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ABSTRAK

PROFIL PENDERITA PERDARAHAN PASCAPERSALINAN
DI BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI
RSMH PALEMBANG

Rina Novriani

Latar Belakang: Penyebab tertinggi dari kematian ibu adalah perdarahan,
terutama perdarahan pascapersalinan. Angka Kematian Ibu di Indonesia masih
relatif lebih tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara anggota ASEAN.
Berdasarkan laporan Depkes tahun 2009, AK! di Indonesia 226 per 100.000
kelahiran hidup. Penurunan AKI di Indonesia masih terlalu lambat untuk
mencapai target Tujuan Pembangunan Milenium (Millenium Development
Goals/MDGs) yaitu menurunkan angka kematian ibu tiga per empat dari jumlah
kasus yang ada. Tingginya angka kematian ibu (AKI) akibat perdarahan
pascapersalinan yang terjadi inilah yang melatarbelakangi penelitian ini. Oleh
karena itu, diperlukan penelitian untuk mengkaji lebih dalam mengenai angka
kejadian dan profil penderita perdarahan pascapersalinan di RSMH Palembang
periode 1 Januari 2011-31 Desember 201 1.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui angka kejadian dan profil
penderita perdarahan pascapersalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH
Palembang periode 1| Januari 2011-31 Desember 2011.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional
deskriptif retrospektif yang dilakukan dari bulan Oktober — 31 Desember 2012.

Hasil: Jumlah kasus perdarahan pascapersalinan sebanyak 96 orang. Faktor
penyebab terbanyak adalah retensio plasenta (36,5%), sisa plasenta (33,3%),
robekan jalan lahir (25%), atonia uteri (5,2%), dan gangguan koagulasi (0%).
Persentase faktor risiko terbanyak yaitu usia 28-31 tahun (21,9%), multipara
(60,42%), jarak antar kelahiran 0-2 tahun (39,6%), dan lama perdarahan 1-2
jam (33,33%).

Kesimpulan: Terdapat 96 kasus perdarahan pascapersalinan. Dengan profil
terbanyak yaitu retensio plasenta sebagai penyebab, usia ibu 28-31 tahun,
multipara, jarak antar kelahiran 0-2 tahun, dan lama perdarahan 1-2 jam. Kasus
perdarahan pascapersalinan ini sebagian besar bukanlah kesalahan maternal akan
tetapi paling banyak disebabkan oleh tenaga penolong persalinan yang tidak
kompeten dan lamanya waktu untuk mendapatkan pertolongan selanjutnya.

Kata Kunci: perdarahan pascapersalinan, kematian maternal, faktor risiko.



ABSTRACT

PROFILE OF POSTPARTUM HEMORRHAGE PATIENTS IN
RSMH PALEMBANG OBSTETRY AND GYNECOLOGY
DEPARTMENT

Rina Novriani

Background: Postpartum hemorrhage is the most contributing factor in
maternal death. The percentage of maternal death cases in Indonesia is relatively
higher than any other ASEAN countries. Based on the 2009 report from The
Indonesian Department of Health, Indonesia has a incidence rate of 226 maternal
cases per 100.000 succesful labours. The decreasement of maternal death cases
is still too slow to achieve the goals of MDG (Milenium Development Goals).
The high rate of maternal death and postpartum hemorrhage cases in Indonesia
suggests the need of a research, which is the background of this research about
maternal death and postpartum hemorrhage patients in RSMH Palembang from
January 1% 2011 to December 31% 2011.

Objectives: To identify the incidence and patient profiles of postpartum
hemorrhage patients in RSMH Palembang Obstetry and Gynecology
Department.

Method: This research is a retrospective descriptive observational study from
October 2011 to December 31* 2011.

Results: There were a total of 96 postpartum hemorrhage cases with a range of
causes, retained placenta (36,5%), rest placenta (33,3%), laceration of birth canal
(25%), uterine atoni (5,2%) and coagulation disorders (0%). The risk factors that
appeared are maternal age of 28-31 years old (21,9%), multipara (60,42%), a gap
of 0 to 2 years between births (39,6%), and 1-2 hours labour (33,33%).
Conclusion: There were 96 postpartum hemorrhage cases. The dominant profile
are retained placenta as the cause, maternal age of 28-31 years old, multipara, 0-
2 years gap between births and 1-2 hours labour. The postpartum hemorrhage
that occurs are mostly caused by the incompetence in the medical treatment
given throughout the labour process and the delay in receiving the proper
treatment.

Key words: postpartum hemorrhage, maternal death, risk factor.
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Salah satu masalah penting dalam bidang obstetri dan ginekologi adalah
perdarahan. Walaupun angka kematian maternal telah mengalami penurunan
dengan adanya berbagai pemeriksaan dan perawatan selama kehamilan dan
setelah persalinan di rumah sakit serta dengan adanya fasilitas transfusi darah,
namun kematian ibu akibat perdarahan masih tetap merupakan faktor utama
dalam kematian maternal (Khoman, 1992).

Penyebab tertinggi dan terutama dari kematian ibu adalah perdarahan,
terutama perdarahan pascapersalinan. Apabila terjadi perdarahan yang berlebihan
pascapersalinan harus dicari etiologi yang spesifik (Cunningham, 2006).

Berdasarkan hasil survei pada tahun 2010, Indonesia menduduki peringkat
pertama dengan Angka Kematian Ibu (AKI) tertinggi dari 181 negara. Distribusi
persentase penyebab kematian ibu melahirkan antara lain perdarahan (28%), pre
eklamsia (24%), infeksi (11%), partus lama (5%), abortus (5%), dan lain-lain
(WHO,2010).

Angka Kematian Ibu di Indonesia masih relatif lebih tinggi jika
dibandingkan dengan negara-negara anggota ASEAN. Berdasarkan data WHO
untuk tahun 2010 Rasio kematian ibu (MMR) selama kehamilan dan melahirkan
atau dalam 42 hari setelah melahirkan per 100.000 kelahiran hidup untuk negara
Indonesia berkisar antara 140-380 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan untuk
sesama negara ASEAN seperti Thailand berkisar antara 32-36 per 100.000
kelahiran hidup dan Malaysia 14-68 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2010).

Perdarahan pascapersalinan merupakan penyebab utama kematian ibu
paling penting di seluruh dunia, baik negara berkembang maupun negara maju
(Ramanathan, 2006). Berdasarkan laporan Depkes tahun 2009, AKI di Indonesia
226 per 100.000 kelahiran hidup. Penurunan AKI di Indonesia masih terlalu
lambat untuk mencapai target Tujuan Pembangunan Millenium (Millenium
Development Goals/MDGs) yaitu menurunkan angka kematian ibu tiga per empat

selama kehamilan dan persalinan. Rentang tahun 2003-2009 penurunan AKI di



Indonesia, jauh dari target yang ingin dicapai pada tahun 2010 dan 2015
diperkirakan 125 per 100.000 kelahiran hidup dan 115 per 100.000 kelahiran
hidup (Depkes, 2009).

Sejak tanggal 1 Januari 2009 - 31 Desember 2010 terdapat 124 kasus
perdarahan pascapersalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH
Palembang. Penyebab perdarahan pascapersalinan dibagi menjadi 5 penyebab
yaitu retensio plasenta (48,4%), sisa plasenta (25,8%), robekan jalan lahir
(15,3%), atonia uteri (9,7%), dan inversi uterus (0,8%) (Rizda, 2012).

Terdapat beberapa faktor risiko dari kejadian perdarahan pascapersalinan
yaitu faktor usia, paritas, penggunaan obat-obatan (anestesi umum), jarak antar
kelahiran, lama proses persalinan, peralatan dan tenaga pertolongan pada saat
persalinan (Sosa, 2009 dan DeCherney dkk, 2006).

Dalam beberapa tahun terakhir, para ahli dan kelompok akademik telah
mengelompokkan faktor penyebab perdarahan pascapersalinan menjadi 4T yaitu
tonus, trauma, tissue, dan thrombin. Masing-masing contoh yang termasuk dalam
4T tersebut adalah tone (atonia uteri), trauma (episiotomy yang melebar, ruptur
uteri, dan robekan pada perineum, vagina, dan serviks), fissue (retensio plasenta),
dan thrombin (gangguan koagulasi) (Coker, A dan R Oliver, 2010).

Perdarahan pascapersalinan yang tidak segera ditanggulangi dapat
menyebabkan berbagai komplikasi. Komplikasinya yaitu anemia yang diakibatkan
perdarahan tersebut memperlemah keadaan pasien, menurunkan daya tahannya
dan menjadi faktor predisposisi terjadinya infeksi nifas. Kemudian jika kehilangan
darah ini tidak dihentikan, akibat akhir tentu saja kematian (Oxorn, 2003).

Tingginya angka kematian ibu (AKI) dan perdarahan pascapersalinan yang
terjadi inilah yang melatarbelakangi penelitian ini. Oleh karena itu, diperlukan
penelitian untuk mengkaji lebih dalam mengenai angka kejadian dan profil
penderita pada pasien perdarahan pascapersalinan di RS Moehammad Hoesin
Palembang sehingga dapat memberikan informasi yang lebih jelas terhadap
permasalahan perdarahan pascapersalinan tersebut dan dapat dilakukan usaha
pencegahan yang lebih efektif dalam upaya menurunkan angka kematian. Atas

dasar permasalahan tersebut di atas maka penulis akan melakukan penelitian



dengan judul Profil Penderita Pasien Perdarahan Pascapersalinan di Rumah Sakit

Muhammad Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
1. Berapa angka kejadian perdarahan pascapersalinan di Bagian
Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 2011
— 31 Desember 2011 ?
2. Apa saja faktor risiko dan faktor penyebab kejadian perdarahan
pascapersalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH
Palembang periode 1 Januari 2011 — 31 Desember 2011 ?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk  mengetahui profil penderita perdarahan
pascapersalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH
Palembang periode 1 Januari 2011- 31 Desember 2011.
1.3.2. Tujuan Khusus
Mengetahui angka kejadian kasus perdarahan pascapersalinan
di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1
Januari 2011 - 31 Desember 2011.



1.4.

Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat bagi pelayanan keschatan

1.4.2.

1.4.3.

Data yang diperoleh dari penelitian diharapkan dapat
memberikan gambaran mengenai profil penderita perdarahan
pascapersalinan yang berperan atau sering dijumpai sehingga
dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan bagi pihak-pihak
terutama dokter, bidan, dan perawat dalam mengantisipasi
terjadinya perdarahan pascapersalinan.

Manfaat bagi pendidikan

Sebagai sumber bacaan di perpustakaan institusi pendidikan
dan sebagai dokumentasi penunjang serta menambah wawasan
mengenai perdarahan pascapersalinan beserta faktor risiko dan
faktor penyebabnya.

Manfaat bagi penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi

penelitian-penelitian selanjutnya.
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