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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN FAKTOR YANG MEMENGARUHI PERDARAHAN
PASCAPERSALINAN DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 1 JANUARI 2014-31 DESEMBER 2016

(Rafika Triasa, Desember, 74 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Perdarahan pascapersalinan didefinisikan sebagai kehilangan
darah lebih dari 500 ml setelah janin lahir pervaginam atau 1000 ml setelah janin
lahir perabdominal atau setelah selesainya kala I1l. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi angka kejadian dan menilai adanya hubungan faktor risiko
ketuban pecah dini ditinjau dari usia, paritas, jarak antar kelahiran, tekanan darah,
persalinan dengan tindakan, dan partus lama pada pasien perdarahan
pascapersalinan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari
2014-31 Desember 2016.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik
dengan pendekatan comparative cross sectional dan cara pengambilan sampel
dengan cara purposive sampling. Sampel penelitian adalah 130 pasien yang
terbagi menjadi 65 responden ibu hamil dengan perdarahan pascapersalinan
sebagai kelompok kasus dan 65 responden ibu hamil tanpa perdarahan
pascapersalinan sebagai kelompok pembanding. Data penelitian ini didapat dari
rekam medik. Data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi. Selanjutnya, dianalisis secara bivariat dan multivariat.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa angka kejadian perdarahan
pascapersalinan adalah 79 kasus dari 1196 persalinan pada tahun 2014, 38 kasus
dari 1072 persalinan pada tahun 2015, dan 16 kasus dari 825 persalinan pada
tahun 2016. Dari 6 faktor risiko yang diteliti, terdapat hubungan yang bermakna
antara usia (p=0,000 OR=4,178) dan paritas (p=0,022 OR=2,280) dengan
perdarahan pascapersalinan. Tidak terdapat hubungan yang bermakna anrara jarak
antar kelahiran (p=0,247 OR=2,384), tekanan darah (p=0,310 OR=0,214),
persalinan dengan tindakan (p=0,718 OR=1,722), dan partus lama (p=0,492
OR=2,102) dengan kejadian perdarahan pascapersalinan.

Kesimpulan: Hasil penelitian mengidentifikasikan bahwa usia dan paritas
meningkatkan risiko terjadinya perdarahan pascapersalinan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Kata kunci: perdarahan pascapersalinan, usia, paritas



ABSTRACT

PREVALENCE AND FACTORS AFFECTED POST-PARTUM HEMORRHAGE
IN DR.MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG ON
JANUARY 15T 2014-DECEMBER 31°" 2016

(Rafika Triasa, December, 74 Pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background:

Post-partum hemorrhage is defined as blood loss of more than 500 ml after
vaginal delivery or 1000 ml after sectio caesaria or after the completion of stage
I1l. The aim of this research was to identifity prevalence and to determine the
relationship of post-partum hemorrhage in terms of age, parity, distance of birth
deliveries, blood pressure, labor with action, and prolonged labor of post-partum
hemorrhage patients in Dr. Mohammad Hoesin Palembang period January 1°
2014- December 31* 2016.

Methode:

This research is an observational comparative cross sectional with purposive
sampling. The sample are 130 patients who divided into 65 pregnant women with
post-partum hemorrhage as a case group and 65 pregnant women without post-
partum hemorrhage as a comparison group. The data obtained for this research is
secondary data from medical records. The data was analyzed by univariate and
multivariate.

Results:

The results showed that the prevalence of post-partum hemorrhage was 79 cases
from 1196 deliveries in 2014, 38 cases from 1072 deliveries in 2015, and 16 cases
from 825 deliveries in 2016. From 6 risk factors studied, there is a significant
relationship between age (p=0.000 OR=4.178) and parity (p=0.022 OR=2.280)
with the incidence of post-partum hemorrhage. There is no significant relationship
between distance of birth deliveries (p=0.247 OR=2.384), blood pressure
(p=0.310 OR=0.214), labor with action (p=0.718 OR=1.722), and prolonged labor
(p=0.492 OR=2,102) with the incidence of post-partum hemorrhage.

Conclusion:

The results of this research identified age and parity increase risk factors the
incidence of post-partum hemorrhage in Dr. Mohammad Hoesin General Hospital
Palembang.

Keywords:

postpartum hemorrhage, age, parity
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

PPP didefinisikan sebagai kehilangan darah lebih dari 500 ml setelah janin
lahir pervaginam atau 1000 ml setelah janin lahir perabdominal atau setelah
selesainya kala Ill. Berdasarkan data WHO (World Health Organization),
sebanyak 25% dari 100.000 kematian maternal di dunia setiap tahunnya
disebabkan oleh perdarahan postpartum (Cunningham, 2010).

Menurut laporan WHO tahun 2015 Angka Kematian lbu (AKI) di dunia
sebesar 289.000 jiwa yaitu Amerika Serikat 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa,
dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di negara-negara Asia
Tenggara yaitu Indonesia 126 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 114 per
100.000 kelahiran hidup, Vietnam 54 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 20
per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 23 per 100.000 kelahiran hidup, dan
Malaysia 40 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2015).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2012, AKI di Indonesia masih tinggi yaitu sebesar 359 per 100.000 kelahiran
hidup. AKI meningkat jika dibandingkan dengan SDKI tahun 2007 yaitu 228 per
100.000 kelahiran hidup. Target pencapaian AKI menurut Millennium
Development Goals (MDGs) tahun 2015 yaitu 102/100.000 kelahiran hidup.
Angka kematian ibu yang dilaporkan di provinsi Sumatera Selatan berdasarkan
data Profil Kesehatan tahun 2014 yaitu 155/100.000 kelahiran hidup, kabupaten
Ogan Komering Ulu Timur dan kabupaten Empat Lawang merupakan daerah
yang tertinggi dengan 16 kasus per kabupaten (Depkes, 2014).

Menurut Millennium Delevopment Goal regions penyebab kematian ibu di
seluruh dunia adalah perdarahan sebesar 30%, hipertensi 15%, sepsis 10%, aborsi
8%, embolisme 3%, dan penyebab lain 34%. Penyebab kematian ibu di Amerika
Serikat adalah perdarahan sebesar 16%, embolisme 14%, hipertensi 13%, aborsi

7%, sepsis 5%, dan penyebab lain 45%. Penyebab kematian ibu di Asia Tenggara



adalah perdarahan sebanyak 30%, hipertensi 14%, embolisme 12%, aborsi 7%,
sepsis 5%, dan penyebab lain 32% (United Nations, 2015).

Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama
kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi.
Namun proporsinya telah berubah, dimana perdarahan dan infeksi cenderung
mengalami penurunan sedangkan HDK proporsinya semakin meningkat. Lebih
dari 25% kematian ibu di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK.
Jumlah kematian ibu di Indonesia yang masih tinggi juga disebabkan karena
deteksi dini faktor resiko oleh tenaga kesehatan kurang cermat, penanganan
persalinan yang kurang adekuat/tidak sesuai prosedur serta sistem rujukan tidak
sesuai dengan prosedur rujukan (Depkes, 2016).

Peningkatan frekuensi PPP di negara berkembang terlihat dari tatalaksana
yang diberikan seperti kurangnya ketersediaan obat yang digunakan dalam
manajemen aktif kala tiga. Sejumlah faktor juga berkontribusi terhadap kejadian
PPP di negara-negara berkembang vyaitu tenaga kesehatan yang kurang
berpengalaman, kurangnya layanan transfusi darah, layanan anastesi, dan
kemampuan operasi juga berperan (Smith,2016).

Faktor risiko PPP meliputi etnis Asia, kegemukan, riwayat PPP
sebelumnya, kehamilan ganda, anemia, bayi besar, plasenta previa, usia di atas 40
tahun, induksi persalinan, persalinan yang berkepanjangan, persalinan per
vaginam, dan melalui operasi caesar. Peristiwa klinis yang merugikan pada PPP
juga akan bervariasi tergantung pada individu. Misalnya, kehilangan darah yang
sama tidak memiliki konsekuensi klinis pada wanita sehat, namun menjadi
kejadian yang mengancam jiwa seorang wanita dengan anemia berat (Kerr, 2016).

Perdarahan pasca persalinan yang tidak ditangani dapat mengakibatkan
syok dan menurunnya kesadaran akibat banyaknya darah yang keluar. Hal ini
menyebabkan gangguan sirkulasi darah ke seluruh tubuh dan dapat menyebabkan
hipovolemia berat. Bila hal ini terus terjadi maka akan menyebabkan ibu tidak
terselamatkan (Cunningham, 2010).

PPP saat ini menjadi salah satu penyebab tersering kematian ibu. Sehingga

perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis angka kejadian dan keterkaitan



faktor-faktor seperti usia, jumlah paritas, jarak antar kelahiran, partus lama,
persalinan dengan tindakan, dan tekanan darah dengan kejadian perdarahan pasca

persalinan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Berapa angka kejadian perdarahan pascapersalinan dan apakah terdapat
hubungan antara usia, paritas, jarak antar kelahiran, partus lama, persalinan
dengan tindakan, dan tekanan darah dengan perdarahan pascapersalinan di Bagian
Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari 2014 - 31 Desember 20167

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1.  Tujuan Umum
Untuk menganalisis angka kejadian dan mengidentifikasi faktor
yang memengaruhi perdarahan pascapersalinan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014 — 31
Desember 2016.
1.3.2  Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengidentifikasi angka kejadian perdarahan
pascapersalinan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2014 — 31 Desember 2016
berdasarkan usia, jumlah paritas, jarak antar kelahiran,
partus lama, persalinan dengan tindakan, dan tekanan
darah.
1.3.2.2 Menganalisis hubungan antara usia dan perdarahan
pascapersalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014
- 31 Desember 20167
1.3.2.3 Menganalisis hubungan antara jumlah paritas dan

perdarahan pascapersalinan di Bagian Obstetri dan



1.4.

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2014 - 31 Desember 20167

1.3.2.4 Menganalisis hubungan antara jarak antar kelahiran dan
perdarahan pascapersalinan di Bagian Obstetri dan
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2014 - 31 Desember 20167

1.3.2.5 Menganalisis hubungan antara partus lama dan perdarahan
pascapersalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014
- 31 Desember 20167

1.3.2.6 Menganalisis hubungan antara persalinan dengan tindakan
dan perdarahan pascapersalinan di Bagian Obstetri dan
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2014 - 31 Desember 20167

1.3.2.7 Menganalisis hubungan antara tekanan darah dan
perdarahan pascapersalinan di Bagian Obstetri dan
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2014 - 31 Desember 20167

Hipotesis

1.4.1.

1.4.2.
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Terdapat hubungan usia dengan perdarahan pascapersalinan di
Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Terdapat hubungan jumlah paritas dengan perdarahan
pascapersalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Terdapat hubungan jarak antar kelahiran dengan perdarahan
pascapersalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



1.5.
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1.4.5

1.4.6

Terdapat hubungan partus lama dengan perdarahan pascapersalinan
di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Terdapat hubungan persalinan dengan tindakan dengan perdarahan
pascapersalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Terdapat hubungan tekanan darah dengan perdarahan
pascapersalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Penelitian

1.5.1.

1.5.2.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi mengenai
angka kejadian perdarahan pascapersalinan dan faktor yang sering
dijumpai dalam kejadian perdarahan pascapersalinan di Bagian
Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan informasi
bagi petugas kesehatan dalam memahami faktor yang
memengaruhi kejadian perdarahan pascapersalinan dan dapat
digunakan untuk mengurangi faktor risiko terjadinya PPP.
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