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TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori Medis

1. MasaNifas

lah kelahiran plasenta dan

berakhi [ C daan sebelum hamil.
L/ 3
Masa ab@wng : (Saifuddin, 2011).
eri Iran plasenta dan
= . .
selaputjanin ( ai kembalinya organ

reproduksi i hami pey, 2007).

a Definis
Yaitu perdarahan dari jalan lahir > 500 ml dalam 24 jam
pertama setelah bayi lahir (Krisnadi, 2011). Perdarahan postpartum
primer adalah kehilangan darah dari jalan lahir sebanyak 500 ml
atau lebih dalam 24 jam setelah melahirkan (Hanretty, 2010).
Perdarahan postpartum primer adalah perdarahan yang
berlangsung dalam 24 jam pertama dengan jumlah 500 cc atau
lebih (Manuaba, 2007).
Berdasarkan  jumlah  kehilangan darah, perdarahan

postpartum primer digolongkan menjadi :



1) Perdarahan Minor
Merupakan perdarahan dengan jumlah kehilangan darah antara
500-1000 ml, tanpa tanda-tanda syok secaraklinis.

2) Perdarahan Mayor

Merupakan perdarahan dengan jumlah kehilangan darah >1000

antaralain :
1) Atonia Uteri
Adalah keadaan lemahnya kontraksi rahim yang
menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan
terbuka dari tempat implantas plasenta stelah bayi lahir dan

plasentalahir (Wiknjosastro, 2008).

2) Retensio Plasenta



Plasenta lahir terlambat lebih dari 30 menit. Retensio
plasenta merupakan diagnosis klinik yang dapat disebabkan
oleh plasenta adhesive, akreta, inkreta, perkreta, inkarserata

(Manuaba, 2007).

3) Robekan Jalan Lahir

jaan lahir terjadi pada

(Wiknjosastro, 2008).

4) Invers Uterus
Suatu keadaan lapisan dalam uterus (endometrium)
turun dan keluar lewat ostium uteri eksternum yang dapat
bersifat inkomplit sampai komplit (Wiknjosastro, 2008).
5) Retensio SisaPlasenta
Tertinggalnya sisa plasenta atau selaput janin dapat
mengakibatkan perdarahan postpartum (Wiknjosastro, 2008).

3. Robekan Jdan Lahir



Merupakan kondisi dimana terdapatnya luka pada jalan lahir baik
akibat luka episiotomi, trauma forceps/ekstraks vacuum, atau
memimpin persalinan sebelum pembukaan lengkap (Christanto, 2014).

Robekan jalan lahir adalah terpotongnya selaput lendir vagina,

cincin selaput dara, serviks, porsio rektovaginalis akibat tekanan dari

tunika vaginae berbentuk lidah (Cunningham, 2013).

Robekan perineum dibagi atas 4 tingkat :

a) Dergat 1 : Laseras epitel vagina atau laserasi pada kulit
perineum sgja

b) Dergat 2 : Melibatkan kerusakan pada otot-otot perineum,
tetapi tidak melibatkan kerusakan sfingter ani

c) Dergat 3 : robekan mengna seluruh perineum dan otot
sfingter ani

1) 3a:robekan < 50% sfingter ani eksterna
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2) 3b: robekan > 50% sfingter ani ekterna
3) 3c: robekan jugameliputi sfingter ani interna
d) Dergat4 :Robekan stadium tiga disertai robekan epitel

anus (Kemenkes RI, 2013).

2) Etiologi

embukaan lengkap

partus presipitatus

dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. Robekan ini
dapat dihindarkan maupun dikurangi dengan menjaga agar
jangan sampai dasar panggul dilalui oleh kepala janin dengan
cepat, sebaliknya apabila kepala janin akan lahir jangan
ditahan terlalu kuat dan lama karena akan menyebabkan
asfiksia dan perdarahan dalam tengkorak janin, dan
melemahkan otot-otot dan fasia pada dasar panggul karena

diregangkan terlalu lama (Cunningham, 2013).
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Robekan perineum umumnya terjadi digaris tengah dan
bisa menjadi luas apabila kepalajanin lahir terlalu cepat, sudut
arkus pubis lebih kecil dari biasa sehingga kepala janin
terpaksa lahir lebih belakang daripada biasanya, kepala janin

melewati pintu bawah panggul dengan ukuran yang lebih besar

Bagan 1 : Patofisiologi robekan perineum

“ Kepalajanin lahir terlalu cepat

Sudut arkus pubis lebih kecil dari biasa

v

Kepala janin melewati pintu bawah
panggul dengan ukuran yang lebih besar

v

Robekan perineum
v
Terputusnya pembuluh darah pada perineum

v

Lukaterbuka

v
Perdarahan

Sumber : (Chalik, 2006; Cunningham, 2013; Wiknjosastro, 2008)



4)

6)

7)
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Faktor Predisposisi
a) Paritas (Primigravidalebih berisiko) (Saifuddin, 2009).
b) Bayi besar (Varney, 2007).

¢) Posis janin (Varney, 2007).

d) Traumaforceps atau ekstraksi vacuum (Christanto, 2014).

Keluhan Subyektif

Keluhan dapat bervarias dari ringan sampa berat
(Prawirohardjo, 2011).Keluhan yang biasadial ami
ol ehpenderitaperdarahanpostpartum primeradal ahmerasa darah
mengalir banyak dari jalan lahir, haus, berkunang-kunang,
merasakan cemas yang berlebihan (ansietas)(Green, 2012).
TandaKlinis

1) Perdarahan ringan sampai berat (Manuaba, 2008).
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2) Terdapat perlukaan dalam mengenai mukosa vagina hingga
mukosa rectum (Manuaba, 2008).
3) Pasien lemah, pucat, menggigil (Jems, 2012).

4) Perubahan tingkat kesadaran (Green, 2012)

5) Perdarahan merah segar yang banyak, terus-menerus, dan

dijahit dengan benardan tidak terjadi peradangan biasanya
akan sembuh dengan memuaskan.

b) Ruptur perineum dergjat 3 sulit dijahit dan apabila tidak
sembuh akan berakibat besar. Oleh karena itu sebaiknya
dicegah dengan tindakan episiotomy.

c) Jka terjadi peradangan, jahitan tidak boleh dilakukan

tindakan perbaikan luka hingga 3 bulan postpartum.



14

10) Penatal aksanaan
a) Perbaiki KU ibu (infuse, tranfus jika diperlukan)
(Manuaba, 2008).

b) Berikan dukungan emosional (Saifuddin, 2014).

¢) Minta asisten untuk menahan fundus dan melakukan

(3) Rasakan tonus dari sfingter (jika sfingter ani robek kgji
robekan dergat Il atau 1V, apabila sfingter ani utuh
lanjutkan penjahitan)

(4) Ganti sarung tangan (Edwin, 2011; Saifuddin, 2014).

f) Memberikan anestesi dan juga antisepsis di daerah robekan:

(1) Masukkan jarum pada ujung atau pojok laserasi dan
dorong masuk sepanjang luka mengikuti garis tempat

jarum jahitnya akan masuk dan keluar.
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(2) Aspirasikan dan kemudian suntikkan sekitar 10 ml
lidokain 0.5% di bawah mukosa vgina, dibawah kulit
perineum, dan pada otot-otot perineum.

(3) Tunggu 2 menit agar anestesi efektif (Saifuddin, 2014).

g) Jepit dengan ujung klem sumber perdarahan kemudian ikat

| dapat

2014).

(2) Robekan Perineum Dergjat 11
(a) Jika dijumpai pinggir robekan yang tidak rata atau
bergerigi, maka pinggir yang bergerigi tersebut
harus diratakan terlebih dahulu.Pinggir robekan
sebelah kiri dan kanan masing-masing dijepit
dengan klem terlebih dahulu, kemudian digunting.
Setelah pinggir robekan rata, baru dilakukan

penjahitan |uka robekan.
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(b) Diawali dengan jahitan mukosa dengan benang
catgut :

(1) Jahit mukosa vagina secara jelujur dengan

benang 2-0 mulai dari 1 cm di atas puncak

luka di daam vagina sampa pada batas

es RI, 2013; Saifuddin, 2014).

er :Kemenkes Rl (2013).
(c) Dilanjutkan dengan jahitan otot :
(1) Lanjutkan jahitan pada daerah otot perineum
sampai ujung luka pada perineum secara
jeluyjur dengan benang 2-0 (JEMS, 2012;
Kemenkes RI, 2013; Saifuddin, 2014).
(2) Lihat ke dalam luka untuk mengetahui letak
ototnya (Kemenkes RI, 2013; Saifuddin,

2014).
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(3) Penting sekali untuk menjahit otot ke otot

agar tidak adarongga di antaranya (Kemenkes

RI, 2013; Saifuddin, 2014).

; 2:@“% ot Perineum
sumber §1enk RI (2013)

t (Kemenkes RI, 2013; Saifuddin,

2014).

(2) Lanjutkan dengan jahitan  subkutikuler
kembali ke arah batas vagina, akhiri dengan
simpul mati pada bagian daam  vagina
(Kemenkes RI, 2013; Saifuddin, 2014).

(3) Potong kedua ujung benang, dan hanya
disisakan masing-masing 1 cm (Kemenkes R,

2013; Saifuddin, 2014).
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an perineum untuk

09).
enutupi luka perineum,

kasa ke dalam vagina
(sebaiknya menggunakan tampon yang berekor
benang) (Saifuddin, 2009).

(c) Pasang jarum jahit pada pemegang jarum
kemudian kunci pemegang jarum (Saifuddin,
2009).

(d) Pasang benang jahit (kromik 2/0) pada mata jarum
(Saifuddin, 2009).

(e) Tentukan dengan jelas batas luka robekan

(Saifuddin, 2009).
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(f) Ujung-ujung otot sfingter ani yang terpisah akibat
robekan dijepit dengan klem (Saifuddin,2009;
JEMS, 2012).

(g) Tautkan ujung otot sfingter ani dengan 2-3 jahitan

benang 2-0 angka 8 secara interuptus (Kemenkes

an perineum derga 1V
dilakukan penjahitan lapis demi lapis dengan bantuan

bougie pada rectum (Edwin, 2011).

tau pinset.
12-3
eruptus.

Gambar 4 : Penjahitan Sfingter Ani
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i)  Untuk membuat simpul mati benar-benar kuat, buatlah
11 o simpul mati. Potong kedua ujung benang, dan hanya
disisakan masing-masing 1 cm (Saifuddin, 2014).

J) Jika robekan cukup luas dan dalam, lakukan colok rectal,

dan pastikan tidak ada bagian rectum yang terjahit

rectal selama 2 minggu

anuaba, 2008).

4. Laseras Porsio
a Definisi
Merupakan robekan ringan yang terjadi di porsio, bentuk luka

dapat melintang atau membujur serta dapat berlanjut hingga segmen
bawah rahim (Manuaba, 2008).

b. Etiologi
1) Partus presipitatus ( Saifuddin, 2009).
2) Persalinan yang dilakukan sebelum pembukaan lengkap (Saifuddin,

2000).
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3) Persalinan lama (Mochtar, 2011).
4) Kelahiran dengan bantuan (forsep, ekstraksi vacuum, atau ekstraksi
bokong sebelum serviks berdilatasi penuh) (Mochtar, 2011).
Patofisiologi
Persalinan selalu mengakibatkan laserasiportio, sehingga portio
seorang multiparasberbeda“dengangsyang belum pernah melahirkan

pervaginam.L aserasi porsi uas mengakibatkan perdarahan dan
ﬁ%ﬁAp la terjadi perdarahan
yan( tlda@enu . .ipun 3l asenta lahir lengkap dan uterus
be ontrk%-k pe irk pén

robe anser@uten( aRIeity, 2010). g

dapa enjal

jaan lahir, khususnya

| Porsio kaku dan his kuat
AN V.Y,
Porsio ditekan oleh kepala

Pel epasan sebagian porsio
v
Laserasi Porsio

v

Pembuluh darah terbuka

v

Perdarahan

Sumber : Mochtar (2011) ; Saifuddin (2009)



22

d. Keluhan Subyektif
Ibu mengeluh darah mengalir banyak dari jalan lahir, haus,
berkunang-kunang, merasakan cemas yang berlebihan (ansietas),
menggigil, dan lemas (Green, 2012; Mochtar, 2011).

e. TandaKlinis

penolong melakukan traksi pada labia servisis menggunakan forceps

cincin. Retractor vagina yang bersudut siku-siku sering berguna
(Cunningham, 2013).
g. Penanganan
1) Paling sering terjadi pada bagian ujung bawah kiri dan kanan dari
porsio (Manuaba, 2008).
2) Jepitkan klem ovum pada kedua sis porsio yang robek
sehingga perdarahan dapat segera dihentikan. Laserasi porsio tidak

perlu dijahit apabila kurang dari 1 cm (UNPAD, 2013).
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3) Jka ditemukan robekan yang besar, maka harus dilakukan
penjahitan (Edwin, 2011; Kemenkes RI, 2013; Saifuddin, 2009).
4) Setelah tindakan, periksa tanda vital pasien, kontraksi uterus, tinggi

fundus uteri, dan perdarahan pasca tindakan (Edwin, 2011,
Saifuddin, 2009).

5) Beri antibioti : SiS, |_bila jelas ditemui tanda-tanda

traneksamat!|V

0 menit) lalu rujuk

Daam penerapannya, majemen kebidanan pada ibu nifas dengan
perdarahan postpartum primer karena laserasi porsio dan robekan

perineum dergjat 111 menurut 7 langkah Varney melipuiti:

a. Langkah | : Pengumpulan data dasar
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Untuk memperoleh data dasar secara lengkap pada kasus
perdarahan postpartum primer karena karena laseras porsio dan
robekan perineum dergjat 111 dapat diperoleh melalui:

1) Anamnesa

a) ldentitas

han postpartum primer karena karena
K& é dergj@t 111 identitas yang

tahun aat-alat reproduks belum matang, mental dan

psikisnya belum siap.Sedangkan umur >35 tahun rentan

mengalami perdarahan masa nifas (Wiknjosastro, 2008).
b) Keluhan Utama.

Keluhan utama pada kasus perdarahan postpartum primer
karena laserasi porsio dan robekan perineum dergjat |11 antara
lain merasa darah mengalir banyak dari jalan lahir, haus,
berkunang-kunang, merasakan cemas yang berlebihan

(ansietas) (Green, 2012).
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¢) Riwayat Kebidanan, melipuiti:
(1) Riwayat obstetri
Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang perlu
ditanyakan dalam pengkajian. Apabila terdapat riwayat

persalinan dengan perdarahan postpartum primer karena

dalam menghadapi masa nifasnya, apakah ibu merasa senang

dengan kelahiran anaknya dan apakah ini merupakan anak
yang diharapkan.Biasanya ibu nifas dalam menghadapi masa
nifasnya yang tidak normal akan tampak cemas. Pada kasus
ini, suami dan keluarga harus memberikan dukungan dan

support mental supaya ibu merasatenang (Varney, 2007).

2) Data Objektif
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Data obyektif yang dikaji pada perdarahan postpartum
primer karena laserasi porsio dan robekan perineum dergat 11l
meliputi:

a) Pemeriksaan Umum

Pada ibu nifas dengan perdarahan postpartum primer

laserasi porsio dan robekan perineum dergjat |11 pemeriksaan
fisik yang harus dilakukan meliputi :
(1) Inspeksi
Pada kasus ibu nifas dengan perdarahan postpartum
primer karenalaserasi porsio dan robekan perineum dergjat
11 pada pemeriksaan inspeks harus diperhatikan dengan
seksama masih terdapat perdarahan yang masih aktif dan

banyak, bergumpal atau tidak (Saifuddin, 2011). Kemudian
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cek gpakah terdapat robekan jalan lahir atau tidak baik pada
perineum, serviks, hingga uterus (Mochtar, 2011).
(2) Palpasi
Pada ibu nifas dengan perdarahan postpartum

primerkarena laserasi porsio dan robekan perineum dergjat

untuk merasakan apakah

FU mash setinggi pusat

(4) Pemeriksaan Dalam

Pada ibu nifas dengan perdarahan postpartum
primer karena laserasi porsio dan robekan perineum
dergat 111, hasil yang perlu diketahui melalui pemeriksaan
dalam yaitu apakah ada sisa plasenta atau selaput yang
tertinggal, robekan rahim, dan plasenta suksenturiata

(Chalik, 2006).
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c) Pemeriksaan Penunjang
Data penunjang pada kasus perdarahan postpartum
primerkarena laseras porsio dan robekan perineum dergjat

[lImerupakan data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan

laboratorium, USG, dan lain-lain (Salmah, 2006). Pemeriksaan

2012). Pemeriksaan USG untuk menentukan adanya jaringan
plasenta yang tertinggal (Saifuddin, 2009).
b. Langkah Il: Interpretasi Data Dasar
Pada ibu nifas dengan perdarahan postpartum primerkarena
laserasi porsio dan robekan perineum dergjat 111 yang perlu diketahui
dari interpretasi data dasar yaitu :
1) Diagnosa kebidanan
Diagnosa yang dapat ditegakkan dalam kasus perdarahan

postpartum primer karena laserasi porsio dan robekan perineum
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dergjat 111 adalah diagnosa yang berhubungan dengan gravida,

paragravida, umur ibu, tanggal persalinan(Salmah, 2006).
Diagnosa tersebut ditegakkan berdasarkan data subyektif

dan obyektif. Diagnosa dalam studi kasus ini yaitu ibu nifas pada

Ny.lumur 21 tahun P,Ao postpartum 1 jam dengan perdarahan

ah yang dialami

¥lebihan (ansietas)

penyebab perdarahan postpartum karena laserasi porsio dan
robekan perineum dergat Il (Samah, 2006). Sedangkan
kebutuhan ibu nifas dengan perdarahan postpartum primer karena
laserasi porsio dan robekan perineum dergat Il adalah
komunikasi, monitoring tanda-tanda vital, dan mencari sumber
perdarahan, serta menghentikan sumber perdarahan harus

dilakukan secara simultan (Hanretty, 2010).
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c. Langkah IlI: Identifikasikan Diagnosa atau Masalah Potensial dan
Mengantisipasi Penanganannya

Diagnosa potensa pada ibu nifas dengan perdarahan

postpartum primer karena laserasi porsio dan robekan perineum

dergjat 111 adalah potensiad terjadi syok hipovolemik dan anemia serta

pemberian terapi meliputi pemasangan infus, pemberian antibiotik,

komunikasi, monitoring tanda-tanda vital, dan menghentikan sumber
perdarahandengan cara merekatkan kembali luka robekan dengan
penjahitan (Hanretty, 2010; Kemenkes RI, 2013).
e. Langkah V: Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh
Daam kasus perdarahan postpartum primer karena laserasi

porsio dan robekan perineum dergjat 111 perlu dilakukan perencanaan

seperti:
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1. Observasi keadaan umum, tanda-tanda vital (tekanan darah,
nadi, pernapasan dan suhu) dan perdarahan pervaginam untuk
menentukan pertolongan segera pada pasien (Saifuddin, 2009).

2. Berikan informas pada ibu dan keluarga tentang keadaan ibu

dan tindakan yang dilakukan karena pemahaman mengenai

f. Langkah VI : Pelaksanaan asuhan dengan efisien dan aman
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh dari langkah kelima
dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan bisa dilakukan
seluruhnya oleh bidan atau sebagian oleh klien, atau anggota tim
kesehatan lainnya (Varney, 2007). Bidan berkolaborasi dengan dokter
SpOG untuk melakukan tindakan penjahitan (Varney, 2007).
g. Langkah VII: Evaluas
Evauas dari asuhan kebidanan padaibu nifas dengan perdarahan

postpartum primerkarena laserasi porsio dan robekan perineum dergjat
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I terdiri dari beberapa kriteria hasil meliputi keadaan umum baik,
kesadaran composmentis, vital sign dalam batas normal, tinggi fundus
uteri 2 jari di bawah pusat, kontraks uterus baik dan keras, perdarahan
daam batas normalterapi dari dokter Spesialis Obstetri dan

Ginekologi harus sudah dilaksanakan semua dengan baik.

* Dari

TW dian disarikan menjadi 4
&

dengan perdarahan primer karena laserasi porsio dan robekan perineum

dergjat 111 data subjektif dari data perkembangan yaitu ibu merasa lebih
baik, perdarahan sudah berkurang maupun berhenti.
O = Objektif

Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien
berupa keadaan umum ibu baik, sadar, tanda-tanda vital ibu normal,
dalam pemeriksaan inspeksi terlihat perdarahan dari jalan lahir sudah tidak

ada, dan tidak terdapat tandainfeksi padaluka jahitan.
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A = Assesment
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan interpretas
data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi diagnosa atau masalah

potensial, serta perlunya tindakan segera pada kasus perdarahan primer

karena laserasi porsio dan robekan perineum dergat 1ll. Diagnosis

perdarahan pervaginam.Tindakan secara komprehensif yaitu memberikan
terapi analgesik, antibiotik, dan roborantia (Manuaba, 2010). Pemberian
dukungan serta evaluasi atau follow up dari rujukan sebagai langkah 3, 4,

5, 6, dan 7 Varney. (KepMenKes RI No: 938/Menkes/SK/V11/2007).



