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1. Pengertian

Keadaan dimana plasenta belum lahir dalam waktu = 30 menit setelah
bayi lahir. Diagnosis ditegakkan berdasarkan adanya plasenta tidak lahir
spontan dan tidak yakin apakah plasenta lengkap

2. Tujuan Sebagai acuan dalam menerapkan langkah-langkah penanganan dan
penatalaksanaan retensio plasenta
3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas No : 188.4/060/PKM-MKB/2022 Tentang

Penyelenggaraan Layanan Klinis UPT Puskesmas Mengkubang
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5. Prosedur/
Langkah-langkah

Petugas mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan

Petugas berkolaborasi dengan Dokter jaga

Segera setelah bayi lahir suntik oksitosin 10 unit IM (dosis pertama),

dan melakukan PTT

- Jika PTT berhasil lakukan masasse fundus uteri dan evaluasi
rutin (Kala 1V)

- Jika PTT tidak berhasil, dan plasenta belum lahir dalam 15 menit
lakukan suntik ulang oksitosin 10 unit IM (dosis kedua) dan
periksa kandung kemih (pasang kateter jika penuh)

Lakukan PTT kembali, jika PTT berhasil massase fundus uteri dan

lakukan evaluasi Kala IV

- Jika PTT tidak berhasil dan tidak terdapat pendarahan, lakukan
pemasangan infus RL dan segera rujuk

Petugas memberikan dan menyiapkan informn consent kepada

pasien mengenai tindakan rujukan ke Rumah sakit

Dokter jaga menghubungi Dokter Rumah Sakit tempat rujukan

Petugas menyiapkan rujukan sesuai advice Dokter jaga

Petugas mendampingi pasien yang akan di rujuk sampai Rumah

Sakit

Petugas mendokumentasikan hasil tindakan

6. Bagan Alir
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— aga
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Segera setelah bayi lahir suntik
oksitosin 10 unit IM (dosis pertama),

dan melakukan PTT
Lakukan PTT kembali, jika PTT - Jika PTT berhasil lakukan
berhasil massase fundus uteri dan masasse fundus uteri dan
lakukan evaluasi Kala IV evaluasi rutin (Kala V)
Jika PTT tidak berhasil dan - Jika PTT tidak berhasil, dan
tidak terdapat pendarahan, plasenta belum lahir dalam 15
lakukan pemasangan infus RL menit lakukan suntik ulang
dan segera rujuk oksitosin 10 unit IM (dosis

kedua) dan periksa kandung
kemih (pasang kateter jika
penuh)
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7. Unit terkait

1. Ruang Mampu Salin
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