
BAB II

TINJAUAN TEORI

A. Konsep Dasar Masa Nifas 
1. Pengertian Masa Nifas


Menurut Bahiyatun, masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai hingga alat-alat kandungan kembali seperti prahamil. Lama masa nifas ini, yaitu 6-8 minggu.7 


Menurut Rini, tahapan dalam masa nifas dibagi menjadi 3 periode, yaitu:8
a. Puerperium dini, yaitu kepulihan ketika ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan. Ibu nifas sudah diperbolehan bangun dari tempat tidurnya dalam 24-48 jam setelah persalinan. Keuntungan dari puerperium dini adalah ibu merasa lebih sehat dan kuat, faal usus dan kandung kemih lebih baik, ibu dapat segera belajar merawat bayinya.
b. Puerperium intermedia, yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia eksterna dan interna yang lamanya 6-8 minggu. Alat genetalia tersebut meliputi uterus, bekas implantasi plasenta, luka jalan lahir, serviks, endometrium, dan ligamen-ligamen.

c. Remote puerperium, yaitu yang diperlukan pulih dan sehat sempurna terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi.

2. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

a. Perubahan Sistem Reproduksi

1) Uterus 
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil.

Proses involusi uterus adalah sebagai berikut:

1) Iskemia Miometrium

Hal ini disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus menurus dari uterus setelah pengeluaran plasenta sehingga membuat uterus menjadi relatif anemi dan menyebabkan serat otot atrofi.

2) Atrofi jaringan

Terjadi sebagai reaksi penghentian hormon estrogen saat pelepasan plasenta.

3) Autolysis 

Merupakan proses peghancuran diri sendiri yang terjadi di dalam otot uterus.  Enzim proteolitik akn memendekkan jaringan otot yang telah mengendur hingga panjangnya 10 kali panjang sebelum hamil dan lebarnya 5 kali lebar sebelum hamil yang terjadi selama kehamilan. hal ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan progesteron.

4) Efek oksitosin 

Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot uterus sehungga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini membantu untuk mengurangi situs atau tempat implatasi plasenta serta mengurangi perdarahan. 9
Tabel 2.1 Involusi uterus

	Involusi Uteri
	TFU
	Berat Uterus

	Bayi baru lahir
	Setinggi pusat
	1000 gr

	Plasenta lahir
	Dua jari di bawah pusat
	1000 gr

	7 hari
	Pertengahan pusat sympisis
	750 gr

	14 hari
	Tidak teraba di atas sympisis
	500 gr

	6 minggu
	Normal 
	50 gr

	8 minggu
	Normal tapi sebelum hamil
	30 gr
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5) Lochea

Menurut Ambarwati, lochea adalah ekskresi cairan rahim selama nifas. Pengeluaran lochea dibagi berdasarkan jumlah dan warnanya sebagai berikut :11
a) Lochea rubra/merah : lochea ini muncul pada hari ke 1 sampai hari ke 4 masa post partum. Cairan yang keluar warna merah karena berisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi) dan meconium
b) Lochea sanguilenta : cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan berlendir. Berlangsung dari hari ke 4 sampai hari ke 7 post partum
c) Lochea serosa : lochea ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum, leukosit dan robekan/laserasi plasenta. Muncul pada hari ke 7 sampai hari ke 14 post partum
d) Lochea alba : mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir serviks dan serabut jaringan mati. Lochea alba bisa berlangsung selama 2 sampai 6 minggu post partum
e) Lochea purulenta : terjadi infeksi keluar cairan seperti nanah berbau busuk.
6) Payudara 

Pada masa nifas akan timbul masa laktasi akibat pengaruh

hormon laktogen (prolaktin) terhadap kelenjar payudara. Kolostrum diproduksi mulai di akhir masa kehamilan sampai hari ke 3-5 post partum dimana kolostrum mengandung lebih banyak protein dan mineral tetapi gula dan lemak lebih sedikit. Produksi ASI akan meningkat saat bayi menetek pada ibunya karena menetek merupakan suatu rangsangan terhadap peningkatan produksi ASI. Makin sering menetek, maka ASI akan makin banyak di produksi.

7) Diastasi rekti

Menurut Jenny, diastasis rekti adalah pemisahan otot rektus abdominis abdominis lebih dari 2,5 cm pada tepat setinggi umbilikus sebagai akibat pengaruh hormon terhadap linea alba serta akibat perenggangan mekanis dinding abdomen. Penentuan jumlah diastasis rekti digunakan sebagai alat objektif untuk mengevaluasi tonus otot abdomen. Pemisahan ini diukur menggunakan lebar jari ketika otot abdomen kontraksi dan relaksasi. Nilai normal diastasis rekti 2/5. Nilai 2 saat otot abdomen berkontraksi, nilai 5 saat otot abdomen relaksasi.12
3. Tanda Bahaya Masa Nifas

a. Pengertian Tanda Bahaya Nifas

Tanda-tanda bahaya nifas adalah tanda bahaya yang diperlihatkan oleh ibu setelah melahirkan, yang dapat menyebabkan komplikasi dan diwajibkan ibu untuk segera dibawa oleh keluarga atau orang yang mengetahui kejadian itu ke petugas kesehatan terdekat seperti ke bidan, perawat, dokter, puskesmas atau pun Rumah Sakit.(bahiyatun)

b. Macam-macam Tanda Bahaya Nifas

a. Sakit kepala terus-menerus

b. Bengkak pada wajah dan tangan

c. Nyeri pada payudara, bengkak payudara, kemerahan pada payudara
d. Nyeri pada abdomen

e. Perdarahan per vaginam ±500 ml

Perdarahan per vaginam yang melebihi 500 ml setelah bersalin didefinisikan sebagai perdarahan pasca persalinan. Perdarahan banyak dan terus-menerus biasanya terjadi dalam minggu kedua sesudah persalinan.
f. Cairan vagina yang berbau busuk

g. Nyeri atau panas ketika buang air kecil atau urin tidak keluar 

h. Sembelit atau hemoroid

i. Demam

Demam dapat mengindikasikan adanya infeksi. Infeksi nifas merupakan masuknya bakteri pada traktus genetalia, terjadi sesudah melahirkan, kenaikan suhu sampai 38 derajat selsius atau lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama pasca persalinan, dengan mengecualikan 24 jam pertama.

j. Kelelahan yang berlebih.7
B. Program Pemerintah Dalam Pelayanan Masa Nifas
Program pemerintah dalam pelayanan masa nifas tertuang dalam Permenkes RI/No.28/Tahun 2017  BAB III Bagian Kedua Paragraf 2  pasal 19 ayat 2 disebutkan bahwa bidan berwenang melakukan pelayanan pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas, fasilitasi atau bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi air susu ibu eksklusif.
C. Konsep Dasar Perdarahan Post partum
1. Pengertian Perdarahan Post partum
Menurut Wiknjosastro, perdarahan post partum adalah perdarahan yang melebihi 500 ml setelah bayi lahir. Sedangkan tentang jumlah perdarahan, disebutkan sebagai perdarahan yang lebih dari normal di mana telah menyebabkan perubahan tanda vital (pasien mengeluh lemah, limbung, berkeringat dingin, menggigil, takipnea, sistolik <90 mmHg, nadi >100 x/menit, kadar Hb <8 g%)13
Menurut Sulistyawati, perdarahan post partum adalah perdarahan lebih dari 500 cc yang terjadi setelah bayi lahir pervaginam atau lebih dari 1000 cc setelah persalinan abdominal.14
Berdasarkan beberapa pengertian menurut para ahli di atas dapat disimpulkan bahwa bila keluarnya darah pervaginam yang terjadi setelah bayi lahir dan mencapai lebih dari 500 cc sudah dapat dikatakan perdarahan post partum.

2. Etiologi Perdarahan Post Partum

Tabel 2.2  Etiologi Perdarahan post partum

	Penyebab yang harus dipikirkan
	Gejala atau tanda 

	Atonia uteri
	a. Perdarahan segera setelah anak lahir

b. Uterus tidak berkontraksi atau lembek

	Retensio plasenta 
	a. Plasenta belum dilahirkan dalam 30 menit setelah kelahiran bayi

b. Perdarahan segera

c. Uterus kontraksi baik.

	Sisa plasenta
	a. Plasenta atau sebagian selaput tidak lengkap

b. Perdarahan segera

	Robekan jalan lahir
	a. Darah segar yang mengaliar segera setelah bayi lahir

b. Uterus berkontraksi

c. Plasenta lengkap

	Rupture uteri
	a. Perdarahan segera (perdarahan intraabdominal dan atau pervaginam)

b. Nyeri perut yang hebat

	Inversio uteri
	a. Fundus uteri tidak teraba pada palpasi abdomen.

b. Lumen vagina terisi massa

c. Nyeri ringan atau berat

d. Tampak tali pusat (jika plasenta belum lahir)

	Gangguan pembekuan darah
	a. Perdarahan tidak berhenti, encer, tidak terlihat gumpalan darah.

b. Kegagalan terbentuknya gumpalan pada uji pembekuan darah sederhana.

c. Terdapat faktor predisposisi : solusio plasenta, IUFD, eklampsia, emboli air ketuban.


Sumber : 13
3. Klasifikasi Perdarahan Post partum

Menurut Wiknjosastro klasifikasi perdarahan post partum dibagi menjadi dua13, yaitu : 

a. Perdarahan post partum primer adalah perdarahan yang terjadi dalam 24 jam pertama dan biasanya disebabkan oleh atonia uteri, robekan jalan lahir, retensio plasenta, dan sisa plasenta.

b. Perdarahan post partum sekunder adalah perdarahan yang terjadi setelah 24 jam persalinan, biasanya karena sisa plasenta. 
4. Cara Mengukur Kehilangan Darah

Cara mengukur kehilangan darah dapat dilakukan dengan beberapa cara yaitu menggunakan underpad lebih dari 500 cc, menggunakan bengkok, diperkirakan 1 bengkok kecil itu sebanyak lebih dari 350 cc,  dan 1 bengkok besar lebih dari 500 cc, lalu menggunakan tampon, dengan cara diperas kemudian diukur jumlahnya dalam satuan cc.14
5. Patofisiologi Perdarahan Post Partum

Pada dasarnya perdarahan terjadi karena pembuluh darah di dalam uterus masih terbuka. Pelepasan plasenta memutuskan pembuluh darah dalam sratum spongiosum sehingga sinus-sinus maternitas di tempat insersinya plasenta terbuka. Pada waktu uterus berkontraksi, pembuluh darah yang terbuka tersebut akan menutup, kemudian pembuluh darah tersumbat oleh bekuan darah sehingga perdarahan akan terhenti. Adanya gangguan retraksi dan kontraksi otot uterus, akan menghambat penutup pembuluh darah dan menyebabkan perdarahan yang banyak, keadaan demikian menjadi faktor utama penyebab perdarahan pasca persalinan dan jika ada perlukaan yang luas akan menambah perdarahan seperti robekan serviks, vagina, dan perineum.
D. Konsep Dasar Atonia Uteri

1. Pengertian Atonia Uteri
Atonia uteri menurut cuningham adalah pendarahan obstetri yang disebabkan oleh kegagalan uterus untuk berkontraksi secara memadai setelah kelahiran3. Sedangkan menurut prawirohardjo atonia uteri adalah suatu keadaan lemahnya tonus/ kontraksi rahim yang menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan terbuka dari tempat implantasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir.15
Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa atonia uteri adalah kejadian dimana atonia tidak berkontraksi setelah plasenta lahir dan juga atau uterus tidak berkontraksi selama 15 detik setelah dilakukan rangsangan taktil (masase) fundus uteri.

2. Etiologi Atonia Uteri

Mengetahui faktor resiko terjadinya atonia uteri sangat penting untuk mengetahui penanganan perdarahan yang tepat sehingga tidak akan terjadi komplikasi bahkan kematian pada perdarahan intra dan pasca salin, beberapa fakor resiko terjadinya atonia uteri antara lain16 : 
a. Penyebab  uterus  membesar   lebih   dari   normal   selama   kehamilan, diantaranya pada hidramnion (jumlah air ketuban yang berlebihan), pada kehamilan gemeli (kembar), dan janin yang besar misalnya pada ibu pada diabetes mellitus.

b. Kala I dan II memanjang.

c. Retensio plasenta merupakan salah satu faktor risiko timbulnya kejadian perdarahan post partum dan dapat terjadi 16-17% 17. Hal ini dapat berkaitan dengan manajemen aktif kala tiga pelepasan plasenta, Tertinggalnya sisa plasenta dalam uterus dapat menimbulkan kontraksi yang melemah. Akibatnya pembuluh darah yang terbuka pada saat proses persalinan tidak dapat cepat tertutup sehingga dapat menyebabkan terjadinya perdarahan post partum 4

d. Retensio plasenta 
Retensio plasenta merupakan salah satu faktor risiko timbulnya kejadian perdarahan post partum dan dapat terjadi 16-17% 17. Hal ini dapat berkaitan dengan manajemen aktif kala tiga pelepasan plasenta. Sepanjang plasenta belum terlepas tidak akan menimbulkan perdarahan dan apabila sebagian plasenta sudah terlepas dapat menimbulkan perdarahan. Tertinggalnya sisa plasenta dalam uterus dapat menimbulkan kontraksi yang melemah. Akibatnya pembuluh darah yang terbuka pada saat proses persalinan tidak dapat cepat tertutup sehingga dapat menyebabkan terjadinya perdarahan post partum 4
e. Persalinan cepat (partus percipitatus).

f. Persalinan yang diinduksi atau dipercepat dengan oxytosin atau augmentasi.

g. Multiparitas tinggi.

3. Faktor predisposisi

a. Umur
Ibu yang hamil berumur < 20 tahun dan > 35 tahun lebih beresiko mengalami perdarahan pasca persalinan. Usia ibu hamil kurang dari 20 tahun lebih berisiko karena rahim dan panggul ibu belum siap bereproduksi dengan baik, sehingga perlu diwaspadai kemungkinan mengalami persalinan yang sulit dan kehamilan yang bisa berakibat terjadinya komplikasi persalinan. Sebaliknya jika terjadi kehamilan pada usia lebih dari 35 tahun kurang siap untuk menghadapi kehamilan dan persalinan cenderung mengalami perdarahan, hipertensi, obesitas, diabetes, mioma uterus persalinan lama dan penyakit-penyakit lainnya 6
b. Regangan rahim

Regangan rahim yang berlebihan dikarenakan Polihidramnion, kehamilan kembar, makrosemia atau janin besar. Peregangan uterus yang berlebihan karena sebab sebab tersebut akan mengakibatkan uterus tidak mampu berkontraksi segera setelah plasenta lahir.

c. Persalinan yang lama
Persalinan lama yang dimaksud merupakan persalinan yang memanjang pada kala satu dan kala dua yang terlalu lama 4
d. Multiparitas yang sangat tinggi.

Paritas adalah banyaknya persalinan yang dialami seorang wanita yang melahirkan bayi yang dapat hidup. Kehamilan lebih dari satu kali atau yang termasuk multiparitas memiliki risiko lebih tinggi terjadi perdarahan pasca persalinan dibandingkan dengan ibu-ibu primigravida 5
Ibu yang paritas > 3 beresiko mengalami perdarahan pasca persalinan dibandingkan ibu yang paritasnya 2-3. Ibu dengan paritas > 3 diyakini mendahului terjadinya perdarahan pasca persalinan. Paritas mempunyai pengaruh terhadap kejadian perdarahan pasca persalinan karena pada setiap kehamilan dan persalinan terjadi perubahan pada serabut otot di uterus yang dapat menurunkan kemampuan uterus untuk berkontraksi sehingga sulit untuk melakukan penekanan pada pembuluh-pembuluh darah yang membuka setelah lepasnya plasenta. Risiko terjadinya perdarahan pasca persalinan akan meningkat setelah persalinan ketiga atau lebih yang mengakibatkan terjadinya perdarahan pasca persalinan 6
Bertambahnya paritas, akan semakin banyak jaringan ikat pada uterus sehingga kemampuan untuk berkontraksi semakin menurun akibatnya sulit melakukan penekanan pada pembuluh-pembuluh darah yang terbuka setelah terlepasnya plasenta. Selain itu, juga terjadi kemunduran dan cacat pada endometrium yang mengakibatkan terjadinya fibrosis pada bekas implantasi plasenta sehingga vaskularisasi dapat berkurang. Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan janin, plasenta mengadakan perluasan implantasi dan vili khorialis menembus dinding uterus lebih dalam lagi sehingga dapat terjadi retensio plasenta adesiva hingga perkreta 18
e. Jarak kehamilan yang dekat (kurang dari dua tahun).
Jarak Persalinan Aman Idealnya jarak kehamilan adalah lebih dari 2 tahun (2-5 tahun). Pengaturan jarak kehamilan merupakan salah satu usaha agar pasangan dapat lebih siap dalam menerima dan siap untuk memiliki anak. Jarak kehamilan harus dihindari antara lain empat T yaitu: terlalu muda untuk hamil ( 35 tahun), terlalu sering hamil (anak > 3 orang berisiko tinggi), terlalu dekat jarak kehamilan.
Perhitungan tidak kurang dari 9 bulan ini atas dasar pertimbangan kembalinya organ-organ reproduksi pada keadaan semula. Makanya ada istilah masa nifas, yaitu masa organ-organ reproduksi kembali ke masa sebelum hamil. Namun masa nifas berlangsung hanya empat puluh hari, sementara organ-organ reproduksi baru kembali pada keadaan semula minimal 3 bulan 19
f. Riwayat Caesar.

g. Anemia

Anemia dalam kehamilan dapat berpengaruh buruk terutama saat kehamilan, persalinan dan nifas. Kekurangan Hb dalam darah mengakibatkan kurangnya oksigen yang ditransfer ke sel tubuh maupun otak. Sehingga dapat memberikan efek yang kurang baik pada ibu maupun bayi yang dilahirkan20
h. Penanganan kala III yang salah
Penyebab dari atonia uteri diantaranya salah penanganan kala III persalinan, yaitu memijat uterus dan mendorongnya ke bawah dalam usaha melahirkan plasenta, dimana sebenarnya plasenta belum terlepas dari dinding uterus 13.
4. Tanda dan Gejala

Mengenal tanda dan gejala sangat penting dalam penentuan diagnosis dan penatalaksanaannya. Tanda dan gejala atonia uteri antara lain sebagai berikut :

a. Perdarahan pervaginam. Perdarahan yang terjadi pada kasus atonia sangat banyak 500-1000 cc dan darah tidak merembes, peristiwa yang sering terjadi pada kondisi ini adalah  darah  keluar  disertai  gumpalan. Hal ini terjadi karena tromnoplastin sudah tidak mampu lagi berperan sebagai anti pembeku darah.

b. Konsistensi rahim lunak. Gejala ini merupakan gejala terpenting atau khas atonia dan membedakan atonia dengan penyebab perdarahan yang lainnya.

c. Fundus uteri naik. Disebabkan masih banyak  darah  yang  sudah keluar dari pembuluh darah, tetapi masih terperangkap dalam uterus.

d. Terdapat tanda-tanda syok hipovolemik
1) Nadi cepat dan lemah.

2) Tekanan darah rendah.

3) Pucat.

4) Keringat / kulit terasa dingin dan lembab.

5) Pernafasan cepat.

6) Gelisah, bingung atau kehilang kesadaran.

7) Urine yang sedikit.21
5. Patofisiologi Atonia uteri

Atonia uteri terjadi karena uterus tidak berkontraksi dengan sempurna setelah bayi lahir. Jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah dilakukan masase (pemijatan) fundus uteri20
Kontaksi uterus merupakan mekanisme utama untuk mengontrol perdarahan setelah melahirkan. Atonia terjadi karena kegagalan mekanisme ini. Perdarahan post partum secara fisiologis dikontrol oleh kontraksi serabut-serabut miometrium yang mengelilingi pembuluh darah yang memvaskularisasi daerah implantasi plasenta.
Atonia uteri terjadi apabila serabut-serabut miometrium tidak berkontraksi3,4 Miometrium terdiri dari tiga lapisan dan lapisan tengah merupakan bagian yang terpenting dalam hal kontraksi untuk menghentikan perdarahan post partum. Lapisan tengah miometrium tersusun sebagai anyaman dan ditembus oleh pembuluh darah. Masing masing serabut mempunyai dua buah lengkungan sehingga setiap bulan serabut kira kira membentuk angka delapan. Setelah partus, dengan adanya susunan otot seperti diatas, jika otot berkontraksi akan menjepit pembuluh darah. Ketidakmampuan miometrium untuk berkontraksi ini akan menyebabkan pembuluh darah pada uterus tetap vasodilatasi sehingga terjadinya perdarahan post partum3
6. Diagnosis Atonia Uteri

Diagnosis diteggakan bila setelah plasenta lahir darah banyak keluar dan uterus tidak berkontraksi segera setelah plasenta lahir. Perlu diperhatikan bahwa saat atonia uteri. Didiagnosis, maka pada saat itu juga masih ada darah sebanyak 500-1000 ml yang sudah keluar dari pembuluh darah dan masih terperangkap dalam uterus dan harus diperhitungkan dalam kalkulasi pemberian darah pengganti 4
7. Komplikasi Atonia Uteri

Komplikasi yang terjadi karena kehilangan darah yang banyak adalah syok hipovolemik disertai dengan perfusi jaringan yang tidak adekuat.

8. Penatalaksanaan Atonia Uteri Menurut Teori
a. Sikap bidan dalam menghadapi atonia uteri.

Meningkatkan upaya preventif adalah salah satu sikap bidan terhadap penanganan atonia uteri dengan cara meningkatkan penerimaan keluarga berencana sehingga memperkecil jumlah grandemultipara dan memperpanjang jarak hamil, melakukan konsultasi atau merujuk kehamilan dengan overdistensi uterus, hidramnion dan kehamilan ganda dugaan janin besar (makrosomia), mengurangi peranan pertolongan persalinan oleh dukun4.

Melakukan secara rutin manajemen aktif kala III pada semua wanita yang bersalinan, karena hal ini dapat menurunkan insidens perdarahan pasca persalinan akibat atonia uteri.

Pemberian misoprostol peroral 2-3 tablet (400-600 mg) segera setelah bayi lahir4.
b.  Penanganan segera

Atonia uteri terjadi jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah dilakukan rangsangan taktil (masase) fundus uteri:

1. Segera lakukan Kompresi Bimanual Internal (KBI)

Kompresi Bimanual Internal adalah metode yang berguna untuk mengendalikan perdarahan pada atonia uteri. Langkah-langkah Kompresi Bimanual Internal sebagai berikut :

a. Pakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril, dengan lembut masukkan secara obstetrik (menyatukan kelima ujung jari) melalui introitus ke dalam vagina ibu.

b. Periksa vagina dan serviks. Jika ada selaput ketuban atau bekuan darah pada kavum uteri mungkin hal ini menyebabkan uterus tidak dapat berkontraksi secara penuh.

c. Kepalkan tangan dalam dan tempatkan pada forniks anterior, tekan dinding anterior uterus ke arah tangan luar yang menahan dan mendorong dinding posterior uterus ke arah depan sehingga uterus ditekan dari arah depan dan belakang.
d. Tekan kuat uterus di antara kedua tangan. Kompresi uterus ini memberikan tekanan langsung pada pembuluh darah yang terbuka (bekas implantasi plasenta).
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Gambar 1 : Kompresi Bimanual Internal
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2. Evaluasi keberhasilan

a. Jika uterus berkontraksi dan perdarahan berkurang, teruskan melakukan KBI selama dua menit, kemudian perlahan-lahan keluarkan  tangan  dan  pantau  ibu secara ketat selama kala  IV.

b. Jika uterus berkontraksi tapi perdarahan masih berlangsung, periksa ulang perineum, vagina dan serviks apakah terjadi laserasi. Jika demikian, segera lakukan penjahitan untuk menghentikan perdarahan.

c. Jika uterus tidak berkontraksi dalam waktu 5 menit, ajarkan keluarga untuk melakukan kompresi bimanual eksternal (KBE) kemudian lakukan langkah-langkah penatalaksanaan atonia uteri selanjutnya. Minta keluarga untuk mulai menyiapkan rujukan.

3. Berikan 0,2 mg ergometrin IM atau misoprostol 600-1000 mcg per rektal. Jangan berikan ergometrin kepada ibu dengan hipertensi karena ergometrin dapat menaikkan tekanan darah.

Berdasarkan hasil penelitian dari Z Geburtshilfe Perinatol tahun 2007 dengan judul Treatment of postpartal atony with prostaglandins. Rahim dapat berkontraksi dengan baik menggunakan prostaglandin. Efek prostaglandin dimanfaatkan dalam pengobatan atonia uteri. Prostaglandin diberikan secara intravena untuk 21 wanita yang mengalami atonia uteri setelah persalinan, dengan hasil 19 orang wanita yang perdarahannya berhenti.

4. Gunakan jarum berdiameter besar (ukuran 16 atau 18), pasang infus dan berikan 500 cc larutan Ringer Laktat yang mengandung 20 unit oksitosin.

5. Pakai sarung tangan steril atau disinfeksi tingkat tinggi dan ulangi KBI.

6. Jika uterus tidak berkontraksi dalam waktu 1 sampai 2 menit, segera rujuk ibu karena hal ini bukan atonia uteri sederhana. Ibu membutuhkan tindakan gawat darurat di fasilitas kesehatan rujukan yang mampu melakukan tindakan operasi dan transfusi darah.

7. Sambil membawa ibu ke tempat rujukan, teruskan tindakan KBI dan infus cairan hingga ibu tiba di tempat rujukan.

a. Infus 500 ml pertama dihabiskan dalam waktu 10 menit.

b. Berikan tambahan 500 ml/jam hingga tiba di tempat rujukan atau hingga jumlah cairan yang diinfuskan mencapai 1,5 L kemudian lanjutkan dalam jumlah 125 cc/jam.

c. Jika cairan infus tidak cukup, infuskan 500ml (botol kedua) cairan infus dengan tetesan sedang dan ditambah dengan pemberian cairan secara oral untuk dehidrasi23.
8. Langkah-langkah  Kompresi  Bimanual  Eksternal   (KBE)   sebagai berikut :

a. Letakkan satu tangan pada abdomen didepan uterus, tepat didepan simfisis pubis.

b. Letakkan tangan yang lain pada dinding abdomen (dibelakang korpus uteri) usahakan memegang bagian belakang uterus seluas mungkin.

c. Letakkan gerakan saling merapatkan kedua tangan untuk melakukan kompresi pembuluh darah di dinding uterus dengan cara menekan uterus diantara kedua tangan tersebut, ini akan membantu uterus berkontraksi dan menekan pembuluh darah uterus.

Penatalaksanaan yang dilakukan untuk kasus atonia uteri adalah KBI atau KBI yang diikuti KBE. Keberhasilan penatalaksanaan dengan KBI yang diikuti KBE mencapai 100%.
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Gambar 2 : Kompresi Bimanual Eksterna

Sumber : 22
9. Kompresi Aorta Abdominalis

Langkah-langkah  kompresi  aorta abdominalis sebagai berikut :

a. Raba pulsasi arteri femoralis pada  lipat  paha. Kepalkan  tangan kiri dan tekankan bagian punggung jari telunjuk sehingga kelingking pada umbilikus kearah kolumna vertebralis dengan arah tegak lurus.

b. Dengan tangan yang lain, raba pulsasi arteri femoralis untuk mengetahui cukup tidaknya kompresi.

c. Jika pulsasi masih teraba, artinya tekanan kompresi masih belum cukup.

d. Jika tekanan tangan mencapai aorta  abdominalis,  maka  pulsasi arteri femoralis akan berkurang atau terhenti.

e. Jika perdarahan pervaginam berhenti, pertahankan posisi tersebut dan pemijatan uterus (dengan bantuan asisten) hingga uterus berkontraksi dengan baik.

f.  Jika perdarahan masih berlanjut: lakukan ligasi arterina dan utero-ovarika, jika perdarahan terus banyak, lakukan histerektomi supravaginal24.
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9. Protap RSUD Ciawi

Penatalaksanaan dalam menangani perdarahan akibat atonia uteri yang dilakukan di RSUD Ciawi, adalah:

1. Masase uterus,

2. Pemberian oksitosin 20 unit dalam NaCL 1000cc tetesan cepat (dapat diberikan sampai 3 liter dengan tetesan 40 tetesan/ menit)

3. Pemberian ergometrin IV/IM 0,2  mg (dapat diulang 1x setelah 15 menit dan bila masih diperlukan dapat diberikan tiap 2-4 jam IM/IV sampai maksimal 1 mg atau 5 dosis) atau misoprostol 400 mg perektal/peroral (dapat diulang 400 mg tiap 2-4 jam sampai maksimal 1200 mg atau 3 dosis).

4. Bila setelah pemberian dosis awal ada perbaikan dan perdarahan berhenti, oksitosin/ misoprosol diteruskan, bila tidak ada perbaikan lakukan kompresi bimanual atau pemasangan tampon balon.

5. Jika kontraksi tetap buruk, lakukan laparotomi. (lakukan ligasi arteri uterina aau hipogastrika atau tekinik B-Iynch suture untuk pasien yang belum punya anak, jika tidak mungkin lakukan histerektomi).

D. Konsep Dasar Anemia Akibat Perdarahan
1. Pengertian Anemia

Menurut Varney, anemia adalah penurunan jumlah sel darah merah atau penurunan konsentrasi hemoglobin dalam sirkulasi darah. Anemia yang diterima secara umum adalah kadar Hb kurang dari 12,0 gr%.25
Menurut Rukiyah, anemia merupakan suatu keadaan adanya penurunan kadar hemoglobin, hematokrit, dan jumlah eritrosit dibawah nilai normal. Pada penderita anemia, lebih sering disebut kurang darah, kadar sel darah merah (hb/hemoglobin) dibawah nilai normal.26
2. Faktor Predisposisi Anemia Karena Perdarahan

Faktor predisposisi yang dapat menyebabkan anemia ialah :

a. Umur

Ibu Ibu hamil yang berumur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun yaitu 74,1% menderita anemia dan ibu hamil yang berumur 20 – 35 tahun yaitu 50,5% menderita anemia. Wanita yang berumur kurang dari 20 tahun atau lebihdari 35 tahun, mempunyai risiko yang tinggi untuk hamil, karena akan membahayakan kesehatan dan keselamatan ibu hamil maupun janinnya, beresiko mengalami pendarahan dan dapat menyebabkan ibu mengalami anemia.27
b. Paritas

Ibu hamil dengan paritas tinggi mempunyai resiko 1.454 kali lebih besar untuk mengalami anemia di banding dengan paritas rendah. Adanya kecenderungan bahwa semakin banyak jumlah kelahiran (paritas), maka akan semakin tinggi angka kejadian anemia.

c. Jarak

Kehamilan Proporsi kematian terbanyak terjadi pada ibu dengan prioritas 1–3 anak dan jika dilihat menurut jarak kehamilan ternyata jarak kurang dari 2 tahun menunjukan proporsi kematian maternal lebih banyak. Jarak kehamilan yang terlalu dekat menyebabkan ibu mempunyai waktu singkat untuk memulihkan kondisi rahimnya agar bisa kembali ke kondisi sebelumnya. Pada ibu hamil dengan jarak yang terlalu dekat beresiko terjadi anemia dalam kehamilan. Karena cadangan zat besi ibu hamil pulih. Akhirnya berkurang untuk keperluan janin yang dikandungnya.27
d. Pendidikan

Pada beberapa pengamatan menunjukkan bahwa kebanyakan anemia yang di derita masyarakat adalah karena kekurangan gizi banyak di jumpai di daerah pedesaan dengan malnutrisi atau kekurangan gizi. Kehamilan dan persalinan dengan jarak yang berdekatan, dan ibu hamil dengan pendidikan dan tingkat social ekonomi rendah.28
3. Tanda dan gejala Anemia

a.  Merasa lelah atau lemah, hal ini terjadi karena oksigen dalam jaringan otot kurang sehingga metabolisme atau mekanisme otot menjadi terganggu.

b.  Pucat

c. Konsentrasi terganggu, hal ini terjadi karena pasukan oksigen ke otak kurang.

d.  Jika anemia berat maka denyut jantung akan cepat. Hal ini terjadi karena jantung akan memompa darah lebih cepat sehingga denyut jantung menjadi lebih cepat.

e. Sesak nafas terjadi karena jumlah oksigen hanya sedikit.20
4. Patofisiologi Anemia

Dampak persalinan dan kelahiran dapat menyebabkan wanita terlihat pucat dan letih selama satu atau beberapa hari setelah melahirkan. Anemia dalam nifas dapat terjadi sebagai akibat perubahan sistem hematologi dalam masa kehamilan, hal tersebut dapat dijelaskan melalui bagan sebagai berikut :
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Gambar 4 : Bagan Pathway Anemia

Sumber : 1
5. Diagnosis anemia
Anemia berdasarkan kadar hemoglobin dapat dilihat dalam table berikut :

Tabel 2.3 klasifikasi Anemia

	No
	hasil 
	Kategori

	1
	10.00 gr%-13.00 gr%
	Ringan sekali

	2
	8.00 gr%-9.90 gr%
	Anemia ringan

	3
	6.00 gr%-7.90 gr%
	Anemia sedang

	4
	<6.00 gr%
	Anemia berat



Sumber : 29
6. Penatalaksanaan Anemia

Penatalaksanaan pada anemia adalah sebagai berikut 30 :

a. Apabila diagnosis anemia telah ditegakkan, lakukan apusan darah tepi untuk melihat morfologi sel darah merah.

b. Bila pemeriksaan apusan darah tepi tidak tersedia, berikan suplementasi besi dan asam folat. Tablet yang saat ini banyak tersedia di Puskesmas adalah tablet tambah darah yang berisi 60 mg besi elemental dan 250 µg asam folat. Pada ibu hamil dengan anemia, tablet tersebut dapat diberikan 3 kali sehari. Bila dalam 90 hari muncul perbaikan, lanjutkan pemberian tablet sampai 42 hari post partum. Apabila setelah 90 hari pemberian tablet besi dan asam folat kadar hemoglobin tidak meningkat, rujuk pasien ke pusat pelayanan yang lebih tinggi untuk mencari penyebab anemia.

c. Transfusi untuk anemia dilakukan pada pasien dengan kondisi berikut :

1)  Kadar Hb <7 g/dl atau kadar hematokrit <20%.

2)  Kadar Hb >7 g/dl dengan gejala klinis : pusing, pandangan berkunang-kunang, atau takikardia (frekuensi nadi >100 x per menit). 
Masase fundus uteri segera setelah lahirnya plasenta (max 15 detik)





Evaluasi rutin. Jika uterus berkontraksi tapi perdarahan terus berlangsung. Periksa apakah perineum, vagina dan serviks megalami laserasi jahit atau segera rujuk





Uterus 


berkontraksi





Bersihkan bekuan darah dan/atauselaput ketuban dari vagina dan lubang serviks.


Pastikan bahwa kandung kemih ibu kosong. Jika penuh atau dapat dipalpasi, lakukan kateterisasi kandung kemih dengan menggunakan teknik aseptik.


Lakukan KBI selama 5 menit.





Uterus 


berkontraksi





Teruskan KBI selama 2 menit


Keluarkan tangan perlahan-lahan


Pantau kala empat, dengan ketat





Anjurkan keluarga untuk membantu melakukan KBE


Keluarkan tangan perlahan-lahan


Berikan ergometrin 0,2 IM atau misoprostol 600-1000 mcg/rektal.ergometrin tidak untuk ibu hipertensi 


Pasang infus menggunakan jarum ukuran 16 atau 18 dan berikan 500 cc RL + 20 unit oksitosin.


Ulangi KBI





Uterus 


berkontraksi





Pantau ibu dengan seksama selama persalinan kala 4





Segera rujuk


Dampingi ibu ke tempat rujukan


Lanjutkan RL  + 20 unit oksitosin dalam 500 cc larutan dengan lju 500cc/jam hingga tiba di tempat rujukan atau hingga menghabiskan 1,5 L infus. Kemudian berikan 125cc/jam. Jika tidak tersedia cairan yang cukup, berikan 500 cc kedua dengan kecepatan sedan dan berikan minimum untuk rehidrasi. 





Deplesi Massal Sel Darah Merah





Pasokan Zat Besi Berkurang





Zat Besi Hilang ± 900 m





Persalinan Perdarahan





Plasenta lahir saat





Hamil 6 minggu-7hari post partum terjadi hipervolemia





Konsentrasi Hb < Normal





Kapasitas Darah Untuk Mengangkut O2 < Normal





Anemia Defisiansi Besi
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