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Supariyah meninggal pada Kamis (21/12/2017). Sebelum meninggal, perempuan 67 tahun itu mengeluhkan sakit kepala yang oleh keluarga Supariyah kemudian dibawa ke RS Khodijah, Taman, Sidoarjo pukul 05.30 WIB. Supariyah yang ditangani di ruang IGD mendapat suntikan kemudian dipersilakan pulang.
Namun sesampainya di rumah Supariyah mengeluarkan keringat dingin hingga muntah. Keluarga membawanya kembali ke RS Khodijah Taman dan diputuskan harus rawat inap dengan penanganan oleh dr Hamdan, ahli saraf dan dr Zakaria, ahli penyakit dalam. Supariyah kemudian disuntik dan diinfus. Mulai dari pukul 17.00 hingga pukul 21.00 WIB, tidak ada satupun dokter yang memeriksa
Esok pagi, Faisal menanyakan ke petugas piket mengenai jadwal kedatangan dokter. Akhirnya pada pukul 12.30 WIB, dr Zakaria datang.Dari pemeriksaan saat itu, hanya terdapat masalah gangguan syaraf. Namun dr Hamdan tidak kunjung memeriksa Supariyah. Keluarga menduga Supariyah diterlantarkan, padahal kondisinya kritis. Supariyah hanya diperiksa oleh suster yang bertugas. Bahkan pada Kamis (21/12/2017), sekitar Pukul 21.00 WIB, sang suster yang piket melakukan penyuntikan tanpa melakukan pengecekan terhadap pasien.
Ternyata saat disuntik, Supariyah sudah dalam keadaan meninggal. Keluarga mengetahui itu setelah memeriksa nadi di pergelangan tangan kanan dan iri. Keluarga kemudian marah-marah kepada petugas piket dan dokter Hamdan yang kemudian videonya viral.










TINJAUAN PUSTAKA

Teori Rekam Medis
Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.
Rekam medis adalah berkas dan dokumen yang bersifat rahasia; berkas berkas rekam medis adalah milik sarana pelayanan kesehatan (mis. rumah sakit) dan isinya yang berupa ringkasan rekam medis merupakan milik pasien.Berdasarkan   Kitab   Undang-Undang   Hukum   Acara   Pidana,   rahasia kedokteran (isi rekam medis) baru dapat dibuka  bila diminta oleh hakim majelis  di  hadapan  sidang  majelis.
Dokumen yang dimkasud dalam ruang lingkup rekam medis adalah catatan dokter, dokter gigi, dan/atau tenaga kesehatan tertentu, laporan hasil pemeriksaan penunjang, catatan observasi dan pengobatan harian dan semua rekaman, baik berupa foto radiologi, gambar pencitraan (imaging), dan rekaman elektro diagnostik.
Isi suatu rekam medis untuk pasien antara lain memuat : identitas pasien; tanggal dan waktu tindakan; hasil anamnesis, keluhan dan riwayat penyakit; hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik; diagnosis; rencana penatalaksanaan; pengobatan dan/atau tindakan; pelayanan Iain yang telah diberikan kepada pasien;  serta dokumen pendukung lainnya.
Isi rekam medis beragam sesuai dengan jenisnya; yaitu Rekam Medis Pasien Rawat Jalan, Rekam Medis Pasien Rawat Inap, Rekam Medis Pasien Gawat Darurat, Rekam Medis Pasien dalam keadaan Bencana.
Fungsi rekam medis memegang peranan penting dalam hal layanan kesehatan yaitu :
•Pemeliharaan Kesehatan 
•Pengobatan Pasien
•Alat Bukti dalam Proses Penegakan Hukum
•Disiplin Kedokteran dan Kedokteran Gigi dan Penegakkan Etika Kedokteran dan Kedokteran Gigi
•Keperluan Pendidikan dan Penelitian, Dasar Pembayar Biaya Pelayanan Kesehatan
•Data Statistik Kesehatan.



Berdasarkan Al Quran
Surat Yunus Ayat 57
 يَٰٓأَيُّهَا ٱلنَّاسُ قَدْ جَآءَتْكُم مَّوْعِظَةٌ مِّن رَّبِّكُمْ وَشِفَآءٌ لِّمَا فِى ٱلصُّدُورِ وَهُدًى وَرَحْمَةٌ لِّلْمُؤْمِنِينَ 
 Arti: Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman. 
Sebagaimana Firman Allah QS Al Isra ayat 70 
“Dan sesungguhnya telah Kami muliakan anak-anak Adam, Kami angkut mereka di daratan dan di lautan,Kami beri mereka rezki dari yang baik-baik dan Kami lebihkan mereka dengan kelebihan yang sempurna atas kebanyakan makhluk yang telah Kami ciptakan”

Berdasarkan Hadist 
Manusia yang paling dicintai oleh Allah adalah manusia yang paling banyak bermanfaat dan berguna bagi manusia yang lain. ... “Sesungguhnya Allah akan menolong seorang hamba-Nya selama hamba itu menolong orang lain.” (Hadits Muslim, Abu Daud Dan Tirmidzi).

Berdasarkan Pendapat Ulama
Bapak K.H Abdurachman Wahid (Gusdur) rekam medis yang merupakan bukti tertulis tentang proses yang di awali dengan identifikasi pasien, baik jati diri, data sosial, riwayat penyakit, pemeriksaan dan pengobatan serta tindakan medis lainnya.










PEMBAHASAN
Rekam medis digunakan sebagai pedoman atau perlindungan hukum yang mengikat karena di dalamnya terdapat segala catatan tentang tindakan, pelayanan, terapi, waktu terapi, tanda tangan dokter yang merawat, tanda tangan pasien yang bersangkutan, dan lain-lain. Dengan kata lain, rekam medis dapat memberikan gambaran tentang standar mutu pelayanan yang dibarikan oleh fasilitas pelayanan.kesehatan maupun oleh tenaga kasehatan yang berwenang. 
Berkas rekam medis juga menyediakan data untuk membantu melindungi kepentingan hukum pasien, dokter dan penyedia fasilitas pelayanan kesehatan. Catatan ini juga menyediakan data yang dapat melindungi kepentingan hukum pasien dalam kasus-kasus kompensasi pekerja, kecelakaan pribadi atau malpraktek. Selanjutnya, dalam melaksanakan pekerjaannya, dokter wajib melakukan yang terbaik. Untuk itu, dokter disumpah. Hal yang terbaik itu, selain berdasar ilmu kedokteran juga etika. Dasar hubungan dokter-pasien adalah kepercayaan.
Oleh karena itu, pengetahuan yang diketahui terhadap seorang pasien harus disimpan sebagai rahasia. Jika seorang dokter tidak dapat menjaga kerahasiaan pasiennya, kepercayaan tidak mungkin tumbuh. Inilah sebabnya, mengapa laporan medis harus dirahasiakan, untuk membangun kepercayaan itu.
Penggunaan rekam medis sebagai alat bukti di persidangan pengadilan apabila para pihak yaitu dokter atau dokter gigi, pasien dan penuntut umum mengajukan rekam medis sebagai alat bukti untuk menemukan kebenaran material /kebenaran yang sejati, dan memperjelas ada tidaknya kesalahan/kelalaian dokter atau dokter gigi dalam melaksanakan profesinya. Dengan demikian rekam medis merupakan alat bukti bahwa dokter atau dokter gigi telah mengupayakan semaksimal mungkin proses pelayanan kesehatan sampai kepada satu pilihan terapi yang paling tepat yang berupa tindakan medis tertentu. Bagi pasien, rekam medis merupakan alat bukti yang dapat digunakan sebagai dasar apakah tindakan medis tertentu yang dilakukan oleh dokter atau dokter gigi terhadapnya itu sudah sesuai dengan standar profesi. Oleh karena itu semakin lengkap rekam medis semakin kuat fungsinya sebagai alat bukti yang memberikan perlindungan hukum bagi dokter/dokter gigi, dan pasien di rumah sakit.
Dalam  penjelasan  Pasal  46  ayat  (1)  UU  Praktik  Kedokteran,  yang dimaksud    dengan  rekam  medis  adalah  berkas  yang  berisi  catatan  dan dokumen  tentang  identitas  pasien,  pemeriksaan,  pengobatan,  tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.



Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 tentang Praktek Kedokteran juga merupakan Undang-Undang yang bertujuan untuk memberikan perlindungan bagi pasien. Hak-hak pasien diatur dalam pasal 52 UU No. 29/2004 adalah:
(a) mendapatkan penjelasan secara lengkap tentang tindakanmedis sebagaimana dimaksud dalam pasal 45 ayat (3);
b) meminta pendapat dokter atau dokter lain;
c) mendapatkan pelayanan sesuai dengan kebutuhan medis;
d) menolak tindakan medis; 
e) mendapatkan isi rekam medis.
Sesuai dengan Undang-undang Praktik Kedokteran Nomor 29 tahun 2004 Pasal 46, ayat (1) Setiap dokter atau dokter gigi dalam menjalankan praktik kedokteran wajib membuat rekam medis. Ayat (2) Rekam medis sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus segera dilengkapi setelah pasien selesai menerima pelayanan kesehatan.
Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran Dalam pasal 79 secara tegas mengatur bahwa setiap dokter atau dokter gigi yang dengan sengaja tidak membuat rekam medis dapat di pidana dengan pidana kurungan paling lama 1 (satu) tahun atau denda paling banyak Rp.50.000.000,- (lima puluh juta rupiah). Selain tanggungjawab pidana, Dokter dan Dokter gigi yang tidak membuat rekam medik juga dikenakan sanksi secara pidana, karena Dokter dan Dokter gigi tidak melakukan apa yang seharusnya di lakukan (ingkar janji) dalam hubungan antara Dokter dengan pasien.
Dokter dan Dokter gigi yang tidak membuat rekam medis selain mendapat sanksi hukum juga dapat di kenakan sanksi disiplin dan etik sesuai dengan UU Praktik Kedokteran, Peraturan KKI, Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) dan Kode Etik Kedokteran Gigi Indonesia (KODEKGI)
Beberapa hal bisa dijadikan simpulan bila melihat runut kronologis kasus “Perawat Suntik Mayat”, diantaranya:
1. Keluarga pasien tidak melakukan upaya verifikasi dan konfirmasikepada pihak perawat ataupun institusikesehatan dimana dilakukan pelayanan keperawatan, secara lebih mendalam atas meninggalnya pasien.
2. Perawat sebagai tenaga kesehatan yang memberikan layanan tidak melakukan respon penanganan keluhan sesuai tatalaku prosedur handling complain, sehingga memunculkan kesan ketertutupan sebagai bentuk kesalahan.
3. Viralitas kasus baik melalui video ataupun pemberitaan terjadi sebelum proses negosiasi dilakukan antarparapihak, belum terdapat upaya secara terencana dan sadar untuk mencari titik temu kesepahaman yang dapat menjelaskan kejadian secara lebih jernih.
4. Mediasi dilakukan pada proses legal, ketika kejadian telah berubah darikeluhan menjadi gugatan hukum. 
Proses mediasi diperantarai oleh kuasa hukum para pihak dengan kesepakatan pengakhiran damai, setelah komunikasi dilakukan terbuka. Maka, dari uraian di atas, teridentifikasi permasalahannya adalah sebagai berikut:
1. Hakikatnya, ini merupakan masalah miskomunikasi dan bukan malapraktik walau pihak keluarga awalnya berkeyakinan adalah malapraktik.
2. Jika permasalahan adalah malapratik, mutlak diselesaikan melalui jalur hukum. Namun, karena ini adalah masalah miskomunikasi, perlu dipahami mengapa konflik dapat Membangun Model Hipotetis Pencegahan & Penanggulangan Konflik Antara Pelayan Kesehatan Dengan Pasien/Keluarga Pasien (Tinjauan Kasus “Perawat Suntik Mayat”) terjadi dengan coba mengkaji sumber konfliknya.
3. Dengan memahami mengapa konflikterjadi dan dengan menemukan sumber konflik dari kasus ini, diharapkan bisa menjadi acuan dalam menghadapi konflik sejenis.
4. Dengan demikian, resolusi konflik seperti apakah yang direkomendasikan. Lebih dari itu, upaya pencegahan apakah yang sebaiknya ditempuh agar kasus tidak berulang kembali
5. Berangkat dari hal ini, diharapkan dapat dibangun sebuah model hipotetis pencegahan dan penanggulangan konflik antara pelayan kesehatan dengan pasien/keluarga pasien.
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SOP PERTOLONGAN PERSALINAN NORMAL

	Nomor Dokumen	:
	001/SOP/Laboratorium
	Tanggal Pembuatan	:
	3 November 2021

	Status Revisi	:
	00
	Halaman	:
	1 dari 11



	Disiapkan Oleh:
	Diperiksa Oleh:
	Disetujui Oleh:

	


Ka. Laboratorium
	


Gugus Kendali Mutu
	


Ka. Prodi



Pengertian : Suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang dapat hidup ke dunia luar, dari rahim melalui jalan lahir

Tujuan	: menjaga kelangsungan hidup dan derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui upaya yang terintergrasi dan lengkap tetapi dengan intervensi yang seminimal mungkin agar prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang diinginkan (optimal)
Prosedur	: Persiapan Pasien
1. Identifikasi klien
1. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakukan
1. Inform consent


Persiapan alat
1. Partus Set
1. Heacting set
1. Kapas dan air DTT
1. Kasa steril
1. Depress
1. Penghisap lendir delle
1. Obat : oxytocin dan spout
1. Doek / alas bokong
1. Handuk dan kain pembungkus bayi
1. Larutan clorin 0,5% dalam Waskom
1. Air DTT dalam Waskom
1. Tempat sampah medis dan Non Medis
1. Tempat pakaian kotor
1. Pakaian Ibu dan Pembalut
1. Bengkok
1. Gelas Ukur dan tempat plasenta
1. Tensimeter dan stetoskop
1. Fetoskope
1. APD (Celemek, sepatu boot, masker, topi / nurse cap, kacamata google)

Pelaksanaan

I . MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA 
1.  Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua. 
    - Ibu mempunyai keinginan untuk meneran. 
    -  Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya. 
    -  Perineum menonjol. 
    - Vulva-vagina dan sfingter anal membuka. 

II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN 

2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan 
  ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus 
set. 
3 . Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih. 
4 Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan dengan 
sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali 
pakai/pribadi yang bersih. 
5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam. 

6. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan 
disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah disinfeksi 
tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik).. 

III. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK 
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang 
dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi. 
Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya 
dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau 
kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika 
terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan 
dekontaminasi, langkah # 9). 

8. Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan 
bahwa pembukaan serviks sudah lengkap.• Bila selaput ketuban belum pecah, 
sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. 

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan (seperti di atas). 


10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan 
bahwa DJJ dalam batas normal ( 100 – 180 kali / menit ). 
• Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. 
• Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil 
penilaian serta asuhan lainnya pada partograf. 
IV. MENYIAPKAN IBU & KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES PIMPINAN MENERAN. 

11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu 
berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya. 
• Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan 
kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif 
dan mendokumentasikan temuan-temuan. 
• Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan 
memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran. 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk meneran. (Pada saat ada his, 
bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman). 

13. Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk 
meneran : 
• Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk meneran 
• Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran. 
• Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta ibu 
berbaring terlentang). 
• Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi. 
• Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu. 
• Menganjurkan asupan cairan per oral. 
• Menilai DJJ setiap lima menit. 
• Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 120 
menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60/menit (1 jam) untuk ibu multipara, 
merujuk segera. 

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran 

• Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman. Jika 
ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada 
puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi. 
• Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setalah 60 menit 
meneran, merujuk ibu dengan segera. 
V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI. 

14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk bersih 
di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 

15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu. 

16. Membuka partus set. 

17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 



VI. MENOLONG KELAHIRAN BAYI 
Lahirnya kelapa 

18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu 
tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kelapa bayi dan lakukan 
tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar 
perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat 
saat kepala lahir. 
• Jika ada mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah 
kepala lahir menggunakan penghisap lendir DeLee disinfeksi tingkat tinggi atau steril 
atau bola karet penghisap yang baru dan bersih. 

19. Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih. 

20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan 
kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi : 
• Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala 
bayi. 
• Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan 
memotongnya. 

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
Lahir bahu 

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing 
sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut 
menariknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus 
pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk 
melahirkan bahu posterior. 

Lahir badan dan tungkai 

23. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di 
bagian bawah ke arah perineum tangan, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke 
tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum, 
gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan 
tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat 
keduanya lahir. 

24. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari 
punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung dari kaki lahir. 
Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki. 






VII. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR 

25. Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi 
kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan 
bayi di tempat yang memungkinkan). 

26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian pusat. 

27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan 
pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem 
pertama (ke arah ibu). 

KEGIATAN 

28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali 
pusat di antara dua klem tersebut. 

29. Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih 
dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. 

Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, mengambil tindakan yang sesuai. 

30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan 
memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya. 
VIII. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR 
Oksitosin 

31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk 
menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. 

32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik. 

33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin 10 unit IM di 
1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu. 
Penegangan tali pusat terkendali 

34. Memindahkan klem pada tali pusat 

35. Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan 
menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. 
Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain. 

36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah bawah pada 
tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah 
uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan 
hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir 
setelah 30 – 40 detik, menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga 
kontraksi berikut mulai. 

• Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota keluarga untuk 
melakukan ransangan puting susu. 
Mengeluarkan plasenta. 

37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke arah 
bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan tekanan 
berlawanan arah pada uterus. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga 
berjarak sekitar 5 – 10 cm dari vulva. 
• Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit : 
- Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM. 
- Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih dengan 
menggunakan teknik aseptik jika perlu. 
- Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan. 
- Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya. 
- Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi. 

38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan 
menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati- 
hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan 
selaput ketuban tersebut. 
• Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril 
dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jari tangan 
atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian 
selapuk yang tertinggal. 
Pemijatan Uterus 

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus, meletakkan 
telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan 
lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras). 
VIII. MENILAI PERDARAHAN 

40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput 
ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta 
di dalam kantung plastik atau tempat khusus. 

• Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan masase selam 15 detik mengambil 
tindakan yang sesuai. 

41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi 
yang mengalami perdarahan aktif. 

IX. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN 

42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 
Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina. 
43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 %, 
membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air disinfeksi 
tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering. 
44. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali 
disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat. 

45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan simpul mati 
yang pertama. 
46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %. 

47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk atau 
kainnya bersih atau kering. 

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 

x.EVALUASI 

49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam : 

• 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan. 
• Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan. 
• Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan. 
• Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melaksanakan perawatan yang sesuai untuk 
menatalaksana atonia uteri. 

Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia 
lokal dan menggunakan teknik yang sesuai. 

50. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa 
kontraksi uterus. 

51. Mengevaluasi kehilangan darah. 

52. Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu 
jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan. 
• Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama pasca 
persalinan. 
• Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal. Kebersihan dan keamanan 

53. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 
menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi 

54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai. 
55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi. Membersihkan cairan 
ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 

56. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga 
untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan. 

57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5% 
dan membilas dengan air bersih. 
58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan bagian 
dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 

59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 
Dokumentasi 

60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
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