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ABSTRAK

Perdarahan postpartum adalah perdarahan atau hilangnya darah yang melebihi 500
ml yang terjadi setelah bayi lahir. Kejadian perdarahan postpartum merupakan
penyebab tertinggi yang menyumbang pada kematian ibu sekitar 25-30%. Di negara
berkembang, seperti Indonesia jumlah kematian ibu tertinggi (107 kasus) pada
tahun 2017 disebabkan oleh perdarahan postpartum (30,3%) dan peningkatan kasus
menjadi 120 pada tahun 2018.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui beberapa faktor yang berhubungan dan
besarnya risiko faktor serta mapping yang digunakan untuk mengetahui gambaran
distribusi  kejadian perdarahan postpartum. Menggunakan rancangan cross
sectional. Data yang digunakan yaitu data sekunder berupa data rekam medik ibu
yang melahirkan atau pasien rujukan yang dirawat di Bagian Obstetri dan
Ginekologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan Rumah Sakit Islam
Siti Khodijah Palembang dengan riwayat melahirkan secara normal sebanyak 176.
Analisis data yang digunakan adalah univariat, bivariat dengan menggunakan uji
chi-square dan multivariat dengan menggunakan regresi logistik model prediksi.
Analisis mapping dengan menggunakan aplikasi ArcGis.

Hasil penelitian didapatkan bahwa faktor risiko yang memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian perdarahan postpartum antara lain usia ibu (OR:2,4; 95%Cl:1,222-
5,019), pendidikan (OR:2,8; 95%CI:1,199-6,801), gravida (OR:2,1; 95%CI:1,151-
3,970), paritas (OR:2,0; 95%CI:1,109-3,818), anemia (OR:3,3; 95%CI:1,655-
6,695) dan makrosomia (OR=2,7; 95%CI : 2,243-3,323). Faktor yang paling
dominan berhubungan dengan kejadian perdarahan postpartum adalah status
anemia. Untuk mapping kejadian perdarahan postpartum terbanyak berada di lokasi
Kecamatan Ilir Barat | yaitu sebanyak 7 kasus.
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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 lbu
(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 Kesehatan 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 perdarahan 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 1 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 perdarahan postpartum. Hasil
penelitian (Ristanti et 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 Il yang terdiri dari rumah sakit tipe D/C kemudian ke rumah sakit tipe B
sebagai Pelaksana Pelayanan Kesehatan Tingkat 111 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 rumah sakit rujukan di Kota 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 Rumah
Sakit Rujukan di Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 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;

4. Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan Kkejadian perdarahan

postpartum pada Rumah Sakit Rujukan di Kota Palembang;



10.

11.

12.

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

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

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

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

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

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

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

Sakit Rujukan di Kota Palembang;

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 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.



1.4.2 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.
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