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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indikator kesejahteraan masyarakat di suatu negara dapat digambarkan
dengan angka kematian ibu. Kematian ibu merupakan salah satu dari masalah
kesehatan yang terus menjadi perhatian dunia khususnya di negara-negara
berkembang. Kematian ibu didefinisikan suatu kematian ibu yang terjadi pada saat
kehamilan sampai dengan 42 hari setelah pengakhiran kehamilan, yang terkait
dengan kehamilannya atau penanganan kehamilanya, tetapi bukan disebabkan oleh
kecelakaan atau cidera (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2014a).

World Health Organization (WHO) menyebutkan Angka Kematian Ibu
(AKI) di negara berkembang diperkirakan mencapai 240/100.000 Kelahiran Hidup
(KH) atau 15 kali lebih tinggi dibanding di negara maju yang memiliki angka
kematian ibu sebesar 16/100.000 KH. Terdapat 800 wanita yang meninggal untuk
tiap harinya yang diakibatkan dari komplikasi baik pada masa kehamilan maupun
pada proses kelahiran. Dari angka tersebut sebanyak 99% terjadi di negara-negara
berkembang dan meningkat dari jumlah kematian tersebut akibat dari komplikasi
kehamilan, persalinan maupun pasca persalinan. (WHO, 2016).

Angka Kematian Ibu (AKI) melahirkan di Indonesia relatif masih tinggi.
Berdasarkan hasil dari Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012
angka kematian ibu mencapai 359 per 100 ribu kelahiran hidup. Angka ini
meningkat dibandingkan hasil Survei Demografi Keschatan Indonesia Tahun 2007
yang yaitu 228 per 100 ribu kelahiran hidup. Sementara itu, dari data capaian
kinerja Kementerian Kesehatan RI tahun 2015-2017 menunjukkan telah terjadi
penurunan jumlah kasus kematian ibu. Jika di tahun 2015 AKI mencapai 4.999
kasus maka di tahun 2016 sedikit mengalami penurunan menjadi 4.912 kasus dan
di tahun 2017 mengalami penurunan tajam menjadi sebanyak 1.712 kasus AKI.
Meskipun mengalami penurunan, AKI masih menjadi salah satu fokus utama
pemerintah dalam mewujudkan masyarakat Indonesia Sehat. Pemerintah Republik
Indonesia telah mentargetkan peningkatan cakupan pelayanan kesehatan ibu

sebagai upaya penurunan angka kematian ibu sebagaimana tercantum dalam




Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019 (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2014b).

Dalam profil Kesehatan Indonesia pada Tahun 2014 penyebab kematian ibu
terbanyak antara lain disebabkan oleh perdarahan (30,30%), Hipertensi pada masa
Kehamilan (27,10%), Infeksi (7,30%) dan lain-lainnya (35,30%) yaitu penyakit
gangguan peredaran darah (jantung, stroke, dll) dan gangguan metabolik (ginjal,
diabetes, dll) yang merupakan penyebab tidak langsung yang diderita ibu yang turut
menyumbang kasus kematian ibu (Kemenkes RI, 2014). Provinsi Sumatera Selatan
berdasarkan Laporan dari Kepala Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2017 jumlah kematian ibu di Provinsi
Sumatera Selatan mencapai angka 107 kasus dengan penyebab kematian antara lain
adalah perdarahan (35%), hipertensi dalam kehamilan (33%), infeksi (4%), dan
lainnya (28%). Pada tahun 2018 kasus kematian ibu meningkat menjadi 120 kasus
kematian dengan penyebab kematian yaitu perdarahan (39%), hipertensi dalam
kehamilan (24%), infeksi (2%), dan lain-lain (35%). Dilihat dari data yang ada,
kejadian perdarahan merupakan penyebab terbesar kematian ibu dan cenderung
meningkat dibandingkan dengan penyebab kematian ibu lainnya.

Kejadian perdarahan postpartum masih merupakan penyebab tertinggi yang
menyumbang pada kematian ibu yaitu 25-30% dari seluruh jumlah kematian ibu
pada negara-negara berkembang (Sosa, et al., 2009). Menurut (Manuaba, 2010)
perdarahan postpartum adalah perdarahan yang melebihi 500 ml setelah bayi lahir
pada persalinan pervaginam dan melebihi 1000 ml setelah persalinan abdominal
sebelum 6 minggu persalinan. Perdarahan postpartum diklasifikasikan berdasarkan
waktu terjadinya yaitu perdarahan postpartum primer yang terjadi dalam waktu 24
jam setelah persalinan dan perdarahan postpartum sekunder yang terjadi dalam
waktu lebih dari 24 jam setelah persalinan. Kematian akibat perdarahan postpartum
pada ibu sebagian besar terjadi selama 24 jam pertama setelah persalinan karena
terlalu banyak mengeluarkan darah. Pada perdarahal primer sering kali disebabkan
oleh oleh atonia uteri, perlukaan yang terjadi pada jalan lahir, retensio plasenta dan
gangguan pada proses pembekuan darah, sedangkan penyebab utama perdarahan

sekunder biasanya disebabkan oleh sisa plasenta.




Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rochjati et al., 2007)
faktor risiko perdarahan postpartum antara lain riwayat persalinan sebelumnya,
anemi, usia ibu pada saat persalinan, paritas, status gravida dan jarak persalinan.
Usia sangat berkaitan dengan sistem reproduksi. Wanita yang melahirkan dibawah
usia 20 tahun perkembangan dan pertumbuhan organ reproduksi masih belum
optimal sehingga pada keadaan hamil kebutuhan akan zat gizi akan terbagi dengan
janin yang dikandung. Sedangkan sebaliknya usia diatas 35 tahun fungsi organ
reproduksi telah mengalami penurunan dibandingkan fungsi reproduksi normal
(Sari & Widaryati, 2015). Sejalan dengan penelitian Abdullah (2001) di dapatkan
proporsi ibu yang mengalami perdarahan postpartum dengan usia <20 tahun dan
>35 tahun 30,.89% lebih tinggi dibandingkan proporsi ibu yang mengalami
perdarahan postpartum pada usia antara 20 - 35 tahun yaitu sebanyak 10,28%.

Menurut (Manuaba, 2010) paritas dan anemia juga merupakan faktor yang
penting dalam terjadinya perdarahan postpartum. Paritas adalah jumlah kehamilan
yang menghasilkan janin yang mampu hidup/umur kehamilan 28 minggu. Paritas
yang 2-3 termasuk pada paritas tidak berisiko dan merupakan paritas yang paling
aman ditinjau dari sudut perdarahan postpartum sedangkan paritas | dan >3 yang
termasuk paritas berisiko mempunyai angka kejadian perdarahan postpartum yang
lebih tinggi. Hal ini disebabkan pada paritas pertama terjadi psikologi ibu yang
tidak siap dalam menghadapi persalinan pertama sehingga menyebabkan ibu
tidakmampu menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan, persalinan dan
nifas. Sedangkan pada paritas yang lebih dari 3 terjadi penurunan fungsi organ
reproduksi sehingga kemungkinan besar akan terjadi perdarahan pasca melahirkan.
Menurut (Cunningham, 2005) menyebutkan bahwa pada paritas diatas 4
kemungkinan terjadi perdarahan akan lebih besar untuk yang dikarenakan aktifitas
otot pada uterus sering berkontraksi yang menyebabkan dindingnya menipis dan
menjadi lebih lemah.

Anemia merupakan suatu keadaan yang menunjukkan kadar hemoglobin
(Hb) di dalam darah lebih rendah dari nilai normal yaitu 11 g/dl. Meskipun terjadi
kehilangan darah hanya sedikit, wanita hamil dengan kondisi kadar hemoglobin
<11 g/dl juga akan terganggu. Pada masa kehamilan asupan zat besi yang lebih

digunakan agar jumlah sel darah merah pada janin dan plasenta meningkat. Jika




kadar hemoglobin pada tubuh ibu hamil berkurang maka akan terjadi pengenceran
darah yang banyak pada saat persalinan sehingga mengakibatkan perdarahan.
Selain terjadi perdarahan pada saat persalinan, kondisi anemia dapat berpengaruh
pada kehamilan yang dapat mengakibatkan keguguran, persalinan kurang dari
waktunya dengan berat badan lahir bayi yang rendah (Balki, 2008). Keadaan
anemia juga dipengaruhi oleh kehamilan dan persalinan yang sering. Semakin
sering seorang wanita mengalami kehamilan dan persalinan maka akan semakin
banyak kehilangan zat besi dan semakin anemis. Ibu dengan paritas >3 memiliki
risiko mengalami anemia 6 kali lebih besar dibandingkan ibu dengan paritas
pertama (Rizkah & Mahmudiono, 2017).

Persalinan dengan tindakan pervaginam yang termasuk diantaranya adalah
persalinan pervaginam dengan vakum, forsep/episiotomi merupakan juga salah satu
faktor terjadinya perdarahan postpartum. Pada ibu ataupun bayi persalinan
pervaginam dapat menyebabkan trauma. Jika tidak cepat ditangani akan
mengakibatkan syok dan kesadaran menurun yang dikarena banyaknya darah yang
keluar yang menyebabkan terganggunya sirkulasi darah keseluruh tubuh sehingga
dapat terjadi hipovolemia berat. Apabila keadaan seperti ini tidak cepat ditangani
akan mengakibatkan nyawa ibu yang tidak dapat terselamatkan (Cunningham et al.,
2001).

Makrosomia atau berat badan bayi lahir yang melebihi 4000 gram juga
merupakan salah satu dari faktor risiko terjadinya perarahan postpartum. Hasil
penelitian (Ristanti ef al., 2017) didapatkan terdapat hubungan yang signifikan
antara BB bayi lahir terhadap kejadian perdarahan postpartum. Jika semakin besar
berat badan bayi yang dilahirkan maka semakin besar pula mengalami kejadian
perdarahan postpartum. Bayi makrosomia (= 4000gr) terjadi karena aktifitas uterus
yang berlebihan dan mengakibatkan kontraksi yang tidak efektif sehingga uterus
akan mengeluarkan banyak darah dari biasanya (Zubor et al.,2014). Aktfitas uterus
yang sering merenggang yang terjadi pada kehamilan kembar menyebabkan uterus
tidak bisa melakukan kontraksi dengan cepat setelah plasenta lahir sehingga
keadaan ini menyebabkan terjadinya perdarahan (Varney, 2010).

Persalinan lama merupakan persalinan yang terjadi selama lebih dari 24 jam

pada primigravida dan lebih dari 18 jam pada multipara. Persalinan ini dapat




menimbulkan efek terhadap ibu maupun janin. Keadaan ini dapat menyebabkan
setelah bayi lahir terjadi kelelahan otot-otot uterus yang mengakibatkan kelemahan
otot rahim berkontraksi yang dapat mengakibatkan perdarahan (Sari & Widaryati,
2015).

Pada penelitian (McCarthy & Maine, 1992) tentang determinan pada
kematian ibu selain faktor kesehatan ibu dan status reproduksi yang menjadi
determinan dari kematian ibu, terdapat juga faktor kualitas pelayanan obstetri yang
merupakan salah satu faktor determinan antara dari segi akses pelayanan kesehatan
untuk terjadinya komplikasi persalinan termasuk perdarahan. Akses pelayanan
kesehatan didalamnya mencakup akses keterjangkauan dan ketersediaan. Akses
keterjangkauan mencakup anatara lain jarak, waktu dan biaya sedangkan akses
ketersediaan mencakup tersedianya fasilitas dengan jumlah dan kualitas yang
memadai, sedangkan kualitas pelayanan harus memperhatikan kondisi fasilitas
kesehatan dan ketersediaan perlengkapan dan alat serta sumber daya yang
berkualitas dalam menangani komplikasi yang mungkin timbul sesuai dengan
prosedur. Diperlukan rujukkan ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih lengkap
jika mendapatkan kasus yang tidak sanggup untuk ditangani.

Di Indonesia pelaksanaan sistem rujukan telah diatur dalam bentuk
bertingkat yaitu mulai dengan pelayanan tingkat pertama, kedua dan ketiga, dalam
pelaksanaannya tidak berdiri sendiri-sendiri tetapi berada di suatu sistem dan saling
berhubungan. Tempat rujukan bisa dilakukan dari Puskesmas PONED (Pelayanan
Obstetri Neonatal Emergensi Dasar) ke Rumah Sakit PONEK (Pelayanan Obstetri
Neonatal Emergensi Komperhensif) sebagai Pelaksana Pelayanan Kesehatan
Tingkat II yang terdiri dari rumah sakit tipe D/C kemudian ke rumah sakit tipe B
sebagai Pelaksana Pelayanan Kesehatan Tingkat III dan sampai rujukkan tertinggi
yaitu rumah sakit tipe A yang tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 001 Tahun 2012 tentang Sistem Rujukan Pelayanan
Kesehatan Perorangan (Ramah, 2014).

Hasil penelitian (Ernawati, 2013) proporsi kematian ibu karena perdarahan
>1% paling banyak berada di rumah sakit kelas/tipe D (39,3%), selanjutnya
kelas/tipe C (38,4%), kelasi/tipe B (33,1%) dan kelas/tipe A (25%). Sekitar 80%

angka kematian ibu dan kematian perinatal terjadi di rumah sakit rujukan yang




disebabkan oleh keterlambatan dalam rujukkan maupun penanganan penderita yang
termasuk kedalam faktor 3T (Tiga Terlambat) yang merupakan penyebab tidak
langsung kematian ibu. Dua rumah sakit rujukan yang paling banyak menerima
pasien rujukan di Kota Palembang adalah RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang (tipe A) dan Rumah Sakit Siti Khodijah (tipe B). Kedua rumah sakit ini
tidak hanya melayani pasien umum tetapi juga kasus rujukan dari kebidanan. Kasus
yang paling sering dirujuk adalah kasus perdarahan postpartum. Penelitian faktor
risiko kejadian perdarahan postpartum sudah banyak dilakukan terutama di
Indonesia, namun penelitian tentang faktor risiko yang disertai dengan mapping
(pemetaan) kejadian perdarahan postpartum yang digunakan untuk mengetahui
distribusi tempat kejadian perdarahan postpartum dilihat dari wilayah domisili
masih sangat terbatas. Pada studi epidemiologi pemetaan merupakan deskripsi dan
analisis variasi geografis atau tempat pada penyakit dan kematian dengan
memperlihatkan faktor demografi, lingkungan, perilaku, sosial ekonomi, genetik
dan faktor risiko (Elliott & Wartenberg, 2004). Pemetaan persebaran kejadian
perdarahan postpartum menjadi sangat penting sebagai gambaran untuk
mengidentifikasi daerah yang rentan terhadap kejadian perdarahan postpartum

yang menjadi penyebab utama kematian ibu.

1.2 Rumusan Masalah

Kejadian perdarahan masih merupakan penyebab tertinggi yang
menyumbang kematian ibu di beberapa negara berkembang termasuk Indonesia.
Di Provinsi Sumatera Selatan kasus kematian ibu meningkat dari angka 107 kasus
pada tahun 2017 menjadi 120 kasus di tahun 2018, dan penyebab penyumbang
tertinggi adalah perdarahan khususnya perdarahan postpartum (Dinas Kesehatan
Sumsel, 2017). Berdasarkan hasil penelitian perdarahan postpartum dapat terjadi
dikarenakan faktor risiko antara lain riwayat persalinan sebelumnya, status
kesehatan dengan kadar Hb yang kurang (anemia), usia ibu pada saat persalinan,
paritas, status gravida dan jarak persalinan (Rochjati (1997-2002). Lebih lanjut, ada
juga beberapa penelitian lainnya yang menunjukan bahwa adanya korelasi antara
makrosomia dengan kejadian perdarahan postpartum (Ristanti, et al.,2017) dan ada
hubungan antara kehamilan ganda/kembar dengan kejadian perdarahan postpartum

yang dikarenakan aktifitas peregangan uterus yang berlebihan sehingga pada saat




setelah plasenta lahir uterus tidak mampu berkontraksi dengan segera dan
menyebabkan perdarahan (Varney, 2010). Selain itu faktor risiko lainnya adalah
akses pelayanan kesehatan yang berkualitas. Kualitas pelayanan kesehatan harus
memperhatikan kondisi kelengkapan fasilitas serta sumber daya untuk mengatasi
komplikasi yang mungkin terjadi. Diperlukan rujukkan bertingkat ke fasilitas
kesehatan yang lebih lengkap jika mendapatkan kasus yang tidak bida ditangani
sesuai dengan sistem pelaksanaan rujukan secara bertingkat.

Berdasarkan hal inilah yang mendorong peneliti untuk menganalisis
beberapa faktor yang berhubungan dan besarnya risiko faktor tersebut terhadap
kejadian perdarahan postpartum. Penelitian faktor risiko kejadian perdarahan
postpartum sudah banyak dilakukan terutama di Indonesia, namun penelitian
tentang faktor risiko yang disertai dengan analisis mapping (pemetaan) yang
digunakan untuk mengetahui gambaran distribusi kejadian perdarahan postpartum
khususnya ditinjau dari wilayah domisili di kedua rumah sakit yaitu RSUP Dr.
Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang.

Adapun pertanyaan penelitian meliputi : 1) faktor apa saja yang mempunyai
hubungan dengan kejadian yang perdarahan postpartum dan berapa besar risikonya
serta faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian perdarahan postpartum
2) bagaimana gambaran mapping kejadian perdarahan postpartum pada RSUP Dr.
Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
13.1 Tujuan Umum
Menganalisis faktor risiko dan mengetahui gambaran mapping (pemetaan)
kejadian perdarahan postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui proporsi kejadian perdarahan postpartum pada Rumah Sakit
Rujukan di Kota Palembang;
2. Menganalisis hubungan antara usia ibu dengan kejadian perdarahan
postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;
3. Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian perdarahan

postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;




Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan kejadian perdarahan

postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;

5. Menganalisis hubungan antara status gravida ibu dengan kejadian perdarahan
postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;

6. Menganalisis hubungan antara paritas dengan kejadian perdarahan postpartum
pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;

7. Menganalisis hubungan antara status anemia dengan kejadian perdarahan
postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;

8. Menganalisis hubungan antara makrosomia dengan kejadian perdarahan
postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;

9. Menganalisis hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian perdarahan
postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;

10. Menganalisis hubungan kehamilan ganda dengan kejadian perdarahan
postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;

11. Menganalisis faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian
perdarahan postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;

12. Menganalisis gambaran mapping kejadian perdarahan postpartum pada Rumah
Sakit Rujukan di Kota Palembang;

1.4 Manfaat Penelitian

14.1 Manfaat Teoritis

1)

2)

Studi ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada rumah sakit sebagai
upaya pencegahan dini terhadap faktor yang menjadi terjadinya perdarahan
postpartum.

Memberikan informasi tambahan yang dapat mendukung dalam perencanaan
program maupun pengambilan keputusan dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan ibu sehingga jangka panjang dapat menurunkan angka

kematian ibu.




14.2 Manfaat Institusi
Hasil dari pemetaan wilayah/sebaran kejadian perdarahan postpartum pada
penelitian ini nantinya sebagai masukan untuk peneliti selanjutnya untuk dianalisis

pada wilayah dengan sebaran kejadian perdarahan postpartum yang paling banyak.




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Persalinan
2.1.1 Pengertian Persalinan
Menurut (Wiknjosastro, 2006) persalinan merupakan proses pengeluaran
janin dari dalam rahim melalui jalan lahir atau jalan lainnya.
Persalinan berdasarkan caranya dibagi menjadi :
a. Persalinan pervaginam/normal;

Merupakan proses pengeluaran janin pada kehamilan yang cukup bulan
dengan usia antara 37 - 42 minggu secara alami/spontan dengan posisi kepala
belakang yang berlangsung kurang dari 24 jam tanpa dibantu dengan alat atau
pertolongan istimewa dan tidak terjadi komplikasi baik pada ibu ataupun pada anak
yang dilahirkan.

b. Persalinan abnormal;
Merupakan persalinan yang dilakukan dengan bantuan alat melalui dinding

perut dengan proses operasi section caesarea.

2.1.2 Tanda-tanda terjadinya persalinan, antara lain :

Adapun tanda-tanda akan terjadi persalinan yang terjadi pada ibu hamil
antara lain sebagai berikut :
a. Setelah kehamilan 22 minggu terjadi rasa nyeri pada abdomen secara teratur;
b. Adanya lendir yang keluar bercampur darah dengan disertai rasa nyeri,
c. Terjadi ketuban pecah dan keluarnya air melalui vagina;
Dilakukan pemeriksaan dalam yang ditemukan pemendekan atau pendataran
serviks, serviks teraba melunak dengan peningkatan diameter pembukaan serviks
yang menuju lengkap diukur dalam sentimeter (Wiknjosastro, 2006).

2.1.3 Komplikasi pada proses persalinan

gangguan sebagai akibat langsung dari kehamilan atau persalinan, misalnya

Komplikasi persalinan merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh

perdarahan, infeksi, preeklampsi/eklampsi, partus lama/macet, rupture uteri yang
membutuhkan manajemen obstetric tanpa ada perencanaan sebelumnya yang dapat

mengancam jiwa ibu ataupun janin (Depkes, 1997).




2.2 Perdarahan Postpartum
2.2.1 Pengertian

Definisi dari perdarahan postpartum adalah hilangnya darah dalam kurun
waktu singkat sekitar 24 jam setelah proses kelahiran dari saluran genital dengan

volume lebih dari 500 ml atau 1000 ml (Carroli, et al., 2008).

2.2.2 Epidemiologi

Insiden perdarahan postpartum dapat dikatakan sebab dari kematian ibu
yang paling utama. Setiap tahunnya lebih dari 14 juta wanita diseluruh dunia
menderita perdarahan postpartum dan sebagian besar tejadi di negara dengan
penghasilan rendah maupun menengah. Tetapi, penelitian terbaru menunjukkan
adanya peningkatan insiden kejadian perdarahan pestpartum pada negara maju
(Ashigbie, 2013). Seperti contoh di Amerika Serikat, pada tahun 1994 samapi 2006
kejadian perdarahan postpartum meningkat 26% yang penyebab utamanya

dikarenakan oleh atonia uteri (Shields, ef al.,2017).

9.2.3 Klasifikasi/Pengelompokan
Menurut (Manuaba, 2010) klasifikasi/pengelompokan perdarahan
postpartum dibedakan berdasarkan waktu dibagi menjadi dﬁ‘ yaitu :

a) Perdarahan postpastum primer adalah perdarahan yang terjadi dalam waktu 24
jam pertama setelah persalinan. Penyebab utama perdarahan postpartum primer
adalah atonia uteri, retensio plasenta, sisa plasenta dan robekan jalan lahir.

b) Perdarahan postpastum sekunder adalah perdarahan yang terjadi setelah 24 jam
pertama setelah persalinan tetapi kurang dari 12 minggu. Sisa plasenta

merupakan penyebab utama perdarahan postpartum sekunder.




2.2.4 Penyebab
1) Atonia Uteri
Atonia uteri merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan lemahnya

traksi rahim yang menyebabkan uterus tidak mampu berkontraksi dengan baik
(Prawirohardjo, 2008). Kegagalan uterus untuk berkontraksi secara adekuat setelah
kelahiran bayi merupakan penyebab tersering perdarahan postpartum (Cunningham
et al., 2014). Uterus yang diseﬁnsi berlebihan rentan menjadi hipotonus setelah
kelahiran. Keadaan gagalnya uterus untuk berkontraksi secara adekuat setelah
kelahiran bayi merupakan penyebab tersering perdarahan postpartum. Wanita yang
melahirkan janin yang besar akan lebih rentan mengalami atonia uterus sehingga
berisiko akan mengalami perdarahan (Cunningham, et al., 2014).
Diagnosis :

Setelah bayi dan plasenta lahir, ternyata masih terjadi perdarahan yang
banyak dan bergumpal dan terlihat fundus uteri masih setinggi pusat atau lebih
dengan kontraksi yang lembek. Maka perlu diperhatikan bahwa pada keadaan ini
terjadi atonia uteri. Darah yang keluar sebanyak 500-1000 cc dari pembuluh darah
tetapi masih terperangkap dalam uterus maka tindakan yang dilakukan adalah harus

memperhitungkan pemerian darah pengganti (Karkata., 2013).

Kondisi normal pascapersalinan dengan

kontraksi rahim mencegah perdarahan. Atonia uteri yang memungkinkan
perdarahan

Gambar 2.1. Atonia Uteri (Cunningham, et al.,2014)




2) Retensio Plasenta

Retensio plasenta merupakan suatu keadaan dimana setelah anak lahir dalam
kurun waktu kurang dari 30 menit masih terdapat plasenta yang tertinggal didalam
uterus. Plasenta yang sulit lepas disebabkan oleh lekatan yang adekuat antara
plasenta dan uterus. Pada keadaan retensio plasenta selagi plasenta belum terlepas

dari uterus maka tidak akan menimbulkan perdarahan (Prawiroﬁrdjo, 2008).

Menurut (Prawirohardjo, 2008) belum lepasnya plasenta dari dinding uterus
disebabkan oleh :

a) Terlalu dalamnya lekatan plasenta pada endometrium yang dapat dikatakan juga
dengan plasenta adhesiva;

b) Selain terlalu dalam melekat pada dinding rahim yang dikarenakan oleh villi
korialis sudah menembus desidua basalis dan nitabuch layer, yang dikatakan
juga sebagai plasenta akreta;

¢) Kemudian plasenta yang melekat erat pada dinding uterus yang villi korialis
sudah menembus sampai ke miometrium, dikatakn juga plasenta inkreta;

d) Dan plasenta yang melekat erat pada dinding rahim yang dikarenakan oleh villi
korialis sudah menembus sampai ke perimetrium, dikatakan juga plasenta

perkreta.
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Gambar 2.2. Retensio Plasenta (Cunningham, et al., 2014)




3) Trauma pada Jalan Lahir
Kejadian perdarahan postpartum sebangﬁk 20% dikarenakan oleh trauma
pada jalan lahir yakni robekkan dinding rahim dan perlukaan jalan lahir. Faktor
risiko yang bisa menyebabkan terjadinya ruptur uterus antara lain kelahiran yang
lebih dari 3, terdapat riwayat tindakan operasi rahim sebelumnya, dan persalinan
dengan tindakan inﬂksi oksitosin. Luka pada rahim lebih banyak terjadi pada luka
sebelumnya. Luka dapat mengenai rahim, serviks, vagina, atau vulva dan biasanya
terjadi karena persalinan dengan tindakan operasi ataupun persalinan pervaginam
dengan melahirkan bayi besar. Luka yang terjadi akan menyebabkan hematom yaitu
perdarahan tidak terlalu terlihat tetapi juga berbahaya dikarenakan tidak
terdekteksinya pada kurun waktu beberapa jam yang dapat menyebabkan terjadinya
syok (Widianti & Utomo, 2014).
Menurut (Prawirohardjo, 2008) perlukaan jalan lahir terdiri dari :
a. Luka pada Perineum
Luka ini umumnya terjadi apabila kepala janin lahir terlalu cepat dengan
ukuran yang lebih besar (Cunningham, et al., 2014).
Robekan atau luka pada perineum dapat dibagi atas 4 tingkatan, yaitu :
1. Tingkat I, yang merupakan robekan yang hanya mengenai selaput lendir vagina
dengan atau tanpa mengenai kulit perineum;
2. Tingkat II, yang merupakan robekan yang mengenai selaput lendir vagina dan
otot perinea transversalis tetapi tidak mengenai spingter ani;
3. Tingkat III, yang merupakan robekan yang mengenai seluruh perineum dan otot
spingter ani.

4. Tingkat IV, yang merupakan robekan yang telah sampai mukosa rektum.
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Gambar 2.3. Robekan Perineum (Cunningham, et al., 2014)

b. Robekan Serviks

Untuk menentukan letak robekan pada lapisan depan dan belakang dari
serviks dijepit dengan klem fenster lalu serviks ditarik sedikit dri ujung robekan.
Untuk menghentikkan perdarahan kemudian luka dijahit dengan menggunakan alat

catgut kromik dimulai dari ujung robekan (Prawirohardjo, 2008).

¢. Ruptura Uteri

Ruptrura uteri merupakan robek pada rahim yanhdia](ibatkan besarnya
kemampuan renggang miometrium. Salah satu diagnosis dalam persalinan lama
jika wanita mengeluh nyeri yang sangat hebat pada perut bagian bawah dapat dilihat
dengan adanya robekan ini dan diikuti dengan keadaan syok pada ibu. Robekan
tersebut dapat mencapai pada organ vital yang ada di sekitar kandung kemih

(Prawirohardjo, 2008).

4) Kelainan Pembekuan Darah

Menurut (Prawirohardjo, 2008) kelainan pembekuan darah dapat menjadi
salah satu penyebab dari perdarahan postpartum. Kelainan ini bisa berupa penyakit
genetik seperti hemofilia. Menurut (Manuaba, 2010) jika perdarahan postpartum
masih terjadi tetapi dilihat kontraksi uterus baik dan secara manual semua plasenta
telah lahir dan tidak bersisa serta tidak terjadi robekan jalan lahir maka kecurigaan

penyebab pendarahan posipartum tertuju pada kelainan atau gangguan pada proses




pembekuan darah.Tindakan penanganannya yaitu dengan melihat faktor penyebab

dan segera meningkatkan trombosit dengan transfusi darah. Dicurigai pada riwayat

&ersalinan sebelumnya pernah mengalami hal yang sama.

2.2.5 Manifestasi/Gejala Klinis

di
a.
b.
c.

d.

€.

Menurut (Burd & Dozier, 2017) berikut ini gejala yang paling umum yang
timbulkan dari perdarahan postpartum :
Keluarnya darah yang terus menerus terjadi;

Terjadi tekanan darah yang menurun;

Terjadi peningkatan volume jantung;
Turunnya jumlah sel darah merah dalam darah;
Terjadinya pembengkakan dan timbulnya rasa sakit pada organ vital dan
sekita ;
Tabel 2.1. Gejala Perdarahan Postpartum berdasarkan Penyebab
Penyebab Tanda dan Gejalg)

Atonia Uteri l. Keluar darah yang banyak setelah anak
lahir;

2. Tidak berkontraksinya uterus atau lembek.

Retensio Plasenta Dalam 30 menit setelah kelahiran bayi, plasenta

belum lahir.

Robekan Jalan Lahir 1. Hilangnya  darah  dengan  banyak
(perdarahan intra abdominal dan atau
pervaginam);

2. Sakit pada abdomen yang hebat;
3. Tidak adanya kontraksi.

Inversio Uteri 1. Pada palpasi abdomen fundus uteri tidak
teraba;

2. Lumen vagina yang terisi;
3. Nyeri hebat ataupun ringan.

Kelainan terganggunya 1. Terjadi perdarahan terus menefs, tidak

proses pembeku pada darah berhenti, encer, tidak telihat gumpalan

darah;
2. Kegagalan terbentuknya gumpalan pada
uji pembekuan darah sederhana;
3. Terdapat faktor predisposisi :
- Solusio plasenta
- Kematian janin dalam uterus
- Eklampsia
- Emboli air ketuban




2.2.6 Penatalaksanaan
Menurut (Prawircohardjo, 2008) penatalaksanaan umum dari perdarahan

postpartum dapat dilakukan antara lain :

a. Untuk tatalaksana secara simultan diharap memanggil bantuan tim;

b. Lakukan penatalaksanaan syok jika ada gejala syok;

c. Beri oksigen;

d. Mulai memberikan cairan kristaloid (NaCL 0,9% atau ringer laktat atau ringer
asetat) sesuai dengan kondisi ibu dengan memasang infus intravena dan lakukan
pemeriksaan pada waktu pemasangan infus pengambilan sampel darah juga
dilakukan untuk pemeriksaan;

e. Pada tekanan darah, nadi, dan pernafasan ibu harap dilakukan pengawasan;

f. Kondisi abdomen diperiksa: kontraksi rahim, nyeri tekan, robekan, dan tinggi
gundus uteri;

g. Pemeriksaan pada jalan lahir dan area perineum untuk melihat adanya
perdarahan;

h. Pemeriksaan kelengkapan plasenta dan selaput ketuban;

i. Untuk memantau jumlah urine yang keluar dan bandingkan dengan jumlah
cairan yang masuk maka di pasang alat kateter;

j- Lakukan proses transfusi darah jika ditemukan tanda-tanda anemia berat maka;

k. Tentukan penyebab spesifik dari perdarahannya

2.2.7 Komplikasi
Keadaan anemia dan hilangnya zat besi merupakan magalah yang paling
umum pada perdarahan postpartum (Cunningham, et al., 2014). Syok hipovolemik
g berupa kerusakan pada organ pernafasan ataupun kerusakan ginjal merupakan
komplikasi perd:ﬁlhan postpartum yang berat terkait dengan kehilangan darah yang
sangat bannyak adalah yang paling umum namun jarang terjadi. Komplikasi ini
menyebabkan edema paru juga jarang terjadi pada kelompok yang sebelumnya
tidak memiliki keluhan. Edema paru dapat terjadi karena kelebihan cairan selama
fase pemulihan dapat terjadi secara akut sewaktu-waktu. salah satu faktor risiko
tinggi terkena trombosis venhdan kejadian emboli yakni persalinan normal,
persalinan dengan tindakan, dan operasi pelvis yang mengakibatkan terjadi

trombosis vena dan kejadian emboli (Cunningham, et al., 2014).




228 Pencegahan
M ut (Prawirohardjo, 2008) tindakan pencegahan sebagai antisipasi
terjadinya perdarahan postpartum dapat dilakukan dengan sebagai berikut :

a. ﬁada saat persiapan kehamilan perbaiki status kesehatan tubuh seperti mencegah
setiap penyakit kronis, keadaan anemi, dan lain sebagainya sehingga pada waktu
kehamilan dan proses persalinan keadaan tubuh berada pada keadaan yang
optimal;

b. Mengenali faktor pencetus terjadinya perdarahan postpartum seperti
multiparitas, deteksi berat bayi yang besar, kehamilan ganda, riwayat secarea,
riwayat pernah mengalami perdarahan sebelum dan hamil berisiko tinggi lain
yang dapat timbul pada waktu persalinan;

c. Persalinan diharuskan selesai pada waktu yang tidak lama yang kurang dari 24
jam dan pencegahan persalinan lama;

d. Melahirkan di fasilitas rumah sakit rujukan pada kehamilan berisiko tinggi;

e. Menguasai langkah-langkah pertolongan pertama.

2.2.9 Prognosis

Perdarahan postpartum jika tidak dilakukan dalam pengawasan yang baik
akan menjadi ancaman yang tidak dapat diduga. Perdarahan postpartum yang
menjadi penyebab kematian ibu. Keadaan ini tidak akan terjadi jika kesadaran
masyarakat akan hal tentang risiko perdarahan postpartum sudah tinggi dan tenaga
kesehatan yang ada sudah memenuhi di berbagai tempat pelayanan kesehatan
(Putri, 2014).

Menurut (Mochtar, 2007) melaporkan bahwa 7,9% pcnyumbanﬁkcmatian
ibu adalah kasus perdarahan postpartum. Kemungkinan terjadinya perdarahan
postpartum tergantung pada penyebab perdarahan postpartum, waktu lama atau
tidaknya perdarahan terjadi, efektifitas dari terapi atau tindakan yang diberikan dan
jumlah perdarahan. Diagnas'& yang ditegakan dan tindakan yang cepat dan tepat
merupakan suatu hal yang penting untuk mencapai penyembuhan terbaik bagi

pasien.




2.2.10 Faktor Risiko Perdarahan Postpartum

1) Pendidikan

Pendidikan merupakan suatu proses belajar yang memberikan perubahan
kearah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang dari sebelumnya pada diri
individu. Pendidikan sangat erat hubungannya dengan pengetahuan, dimana dengan
semakin tinggi pendidikan maka pengetahuan seseorang akan semakin luas
(Notoatmodjo, 2005). Tingkat pendidikan adalah jenjang proses pembelajaran
secara tingkat formal. Dengan tingginya tingkat pendidikan maka diharapkan
informasi yang akan diperoleh lebih banyak sehingga pengetahuannya pun lebih
luas khususnya tentang kesehatan. Dengan semakin tinggi tingkat pendidikan dan
pengetahuan yang lebih banyak maka diharapkan perilaku akan semakin baik.
Seorang wanita hamil dengan pendidikan yang tinggi dan pengetahuan yang luas
seyogyanya akan berperilaku menjadikan kehamilannya menjadi kehamilan yang
lebih aman seperti mencari tempat pelayanan kesehatan dan memeriksakan
antenatal care yang berkualitas sehingga risiko terjadinya komplikasi pada saat
atau sesudah persalinan dapat diminimalkan (Suryani, 2007).

Pendidikan juga sangat berpengaruh terhadap proses belajar yaitu semakin
tinggi tingkat pendidikan sesorang maka semakin mudah untuk menerima dan
menyerap adanya informasi yang ada, karena semakin banyak informasi yang
didapat maka akabsemakjn luas pula pengetahuannya. Tetapi sebaliknya, orang
yang mempunyai pendidikan rendah tidak berarti mempunyai pengetahuan yang
rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak didapatkan dari pendidikan
formal, tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan non formal seperti dari
pengalaman orang tua, lingkungannya, budayanya ataupun tradisi/kebiasaan yang

ada (Ignatia, et al., 2013).

2) Pekerjaan

Hasil penelitian (Rahmi, 2009) yang dilakukan di RSUD dr. Pirngadi
Medan tentang karakteristik penderita perdarahan postpartum didapatkan bahwa
kejadian perdarahan postpartum banyak terjadi pada ibu bekerja sebanyak 119
orang (88%) dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja (status ibu rumah tangga)
sebanyak 16 orang (12%). Keadaan ini didukung oleh teori (Mansjoer. A, 2010)




yaitu pekerjaan terkait erat dengan aktivitas fisik pada ibu hamil. Pekerjaan fisik
sering dikaitkan dengan peranan ibu yang bekerja dengan pekerjaan tambahan
diluar pekerjaannya ibu rumah tangga untuk dapat meningkatkan pendapatan
keluarganya. Berat tidaknya aktifitas ibu bekerja selama kehamilan dapat menjadi
penyebab timbulnya komplikasi baik pada waktu kehamilan maupun pada saat
persalinan yang dikarenakan berkurangnya waktu yang digunakan istirahat bagi
ibu. Hasil penelitian ini berkorelasi terhadap pendapat Depkes RI yang
mengemukakan pada ibu hamil yang bekerja mempunyai rasa khawatir yang tinggi
terhadap kondisi janin yang ada didalam kandungannya sehingga ada keinginan
untuk memeriksakan kehamilan ke ketenaga kesehatan terdekat. Selain itu juga ibu
hamil yang bekerja sosialisasi ke masyarakat akan lebih luas sehingga akan lebih
banyak mendapatkan informasi tentang kehamilan ataupun persalinan (Departemen

Kesehatan RI, 2008).

3) Usia Ibu

Usia sangat erat hubungannya dengan ketidaksiapan ibu dalam
bereproduksi. Perempuan yang melahirkan kurang dari 20 tahun organ reproduksi
berada dalam fase pcrlﬁnbangan juga pertumbuhan schingga untuk memenuhi
kebutuhan gizinya pada kondisi hamil akan membuat ibu harus berbagi gizi dengan
janin yang sedang dikandungnya. Sedangkan melahirkan pada lebih dari 35 tahun
merupakan faktor predisposisi untuk terjadi perdarahan postpartum yang dapat
mengakibatkan kematian maternal. Keadaan ini dikarenakan pada usia tersebut
terjadi penurunan fungsi organ reproduksi. Usia yang berisiko (kurang dari 20
tahun atau lebih dari 35 tahun) berisiko dengan OR= 7.3 kali lebih besar untuk
mengalami perdarahan pestpartum dibandingkan dengan ibu melahirkan dengan

usia yang tidak berisiko yaitu 20-35 tahun (Sari & Widaryati, 2015).

4) Paritas

Paritas adalah keadaan melahirkan anak baik hidup ataupun mati tetapi
bukan aborsi tanpa melihat jumlah anaknya (Steadman, 2003). Paritas terjadi di usia
kehamilan 20 minggu atau berat janin sudah mencapai 500 gram. Paritas dibagi

menjadi primiparitas atau kelahiran bayi hidup untuk pertama kalinya), multiparitas




(kelahiran bayi hidup kedua atau lebih), dan grandemultiparitas (kelahiran 5 orang
anak atau lebih) (Varney, 2000).

Pada primiparitas terjadi karena ketidaksiapan ibu dalam menghadapi
proses persalinan sehingga ibu hamil tidak mengetahui dan tidak mampu
menangani tanda-tanda komplikasi yang mungkin timbul selama proses kehamilan,
persalinan dan nifas (Cunningham, 2005). Dala penelitian (Ristanti et al., 2017)
terdapat korelasi antara paritas dengan kejadian perdarahan postpartum (p<0,001).
Semakin besar paritas maka semakin tinggi kemungkinan terjadinya perdarahan
postpartum. Paritas tinggi merupakan faktor risiko perdarahan postpartum karena
rahim yang telah melahirkan dengan jumlah anak yang rapat cendrung dalam setiap
tahapan persalinannya tidak dapat bekerja dengan efisien. Perubahan dalam
elastisitas sangat mempengaruhi ukuran rahim. Jika elastisitas makin besar maka
ukuran rahim juga menjadi besar dan semakin lemah kontraksinya sehingga
semakin tinggi terjadi perdarahan (Kramer, et al., 2011). Korelasi paritas dengan
perdarahan postpartum ditunjukkan bahwa makin sering ibu melahiirkan secara
normal, maka makin berkurang fungsi otot rahim. Pada grandemultipara terjadi
pengecilan otot rahim sehingga persalinan pada grandemultiparhcendrung terjadi
atonia uteri. Kemudin juga pada grandemultiiparitas elastisitas miometrium akan
berkurang sehingga mﬁlah untuk terjadi ruptura uteri (POGI, 2003). Pada
grandemultiparitas juga dapat memicu tertinggalnya sebagian jaringan plasenta di
uterus yang menyebabkan perdarahan pasca persalinan (Cunningham, 2005).

Akibat dari kelemahan dan kelelahan endometrium yang terjadi pada
Grandemultiparitas merupakan faktor predisposisi terjadinya perdarahan
postpartum. Tetapi perdarahan postpartum tidak akan terjadi jika dalam
pertolongan persalinan tersebut diberikan terapi uterutonika segera pada saat
setelah persalinan atau pada saat awal kala tigadlntuk mempercepat persalinan
plasenta dan kontraksi uterus (Friyandini, et al., 2015). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh (Satriyandari & Harjyati, 2017) di Bantul ada 12 (35,3%) yang
mengalami perdarahan postpartum dari 34 ibu yang melahirkan dengan paritas
berisiko (1 atau >3) dan ada 22 kasus (64,7%) yang tidak mengalami perdarahan
postpartum sedangkan ada 18 kasus (39,1%) mengalami perdarahan postpartum

dan yang tidak perdarahan dari 46 ibu yang melahirkan dengan paritas tidak




berisiko (2-3) ada 28 kasus (60,9%). Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

adanya korelasi antara paritas dengan perdarahan postpartum.

5) Anemia

Pada penelitian (Buzaglo, et al., 2015) menunjukan bahwa ada
berhubungan yang signifikan antara anemia dengan kejadian perdarahan
postpartum dini pada persalinan pertama kali pervaginam dengan nilai p = 0,001.
Selain ittu, terdapat jua penelitian lain yang mengatakan kejadian anemia juga
berhubungan dengan perdarahan postpartum dengan nilai OR=7.89 p=0,000
(Lumbantoruan, et al, 2014). Dikatakan anemia jika keadaan terjadi ditandai
dengan penurunan kadar hemoglobin yang nilainya di bawah normal yakni secara
laboratorium kadar hemoglobin kurang dari 11g/dL. Untuk menganggkut oksigen
keseluruh tubuh dalam proses metabolisme diperlukan hemoglobin. Kondisi
anemia sangat dikhawatirkan jika terjadi pada saat setelah melahirkan. Aktiftas
organ uterus dengan aktifitas uterus yang kuat pada saat persalinan untuk
cnghentikannya perdarahan yang terjadi diakibatkan oleh lepasnaya perlekatan
plasenta dari di permukaan dalam rahim (endometrium) yang luas selama proses
kehamilan dan sesudah proses bersalin untuk pengecilan (involusi) rahim. Kadar
hemoglobin jika kurang dari 11g/dL akan terjadi atonia uteri akibat dari kontraksi
otot rahim yang lemah ketika persalinan berlangsung sehingga menimbulkan
bahaya perdarahan pasca melahirkan (Prawirohardjo, 2008).

Sejalan juga yang dikemukakan oleh (Niswati, et a/,. 2012) bahwa jika ibu
hamil dalam keadaan kekurangan zat besi maka oksigen yang beredar didalam
darah utamanya ke uterus juga akan berkurang sehingga dapat berpengaruh pada
kemampuan uterus berkontraksi setelah proses persalinan dan dapat memperbesar
terjadinya perdarahan. Kurangnya kadar Hb didalam darah yang dapat
menimbulkan gangguan komplikasi yang lebih serius bagi ibu baik pada masa
kehamilan, persalinan maupun pada masa nifas. Kekurangan kadar Hb dalam tubuh
ibu hamil dapat menimbulkan pengenceran darah yang lebih banyak pada proses
persalinan sehingga mengakibatkan perdarahan. Selain terjadi perdarahan pada saat
persalinan, kondisi anemia dapat berpengaruh pada kehamilan yang dapat
mengakibatkan keguguran, persalinan sebelum waktunya dengan berat badan bayi

lahir rendah (Balki et al., 2008).




Keadaan anemia juga dipengaruhi oleh kehamilan dan persalinan yang
sering. Semakin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan persalinan maka
akan semakin banyak kehilangan zat besi dan semakin anemis. Ibu dengan
kehamilan antara 2-3 mempunyai risiko untuk mengalami anemia 6 kali lebih besar
dibandingkan dengan ibu kehamilan pertama dan ibu grandmultigravida juga
mempunyai risiko 5 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu primigravida (Rizkah
& Mahmudiono, 2017). Oleh karenanya salah satu tindakan pemerintah dalam
upaya mencegah kekurangan zat beéi pada ibu hamil harus tetap diberikan
suplemen tablet besi melihat keadaan sosial ekonomi dan tingkat pendidikan pada
masyarakat di Indonesia yang sebagian besar masih termasuk dalam kategori

kurang mampu terutama didaerah pedesaan (Manuaba, 2010).

6) Bayi Makrosomia/Bayi Besar (>4000 gram)

Hasil penelitian (Ristanti et al., 2017) menunjukkan adanya korelasi yang
kuat antara BB bayi yang dilahirkan dengan kejadian pcrtarahan postpartum
(p<0,01). Sejalan juga dengan hasil riset yang dilakukan oleh (Bonnet et al., 2013)
di Kanada, menunjukan terdapat hubungan antara makrosomia (berat bayi lebih dari
4 kilo gram) terhadap kejadian perdarahan postpartum (p=0,001) dengan
probabilitas 1,68 yang berarti jika seorang ibu melahirkan bayi dengan berat lebih
dari 4 kilo gram akan memiliki peluang 1,68 kali lebih besar untuk mengalami
perdarahan postpartum dibandingkan ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan
kurang dari 4000 gram.

Berdasarkan teori perdarahan yang terjadi akibat dari makrosomia dapat
menyebabkan regangan pada uterus yang terlalu besar karena besarnya janin
dimulai dari masa kehamilan sampai proses melahirkan sehingga terjadi lemahnya
miometrium dan terganggunya aktifitas uterus yaitu dengan melemahnya kontraksi
karena utera mengalami overdistensi dan mengakibatkan atonia uteri setelah
persalinan. Pada persalinan secara normal bayi besar juga dapat menyebabkan
robekan jalan lahir yang menjadi salah satu penyebab dari perdarahan setelah
melahirkan (Prawirohardjo, 2008). Jika dilihat dari panggul ibu, ada akibat lain
yang ditimbulkan dari makrosomia yakni akan menyebabkan terjadinya trauma
jalan lahir pada bayi (perdarahan intrakrania juga distonia bahu) dan terjadi
robekkan perineum pada ibu (Cunningham, 2005).




Dalam penelitian (Bonnet et al., 2013) dikemukakan juga bahwa
makrosomia merupakan masalah yang serius dan angkanya cenderung meningkat
dinegara maju khususnya di negara Amerika Utara. Indeks massa tubuh dan
penyakit diabetes millitus sangat erat kaitannya dengan kejadian makrosomia. Oleh
sebab itu pemeriksaan antenatal care pada saat kehamilan sangatlah penting
terdeteksi secara dini kemungkinan berat badan janin yang besar. Langkah untuk
pencegahan terjadinya perdarahan postpartum yaitu dengan pendeteksian dini yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan terhadap perkiraan kejadian makrosomia
merupakan peranan yang cukup penting. Ibu hamil dengan perkiraan makrosomia
diharuskan melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin setiap bulan pada
tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian sehingga apabila terdapat tanda-tanda
perdarahan pada saat melahirkan dapat segera diatasi dengan cepat (Rochjati et al.,

2007).

7) Kehamilan Ganda

Menurut (Manuaba, 2010) kehamilan ganda/kembar adalah kehamilan
dengan dua janin atau lebih. Pada riset sebelumnya memperlihatkan dengan
kejadian perdarahan postpartum sctidaknya 1.000ml pada saat persalinan
pervaginam ganda lebih tinggi 18 kali dibandingkan pada saat persalinan tunggal
(Magann et al., 2005). Kehamilan ganda dapat menyebabkan uterus terlalu
meregang. Akibat dari peregangan uterus yang berlebih mengakibatkan
ketidakmampuan uterus untuk berkontraksi dengan cepat setelah plasenta
dilahirkan yang dapat mengakibatkan perdarahan ke ibu saat nﬁahirkan. Pada
situasi ini terjadi keadaan renggangnya miometrium secara hcbahschingga
kontraksi setelah bayi lahir menjadi tidak efisien (Helen,2007). Apabila dokter atau
bidan telah mendeteksi adanya kehamilan ganda maka dianjurkan sebaiknya untuk
melakukan persalinan di tempat yang mempunyai fasilitas ]ﬁsehatan yang lengkap.
Deteksi dini ini didapatkan dari kunjungan antenatal care (ANC) untuk pematauan
dan pengawasan kesehatan ibu dan anak minimal dilakukan empat kali pemeriksaan
selama kehamilan dengan pembagian waktu yaitu pada trimester pertama, trimester

kedua dan trimester ketiga untuk dua kali kunjungan (Saifuddin, et al., 2000).




8) Status Gravida

Gravida merupakan jumlah kehamilan yang dialami oleh ibu tanpa melihat
hasil akhir kehamilan tersebut. Gravida | dan gravida > 4 mempunyai angka
kematian ibu yang lebih tinggi. Ibu yang mengalami pertama kali hamil adalah
suatu hal yang baru dalam hidupnya sehingga secara psikologis jiwa dan mentalnya
belum siap dan keadaan ini akan memperbesar terjadinya komplikasi. Sedangkan
kehamilan yang lebih dari 4 kali menyebabkan rahim ibu terengang dan semakin
lemah sehingga terjadinya komplikasi dalam persalinan lebih mudah yakni salah
satunya adalah retensio plasenta yang merupakan penyebab dari perdarahan
postpartum (Wiknjosastro, 2006). Kejadian anemia sangat dipengaruhi oleh
kehamilan dan persalinan yang terlalu sering. Jika semakin sering seorang wanita
mengalami kehamilan dan persalinan maka akan semakin banyak kehilangan zat
besi dalam tubuhnya dan berisiko mengalami anemia semakin besar karena
kehamilan akan mengurangi cadangan zat besi dalam tubuh (Rizkah &
Mahmudiono, 2017).

Selain itu, didapat juga hasil bahwa kejadian keﬂrangan energi kronik
mempunyai korelasi terhadap primigravida. Dari sudut gravida diketahui juga
bahwa ibu yang multigravida berisiko 1,02 kali untuk terjadi kekurangan energi
kronik dibanding ibu dgpngan status primigravida, dan ibu grademultigravida
mempunyai risiko 3,20 kali lebih untuk mengalami kekurangan energi kronik
dibanding ibu primigravida. Keadaan seperti ini menggambarkan bahwa makin
sering hamil maka kemungkinan terjadi kekurangan energi kronik makin besar.
Kekurangan energi yang kronik bisa mengakibatkan terjadi anemi dimana keadaan
anemia merupakan faktor risiko terjadinya perdarahan postpartum (Rizkah &

Mahmudiono, 2017).

9) Abortus

Definisi abortus yaitu pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat
hidup diluar kandungan. WHO telah menetapkan yang dikatakan abortus bahwa
batas usia kehamilan belum mencapai 22 minggu tetapi pada acuan terbaru
menetapkan batas usia kehamilan kurang dari 20 minggu atau dengan berat janin
yang belum mencapai 500 gram (Kemenkes, 2013). Dari hasil penelitian

(Goonewardene et al,, 2011) menunjukan bahwa riwayat abortus yang terjadi




berulang mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kejadian perdarahan
postpartum (p=0,000). Selain mempunyai risiko terhadap perdarahan postpartum,
penelitian (Jivrad, 2001) juga menunjukkan bahwa ibu dengan riwayat abortus
mempunyai risiko terhadap untuk terjadinya kelahiran preterm, berat bayi lahir
rendah, dan bahkan berakibat kematian perinatal (p=0,001).

Akibat dari kejadian abortus yang dialami dapat menimbulkan perdarahan
di masa kehamilan muda dan jika tidak ditangani dengan serius dapat timbul
infeksi. Tindakan yang dilakukan seperti kuret pada penanganan kejadian abortus
akan terjadi cidera pada uterus (Manuaba, 2010). Cidera yang terjadi didalam alat
kandungan atau pada jalan lahir yang timbul pada masa kehamilan yang dahulu
kemungkinan akan berakibat buruk pada masa kehamilan dan persalinan yang

sedang dialami sekarang (Committe on Obstetric Practice American, 2012).

2.3 Analisis Mapping

Analisis epidemiologi merupakan suatu gambaran dan analisis suatu
penyakit pada suatu wilayah berkenaan dengan faktor risiko lingkungan, perilaku
dan sosiodemografi. Ada empat tipe studi pada epidemiologi ini, yaitu pemetaan
penyakit, studi korelasi geografis, pendeteksian klaster penyakit dan studi titik
sumber (Baker dalam (Elliott & Wartenberg, 2004)).

2.3.1 Sistem Informasi Geografis (SIG)

Meﬂlrut infromasi terdahulu penggunaan dot map yang dilak&an oleh Dr.
John Snow secara besar-besaran untuk pertama kalinya dalam studi epidemiologi
kolera&i Distrik Soho dan wilayah Golden Square London pada awal tahun 1800an
untuk menandai jumlah kasus dan lokasi kasus berdasarkan tempat tinggal di atas
sebuah peta (Timmreck, 2005).

Sistem informasi geografis (SIG) yang muncul pertama kalinya pada tahun
1960an yang digunakan dengan bertujuan untuk menyelesaikan permasalahan-
permasalahan yang berhubungan dengan kondisi gﬁ)grafis. Empat puluh tahun
kemudian seriring dengan perkembangan teknologi SIG berkembang tidak hanya
bertujuanaltuk menyelesaikan permasalahan-permasalahan yang berkaitan dengan
geografis saja tetapi juga sudah merabah ke berbagai bidang seperti :

1. Bidang yang berhubungan dengan penyakit epidemik (demam berdarah),




. Bidang kejahatan (kerusuhan),

. Navigasi dan vehicle routing (lintasan terpendek),

. Bidang bisnis (sistem stock dan distribusi),

. Tata kota dan regional planning (tata ruang wilayah) untuk daerah,

. Bidang penelitian yaitu analisis spatial data exploration,

-~ N L = o

. Utility (listik, air minum, telepon) inventory and management,

Ada beberapa pengertian tentang Sistem Informasi Geografis (SIG) atau
dalam bahasa asing dikenal dengan Geographic Information System (GIS) yang
ditulis dalam sebuah buku Spatial Epidemilogical Approaches in Disease Mapping
and Analysis tahun 2009, yaitu GIS adalah seperangkat alat untuk mengumpulkan,
menyimpan, mengeluarkan mengubah dan menampilkan data spasial tentang
permukaan bumi. Pengertian lain tentang GIS oleh Smith yaitu sebuah database
yang mana sebagian besar datanya diindek secara spasial dan yang mengatur adalah
seperangkat prosedur yang berfungsi untuk menjawab pertanyaan mengenai entitas
spasial di database tersebur. Sedangkan Cowen mendefinisikan GIS sebagai sebuah
decision support system yang melibatkan integrasi data yang bereferensi spasial di
sebuah problem-solving environment (Lai et al., 2008).

Komponen yang termasuk dalam Sistem Informasi Geografis, diantaranya
anﬁ'a lain :

1. Komputer, mouse, digitizer, printer, plotter dan scanner yang termasuk dalam
perangkat keras.

2. Aplikasi SIG yang termasuk perangkat lunak yang merupakan sistem perangkat
lunak yang tersusun secara modular dimana basis data berperan sebagai kunci
utamanya.

3. Data sebagai informasi geografis yaitu SIG bisa digunakan untuk
mengumpulkan dan membackup data ataupun informasi yang diperlukan baik
secara langsung maupun tidak langsung.

Manajeman suatu proyek SIG akan berhasil jika dikerjakan oleh orang-
orang yang memiliki keahlian yang tepat pada tiap tingkatan dan harus dikelola

dengan baik (Prahasta, 2005).




Subsistem-subsistem yang ada pada SIG yaitu :

1) Data Input
Yaitu mengumpulkan dan mempersiapkan data-data spasial dan atribut dari
berbagai sumber yang didapat;

2) Data Output
Yaitu menampilkan dan menghasilkan keluaran yang didapat secara keseluruhan
atau sebagian basis data seperti dalam bentuk-bentuk tabel, grafik, peta dan
lainnya;

3) Data management yaitu mengorganisasikan baik data spasial maupun data
atribut ke dalam sebuah basis data sedemikian rupa sehingga mudah untuk
diupdate ataupun diedit;

Data manupulasi dan analisis yaitu dengan mengumpulkan informasi yang
dapat dihasilkan oleh SIG, dan memanipulasinya kedalam sebuah pemodelan data
untuk menghasilkan informasi yang diharapkan secara lengkap serta jelas yang

dapat dilihat pada gambar 4 berikut ini :

Data Manipulation
& Analysis

Data ¢ SIG Data
Input Output

A 4

A 4
Data
Management

Gambar 2 4. Subsistem-Subsistem SIG (Rahmaniati, 2010).

” Selain itu dengan adanya SIG yang digunakan dalam berbagai penelitian

sebagai alat yang dapat menggambarkan masalah kesehatan khususnya pada

masyarakat yang lebih spesifik berdasarkan wilayah atau area. SIG didalam bidang




kesehatan merupakan kemajuan teknologi dari suatu alat yang kegunaannya bisa
dikembangkan dalam membantu pelayanan kesehatan dan perencanaan dengan
Tindakan intervensi kesehatan yang berbasis analisis perwilayah (Rahmaniati,

2010).

232 ArcMap

ArcMap merupakan salah satu perangkat lunak Sistem Informasi Geografis
dan pemetaan yang telah dikembangkan oleh ESRI (Environmental Systems
Research Institude). Perangkat SIG ArcView memiliki kemampuan :
1. Pertukaran data; membaca dan menulis data dari dan ke dalam format perangkat

lunak SIG lainnya.

. Melakukan analisis statistik dan operasi-operasi matematis.
. Menampilkan informasi spasial maupun atribut.

. Melakukan fungsi dasar yang terdapat pada SIG.

o s W kD

. Membuat peta tematik.

2.3.3 Gambaran Geografis Kota Palembang

Secara astronomis, Kota Palembang terletak antara 2°52" — 35’ Lintang
Selatan dan 104°37 - 104°52" Bujur Timur. Bedasarkan posisi geografisnya, Kota
Palembang memiliki batas-batas : Utara, Timur, Barat — Kabupaten Banyuasin;
Selatan — Kabupaten Muara Enim dan Kabupaten Ogan Ilir. Peta Kota Palembang
dapat dilihat pada gambar berikut :

B ALANG-ALANGLEBAR
[] BANYUASIN SATU
[ | BUKITKECIL
[ canDUS

ILIRBARAT DUA
E ILIRBARAT SATU
] WRTIMUR DUA
] ILRTIMUR SATU
INDRALAYA UTARA
KALIDCONI
B KEMUNING
B KERTAPATI
Bl FEMULUTAN
Hl rLAJU

RAMBUTAN
; RANTAUBAYUR
[ sako
SEBERANGULU DUA
SEBERANGULU SATU
] SEMATANGBORANG
B sEmMBAWA
[ sukarRAamI
[] TALANGKELAPA




Gambar 2.5. Peta Kota Palembang (Badan Informasi Geospasial, 2019)
Kota Palembang terdiri dari 18 Kecamatan, yaitu

1. Ilir Barat 11 10. ir Timur I

2. Gandus 11. Kemuning

3. Sebrang Ulu I 12. lir Timur II

4. Kertapati 13. Kalidoni

5. Jakabaring 14. 1lir Timur 111

6. Sebrang Ulu 11 15. Sako

7. Plaju 16. Sematang Borang
8. llir Barat I 17. Sukarami

9. Bukit Kecil 18. Alang-Alang Lebar

Pada tahun 2017, berdasarkan Surat Keputusan Walikota Palembang
Nomor 136/4123/BAK telah terbentuk dua kecamatan yang baru yaitu Kecamatan
Jakabaring dan Kecamatan Ilir Timur II1. Kecamatan Jakabaring yang merupakan
pemekaran dari Kecamatan Sebrang Ulu I sedangkan Kecamatan Ilir Timur 11l yang
merupakan pemerkaran dari Kecamatan Ilir Timur II, sehingga pada saat ini
wilayah administrasi di Kota Palembang terbagi menjadi 18 kecamatan yang ada
dan 107 kelurahan. Bedasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 1988, luas
wilayah Kota Palembang mencapai 400,61 km?/40.061 Ha,, dimana Kecamatan
yang memiliki luas terbesar adalah wilayah Kecamatan Gandus (68,78
km?/17,17%) dan Kecamatan Ilir Barat I merupakan kecamatan dengan luas

terkecil (6,55 km?/1,55%) (Badan Pusat Statistik,2018).




2.4 Kerangka Teori

Determinan Kontekstual
(distant determinants)

Determinan Antara
(intermediate determinants)

Karakteristik
(Status wanita

dalam keluarga):

e Tingkat
Pendidikan

e Status
Pekerjaannya
Pedapatan

Wanita

e Pemberdayaan

Status Kesehatan :

e Status Gizi

e Penyakit Infeksi

¢ Penyakit Kronis

e Riwayat Komplikasi
terdahulu

Status Reproduksi :
e Usia

e Paritas
e St. Pernikahan

dalam
Mayvarakat :
e Staus
Penghasilan
Kepemilikan
e Tingkat
Pendidikan
e Pekerjaan
anggota
didalam
rumah tangga

Status Keluarga

Akes Pelayanan
Kesehatan :

¢ mpat Pelayanan

-‘ Kesehatan (KB,
Pelayanan Antenatal,
pelayanan obstetri)

e Jarak Pelayanan
Kualitas Pelayanan

e Akses mencari
Informasi tentang
Pelayanan Kesehatan

Pemanfaatan

Status
Masyarakat :

e Sumber daya
(dokter,
klinik).

e Kesejahteraan

Pelayanan Kesehatan :
e Penggunaan alat KB

e Pemeriksaan
Antenatal Care
¢ Penolong Persalinan

Determinan Proksi
(outcome)

Kehamilan

Komplikasi Persalinan :
* Perdarahan

* Infeksi

e Preeklampsia

e Eklampsia

e Partus Macet

e Ruptura Uteri

Kematian/Kecacatan

Faktor tak diketahui/tak

diduga

Gambar 2.6. Kerangka Teori tentang Determinan Kesakitan dan Kematian

Maternal (McCarthy & Maine, 1992)




Menurut UNICEF (2009) dalam kerangka konsep determinan kematian ibu

dan bayi diterangkan bahwa beberapa faktordang saling berhubungan terkait
dengan kesakitan dan kematian ibu dan bayi. Determinan ini dibedakan sebagai
kategori determinan proxi/individu, determinan antara seperti keluarga, komunitas,
dan daerah dan determinan dasar/sosial. Faktor&aktor yang ada dalam satu level
dapat mempengaruhi faktor yang berada di level lain. Kerangka konsep ini dibentuk
untuk perencanaan penatalaksanaan dan untuk analisis penyebab kesakitan dan
kematian ibu dan bayi serta merencanakan tindakan yang akan dilakukan secara

efektif dalam meningkatkan kesehatan nasional.




Morbiditas dan Mortalitas

OUTCOME
Maternal dan neonatal
/ PENYEBAB
LASNGSUNG
Faktor Risiko Peny akit Asupan
Kongenital Obstetri, dan Infeksi Nutrisi
termasuk ) g=p | yang
komplikasi inadekuat
dan aborsi
PENYEBAB
1 ‘ ‘ ANTARA
Rendahnya Kurangnya Rendahnya Rendahnya Buruknya
pendidikan, akses pencarian asupan kualitas air,
informasi terhadap pelayanan makanan sanitasi dan
kesehatan, pelayanan kesehatan bergizi dan hygienie
dan maternal dan mikronutrie dan
keterampilan termasuk pemeriksaa nts esensial kurangnya
perawatan n kesehatan termasuk pelayanan
emergensi maternal ASI kesehatan
obstetri dan dan ekslusif dan dasar.
neonatal. neonatal. IMD
rendahnya pengetahuan, \ ’ ’
perlakukan diskriminatif
membatasi akses Kualitas dan Kuantitas Sumber daya
terhadap sumber yang manusia untuk kesehatan ibu,
aktual. ekonomi, dan pengorganisasiannya.
PENYEBAB
DASAR

Bidang Politik,
Ekonomi, budaya,
agama, sistem sosial,
termasuk status wanita,
membatasi pemanfaatan
sumber yang potensial.

Sumber potensial :
Lingkungan, Teknologi, dan SDM

Gambar 2.7. Kerangka Kerja UNICEF tentang Penyebab Kesakitan dan

Kematian Ibu dan Anak (UNICEF, 2009)




2.5 Kerangka Konsep

2.5.1 Faktor Risiko :

Variabel Bebas Variabel Terikat
(Independent Variable) (Dependent Variable)
Faktor Risiko :
. Usia Ibu
. Pekerjaan
. Pendidikan
. Status Gravida [r—-
. Paritas
Anemia

Perdarahan Postpartum

. Makrosomia
. Riwayat Abortus
. Kehamilan Ganda

Gambar 2.8. Kerangka Konsep Faktor Risiko Kejadian Perdarahan
Postpartum

2.5.2 Pemetaan Kejadian Perdarahan Postpartum :

Titik koordinat Mapping Kejadian
Domisili Pasien pmpt  Perangkat Lunak [ Perdarahan
Perdarahan ArcMap Postpartum
Postpartum

Gambar 2.9. Kerangka Konsep Mapping Kejadian Perdarahan Postpartum

2.6 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka konsep penelitian maka didapat rumusan hipotesis
pada penelitian ini adalah ada hubungan usia ibu, pekerjaan ibu, pendidikan ibu,
status gravida, paritas, anemia, riwayat abortus, makrosomia dan kehamilan ganda
dengan kejadian perdarahan postpartum pada Rumah Sakit Rujukan Di Kota

Palembang.




BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain
penelitian cross sec‘rioﬁd dan pemetaan kejadian perdarahan postpartum. Data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diambil dari rekam
medik pasien di bagian Obgtetri dan Ginekologi, dimana faktor-faktor yang
dianalisis adalah faktor risiko kejadian perdarahan postpartum antara lain usia ibu,
pekerjaan ibu, pendidikan ibu, status gravida, paritas, anemia, riwayat abortus,
makrosomia dan kehamilan ganda. Penelitian ini juga menganalisis mapping
(pemetaan) kejadian perdarahan postpartum melalui pemetaan titik-titik koordinat
lokasi tempat tinggal pasien yang digambarkan pada peta sehingga diketahui

gambaran distribusi sebaran kejadian perdarahan postpartum.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin yang
mewakili rumah sakit tipe A dan tipe B diwakili oleh Rumah Sakit Islam Siti
Khodijah Palembang. Pemilihan rumah sakit tersecbut berdasarkan beberapa
pertimbangan antara lain karena rumah sakit tersebut memberikan semua pelayanan
kesehatan secara umum dan melayani segala jenis pengobatan medis dengan sistem
rujukan berjenjang. Waktu pengambilan data dilaksanakan selama 3 (tiga) bulan
yaitu pada bulan Agustus sampai Oktober 2019. Proses penelitian dimulai dari
pembuatan proposal hingga penyusunan laporan penelitian secara lengkap yang

berlangsung dalam kurun waktu 10 bulan.

?.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh ibu bersalin dan pasien
rujukan yang dirawat di ruang Bagian Obstetri dan Ginekologi di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin dan rumah sakit Siti Khodijah Palembang dengan riwayat

persalinan normal periode 1 Januari s/d 31 Desember tahun 2018.




3.3.2 Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah sebagian populasi yang memenubhi kriteria
inklusi dan eksklusi.

Kriteria Inklusi sebagai berikut :

1) Ibu yang melahirkan atau pasien rujukan yang dirawat di ruang Bagian Obstetri

dan Ginekologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan Rumah Sakit
Islam Siti Khodijah Palembang dengan riwayat melahirkan secara
normal/pervaginam periode 1 Januari s/d 31 Desember tahun 2018;

2) Ibu yang mempunyai rekam medik yang di dalamnya mencakup variabel
penelitian yang akan diteliti;

3) Jika terdapat data pasien yang sama di rumah sakit yang berbeda maka diambil
salah satu pada rujukan rumah sakit tingkat pertama.

4) Untuk kriteria data mapping diambil ibu dengan diagnosa perdarahan
postpartum yang tinggal diwilayah Kota Palembang kecuali kawasan Kecamatan

Jakabaring dan Ilir Timur III.

Kriteria Ekslusi sebagai berikut :

1) Ibu yang melahirkan secara seksio cesarea;

2) Ibu dengan keadaan rekam medik yang cacat/robek/basah.

3.3.3 Perkiraan Besar Sampel

Perhitungan besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji
hipotesis untuk dua proporsi dua arah untuk desain cross sectional (Lemeshow,

1997) sebagai berikut :

= — 2
(21 N2PA-D) # 2, B TP + B, (1- By
2
(Pl - Pz)
(196230 114(1=0.114) +1.28,/0.196(1— 0.196) + 0.031(1— 0.031) |

(0196-0,031)°
(1.96,/0.228x0886 + 1.28,/0.1575+ 0.03) |
(0.165)°
(196,/0.202 + 1,28,/01875)
00272

n =

n=

e (1,96x0,449 + 1,28x0,434)
00272




e (088+0,55)

0,0272
L 2056
00272
n=756
Keterangan :
n :  Besar sampel
Zian :  Nilai ditingkat kemaknaan uji dua sisi 2 o = 0,05 adalah 1,96 (konstanta).
Zip :  Tingkat kekuatan uji/power penelitian yang dipakai 90% - B = 10 adalah
1.28 (konstanta).
P : Proporsi umur ibu <20 dan >35 tahun (berisiko) yang mengalami
perdarahan postpartum (19.6% =0.196) (Wijiani et al., 2017).
P, :  Proporsi usia ibu 20-35 tahun (tidak berisiko) yang mengalami perdarahan
postpartum (3,1%= 0,031 (Wijian et al., 2017).
P (P1+P2)/2 = (0,196+0,031)/2 = 0,114

Jadi perkiraan besar sampel minimal berdasarkan perhitungan adalah
sebanyak 75,6 responden dibulatkan menjadi 76, nl=n2 maka n =nl+n2 sehingga
perkiraan besar sampel minimalnya adalah 152 responden (76+76). Besar sampel

ditambah +15% schingga perkiraan total sampel sebanyak 176.

4
334 Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling yaitu

pengambilan sampel sesuai dengan kriteria inklusi sampel dengan perhitungan

sebagai berikut :

Tabel 3.2 Jumlah Persalinan Normal dan Pasien Rujukan Tahun 2018

No Rumah Sakit Jumlah
1. RSUP Dr. Mohammad Hoesin 420
2. Rumah Sakit Islam Siti Khodijah 225

Jumlah 645

Perhitungan banyaknya sampel di maslil}é-masing rumah sakit adalah :

- RSUP Dr. Muhammad Hoesin = %1420 =1146=115

- RS. Islam Siti Khodijah = :% £225=613=61




Untuk pengambilan sampel di masing-masing rumah sakit digunakan teknik simple
random sampling yaitu dengan cara memilih secara acak. Pengambilan sampel di
tiap rumah sakit diambil dengan cara mengurutkan semua sampel berdasarkan
nomor urut rekam medis, kemudian diambil nomor urut kelipatan 5, 10, 15,20, dan
seterusnya (sesuai kriteria penelitian) sampai memenuhi jumlah yang diinginkan

sehingga setiap pasien memiliki probabilitas sama untuk menjadi sampel.

3.4 Variabel Penelitian
1) Variabel Terikat (Dependent variable) adalah Kejadian Perdarahan
Postpartum.
2) Variabel Bebas (Independent variable) adalah :
1. Usiaibu
. Pekerjaan
. Pedidikan
. Status gravida

. Paritas

. Riwayat Abortus

2

3

4

5

6. Status Anemia
7

8. Makrosomia
9

. Kehamilan Ganda




3.5 Definisi Operasional

Tabel 3.3 Tabel Detinisi Operasional

Pengumpulan Data

Skala

No Variabel Definisi Operasional Cara Alat Ukur Hasil Ukur Ukur
Ukur
1. Perdarahan Pada rekam medik, Rekam Observasi 0=Ya Ordinal
Postpartum pasien telah Medik rekam medik 1 = Tidak
ditegakkan diagnosis
pasien mengalami
perdarahan
postpartum atau
dengan jumlah darah
yang keluar >500 ml.
2. Usiaibu Usia ibu yang dilihat Rekam Observasi 0 =< 20 tahun Ordinal
dari tanggal lahir ibu Medik rekam medik 1 =20-35 tahun
didalam rekam medik 2 =235 tahun
yang digenapkan
dalam tahun. Untuk analisis Bivariat
dan Multivariat :
0 = usia berisiko (<20 -
>35 thn)
1 = usia tidak berisiko
(20-35 thn).
3. Pekerjaan Status pekerjaan ibu Rekam Observasi 0 =IRT/tdk kerja Nominal
Ibu yang dilihat dari Medik rekam medik 1 =PNS/BLU/guru
rekam medik. 2 =Peg.Swasta
3 =Dagang
4 = Buruh/Lainnya
Untuk analisis Bivariat
dan Multivariat :
0 = Bekerja
1 = Tidak bekerja
4. Pendidikan Jenjang pendidikan Rekam Observasi 0=S8D Ordinal
Ibu formal yang Medik rekam medik 1 =SMP
ditempuh yang 2=SMA
tertulis di rekam 3 =Perguruan Tinggi
medik.
Untuk analisis Bivariat
dan Multivariat :
0 = Rendah (< SMA)
1 = Tinggi (= SMA)
5.  Status Banyaknya frekuensi Rekam Observasi 0 =Primigravida Ordinal
Gravida kehamilan yang Medik rekam medik 1 = Multigravida
tercatat di  status 2 =Grandegravida
rekam medik saat

ditegakkan diagnosis
perdarahan
posipartum.

Untuk analisis Bivariat
dan Multivariat

0 =Primigravida
/Grandegravida

1 = Multigravida




lanjutan Tabel 3.3 Tabel Definisi Operasional

6.  Paritas Banyaknya kelahiran Rekam Observasi 0 =Primiparitas Ordinal
yang tercatat pada Medik rekam medik 1 = Multiparitas
rekam medik ibu 2 = Grandemultiparitas
Untuk analisis Bivariat
dan Multivariat :
0 =Primiparitas /
Grandemultiparitas
1 = Multiparitas .
7.  Anemia Keadaan dimana ibu Rekam Observasi 0 = Anemia Berat Ordinal
pada saat menjelang Medik rekam medik 1 = Anemia Ringan
persalinan  memiliki 2 =Tidak Anemia
kadar Hb < 11 gr%
dilihat dari rekam Untuk analisis Bivariat
medik ibu. dan Multivariat :
0=Ya
1 =Tidak
8.  Riw.Abortus Riwayat ibu terdahulu Rekam Observasi 0=Ya Ordinal
yang pernah Medik rekam medik 1 =Tidak
mengalami
abortus/keguguran.
9.  Makrosomia  Berat badan lahir Rekam Observasi 0=<2500¢g Ordinal
bayi > 4000 gram. Medik rekam medik 1=2.500-3.000 g
2=>3.000¢g
3=>4.000¢g
Untuk analisis Bivariat
dan Multivariat :
0=Ya
1 =Tidak

10.  Kehamilan Terdapat dua janin Rekam Observasi 0 =Tidak Ordinal
Ganda’ atau lebih yang Medik rekam medik 1=Ya

dilahirkan oleh ibu
yang tercantum pada
rekam medik.

11.  Mapping Pemetaan kejadian pengambil GPS Peta distribusi kejadian -
Kejadian perdarahan an titik perdarahan postpartum.
Perdarahan postpartum dilihat koordinat
Postpartum  dari titik koordinat

yang didapat dari
alamat pasien yang
tercantum pada
rekam .




3.6 Jenis dan Sumber Data
Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu melihat data
rekam medik dan gambaran umum lokasi penelitian dan data primer berupa titik

koordinat untuk melihat distribusi sebaran kejadian postpartum.

3.7 Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang didapatkan dari catatan
medis pasien dengan melihat data persalinan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan
Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang periode Januari s/d Desember tahun
2018. Prosedur Pengumpulan data adalah sebagai berikut :
a) Tahap Persiapan

Pada tahap persiapan peneliti terlebih dahulu mengurus izin pelaksanaan
penelitian kepada Komite Etik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya Palembang. Kemudian peneliti memasukkan izin penelitian
pengumpulan data ke Direktur/Pimpinan masing-masing rumah sakit tersebut guna
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta meminta izin untuk pengambilan
data penelitian.
b) Tahap Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut : 1).
Mengidentifikasi dengan cara melihat data persalinan pada kedua rumah sakit di
tahun 2018 periode Januari s/d Desember. 2). Buat tabel sebagai cek list (terlampir)

untuk diisi dengan melihat status pasien persalinan.

3.8 Pengolahan Data
Setelah pengumpulan data maka tahap selanjutnya dilakukan setelah proses
pengolahan data. Tahapan pengolahan data sebagai berikut :
1) Editing
Peneliti melakukan pemeriksaan pada ceklist atas kelengkapan pengisian tabel
sesuai dengan status pasien.
2) Coding
Setelah diperiksa kelengkapan data, maka tahapan selanjutnya adalah coding
untuk mengklasifikasikan data menurut kodenya. Setiap kategori diberi kode

yang berbeda.




3) Entry Data
Tahapan selanjutnya peneliti memproses data yang telah terkumpul dengan cara
melakukan entry data ke dalam program komputerisasi.

4) Tabulasi Data
Tahap terakhir adalah tabulasi data untuk meringkas data yang masuk ke dalam

tabel-tabel yang telah disiapkan dan kemudian data siap dianalisis lebih lanjut.

3.9 Analisis Data
Data yang sudah didapat dan siap dianalisis dilakukan analisis dengan tiga
tahapan secara berurutan yaitu dengan analisis univariat, bivariat, dan multivariat.

Data diolah dengan menggunakan program komputerisasi.

3.9.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi
atau besarnya proporsi dari sanua variabel penelitian baik itu variabel independen
maupun variabel dependen. Ukuran yang digunakan dalam analisis penelitian ini
adalah persentase dari data-data kategorik yang disajikan dalam bentuk tabel-tabel.
Variabel independent (pendidikan, usia saat persalinan, status gravida, paritas,
anemia, makrosomia, dan kehamilan ganda) sedangkan variabel dependen

(perdarahan postpartum).

3.9.2 Analisis Bivariat

Dalam penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk melihat dugaan
adanya hubungan antara variabel independen dan variabel dependen dengan tingkat
kepercayaan (Confidence Interval) 95%. Jenis uji statistik yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji statistik chi square (X*, karena jenis data dari variabel
independen maupun dependen adalah kategorik. Pada penelitian ini uji dilakukan
dengan tingkat kesalahan pada alpha (u) 5%. Bila p value < 0,05 berarti ada
hubungan yang bermakna secara statistik dan p value > 005 berarti tidak ada
hubungan yang tidak bermakna secara statistik. Selanjutnya, jika terdapat hubungan
yang bermakna maka dilihat berapa besaran nilai kemungkinan (OR/odds ratio)

untuk melihat besar risikonya terhadap kejadian dependen.




3.9.3 Uji Confounding

Confounding merupakan faktor perancu yang mungkin dapat mempengaruhi
hubungan antara eksposure dan outcome, dimana confounding ini dapat dicegah
ataupun dikontrol dalam suatu penelitian (Kestenbaum, 2019). Uji confounding
dilakukan dengan cara membandingkan OR crude dan OR adjusted, dimana suatu
variabel tersebut dianggap sebagai confounding apabila selisih OR yang didapat
lebih dari 10%. Selisih OR ini menggambarkan seberapa besar variabel tersebut

mempengaruhi variabel dependen.

3.9.4 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor determinan
(variabel independen) yang paling besar pengaruhnya terhadap variabel dependen
menggunakan permodelan faktor prediksi. Variabel yang masuk kedalam
permodelan adalah variabel yang mempunyai nilai p value < 025 atau secara
substansi diduga erat hubungannya dengan variabel dependen. Untuk menjawab
tujuan penelitian ini maka jenis analisis yang digunakan adalah uji “Logistik
Regresion” dikarenakan jenis data variabel independen dan dependen adalah data
kategorik.

Tahapan permodelan vji Logistik Regresion, sebagai berikut :

1) Melakukan permodelan lelakap dari semua faktor determinan;

2) Dengan melihat nilai p < 0,25 yang merupakan kandidat untuk masuk dalam
model multivariat;

3) Evaluasi/penilaian dari hasil regresi logistik multivariat berdasarkan nilai p

value. Proses eliminasi variabel yang memiliki nilai p value > 0.05 dilakukan

secara bertahap dimulai dari variabel yang mempunyai nilai p value terbesar;

4) Evaluasi pada permodelan akhir menunjukkan semua variabel mempunyai nilai
p=0.05 dinyatakan sebagai variabel yang paling dominan dan harus tetap berada
dalam permodelan akhir.

Setelah memperoleh model yang memuat variabel-variabel penting, langkah
terakhir adalah memeriksa kemungkinan interaksi variabel ke dalam model.

Penentuan variabel interaksi sebaiknya melalui pertimbangan logika substansi.




Pengujian interaksi dilihat dari kemaknaan uji statistik. Bila variabel mempunyai

nilai bermakna maka variabel interaksi penting dimasukkan ke dalam model.

3.10 Mapping Kejadian Perdarahan Postpartum
Pemetaan dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi
penyebaran kejadian perdarahan postpartum. Semua proporsi kejadian perdarahan
postpartum dari hasil penelitian ini dikumpulkan dan dicari titik koordinat
berdasarkan lokasi tempat tinggal/wilayah domisili dengan menggunakan bantuan
perangkat lunak ArcMap. Dalam pengambilan titik koordinat peneliti dibantu
dengan menggunakan alat Global Positioning System (GPS) dan peta digital Kota
Palembang. Hasil akhir analisis pemetaan berupa peta dengan gambaran distribusi
sebaran kejadian perdarahan postpartun.
Adapun langkah-langkah pemetaan kejadan perdarahan postpartum,
sebagai berikut :
1) Semua kasus/diagnosa perdarahan postpartum yang didapat di setiap rumah
sakit direkap beserta alamat lengkap yang didapat dari rekam medik;
2) Menentukkan titik-titik koordinat dari alamat lengkap;
3) Data titik-titik koordinat dibuat dalam tabulasi di program exel dan dikonversi
ke program ArcGis dengan bentuk file.shp;
4) Analisis ArcMap dengan menggunakan peta schingga didapat gambaran

distribusi penyebaran kasus perdarahan postpartum.




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
a. RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang awal mulainya bernama
Rumah Sakit Umum Pusat Palembang terletak di Jalan Jend. Sudirman Palembang
yang mulai melakukan operasional pelayanan kesehatan sejak tanggal 3 Januari
1957 dengan pelayanan unit rawat jalan yang mempunyai fasilitas yang sangat
terbatas. Seiring dengan berjalannya waktu Rumah Sakit Umum Pusat Palembang
yang mempunyai fasilitas yang memadai dan dokter spesialis yang cukup maka
Rumah Sakit Umum Pusat Palembang berkembang menjadi rumah sakit pendidikan
bagi paramedis (1959) dan bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran (1968) dan
ditetapakan sebagai rumah sakit pendidikan tipe B pada tahun 1972.

Berdasarkan SK Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1297/MENKES/SK/X1/1997 Rumah Sakit Umum Pusat Palembang resmi berganti
nama menjadi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tanggal 4 Oktober
1997. Kementerian Kesehatan RI menetapkan RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang sebagai rumah sakit rujukan nasional dengan wilayah kerja Sumatera
Selatan, Bangka Belitung, Lampung ,Jambi dan Bengkulu. Pada tahun 2015 RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang terakreditasi paripurna dari Komite Akreditasi
Rumah Sakit dan pada tahun 2016 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

menjadi rumah sakit yang terakreditasi internasional.

b. Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang

Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang berada di Kecamatan Ilir Barat
I Jalan Demang Lebar Daun yang merupakan suatu sarana pengabdian dibawah
Yayasan Islam Siti Khodijah Palembang yang dibentuk dengan SK Gubernur KDH
TK I Sumatera Selatan tertanggal 14 Desember 1974 Nomor 593/KPTS/VI1/1974
dan disahkan melalui Akte Notaris Aminus Palembang sejak tanggal 29 Januari

1975 kemudian awal beroperasi secara definitif pada tanggal 28 Februari 1980.




Pada tahun 2017 Kementerian Kesehatan RI menetapkan Rumah Sakit Islam Siti

Khodijah Palembang sebagai rumah sakit rujukan tipe B.

4.1.2 Analisis Univariat

Analisis univariat pada penelitian ini meliputi variabel dependen yaitu
kejadian perdarahan postpartum dan variabel independen yaitu usia ibu saat
bersalin, pekerjaan ibu, pendidikan ibu, status gravida ibu, paritas, status anemia,
makrosomia, riwayat abortus dan kehamilan ganda. Data yang diambil adalah data
sekunder berupa rekam medik periode 1 Januari - 31 Desember 2018. Jumlah
sampel yang diambil sebanyak 176.

4.1.2.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Perdarahan Postparfum

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Perdarahan Postparium

Variabel Kategori Jumlah
n %
Perdarahan Postpartum Ya 67 38,1
Tidak 109 61,9
Total 176 1000

Berdasarkan Tabel 4.1 didapatkan dari total responden 176 didapat proporsi
kerjadian perdarahan postpartum sebayak 67 (38,1%) dan proporsi ibu yang tidak
mengalami perdarahan postpartum sebanyak 109 (61,9%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kejadian Perdarahan Postpartum
berdasarkan Asal Rumah Sakit

Perdarahan Postpartum Total
Asal Rumah Sakit Ya Tidak
n % n % n %
RSI. Siti Khodijah 18 273 48 72,7 66 100
RSUP.Dr .Moh. Hosein 49 44 5 61 55.5 110 100
Total 67 38,1 109 619 176 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 67 responden yang mengalami
perdarahan posipartum sebayak 49 (44,5%) berasal dari RSUP Dr. Mohammad
Hoesin dan sebanyak 18 (27,3%) berasal dari Rumah Sakit Islam Siti Khodijah.




Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik

1. Usia Ibu
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Ibu berdasarkan Usia
Variabel Kategori Jumlah Rata-rata Usia
Karakteristik n % (mean)
Usia Ibu < 20 tahun 2 1.1
20-35 tahun 134 76,1 309
>35 tahun 40 227
Total 176 1000

Pada Tabel 4.3 didapatkan bahwa dari 176 responden distribusi frekuensi
usia paling banyak pada usia 20-35 tahun sebesar 134 (76,1%) dan selebihnya pada
usia >35 tahun sebesar 40 (22,7%) dengan rata-rata usia responden adalah 30,9
tahun.

2. Pekerjaan Ibu
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Ibu berdasarkan Pekerjaan

Variabel Kategori Jumlah
Karakteristik n Y0
Pekerjaan Ibu Ibu Rumah Tangga (IRT)/Tidak 139 790

bekerja
PNS/BLU/Guru 21 11,9
Pegawai Swasta 13 74
Wiraswasta/Dagang 1 0.6
Buruh/Lainnya 2 1,1
Total 176 1000

Dari Tabel 4 4 didapatkan distribusi frekuensi pekerjaan ibu yaitu sebagian
besar ibu dengan status pekerjaan sebagai ibu rumah tangga/tidak bekerja sebanyak
139 (79.0%) sedangkan status ibu yang bekerja sebagian besar bekerja sebagai
PNS/BLU/Guru sebanyak 21 (11,9%) selebihnya pegawai swasta sebanyak 13
(7 4%), wiraswasta/dagang sebanyak 1 (0,6%) dan buruh/lainnya sebesar 2 (1,1%).




3. Pendidikan Ibu

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Ibu berdasarkan Pendidikan

Variabel Kategori Jumlah
Karakteristik n %
Pendidikan Ibu SD 8 45

SMP 17 9,7
SMA 129 73,3
Perguruan Tinggi 22 12,5
(diploma/akademi/sarjana)
Total 176 1000

Pada Tabel 4.5 didapatkan bahwa dari 176 responden distribusi frekuensi
pendidikan ibu sebagian besar SMA sebanyak 129 (73,3%), selebihnya perguruan
tinggi sebanyak 22 (12,5%), SMP sebanyak 17 (9,7%) dan SD sebanyak 8 (4,5%).

4.1.2.3 Distribusi Frekuensi Status Gravida Ibu

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Status Gravida Ibu

Variabel Kategori Jumlah
n %
Status Gravida Ibu Primigravida 50 284
Multigravida 94 534
Grandemultigravida 32 18.2
Total 176 1000

Pada Tabel 4.6 didapatkan bahwa dari 176 responden sebagian besar status

gravida ibu multigravida sebanyak 94 (53.4%), selebihnya primigravida sebanyak
50 (28 4%) dan grandemultigravida 32 (18,2%)

4.1.2.4 Distribusi Frekuensi Paritas Ibu

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Paritas Ibu

Variabel Kategori Jumlah
n %
Paritas Ibu Primiparitas 61 347
Multiparitas 03 528
Grandemultiparitas 22 12.5
Total 176 100,0

Dari Tabel 4.7 didapatkan distribusi frekuensi paritas ibu yaitu sebagian

besar primiparitas sebanyak 93 (52.8%), selebihnya primiparitas sebanyak 61
(34,7%) dan grandemultiparitas sebanyak 22 (12,5%).




4.1.2.5 Distribusi Frekuensi Status Anemia Ibu

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Status Anemia Ibu

Variabel Kategori Jumlah Rata-
n % Rata HB
Status Anemia Anemia Berat 28 159
Ibu 10,1
Anemia Ringan 83 472
Tidak Anemia 65 369
Total 176 1000

Dari Tabel 4.8 didapatkan distribusi frekuensi status anemia ibu yaitu
sebagian besar ibu dengan status anemia tingkat ringan sebanyak 83 (47.2%),
selebihnya tidak anemia sebanyak 65 (36,9%) dan anemia tingkat berat sebanyak

28 (15,9%) dengan rata-rata HB ibu 10,1 gram/dL.

4.1.2.6 Distribusi Frekuensi Kejadian Makrosomia

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Berat Badan Bayi Lahir

Variabel Kategori Jumlah Rata-Rata
n % BBBayi
Berat Badan Bayi <2.500 gram 32 182
Lahir

2.500 —3.000 gram 75 426 2936 gram
>3.000 —4.000 gram 65 369
>4.000 gram 4 23
Total 176 100,0

Pada Tabel 4.9 didapatkan bahwa sebagian besar ibu melahirkan bayi
dengan berat badan lahir 2.500 gram - 3.000 gram sebanyak 75 (42,6%), selebihnya
pada >3.000 gram — 4.000 gram sebanyak 65 (36,9%), < 2.500 gram sebanyak 32
(18,2%) dan > 4.000 gram sebanyak 4 (2,3%) dengan rata-rata berat badan bayi
yang dilahirkan adalah 2.936 gram.




4.1.2.7 Distribusi Frekuensi Riwayat Abortus

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Riwayat Abortus

Variabel Kategori Jumlah
n %
Riwayat Abortus Ya 23 13.1
Tidak 153 86,9
Total 176 100,0

Dari Tabel 4.10 didapatkan bahwa dari 176 responden sebagain besar tidak
pernah mengalami abortus/keguguran sebanyak 153 (86,9%) selebihnya pernah
mengalami abortus/keguguran sebesar 23 (13,1%).

4.1.2.8 Distribusi Frekuensi Kejadian Kehamilan Ganda

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Kehamilan Ganda

Variabel Kategori Jumlah
n %o
Kehamilan Ganda Ya 0 0
Tidak 176 1000
Total 176 1000

Dari Tabel 4.11 didapatkan bahwa dari 176 responden semuanya sebanyak
176 (100%) tidak mengalami kehamilan ganda.

4.1.3 Analisis Bivariat
4.1.3.1 Hubungan Usia dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Tabel 4.12. Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Perdarahan Postpartum Total OR
Usia ibu Ya Tidak p (95%CI)
n Yo n G n G value
Berisiko 23 548 19 452 42 1000 .
(<20 dan >35) 2,
Tidak Berisiko 44 328 90 672 134 1000 VI8 (12225019
(20-35)
Total 67 381 109 619 176 1000

Pada Tabel 4.12 dapat dilihat bahwa dari 42 ibu yang usianya termasuk
berisiko ada sebanyak 23 (54,8%) yang mengalami perdarahan postpartum




sedangkan dari 134 ibu yang usianya termasuk tidak berisiko hanya ada 44 (32,8%)
mengalani perdarahan postpartum .

Hasil uji chi square didapatkan p=0018 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian perdarahan
postpartum. Nilai OR didapat 2.4 (1,222-5019) yang berarti ibu yang usia berisiko
memiliki kemungkinan 24 kali lebih besar berisiko mengalami perdarahan

postpartum dibandingkan dengan ibu yang usia tidak berisiko.

4.1.3.2 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Tabel 4.13 Hubungan Satus Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Perdarahan
Postpartum

Perdarahan Postpartum

Pekiii:laan Ya Tidak Total Va;;ue
n % n % n %
Bekerja 10 270 27 730 37 100,0 0,172
Tidak Bekerja 57 410 82 590 139 1000
Total 67 381 109 619 176 100.0

Pada Tabel 4.13 dapat dilihat bahwa dari 37 ibu yang bekerja ada sebanyak
10 (27 0%) yang mengalami perdarahan postpartum sedangkan dari 139 au yang
tidak bekerja ada 57 (41,01%) yang mengalami perdarahan postpartum. Hasil uji
chi square didapat p=0,120 (p>0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan kejadian perdarahan

postpartum.

4.1.3.3 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Perdarahan Postpartum
Tabel 4.14 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Perdarahan Postpartum

idi s Total
Pemli;:llllkan Ya Tidak va;l’ue (QS%RCI)
n % n % n %
Rendah 15 600 10 40,0 25 1000
(<SMA) 0027 2.8
Tinggi 52 344 99 65,6 151 1000 ’ (1,199-6.801)
(=SMA)
Total 67 381 109 619 176 1000

Pada Tabel 4.14 dapat dilihat bahwa dari 25 ibu yang pendidikannya rendah
ada 15 (60.0%) yang mengalami perdarahan postpartum sedangkan dari 151 ibu




yang pendidikannya tinggi ada sebanyak 52 (34,4%) yang mengalami perdarahan
pr}xfpar&m.

Hasil uji chi square didapatkan p=0,027 (p< 0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kejadian
perdarahan postpartum. Nilai OR didapatkan 2.8 (1,199 - 6,801) yang berarti ibu
dengan pendidikan rendah memiliki kemungkinan risiko 2,8 kali lebih besar untuk

mengalami perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang pendidikannya

tinggi.

4.13.4 Hubungan Gravida Ibu dengan Kejadian Perdarahan Postpartum
Tabel 4.15 Hubungan Status Gravida dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Status PerdYarahan PO%‘.{:;::(HM Total p OR
Gravida _ value (95%CI)
n % n % n %
Primigravida 39 47,6 43 52.4 82 100 .
/Grandemulti 0,023 (1,1 51-3.970)
gravida
Multigravida 28 298 66 70,2 04 100
Total 67 38,1 109 619 176 100

Pada Tabel 4.15 dapat dilihat bahwa dari 82 ibu yang status gravidanya
termasuk kategori primigravida/grandemultigravida ada sebanyak 39 (47.6%) yang
mengalami perdarahan postpartum sedangkan dari 94 ibu yang status gravidanya
termaslﬁ multigravida hanya ada 28 (29,8%) mengalami perdarahan postpartum.

Hasil uji chi square didapatkan p=0.023 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara status gravida ibu dengan kejadian
perdarahan postpartum. Nilai OR didapatkan 2.1 (1,151 — 3,970) yang berarti ibu
yang primigravida/grandemultigravida memiliki kemungkinan 2,1 kali lebih besar
untuk mengalami perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang

multigravida.




4.13.5 Hubungan Paritas dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Tabel. 4.16 Hubungan Paritas dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Perdarahan Postpartum
Paritas Ya Tidak
n %o n Yo n %o

Total p PR
value (95%CI)

Primiparitas 39 470 44 530 83 1000

/Grandemulti 20
0,032 (1,109-3.818)

paritas
Multiparitas 28 30,1 65 699 93 1000
Total 67 38,1 109 619 176 1000

Pada Tabel 4.16 dapat dilihat bahwa dari 83 ibu dengan primiparitas
/grandemultiparitas ada sebanyak 39 (470%) yang mengalami perdarahan
postpartum sedangkan dari 93 ibu dengan multiparitas ada 28 (30,1%) mengalami
perdaraﬁm postpartum.

Hasil uji chi square didapatkan p=0,032 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian perdarahan
postpartum. Nilai OR didapatkan sebesar 2,0 (1,109 — 3,818) yang berarti ibu
dengan primiparitas /grandemultiparitas memiliki kemungkinan 2,0 kali lebih besar
untuk mengalami perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang

multiparitas.

4.1.3.6 Hubungan Status Anemia dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Tabel 4.17 Hubungan Status Anemia dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Perdarahan Postpartum

Status - Total p OR
Anemia . Ya % nTlda; i % value (95%CI)
Ya 53 477 58 5273 111 1000 33
Tidak 14 215 51 785 65 1000 0001  (1.655-6.695)
Total 67 38,1 109 619 176 1000

Pada Tabel 4.17 didapatkan bahwa dari 111 ibu yang mengalami anemia
ada sebanyak 53 (47.7%) yang mengalami perdarahan postpartum sedangkan dari
65 ibu Eng tidak anemia ada 14 (21.,5%) mengalami perdarahan postparitum.

Hasil uji chi square didapatkan p=0,001 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara anemia dengan kejadian perdarahan

postpartum. Nilai OR didapatkan 3.3 (1,655-6,695) yang berarti ibu yang anemia




kemungkinan memiliki risiko 3,3 kali untuk mengalami perdarahan postpartum

dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia.

4.1.3.7 Hubungan Makrosomia (berat badan bayi lahir besar) dengan
Kejadian Perdarahan Postpartumn

Tabel 4.18 Hubungan Makrosomia dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Perdarahan Postpartum

Makrosomia Ya Tidak Total P OR
value (95%CI)
n % n % n %
Ya 4 1000 0 00 4 1000 2.7

Tidak 63 366 109 634 172 1000 002  (2243-3323)
Total 67 38,1 109 619 176 100,0

Pada Tabel 4.18 didapatkan bahwa dari 4 ibu yang makrosomia semuanya
(1000%) yang mengalami perdarahan postpartum, sedangkan dari 172 ibu yang
tidak nﬁ(rosomia ada 63 (36,63%) mengalami perdarahan postpartum .

Hasil uji chi square didapatkan p=0,02 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara makrosomia dengan kejadian
perdarahan postpartum. Nilai OR didapatkan 2,7 (2,243-3,323) yang berarti ibu
yang makrosomiakemungkinan memiliki risiko 2.7 kali untuk mengalami

perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang tidak makrosomia.

4.13.8 Hubungan Riwayat Abortus dengan Kejadian Perdarahan

Postpartum
Tabel 4.19 Hubungan Riwayat Abortus dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Perdarahan Postpartum

Riwayat Abortus Ya Tidak Total ai"
n %o n Yo n %o vatue
Ya 5 21,7 18 783 23 100,0
Tidak 62 40,5 91 595 155 100,0 0,134
Total 67 38,1 109 619 176 100,0

Pada Tabel 4.19 didapatkan bahwa dari 23 ibu yang mempunyai riwayat
abortus ada 5 (21,7%) yang mengalami perdarahan pestpartum sedangkan dari 155
ibu yang tidak memiléi riwayat abortus ada 62 (40,5%) yang mengalami
perdarahan postpartum. Hasil uji chi square didapatkan p=0,134 (p>0.,05). Hasil ini




menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat abortus dengan

kejadian perdarahan postpartum.

4.1.3.9 Hubungan Kehamilan Ganda dengan Kejadian Perdarahan
Postpartum
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa semua ibu tidak mengalami
kehamilan ganda (100,0%) sehingga variabel kehamilan ganda tidak bisa dianalisis

hubungannya.

414 UjiConfounding

Analisis ini dilakukan dengan cara mengeluarkan variabel secera bertahap
dari nilai p yang paling besar (p>0,05) diantara variabel yang lain. Jika didapatkan
perubahan nilai OR>10% saat variabel tersebut dikeluarkan maka variabel yang
dikeluarkan tersebut merupakan confounding.
1. Variabel Makrosomia yang dikeluarkan

Setelah variabel makrosomia dikeluarkan, perubahan nilai OR yang terjadi
adalah sebagai berikut :

Tabel 4.20 Perubahan Nilai OR Sebelum dan Setelah Variabel Makrosomia

dikeluarkan
. Nilai OR Perubahan
No Variabel Crude Adjusted OR

1. Usia 3226 2,785 15.8%
2. Pendidikan 1,953 1,760 10.9%
3. Pekerjaan 0,623 0,566 10.0%
4. Gravida 1,709 1,517 12.,6%
5. Paritas 1,669 1,692 1,3%
6. Anemia 4399 3,993 10,1%
7. Riwy.Abortus 0,324 0,433 25,1%
8. Makrosomia 3,683 - -

Berdasarkan tabel 4.20 setelah dilakukan uji confounding, ditemukan ada
perubahan OR>10% dengan demikian variabel makrosomia merupakan
confounding. Variabel makrosomia tidak dimasukkan kembali ke dalam analisis

dikarenakan nilai terlalu besar sehingga akan terjadi over estimate pada analisis.




2. Variabel Gravida yang dikeluarkan
Setelah variabel gravida dikeluarkan, perubahan nilai OR yang terjadi
adalah sebagai berikut :
Tabel 421 Perubahan Nilai OR Sebelum dan Setelah Variabel Gravida

dikeluarkan
. Nilai OR Perubahan
No Variabel Crude Adjusted OR

1. Usia 2,785 3267 14,7%
2. Pendidikan 1,760 1,896 7.1%
3. Pekerjaan 0,566 0,624 9,2%
4. Gravida 1517 - -

5. Paritas 1,692 2,368 28.5%
6. Anemia 3,993 3961 0,8%
7. Riwy.Abortus 0433 0216 10 4%

Berdasarkan tabel 4.21 setelah dilakukan uji confounding, ditemukan ada

perubahan OR>10% dengan demikian variabel gravida merupakan confounding.

3. Variabel Pckerjaan yang dikeluarkan
Setelah variabel pekerjaan dikeluarkan, perubahan nilai OR yang terjadi
adalah sebagai berikut :
Tabel 4.22 Perubahan Nilai OR Sebelum dan Setelah Variabel Pekerjaan

dikeluarkan
No Variabel Nilai OR Perubahan

Crude Adjusted OR

1. Usia 2,785 3,324 16,.2%

2. Pendidikan 1,760 2007 12,3%

3. Pekerjaan 0,566 - -

4. Gravida 1517 1,596 4.9%

5. Paritas 1,692 1,639 32%

6. Anemia 3,993 3,758 6.2%

7. Riwy.Abortus 0433 0,182 13,7%

Berdasarkan tabel 4.22 setelah dilakukan uji confounding, ditemukan ada

perubahan OR>10% dengan demikian variabel pekerjaan merupakan confounding.

4. Variabel Pendidikan yang dikeluarkan




Setelah variabel pendidikan dikeluarkan, perubahan nilai OR yang terjadi
adalah sebagai berikut :
Tabel 4.23Perubahan Nilai OR Sebelum dan Setelah Variabel Pendidikan

dikeluarkan
No Variabel Nilai OR Perubahan
Crude Adjusted OR

1. Usia 2,785 3,266 14,7%
2. Pendidikan 1,760 - -

3. Pekerjaan 0,566 0,549 3,0%
4. Gravida 1,517 1,823 16,7%
5. Paritas 1,602 1474 14.7%
6. Anemia 3,993 4,173 4,3%
7. Riwy.Abortus 0,433 0,199 11,7%

Berdasarkan tabel 423 setelah dilakukan uji confounding, ditemukan
perubahan OR>10% dengan demikian variabel pendidikan merupakan

confounding.

5. Variabel Riwayat Abortus yang dikeluarkan
Setelah variabel riwayat abortus dikeluarkan, perubahan nilai OR yang
terjadi adalah sebagai berikut :
Tabel 4.24 Perubahan Nilai OR Sebelum dan Setelah Variabel Riwayat Abortus

dikeluarkan
No Variabel Nilai OR Perubahan
Crude Adjusted OR

1. Usia 2,785 2,527 10,.2%
2. Pendidikan 1,760 1,745 0.8%
3. Pekerjaan 0,566 0,526 7.6%
4. Gravida 1,517 1,346 12,7%
5. Paritas 1,692 1,862 9.1%
6. Anemia 3,993 4,329 7.7%
7. Riwy.Abortus 0,433 - -

Berdasarkan tabel 4.24 setelah dilakukan uji confounding, ditemukan ada
perubahan OR>10% dengan demikian variabel riwayat abortus merupakan

confounding.




6. Variabel Paritas yang dikeluarkan
Setelah variabel paritas dikeluarkan, perubahan nilai OR yang terjadi adalah
sebagai berikut :

Tabel 4.25 Perubahan Nilai OR Sebelum dan Setelah Variabel Paritas dikeluarkan

No Variabel Nilai OR Perubahan
Crude Adjusted OR

1. Usia 2,785 3,000 7.1%
2. Pendidikan 1,760 1,741 1.0%
3. Pekerjaan 0,566 0,589 39%
4. Gravida 1,517 2,438 37.7%
5. Paritas 1,692 - -

6. Anemia 3,993 3,882 2.8%
7. Riwy.Abortus 0,433 0,181 13.9%

Berdasarkan tabel 4.25 setelah dilakukan uji confounding, ditemukan ada

perubahan OR>10% dengan demikian variabel paritas merupakan confounding.

7. Variabel Usia yang dikeluarkan
Setelah variabel usia dikeluarkan, perubahan nilai OR yang terjadi adalah
sebagai berikut :

Tabel 4.26 Perubahan Nilai OR Sebelum dan Setelah Variabel Usia dikeluarkan

No Variabel Nilai OR Perubahan

Crude Adjusted OR

1. Usia 2,785 - -

2. Pendidikan 1,760 2,047 14%

3. Pekerjaan 0,566 0,522 8. 4%

4. Gravida 1,517 2,060 263%

5. Paritas 1,692 1,318 28.3%

6. Anemia 3,903 3,569 118%

7. Riwy Abortus 0,433 0,265 633%

Berdasarkan tabel 4.26 setelah dilakukan uji confounding, ditemukan ada

perubahan OR>10% dengan demikian variabel usia merupakan confounding.




8. Variabel Status Anemia yang dikeluarkan

Setelah variabel status anemia dikeluarkan, perubahan nilai OR yang terjadi

adalah sebagai berikut :
Tabel 4.27 Perubahan Nilai OR Sebelum dan Setelah Variabel Status Anemia
dikeluarkan
No Variabel Nilai OR Perubahan

Crude Adjusted OR

1. Usia 2,785 2,613 6.5%

2. Pendidikan 1,760 2,199 19.9%

3. Pekerjaan 0,566 0,751 24 6%

4. Gravida 1,517 1,665 8.8%

5. Paritas 1,692 1,309 292%

6. Anemia 3,993 - -

7. Riwy.Abortus 0,433 0,159 17.2%

Berdasarkan tabel 4.27 setelah dilakukan uji confounding, ditemukan ada

perubahan OR>10% dengan demikian variabel usia merupakan confounding.

Dari hasil uji confounding, didapatkan bahwa variabel makrosomia,

gravida, pekerjaan, pendidikan, riwayat abortus, paritas, usia dan status anemia

merupakan variabel confounding yang mempengaruhi kejadian perdarahan

postpartum.

41.5

Analisis Multivariat

Dari analisis bivariat didapat variabel yang masuk kedalam permodelan awal

multivariat yaitu variabel yang memiliki nilai p<0,25, sehingga didapatkan tabel

seleksi untuk analisis multivariat yaitu sebagai berikut :

Tabel 4.28 Seleksi Kandidat Model Multivariat

No Variabel P

1. Usia 0018
2. Pendidikan 0.027
3. Pekerjaan 0,172
4. Gravida 0,023
5. Paritas 0.032
6. Anemia 0,001
7. Riwayat Abortus 0,134
8. Makrosomia 0,020




Berdasarkan tabel 428 terdapat delapan variabel yang nilai p value dari hasil
analisis bivariat kurang dari 0,25 yang masukan ke sebagai kandidat model analisis
multivariat yaitu variabel usia, pendidikan, pekerjaan, gravida, paritas, anemia,
riwayat abortus, dan makrosomia. Analisis multivariat dalam penelitian
menggunakan metode enfer, yaitu semua variabel yang memiliki nilai p>0,05
dikeluarkan secara bertahap, dimulai dari variabel yang memiliki nilai p value yang
paling besar sehingga didapat permodelan 1 sebagai berikut :

Tabel 4.29 Model 1 Regresi Logistik

No Variabel Coef SE p OR CI95%

1. Usia 1,171 0,442 0,008 3226  1356-7,674
2. Pendidikan 0,669 0,516 0,195 1953 0,710 -5372
3. Pekerjaan 0474 0,461 0304 0623 0,252-1537
4. Gravida 0.536 0,588 0.362 1,709  0,540-5410
5. Paritas 0,513 0,580 0,377 1,669  0,535-5207
6. Anemia 1481 0,409 0000 4399 1972-9810
7.  Riwy.Abortus  -1,126 0,621 0070 0324 0,096 - 1096
8. Makrosomia 22027  1,749E4 0999  3,683E9 0,000 -

Konstanta -22.586

Dari Tabel 4.29 nilai p value yang paling besar adalah variabel makrosomia
(p=0,999) sehingga variabel makrosomia dikeluarkan dari permodelan sehingga
setelah dianalisis didapatkan model 2 sebagai berikut :

Tabel 4.30 Model 2 Regresi Logistik

No Variabel Coef S.E P OR CI 95%
1. Usia 1024 0426 0,016 2,785 1,209 -6417
2. Pendidikan 0,565 0499 0,257 1,760 0,662 - 4,682
3. Pekerjaan -0569 0454 0,210 0,566 0,233 - 1,377
4. Gravida 0417 0,555 0,453 1,517 0,511 - 4507
5. Paritas 0526 0910 0,340 1,692 0574 - 4984
6. Anemia 1,385 0,396 0,000 3,993 1,839 - 8,670
7. Riwy.Abortus  -0,836 0,596 0,161 0433 0,135 - 1,395
Konstanta -0,516 0,855 0,546 0,597

Dari Tabel 4.30 nilai p value yang paling besar adalah variabel gravida
(p=0.453) sehingga setelah dianalisis didapatkan model 2 sebagai berikut :




Tabel 4.31 Model 3 Regresi Logistik

No Variabel Coef S.E p OR CI195%

1. Usia 1,062 0423 0,012 2,893 1,262 - 6,629
2. Pendidikan 0,612 0496 0218 1,844 0,697 —-43875
3. Pekerjaan 0533 0450 0,236 0,587 0243 -1417
4.  Paritas 0,846 0,348 0,015 2,329 1,177 -4,612
5. Anemia 1,388 0,395 0,000 4,005 1,846 — 8,693
6. Riwy.Abortus -0,779 0,589 0,186 0,459 0,145 - 1456

Konstanta -0613

Analisis selanjutnya nilai p value yang paling besar adalah variabel

pekerjaan (p=0,236) yang dikeluarkan dari permodelan sehingga permodelan

didapatkan model 3 sebagai berikut :

Tabel 4.32 Model 4 Regresi Logistik

No Variabel Coef S.E p OR CI 95%

1. Usia 1,117 0420 0,008 3,055 1,342 - 6,954

2. Pendidikan 0,720 0490 0,142 2,054 0,785 -5,370

3.  Paritas 0,851 0,347 0,014 2,343 1,186 - 4,627

4. Anemia 1,329 0,391 0,001 3,776 1,755 -8,127

5. RiwyAbortus -0865 0,585 0,139 0421 0,134 -1325
Konstanta -1,080

Tahap selanjutnya yaitu mengeluarkan variabel pendidikan (p=0,142)

sehingga masuk ke dalam hasil permodelan sebagai berikut ini :

Tabel 4.33 Model 5 Regresi Logistik

No Variabel Coef SE p OR CI95%

1. Usia 1,194 0411 0,004 3,299 14737388

2. Paritas 0,856 0,344 0013 2,354 1,199 -4,619

3. Anemia 1,371 0387 0,000 3.938 1,843 -8413

4.  Riwy.Abortus -0873 0,585 0,136 0418 0,133 -1315
Konstanta -0,528

Tahap selanjutnya mengeluarkan variabel riwayat abortus karena memiliki

nilai p>0,05 (p=0,136), sehingga didapatkan model akhir yaitu :




Tabel 4.34 Model Akhir Regresi Logistik

No Variabel Coef SE p OR CI95%

1. Usia 1,085 0,398 0,006 2961 1,358 - 6457
2. Paritas 0,859 0,341 0012 2,361 1,210 — 4,606
3.  Anemia 1447 0383 0,000 4,250 2,007 -9,002
5. Konstanta -1,246 0,003

Dari permodglan akhir didapatkan variabel-variabel yang signifikan
berhubungan dengan kejadian perdarahan postpartum antara lain usia, paritas dan
status anemia. Untuk Uji Goodness Of Fit dapat dilihat dari tabel Hosmer and
Lemeshow Test dengan p = 0,970 (p>0.05) maka dengan demikian permodelan
akhir ini terbukti fit.

Interprestasi :

1. Ibu dengan usia berisiko memiliki kemungkinan 2,961 kali lebih besar untuk
mengalami perdarahan postpartum dibandingkan dengan usia tidak berisiko;

2. Ibu dengan primiparitas/grandemultiparitas berisiko memiliki kemungkinan
2,361 kali lebih besar untuk mengalami perdarahan postpartum dibandingkan
dengan ibu yang multiparitas;

3. Ibu yang mengalami anemia mempunyai risiko 4,250 kali untuk mengalami
perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia.

Nilai OR terbesar pada variabel anemia sehingga dapat disimpulkan bahwa

faktor risiko yang paling berpengaruh dan dominan terhadap kejadian perdarahan

postpartum adalah anemia. Adapun simulasi model sebagai berikut :




Simulasi Model :
Seorang ibu usia 37 tahun melahirkan anak pertama dengan Hb 6 g/dL. Akan
mempunyai probabilitas mengalami perdarahan postpartum sebesar 89 4%.

Dengan perhitungan sebagai berikut :

Probabilitas PerdarahanPostparum=

I+e™”
Dengan :
e = bilangan natural = 2,7
y=-—1,246 +1,085(1)0 859(1) + 1447 (1)
y=2]145
Probabilitas Perdarahan Postpartum = : = = ]
1+27 1+0,]118

=0.,894 =89 4%

4.1.6 Mapping Kejadian Perdarahan Postpartum

Dari hasil penelitian didapatkan juga mapping atau pemetaan kejadian
perdarahan postpartum. Mapping diperoleh dengan melihat hasil titik koordinat
yang didapatkan dari lokasi tempat tinggal ibu yang mengalami perdarahan
postpartum. Dari 176 subjek didapatkan ada 67 (38.07%) kejadian perdarahan
postpartum tetapi hanya ada 38 (56,71%) yang memenuhi kriteria inklusi. Sebaran
kejadian perdarahan postpartum dapat dilihat pada Gambar 4.11.

Pada Gambar 4.11 menggambarkan /ayour peta yang berisikan batasan-
batasan wilayah yang ada di Kecamatan Kota Palembang dan lokasi rumah sakit
yang menjadi lokasi tempat penelitian. Dari Gambar 4.11 menunjukan jumlah kasus
perdarahan postpartum yang disertai dengan keterangan warna dan nomor
responden. Sebanyak 38 titik plot tersebar di beberapa kecamatan yang ada di Kota

Palembang. Hasil sebaran dapat dilihat pada tabel 4.35 berikut ini :




Tabel 4.35 Sebaran Kejadian Perdarahan Postpartum

No Jumlah Kejadian Perdarahan
Kecamatan
Postpartum
I. Ilir Barat 1 7
2. Gandus 5
3. Ilir Barat 11 4
4. Sukarami 4
5. Hir Timur 11 3
6. Kalidoni 2
7. Alang-Alang Lebar 2
8. Sako 2
0. Kertapati 2
10. Hir Timur I 2
11.  Kemuning 2
12.  Sematang Borang 1
13.  Sebrang Ulul 1
14. Bukit Kecil 1
Total 38

Pada tabel 4.35 dapat dilihat bahwa kasus perdarahahan postpartum
terbanyak berada di lokasi Kecamatan llir Barat I (7) selebihnya tersebar di
beberapa kecamatan lainnya yang ada di Kota Palembang antara lain yaitu gandus
(5), Uir Barat 11 (4), Sukarami (4), Ilir Timur II (3), Kalidoni (2), Alang-alang Lebar
(2), Sako (2), Kertapati (2), Ilir Timur I (2), Kemuning (2), Sematang Borang (1),
Sebrang Ulu I (1) dan Bukit Kecil (1).
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4.1.7 Mapping Permodelan Akhir
4.1.7. a) Usia

Hasil sebaran dari 38 kasus perdarahan postpartum di beberapa Kecamatan
di Kota Palembang berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel 4.36 berikut ini :

Tabel 4.36 Sebaran Kejadian Perdarahan Postpartum berdasarkan Usia

No Usia
Kecamatan Usia Berisiko Usia '.I‘!dak
Berisiko
1. Ilir Barat 1 2 5
2. Gandus 2 3
3. 1Ilir Barat Il - 4
4. Sukarami 3 |
5. Ilir Timur 11 | 2
6. Kalidoni 2 -
7. Alang-Alang Lebar - 2
8. Sako - 2
9. Kertapati - 2
10.  Ilir Timur I - 2
11. Kemuning 1 1
12.  Sematang Borang - 1
13.  Sebrang Ulu I - 1
14. Bukit Kecil 1 -
Total 12 26

Berdasarkan tabel 4.36 didapatkan dari 38 kasus perdarahan postpartum
terdapat sebanyak 12 (31,5%) termasuk usia berisiko (<20 & >35 tahun) dan 26
(68,5%) termasuk usia tidak berisiko (20-35 tahun). Kecamatan yang paling banyak
penyebaran usia berisiko ini terdapat di Kecamatan Sukarami (3), selebihnya
tersebar di Ilir Barat I (2), Gandus (2), llir Timur II (1), Kalidoni (2), Kemuning
(1), dan Bukit Kecil (1). Hasil sebaran kasus perdarahan postpartum berdasarkan

usia dapat dilihat pada gambar 4.12 berikut ini :
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4.1.7. b) Paritas
Hasil sebaran dari 38 kasus perdarahan postpartum di beberapa Kecamatan
di Kota Palembang berdasarkan paritas dapat dilihat pada tabel 4.37 berikut ini :
Tabel 4 37 Sebaran Kejadian Perdarahan Postpartum berdasarkan Paritas

No Paritas
Kecamatan Primiparitas Multiparitas
/Grandemultiparitas
1. Ilir Barat I 6 1
2. Gandus 3 2
3. llir Barat II 2 2
4. Sukarami 2 2
5. Ilir Timur II 2 1
6. Kalidoni 1 1
7.  Alang-Alang Lebar 1 1
8.  Sako 1 1
9.  Kertapati 1 1
10.  Hir Timur I 2 -
11.  Kemuning 1 1
12.  Sematang Borang - 1
13.  Sebrang Ulul 1 -
14.  Bukit Kecil 1 -
Total 24 14

Berdasarkan tabel 4.37 didapatkan dari 38 kasus perdarahan postparium ada
sebanyak 24 (63,2%) termasuk primiparitas/grandemultiparitas dan sebanyak 14
(36,.8%) termasuk  multiparitas. Kecamatan yang paling banyak
primiparitas/grandemultiparitas adalah Kecamatan Ilir Barat I (6), selebihnya di
Gandus (3), Ilir Barat II (2), Sukarami (2), llir Timur II (2), Kalidoni (1), Alang-
Alang Lebar (1), Sako (1), Kertapati (1), Ilir Timur I (2), Kemuning (1), Sebrang
Ulu I (1), dan Bukit Kecil (1). Hasil sebaran kasus perdarahan posipartum

berdasarkan paritas dapat dilihat pada gambar 4.13 berikut ini :
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4.1.7.

¢) Status Anemia

Hasil sebaran dari 38 kasus perdarahan postpartum di beberapa Kecamatan

di Kota Palembang berdasarkan status anemia dapat dilihat pada tabel 4.38 berikut

ini:

Tabel 4.38 Sebaran Kejadian Perdarahan Postpartum
berdasarkan Status Anemia

5

Status Anemia

Kecamatan Anemia Tidak Anemia

1. Ilir Barat 1 6 1
2. Gandus 3 2
3. llir Barat II 4 -
4,  Sukarami 2 2
5. Ilir Timur 11 2 1
6. Kalidoni 2 -
7.  Alang-Alang Lebar 1 1
8. Sako 2 -
9.  Kertapati 1 1
10.  Iir Timur 1 - 2
11.  Kemuning 2 -
12.  Sematang Borang 1 -
13.  Sebrang Ulu I 1
14. Bukit Kecil - 1

Total 27 11

Berdasarkan tabel 4.38 didapatkan dari 38 kasus perdarahan postpartum ada

sebanyak 27 (71%) dengan status anemia dan sebanyak 11 (29%) dengan status

tidak anemia. Kecamatan yang paling banyak anemia adalah Kecamatan Ilir Barat
1 (6), selebihnya terdapat di Gandus (3), Ilir Barat I (4), Sukarami (2), Ilir Timur II
(2), Kalidoni (2), Alang-Alang Lebar (1), Sako (2), Kertapati (1), Kemuning (2),

Sematang Borang (1) dan Sebrang Ulu I (1). Hasil sebaran kasus perdarahan

postpartum berdasarkan status anemia dapat dilihat pada gambar 4.14 berikut ini :
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4.2 Pembahasan
4.2.1 Kejadian Perdarahan Postpartum

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 176 responden didapat
proporsi ibu yang mengalami perdarahan postpartum sebanyak 67 (38,1%). Dari
data ini terlihat bahwa angka kejadian perdarahan postpartum pada dua rumah sakit
yaitu RSUP. Mohammad Hosein dan Rumah Sakit Siti Khodijah Palembang
termasuk cukup tinggi yaitu lebih dari angka 50%. Berdasarkan Laporan dari
Kepala Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada
tahun 2018 persentase penyebab kematian ibu 39% disumbangkan dari perdarahan
postparrtum yang merupakan sebagai penyebab terbesar kematian ibu. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang mengatakan bahwa kejadian perdarahan postpartum
masih merupakan penyebab tertinggi yang menyumbang pada kematian ibu yaitu
25-30% dari seluruh jumlah kematian ibu pada negara-negara berkembang (Sosa et
al., 2009).

Bedasarkan asal rumah sakit dari 67 (38,1%) kasus kejadian perdarahan
postpartum lebih banyak terjadi di RSUP. Mohammad Hosein sebanyak 49 kasus
(44 .5%) sedangkan sebanyak 18 kasus (27,3%) pada Rumah Sakit Siti Khodijah
Palembang. Hal ini disebabkan karena sesuai dengan penetapan Kementerian
Kesehatan RI yang menetapkan RSUP. Mohammad Hosein Palembang adalah
rumah sakit rujukan nasional dengan wilayah kerja Sumatera Selatan, Bangka
Belitung, Lampung, Jambi dan Bengkulu sehingga mempunyai pasien yang lebih

banyak dibandingkan dengan Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang.

4.9 .2 Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Perdarahan Postpartum
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai p=0,018 (p<0.05). Hasil ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian
perdarahan postpartum. Nilai OR yang didapat 2.4 (1,222-5019) yang berarti ibu
yang usianya pada saat melahirkan termasuk usia berisiko memiliki 2,4 kali untuk
mengalami perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang usianya pada
saat melahirkan termasuk usia tidak berisiko. Ibu dengan usia berisiko lebih banyak
mengalami perdarahan postpartum (54,8%) dibandingkan dengan yang tidak
perdarahan (45,2%). Usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun merupakan

usia berisiko. Usia kurang 20 tahun organ reproduksi seorang wanita belum siap




dalam kehamilan sedangkan sebaliknya usia lebih dari 35 tahun fungsi organ
reproduksi secara lambat akan menurun menuju ke tahap manaupose yaitu dimana
seorang wanita berada ditahap tidak menstruasi.

Bagi wanita usia reproduksi yang ideal untuk hamil dan melahirkan adalah
usia 20-35 tahun. Fungsi reproduksi seorang wanita pada usia di bawah 20 tahun
belum berkembang dengan sempurna sehingga belum siap untuk hamil dan
melahirkan sedangkan pada usia di atas 35 tahun terjadi kemunduran yang progresif
dari endometrium yang mempengaruhi kekuatan kontraksi pada saat proses
persalinan ataupun setelah persalinan (Sulistiyani, 2017). Jika seorang wanita ingin
memiliki fungsi kesehatan reproduksi yang prima harusnya menghindari 4 T atau
dikenal dengan "4 terlalu” dimana dua diantara 4 terlalu tersebut adalah mengenai
usia ibu. Pertama, yaitu terlalu muda artinya hamil pada usia belum 20 tahun dan
terlalu tua artinya hamil di atas usia 35 tahun yang semuanya ini kemungkinan
berisiko terjadinya keguguran, preeklampsi, timbulnya kesulitan dalam proses
persalinan yang dikarenakan sistem reproduksi belum matang dengan sempurna,
persalinan prematur dan berat badan bayi yang lahir rendah (BBLR), perdarahan,
dan bayi cacat bawaan (BKKBN, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh (Dina et
al., 2013) yang menunjukan hasil bahwa pada tingkat kepercayaan 95% ibu yang
usia sebelum 20 tahun atau usia di atas 35 tahun memiliki risiko mengalami
perdarahan postpartum 3,3 kali lebih besar dibandingkan ibu yang usia antara 20-
35 tahun.

4.2.3 Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Perdarahan Postpartum .
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan p value yang didapatkan sebesar
0,120 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa tidak ada yang signifikan antara
pekerjaan ibu dengan kejadian perdarahan postpartum. Sesuai dengan hasil pada
tabel 4.5 yang menunjukkan ibu yang bekerja lebih banyak tidak mengalami
perdarahan postpartum (73%) dibandingkan dengan yang perdarahan postpartum
(37%). Kedaan ini kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain seperti pekerjaan ibu
yang tidak terlalu berat sehingga tidak memerlukan aktifitas fisik yang berlebihan
yang dapat dilihat dari jenis pekerjaan ibu yang bekerja sebagian besar sebagai
PNS/BLU/Guru yang aktifitasnya tidak menggunakan aktifitas fisik yang berat.

Hasil penelitian ini tidak berkorelasi dengan pendapat Departemen Kesehatan RI




yang mengatakan bahwa ibu hamil yang bekerja mempunyai rasa khawatir yang
tinggi terhadap kondisi janinnya sehingga mendorong untuk memeriksakan
kehamilannya ke ketenaga kesehatan terdekat dan juga pada ibu hamil yang bekerja
sosialisasi kemasyarakat akan lebih luas sehingga akan banyak mendapatkan

informasi mengenai kehamilan ataupun persalinan (Depkes, 2008).

424 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Perdarahan Postpartum
Berdasarkan hasil penelitian didapat p=0,027 (p<0,05). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan
kejadian perdarahan postpartum. Nilai OR didapat 2.8 (1,199 - 6,801) yang berarti
ibu dengan pendidikan rendah berisiko 2,8 kali untuk mengalami perdarahan
postpartum dibandingkan dengan ibu yang pendidikannya tinggi. Sejalan dengan
hasil penelitian ini yaitu pada tabel 4.12 yang ternyata ibu dengan pendidikan
rendah lebih banyak mengalami perdarahan postpartum (60%) dibangdingkan
dengan yang tidak perdarahan (40%). Dengan pendidikan yang lebih tinggi maka
akan lebih mudah, dan mengerti segala sesuatu tentang kesehatan khususnya
kehamilan dan persalinan sehingga dapat mencari pelayanan yang lebih baik.
Pendidikan erat kaitannya dengan pengetahuan, diharapkan sescorang
dengan pendidikan tinggi maka orang tersebut akal semakin luas pengetahuannya
(Notoatmodjo, 2011). Tingkat pendidikan yang merupakan proses pembelajaran
éengan jenjang secara formal. Dengan semakin tingginya tingkat pendidikan maka
informasi yang diperoleh akan jauh lebih banyak dan pengetahuannya tentang
kesehatan khususnya pun akan lebih banyak. Semakin tinggi tingkat pendidikan
pada seseorang diharapkan juga pengetahuan dan perilaku kesehatannya juga
semakin baik sehingga wanita akan menjadikan kehamilan menjadi kehamilan yang
lebih aman dengan berus mencari tempat pelayanan kesehatan khususnya
pemeriksaan antenatal care yang berkualitas dan ingin mengikuti dalam program
keluarga berencana sehingga risiko perdarahan pada saat atau sesudah persalinan

dapat diminimalkan (Suryani, 2007).




425 Hubungan Status Gravida Ibu dengan Kejadian Perdarahan

Postpartum

Hasil penelitian didapatkan p= 0023 (p<0,05). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara gravida dengan kejadian
perdarahan postpartum. Nilai OR didapatkan 2,1 (1,151 — 3,970) yang berarti ibu
yang primigravida/grandemultigravida berisiko memiliki 2,1 kali untuk mengalami
perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang multigravida.

Pada primigravida/grandemultigravida mempunyai angka kematian ibu
yang lebih tinggi. Primigravida merupakan keadaan ibu yang baru pertama kali
hamil yang merupakan suatu keadaan yang baru dalam hidupnya sehingga secara
psikologis mentalnya belum siap dan ini akan memperbesar risiko terjadinya
komplikasi sedangkan grandemultigravida adalah kehamilan lebih dari 4 kali yang
menyebabkan rahim ibu terengang dan menurunnya fungsi yang semakin lemah
sehingga mudah untuk terjadinya komplikasi persalinan yang salah satunya adalah
retensio plasenta yang merupakan penyebab dari perdarahan postpartum

(Wiknjosastro, 2006).

42.6 Hubungan Paritas dengan Kejadian Perdarahan Postpartum
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan p=0032 (p<005). Hasil ini
menunjukkan bahwa primiparitas/grandemultiparitas secara bermakna lebih tinggi
dari pada multiparitas, sehingga didapatkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara paritas dengan kejadian perdarahan postpartum. Nilai OR didapatkan 2.0
(1,109 — 3 .818) yang berarti ibu dengan primiparitas/grandemultiparitas memiliki
kemungkinan risiko 2 kali lebih besar mengalami perdarahan postpartum
dibandingkan dengan ibu multiparitas. Hasil penelitian ini melaporkan bahwa
semakin besar paritas maka semakin tinggi risiko kemungkinan terjadinya
perdarahan postpartum. Hal ini berkorelasi dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Satriyandari & Hariyati, 2017) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara paritas dengan perdarahan postpartum. Di penelitian ini kasus perdarahan
lebih banyak terjadi pada primiparitas/grandemultiparitas (1 atau >4). Primiparitas
atau paritas pertama yang disebabkan oleh ketidaksiapan psikologis ibu dalam
menghadapi proses persalinan sehingga ibu hamil tidak mengetahui dan tidak

mampu menangani adanya tanda-tanda komplikasi yang terjadi selama kehamilan,




persalinan dan nifas. Paritas tinggi atau grandemultiparitas ﬁerupakan salah satu
faktor risiko perdarahan postpartum yang disebabkan karena uterus yang
melahirkan banyak anak cendrung bekerja tidak seefisien dalam setiap tahapan
persalinan. Rahim telah mengalami perubahan dalam elastisitasnya. Semakin
elastis dan semakin besar ukurannya akan semakin lemah kontraksi rahim sehingga
kontraka uterus menjadi lemah dan mengurangi fungsi uterus (Kramer, et al.,
2011). Hubungan paritas dengan perdarahan postpartum dibuktikan dengan
semakin sering ibu melahirkan, maka semakin mengurana' fungsi otot-otot uterus.
Pada grandemultipara terjadi pengecilan otot-otot rahim sehingga persalinan pada
grandemultiparitas cendrung mengalami atonia uteri. Selain itu pada
grandemultiparitas elastisitas otot miometrium akan berkurang sehingga mudah
untuk terjadi ruptur uteri (POGI, 2003). Pada paritas tinggi sering memicu
tertinggalnya sebagian jaringan plasenta di uterus (Cunningham FG, 2005). Sejalan
juga dengan penelitian (Ristanti et al., 2017) yang menunjukkan adanya hubungan

antara paritas dengan kejadian perdarahan postpartum (p=0,001).

4277 Hubungan Status Anemia dengan Kejadian Perdarahan Postpartum
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan p=0,001 (p<0,05). Hasil ini
menunjukkan bahwa kejadian perdarahan postpartum pada kelompok anemia
secara bermakna lebih tinggi dari pada kelompok tidak anemia, sehingga
didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara anemi dengan kejadian
perdarahan postpartum. Nilai OR didapatkan 3.3 (1,655-6,695) yang berarti ibu
yang anemia berisiko 3,3 kali untuk mengalami perdarahan postpartum
dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia. Dikatakan anemia jika kadar
hemoglobin dalam darah kurang dari 11 g/dL. Untuk mengangkut oksigen
keseluruh tubuh dibutuhkan hemoglobin dalam tubuh manusia untuk metabolisme
sel. Kondisi yang mﬁugkhawatirkan yakni kondisi pada saat setelah melahirkan.
Pada saat persalinan organ uterus memerlukan aktifitas kontraksi yang sangat kuat
dalam menghentikan perdarahan yang terjadi akibat lepasnya plasenta dari
perlekatan di permukaan dalam rahim/endometrium yang luas selama masa
kehamilan dan sesudah persalinan untuk pengecilan/involusi uterus. Kadar Hb yang
nilainya kurang dari 11 g/dL. akan membuat kontraksi-kontraksi otot-otot rahim

melemah ketika persalinan berlangsung yang terjadi adalah atonia uteri sehingga




dapat menimbulkan bahaya perdarahan pasca persalinan (Prawirohardjo, 2008).
Sejalan juga yang dikemukakan oleh (Niswati et al., 2012) bahwa jika ibu hamil
dalam keadaan kekurangan zat besi maka oksigen yang beredar didalam darah
utamanya ke uterus juga akan berkurang sehingga sangat mempengaruhi
kemampuan uterus untuk berkontraksi setelah persalinan dan dapat memperbesar
perdarahan.

Kekurangan hemoglobin dalam darah menyebabkan komplikasi yang lebih
serius bagi ibu baik dalam kehamilan, persalinan, dan nifas. Kurangnya kadar
hemoglobin pada tubuh ibu hamil yang menimbulkan pengenceran darah yang
berlebihan pada saat persalinan sehingga mengakibatkan perdarahan. Selain terjadi
perdarahan pada saat persalinan, kondisi anemia dapat berpengaruh terhadap
kehamilan yang dapat mengakibatkan abortus, persalinan prematur dan BBLR
(Balki et al., 2008). Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Buzaglo et al,, 2015)
menunjukan bahwa kejadian anemi berhubungan signifikan dengan kejadian
perdarahan postpartum dini pada persalinan pertama kali pervaginam dengan p =
0,001 dan penelitial (Lumbantoruan et al. 2014) yang mengatakan bahwa anemi
juga berpengaruh terhadap kejadian perdarahaéposrparrwn dengan OR=7,89 dan
p=0,000. Oleh sebab itu tindakan pemerintah dalam upaya mecegah anemia pada
ibu hamil dengan pemberian suplemen/tablet besi tetap perlu dilakukan secara
melihat kondisi sosial ekonomi dan tingkat pendidikan masyarakat di Indonesia
yang masih sebagian besarnya masih termasuk dalam kategori kurang mampu

terutama didaerah pedesaan (Manuaba, 2010).

428 Hubungan Makrosomia dengan Kejadian Perdarahan Posipartum
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan p=0,02 (p<0.05). Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara makrosomia
dengan kejadian perdarahan postpartum. Nilai OR didapat 2.7 (2,243-3,323) yang
berarti ibu yang makrosomia berisiko 2,7 kali untuk mengalami perdarahan
postpartum dibandingkan dengan ibu yang tidak makrosomia. Perdarahan
postpartum terlebih terjadi pada persalinan pervaginam. Dalam hasil penelitian ini
ibu yang melahirkan bayi besar (makrosomia) hanya ada 4 dan semuanya

mengalami perdarahan postpartum (100%).




Kejadian makrosomia pada persalinan pervaginam cendrung menurun
terjadi terlebih didaerah perkotaan karena dengan kemajuan teknologi sekarang ini.
Dengan adanya kemajuan teknologi yang dapat mendeteksi gejala-gejala yang
dapat menimbulkan kompl'éasi kehamilan ataupun komplikasi persalinan.

Berdasarkan teori perdarahan pesipartum terjadi pada proses kelahiran
dengan berat badan bayi lahir yang besar yang menyebabkan regangan pada uterus
yang terlalu besar karena besarnya janin dimulai dari masa kehamilan hingga
persalinan sehingga terjadi kelelahan pada otot-otot miometrium dan terganggunya
kontraksi pada uterus yaitu dengan melemahnya kontraksi karena uterus mengalami
overdistensi dan mengakibatkan atonia uteri setelah persalinan.

Pada proses persalinan pervaginam makrosomia juga bisa menyebabkan
robekan jalan lahir yang merupakan salah satu penyebab perdaraﬁm setelah
melahirkan (Prawirohardjo, 2008). Makrosomia dapat mengakibatkan trauma lahir
pada bayi (perdarahan intrakrania dan distonia bahu) dan pada ibu terjadi ruptur
uteri ataupuhrobckkan perineum (Cunningham, 2005). Pada penelitian (Ristanti,
et al.,2017) juga menunjukkan hubungan positif antara berat badan bayi lahir besar
dengan perdarahan posipartum (p=0,001). Berkorelasi dengan penelitian (Bonnet
et al.,2013) menambahkan juga makrosomia merupakan masalah Eng serius dan
angkanya cenderung meningkat dinegara maju khususnya di negara Amerika Utara.
Lahirnya bayi yang besar sangat erat kaitannya dengan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan penyakit degenerative seperti diabetes millitus.

Oleh sebab itu pemeriksaan antenatal care pada saat kehamilan sangatlah
penting terdeteksi secara dini kemungkinan berat badan janin yang besar.
Pendeteksian dini yang dilﬁukan oleh tenaga kesehatan dengan melihat dan
perkirakan berat badan lahir janin pada ibu yang akan bersalin merupakan peranan
yang sangat penting saagai upaya dan langkah untuk pencegahan terjadinya
perdarahan postpartwm. Ibu hamil yang memiliki perkiraan berat badan janin >4000
gram diharuskan memeriksakan kehamilan secara teratur dan melahirkan di tenaga
kesehatan yang terampil, apabila terjadi atau adanya keluhan dan perdarahan dalam

proses persalinan dapat diatasi dengan cepat (Rochjati et al., 2007).




429 Hubungan Riwayat Abortus dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Berdasarkan hasil hasil penelitian didapatkan p= 0,134 (p>0,05). Hasil ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat abortus
dengan kejadian Erdarahan postpartum. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian
(Goonewardene et al,, 2011) menyatakan bahwa riwayat abortus berulang
berhubungan signifikan terhadap kejadian postpartum (p=0,000). Risiko riwayat
abortus terhadap kejadian komplikasi obstetrik lainnya akan lebih besar terutama
pada abortus berulang _Selain berisiko terhadap perdarahan postpartum, penelitian
(Jivraj et al., 2001) juga menyatakan bahwa riwayat abortus berisiko secara
bermakna (p=0,001) terhadap kejadian kelahiran preterm, BBLR, dan kematian
perinatal. Ketidaksesuaian hasil penelitian ini dikarenakan keﬁlungkjnan perbedaan
metode penelitian yang digunakan. Menurut teori akibat dari kejadian abortus dapat
menimbulkan perdarahan pada kehamilan muda dan jika tidak ditangani dengan
serius dapat menimbulkan infeksi. Sementara tindakan yang dilakukan seperti kuret
pada penanganan abortus akan terjadi cidera pada uterus (Manuaba, 2010). Cidera
dalam alat kandungan atau jalan lahir yang timbul pada proses kehamilan pada
masa terdahulu kemungkinan akan berakibat buruk pada kehamilan dan persalinan

pada masa sekarang (Committe on Obstetric Practice American, 2012).

4210 Hubungan Kehamilan Ganda dengan Kejadian Perdarahan

Postpartum

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa semua ibu tidak mengalami
kehamilan ganda (100,0%) sehingga va:iabcH(chamilan ganda tidak bisa dianalisis
hubungannya. Keadaan ini kemungkinan disebabkan oleh beberapa hal salah
satunya adalah pemeriksaan antenatal care (ANC). Pada ibu hamil yang rutin
melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) secara teratur minimal 4 kali selama
O bulan dapat secara langsung mendeteksi keadaan kehamilannﬁ khususnya
kehamilan ganda sehingga kondisi kesehatan ibu dan janin dapat terpantau dan
selanjutnya dapat mempersiapkan langkah-langkah yang tepat dalam pertolongan

persalinan yang aman (Eriza et al ., 2012).




4.2.11 Mapping Kejadian Perdarahan Postpartum

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa titik distribusi kejadian perdarahan
postpartum paling banyak berada di lokasi Kecamatan [lir Barat I Palembang yaitu
sebanyak 7 kasus perdarahan postpartum dan selebihnya kasus perdarahan
postpartum tersebar di beberapa kecamatan lainnya yang ada di Kota Palembang.

Pada gambar 4.11 menunujukan bahwa titik sebaran kasus perdarahan
postparrtum terbanyak berada didekat salah satu lokasi penelitian. Keadaan ini
dikarenakan salah satu lokasi rumah sakit yang merupakan tempat penelitian yaitu
Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang berada dalam kecamatan yang sama
dengan kecamatan yang mempunyai kasus perdarahan postpartum terbanyak yaitu
berada di Kecamatan Ilir Barat | Palembang sehingga mempengaruhi banyaknya
frekuensi kasus perdarahan postpartum di lokasi tersebut. Hal ini terlihat bahwa
responden memilih jarak yang terdekat dengan tempat tinggalnya dalam mencari
pelayanan kesehatan khususnya dalam hal ini adalah tempat persalinan. Salah satu
pertimbangan yang menentukan sikap individu memilih tempat pelayanan
kesehatan adalah akses yang mudah dengan keterjangkauan jarak antara tempat
tinggal ke pelayanan kcschatanéNotoatmodjo, 2010).

Diketahui bahwa akses pelayanan kesehatan mencakup keterjangkauan dan
ketersediaan. Ketersediaan adalah tersedianya fasilitas pelayanan kesehatan yang
memadai dengan jumlah dan kualitas yang memadai sedangkan keterjangkauan
pelayanan kesehatan mencakup jarak tempuh tempat tinggal ke pelayanan
keschatan, waktu yang diperlukan dan biaya yang dikeluarkan (McCarthy & Maine,
1992). Pada penelitian ini kondisi responden yang berkaitan dengan persalinan
merupakan kondisi dengan keadaan kegawatdaruratan sehingga kemudahan akses
menuju pelayanan kesehatan sangat diperlukan dan tingkat pelayanan yang
diperlukan dalam keadaan ini biasanya diukur dengan waktu tempuh perjalanan
menuju pelayanan kesehatan. Dengan memperhitungkan waktu tempuh maka akan
lebih mudah dalam mengambil keputusan seperti contoh mengambil keputusan
untuk perencanaan transportasi yang akan digunakan untuk menuju ke pelayanan

kesehatan.




Hasil ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa ibu bersalin akan
memilih tempat bersalin di tempat yang lebih dekat, selain sarana transportasi yang
terbatas dan juga biaya yang digunakan (Notoadmodjo, 2010). Berkorelasi dengan
penelitian (Ernawati, 2013) yang mengatakan kondisi keterlambatan termasuk
kedalam 3 T (Tiga Terlambat) yang merupakan faktor risiko dan sekaligus faktor
penyebab tidak langsung dari kematian ibu. Demikian juga sama halnya dengan
yang dikemukakan dalam kerangka teori (McCarthy & Maine, 1992) tentang
determinan kematian maternal bahwa akses terhadap pelayanan kesehatan juga
merupakan determinan yang memiliki pengaruh terhadap komplikasi persalinan
yang dapat menyebabkan kematian pada ibu. Kelemahan dalam penelitian ini
adalah pengukuran jarak dan waktu tempuh antara tempat tinggal responden ke
pelayanan kesehatan tidak dilakukan dilapangan sehingga tidak bisa
menggambarkan secara terperinci bagaimana akses menuju ke pelayanan
kesehatan. Untuk itu bagi peneliti selanjutnya diharapkan pengukuran jarak dan
waktu tempuh antara tempat tinggal responden dengan pelayanan kesehatan yang
digunakan dapat diteliti sehingga hasilnya dapat menggambarkan secara lebih jelas

dan lengkap mengenai akses keterjangkauan terhadap pelayanan kesehatan.

4.3 Keterbatasan dalam Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu rekam medik dari
rumah sakit sehingga keterbatasan pun tidak dapat dihindari. Karena data yang
digunakan adalah data sekunder maka dari itu peneliti sendiri tidak dapat
mengontrol kualitas data-data yang diperoleh ada secara langsung dan variabel-
variabel yang diambil dalam penelitian ini terbatas pada data yang tersedia. Untuk
data mapping kejadian perdarahan pestpartum dari 67 kasus perdarahan posipartum
tidak semua dapat dianalisis, hanya 38 kasus saja yang bisa dilihat distribusi
penyebarannya. Hal ini dikarenakan terbatas pada wilayah kecamatan yang ada di
Kota Palembang kecuali Kecamatan Jakabaring dan Kecamatan llir Timur III.
Pengecualian Kecamatan Jakabaring dan Kecamatan Ilir Timur 11l dikarenakan
tidak tercantumnya kedua kecamatan tersebut kedalam data peta digital yang ada
pada Badan Informasi Geospasial tahun 2019. Selain daripada itu, karena salah satu
tempat penelitian yaitu RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang merupakan

rumah sakit rujukan nasional maka sebagian besar subjek berdomisili di luar daerah




Kota Palembang sehingga tidak bisa menggambarkan sebaran kejadian perdarahan
postpartum secara lengkap dan tidak menggambarkan secara generalisir Kota

Palembang.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

10.

I1.

12.

Proporsi kejadian perdarahan postpartum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan
Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang Tahun 2018 sebanyak 67
(38,1%);

Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian perdarahan
postpartum;

Terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu dengan kejadian
perdarahan postpartuni;

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan kejadian
perdarahan postpartuni;

Terdapat hubungan yang signifikan antara status gravida ibu dengan kejadian
perdarahan postpartum;

Terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian perdarahan
postpartum;

Terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dengan kejadian perdarahan
postpartum;

Terdapat hubungan yang signifikan antara makrosomia kejadian perdarahan
postpartum;

Terdapat hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian perdarahan
postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;

Tidak terdapat kehamilan ganda schingga tidak dapat dianalisis hubungan
kehamilan ganda dengan kejadian perdarahan postpartum pada Rumah Sakit
Rujukan di Kota Palembang

Faktor yang paling dominan berpengaruh dengan kejadian perdarahan
postpartum adalah status anemia;

Distribusi mapping (pemetaan) kejadian perdarahan postpartum terbanyak

berada di lokasi Kecamatan [lir Barat I sebanyak 7 kasus.




5.2 Saran
5.2.1 Bagi Rumah Sakit :

Melakukan upaya pencegahan perdarahan postpartum seminimal mungkin
dengan cara meningkatkan pelayanan, konseling, maupun penyuluhan pada ibu
bersalin tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perdarahan postpartum dan
diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan serta

menambah bahan bacaan tentang faktor-faktor risiko perdarahan postpartum.

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya :

Perlu dilakukan penelitian selanjutnya dengan menggunakan data primer
sehingga variabel yang secarateori mempengaruhi kejadian perdarahan postpartum
dapat diteliti sehingga hasil penelitian pun bisa lebih jelas memberikan banyak
informasi mengenai hubungan sebab akibat tentang risiko kejadian perdarahan
postpartum dan untuk mappping diharapkan untuk dapat meneliti secara luas dan
mendalam dengan studi kasus pada wilayah yang luas sehingga dapat menganalisa
dan merancang pemetaan ibu hamil berisiko untuk mencegah komplikasi

persalinan.
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