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ABSTRAK

GAMBARAN FAKTOR RISIKO PASIEN 
PERDARAHAN POSTPARTUM 

DI BAGIAN KEBIDANAN RUMAH SAKIT 
RK. CHARITAS PALEMBANG 

PERIODE 1 JANUARI 2010-31 AGUSTUS 2011

Santi

Latar Belakang : Perdarahan postpartum adalah hilangnya 500 ml atau lebih 
darah dari saluran reproduksi setelah persalinan. Di Indonesia, perdarahan 
postpartum merupakan penyebab utama kematian ibu dan diperkirakan mencapai 
40-50% pada tahun 2003. Tingginya angka kejadian perdarahan postpartum erat 
kaitannya dengan berbagai faktor risiko yang dapat dicegah.
Tujuan : Mengidentifikasi gambaran faktor risiko pasien perdarahan postpartum 
di bagian kebidanan RS RK. Charitas periode 1 Januari 2010-31 Agustus 2011. 
Metode : Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan desain 
case series. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu-ibu yang melahirkan 
dengan perdarahan postpartum di Bagian Kebidanan Rumah Sakit RK. Charitas 
Palembang pada tahun 1 Januari 2010-31 Agustus 2011. Sampel penelitian 
adalah data rekam medik seluruh ibu-ibu yang melahirkan dengan perdarahan 
postpartum di Bagian Kebidanan Rumah Sakit RK Charitas Palembang pada 
tahun 1 Januari 2010-31 Agustus 2011. Pengambilan data dilakukan dengan 
melihat catatan rekam medik pasien. Data hasil penelitian disajikan dalam bentuk 
tabel, diagram, dan narasi.
Hasil : Didapatkan 23 pasien perdarahan postpartum (0,45%) dari total 5119 
persalinan yang terjadi di RS RK. Charitas selama periode penelitian. Gambaran 
pasien perdarahan postpartum antara lain; penyebab utama perdarahan adalah sisa 
plasenta (52,2%); tipe perdarahan postpartum terbanyak adalah sekunder (78,3%); 
sebagian besar umur pasien 20-35 tahun (43,5%); berstatus multiparitas (73,9 %); 
berstatus multigravida (82,6 %); lulusan SMA (43,5%); pasien bekeija sebagai ibu 
rumah tangga (91,3%); memiliki riwayat persalinan secara spontan (82,6%); 
pasien tidak mengalami anemia setelah perdarahan (52,2%); pasien tidak memiliki 
riwayat penyakit penyerta (91,3%); memiliki riwayat penolong pertama bidan 
(52,2%); pasien bukanlah kasus rujukan (52,2%); seluruh pasien mengalami 
perbaikan (100 %); memiliki riwayat tempat persalinan di rumah sakit ( 52,2 % ).

Kata kunci: Perdarahan postpartum, sisa plasenta, multiparitas, multigravida.
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF RISK FACTOR OF POSTPARTUM HEMORRHAGE 
PATIENTS IN OBSTETRIC AND GYNECOLOGY DEPARTMENT OF 

RK. CHARITAS HOSPITAL, PALEMBANG,
DURING lst JANUARY 2010 -31st AUGUST 2011

Santi

Background : Postpartum haemorrhage is defined as 500 ml blood loss or more 
from reproductory tract afiter the delivery of the baby. In Indonesia, postpartum 
haemorrhage is the main cause of maternal death up to 40-50 % in 2003. This 
high prevalence of postpartum haemorrhage is closely related many preventable 
risk factor.
Objective : To identify description of risk factor of postpartum haemorrhage 
patients in RK. Charitas Hospital in lst January 2010 -31st August 2011.
Method : This is a descriptive study with case series design. Population of this 
study were all maternal who delivered baby with postpartum haemorrhage in 
obstetry and gynecology department of RK. Charitas Hospital during lst January 
2010-3 lst August 2011. Sampel of this study were all maternal medical records 
who delivered baby with postpartum haemorrhage in obstetry and gynecology 
department of RK. Charitas Hospital during lsl January 2010-3 lsl August 2011. 
The data were obtained from patient’s medical records. The result then presented 
in table, diagram, and narration.
Result : From total 5119 delivery, 23 were postpartum haemorrhage in RK. 
Charitas Hospital (0,45%). Description of risk factor of postpartum haemorrhage 
were placenta remnants (52,2%); the most postpartum haemorrhage type found 
was secondary haemorrhage (78,3%); most patient aged 20-35 years old (48,5%); 
multipara (73,9%); multigravida (82,6%); high school graduates (43,5%); 
majority of patients didn’t have job (91,3%); previous history of normal delivery 
(82,6%); anemia didn’t occur after haemorrhage (52,2%); no previous history of 
disease (91,3%); midwifes were the dominant firs helper (52,2%); patients 
weren’t refered case (52,2 %); all patients were fully recovered (100%); positive 
history of hospital delivery (52,2%).

Keywords : Postpartum haemorrhage, placenta remnants, multipara, 
multigravida
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Perdarahan postpartum adalah hilangnya 500 ml atau lebih darah dari 

saluran reproduksi setelah persalinan1. Perdarahan postpartum dibagi dalam 

perdarahan postpartum primer bila terjadi dalam 24 jam pertama (5-10%) dan 

perdarahan postpartum sekunder bila perdarahan terjadi setelah 24 jam pertama 

(1%)2,3. Penyebab perdarahan postpartum dikenal dengan ”the four T' “ yaitu tone 

(atonia uterus) 70%, trauma (laserasi, hematom, inversi, ruptur) 20%, tissue 

(sisa/invasive plasenta) 10%, thrombin ( koagulopati ) 1%4.

Angka kejadian perdarahan postpartum di LUMHS Hyderabad Pakistan 

pada bulan Juni 2007 sampai April 2008 tercatat sebanyak 118 dari 1231 ibu-ibu 

yang melahirkan (9,5%)5. Di Australia terjadi peningkatan perdarahan postpartum 

yang signifikan dari 6,2% tahun 1999 menjadi 6,8% tahun 20046. Di RS RK. 

Charitas Palembang pada tahun 2008 sampai 2009 tercatat 40 kasus perdarahan 

postpartum dari 2797 ibu yang melahirkan dan 2 diantaranya meninggal dunia7. 

Di RSMH pada tahun 2008 tercatat 3,03% kasus perdarahan postpartum8.

Berbagai penelitian membuktikan, tingginya angka kejadian perdarahan 

postpartum erat kaitannya dengan berbagai faktor risiko yang sebenarnya dapat 

dicegah. Beberapa faktor risiko diantaranya adalah usia ibu. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Abdullah (2001) menjelaskan proporsi ibu yang 

mengalami perdarahan postpartum lebih tinggi pada usia < 20 tahun dan > 35 

tahun sebanyak 30,89% daripada proporsi ibu yang mengalami postpartum pada 

usia 20-35 tahun sebanyak 10,28%9. M. A. Ijaiya, A. P. Aboyeji dan D. Abubakar 

(2003) bahwa kejadian perdarahan postpartum meningkat pada usia ibu 

relatif tua10.
yang

1
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Selain itu ibu yang termasuk golongan grandemultipara, partus lama, 
tindakan seksio sesarea akan meningkatkan kejadian perdarahan postpartum . Ibu 

melahirkan di luar rumah sakit (partus luar), ibu yang ditolong olehyang
penolong persalinan bukan dokter, dan ibu dengan jenjang pendidikan rendah, 
juga memiliki risiko terkena perdarahan postpartum yang lebih tinggi12. Dalam

berbagai penelitian dan literatur, disebutkan pula bahwa kondisi klinis berupa 

hipertensi, obesitas, dan anemia juga berpengaruh dalam kejadian perdarahan
13,14postpartum

Perdarahan postpartum yang tidak segera ditanggulangi menyebabkan 

berbagai komplikasi, yaitu anemia yang berkelanjutan, infeksi puerperium, terjadi 
nekrosis hipofisis anterior dan sindrom Sheehan, menurunnya berat badan sampai 
cachexia, dan pada akhirnya jika keadaan ini bertambah berat tanpa adanya 

penanganan yang tepat dan cepat ibu akan jatuh dalam keadaan koma dan 

akhirnya meninggal15.
Perdarahan hebat adalah penyebab yang paling utama dari kematian ibu di 

seluruh dunia. Di berbagai negara, paling sedikit seperempat dari seluruh 

kematian ibu disebabkan oleh perdarahan; proporsinya berkisar antara 10% 

sampai hampir 60%4. Di Indonesia, perdarahan postpartum merupakan penyebab 

utama kematian ibu dan diperkirakan mencapai 40-50% pada tahun 2003. Sekitar 
setiap tahun diperkirakan 529.000 wanita di dunia meninggal sebagai akibat 
komplikasi yang timbul dari kehamilan dan persalinan. Sehingga diperkirakan 

terdapat angka kematian ibu sebesar 400 per 100.000 kelahiran hidup 

(estimasi kematian ibu dari WHO/UNICEF/UNFPA tahun 2000). Angka 

kematian ibu di negara maju berkisar antara 20 per 100.000 kelahiran hidup 

sedangkan di negara-negara berkembang angka ini hampir 20 kali lebih tinggi 
yaitu berkisar antara 440 per 100.000 kelahiran hidup16’17. Data Badan Pusat 
Statistik 2005 menunjukkan, secara nasional angka kematian ibu adalah 

262/100.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2007 angka kematian ibu adalah 

228/100.000 kelahiran hidup18. Penyebab terpenting kematian ibu yaitu 30% 

perdarahan, 25% eklamsi, 12% sepsis, 5% komplikasi abortus 19.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran faktor risiko pasien perdarahan postpartum di Bagian 

Kebidanan RS RK. Charitas Palembang periode 1 Januari 2010-31 Agustus 

2011 ?

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum
Mengidentifikasi gambaran faktor risiko pasien perdarahan postpartum di 

Bagian Kebidanan RS RK. Charitas Palembang periode 1 Januari 2010-31 

Agustus 2011.

Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi jenis perdarahan postpartum terbanyak pada pasien 

perdarahan postpartum di Bagian Kebidanan RS RK. Charitas Palembang.

2. Mengidentifikasi penyebab terbanyak pada pasien perdarahan postpartum 

di Bagian Kebidanan RS RK. Charitas Palembang.

3. Mengidentifikasi faktor sosiodemografi yang meliputi usia ibu, paritas, 

gravida, jarak kehamilan, jenjang pendidikan, tempat tinggal, pekerjaan 

dan status gizi pada pasien perdarahan postpartum di Bagian Kebidanan 

RS RK. Charitas Palembang.

4. Mengidentifikasi faktor persalinan meliputi lama persalinan, proses 

persalinan dan riwayat persalinan sebelumnya pada pasien perdarahan 

postpartum di Bagian Kebidanan RS RK. Charitas Palembang.

5. Mengidentifikasi faktor keadaan klinis meliputi status anemia, tekanan 

darah, penyakit penyerta pada pasien perdarahan postpartum di Bagian 

Kebidanan RS RK. Charitas Palembang.

6. Mengidentifikasi faktor pendukung persalinan meliputi konsumsi tablet 

Fe, rujukan, asuhan antenatal/anfena/a/ care (ANC), penolong pertama 

persalinan, keadaan akhir, tempat bersalin pada pasien perdarahan 

postpartum di Bagian Kebidanan RK. Charitas Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti
1. Untuk memperoleh pengetahuan, keterampilan dan pengalaman 

penelitian. Sehingga, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar 

untuk penelitian berikutnya.

2. Untuk memperkaya wawasan dan meningkatkan pemahaman mengenai 

gambaran faktor risiko perdarahan postpartum.

Bagi RS RK. Charitas Palembang

Penelitian ini dapat menjadi sumber masukan mengenai gambaran faktor 

risiko perdarahan postpartum sebagai salah satu landasan dalam 

menentukan tindakan untuk menurunkan angka kejadian perdarahan 

postpartum.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran 

masyarakat pada umumnya dan para ibu pada khususnya terhadap 

bahaya kejadian perdarahan postpartum pada ibu hamil, melahirkan, 

nifas dan pentingnya upaya pencegahan perdarahan postpartum dengan 

cara meminimalkan faktor risiko.
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