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ABSTRAK 

 

Pendarahan postpartum merupakan pendarahan yang paling sering 

menyebabkan kematian pada ibu. Data WHO menunjukan 27,1% kematian 

maternal disebabkan pendarahan dan dua per tiga diantaranya adalah pendarahan 

pasca persalinan.  Berdasarkan data Survei Demografi Kesehatan Indonesia tahun 

2017 menyebutkan ibu yang mengalami komplikasi pendarahan sebesar 7,0 %. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian pendarahan postpartum di Indonesia.  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross 

sectional dan menggunakan sekunder SDKI 2017. Variabel yang diteliti meliputi 

usia ibu, paritas, jarak kelahiran, persalinan lama, makrosomia, jenis persalinan, 

lama konsumsi  Fe, kunjungan ANC,  penolong persalinan, dan tempat persalinan 

dengan kejadian pendarahan postpartum di Indonesia. Sampel yang digunakan 

seluruh responden yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yaitu sebanyak 9716 

responden. Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis Complex Sample 

dan diuji secara univariat, bivariat, dan multivariat.  

Hasil penelitian menunjukan responden yang mengalami pendarahan 

postpartum sebesar 6,7%. Hasil analisis multivariat menunjukan ibu yang memiliki 

hubungan bermakna terhadap kejadian pendarahan postpartum adalah persalinan 

lama (p-value= <0,0001) dan jenis persalinan (p-value= 0,015). Faktor yang paling 

dominan terhadap kejadian pendarahan postpartum adalah persalinan lama (PR= 

2,856 ; 95% CI= 2,305-3,540) setelah dikontrol dengan variabel lainya. 

Upaya deteksi dini persalinan lama dapat dilakukan menggunakan 

pencatatan partograf agar proses persalinan dapat terpantau, sehingga pendarahan 

akibat persalinan lama dapat dicegah dan penatalaksanaan manajemen kala III 

sebagai intervensi untuk mecegah pendarahan postpartum. 

 

Kata Kunci: Pendarahan, Postpartum, Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia  

Kepustakaan : 82 (2003-2019) 
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ABSTRACT 

 

 Postpartum bleeding is the most frequent bleeding caused by the mother. 

Postpartum hemorrhage is the bleeding that most often causes death in mothers. 

WHO data shows that 27.1% of maternal deaths are due to bleeding. 

.  Based on the Indonesian Health Demographics survey in 2017 mentions 

mothers who have had bleeding complications of 7.0 percent. The purpose of this 

research is to analyze the factors related to the incidence of postpartum bleeding in 

Indonesia.  

This research is a quantitative study with the design of cross sectional 

studies and the use of secondary SDKI 2017. The variables studied include Mother's 

age, parity, birth distance, long childbirth, macrosomia, type of childbirth, long Fe 

consumption, ANC visit, Childbirth Helper, and delivery place with postpartum 

bleeding in Indonesia. Samples used by all respondents who meet the inclusion and 

exclusion criteria of 7962 respondents. Analysis of data on this research using 

Complex Sample analysis and Univariate tested, bivariate, and multivariate.  

 The results showed respondents who did postpartum hemorrhage by 

6,7%. The results of multivariate analysis showed that mothers who had a 

participation relationship to the incidence of postpartum hemorrhage were 

prolonged labor (p-value = <0,0001), and type of delivery (p-value = 0,015). The 

most dominant factor in the incidence of postpartum hemorrhage is prolonged labor 

(PR= 2,856 ; 95% CI= 2,305-3,540) after being controlled with other variables. 

 Early detection of prologed labor can be carried out using partograph 

recording so that the labor process can be monitored so that blending due to 

prologed labor can be prevented  and stage III management as an intervetion to 

prevent postpartum hemmorage. 

 

Keywords: bleeding, Postpartum, Indonesia Demographic and Health Survey 

Literature : 82 (2003-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk mengukur 

derajat kesehatan di suatu negara. Salah satu indikator dari Sustainable Development 

Goals (SDGs) yaitu menurunkan Angka Kematian Ibu menjadi 70 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030. World Health Organization memperkirakan sekitar 

810 wanita meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan komplikasi  

persalinan yang sesungguhnya dapat dicegah (WHO, 2019). Salah satu komplikasi 

pada persalinan yang menyebabkan kematian maternal adalah pendarahan postpartum. 

Analisis data World Health Organization menunjukan sebanyak 27,1% penyebab 

kematian maternal disebabkan perdarahan dan dua per tiga diantaranya merupakan 

kematian akibat pendarahan setelah melahirkan (Say et al., 2014). Di Indonesia  Angka 

Kematian Ibu masih dalam  angka yang tinggi yaitu 305 per 100.000 kelahiran 

(Kemenkes RI, 2018).  Penyebab kematian yang sering ditemukan pada ibu adalah 

komplikasi yang terjadi saat persalinan meliputi pendarahan, eklampsia, dan infeksi 

(Kemenkes RI, 2015).  

Salah satu komplikasi yang sering terjadi pada ibu saat persalinan adalah 

pendarahan. Pendarahan postpartum atau pendarahan yang terjadi setelah persalinan 

merupakan pendarahan yang paling sering menyebabkan kematian pada ibu. Menurut 

laporan data rutin kesehatan keluarga persetase pendarahan selama 3 tahun berturut –

turut pada tahun 2015  sebesar 31%, tahun 2016 sebesar 29,2%, dan tahun 2017 sebesar 

27,1%. Meskipun mengalami penurunan setiap tahun,  komplikasi pendarahan masih 

menjadi 3 penyebab utama kematian pada ibu (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2017 menyebutkan ibu yang mengalami 

komplikasi pendarahan sebesar 7,0 persen. Faktor yang melatarbelakangi pendarahan 

pasca persalinan dapat terjadi karena faktor ibu dan faktor janin. Menurut Varney 

(2008) faktor predisposisi kejadian pendarahan postpartum yaitu paritas, umur 

kehamilan, jarak persalinan, peregangan uterus berlebih  (makrosomia,   gemeli    dan   
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polihidramnion), partus presipitatus, induksi oksitosin, riwayat seksio sesaria, riwayat 

perdarahan postpartum dan kala I dan II yang memanjang (partus lama). Faktor lain 

yang berhubungan dengan pendarahan postpartum berupa faktor pelayanan kesehatan 

meliputi keteraturan kunjungan ANC minimal 4 kali, pemilihan penolong persalinan, 

dan tempat persalinan (Mochtar, 2011). 

Berdasarkan penelitan Nur et al. (2019) menunjukan adanya hubungan antara 

usia ibu saat hamil, paritas, dan jarak kelahiran dengan kejadian pendarahan 

postpartum. Ibu yang melahirkan diusia terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu tua (>35 

tahun) berisiko untuk mengalami pendarahan postpartum (OR= 2,138 dan 95% CI= 

1,161-3,935),. Sedangkan ibu dengan paritas >3 (multipara) atau baru pertama kali 

melahirkan (nulipara) berisiko untuk mengalami pendarahan postpartum (OR= 4,526 

dan 95% CI= 2,312-8,860). Jarak kelahiran yang aman bagi seorang wanita untuk 

melahirkan adalah 2-5 tahun, sedangkan jarak kelahiran <2 tahun dan > 5 tahun 

berisiko meningkatkan terjadinya pendarahan postpartum saat melahirkan (OR= 6,943 

dan 95% CI= 3,494-13,796). 

Risiko ibu mengalami pendarahan dapat meningkat saat persalinan bayi terlalu 

besar. Penelitian dari Budiastuti dan Ronoatmodjo (2016) menyebutkan bahwa ibu 

yang melahirkan bayi makrosomia atau bayi yang beratnya lebih dari 4000 gram 

memililiki risiko 1,525 kali untuk mengalami komplikasi pendarahan postpartum 

(OR= 1,525; 95% CI=1,020-2,317. Berdasarkan penelitian dari  (Tort et.al., 2015) 

terdapat hubungan jenis persalinan dengan kejadian pendarahan postpartum. Ibu 

dengan persalinan pervaginam lebih berisiko 2,36 kali mengalami pendarahan 

postpartum dibanding ibu yang melakukan persalinan secara sesar (OR= 2,36; 95% 

CI= 1,19–5,81). Penelitian lain yang dilakukan Firdawanti dan Herlina (2015) yang 

menyebutkan persalinan dengan seksio sesaria merupakan faktor protektif untuk 

mengalami pendarahan postpartum (OR = 0,728; 95% CI= 0,295-1,779). 

Penelitian dari  Aswar et al. (2019) terdapat hubungan bermakna antara 

persalinan lama dengan kejadian pendarahan postpartum. Ibu yang melahirkan dengan 

komplikasi persalinan lama berisiko 3,5 kali untuk mengalami pendarahan postpartum 

dibandingkan ibu yang melahirkan normal (p-value= 0,007; OR= 3,5; 95% CI= 1,5-
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8,3). Penelitian dari Afrianti (2012) menyebutkan terdapat hubungan antara konsumsi 

Fe dengan kejadian pendarahan postpartum. Yuliyati et al. (2019) dalam penelitianya 

terdapat hubungan bermakna antara pemeriksaan ANC dengan kejadian pendarahan 

postpartum. Ibu yang  jumlah pemeriksaan kehamilanya < 4 kali berisiko 3,85 kali 

untuk mengalamai pendarahan postpartum dibandingkan ibu dengan jumlah 

pemeriksaan kehamilan ≥ 4 kali (p-value= 0,003; OR =3,85; 95%CI= 1,00 14,87). 

Penelitian dari Yuliyati et al. (2019) juga menyebutkan terdapat hubungan bermakna 

antara penolong persalinan dengan pendarahan postpartum (p-value= 0,001).  Hasil 

penelitian Sabatini dan Inayah (2012) menunjukan terdapat hubungan yang bermakna 

antara tempat persalinan dengan komplikasi persalinan dengan OR 0,60 yang artinya 

tempat persalinan di fasilitas kesehatan merupakan faktor protektif kejadian komplikasi 

persalinan termasuk pendarahan postpartum (p-value = 0,000 ; OR = 0,60 ; 95% CI= 

0.471 - 0.779). 

Pendarahan postpartum merupakan pendarahan obstetrik yang paling sering 

mengakibatkan kematian pada ibu. Dampak dari komplikasi pendarahan yang terjadi 

saat persalinan dapat menyebabkan ibu mengalami kekurangan darah (anemia) dan jika 

dibiarkan dapat menjadi komplikasi selama masa nifas (Sari, 2019). Pendarahan hebat 

yang terjadi saat proses persalinan dapat menyebabkan tekanan darah ibu menurun 

hingga mengalami syok hipovolemik. Pendarahan yang menyebabkan kematian tidak 

hanya pendarahan yang terjadi sekaligus tetapi pendarahan yang terjadi terus-menerus 

dan sedikit-demi sedikit dapat menyebabkan ibu mengalami kekurangan darah hingga 

kemungkinan terparah yaitu kematian (Oxom, 2010). 

Salah satu upaya dalam mencegah komplikasi pada saat persalinan adalah 

dengan pemeriksaan Antenatal Care yang lengkap dan berkualitas agar komplikasi 

kehamilan serta persalinan dapat dideteksi. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2018) 

upaya pencegahan kematian ibu yaitu menghindari 4 Terlalu (terlalu muda, terlalu tua, 

terlalu sering, dan terlalu dekat) dalam melakukan persalinan. selain itu, faktor 3 

Terlambat (terlambat mengenali tanda bahaya, terlambat mendapat pertolongan, dan 

terlambat mencapai fasilitas kesehatan. Oleh karena itu, persiapan dalam persalinan 

meliputi  penolong persalinan dan tempat persalinan yang akan dipilih perlu 
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diperhatikan dan dipersiapkan dengan baik sehingga berbagai komplikasi yang akan 

terjadi dapat di minimalisir. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pendarahan postpartum merupakan salah satu komplikasi persalinan penyebab 

kematian ibu. Kematian maternal yang disebabkan karena pendarahan postpartum 45% 

terjadi saat 24 jam pertama setelah bayi lahir, 68-73 % terjadi satu minggu setelah bayi 

lahir, dan 82-88 % terjadi dua minggu setelah bayi lahir (Prawirohardjo, 2014). 

Komplikasi pendarahan yang terjadi saat persalinan memiliki kontribusi dalam Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Indonesia. Pendarahan yang terjadi saat persalinan dapat 

menyebabkan ibu mengalami  anemia berat, syok hipovolemik, hingga kematian pada 

ibu. Untuk itu peneliti tertarik untuk menganalisis determinan kejadian pendarahan 

postpartum di Indonesia.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis determinan kejadian pendarahan postpartum di Indonesia dengan 

menggunakan data SDKI 2017. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui prevalensi kejadian pendarahan postpartum di Indonesia 

menggunakan data SDKI 2017. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi usia ibu, paritas, jarak persalinan, , 

makrosomia, persalinan lama, jenis persalinan, lama konsumsi Fe, kunjungan 

ANC, dan penolong persalinan dan tempat persalian menggunakan data SDKI 

2017. 

c. Menganalisis hubungan antara usia ibu dengan kejadian pendarahan 

postpartum di Indonesia menggunakan data SDKI 2017. 

d. Menganalisis hubungan antara paritas dengan kejadian pendarahan postpartum 

di Indonesia menggunakan data SDKI 2017. 
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e. Menganalisis hubungan antara jarak kelahiran dengan kejadian pendarahan 

postpartum di Indonesia menggunakan data SDKI 2017. 

f. Menganalisis hubungan antara persalinan lama dengan kejadian pendarahan 

postpartum di Indonesia menggunakan data SDKI 2017. 

g. Menganalisis hubungan antara makrosomia dengan kejadian pendarahan 

postpartum di Indonesia menggunakan data SDKI 2017. 

h. Menganalisis hubungan antara jenis persalinan dengan kejadian pendarahan 

postpartum di Indonesia menggunakan data SDKI 2017. 

i. Menganalisis perbedaan antara lama konsumsi Fe dengan kejadian pendarahan 

postpartum di Indonesia menggunakan data SDKI 2017. 

j. Menganalisis hubungan antara kunjungan ANC dengan kejadian pendarahan 

postpartum di Indonesia menggunakan data SDKI 2017. 

k. Menganalisis hubungan antara penolong persalinan dengan kejadian 

pendarahan postpartum di Indonesia menggunakan data SDKI 2017. 

l. Menganalisis hubungan antara tempat persalinan dengan kejadian pendarahan 

postpartum di Indonesia menggunakan data SDKI 2017. 

m. Menganalisis faktor yang paling dominan terhadap kejadian pendarahan 

postpartum di Indonesia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan dan informasi 

tentang determinan yang mempengaruhi kejadian pendarahan postpartum di Indonesia 

dan dapat mengimplementasikan  ilmu kesehatan masyarakat yang telah diajarkan di 

bangku perkuliahan serta memenuhi syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana 

Kesehatan Masyarakat. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan referensi atau pedoman untuk 

penelitian selanjutnya mengenai kejadian pendarahan postpartum. 
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1.4.3 Bagi pemerintah 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia sebagai salah satu data penunjang dalam pengambilan 

keputusan pada program dan kebijakan terkait. Sehingga dapat menjadi bahan 

pertimbangan dalam menentukan upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia. 

1.4.4 Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat 

dalam upaya pencegahan dan penanganan terjadinya pendarahan postpartum. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Ruang lingkup penelitian ini adalah Indonesia sesuai dengan lokasi pada data 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2017. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data Survei Demografi Kesehatan Indonesia Tahun 

2017. Adapun pengelolaan data sekunder dilakukan pada bulan Februari-Maret 2020. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Ruang lingkup pada penelitian ini membahas tentang determinan kejadian 

pendarahan postpartum di Indonesia. 

1.5.4 Ruang Lingkup Responden 

Responden pada penelitian ini adalah wanita yang pernah melahirkan di 

Indonesia yang masuk dalam responden SDKI 2017
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