✓ Lanjutkan pemberian cairan – 2L dalam 1 jam 
pertama, atau hingga 3-5L dalam 2-3 jam berikut 
tergantung kondisi hemodinamik

PENATALAKSANAAN 
SYOK HIPOVOLEMIK 



Posisi Syok

150 – 300 cc 



PENANGANAN KHUSUS



• Masase Uterus

– Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada 
fundus uteri dengan menggosok fundus secara sirkuler 
menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga 
kontraksi uterus baik (fundus teraba keras) 

– Memeriksa kemungkinan adanya perdarahan pasca 
persalinan

• Kelengkapan plasenta dan ketuban
• Kontraksi uterus
• Perlukaan jalan lahir 



Masase fundus uteri
Segera sesudah plasenta lahir

(maksimal 15 detik)

Uterus kontraksi ?

Tidak

§ Evaluasi / bersihkan bekuan 
darah / selaput ketuban
§ Kompresi Bimanual Interna 

(KBI) ± 5 menit

Uterus kontraksi ?

§ Ajarkan keluarga melakukan Kompresi
Bimanual Eksterna (KBE)
§ Keluarkan tangan (KBI) secara hati-hati
§ Suntikan Methyl ergometrin 0,2 mg i.m
§ Pasang infus RL + 20 IU Oksitosin, guyur
§ Lakukan lagi KBI

§ Pertahankan KBI selama 1-2 menit
§ Keluarkan tangan secara hati-hati
§ Lakukan pengawasan kala IV

Evaluasi rutinYa

Ya

Tidak

ALGORITMA PENATALAKSANAAN ATONIA UTERI

UTEROTONIKA:

Oksitosin/metyl 

ergometrin/misoprostol

Tambahan:

Asam Traneksamat 1g

Ca-glukonas 10cc

Periksa nadi, kontraksi dan 

perdarahan tiap 5 menit 

pada 15 menit pertama –

selanjutnya obs kala 4

Periksa nadi, 

kontraksi dan 

perdarahan tiap 5 

menit pada 15 menit 

pertama – selanjutnya 

obs kala 4



Uterus kontraksi ?

Ligasi arteri uterina dan/atau hipogastrika
B-Lynch method

§ Rujuk siapkan laparotomi
§ Lanjutkan pemberian infus + 20 IU Oksitosin

minimal 500 cc/jam hingga mencapai tempat
rujukan
§ Selama perjalanan dapat dilakukan Kompresi

Aorta Abdominalis atau Kompresi Bimanual 
Eksternal atau Pemasangan Tampon Balon 
Kateter

Histerektomi

Perdarahan 

berlanjut

Tidak

Pengawasan
kala IV

Ya

Pertahankan
uterus

Perdarahan
berhenti

KOMPRESI AORTA 
ABDOMINALIS

TAMPON BALON 
KATETER



KOMPRESI BIMANUAL INTERNAL



KOMPRESI BIMANUAL EKSTERNA



KOMPRESI AORTA ABDOMINALIS



Masase fundus uteri
Segera sesudah plasenta lahir

(maksimal 15 detik)

Uterus kontraksi ?

Tidak

§ Evaluasi / bersihkan bekuan 
darah / selaput ketuban
§ Kompresi Bimanual Interna 

(KBI) ± 5 menit

Uterus kontraksi ?

§ Ajarkan keluarga melakukan Kompresi
Bimanual Eksterna (KBE)
§ Keluarkan tangan (KBI) secara hati-hati
§ Suntikan Methyl ergometrin 0,2 mg i.m
§ Pasang infus RL + 20 IU Oksitosin, guyur
§ Lakukan lagi KBI

§ Pertahankan KBI selama 1-2 menit
§ Keluarkan tangan secara hati-hati
§ Lakukan pengawasan kala IV

Evaluasi rutinYa

Ya

Tidak

ALGORITMA 
PENATALAKSANAAN ATONIA 

UTERI

UTEROTONIKA:

Oksitosin/metyl 

ergometrin/misoprostol



Pemasangan Tampon 
Balon





Masalah

• Memperkirakan perdarahan?

• Kecepatan perdarahan yang terjadi?

• Sumber daya: tenaga terampil? Obat dan 
peralatan?

• Rujukan yang tepat waktu?



• Efektif & Efisien

Troli Emergensi

Drill Emergensi



Persiapan Rujukan

Syarat Rujukan:

•Stabilisasi Pra-rujukan

•Informasi yang jelas kepada pasien/keluarga

•Tempat rujukan siap sebelum pasien tiba di 
tempat rujukan – komunikasi pra rujukan

•Administrasi

•Donor 



Elemen Stabilisasi

• Menjamin kelancaran jalan nafas, pemulihan sistem 
respirasi dan sirkulasi 

• Mengganti cairan tubuh yang hilang 

• Memperbaiki perfusi jaringan 

• Menghentikan sumber perdarahan 

• Mempertahankan suhu tubuh

• Mengatasi rasa nyeri atau gelisah 



Prinsip resusitasi cairan

• jumlah cairan yang akan diberikan: 3 X total loss 
(interstial shifting, respiration, and perspiration) 

• lamanya pemberian per unit cairan (30% in 15 
minutes, 30% in 30 minutes, 40% in 45 minutes)

• ukuran atau diameter jarum (no. 16-18) dan 
kecepatan tetesan. Jumlah per mililiter tetesan 
(bervariasi antara 15-20 tetes per mililiter). 



Bagaimana mengetahui apa yang 
sudah terjadi?

• Catatan Rekam Medis

• Keinginan kuat untuk berbuat lebih baik

• Keinginan untuk menyelamatkan setiap nyawa

SUDINKES Jakarta Barat



SUDINKES Jakarta Barat

for saving my 

Mom’s life….


