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Dengan ini saya menyatakan bahwa:	
1. Laporan Tugas Akhir saya ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik (AMd.Keb). baik dari STIKes Karsa Husada Garut maupun perguruan lain.
2. Laporan Tugas Akhir ini murni gagasan, rumusan saya sendiri, tanpa bantuan pihak lain kecuali tim arahan pembimbing.
3. Dalam Laporan Tugas Akhir ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis dan dipublikasikan orang lain kecuali secara tertulis dengan jelas di cantumkan sebagai acuan dalam naskah pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka.
4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari terdapat penyimpangan dan ketidak benaran dalam pernyataan ini, maka saya bersedia menerima akademik berupa pencabutan gelar yang telah di peroleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di STIKes Karsa Husada Garut.
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[bookmark: _Toc199544454][bookmark: _Toc207009808]1.1 Latar Belakang
Periode postpartum merupakan masa kritis bagi ibu yang baru melahirkan. Pada masa ini, berbagai komplikasi dapat terjadi termasuk perdarahan postpartum (Hemorragic Postpartum/HPP) yang merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu di seluruh dunia (WHO, 2023). Bedasarkan data World Health Organization, sekitar 14 juta kasus perdarahan postpartum terjadi setiap tahun dengan angka kematian mencapai 140.000 atau sekitar 1 kematian setiap 4 menit (Souza et al., 2021). 
Di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) akibat  perdarahan postpartum mencapai 28% dari seluruh penyebab kematian maternal (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Persalinan dengan sectio caesarea (SC) memiliki risiko komplikasi perdarahan yang lebih tinggi dibandingkan persalinan pervaginam. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kramer et al. (2021), risiko perdarahan postpartum pada ibu dengan sectio caesarea meningkat hingga 2,5 kali lipat dibandingkan persalinan normal. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti trauma pada pembuluh darah selama pembedahan, atonia uteri pasca operasi, dan gangguan pembekuan darah.
Jumlah kematian Ibu tahun 2024 berdasarkan pelaporan profil kesehatan kabupaten/kota sebanyak 749 kasus atau 98,60 per 100.000 KH, turun 43 kasus dibandingkan tahun 2023, yaitu 792 kasus. Penyebab kematian ibu pada tahun 2024 didominasi oleh Komplikasi Non Obstetrik 29,11%, Hipertensi dalam kehamilan, persalinan dan nifas 28,17%, Perdarahan Obstetrik 25,37%, Komplikasi Obstetrik lain 10,15%, dan yang lainya 0,53% (Dinas Kesehatan Jawa Barat 2024).
Angka Kematian Ibu (AKI) Kabupaten Garut tahun 2023 terjadi 60 kasus. Penyebab tertinggi kematian ibu di Kabupaten Garut adalah perdarahan 
1

sebanyak (32%), disusul dengan hipertensi dalam kehamilan (25%), infeksi (5%), partus lama (5%) dan abortus (1%) (Profil Kesehatan Kabupaten Garut 2023).
Penyebab AKI pada tahun 2024 di Indonesia salah satunya didominasi oleh perdarahan obstetrik sebanyak 360 kasus dan komplikasi obstetrik lain sebanyak 204 kasus. Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan (Kementrian Kesehatan 2024).
Di Jawa Barat kasus perdarahan pada Ibu sebanyak 25,37%, dan Kabupaten Garut merupakan kabupaten dengan kematian ibu terbanyak kedua di Jawa Barat setelah Kabupaten Bogor yaitu salah satu penyebabnya adalah perdarahan yang berjumlah 12 orang pada tahun 2023  (Profil Kesehatan Kabupaten Garut 2023).
Faktor usia juga berperan penting dalam kejadian perdarahan postpartum. Ibu dengan usia diatas 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami perdarahan postpartum karena elastisitas miometrium yang berkurang dan peningkatan risiko komplikasi kehamilan seperti preeklampsia dan diabetes gestasional (Nyflot et al., 2022). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Widyaningsih et al. (2023) menunjukkan bahwa faktor paritas juga berkontribusi terhadap risiko terjadinya perdarahan postpartum, terutama pada ibu dengan riwayat persalinan sebelumnya.
Asuhan kebidanan komprehensif dan intensif pada kasus perdarahan postpartum setelah sectio caesarea sangat penting untuk menurunkan mordibitas dan mortalitas ibu. Pemantauan kondsi ibu secara ketat, penanganan dini, dan rehabilitasi pasca perdarahan merupakan komponen penting dalam asuhan kebidanan pada masa nifas (Dahlke et al., 2022). Protokol penanganan perdarahan postpartum di Indonesia telah dikembangkan dan diiplementasikan di berbagai fasilitas kesehatan, termasuk di RSUD dr. Slamet Garut (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2024).
Berdasarkan masalah diatas, penulis tertarik untuk membahas menganalisis lebih dalam megenai “Asuhan Kebidanan Ibu Nifas pada Ny. S 36 Tahun P2A0 Post Sectio Caesarea 6 jam postpartum dengan Hemorragic Postpartum di RSUD dr. Slamet Garut” sebagai bahan kajian untuk meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan, khususnya dalam penanganan kasus perdarahan post partum pada ibu post sectio caesarea.
[bookmark: _Toc199544455][bookmark: _Toc207009809]1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah“Bagaimana Gambaran Asuhan Kebidanan Ibu Nifas pada Ny. S umur 36 Tahun P2A0  Post Sectio Caesarea 6 jam Post Partum dengan Hemmoragic Post Partum di  RSUD dr. Slamet Garut?”
[bookmark: _Toc199544456][bookmark: _Toc207009810]1.3 Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc199544457][bookmark: _Toc207009811]1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari Laporan Tugas Akhir ini adalah untuk mengetahui dan melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. S umur 36 Tahun P2A0  Post Sectio Caesarea 6 jam Post Partum dengan Hemorragic Post Partum di  RSUD dr. Slamet Garut dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
[bookmark: _Toc199544458][bookmark: _Toc207009812]1.3.2 Tujuan khusus
Melakukan pengkajian data subjektif, objektif, analisa dan penatalaksanaan (SOAP) pada Ny. S Umur 36 Tahun P2A0 Post Sectio Caesarea 6 jam Post Partum dengan Hemorragic Post Partum di dr. Slamet Garut.
1. Melakukan pengkajian data objektif pada Ny. S Umur 36 Tahun P2A0 Post Sectio Caesarea 6 jam Post Partum dengan Hemorragic Post Partum di RSUD dr. Slamet Garut hasil dari observasi tanda tanda vital yaitu tekanan darah 90/60 mmHg, nadi 88x/m, respirasi 24 x/m, suhu 36,6oC. 
2. Melakukan analisa pada Ny. S Umur 36 Tahun P2A0 Post Sectio Caesarea 6 jam Post Partum dengan Hemorragic Post Partum di RSUD dr. Slamet Garut.
3. Melakukan Penatalaksanaan pada Ny. S Umur 36 Tahun P2A0 Post Sectio Caesarea 6 jam Post Partum dengan Hemorragic Post Partum di RSUD dr. Slamet Garut, dengan pemberian uterotonika, pemantuan ketat tanda-tanda vital, dan perbaikan keadaan umum, dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.
4. Melakukan pendokumentasian pada Ny. S Umur 36 Tahun P2A0 Post Sectio Caesarea 6 jam Post Partum dengan Hemorragic Post Partum di RSUD dr. Slamet Garut.
[bookmark: _Toc199544459][bookmark: _Toc207009813]1.4 Manfaat Teoritis
1. Sebagai sumber informasi ilmiah dan referensi dalam pengembangan ilmu kebidanan khususnya terkait asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan perdarahan post partum setelah sectio caesarea.
2. Sebagai bahan kajian untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai penanganan hemorragic postpartum pada ibu post sectio caesarea.
[bookmark: _Toc207009814]1.5 Manfaat Praktis
1. Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan perdarahan postpartum setelah sectio caesarea, serta dapat mengaplikasikan teori yang telah diperoleh selama pendidkan.
2. Bagi Institusi Kesehatan
Sebagai bahan masukan untuk pengembangan kurikulum kebidanan dalam hal penanganan kasus perdarah postpartum, khususnya pada ibu post sectio caesarea.
3. Bagi RSUD dr. Slamet Garut
Sebagai bahan acuan dan referensi dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu nifas dengan perdarahan sectio caesarea.
4. Bagi Tenaga Kesehatan
Sebagai acuan dan referensi dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu nifas dengan perdarahan postpartum setelah sectio caesarea.
[bookmark: _Toc207009815]1.6 Metode Penelitian
Metode penelitian yang digunakan dalam laporan tugas akhir ini adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui:
1. Wawancara
Dilakukan wawancara langsung dengan pasien dan keluarga untuk memperoleh data subjektif terkait kondisi, keluhan, dan riwayat kesehatan pasien.
2. Observasi
Melakukan pengamatan langsung terhadap kondisi pasien, tindakan medis yang dilakukan, dan respons pasien terhadap tindakan yang diberikan.
3. Pemeriksaan fisik 
Melakukan pemeriksaan fisik secara menyeluruh dengan pendekatan head to toe untuk mendapatkan data objektif terkait kondisi pasien.
4. Studi Dokumentasi
Mengkaji rekam medis pasien, hasil pemeriksaan laboratorium, dan catatan perkembangan pasien selama perawatan.
5. Studi Pustaka
Mengkaji berbagai literatur, jurnal ilmiah, dan pedoman penanganan terkait dengan perdarahan postpartum pada ibu post sectio caesarea.
[bookmark: _Toc199544460][bookmark: _Toc207009816]1.7 Waktu dan Tempat
[bookmark: _Toc199544461][bookmark: _Toc207009817]1.7.1 Waktu Pengkajian
Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan pada tanggal 25 Februari 2025 pukul 11.00
[bookmark: _Toc199544462][bookmark: _Toc207009818]1.7.2 Tempat Pengkajian 
Tempat Pengkajian ini dilakukan pada saat PKK III di Ruang Marjan Bawah RSUD dr. Slamet Garut.
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[bookmark: _Toc199544465][bookmark: _Toc207009821]2.1 Konsep Dasar Masa Nifas
[bookmark: _Toc199544466][bookmark: _Toc207009822]2.1.1 Pengertian Masa Nifas
Masa nifas (Puerperium) adalah masa pemulihan kembali, dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42 hari (Maritalia, 2022).
Menurut Walyani dan Purwoastuti (2021), masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat alat kadungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung 6 minggu.
Berdasarkan beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa masa nifas adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai pemulihan kembali alat-alat reproduksi seperti keadaan semula sebelum hamil berlangsung 6 minggu (42 hari).
[bookmark: _Toc199544467][bookmark: _Toc207009823]2.1.2 Tahapan Masa Nifas
Menurut Ambarwati dan Wulandari (2021), masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, yaitu:
1. Puerperium dini
Masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan.
2. Puerperium intermedial
Masa pemulihan menyeluruh dari organ-organ reproduksi, yang berlangsung selama 6-8 minggu.
3. Remote Puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat terutama bila selama hamil
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[bookmark: _Toc199544468][bookmark: _Toc207009824]2.1.3 Perubahan Fisiologis Masa Nifas
Perubahan fisiologis yang terjadi pada masa nifas menurut Prawirohardjo (2020) adalah:
1. Perubahan Sistem Reproduksi
a. Involusi Uterus
Involusi uterus merupakan proses kembalinya uterus ke keadaan sebelum hamil. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot polos uterus (Saifuddin,2021).
Tabel 2.1 Perubahan Uterus pada Masa Nifas
	Waktu
	Tinggi Fundus Uteri
	Berat Uterus
	Diameter Uterus
	Palpasi Serviks

	Bayi Lahir
	Setinggi Pusat
	1000 Gram
	12,5 cm
	Lunak

	7 Hari
	Pertengahan pusat-Simfisis
	500 gram
	7,5 cm
	2 cm

	14 hari
	Tidak teraba
	350 gram
	5 cm
	1 cm

	6 Minggu
	Normal
	60 gram
	2,5 cm
	Menyempit



b. Lokia
Lokia adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokia mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang netrotik dari dalam uterus (Mochtar, 2023).
Tabel 2.2. Jenis-jenis Lokia
	Lokia
	Waktu
	Warna
	Ciri-ciri

	Rubra
	1-3 hari
	Merah kehitaman
	Terdiri dari darah segar, jaringan sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo, dan mekonium

	Sanguinolenta
	3-7 hari
	Merah kecoklatan
	Sisa darah bercampur lendir

	Serosa
	7-14 hari
	Kekuningan/kecoklatan
	Lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan/laserasi plasenta

	Alba
	>14 hari
	Putih
	Mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati



2. Perubahan Sistem Pencernaan
Sistem pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu untuk kembali normal. Beberapa hal yang berkaitan dengan perubahan sistem pencernaan, antara lain nafsu makan, mortilitas, dan pengosongan usus (Rukiyah, 2020).
3. Perubahan Sistem Perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. Kemungkinan disebabkan oleh adanya spasme sfingter dan edema leher kandung kemih sesudah bagian ini mengalami kompresi sebelum melahirkan (Marmi, 2021).
4. Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Adaptasi sistem muskuloskeletal pada masa nifas meliputi:
a. Dinding perut dan peritoneum
b. Kulit abdomen
c. Striae
d. Perubahan ligament
e. Simpisis pubis
5. Perubahan Sistem Endokrin Selama Masa Nifas
Organ endokrin akan mengalami perubahan terkait dengan penurunan hormon yang diproduksi oleh plasenta. Produksi hormon oleh plasenta berakhir saat plasenta dikeluarkan, sehingga terjadi penurunan produksi hormon (Sutanto, 2021).
[bookmark: _Toc199544469][bookmark: _Toc207009825]2.1.4 Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
Menurut Dewi dan Sunarsih (2021), Kebutuhan dasar masa nifas antara lain:
1. Nutrisi dan cairan
2. Ambulasi
3. Eliminasi
4. Kebersihan diri
5. Istirahat dan tidur
6. Seksual
7. Latihan/senam nifas
[bookmark: _Toc199544470][bookmark: _Toc207009826]2.2 Sectio Caesarea
[bookmark: _Toc199544471][bookmark: _Toc207009827]2.2.1 Pengertian Sectio Caesarea
Sectio Caesarea adalah suatu persalinan buatan di mana janin dilahirkan melalui insisi pada dinding perut dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh dan berat janin di atas 500 gram (Mochtar, 2023). Menurut Prawihardjo (2020), sectio caesarea merupakan suatu tindakan untuk melahirkan bayi dengan berat di atas 500 gram melalui sayatan pada dinding uterus yang masih utuh.
[bookmark: _Toc199544472][bookmark: _Toc207009828]2.2.2 Indikasi Sectio Caesarea 
Indikasi sectio caesarea menurut Kasdu (2021) antara lain:
1. Faktor ibu: panggul sempit, tumor-tumor jalan lahir, perdarahan antepartum, pre eklampsia/eklampsia, dll.
2. Faktor janin: kelainan letak, janin besar, gawat janin, kehamilan ganda, dll.
3. Faktor plasenta: plasenta previa, solusio plasenta.
[bookmark: _Toc199544473][bookmark: _Toc207009829]2.2.3 Komplikasi Sectio Caesarea
Komplikasi yang mungkin terjadi pasca sectio caesarea menurut Wiknjosastro (2020) adalah:
1. Infeksi puerperal (nifas)
2. Perdarahan 
Luka kandung kemih
3. Emboli paru
Keluhan kandung kemih bila reperitonialisasi terlalu tinggi
4. Kemungkinan ruptur uteri spontan pada kehamilan berikutnya 
[bookmark: _Toc199544474][bookmark: _Toc207009830]2.3 Perdarahan Postpartum (Hemorragic Postpartum)
[bookmark: _Toc199544475][bookmark: _Toc207009831]2.3.1 Pengertian Perdarahan Postpartum
Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang terjadi setelah bayi lahir dengan jumlah peradarahan melebihi 500 ml pada persalinan pervaginam dan lebih dari 1000 ml pada persalinan sectio caesarea (WHO, 2022). Menurut Oxorn dan Forte (2020), perdarahan postpartum didefinisikan sebagai kehilangan darah lebih dari 500 ml selama 24 jam pertama setelah kelahiran.
[bookmark: _Toc199544476][bookmark: _Toc207009832]2.3.2 Klasifikasi Perdarahan Postpartum
Perdarahan postpartum diklasifikasikan menjadi dua jenis berdasarkan waktu terjadinya (Manuaba, 2021):
1. Perdarahan postpartum primer (early postpartum hemorrhage)
perdarahan yang terjadi dalam 24 jam pertama setelah persalinan.
2. Perdarahan postpartum sekunder (late postpartum hemorrhage) perdarahan yang tejadi setelah 24 jam sampai 6 minggu setelah persalinan.
[bookmark: _Toc199544477][bookmark: _Toc207009833]2.3.3 Etiologi Perdarahan Postpartum 
Menurut Saifuddin (2021), penyebab perdarahan postpartum dapat diingat dengan “4T”:
1. Tone ( Atonia Uteri)
Ketidakmampuan otot rahim untuk berkontraksi dengan baik setelah persalinan.
2. Trauma 
Robekan jalan lahir, ruptur uteri, atau inversi uteri.
3. Tissue (Sisa Plasenta)
Tertinggalnya sebagian atau seluruh plasenta.
4. Thrombin (Kelainan pembekuan darah)
Gangguan pembekuan darah seperti pada kasus DIC (Disseminated Intravascular Coagulation).
[bookmark: _Toc199544478][bookmark: _Toc207009834]2.3.4 Faktor Risiko Perdarahan Postpartum
Faktor risiko perdarahan postpartum menurut Varney (2022) antara lain:
1. Umur ibu >35 tahun
2. Paritas tinggi (>4)
3. Jarak Kehamilan yang dekat (<2tahun)
4. Riwayat perdarahan postpartum sebelumnya
5. Kehamilan multiple
6. Polihidramnion
7. Makrosomia
8. Persalinan lama/partus macet
9. Anemia
10. Obesitas
[bookmark: _Toc199544479][bookmark: _Toc207009835]2.3.5 Diagnosis Perdarahan Postpartum
Diagnosis perdarahan postpartum ditegakkan berdasarkan perdarahan yang melebihi normal setelah persalinan dengan tanda-tanda:
1. Perdarahan yang berlangsung terus menerus.
2. Terdapat bekuan darah yang banyak.
3. Pasien menunjukkan gejala syok: pucat, ektremitas dingin, tekanan darah rendah, nadi cepat dan lemah, kesadaran menurun (Cuningham,2023).
[bookmark: _Toc199544480][bookmark: _Toc207009836]2.3.6 Penatalaksanaan Perdarahan Postpartum
Penatalaksanaan Perdarahan Postpartum menurut Kemenkes RI (2023) meliputi:
1. Penanganan awal:  Penilaian cepat, pemasangan infus, pemberian uterotonika.
2. Penanganan sesuai penyebab
a. Atonia Uteri : Kompresi bimanual dan pemberian uterotonika
b. Robekan jalan lahir : Eksplorasi dan penjahitan
c. Gangguan pembekuan darah : Transfusi darah/komponen darah
[bookmark: _Toc199544481][bookmark: _Toc207009837]2.3.7 Komplikasi Perdarahan Postpartum 
Komplikasi yang dapat terjadi akibat peradarahan postpartum menurut Mochtar (2023) antara lain:
1. Syok hipovolemik
2. Anemia
3. Sindrom Sheehan (nekrosis hipofisis)
4. Kegagalan organ multiple
5. Infeksi
6. Kematian maternal
[bookmark: _Toc199544482][bookmark: _Toc207009838]2.4 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas dengan Sectio Caesarea dan Perdarahan Postpartum 
[bookmark: _Toc199544483][bookmark: _Toc207009839]2.4.1 Pengkajian 
Pengkajian pada ibu nifas dengan SC dan perdarahan postpartum menurut Varney (2022) meliputi:
1. Data subjektif
Identitas, keluhan utama, riwayat obstetrik, riwayat persalinan sekarang, riwayat kesehatan.
2. Data objektif
Pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang.
[bookmark: _Toc199544484][bookmark: _Toc207009840]2.4.2 Diagnosa Kebidanan
Diagnosa kebidanan pada kasus ini menurut Prawihardjo (2020) adalah: P210 post sectio caesarea 6 jam dengan perdarahan postpartum (primer/sekunder). (penyebab: atonia uteri/sisa plasenta/robekan jalan lahir/gangguan pembekuan darah).
[bookmark: _Toc199544485][bookmark: _Toc207009841]2.4.3 Perencanaan
Perencanaan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan SC dan perdarahan postpartum menurut POGI (2023) meliputi:
1. Monitoring tanda vital dan tanda perdarahan
2. Manajemen nyeri
3. Perawatan luka operasi
4. Pemantauan kontraksi uterus
5. Pemantauan perdarahan
6. Pencegahan infeksi
7. Pemenuhan kebutuhan dasar
8. Mobilisasi dini
9. Konseling dan edukasi
[bookmark: _Toc199544486][bookmark: _Toc207009842]2.4.4 Implementasi
Implementasi asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan SC dan perdarahan postpartum sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat.
[bookmark: _Toc199544487][bookmark: _Toc207009843]2.4.5 Evaluasi
Evaluasi asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan SC dan perdarahan postpartum berdasarkan kriteria:
1. Tanda vital stabil
2. Kontraksi uterus baik
3. Perdarahan terkontrol
4. Tidak terjadi infeksi
5. Luka operasi dalam keadaan baik
6. Nyeri terkontrol
7. Kebutuhan dasar terpenuhi
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PENGERTIAN

	Perdarahan pascasalin adalah perdarahan yang terjadi setelah janin lahir, yaitu melebihi 500 cc pada persalinan pervaginam atau lebih dari 1000 cc pada persalinan perabdominan.
Dibagi menjadi:
· Perdarahan pascasalin dini (primer) yaitu jika terjadi dalam 24 jam pertama.
· Perdarahan pascasalin lambat (sekunder) yaitu terjadi jika terjadi lebih dari 24 jam.

	
TUJUAN
	Sebagai acuan langkah langkah dalam persiapan pelaksanaan pada pasien dengan perdarahan pasca salin di rungan rawat kebidanan dan kandungan RSUD dr. Slamet Garut.
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ANAMNESIS
· Perdarahan pervaginam pascasalin atau perdarahan berulang jika terjadi pada masa nifas
· Terdapat faktor predisposisi
Predisposisi antepartum: riwayat perdarahan pasca salin atau manual plasenta, solusio plasenta, solusio plasenta, plasenta previa, hipertensi, IUFD, overdistensi uterus, gangguan darah ibu 
Predisposisi antepartum: persalinan seksio sesarea atau buatan. Partus lama, partus presipiatus, Induksi atau augmentasi persalinan, infeksi korion, distosia bahu, grandemulti paritas, gangguan koagulopati.
PEMERIKSAAN FISIK
Tanda-tanda syok (ringan sampai berat)
GAMBARAN KLINIK
a. Atonia uteri:
Yaitu terjadinya gangguan kontraksi uterus. Gejala berupa perdarahan pervaginam yang deras (seperti keran air) berasal dari OUI, konsistensi rahim lunak, kontraksi buruk, tidak ada perlukaan jalan lahir, tidak ada sisa plasenta dan umumnya terdapat tanda-tanda syok hipovolemik berat.
b. Laserasi jalan lahir:
Yaitu terdapat robekan/ruptur pada perineum, vagina atau porsio. Gejala berupa perdarahan pervaginam yang berasal dari luka robekan, berwarna merah terang/darah segar, kontraksi rahim baik, dapat ditemukan tanda-tanda syok.
c. Ruptur uteri:
Yaitu robeknya dinding uterus. Gejala berupa perdarahan pervaginam sedikit atau banyak, berasal dari OUI, kontraksi rahim biasanya buruk, sangat nyeri diperut bawah, terdapat tanda akut abdomen, syok berat, pada eksplorasi terdapat robekan pada uterus.
d. Inversio uteri:
Yaitu uterus terputar balik sehingga fundus uteri tertekuk ke dalam dan selaput lendirnya disebelah luar. Gejala berupa perdarahan pervaginam, syok sedang sampai berat, fundus uteri sama sekali tidak teraba atau teraba lekukan pada fundus, kadang-kadang teraba tumor dalam vagina jika inversio sampai vagina atau tampak tumor merah diluat vulva yaitu inversio uteri yang prolaps.
e. Retensio plasenta:
Yaitu plasenta belum lahir 1/2  jam setelah anak lahir. Gejala berupa perdarahan pervaginam sedikit sampai banyak, tinggi fundus uteri sepusat, biasanya tampak tali pusat.
f. Sisa plasenta
Yaitu plasenta sudah lahir namun tidak lengkap. Gejala berupa perdarahan pervaginam sedikit sampai banyak dari OUI, kontraksi biasanya baik dan pada pemeiksaan teraba sisa plasenta. Jika terjadi pada masa nifas; kadang terdapat febris dan tanda-tanda syok, fundus uteri masih tinggi/subinvolusi, uterus lembek, nyeri pada perut bawah jika ada infeksi dan teraba sisa plasenta dalam rongga rahim.
g. Gangguan pembekuan darah/koagulopati:
Yaitu kelainan pada pembekuan darah. Gejala berupa perdarahan dari tempat-tempat luka, kontraksi rahim baik, tidak ditemukan perlukaan jalan lahir maupun jaringan plasenta, syok sedang sampai berat dan terdapat gangguan faktor pembekuan darah.
PEMERIKSAAN PENUNJANG
· Laboratorium: Crossmatch, kadar Hb, L, Ht, Fibrinogen, D-Drimer, BT, CT, PT, APTT.
· Pemeriksaan USG
PENATALAKSANAAN
Penatalaksanaan umum
a. Informed consent
b. Stabilisasi, ABC (Posisikan semi ekstensi, bebaskan jalan nafas, O2 jika perlu, resisutasi cairan).
c. Tentukan ada syok atau tidak. Jika ada, berikan transfusi darah, infus, cairan, oksigen dan control perdarahan. Jika tidak ada syok atau keadaan umum optimal, segera lakukan pemeriksaan untuk mencari etiologi.
d. Hentikan sumber perdarahan.
c. Monitor tanda-tanda vital.
Penatalaksaan spesifik
1. Atonia uteri
Masase uterus, Pemberian oksitosin 10 unit dalam RL 500 cc tetesan cepat (dapat diberikan sampai 3 liter dengan tetesan 40 tetes/menit) dan 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 mikogram perektal/peroral (dapat diulang 400 mikogram tiap 2-4 jam sampai maksimal 1200 mikogram atau 3 dosis). Bila setelah pemberian dosis awal ada perbaikan dan perdarahan berhenti, oksitosin/misoprostol diteruskan, bila tidak ada perbaikan lakukan kompresi bimanual atau pemasangan tampon balon. Jika kontraksi tetap buruk, lakukan laparotomi. (lakukan ligase arteri uterine atau hipogastrika atau teknik B-lynch suture untuk pasien yang belum punya anak, jika tidak mungkin lakukan histerektomi).
2. Laserasi jalan lahir
Segera lakukan penjahitan laserasi
3. Ruptur uteri
Stabilisasi keadaan umum dan segera lakukan laparotomy. Rencana histerorafi atau histerektomi.
4. Inversio uteri
Reposisi bimanual setelash syok teratasi. Jika plasenta belum lepas, sebaiknya jangan dilepaskan dulu sebelum uterus direposisi karena akan mengakibatkan perdarahan banyak. Setelah reposisi berhasil, diberi drip oksitosin. Pemasangan tampon rahim dilakukan supaya tidak kerja inversio. Jika reposisi manual tidak berhasil, dilakukan reposisi operatif.
5. Retensio plasenta
Dilakukan pelepasan plasenta secara manual. Jika plasenta sulit dilepaskan, pikirkan kemungkinan plasenta akreta. Terapi terbaik pada plasenta akreta komplit adalah histerektomi.
7. Gangguan koagulopati
Rawat bersama Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Koreksi faktor pembekuan darah dengan transfusi FFP, kriopresipitat, trombosit dan PRC, control DIC dengan heparin.
PENYULIT
Syok irreversible, DIC, Syndrom Seehan
Konsultasi:
Ke disiplin ilmu Terkait, atas Indikasi. (Departemen Ilmu Penyakit Dalam, ICU/Anestesi, Patologi Anatomi).
Perawatan Rumah Sakit diperlukan
Ijin tindakan: Kuretase, pemasangan tampon intrauterin, laparotomi (histerektomi)
Lama perawatan: Lampiran protokol (pada perdarahan masa nifas: perawatan 5-6 hari, jika dilakukan tindakan operasi perawatan menjadi 7-10 hari).
Indikator klinis: Penurunan angka kecatatan dan kematian yang disebabkan perdarahan postpartum.
Unit terkait:
1. Departemen Ilmu Penyakit Dalam
2. Departemen Patologi Anatomi
3. ICU
4. Deparetemen Anestesi.



[bookmark: _Toc199544489][bookmark: _Toc207009845]2.6 Pendokumentasian
[bookmark: _Toc199544490][bookmark: _Toc207009846]2.6.1 Pengertian
Pendokumentasian merupakan sebuah pencatatan otentik yang kebenarannya dapat dibuktikan. Pendokumentasian merupakan hal yang penting, karena catatan asuhan yang diberikan kepada pasien dapat bermanfaat sebagai panduan dalam menuntut tanggung jawab maupun penggugatan dari pasien ketika muncul permasalahan yang terkait dengan asuhan kebidanan yang diberikan (Surtinah.dkk, 2019).
[bookmark: _Toc199544491][bookmark: _Toc207009847]2.6.2 Fungsi Dokumentasi
1. Sebagai bukti yang sah atas asuhan.
2. Sebagai sarana komunikasi.
3. Sebagai sumber data yang memberi gambaran tentang kronologis kejadian dan kondisi
4. Sebagai sumber data penting untuk pendidikan dan penelitian. (Mufdilah, dkk, 2012).
[bookmark: _Toc199544492][bookmark: _Toc207009848]2.5.3 Manajemen Kebidanan   
	Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan pemecahan masalah ibu dan anak yang secara khusus dilaksanakan oleh bidan untuk memberikan asuhan kebidanan kepada individu, keluarga dan masyarakat (Ikram, 2021).
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[bookmark: _Toc199544493][bookmark: _Toc199544711][bookmark: _Toc207009849]BAB III
[bookmark: _Toc199544494][bookmark: _Toc207009850]TINJAUAN KASUS

[bookmark: _Toc207009851]ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS PADA NY. S 36 TAHUN POST SECTIO CAESAREA 6 JAM POST PARTUM DENGAN HEMORRAGIC POST PARTUM DI RSUD dr. SLAMET GARUT
[bookmark: _Toc199544495][bookmark: _Toc207009852]3.1 Asuhan Nifas Post Sectio Caesarea 1 Hari
Tanggal Pengkajian	: 25 Februari 2025
Waktu Pengkajian		: 17.00 WIB
Tempat Pengkajian	: Ruang Marjan Bawah
Pengkaji			: Rossiana Oktaviani
       A.Data Subjektif 
1. Identitas
	Identitas Ibu
Nama        :
Usia          :
Suku         :
Agama      : 
Pendidikan: 
Pekerjaan  :
Alamat      :
	
Ny. S 
36 tahun
Sunda
Islam
SMK
IRT
Bayongbong
	Suami
Nama        :
Usia          :
Suku         :
Agama      :
Pendidikan:
Pekerjaan  :
Alamat      :
	
Tn. A
37 tahun
Sunda
Islam
SMK
Wiraswasta
Bayongbong



2. Keluhan Utama
Ibu mengeluh lemas dan keluar darah banyak dari jalan lahir.
3. Riwayat Obstetri
a. Riwayat menstruasi
Menarch	: 12 tahun
Silkus		: 28 hari


Lamanya	:6-7hari
22


Jumlah		: 2-3x ganti pembalut
Keluhan	: Tidak ada
b. Riwayat kehamilan lalu
Anak pertama persalinan normal, berat badan lahir 2.800 gram, PB 49 cm, Jenis kelamin laki-laki, penolong persalinan bidan, tempat persalinan Praktek Mandiri Bidan, tidak ada penyulit.
c. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas sekarang
Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir pada tanggal 28 Mei 2024 dan taksiran persalinan pada tanggal 04 Maret 2025. Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan yang kedua pada usia 36 tahun, ibu sudah merasakan gerakan janin pada usia kehamilan 16 minggu.
Ibu mengatakan sering memeriksakan kehamilannya di bidan 2x, puskesmas 2x, dan dokter 2x pada saat usia kehamilan 7 bulan untuk pemeriksaan USG dan terakhir pada usia kehamilan 9 bulan. Ibu tidak mengkonsumsi obat-obatan selain dari bidan atau tenaga kesehatan. Setiap harinya ibu rutin mengkonsumsi Tablet Fe. Nilai HB ibu pada saat hamil usia 35 minggu 11,0 gr/dl. Ibu mendapat rujukan dari dokter kandungan untuk bersalin di Rumah Sakit atas indikasi Polihidramnion.
Ibu dilakukan Sectio Caesarea setelah puasa 6 jam pada tanggal 25 Februari 2025 pada pukul 02.00 WIB . Bayi lahir pukul 11.00 WIB jenis kelamin laki-laki BB 2960 gram, PB 50 cm, LK 33 cm.
d. Riwayat ginekologi
Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit yang berhubungan dengan alat reproduksinya.
4. Riwayat Kesehatan
Ibu mengatakan bahwa ibu dan keluarga tidak memiliki riwayat penyakit berat seperti jantung TBC, diabetes, asma, HIV/AIDS.
5. Riwayat Pernikahan
Ibu mengatakan ini merupakan pernikahan pertama dan begitu pun suaminya, lamanya menikah kurang lebih 10 tahun.
6. Riwayat Psikososial
Respon keluarga sangat mendukung dengan kehamilan ini, pengambilan keputusan suami.
7. Riwayat Kontrasepsi
Ibu mengatakan sebelumnya menggunakan kontrasepsi KB IUD selama 5 tahun, KB suntik 3 bulan selama 3 tahun dan KB pil selama 2 tahun. 
8. Riwayat kebiasaan sehari-hari
a. Nutrisi
Ibu mulai makan dan minum setelah operasi 8 jam, ibu makan 3 sendok dengan menu yang disediakan dari Rumah Sakit dan minum sedikit-sedikit.
b. Pola eliminasi
Ibu mengatakan belum BAB, BAK 1x.
c. Pola istirahat
Ibu mengatakan tidur siang 3 jam, tidur malam 6 jam.
d. Personal hygiene
Ibu mengatakan mandi 2x/hari, gosok gigi 2x/hari.
      e.   Pemberian ASI
	2 jam sekali bayi disusukan.
9. Aktifitas sehari-hari
Ibu mengatakan hanya mengerjakan pekerjaan rumah seperti menyapu, mencuci, dll.
10. Hubungan seksual
Ibu mengatakan melakukan hubungan seksual 1 bulan yang lalu.
11. Mobilisasi
Ibu bisa miring kanan dan miring kiri, duduk dan berjalan untuk buang air kecil.
B. Data Objektif
1. Keadaan Umum	: Lemas
Kesadaran		: Composmentis  
Tanda-tanda vital	: TD: 90/60 mmHg	
		   N: 88x/m	
		   R: 24x/m	
		   S: 36,6c
Antropometri
Berat badan sebelum hamil	: 58 kg
Berat badan setelah hamil	: 69 kg
Tinggi badan			: 155 cm
2. Pemeriksaan fisik
a. Muka			: Pucat dan tidak oedema.
b. Mata			: Simetris, conjungtiva pucat, sclera
putih.
e. Payudara		: Sudah ada pengeluaran kolostrum, tidak
bengkak dan tidak lecet.
f. Abdomen		: Terdapat luka bekas operasi, luka operasi
tertutup, kering, tidak ada tanda infeksi, tidak ada masa, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi lembek 6 jam setelah bayi lahir.
g. Ektremitas		
Atas			: Tidak ada oedema, kuku pucat, tidak 
ada varices, terpasang infus.
Bawah			:Tidak ada oedema, kuku pucat, tidak 
Ada varices, tanda human (-).
h. Genitalia		: Perdarahan merah segar (lochea rubra), 
terpasang kateter, perdarahan 1000 cc.
3. Pemeriksaan Penunjang
Tanggal		: 25 Februari 2025
HB			: 10,5 g/dL
HBsAg		: Non Reaktif
Protein Urine	: Non Reaktif
Glukosa Urine	: Non Reaktif

C. Analisa 
P2A0 Post Sectio Cesarea dengan Hemorragic Postpartum 6 jam.
D.Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan.
Evaluasi: Ibu dan keluarga mengetahui.
a. Pemberian uterotonika (Metronidazole, Ceftriaxone, Ketorolac).
b. Pemberian obat oral Mefenamic Acid, Paracetamol, Vit A, Tablet Tambah Darah.
2. Melakukan terapi sesuai advis dokter SpOG
Evaluasi: Pemberian terapi intravena melalui (infus RL + 20 IU Oksitosin, 40 tetes/menit)
Evaluasi: Kontraksi uterus masih lembek
4.	Melakukan penyuntikkan Metilergometrin secara IV 1 ampul dengan dosis      	0,2 mg
3. Memberikan dukungan emosional dan spiritual pada ibu bahwa perdarahan yang dialami dapat segera teratasi.
Evaluasi: ibu mengikuti anjuran dan melakukannya.
4. Melakukan observasi KU, TTV, kontraksi uterus, TFU, perdarahan.
Evaluasi: kontraksi uterus lembek, TFU 2 jari dibawah pusat, perdarahan 1000 cc.
5. Menganjurkan ibu untuk memperhatikan pola makan dan banyak mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung vitamin, protein, karbohidrat, dan serat.
Evaluasi: Ibu bersedia melakukannya
6. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan penuhi hidrasi.
Evaluasi: ibu bersedia melakukannya
7. Menjelaskan kepada ibu pentingnya personal hygiene. Mengganti pembalut minimal 3 kali sehari dan mengganti pakaian jika basah atau lembab.
Evaluasi: Ibu bersedia melakukannya.
8. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda dan bahaya masa nifas, seperti
perdarahan, demam tinggi, pusing kepala terus menerus, dll.
Evaluasi: Ibu mengerti apa yang telah dijelaskan.
[bookmark: _Toc199544496][bookmark: _Toc207009853]3.2 Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Post Sectio Caesarea 1 Hari Post Partum
Tanggal		: 26 Februari 2025
Jam			: 21.00 WIB
Tempat		: Ruang Marjan Bawah
Pengkaji		: Rossiana Oktaviani
A. DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan sakit di luka bekas operasi
B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum	: Baik
b. Kesadaran		: Composmentis
c. Tanda-tanda vital: TD: 110/70 mmHg 
			N: 85x/m 
			R:22x/m 
			S: 36,4oC
2. Pemeriksaan Fisik
a. Abdomen	: Terdapat luka bekas operasi, luka operasi  tertutup, 
kering, tidak ada tanda infeksi, tidak ada masa, TFU 
2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, kandung kemih 
kosong.
b. Ektremitas		
Atas		: Tidak ada oedema, kuku sedikit pucat, tidak ada  
varices, terpasang infus.
Bawah		: Tidak ada oedema, kuku sedikit pucat, tidak ada 
varices, tanda human (-).
c. Genitalia	: Lochea rubra, terpasang kateter, perdarahan 100 cc.
3. Pemeriksaan penunjang
Tanggal		: 26 Februari 2025
Pukul		: 09.00 WIB
HB			: 11,0 g/dL
HBsAg		: Non Reaktif
Protein Urine	: Non Reaktif
Glukosa Urine	: Non Reaktif
C. ANALISA
P2A0 Postpartum SC 1 Hari
D. PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik.
Evaluasi: Ibu mengerti dan mengetahui
2. Melakukan observasi TTV
Evaluasi: Sudah dilakukan
3. Melakukan observasi kontraksi uterus, perdarahan
Evaluasi: kontraksi uterus baik, perdarahan 100 cc
4. Mengganti perban luka operasi pada ibu
Evaluasi: Ibu bersedia untuk digantikan perban lukanya
5. Memberitahu ibu bahwa rasa sakit pada luka operasi itu merupakan
hal yang wajar 
Evaluasi: Ibu mengerti dengan apa yang dijelaskan 
6. Memberikan terapi oral tablet tambah darah 2x60 mg.
Evaluasi: Sudah diberikan 
7. Anjurkan ibu untuk mobilisasi dini seperti miring kanan dan miring kiri.
Evaluasi: Ibu bersedia melakukannya
8. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi supaya mempercepat penyembuhan luka operasi.
Evaluasi: Ibu akan melakukannya
9.   Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya full ASI hingga usia 6 bulan
Evaluasi: Ibu bersedia melakukannya
9. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya post partum seperti demam tinggi, kejang, sakit kepala hebat, nyeri saat berkemih, dan lain-lain.
Evaluasi: Ibu mengerti dengan apa yang dijelaskan
10. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup.
Evaluasi: Ibu bersedia melakukannya 
11. Melakukan pendokumentasian.
Evaluasi: Sudah dilakukan
[bookmark: _Toc199544497][bookmark: _Toc207009854]3.3 Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Post Sectio Caesarea 2 Hari Post Partum
Tanggal	: 27 Februari 2025
Jam		: 11.00 WIB
Tempat	: Ruang Marjan Bawah
Pengkaji	: Rossiana Oktaviani
A. DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan tidak ada keluhan
E. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum	: Baik
b. Kesadaran		: Composmentis
c. Emosional		: Stabil
d. Tanda-tanda vital: TD: 110/70 mmHg 
N: 85x/m 
R: 22x/m 
S: 36,4C
2. Pemeriksaan fisik
a. Payudara	: Sudah ada pengeluaran kolostrum, tidak bengkak 
dan tidak lecet.
b. Abdomen	: Terdapat luka bekas operasi, luka operasi tertutup,
kering, tidak ada tanda infeksi, tidak ada masa, TFU 
2 jari dibawah pusat, kontraksi baik.
c. Ektremitas		
Atas		: Tidak ada oedema, kuku sedikit pucat, tidak ada 
varices.
Bawah		: Tidak ada oedema, kuku sedikit pucat, tidak ada	
varices, tanda human (-)
d. Genitalia	: lochea rubra, perdarahan 50 ml.
3. Pemeriksaan penunjang
Tanggal		: 27 Februari 2025
HB			: 11,2 g/dL
HBsAg		: Non Reaktif
Protein Urine		: Non Reaktif
Glukosa Urine		: Non Reaktif
C. ANALISA
P2A0 Postpartum SC 2 Hari
D. PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik.
Evaluasi: Ibu mengerti dan mengetahui
2. Melakukan observasi TTV.
Evaluasi: Sudah dilakukan
3. Melakukan observasi kontraksi uterus, perdarahan.
Evaluasi: kontraksi uterus baik, perdarahan normal
4. Mengganti perban luka operasi pada ibu
Evaluasi: Ibu bersedia untuk digantikan perban lukanya
5. Anjurkan ibu untuk mobilisasi dini seperti miring kanan dan miring kiri
Evaluasi: Ibu bersedia melakukannya
6. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi supaya mempercepat penyembuhan luka operasi.
Evaluasi: Ibu akan melakukannya
7. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya post partum seperti demam tinggi, kejang, sakit kepala hebat, dan lain-lain.
Evaluasi: Ibu mengerti dengan apa yang dijelaskan
8. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup
Evaluasi: Ibu bersedia melakukannya
9. Melakukan pendokumentasian
Evaluasi: Sudah dilakukan
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[bookmark: _Toc199544498][bookmark: _Toc207009855]3.4 Matriks
Tabel 3.1
	Aspek
	Tinjauan Teori
	Tinjauan Kasus
	Penatalaksanaan
	Evidance Based

	Definisi Hemorragic Postpartum (HPP)
	Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang terjadi setelah bayi lahir melebihi 500 ml pada persalinan pervaginam dan lebih dari 1000 ml pada persalinan sectio caesarea. Perdarahan post partum dini (primer) terjadi dalam 24 jam pertama setelah persalinan
(WHO,2018).
	Ny. S mengalami perdarahan 1000 ml pada persalinan post sectio caesarea
	Penilaian awal kehilangan dan kondisi pasien
-Pemantauan tanda tanda vital 
-Pemasangan akses IV untuk resusitasi cairan
-Pemeriksaan laboratorium (Hb, Ht, koagulasi).
	Menurut penelitian Nyflot et al. (2017) identifikasi dini HPP dan penanganan segera dapat menurunkan angka kematian ibu hingga 40%

	Penyebab HPP Post SC





	4T:
1. Tone (atonia uteri: 70-80 %.
2. Trauma (Laserasi) jalan lahir, ruptur uteri, inversio uteri:10-15%).
3. Tissue (retensi jaringan plasenta: 5-10%). 
4. Thrombin (gangguan pembekuan darah:1-3%)
Khusus untuk SC:
-Insisi uterus yang meluas.
-Hemostasis tidak adekuat 
-Atonia uteri post SC (ACOG, 2019).
	Hasil pemeriksaan Ny. S menunjukkan atonia uteri sebagai penyebab utama HPP dengan kontraksi uterus yang lembek dan perdarahan aktif.
	
-Pemeriksaan jalan lahir untuk identifikasi trauma.
-Penilaian kontraksi uterus.
-Pemeriksaan faktor koagulasi. 
	Dalam studi kohort oleh Butwick et al. (2022), atonia uteri post SC merupakan penyebab utama HPP primer dengan prevalensi 58-75%.

	Gejala dan Tanda HPP
	-Perdarahan >1000 ml pada SC 
-Penurunan tekanan darah
-Peningkatan denyut nadi 
-Pucat
-Lemah 
-Tanda-tanda syok
-Penurunan kesadaran
-Oliguria (<30 ml/jam) 
-TFU tidak mengecil/uterus lembek (Chandraharan & Khrisna, 2020).

	Ny. S menunjukkan gejala:
-Perdarahan aktif ±1000 ml
-TD 90/60 mmHg
-Nadi 88 x/m
-Pucat 
-Ektemitas dingin
-Kontraksi uterus lembek 
-Output urin menurun
	-Penilaian kuantitas perdarahan menggunakan kantong pengukur 
-Pemantauan tanda vital setiap 15 menit
-Monitoring kesadaran dan produksi urin
-Penilaian tanda-tanda syok
	Berdasarkan penelitian Borovac-Pinheiro et al. (2018), penggunaan sistem penilaian perdarahan terstandar meningkatkan ketepatan diagnosis HPP sebesar 65% dibandingkan estimasi visual.

	Komplikasi HPP
	-Syok hipovolemik
-Sindrom Sheehan (nekrosis hipofisis)
-Sindrom Asherman 
-Koagulasi intravascular diseminata (KID)
-Anemia berat 
-Gagal ginjal akut
--Kematian ibu (Knight et al., 2017)
	Ny. S berisiko mengalami syok hipovolemik dengan tanda-tanda:
-Takikardi 
-Hipotensi
-Ektremitas dingin
-Output urin menurun
	-Pencegahan syok dengan resusitasi cairan agresif
-Pemantauan keseimbangan cairan ketat
-Monitoring fungsi ginjal
-Evaluasi tanda-tanda DIC 
	Dalam telaah sistematis oleh Henriquez et al. (2019), resusitasi cairan agresif dalam 30 menit pertama menurunkan risiko syok hipovolemik pada HPP sebesar 45%.

	Penatalaksanaan Medis HPP Post SC
	1. Resusitasi cairan
2. Terapi uterotonika
-Oksitosin 20 IU
-Metilergometrin 0,2 mg IM
4. Pemeriksaan laboratorium serial 
5. Antibiotik profilaksi 
6. Tindakan operatif jika diperlukan
- B-Lynch suture 
-Ligasi arteri uterine
-Histerektomi emergensi (Sentilhes et al., 2021).

	Ny. S mendapatkan penatalaksanaan :
1. Resusitasi cairan dengan RL 500 ml + 20 IU oksitosin
2. Injeksi metilergometrin 0,2 mg IV 
3. Kompresi bimanual uterus 
	-Resusitasi cairan 3:1 (RL/NS)
-Terapi uterotonika lini pertama (oksitosin)
-Terapi uterotonika lini kedua (metilergometrin)
-Masase uterus
-Pemantauan respons terapi
-Transfusisesuai indikasi 
-Evaluasi kebutuhan tindakan operatif
	Menurut pedoman WHO (2022), penggunaan kombinasi uterotonika (oksitosin IV menunjukkan efektivitas 87% dalam mengatasi HPP akibat atonia uteri dibandingkan penggunaan agen tunggal (efektivitas 72%).

	Asuhan kebidanan pada HPP Post SC
	1. Identifikasi faktor risiko
2. Pengkajian komprehensif
3. Implementasi bundle pencegahan HPP
4. Monitoring perdarahan dan tanda vital
5. Kolaborasi dengan tim medis
6. Dukungan psikologis pada ibu dan keluarga
7. Dokumentasi yang akurat
8. Pendidikan kesehatan untuk ibu dan keluarga tentang tanda bahaya masa nifas (ICM, 2019).
 
	Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. S:
1. Pengkajian status hemodinamik
2. Pemantauan TTV setiap 15 menit
3. Kolaborasi dengan dokter Obgyn 
4. Pemberian terapi sesuai instruksi
5. Monitoring kontraksi uterus
6. Edukasi pasien dan keluarga.
7. Dokumentasi
	-Evaluasi perdarahan setiap 15 menit
-Pemantauan kontraksi uterus
-Pemantauan output urin
-Pemberian edukasi tentang tanda bahaya 
-Dukungan emosional pada ibu dan keluarga
-Komunikasi efektif dengan tim medis.
	Dalam penelitian Mwangi et al. (2021), penerapan asuhan kebidanan terstandar dengan pendekatan MEOWS (Modified Early Obstetric Warning System) mendeteksi 89% kasus perburukan kondisi pasien HPP sebelum terjadi komplikasi serius.

	Pencegahan HPP Post SC
	1. Active management of third stage of labor (AMTSL)
2. Pemberian oksitosin profilaksis
3. Identifikasi faktor risiko prenatal
4. Koreksi anemia
5. Teknik operasi SC yang baik
6. Manajemen SC terencana untuk kasus dengan faktor risiko (Dhalke et al., 2018).

	Tindakan pencegahan pada Ny. S:
1: Identifikasi faktor risiko prenatal
2. Pemberian oksitosin 20 IU dalam infus RL post SC
3. Monitoring ketat kontraksi uterus
4. Masase uterus rutin.

	-Administrasi oksitosin profilaksis segera setelah bayi lahir
-Penutupan insisi uterus dengan teknik adekuat
-Verifikasi hemostasis sebelum penutupan abdomen
-Masase uterus rutin post SC.
	Penelitian oleh Widmer et al. (2020) menunjukkan pemberian oksitosin profilaksis 20 IU dalam infus RL menurunkan risiko HPP post SC sebesar 49% dibandingkan dengan pemberian oksitosin 10 IU.

	Prognosis
	Prognosis HPP bergantung pada:
1. Kecepatan penanganan 
2. Jumlah perdarahan
3. Penyebab perdarahan
4. Komordibitas ibu
5. Ketersediaan fasilitas kesehatan adekuat
6. Respons terhadap terapi awal (Say et al., 2018).
	Prognosis Ny. S cukup baik dengan:
1. Penanganan cepat
2. Respons bai terhadap uterotonika 
3. Perdarahan teratasi dalam 2 jam
4. Tidak ada komplikasi lanjutan.









	-Evaluasi respons terapi dalam 30 menit pertama
-Monitoring ketat 24 jam pertama
-Evaluasi kebutuhan ICU
-Pemantauan kondisi pasca akut.
	Studi longitudinal oleh Carrol et al. (2020) menunjukkan bahwa pasien HPP yang mendapat respons terapi dalam golden hour (60 menit pertama) memiliki angka kesembuhan 97% tanpa komunikasi jangka panjang.





[bookmark: _Toc199544499][bookmark: _Toc199544717][bookmark: _Toc207009856]BAB IV
[bookmark: _Toc199544500][bookmark: _Toc207009857]PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc199544501][bookmark: _Toc207009858]	4.1 Pengkajian Data Subjektif
Berdasarkan hasil pengkajian data subjektif pada Ny. S usia 36 tahun P2A0 post sectio caesarea 6 jam postpartum dengan perdarahan postpartum di RSUD dr. Slamet Garut, keluhan ibu merasa keluar darah banyak dari jalan lahir, beberapa faktor risiko yang berkontribusi terhadap terjadinya perdarahan postpartum. Usia Ny. S termasuk dalam kategori beresiko tinggi karena berada diatas 35 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayati (2018) yang menyatakan bahwa usia ibu lebih dari 35 tahun meningkatkan risiko komplikasi persalinan termasuk perdarahan postpartum sebesar tiga kali lipat dibandingkan usia reproduksi optimal. Riwayat perdarahan persalinan sebelumnya normal, pemeriksaan penunjang hemoglobin di usia kehamilan 37 minggu yaitu 11,0 g/dL.
Riwayat perdarahan pada persalinan sebelumnya menurut Varney (2022) Riwayat perdarahan dipersalinan sebelumnya merupakan Faktor resiko perdarahan postpartum, sedangkan pada Ny. S riwayat persalinan sebelumnya tidak ada penyulit dan ibu lahiran pervaginam di PMB. Hasil kadar HB pada saat hamil 35 minggu  juga masih dalam batas normal yaitu 11,0 gr/dl. Dari hasil pengkajian subjektif  pada Riwayat persalinan lalu dan kadar HB saat hamil ibu tidak memiliki resiko yang mengarah pada perdarahan postpartum seperti yang dikatakan (Verney, 2022).


 Pada pengkajian psikososial, Ny. S menunjukkan kecemasan yang dimanifestasikan dengan kekhawatiran berlebih tentang kondisi kesehatannya. Menurut penelitian Rahmawati dan Machmudah (2021), faktor psikologis seperti kecemasan dapat dipengaruhi pemulihan pasca persalinan dan berkolerasi dengan tingkat keparahan perdarahan
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 postpartum. Kecemasan dapat memicu pelepasan katekolamin yang menghambat kontraksi uterus dan potensial memperburuk perdarahan.
4.2 Pengkajian Data Objektif
	Berdasarakan data objektif dilakukan pemeriksaan Tanda-Tanda vital dan Pemeriksaan fisik ibu. Tanda vital Ny. S menunjukkan tekanan darah 90/60 mmHg, nadi 88x/m, suhu 36,6oC, respirasi 24x/m. Peningkatan frekuensi nadi dan respirasi mengindikasikan respons kompensasi tubuh terhadap perdarahan. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Manuaba (2019) bahwa kehilangan darah 15-25% dari volume total darah akan menyebabkan peningkatan denyut nadi sebagai mekanisme kompensasi
            Dari hasil pemeriksaan fisik, ditemukan bahwa kontraksi uterus Ny. S lembek dan terdapat perdarahan aktif dengan volume sekitar 500 ml dalam 6 jam pertama. Menurut WHO (2020), perdarahan postpartum didefinisikan sebagai kehilangan darah lebih dari 500 ml pada persalinan pervaginam atau lebih dari 1000 ml pada persalinan sectio caesarea. Temuan ini konsisten dengan studi Sulistyawati dan Nugraheny (2019) yang menujukkan bahwa atonia uteri merpakan penyebab utama perdarahan postpartum, yakni sekitar 70-80% dari semua kasus.
Pemeriksaan fisik conjungtiva pucat merupakan salah satu untuk mendiagnosa Anemia akibat perdarahan pascasalin seperti menurut (Cuningham, 2023) pasien menunjukkan gejala syok: muka dan conjungtiva pucat, ektremitas dingin, tekanan darah rendah, nadi cepat dan lemah, kesadaran menurun.
Tindakan sectio caesarea pada Ny. S juga menjadi faktor predisposisi terjadinya perdarahan postpartum. Menurut Prawihardjo (2020), persalinan dengan sectio caesarea meningkatkan risiko perdarahan postpartum sebesar 13% dibandingkan dengan persalinan normal. Hal ini disebabkan oleh trauma pembedahan yang dapat menyebabkan atonia uteri dan perdarahan dan lokasi insisi.
[bookmark: _Toc199544502][bookmark: _Toc207009859]4.3. Analisa
	Berdasarkan data subjektif dan objektif yang diperoleh, Ny. S analisa dengan perdarahan postpartum akibat atonia uteri post sectio caesarea. Diagnosis ini sejalan dengan kriteria diagnostic yang dikemukakan oleh Saifuddin (2021) yang menekankan pentingnya penilaian terhadap kontraksi uterus, jumlah perdarahan, dan kondisi vital pasien dalam menegakkan diagnosis perdarahan postpartum.
[bookmark: _Toc199544503][bookmark: _Toc207009860]4.4 Penatalaksanaan
[bookmark: _GoBack]Antisipasi masalah potensial pada Ny. S meliputi syok hipovolemik, anemia berat, dan infeksi postpartum. Penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan et al. (2018) melaporkan bahwa sekitar 25% kasus perdarahan postpartum yang tidak mendapat penanganan adekuat akan berkembang menjadi syok hipovolemik dalam waktu 24 jam pertama. Perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. S difokuskan pada penanganan perdarahan postpartum, pemantauan kondisi pasien pencegahan komplikasi, dan pemenuhan kebutuhan nutrisi serta edukasi pasien. Rencana asuhan yang disusun sejalan dengan standar oprasional prosedur RSUD dr  Slamet Garut tentang perdarahan pascasalin yang menekankan pentingnya pendekatan komprehensif dalam penatalaksanaan kasus ini.
            Risiko infeksi postpartum juga perlu diantisipasi mengingat adanya prosedur sectio caesarea yang meningkatkan peluang kontaminasi mikroorganisme. Menurut Cunningham et al. (2023), insiden infeksi pada pasien post sectio caesarea 5-20 kali lebih tinggi dibandingkan persalinan normal. Hal ini didukung oleh penelitian Fitri dan Mardiana (2020) yang menemukan bahwa 18,5% kasus perdarahan postpartum disertai dengan infeksi luka operasi.
	Kebutuhan tindakan segera yang diidentifikasikan pada kasus Ny. S adalah penanganan perdarahan, stabilisasi hemodinamik, dan pencegahan komplikasi lebih lanjut. Tindakan utama yang dilakukan adalah pemberian uterotonika, masase uterus, dan pemantauan ketat tanda vital.
	Pemberian oksitosin 20 IU dalam 500 ml cairan infus Ringer Laktat dengan kecepatan 40 tetes/menit sejalan dengan rekomendasi dari American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2023) Untuk penanganan awal atonia uteri. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Widyastuti dan Suhartono (2021), pemberian oksitosin dalam dosis dan cara yang tepat dapat mengatasi 85% kasus atonia uteri dan mencegah perdarahan lebih lanjut.
	Masase uterus dilakukan untuk merangsang kontraksi. Menurut Dwienda et al. (2019), kombinasi pemberian uterotonika dan masase uterus meningkatkan efektivitas penanganan perdarahan postpartum hingga 95% dibandingkan dengan pemberian uterotonika saja yang hanya efektif pada 75% kasus.
	Implementasi asuhan kebidanan pada Ny. S dilakukan sesuai dengan rencana yang telah disusun. Pemantauan perdarahan dan kontraksi uterus dilakukan setiap 15 menit pada dua jam pertama, kemudian setiap 30 menit pada jam ketiga, dan selanjutnya setiap jam sesuai dengan protokol pemantauan pasca perdarahan yang direkomendasikan oleh POGI (Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia, 2023).
	Evaluasi terhadap implementasi asuhan kebidanan pada Ny. S menunjukkan hasil yang positif. Perdarahan berkurang secara signifikan setelah 24 jam pemberian terapi uterotonika dan masase uterus, dengan total perdarahan kurang dari 150 ml dalam 24 jam terakhir. Kontraksi uterus baik dan TFU berada 2 jari dibawah pusat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti dan Sumarni (2020) yang melaporkan] bahwa penanganan perdarahan postpartum yang adekuat dan tepat waktu dapat menghentikan perdarahan dalam waktu 12-24 jam pada 85% kasus.
	Ny. S juga menunjukkan pemahaman yang baik tentang perawatan diri selama masa nifas, tanda bahaya yang perlu diwaspadai, dan pentingnya kontrol pasca persalinan. Menurut penelitian Yanti dan Sudawati (2019), pemahaman dan kepatuhan pasien tehadap intruksi perawatan pasca perdarahan postpartum berkolerasi dengan penurunan komplikasi lanjutan hingga 65%.
	Kasus Ny. S menunjukkan pentingnya identifikasi dini faktor risiko perdarahan postpartum dan penanganan yang tepat waktu dan komprehensif. Beberapa faktor risiko yang teridentifikasi pada Ny. S antara lain usia di atas 35 tahun, persalinan dengan sectio caesarea, dan atonia uteri.
	Edukasi pasien merupakan komponen penting dalam asuhan kebidanan pada kasus perdarahan postpartum. Menurut Handayani dan Wulandari (2021), edukasi komprehensif dapat meningkatkan kemandirian pasien dalam perawatan diri, mempercepat pemulihan, dan mencegah komplikasi lanjutan hingga 70% dibandingkan dengan pasien yang tidak mendapatkan edukasi yang adekuat.
	Kolaborasi interprofesional antara bidan, dokter spesialis obstetric dan ginekologi, serta tenaga kesehatan lainnya sangat penting dalam penanganan kasus perdarahan postpartum. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati dan Marfuah (2022), penerapan manajemen tim dalam penanganan kegawatdaruratan obstetrik dapat menurunkan angka kematian ibu akibat perdarahan postpartum hingga 35%.
4.5 Pendokumentasian
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Pendokumentasian pada asuhan kebidananan nifas Ny. S disimpulkan dari data subjektif dan objektif, analisa dan penatalaksanaan (SOAP). Pendokumentasian merupakan sebuah pencatatan otentik yang kebenarannya dapat dibuktikan. Pendokumentasian merupakan hal yang penting, karena catatan asuhan yang diberikan kepada pasien dapat bermanfaat sebagai panduan dalam menuntut tanggung jawab maupun penggugatan dari pasien ketika muncul permasalahan yang terkait dengan asuhan kebidanan yang diberikan (Surtinah.dkk, 2019).
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Berdasarkan hasil studi kasus pada asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny. S usia 36 tahun P2A0 post sectio caesarea 6 jam postpartum dengan perdarahan postpartum di RSUD dr. Slamet Garut, dapat disimpulkan dalam data Subjektif, Objektif, Analisa, dan Penatalaksanaan bahwa:
1. Data Subjektif 
	Pada Ny. S umur 36 tahun P2A0 postpartum menunjukkan bahwa keluhan ibu yaitu keluar darah banyak dari jalan lahir. Manifestasi klinis yang ditemukan adalah perdarahan aktif 500 ml dalam 6 jam pertama, kontraksi uterus lembek.
2. Data Objektif 
	Pada Ny. S umur 36 tahun P2A0 post partum berdasarkan hasil pengkajian observasi Tanda-Tanda Vital didapatkan tekanan darah menurun yaitu 90/60 mmHg, Nadi 88 x/m, Respirasi 24x/m, Suhu 36,6oC.
3. Analisa 
	Pada Ny. S disimpulkan dari data subjektif dan objektif bahwa ibu mengalami perdarahan post partum (Hemorragic Postpartum) primer.
4. Penatalaksanaan 
	Tindakan pada Ny. S P2A0 postpartum yang dilakukan meliputi pemberian uterotonika yaitu pemberian oksitosin 20 IU dan metilergometrin dosis 0,2 mg, observasi ketat tanda tanda vital. Tindakan ini sesuai dengan protokol penanganan perdarahan postpartum dan terbukti efektif dalam mengatasi perdarahan dan tidak ada kesenjangan antara teori 
Dan materi 
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Berdasarkan hasil studi kasus dan pembahasan, berikut adalah saran yang dapat diberikan:
1. Bagi Tenaga Kesehatan
a. Meningkatkan keterampilan dalam identifikasi dini faktor risiko perdarahan postpartum dan penanganannya melalui pelatihan dan pendidikan berkelanjutan.
b. Melaksanakan protokol penanganan perdarahan postpartum sesuai dengan pedoman terbaru dari WHO dan POGI.
c. Memperkuat kolaborasi interprofesional dalam penanganan kasus kegawatdaruratan obstetri.
d. Mendokumentasikan asuhan kebidanan secara lengkap dan akurat sebagai bahan evaluasi dan peningkatan kualitas pelayanan.
2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
a. Menyediakan sarana dan prasana yang memadai untuk penanganan kasus perdarahan postpartum, termasuk ketersediaan darah dan komponen darah.
b. Melakukan audit klinis secara berkala untuk evaluasi dan peningkatan kualitas pelayanan.
c. Memperkuat system rujukan untuk penanganan kasus komplikasi obstetri.
3. Bagi Pendidikaan Kesehatan
a. Meningkatkan kualitas pembelajaran tentang penanganan perdarahan postpartum, baik secara teoritis maupun praktis.
b. Memperkuat pembelajaran berbasis bukti terkini dalam manajemen komplikasi persalinan dan nifas.
c. Melibatkan mahasiswa dalam studi kasus dan simulasi penanganan kegawatdaruratan obstetri.
4. Bagi Pasien dan Keluarga
a. Meningkatkan kesadaran tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan secara teratur untuk deteksi dini faktor risiko komplikasi persalinan.
b. Memahami tanda bahaya selama nifas dan segera mencari pertolongan jika tanda bahaya tersebut ditemukan.
c. Mematuhi intruksi perawatan diri selama masa nifas untuk mencegah komplikasi da mempercepat pemulihan.
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