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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN PERDARAHAN PASCAPERSALINAN DI 
RS MOEHAMMAD HOESIN KOTA PALEMBANG PERIODE 

1 JANUARI 2011-30 JUNI 2012

(Nia Desnina Wardhany, 44 halaman, 2013)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Perdarahan pascapersalinan merupakan penyebab utama dari kematian ibu 
di Indonesia yang mencapai 40-50% pada tahun 2006 (SDKI, 2006). Di kota 
Palembang, angka kejadian perdarahan pascapersalinan pada tahun 2009 sebesar 
143 per 100.000 kelahiran hidup. Terdapat beberapa faktor risiko yang diduga 
berkaitan dengan kejadian perdarahan pascapersalinan, faktor-faktor tersebut 
diantaranya adalah faktor umur dan pekerjaan, status gravida dan paritas, berat 
bayi lahir, kadar hemoglobin, penolong pertama persalinan serta penyebab dari 
perdarahan itu sendiri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
karakteristik pasien dengan perdarahan pascapersalinan di RS Moehammad 
Iloesin Palembang periode 1 Januari 2011-30 Juni 2012. Jenis penelitian yang 
dilakukan adalah peilitian deskriptif dengan desain case series. Populasi dalam 
penelitian adalah seluruh pasien obstetri yang mengalami perdarahan 
pascapersalinan dan dirawat inap di RS Moehammad Hoesin Palembang. Sampel 
penelitian adalah seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Pengambilan data dilakukan dengan melihat catatan rekam medik pasien. Data 
hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel, diagram dan narasi. Dari hasil 
penelitian didapatkan 148 pasien perdarahan pascapersalinan (3,43%) dari total 
4313 persalinan yang terjadi di RS Moehammad Hoesin selama periode 
penelitian. Karakteristik pasien perdarahan pascapersalinan antara lain; rata-rata 
pasien berumur 20-35 tahun (72,3%); pasien berstatus multigravida sebanyak 
40,5%; pasien berstatus multipara sebanyak 39,9%; rata-rata pasien melahirkan 
bayi seberat 2500-4000 gram (86,5%); rata-rata pasien memiliki kadar Hb yang 
rendah/sedang (29,1%); sebagian besar pasien memiliki riwayat penolong pertama 
bidan (90,5%); pasien pada umumnya adalah ibu rumah tangga (91,9%); 
penyebab utama perdarahan adalah retensio plasenta (45,3%).

Kata kunci: Perdarahan pascapersalinan, karakteristik pasien, pasien obstetri, 
penyebab kematian ibu
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF POSTPARTUM HAEMORRHAGE 
PATIENTS IN RS MOEHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

1 JANUARY 2011-30 JUNE 2012

(Nia Desnina Wardhany, 44 pages, 2012)

Medical Faculty of Sriwijaya University

Postpartum haemorrhage is the main cause of maternal mortality in 
Indonesia which reached 40-50% in 2006 (SDKI, 2006). In Palembang, 
postpartum haemorrhage incidence is 143 cases of 100.000 births in 2009. There 
are some risk factors indicated have relation with postpartum haemorrhage’s case, 
the factors such as age and occupation, gravide and parity’s status, birth weight, 
haemoglobin level, the first helper of labor, and cause of the bleeding itself. The 
purpose of this study was to know the characteristics of postpartum haemorrhage 
patients in RS Moehammad Hoesin Palembang during 1 January 2011-30 June 
2012. The study was done by using descriptive study with case series design. 
Population of this study was postpartum haemorrhage patients who were 
hospitalized in RS Moehammad Hoesin Palembang. Sample of this study was all 
of the population which fulfilled the inclusion and exclusion criterias. The 
variables were obtained from patient’s medical record. From the studies were got 
148 postpartum haemorrhage patients (3,43%) from 4313 total deliveries in RS 
Moehammad Floesin during the study period. The characteristics of postpartum 
haemorrhage patients in the study were; majority of patient’s age were between 
20-35 years (72,3%); multigravid patients were 40,5%; multipara were 39,9%; 
majority of patient’s baby were 2500-4000 grams (86,5%); most of the patients 
had a low level of haemoglobin (29,1%); midwifes were the dominant first helper 
(90,5%); majority of the patients didn’t have a job or a housewife (91,9%); the 
main cause of the postpartum haemorrhage was retensio placenta (45,3%).

Keywords: Postpartum haemorrhage, patient 's characteristic, maternal 
mortality
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kematian ibu adalah kematian seorang wanita yang sedang hamil atau 

dalam periode 42 hari setelah akhir kehamilannya, tanpa memandang lama 

dan lokasi kehamilan. Kematian tersebut disebabkan oieh berbagai penyebab 

yang berhubungan dengan kehamilan atau diperburuk oleh kehamilan atau 

penatalaksanaannya, tetapi bukan akibat kecelakaan atau secara kebetulan 

(Maulany, 1994). Penyebab kematian ibu sejak dahulu tidak banyak berubah, 

yaitu perdarahan, eklampsia, komplikasi aborsi, partus macet dan sepsis. 

Perdarahan yang bertanggung jawab atas sekitar 28% kematian ibu, sering 

tidak dapat diperkirakan dan terjadi tiba-tiba (BPS, 2003).

Angka Kematian Ibu didefinisikan sebagai jumlah kematian maternal 

selama satu tahun dalam 100.000 kelahiran hidup (Wiknjosastro, 2005). 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator utama status 

kesehatan di suatu masyarakat. Aaigka Kematian Ibu (Maternal Mortality 

Ratio, MMR) didasarkan pada risiko kematian ibu berkaitan dengan proses 

melahirkan, persalinan, perawatan obstetrik, komplikasi kehamilan dan masa 

nifas (Depkes RI, 1999).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2005 

sebanyak 536.000 orang ibu hamil dan bersalin meninggal di seluruh 

dunia.Tahun 2005 angka kematian ibu di Amerika Serikat sebesar 11 per 

100.000 kelahiran hidup, di Inggris sebesar 8 per 100.000 kelahiran hidup, di 

Singapura sebesar 14 per 100.000 kelahiran hidup, di Vietnam sebesar 150 

per 100.000 kelahiran hidup, di Thailand 110 per 100.000 kelahiran hidup 

dan di Malaysia sebesar 62 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2007).

1



I

2

Survey demografi kesehatan Indonesia tahun 1994 menunjukkan 

angka 390 per 100.000 kelahiran hidup. SDKI 1997 angka kematian ibu 

sebesar 373 per 100.000 kelahiran hidup dan hasil SDKI 2002-2003 307 per 

100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2005, BPS mencatat angka kematian ibu 

di Palembang sebesar 262 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan pada 

tahun 2007 menurut SDKI sebesar 228 perkelahiran hidup dan menjadi angka 

tertinggi di ASEAN. Dan terakhir di profil kesehatan Sumsel, angka kematian 

ibu pada tahun 2009 sebesar 143 per 100.000 kelahiran hidup (Depkes RI, 

2007).

UNFPA dan BPS mencatat sebanyak 472 kasus perdarahan 

pascapersalinan per 100.000 kelahiran hidup di Sumatera Selatan. Angka ini 

mengalami sedikit penurunan pada tahun 2004 menjadi 467 kasus per 

100.000 kelahiran hidup. Sedangkan kasus perdarahan pascapersalinan di 

Kota Palembang melonjak dari 304 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2003 menjadi 317 kasus per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2004 (BPS, 

2006).

Suatu perdarahan dikatakan fisiologis apabila hilangnya darah tidak 

melebihi 500 cc pada persalinan pervaginam dan tidak lebih dari 1000 cc 

pada seksio sesar. Perdarahan pascapersalinan didefinisikan sebagai 

perdarahan dengan jumlah lebih dari 500 cc yang terjadi setelah anak lahir. 

Penyebab dari perdarahan tersebut antara lain atonia uteri (50-60%), sisa 

plasenta (23-24%), retensio plasenta (16-17%), dan laserasi jalan lahir (4- 

5%) (Saifuddin, 2002).

Jumlah gravida yang tinggi cenderung meningkatkan risiko ibu untuk 

mengalami perdarahan pascapersalinan. Hal ini dikarenakan pada 

tersebut fungsi reproduksi ibu telah mengalami penurunan sehingga akan 

lebih rentan terjadi perdarahan. Proses persalinan yang sama dapat 

menyebabkan penurunan dari intensitas dan kekuatan dari kontraksi uterus 

ibu. Kontraksi uterus yang melemah akan menjadi faktor risiko dari

masa

2
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perdarahan pascapersalinan (Karkata, 2009).

Sampai saat ini perdarahan pascapersalinan yang tidak dapat ditanggulangi 

masih menjadi penyebab utama tingginya angka kematian ibu. Oleh karena 

itu, dibutuhkan penelitian guna mengetahui karakteristik pasien perdarahan 

pascapersalinan di Kota Palembang dan khususnya di RS Moehammad 

Hoesin sehingga bisa didapatkan informasi yang lebih jelas terhadap kasus 

ini serta pencegahannya sehingga kelak angka kematian ibu bisa menurun.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien dengan perdarahan pascapersalinan di RS 

Moehammad Hoesin Kota Palembang periode 1 Januari 2011 — 30 Juni 2012?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui karakteristik pasien dengan perdarahan 

pascapersalinan yang datang ke RS Moehammad Hoesin Kota 

Palembang periode 1 Januari 2011-30 Juni 2012.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui distribusi perdarahan pascapersalinan di RS 

Moehammad Hoesin Kota Palembang periode 1 Januari 2011 - 30 

Juni 2012 berdasarkan kelompok umur.

2. Untuk mengetahui distribusi perdarahan pascapersalinan di RS 

Moehammad Hoesin Kota Palembang periode 1 Januari 2011 - 30 

Juni 2012 berdasarkan pekerjaan.

3. Untuk mengetahui distribusi perdarahan pascapersalinan di RS 

Moehammad Hoesin Kota Palembang periode 1 Januari 2011-30 

Juni 2012 berdasarkan gravida.

4. Untuk mengetahui distribusi perdarahan pascapersalinan di RS

3
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Moehammad Hoesin Kota Palembang periode 1 Januari 2011 — 30 

Juni 2012 berdasarkan paritas.
5. Untuk mengetahui distribusi perdarahan pascapersalinan di RS 

Moehammad Hoesin Kota Palembang periode 1 Januari 2011 - 30 

Juni 2012 berdasarkan berat bayi lahir.

6. Untuk mengetahui distribusi perdarahan pascapersalinan di RS 

Moehammad Hoesin Kota Palembang periode 1 Januari 2011 - 30 

Juni 2012 berdasarkan kadar hemoglobin.

7. Untuk mengetahui distribusi perdarahan pascapersalinan di RS 

Moehammad Hoesin Kota Palembang perode 1 Januari 2011 - 30 

Juni 2012 berdasarkan penolong pertama persalinan.

8. Untuk mengetahui distribusi perdarahan pascapersalinan di RS 

Moehammad Hoesin Kota Palembang periode 1 Januari 2011 - 30 

Juni 2012 berdasarkan penyebab perdarahan.

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk:

1. Sebagai informasi atau masukan bagi pihak Rumah Sakit 

mengenai karakteristik pasien dengan perdarahan pascapersalinan 

periode 2011-2012 untuk perencanaan pelayanan kesehatan yang 

baik bagi ibu hamil dan bersalin.

Sebagai informasi untuk penelitian lain yang erat kaitannya 

dengan perdarahan pascapersalinan yang datang ke RS 

Moehammad Hoesin periode 2011-2012.

2.
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