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ABSTRAK 

 
PENGGUNAAN ASAM TRANEKSAMAT INTRAOPERATIF SEBAGAI PROFILAKSIS 

PERDARAHAN PASCA SEKSIO SESARIA DI RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG 

 
Latar Belakang: Perdarahan postpartum (PPH) merupakan salah satu komplikasi obstetri utama 
yang memberikan kontribusi signifikan terhadap kematian ibu terutama yang disebabkan oleh 
trombin. Asam traneksamat (TXA) menghambat kapasitas plasminogen dan plasmin untuk 
berikatan dengan fibrin, sehingga mempertahankan bekuan darah dari lisis yang dimediasi plasmin. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas TXA sebagai profilaksis perdarahan 
postpartum pasca operasi caesar di Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin. 

Metode: Uji coba terkontrol acak tersamar ganda dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr. 
Mohammad Hoesin, Palembang, pada bulan April hingga Oktober 2024. Subyek penelitian adalah 
ibu hamil dengan usia kehamilan 32 minggu atau lebih yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis 
statistik menggunakan uji chi-square dan uji t. Nilai p <0,05 dianggap signifikan secara statistik. 

Hasil: Sebanyak 88 ibu hamil dibagi menjadi kelompok plasebo dan intervensi, dimana 10,2% 
mengalami perdarahan postpartum. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kehilangan darah pada 
kelompok intervensi secara signifikan lebih rendah dibandingkan kelompok plasebo (Mean = 459.4 
ml dan 686.3 ml; p-value = 0.000). Selain itu, TXA secara signifikan bersifat protektif, mengurangi 
risiko perdarahan postpartum sebesar 87,5 % dibandingkan dengan kelompok plasebo (RR = 0,125 
[95% CI 0,016–0,958]; p = 0,045). Namun, kami tidak menemukan hubungan yang signifikan 
antara kadar Hb sebelum operasi (p=0,738) dan pasca operasi (p=0,349) pada masing-masing 
kelompok (kontrol vs plasebo). 

Kesimpulan: Pemberian TXA intraoperatif secara signifikan mengurangi kehilangan darah dan 
risiko perdarahan postpartum. 

 

Kata Kunci: Asam Traneksamat, Seksio Sesaria, Perdarahan Pasca Seksio Sesaria.  
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ABSTRACT 

 
INTRAOPERATIVE USE OF TRANSEXAMIC ACID AS PROPHYLAXIS OF POST-
CESAREAN SECTION AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 

 
Background: Postpartum haemorrhage (PPH) is a major obstetric complication contributing 
significantly to maternal mortality, including those caused by thrombin. Tranexamic acid (TXA) 
inhibits the capacity of plasminogen and plasmin to bind to fibrin, and therefore preserving blood 
clots from plasmin-mediated lysis. This study aims to evaluate the effectiveness of TXA as 
prophylactic agent for PPH following caesarean section at Dr. Mohammad Hoesin General 
Hospital. 
Methods: A double-blind randomized controlled trial was conducted at Dr. Mohammad Hoesin 
General Hospital, Palembang, from April to October 2024. The study subjects were pregnant 
women with a gestational age of 32 weeks or more who met the inclusion criteria. Statistical 
analysis used chi- square tests and t-tests. A p-value of <0.05 was considered statistically 
significant. 
Results: A total of 88 pregnant women were divided into placebo and intervention groups, which 
10.2% had PPH. The result of this study indicate that blood loss in the intervention group was 
significantly lower compared to the placebo group (Mean = 459.4 ml and 686.3 ml; p-value = 
0.000). Additionally, TXA was significantly protective, reducing the risk of postpartum 
haemorrhage by 87,5% compared to the placebo group (RR = 0,125 [95% CI 0.016–0.958]; p = 
0.045). However, we did not find any significant relationship between pre-operative (p=0,738) and 
post-operative (p=0,349) Hb levels in each groups (control vs placebo). 
Conclusion: The intraoperative administration of TXA significantly reduced blood loss and the 
risk of PPH. 
 
Keywords: tranexamic acid, cesarean section, postpartum bleeding.  
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RINGKASAN 

 
PENGGUNAAN ASAM TRANEKSAMAT INTRAOPERATIF SEBAGAI PROFILAKSIS 

PERDARAHAN PASCA SEKSIO SESARIA DI RUMAH SAKIT Dr. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG 

 
Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 2 Desember 2024  
Asoly Giovano Imartha; dibimbing oleh Abarham Martadiansyah, Nuswil Bernolian, Irfannuddin dan 
Nia Savitri Tamzil  
Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  
124 halaman, 16 tabel, 10 gambar, 12 lampiran  
 
Perdarahan postpartum (PPH) merupakan salah satu komplikasi obstetri utama yang memberikan 
kontribusi signifikan terhadap kematian ibu terutama yang disebabkan oleh trombin. Asam traneksamat 
(TXA) menghambat kapasitas plasminogen dan plasmin untuk berikatan dengan fibrin, sehingga 
mempertahankan bekuan darah dari lisis yang dimediasi plasmin. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi efektivitas TXA sebagai profilaksis perdarahan postpartum pasca operasi caesar di 
Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin. Uji coba terkontrol acak tersamar ganda dilakukan di 
Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin, Palembang, pada bulan April hingga Oktober 2024. 
Subyek penelitian adalah ibu hamil dengan usia kehamilan 32 minggu atau lebih yang memenuhi 
kriteria inklusi. Analisis statistik menggunakan uji chi-square dan uji t. Nilai p <0,05 dianggap 
signifikan secara statistik. Sebanyak 88 ibu hamil dibagi menjadi kelompok plasebo dan intervensi, 
dimana 10,2% mengalami perdarahan postpartum. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kehilangan 
darah pada kelompok intervensi secara signifikan lebih rendah dibandingkan kelompok plasebo (Mean 
= 459.4 ml dan 686.3 ml; p-value = 0.000). Selain itu, TXA secara signifikan bersifat protektif, 
mengurangi risiko perdarahan postpartum sebesar 87,5 % dibandingkan dengan kelompok plasebo (RR 
= 0,125 [95% CI 0,016–0,958]; p = 0,045). Namun, kami tidak menemukan hubungan yang signifikan 
antara kadar Hb sebelum operasi (p=0,738) dan pasca operasi (p=0,349) pada masing-masing kelompok 
(kontrol vs plasebo). Pemberian TXA intraoperatif secara signifikan mengurangi kehilangan darah dan 
risiko perdarahan postpartum. 
 

Kata Kunci: Asam Traneksamat, Perdarahan Pasca Seksio Sesaria, Profilaksis.  
Kepustakaan 60 (2007 – 2024) 
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SUMMARY 

INTRAOPERATIVE USE OF TRANSEXAMIC ACID AS PROPHYLAXIS OF POST-
CESAREAN SECTION AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 

 
Scientific paper in the form of Thesis, Desember 2nd 2024  
Asoly Giovano Imartha; supervised by Abarham Martadiansyah, Nuswil Bernolian, Irfannuddin and 
Nia safitri Tamzil 
Department of Obstetric and Gynecology, Sriwijaya University 
xiv, 124 pages, 16 tables, 10 figures, 12 attachments  
 
Postpartum haemorrhage (PPH) is a major obstetric complication contributing significantly to 
maternal mortality, including those caused by thrombin. Tranexamic acid (TXA) inhibits the capacity 
of plasminogen and plasmin to bind to fibrin, and therefore preserving blood clots from plasmin-
mediated lysis. This study aims to evaluate the effectiveness of TXA as prophylactic agent for PPH 
following caesarean section at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital. A double-blind randomized 
controlled trial was conducted at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, from April to 
October 2024. The study subjects were pregnant women with a gestational age of 32 weeks or more 
who met the inclusion criteria. Statistical analysis used chi- square tests and t-tests. A p-value of <0.05 
was considered statistically significant. A total of 88 pregnant women were divided into placebo and 
intervention groups, which 10.2% had PPH. The result of this study indicate that blood loss in the 
intervention group was significantly lower compared to the placebo group (Mean = 459.4 ml and 686.3 
ml; p-value = 0.000). Additionally, TXA was significantly protective, reducing the risk of postpartum 
haemorrhage by 87,5% compared to the placebo group (RR = 0,125 [95% CI 0.016–0.958]; p = 0.045). 
However, we did not find any significant relationship between pre-operative (p=0,738) and post-
operative (p=0,349) Hb levels in each groups (control vs placebo). The intraoperative administration 
of TXA significantly reduced blood loss and the risk of PPH. 
 

Keyword: Tranexamic Acid, Cesarean Section, Postpartum Hemorrhage, Prophylaxis. 
Citations: 60 (2007 – 2024) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 
 
1.1 Latar Belakang 

Perdarahan pasca salin (PPS) didefinisikan oleh American College of 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG) sebagai kehilangan darah secara 

keseluruhan yang lebih besar atau sama dengan 1.000 mL atau kehilangan darah 

yang disertai dengan gejala atau tanda hipovolemia dalam waktu 24 jam setelah 

proses kelahiran (termasuk kehilangan intrapartum) terlepas dari jenis 

persalinan yang dilakukan pervaginam atau perabdominam.1,2,3 

Perdarahan pasca seksio sesaria masih merupakan kegawatdaruratan 

obstetrik dengan risiko kematian ibu tertinggi di dunia. Insiden PPS secara 

keseluruhan diperkirakan antara 6% sampai 11%, dan perdarhan berat terjadi 

antara 1% dan 3%. Prevalensi kematian di seluruh dunia mencapai 100.000 

kematian pertahun. Sebagian besar kematian terjadi segera setelah melahirkan 

dan hampir semua (99%) terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah.1 

Beberapa studi melaporkan bahwa rerata PPS secara signifikan lebih tinggi 

setelah seksio sesaria dibandingkan persalinan pervaginam. Sebuah studi 

observasi prospektif di Perancis mencapai kesimpulan yang sama, bahwa PPS 

terjadi pada 46,8% persalinan sesar sedangkan persalinan pervaginam 5 %.4,5 

Risiko kematian ibu di Indonesia yang dihimpun dari pencatatan program 

kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2022 menunjukkan 

189/100.000 kematian ibu disebabkan oleh perdarahan yang terjadi di rumah 

sakit. Sedangkan di Sumatera Selatan pada tahun 2022 mencapai 175/100.000 

kematian ibu.6,7 

Peran fibrinogen dan fibrinolosis pada PPS berat telah menjadi salah satu 

fokus penelitian dalam beberapa tahun terakhir. Cortet dkk pada tahun 2012 

menunjukkan bahwa kadar fibrinogen pada wanita hamil aterm meningkat 4 

sampai 6 g/L, dibandingkan pada pasien yang tidak hamil. Sebelumnya, Charbit 
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dkk pada tahun 2007 telah mengungkapkan bahwa kadar fibrinogen lebih 

rendah pada wanita yang mengalami perdarahan berat dibandingkan pada 

wanita dengan perdarahan tidak berat (level median, masing-masing 3,3 dan 4,4 

g/L).8 

Asam traneksamat (TXA) adalah turunan sintetik dari asam amino lisin 

yang bekerja menghalangi situs pengikatan plasminogen dan menghambat 

fungsi proteolitik plasmin, sehingga mencegah degradasi fibrin. Penggunaan 

TXA sebagai profilaksis perdarahan telah dipelajari dalam berbagai prosedur 

pembedahan dan telah terbukti efektif dalam mengurangi perdarahan 

intraoperative terutama bekerja pada faktor trombin yang menjadi salah satu 

penyebab perdarahan pasca seksio sesaria, sehingga penggunaan agen ini 

direkomendasikan dalam operasi.3,9 Pada tahun 1962, Okamoto melaporkan 

penemuan mereka bahwa TXA mengurangi perdarahan dengan menghambat 

fibrinolysis, sehingga ketika pemecahan bekuan (fibrinolisis) dihambat, maka 

perdarahan keseluruhan berkurang.10 

Pada bidang ginekologi, TXA mengurangi jumlah perdarahan selama 

menstruasi pada wanita dengan menoragia dibandingkan dengan agen kontrol 

atau plasebo.11 Sedangkan pada bidang obstetri, TXA mengurangi mortalitas 

terkait perdarahan pada wanita dengan PPS, terutama bila diberikan secara 

intravena selama 30 sampai 60 detik dalam 3 menit segera setelah melahirkan 

bayi pada seksio sesaria. Percobaan WOMAN dengan sample 20.060 wanita 

dengan PPS diberikan TXA (n = 10.051) atau plasebo (n = 10.009). Secara 

signifikan menurunkan mortalitas akibat PPS (RR) 0,81, 95% confident interval 

(CI) 0,65–1,00; P= 0,045). Tim ini juga melakukan meta-analisis data individu 

yang menunjukkan penurunan 10% dalam manfaat kelangsungan hidup setiap 

15 menit keterlambatan dalam pemberian TXA. Namun, manfaat ini 

menghilang apabila diberikan setelah 3 jam.3,4 

Berdasarkan telaah literatur yang dilakukan peneliti, data terkait 

penggunaan TXA sebagai profilaksis PPS pada seksio sesaria belum tersedia di 

pusat pendidikan dan rumah sakit di Sumatera Selatan. Dengan dasar tersebut, 

peneliti tertarik untuk meneliti tentang efektifitas penggunaan TXA sebagai 
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profilaksis PPS post seksio sesaria di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad 

Hoesin. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah pemberian TXA post 

seksio sesaria dapat mencegah terjadinya PPS? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

A. Tujuan Umum 
Mengetahui efektifitas pemberian TXA post seksio sesaria dalam 

mencegah terjadinya PPS di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad 

Hoesin.  

B. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui insidens PPS setelah pemberian TXA post seksio sesaria 

di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin. 

2) Mengetahui jumlah PPS pada pemberian TXA post seksio sesaria di 

Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin. 

3) Mengetahui jumlah PPS tanpa pemberian TXA post seksio sesaria di 

Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin. 

4) Mengetahui peran TXA pada pemberian TXA post seksio sesaria di 

Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin.  

  

1.4 Manfaat Penelitian 

A. Manfaat Teoritis 
1) Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi di bidang Obstetri dan 

Ginekologi, terutama pada profilaksis PPS. 

2) Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi di bidang kesehatan 

yang berhubungan dengan penggunaan TXA 1-gram sebagai 

profilaksis perdarahan. 
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3) Mengetahui insiden PPS setelah pemberian TXA 1-gram pada post 

seksio sesaria di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin. 

4) Mengetahui peran TXA pada pemberian TXA 1-gram post seksio 

sesaria di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin.  

B. Manfaat Praktis 
1) Menambah pehamanan dan pengetahuan terhadap PPS terutama 

pada post seksio sesaria 

2) Menjadi pertimbangan untuk penggunaan TXA lebih awal sebagai 

profilaksis PPS pada seksio sesaria 

C. Manfaat Sosial 

Memberikan pengetahuan terkait profilaksis PPS di masyarakat.  

1.5 Hipotesis Penelitian 
H0: tidak terdapat hubungan antara pemberian TXA post seksio sesaria dapat 

mencegah terjadinya PPS di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin. 

H1: terdapat hubungan antara pemberian TXA post seksio sesaria dapat 

mencegah terjadinya PPS di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin. 
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