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1. Pengertian Asuhan yang diberikan pada saat terjadi pendarahan segera setelah plasenta lahir
karena tidak ada kontraksi uterus

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk melaksanakan  penatalaksanaan

atonia uteri

3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas Kayamanya No. 800.171/SK/PKM-KYM/I/2022 tentang
Penetapan Standar Operasional Layanan Klinis Di Puskesmas Kayamanya.

4. Referensi 1. Keputusan Mentri Kesehatan Nomor 938/ MENKES /SK/VIII/2007  

Tentang  Standar Asuhan Kebidanan
2. Direktorat Kesga, Dirjen Kesmas, Kemenkes RI, 2018, Modul Pelatihan 

Bgi Pelatih (TOT) Penanganan Kegawatdaruratan Maternal dan Neonatal 
Bgi dokter Umum, Bidan dan Perawat, Kemenkes RI, Jakarta.

5. Prosedur/ 

langkah-
langkah

Alat dan bahan :

1. Jam
2. Henscoon

3.  oxytosin
4. Spoit

5. RL
6. Metil ergo

 Langkah-langkah:
1. periksa kontraksi dan masase fundus uteri

2. evaluasi bekuan darah
3. Kompresi Bimanual Interna ( KBI)

4. Pertahan KBI selama 1-2 menit
5. Ajarkan keluarga melakukan Kompresi Bimanual Eksterna  (KBE)



6. Keluarkan tangan secara hati-hati

7. Suntikan meti ergometri 0,2 mg IM
8. Pasang infus RL + 20 IU Oxytosin guyur

9. Lakukan KBI kembali
10. Periksa uterus kembali jika sudah berkontraksi lakukan pengawasan kala IV

jika tidak berkontraksi siapkan rujukan dengan melanjutkan pemberian infus
20 IU, Oxytosin minimal 500 CC  hingga mencapai tempat rujukan. Selama

perjalanan dapat dilakukan kompresi aorta abdominalis atau KBE.
11. Evaluasi

1. Hal-hal yang 

perlu 
diperhatikan

Keadaan umum pasien

2. Unit terkait RUANG BERSALIN

3. Dokumen 

terkait

Rekam Medis

4. Rekaman 
historis 

perubahan

No. Yang Diubah Isi Perubahan Tanggal Mulai diberlakukan
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