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Abstract

Childbirth is closely associated with bleeding. Postpartum haemorrhage is the biggest cause
of maternal mortality, characterised by blood loss of more than 500 ml during vaginal delivery.
One of the causes of bleeding is rest plasenta, which is the event of the placenta remaining in
the uterus causing bleeding and needs immediate treatment. This case report presents a case
of postpartum haemorrhage caused by a retained placenta at K.R.M.T Wongsonegoro
Hospital, Semarang. Based on the results of history taking and physical examination, Mrs. K.
was diagnosed with late postpartum haemorage e.c. retained placenta, hypovolemic shock,
anaemia, and mild-moderate dehydration with the main management of curettage. The
research design used was a case study, by exploring the problem of late postpartum haemorage
e.c placenta restan with hypovolemic shock at K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Hospital
which was conducted on 22" May 2024 — 20™ July 2024. The subject in this study was Mrs K.
The data collection technique was obtained from primary data by conducting anamnesis and
direct observation of the mother's health development status.
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Abstrak

Persalinan erat kaitannya dengan pendarahan. Perdarahan postpartum merupakan penyebab
kematian terbesar pada ibu yang ditandai dengan kehilangan darah lebih dari 500 ml pada
persalinan per vaginam. Salah satu penyebab pendarahan adalah rest plasenta yaitu peristiwa
tertinggalnya plasenta di dalam uterus sehingga menyebabkan perdarahan dan perlu dilakukan
penanganan segera. Laporan kasus ini melaporkan kasus pendarahan postpartum yang
disebabkan oleh rest plasenta di RSD K.R.M.T Wongsonegoro, Semarang. Berdasarkan hasil
anamnesis dan pemeriksaan fisik maka Ny. K. didiagnosis dengan late postpartum haemorage
e.c rest plasenta, syok hipovolemi, anemia, dan dehidrasi ringan-sedang dengan tatalaksana
utama kuretase. Desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus, dengan mengeksplorasi
masalah late postpartum haemorage e.c rest plasenta dengan syok hipovolemik di RSD
K.R.M.T Wongsonegoro Semarang yang dilakukan tanggal 22 Mei 2024 — 20 Juli 2024. Subjek
dalam penelitian ini yaitu Ny. K. Teknik pengumpulan data didapat dari data primer dengan
melakukan anamnesis dan pengamatan langsung terhadap status perkembangan kesehatan ibu.

TITLE IN ENGLISH (SENTENCE CASE, NOT MORE THAN 20 WORDS, USING TIMES NEW ROMAN 14, BOLD, JUSTIFY WITH SINGLE
SPACE, REPRESENTS THE ARTICLE CONTENT)


mailto:ucitasa@gmail.com
mailto:ervy1981@gmail.com

AL-IQRA MEDICAL JOURNAL : JURNAL BERKALA ILMIAH KEDOKTERAN

e-ISSN : 2549-225X. Vol. xx No. x, Month Year, Hal. xx-xx

Kata kunci Late Postpartum Haemorage, Rest plasenta, Hypovolemic Schock
PENDAHULUAN melahirkan ~ dengan  jumlah  wajar

_ _ _ merupakan hal yang normal terjadi, hal ini
Tingkat kematian  saat  persalinan disebut lochea (Oktarina 2016).

merupakan hal yang patut diperhatikan.
Angka Kematian lbu (AKI) di seluruh
dunia menurut World Health Organization
(WHO) tahun 2020 menjadi 295.000
kematian dengan penyebab kematian ibu
adalah tekanan darah tinggi selama
kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia),
pendarahan, infeksi postpartum, dan aborsi
yang tidak aman (World Health
Organization 2021). Menurut data di
wilayah ASEAN, AKI tertinggi berada di
Myanmar sebesar 282.00/100.000
Kelahiran Hidup tahun 2020 dan AKI yang
terendah terdapat di Singapura tahun 2020
tidak ada kematian ibu di Singapura
(ASEAN  Statistics 2021). Jumlah
kematian ibu yang dirangkum dari
pencatatan  program kesehatan keluarga
pada kementerian kesehatan tahun 2020
menunjukan 4.627 kematian di
Indonesia. Jumlah tersebut menunjukan
peningkatan dibandingkan dengan tahun
2019 sebanyak 4.221 orang yang
meninggal. Dilihat dari penyebabnya,
sebagian besar kematian ibu pada tahun
2020 disebabkan oleh perdarahan lebih
dari  1.330 Kkasus, hipertensi dalam
kehamilan lebih dari 1.110 kasus, dan
masalah sistem peredaran darah sebanyak
230 kasus (Kemenkes R1 2020).

Persalinan  erat  kaitannya  dengan
pendarahan. Melahirkan normal
(pervaginam)  dan  operasi  caesar
(perabdominal) selalu berkaitan dengan
pendarahan. Pada persalinan pervaginam,
perdarahan dapat terjadi sebelum, selama,
atau setelah kelahiran. Perdarahan setelah

Perdarahan pasca salin merupakan kondisi
yang terjadi ketika kehilangan darah yang
sangat banyak hingga lebih dari 500cc
dalam 24 jam setelah melahirkan
merupakan suatu kondisi yang abnormal
(Ximenes et al. 2021). Menurut WHO,
setiap tahun terdapat 14 juta ibu atau 11,4%
mengalami pendarahan postpartum di
seluruh dunia. Di negara berkembang,
kejadian pendarahan postpantrum sebanyak
60% pada 100 ribu kematian ibu tiap
tahunnya. Target global Development
MDGs (Millenieum Goals) ke-5 adalah
menurunkan AKI menjadi 102 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2015. Mengacu
dari kondisi saat ini, potensi untuk
mencapai target MDGs ke-5 untuk
menurunkan AKI adalah off track, artinya
diperlukan kerja keras dan sungguh-
sungguh untuk mencapainya.

AKI dan Angka Kematian bayi (AKB)
masih menjadi masalah yang aktual di Jawa
Tengah (AKI 2022:108,87/100.000 KH;
AKB 2022: 8,24/1.000 KH) meskipun
angka ini sudah lebih baik dibanding target
nasional (AKI:226/100.000 KH;
AKB:24/1.000 KH) (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2022). Masih
adanya AKI di Jawa Tengah disebabkan
banyaknya jumlah kehamilan risiko tinggi,
masih rendahnya deteksi dini masyarakat
serta kurang mampunya kecepatan dan
ketepatan pengambilan keputusan rujukan
kehamilan risiko tinggi. Penyebab kematian
ibu karena hipertensi cenderung meningkat
dalam 2 sampai 3 tahun ini. Penyebab
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terbanyak secara berturut-turut adalah
karena hipertensi, perdarahan, infeksi dan
jantung (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah 2022).

Salah satu kasus pendarahan postpartum di
Jawa Tengah terjadi di RSD K.R.M.T
Wongsonegoro, Semarang. Laporan kasus
ini  bertujuan untuk  mengeksplorasi
permasalahan postpantrum haemorage e.c
rest plasenta, Syok Hipovolemik di RSD
K.R.M.T Wongsonegoro, Semarang.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah
penelitian  kualitatif deskriptif dengan
pendekatan studi kasus, dengan
mengeksplorasi masalah late postpantrum
haemorage e.c rest plasenta Syok
Hipovolemik di RSD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang. Studi kasus ini
dilakukan dari tanggal 22 Mei 2024 — 20
Juli 2024. Subjek dalam penelitian ini yaitu
Ny. K. Teknik pengumpulan data didapat
dari data primer dengan melakukan
anamnesis dan pengamatan langsung
terhadap status perkembangan kesehatan
ibu. Data disajikan dengan menggunakan
narasi dan hasil pemeriksaan dan tindakan
yang dilakukan sampai dengan catatan
perkembangan. Dari data yang telah
disajikan  kemudian  dibahas  dan
dibandingkan antara teori dan
penatalaksanaan yang telah dilakukan
kemudian ditarik kesimpulan.

HASIL

Seorang pasien wanita usia 26 tahun datang
ke IGD RSD K.R.M.T. Wongsonegoro
tanggal 09 Juni 2024 pukul 03.00 dengan
keluhan keluar darah dari jalan lahir sejak 3
jam yang lalu, awalnya pasien menjalani
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persalinan secara normal pada tanggal 25
mei 2024 di klinik dan dibantu oleh bidan.
Lalu setelah pasien pulang dari klinik darah
keluar sedikit-sedikit dan pasien mengganti
pembalut 3 kali sehari. 2 minggu kemudian
keluhan semakin memberat, darah yang
keluar ~ banyak, = mengucur,  darah
menggumpal dan keluar terus menerus,
darah yang keluar membasahi seluruh
celana pasien. Keluhan tidak berkurang
dengan istirahat dan minum obat yang
diberikan oleh klinik. Selain itu, pasien
juga merasa haus (+), lemas (+), mual (+),
dan muntah (+) sebanyak 5x . Pasien
mengatakan  bahwa keluarga pasien
melarang minum air putih banyak sejak
melahirkan dan hanya boleh minum sedikit
saja. BAB normal, BAK sulit sejak 2 hari
yang lalu, keluhan ini tidak disertai dengan
demam, pusing, maupun mata kabur.

Keluhan Nyonya K. kemudian
ditindaklanjuti dengan melakukan
anamnesis yang terdiri atas aspek riwayat
penyakit terdahulu, riwayat penyakit
keluarga, riwayat menstruasi, riwayat
pernikahan, riwayat kontrasepsi, riwayat
imunisasi, riwayat sosial ekonomi, dan
riwayat kehamilan. Setelah itu, dilanjutkan
dengan  pemeriksaan  fisik  secara
menyeluruh.  Hasil  anamnesis  dan
pemeriksaan fisik tampak pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik

Hasil Anamnesis

1. Riwayat e Hipertensi = tidak ada
penyakit e Asma = tidak ada
terdahulu e Jantung = tidak ada

e Tiroid = tidak ada

e Alergi =tidak ada

e Autoimun = tidak ada

e Diabetes = tidak ada

e TB =tidak ada

e Hepatitis B = tidak ada

e Gangguan kejiwaan =

tidak ada

e Sifilis = tidak ada

SPACE, REPRESENTS THE ARTICLE CONTENT) 3
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e Pernapasan : 20x/menit

e Spo? :
95%, 100% (dengan
nasal kanul 3 Ipm)

11.

Status
antropomet
ri

e Berat badan sebelum
hamil : 52 kg

e Tinggi badan : 156 cm

o [IMT : 21,6 kg/m2

e PBerat badan sebelum
melahirkan : 65 kg

e Peningkatan berat badan
saat hamil : 15 kg

12.

13.

Kepala

Mata

Normocephali, rambut hitam,
distribusi merata, dan tidak
tampak ada kelainan

Pupil bulat, isokor, diameter 3
mm, sklera ikterik (-/-), injeksi
sklera (-/-),mata cekung (-/-)
konjungtiva anemis (+/+),
refleks cahaya langsung dan
tidak langsung (+/+)

14,

Hidung

Deformitas (-), Nafas cuping
hidung (-/-) ,Tidak tampak
adanya secret atau perdarahan,
Deviasi septum (-)

15.

Telinga

Bentuk (N), secret (-/-), nyeri
tarik auricula (-/-), nyeri tekan
tragus (-/-), perdarahan (-/-)

2. Riwayat e Hipertensi = tidak ada
penyakit e Asma = tidak ada
keluarga e Jantung = tidak ada

e Jiwa =tidak ada

e Diabetes = tidak ada

e TB =tidak ada

e Kelainan darah = tidak
ada

e Alergi = tidak ada

e Hepatitis B = tidak ada

3. Riwayat e  Usia menarche : 15 tahun

menstruasi e  Dismenore : Nyeri
ringan
e Siklus haid : Teratur, 28
hari
e Lamahaid :5-7 hari
e Ganti pembalut : 2-
3x/hari

4.  Riwayat Pasien menikah 1x pada usia
pernikahan 25 tahun

5. Riwayat Saat ini pasien tidak
kontrasepsi menggunakan kontrasepsi

jenis apapun

6. Riwayat Sudah vaksin covid 19 2x,
imunisasi vaksin HPV (-), vaksinasi TT

dilakukan 2 kali saat usia 6
dan 8 bulan kehamilan

7.  Riwayat pasien bekerja sebagai ibu
social rumah tangga, pengobatan
ekonomi ditanggung BPJS

8. Riwayat Tahun partus : 2023
kehamilan  Berat lahir : -

Jenis persalinan : -
Penolong persalinan: bidan

Penyulit -

JK D
Kondisi anak  : abortus
Usia persalinan  : 5 mgg
Tahun partus : 2024
Berat lahir : 3000 gr
Jenis persalinan : spontan

Penolong persalinan

bidan

Penyulit D

JK - laki-laki
Kondisi anak  :sehat
Usia persalinan : aterm

16.

17.

Mulut

Leher

Sianosis perioral (-), bibir
kering(+), mukosa mulut tidak
hiperemis, lidah kotor (-),
stomatitis (-), tonsil T1-T1,
hiperemis (-/-), detritus (-/-),
mukosa faring tidak
hiperemis.

Pembesaran KGB (-), trakea
terdapat di Tengah

Hasil Pemeriksaan Fisik

18.

Paru-paru

1. Inspeksi : bentuk dada
simetris, laju nafas 20 x/menit,
pola nafas regular, simetris,
ketertinggalan ~ gerak /-,
retraksi -/-.

2. Palpasi : nyeri tekan
(-), focal fremitus kanan dan
Kiri simetris.

3. Perkusi sonor di
basal paru kanan dan Kiri

4. Auskultasi : suara
dasar paru vesikuler , ronkhi (-
/-), wheezing (-).

9. Kesadaran
umum

e Keadaan umum : Tampak

sakit sedang
e Kesadaran : Compos
Mentis (GCS 15)

10. Tanda vital

e Tekanan darah
82/50 mmHg

e Nadi
100x/menit

e Suhu

36,5°C

19.

Jantung

e Inspeksi : pulsasi ictus
cordis tidak tampak

e Palpasi : ictus cordis
teraba pada ICS V linea
midclavicularis sinistra

e  Perkusi redup, batas
jantung  dalam  batas
normal.

e Batas jantung Batas

jantung bagian kanan ICS
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IV linea parasternalis
dextra, batas jantung
bagian kiri ICS V linea
aksilaris anterior sinistra,
batas jantung bagian atas
ICS 1l linea parastrenalis
sinistra

e Auskultasi : Bunyi
jantung | dan Il normal,
murmur (-), gallop (-)

20. Abdomen 1) Inspeksi  :Striae(-),
Siktriks (-), bekas luka operasi
Q)
2) Palpasi . Nyeri
tekan (-)
3) Perkusi : Seluruh
lapang abdomen timpani
4) Auskultasi : Bising
usus (+)
21. Ekstremita - Superior : edema (-/-),
S akral hangat (+/+) sianosis (-/-
), CRT <2 detik
. Inferior : edema (-/-),
akral hangat (+/+) sianosis (-/-
), CRT <2 detik
22. Pemeriksa o L1-L4 : CUT teraba
an obstetri  kontraksi  kurang adekuat,
membaik setelah pemberian
obat
) TFU  :2jari
diatas pusat
23. Pemeriksa VT : fluksus +, fluor -,
an berbau -;
ginekologi  v/ulv  : dalam batas normal,

tampak luka jahitan perineum
baik

portio OUE (ostium uteri
eksternum) terbuka 1 jari,
tampak gumpalan darah

PPV : Darah £500 cc

24. Pemeriksa e Hemoglobin
an 9.2¢g/dL (kurang)
penunjang e Hematokrit

27.10% (kurang)

e Glukosa darah sewaktu
(naik) :
132mg/dL (lebih)

e Jumlah trombosit
399/uL (normal)

e Kalium (normal)
3.60mmol/L (normal)

e Natrium :
136.0nmol/L (normal)

e Creatinin :
0.7Mg/dl (normal)

e Ureum

22.0Mg/dl (normal)

e Jumlah eritrosit
3.01/uL (kurang)

e Jumlah leukosit
19.4/uL (lebih)

e Hemoglobin
9.1¢g/dL (kurang)

e Hematokrit
26.50% (kurang)

e Jumlah trombosit
370/uL (normal)

e Jumlah eritrosit
2.96/uL (kurang)

e Jumlah leukosit
:14.4/uL (lebih)

e Reagen HIV
non reaktif (normal)

o HBsAg Kualitatif
negatif (normal)

e Ultrasonografi abdomen
2D,

Gambar 1. Ultrasonografi
abdomen 2D

Sumber : penulis, 2024

Berdasarkan ~ hasil ~ anamnesis  dan
pemeriksaan fisik maka Nyonya K.
didiagnosis dengan late  postpartum
haemorage e.c plasenta restan, syok
Hipovolemi, anemia, dan dehidrasi ringan-
sedang. Tatalaksana yang diberikan kepada
Nyonya K. berupa Inj RL 500cc -> 250cc -
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> 30 tpm, infus pertama oksitosin 30 unit,
Inj metergin 1 amp, misoprostol 4 per rectal
langsung, inj cefotaksim 2x1 gr, cek DR,
usaha PRC 2 kolf, dan rawat VK.
Kemudian pada 10 Juni 2024 dilakukan
Tindakan pro kuretase pada pukul 21.00
WIB serta pengobatan berupa Inf RL +
oksitosin 20 iu 20tpm, Inj cefotaxim 2x1,
Asam mefenamat 3x500, cefadroxil 2x500,
dan metergin 3x500. Tanggal 11 Juni 2024
Nyonya K. sudah diperbolehkan pulang
karena keadaan umum sudah baik dan tidak
ada keluahan.

PEMBAHASAN

Hasil anamnesis dan pemeriksaan Nyonya
K. menunjukan bahwa Nyonya K.
didiagnosis late postpartum haemorage e.c
rest plasenta, syok Hipovolemi, anemia,
dan dehidrasi ringan-sedang. Perdarahan
pasca salin atau hemmorrhagic postpartum
(HPP) adalah konsekuensi perdarahan
berlebihan dari tempat implantasi plasenta,
trauma di traktus genetalia dan struktur
sekitarnya, atau keduanya dengan kadar
normal pendarahan dimana kehilangan 500
ml atau lebih darah setelah persalinan
pervaginam atau 1000 ml atau lebih setelah
seksio sesaria (Bateman et al. 2010). Tiga
hal yang harus diperhatikan dalam
menolong persalinan dengan komplikasi
post partum  yaitu = menghentikan
perdarahan, mencari sumber perdarahan,
mencegah timbul syok, dan mengganti
darah yang hilang. Berdasarkan waktu
terjadinya pendarahan postpartum dapat
dibagi menjadi perdarahan primer dan
perdarahan sekunder. Perdarahan primer
adalah perdarahan yang terjadi dalam 24
jam pertama dan biasanya disebabkan oleh
atonia uteri, robekan jalan lahir, sisa
sebagian  plasenta  dan  gangguan
pembekuan darah. Perdarahan sekunder
adalah perdarahan yang terjadi setelah 24
jam  persalinan. Penyebab  utama

pendarahan postpartum sekunder biasanya
disebabkan sisa plasenta (rest plasenta)
(Satriyandari and Hariyati 2017). Rest
plasenta adalah tertinggalnya sebagian
plasenta (satu atau lebih lobus) sehingga
uterus tidak dapat berkontraksi secara
efektif. Sisa plasenta secara klinis terdapat
subinvolusio uteri yang terjadi
berkepanjangan, dapat juga terjadi
perdarahan yang mendadak setelah berhenti
beberapa waktu dan perasaan tidak nyaman
pada bagian bawah (Manuaba 2010). Ada
beberapa faktor yang berhubungan dengan
kejadian rest plasenta yaitu usia ibu
bersalin, anemia, dan adanya riwayat
abortus (Baiq et al. 2023). Untuk
menghindari terjadinya sisa plasenta dapat
dilakukan dengan membersihkan kavum
uteri dengan membungkus tangan dengan
sarung tangan sehingga kasar,
mengupasnya sehingga mungkin sisa
membran dapat sekaligus dibersihkan,
plasenta lahir segera dilakukan setelah
kuretase menggunakan kuret post partum
yang besar(Mastiningsih 2017).

Untuk melakukan pencegahan terhadap
perdarahan  pasca persalinan, dapat
dilakukan manajemen aktif kala tiga
(Begley et al. 2019; Prata, Bell, and
Weidert 2013). Manajemen aktif kala tiga
sendiri secara garis besar terbagi menjadi
beberapa  proses  vyaitu:  pemberian
uterotonika, melakukan peregangan tali
pusat terkendali, atau pijat uterus setelah
lahir (Fawcus 2019). Jika pendarahan
terjadi maka dapat dilakukan
penatalaksana seperti pemberian
medikamentosa, dan metode mekanik (Adil
2020).

Selain itu, FIGO (Federasi Internasional
Ginekologi dan Obstetri) secara aktif
berkontribusi pada upaya global untuk
mengurangi kematian dan kecacatan ibu di
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seluruh dunia. Rekomendasi FIGO untuk
pencegahan pendarahan adalah tenaga
kesehatan di semua tingkat perawatan
(terutama di LMIC) perlu memiliki akses
ke pengobatan yang tepat dan pelatihan
dalam  prosedur  pencegahan  dan
penanganan  pendarahan  postpartum
(World Health Organization 2016).

Semua upaya harus dilakukan untuk
mengurangi pendarahan  postpartum
menggunakan intervensi yang hemat biaya
dan sesuai sumber daya. Pada awalnya,
semua oksitosin harus dilakukan untuk
menghindari pendarahan postpartum dan
mengurangi kebutuhan akan intervensi
bedah yang mahal dan menyelamatkan
nyawa. Semua bidan harus tahu cara
memberikan  perawatan yang aman
(manajemen fisiologis) untuk mencegah
pendarahan postpartum tanpa adanya obat
uterotonika (Lalonde 2012).

Penggunaan uterotonika untuk pencegahan
pendarahan postpartum selama kala tiga
persalinan direkomendasikan untuk semua
kelahiran (WHO 2018). Oksitosin (10 1U
intravena/intramuskular [1IV/IM])
direkomendasikan ~ untuk  pencegahan
pendarahan postpartum pada persalinan
pervaginam dan operasi caesar (WHO
2018). Dalam kondisi  penggunaan
oksitosin, perhatian harus diberikan pada
kontraindikasi oksitosin (Oliver et al.
2018). Pada kondisi di mana tidak tersedia
atau kualitasnya tidak dapat dijamin,
penggunaan uterotonik suntik lainnya (jika
sesuai ergometrine/methylergometrine 200
pg IM/IV; gangguan hipertensi dapat
disingkirkan dengan aman sebelum
penggunaannya) atau misoprostol oral
(400-600 pg secara oral) atau carbetocin
100 pg IM/IV direkomendasikan untuk
pencegahan pendarahan postpartum (WHO
2018).

Kombinasi ergometrine dan oksitosin atau
misoprostol  dan  oksitosin  mungkin
merupakan strategi obat uterotonika yang
lebih efektif untuk pencegahan pendarahan
postpartum >500 ml dibandingkan dengan
standar saat ini, oksitosin. Hal ini
mengorbankan risiko efek samping yang
lebih tinggi (muntah dan hipertensi dengan
ergometrine  dan  demam  dengan
misoprostol) (Papadopoulou et al. 2019).
Pada kondisi dimana bidan tidak memiliki
tenaga kesehatan terampil yang dapat
memberikan suntikan uterotonika dan
oksitosin  tidak  tersedia, pemberian
misoprostol (400-600 pg secara oral) oleh
petugas kesehatan masyarakat dan petugas
kesehatan ~awam  dianjurkan  untuk
mencegah pendarahan postpartum (WHO
2018).

Pada kondisi di mana bidan yang terampil
tidak tersedia, tarikan tali pusat terkendali
(TCT) tidak direkomendasikan (WHO
2018). Pijat rahim Dberkelanjutan tidak
direkomendasikan sebagai intervensi untuk
mencegah pendarahan postpartum pada
wanita yang telah menerima oksitosin
profilaksis (Hofmeyr, Abdel-Aleem, and
Abdel-Aleem 2013). Penilaian tonus uterus
abdomen pascapersalinan untuk
identifikasi dini atonia uterus
direkomendasikan untuk semua wanita
(WHO 2012). Oksitosin (IV atau IM) dan
CCT merupakan metode yang
direkomendasikan untuk mengeluarkan
plasenta guna mencegah pendarahan
postpartum pada persalinan sesar (WHO
2012). Rekomendasi FIGO  untuk
penanganan pendarahan postpartum adalah
penggunaan oksitosin intravena saja, yang
merupakan obat uterotonika lini pertama
yang direkomendasikan untuk pengobatan
pendarahan postpartum (WHO 2012). Jika
oksitosin intravena tidak tersedia, atau jika
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perdarahan tidak merespons oksitosin,
penggunaan ergometrin intramuskular,
dosis tetap oksitosin-ergometrin, atau obat
prostaglandin ~ (termasuk  misoprostol
sublingual, 800 pg) direkomendasikan
(Morris et al. 2017). Tidak ada bukti
tentang keamanan dan kemanjuran dosis
tambahan  misoprostol  800-pug untuk
pengobatan pendarahan postpartum bila
diberikan kepada wanita yang telah
menerima misoprostol profilaksis 600 pg
secara oral.

Penggunaan kristaloid isotonik
direkomendasikan ~ sebagai  pengganti
penggunaan koloid untuk resusitasi cairan
intravena awal pada wanita dengan
pendarahan postpartum (Perel and Roberts
2018). Penggunaan asam traneksamat
intravena segera setelah pendarahan
postpartum  terdiagnosis namun dalam
waktu 3 jam setelah melahirkan sebagai
tambahan perawatan standar
direkomendasikan bagi wanita yang secara
klinis terdiagnosis pendarahan postpartum
setelah melahirkan per vaginam atau
operasi caesar (World Health Organization
2017) , (Shakur et al. 2017). Pemberian 1 g
(100 mg/ml) asam traneksamat secara
intravena dengan kecepatan 1 ml/menit
(yaitu diberikan selama 10 menit), dengan
dosis kedua 1 g secara intravena jika
perdarahan berlanjut setelah 30 menit, atau
jika perdarahan dimulai kembali dalam
waktu 24 jam setelah menyelesaikan dosis
pertama.

Penggunaan asam traneksamat untuk
pengobatan pendarahan postpartum dapat
memberikan  dampak  positif ~ pada
pemerataan kesehatan dan meningkatkan
hasil di kalangan perempuan yang kurang
mampu, terutama di  negara-negara
berpendapatan rendah dan menengah
(Organization and International Center for

Equity in Health 2021). Pijat rahim
dianjurkan untuk pengobatan pendarahan
postpartum (WHO 2012).

Penggunaan kompresi bimanual uterus atau
kompresi aorta eksternal untuk penanganan
pendarahan postpartum akibat atonia
uterus setelah persalinan pervaginam
direkomendasikan ~ sebagai  tindakan
sementara sampai tersedia penanganan
yang tepat (WHO 2012).

Jika wanita tidak merespons pengobatan
menggunakan uterotonika, atau jika
uterotonika tidak tersedia, penggunaan
tamponade balon uterus direkomendasikan
sebagai teknik nonsurgical yang efektif
yang berpotensi meningkatkan
kelangsungan hidup pada wanita dengan
pendarahan postpartum akibat atonia
uterus setelah menyingkirkan produk
konsepsi yang tertahan atau ruptur uterus
sebagai faktor penyebab (Tindell et al.
2013).

Penggunaan pakaian anti guncangan
nonpneumatik direkomendasikan sebagai
tindakan sementara sampai perawatan yang
tepat tersedia (WHO 2012). Penggunaan
tampon uterus tidak direkomendasikan
untuk penanganan pendarahan postpartum
akibat atonia uterus setelah persalinan
pervaginam (WHO 2012).

Embolisasi arteri uterina dapat menjadi
tindakan manajemen konservatif lain untuk
pendarahan postpartum jika kondisi teknis
dan sumber daya manusia yang terampil
tersedia untuk penggunaannya (Mahankali
2017). Jika perdarahan tidak berhenti
meskipun telah dilakukan pengobatan
menggunakan uterotonika dan intervensi
konservatif lain yang tersedia (misalnya
pijat rahim, tamponade balon), penggunaan
intervensi bedah dianjurkan (WHO 2012).
Intervensi bedah meliputi penggunaan
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teknik jahitan kompresi, ligasi arteri rahim
dan hipogastrikus, serta histerektomi
(Mousa et al. 2014). Prioritasnya adalah
menghentikan pendarahan sebelum pasien
mengalami  masalah  koagulasi  dan
kerusakan organ akibat kekurangan perfusi.
Pendekatan konservatif harus dicoba
terlebih dahulu, dan segera beralih ke
prosedur yang lebih invasif jika tidak
berhasil. Penanganan perdarahan post
partum akibat sisa plasenta pada umumnya
pengeluaran sisa plasenta dilakukan dengan
kuretase. Dalam kondisi tertentu apabila
memungkinkan, sisa plasenta dapat
dikeluarkan secara manual. Kuretase harus
dilakukan dirumah sakit dengan hati-hati
karena dinding rahim relatif tipis
dibandingkan dengan kuretase pada
abortus.  Setelah  selesai  tindakan
pengeluaran sisa plasenta, dilanjutkan
dengan pemberian obat uterotonika melalui
suntikan atau peroral. Antibiotika dalam
dosis pencegahan sebaiknya diberikan
(Nurlela and Sari 2017).

KESIMPULAN

Late postpartum hemorrhagic merupakan
perdarahan yang terjadi dalam 24 jam
pertama setelah melahirkan. Salah satu
penyebab terjadinya pendarahan setelah
melahirkan adalah sisa plasenta yang
tertinggalnya sebagian plasenta (satu atau
lebih lobus) sehingga uterus tidak dapat
berkontraksi secara efektif. Faktor yang
berhubungan dengan kejadian rest plasenta
yaitu usia ibu bersalin, anemia, dan adanya
riwayat abortus. Untuk menghindari
terjadinya sisa plasenta dapat dilakukan
dengan membersihkan kavum uteri dengan
membungkus tangan dengan sarung tangan
sehingga kasar, mengupasnya sehingga
mungkin sisa membran dapat sekaligus
dibersihkan, plasenta lahir segera dilakukan
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setelah  kuretase menggunakan Kkuret
postpartum yang besar. FIGO secara aktif
berkontribusi pada upaya global untuk
mengurangi kematian dan kecacatan ibu di
seluruh dunia. FIGO memberikan beberapa
rekomendasi FIGO untuk pencegahan
pendarahan dan tatalaksana pendarahan
setelah melahirkan.
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