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ABSTRAK
PENGHITUNGAN DARAH SECARA GRAVIMETRI
DAN KARAKTERISTIK PASIEN POSTPARTUM
SAAT KALA IV

(Syahid Alif An Nabhaniy, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, November
2024, 69 halaman)

Pendahuluan: Angka kematian ibu dapat menjadi indikator yang menunjukkan
tingkat kesehatan seorang ibu di suatu negara. Salah satu penyebab yang paling
sering menyebabkan kematian ibu adalah perdarahan postpartum. Selain menjadi
penyebab yang paling sering, perdarahan postpartum juga merupakan penyebab
yang paling dapat dicegah. Cara pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan
diagnosis yang cepat dan akurat serta pemberian tatalaksana segera. Penelitian ini
bertujuan untuk mendapatkan diagnosis yang lebih akurat dengan menggunakan
teknik gravimetri, yaitu dengan mencari selisih berat antara pembalut sebelum dan
sesudah terkena darah. Selain itu, penelitian ini juga membahas mengenai
karakteristik dan tanda vital pasien postpartum. Dengan begitu, pasien diharapkan
dapat diberikan tatalaksana lebih baik serta kewaspadaan tenaga medis meningkat.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
desain potong lintang menggunakan teknik gravimetri, observasi monitor tanda
vital, dan data sekunder yang diambil dari rekam medis pasien yang melakukan
persalinan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil: Rerata jumlah darah keluar terbanyak ada pada pasien dengan karakteristik:
usia <20 tahun, paritas kelahiran kedua, IMT <18,5, memiliki riwayat perdarahan
postpartum sebelumnya, memiliki 1 riwayat seksio sesarea sebelumnya, melakukan
persalinan secara seksio sesarea, kehamilan multipel, memiliki konsentrasi
hemoglobin <7 gram/dL, dan memiliki taksiran berat janin <4.000 gram. Dari 36
pasien yang didata dari penelitian ini, rerata jumlah darah keluarnya adalah 166,44
mL. Tidak ada pasien yang mengalami perdarahan lebih dari 500 mL.
Kesimpulan: Rerata jumlah darah keluar pada pasien postpartum di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr Mohammad Hoesin adalah 166,44 mL.

Kata kunci: Perdarahan postpartum, gravimetri, penghitungan darah



ABSTRACT
BLOOD LOSS COUNT USING GRAVIMETRY
METHODS AND CHARACTERISTICS OF
POSTPARTUM PATIENTS ON STAGE 1V

(Syahid Alif An Nabhaniy, Faculty of Medicine Sriwijaya University, November
2024, 69 halaman)

Introduction: The maternal mortality rate could be an indicator that shows the
health level of mothers in a nation. One of the most frequent causes of maternal
mortality is postpartum hemorrhage. Furthermore, postpartum hemorrhage is the
most possible preventive cause of maternal mortality. Postpartum hemorrhage can
be prevented by quick and accurate diagnosis, and giving adequate management
soon. This study aims to get a more accurate diagnosis using the gravimetry
technique — the technique that finds weight difference between before and after
blood-attached sanitary towel. Furthermore, this study also discusses the
characteristics and vital signs of postpartum patients. Therefore, we hope that
patients will be given better management and that the awareness of health
professionals will increase.

Methods: This study uses an observational descriptive method with a cross-
sectional design using the gravimetry technique, observations of vital signs from
the monitor, and secondary data from medical records in Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Result: The highest mean of blood loss comes from patients with the following
characteristics: age <20 years, second delivery, BMI <18,5, have a history of
postpartum hemorrhage, have 1 history of secio sesarea, delivered by the sectio
sesarea method, multiple pregnancy, have a level of hemoglobin <7 gram/dL, and
have an estimated fetal weight <4.000 grams.The mean of blood loss from 36
patients in this study is 166,44 mL. There is no patient that has blood loss more than
500 mL.

Conclusion: The mean of blood loss from postpartum patients in Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang is 166,44 mL.

Keywords: Postpartum hemorrhage, gravimetry, blood loss count

vi



RINGKASAN

PENGHITUNGAN DARAH SECARA GRAVIMETRI
DAN KARAKTERISTIK PASIEN POSTPARTUM SAAT
KALA IV

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, x November 2024

Syahid Alif An Nabhaniy, dibimbing oleh Dr. dr. Hartati, Sp.OG, Subsp. Obginsos,
M.Kes. dan Fatmawati, S.Si, M.Si.

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

xX + 69 halaman, 17 tabel, 15 gambar, 6 lampiran

Angka kematian ibu dapat menjadi indikator yang menunjukkan tingkat kesehatan
seorang ibu di suatu negara. Salah satu penyebab yang paling sering menyebabkan
kematian ibu adalah perdarahan postpartum. Selain menjadi penyebab yang paling
sering, perdarahan postpartum juga merupakan penyebab yang paling dapat
dicegah. Cara pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan diagnosis yang
cepat dan akurat serta pemberian tatalaksana segera. Penelitian ini bertujuan untuk
mendapatkan diagnosis yang lebih akurat dengan menggunakan teknik gravimetri,
yaitu dengan mencari selisih berat antara pembalut sebelum dan sesudah terkena
darah. Selain itu, penelitian ini juga membahas mengenai karakteristik dan tanda
vital pasien postpartum. Dengan begitu, pasien diharapkan dapat diberikan
tatalaksana lebih baik serta kewaspadaan tenaga medis menjadi meningkat.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain potong
lintang menggunakan teknik gravimetri, observasi monitor tanda vital, dan data
sekunder yang diambil dari rekam medis pasien yang melakukan persalinan di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Rerata jumlah darah
keluar terbanyak ada pada pasien dengan karakteristik: usia <20 tahun, paritas
kelahiran kedua, IMT <18,5, memiliki riwayat perdarahan postpartum sebelumnya,
memiliki 1 riwayat seksio sesarea sebelumnya, melakukan persalinan secara seksio
sesarea, kehamilan multipel, memiliki konsentrasi hemoglobin <7 gram/dL, dan
memiliki taksiran berat janin <4.000 gram. Dari 36 pasien yang didata dari
penelitian ini, rerata jumlah darah keluarnya adalah 166,44 mL. Tidak ada pasien
yang mengalami perdarahan lebih dari 500 gram.

Kata kunci: Perdarahan postpartum, gravimetri, penghitungan darah

Kepustakaan: 49 (2006 — 2024)
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SUMMARY

BLOOD LOSS COUNT USING GRAVIMETRY METHODS
AND CHARACTERISTICS OF POSTPARTUM PATIENTS
ON STAGE IV

Scientific Paper in the form of Skripsi, x November 2024

Syahid Alif An Nabhaniy; supervised by Dr. dr. Hartati, Sp.OG, Subsp. Obginsos,
M.Kes. and Fatmawati, S.Si, M.Si.

General medical education, Faculty of medicine University of Sriwijaya

xx + 69 pages, 17 tables, 15 pictures, 6 attachments

The maternal mortality rate could be an indicator that shows the health level of
mothers in a nation. One of the most frequent causes of maternal mortality is
postpartum hemorrhage. Furthermore, postpartum hemorrhage is the most possible
preventive cause of maternal mortality. Postpartum hemorrhage can be prevented
by quick and accurate diagnosis, and giving adequate management soon. This study
aims to get a more accurate diagnosis using the gravimetry technique — the
technique that finds weight difference between before and after blood-attached
sanitary towel. Furthermore, this study also discusses the characteristics and vital
signs of postpartum patients. Therefore, we hope that patients will be given better
management and that the awareness of health professionals will increase. This study
uses an observational descriptive method with a cross-sectional design using the
gravimetry technique, observations of vital signs from the monitor, and secondary
data from medical records in Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. The highest mean of blood loss comes from patients with the following
characteristics: age <20 years, second delivery, BMI <18,5, have a history of
postpartum hemorrhage, have 1 history of secio sesarea, delivered by the sectio
sesarea method, multiple pregnancy, have a level of hemoglobin <7 gram/dL, and
have an estimated fetal weight <4.000 grams. The mean of blood loss from 36
patients in this study is 166,44 mL. There is no patient that has blood loss more than
500 grams.

Keywords: Postpartum hemorrhage, gravimetry, blood loss count
References: 49 (2006 — 2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perdarahan postpartum merupakan kondisi hilangnya darah lebih dari
500 mL pada persalinan pervaginam atau kondisi hilangnya darah lebih dari
1.000 mL pada persalinan seksio sesarea.! Perdarahan merupakan penyebab
tersering dalam kematian ibu. > Angka kematian ibu sendiri merupakan rasio
antara kematian ibu selama mengandung, melahirkan, dan masa nifas tanpa
penyebab di luar hal tersebut seperti jatuh dan kecelakaan dalam setiap 100.000
angka kelahiran. Angka kematian ibu dapat menjadi indikator yang
menunjukkan tingkat kualitas kesehatan seorang ibu. * Angka kematian ibu di
Indonesia masih menunjukkan data yang tinggi, yaitu sebesar 7.800 pada tahun
2020. Jumlah tersebut melebihi jumlah rata-rata angka kematian ibu di wilayah
Asia Tenggara dan Timur.*

Walaupun menjadi penyebab yang paling sering dalam kematian ibu,
namun perdarahan postpartum merupakan penyebab yang paling
memungkinkan untuk dapat dicegah dalam menurunkan angka kematian ibu.’
Terdapat beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan perdarahan
postpartum. Faktor resiko terkuat yang menyebabkan perdarahan postpartum
adalah riwayat pernah mengalami perdarahan postpartum, penggunaan obat-
obatan antikoagulan, anemia, preeklampsia atau sindrom HELLP, uterina
fibroma, dan kehamilan multipel.® Sedangkan faktor resiko rendah perdarahan
postpartum adalah tidak memiliki riwayat operasi uterus, kehamilan singleton,
riwayat kehamilan sebelumnya < 4, berat janin < 4.000 gram, IMT < 40, tidak
memiliki kelainan perdarahan, tidak memiliki riwayat perdarahan postpartum,
dan tidak mengalami persalinan yang berkepanjangan.” Walaupun terdapat
beberapa faktor resiko yang dapat diidentifikasi, namun perdarahan postpartum

dapat terjadi pada pasien tanpa faktor resiko.®
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Setiap wanita yang telah menyelesaikan persalinan perlu diberikan
postnatal care. Salah satu fungsi postnatal care adalah untuk mencegah
komplikasi yang dapat terjadi, terutama pada dua jam pertama setelah
persalinan seperti perdarahan postpartum, syok hipovolemik, perineal
hematoma formation, retensi urinaria, dan infeksi. Dari berbagai komplikasi
tersebut, perdarahan postpartum menyumbang persentase terbesar, yaitu
sebesar 35%°. Kematian ibu yang disebabkan oleh perdarahan postpartum
diestimasikan hanya berlangsung selama dua jam jika tidak diberi tatalaksana,
berbeda dengan perdarahan antepartum yang membutuhkan waktu 12 jam.?
Waktu terjadinya kematian yang singkat tersebut menjadi pertimbangan
penting pada observasi pasien saat kala IV.!

Perdarahan postpartum merupakan masalah yang kompleks dan
multikausal untuk dapat dihindari. Hal tersebut dikarenakan adanya respons
klinis dari kehilangan darah yang bervariasi dan dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor. Untuk dapat mendeteksi dan memberikan penanganan segera
pada pasien, maka diperlukan metode diagnostik yang akurat dan efektif dalam
mengidentifikasi kondisi pasien. Selain itu, metode diagnostik yang akurat dan
efektif juga berfungsi untuk meminimalkan prognosis buruk yang dapat terjadi
pada pasien.!!

Terdapat beberapa metode diagnostik yang dapat digunakan untuk
mendiagnosis postpartum hemorrhage. Metode tersebut antara lain adalah
perdarahan secara visual, penimbangan pembalut maternal yang digunakan
dalam persalinan atau yang dikenal sebagai gravimetri, penggunaan alat
pengumpul bertingkat dan terkalibrasi, diagnosis melalui parameter klinis dan
klinis melalui indeks syok, dan perbandingan konsentrasi hemoglobin (Hb)
dan/atau hematokrit (Ht) 24 jam pascapersalinan yang dikumpulkan pada akhir
kehamilan.!!

Suatu studi menunjukan bahwa penyedia layanan kesehatan yang tidak
tepat dalam menjumlahkan kehilangan darah secara aktual selama kelahiran
dan periode postpartum adalah penyebab utama dari lambatnya respons

terhadap perdarahan. Untuk menghindari hal tersebut, diperlukan
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penghitungan darah yang lebih akurat. Jika dibandingkan dengan penghitungan
darah dengan cara kualitatif, metode penghitungan darah secara kuantitatif
terbukti lebih akurat. Penghitungan darah secara kuantitatif juga dapat
mengidentifikasi terjadinya perdarahan postpartum lebih akurat.!?

Penghitungan darah secara kuantitatif dapat dilakukan dengan metode
gravimetri. Penghitungan gravimetri sendiri dilakukan dengan cara mencari
selisih antara berat sebelum dan sesudah pembalut maternal yang digunakan
oleh pasien saat postpartum. Penghitungan gravimetri memiliki tingkat
keakuratan yang lebih tinggi dibandingkan dengan penghitungan secara visual.
Tingkat akurasi tersebut dapat dilihat dari tingkat error setiap metode
penghitungan. Jika dilihat dari tingkat error-nya, penghitungan secara visual
memiliki tingkat error sekitar 30% lebih besar daripada penghitungan secara
gravimetri. 2

Suatu studi yang dilakukan di Singapura sebelumnya menunjukkan
bahwa rata-rata jumlah kehilangan darah pada wanita yang memiliki resiko
rendah pada persalinan pervaginam dengan estimasi visual 31% kurang akurat
dibandingkan dengan penghitungan kuantitatif. Dengan menggunakan
penghitungan secara kuantitatif, maka diagnosis pasien postpartum dapat lebih
baik sehingga dapat diberikan tatalaksana segera. '?

Penghitungan darah secara kuantitatif terbukti lebih akurat karena dapat
mendeteksi lebih banyak pasien yang mengalami perdarahan postpartum.
Dengan diagnosis yang lebih baik, maka penatalaksanaan pada pasien dapat
segera dilakukan. Penatalaksanaan yang cepat diharapkan dapat menurunkan
angka morbiditas dan mortalitas akibat perdarahan postpartum. Oleh karena
itu, penelitian ini dilakukan untuk melihat jumlah darah keluar pasien dengan
gravimetri sebagai alat diagnosis yang lebih akurat dan melihat tanda vital serta
karakteristik pasien untuk mengetahui keadaan dari pasien. Dengan penelitian
ini, diharapkan tingkat kewaspadaan dari tim medis terhadap perdarahan

postpartum dapat meningkat.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana penghitungan darah secara gravimetri dan karakteristik
pasien postpartum saat kala IV di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad

Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui penghitungan darah secara gravimetri dan karakteristik
pasien postpartum saat kala IV di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diketahui karakteristik pasien postpartum di Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin Palembang
2. Diketahui tanda vital saat kala IV pada pasien postpartum di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang
3. Diketahui jumlah darah keluar pasien secara gravimetri pada pasien
postpartum saat kala IV di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi terkait dengan
karakteristik, tanda vital, dan jumlah darah keluar secara gravimetri pada
pasien postpartum saat kala IV di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.
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1.4.2 Manfaat Praktis
1. Penelitian ini diharapkan meningkatkan akurasi dari penghitungan darah
saat persalinan.
2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga medis dalam
mendeteksi perdarahan postpartum.
3. Penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga medis dalam

mengurangi keterlambatan respons terhadap perdarahan postpartum.

1.4.3 Manfaat Subjek
Penelitian ini diharapkan dapat membantu menghitung jumlah darah keluar pasien
postpartum lebih akurat sehingga membantu dalam menegakkan diagnosis dari

perdarahan postpartum dan memberi tatalaksana yang lebih cepat.
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