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ABSTRAK
KARAKTERISTIK PASIEN PERDARAHAN POSTPARTUM YANG

DIRUJUK DI BAGIAN KEBIDANAN RS.MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI-31 DESEMBER 2011

Laura Maya Christy

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. Meskipun faktor resiko perdarahan postpartum telah
banyak diidentifikasi, namun gambaran mengenai karakteristik pasien perdarahan
postpartum di RS Mohammad Hoesin masih terbatas terutama pada pasien
rujukan.

Tujuan : Mengidentifikasi karakteristik pasien perdarahan postpartum yang
dirujuk di bagian kebidanan RS Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2011-31
Desember 2011.

Metode : Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan desain
case series. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu-ibu yang dirujuk ke
Bagian Kebidanan RS Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 1 Januari 2011-
31 Desember 2011. Sampel penelitian adalah data rekam medik seluruh ibu-ibu
yang melahirkan dengan perdarahan postpartum di Bagian Kebidanan
RS.Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 1 Januari 2011-31 Desember 2011.
Pengambilan data dilakukan dengan melihat catatan rekam medik pasien. Data
hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel, diagram, dan narasi.

Hasil : Didapatkan 160 pasien perdarahan postpartum yang dirujuk di
RS.Mohammad Hoesin selama periode penelitian. Gambaran pasien perdarahan
postpartum antara lain; penyebab utama perdarahan adalah retensio plasenta
(38,1%); sebagian besar umur pasien 20-35 tahun (70%); berstatus multiparitas
(68,5 %); pasien bekerja sebagai ibu rumah tangga (100%); pasien mengalami
anemia derajat 4 setelah perdarahan (27,5%); memiliki riwayat penolong pertama
bidan (87,5%); pasien rujukan berasal dari Palembang (52,5%); berat bayi yang
dilahirkan oleh pasien normal ( 70,6 % ).

Kata kunci : Perdarahan postpartum, retensio plasenta, multiparitas, anemia
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ABSTRACT
CHARACERISTICS OF POSTPARTUM HEMORRHAGE PATIENTS
WHO WERE REFFERED TO OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY
DEPARTMENT OF MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL
PALEMBANG DURING 1* JANUARY 2011 -31* DESEMBER 2011

Laura Maya Christy

Background : Postpartum haemorrhage is defined as 500 ml blood loss or more
from reproduction system after the delivery the baby. In Indonesia, postpartum
haemorrhage is the main cause of maternal death up to 40-50 % in 2003. Despite
the risk factors of postpartum hemorrhage has been identified a lot, information
about the characteristics of postpartum hemorrhage patients in Mohammad
Hoesin General Hospital is still very limited specificly for reffered patients
Objective : This study was to identify the characteristics of postpartum
hemorrhage patients who were reffered to Obstetrics and Gynecology Department
of Mohammad Hoesin General Hospital in 1 January 2011 =31% Desember 2011.
Method : This study was a descriptive study with case series design. Population
of this study were all maternal who were reffered to obstetric and gynecology
department Mohammad Hoesin General Hospital of during 1** January 2011-31%
Desember 2011. Sampel of this study were all maternal medical records who have
been transferred with postpartum haemorrhage in obstetric and gynecology
department of Mohammad Hoesin General Hospital during 1** January 2011-31%
Desember 2011. The data were obtained from patients’ medical records. The
result then presented in table, diagram, and narration.

Result : there were 160 patients postpartum haemorrhage who have been
transferred in Mohammad Hoesin General Hospital . Description of postpartum
haemorrhage patients were retensio placenta (38,1%); most patient aged 20-35
years old (70 %); multipara (68,5%); majority of patients didn’t have job (100%);
anemia 4" degree occured after haemorrhage (27,5%); midwifes were the
dominant first helper (87,5%); patients who have been transferred come from
Palembang (52,5 %); babies weight due to delivery is normal (70,6 %)

Keywords : Postpartum haemorrhage, retensio placenta, multipara,anemia
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1.1 Latar Belakang Masalah

Sistem rujukan merupakan sistem pelayanan kesehatan dimana terjadi pelimpahan
tanggung jawab timbal balik atas kasus atau masalah kesehatan yang timbul untuk
kegiatan pengiriman penderita, pendidikan maupun penelitian (Prawirohardjo, 2008).
Di Indonesia, perbaikan sistem pelayanan kesehatan maternal dan neonatal tidak
cukup hanya dengan melakukan standardisasi pelayanan dan peningkatan
kemampuan sumber daya manusia saja, tetapi juga harus diimbangi dengan perbaikan
sistem rujukan maternal dan neonatal, karena dalam kenyataannya masih akan selalu
terdapat kasus maternal dan neonatal yang harus mendapatkan pelayanan pada
fasilitas kesehatan yang lebih memadai setelah mendapatkan pertolongan awal di
fasilitas pelayanan kesehatan primer (Hadijono, 2012). Sebagian besar persalinan
yang terjadi di Indonesia tidak berlangsung di rumah sakit, sehingga sering pasien
yang bersalin di luar rumah sakit yang disertai dengan perdarahan postpartum
akhirnya terlambat sampai ke rumah sakit dan datang dengan keadaan
umum/hemodinamik yang sudah memburuk, akibatnya mortalitas ibu dan bayi
meningkat (Sheris, 2002).

Seiring dengan perkembangan waktu, Rumah Sakit Moh.Hoesin Palembang
semakin berkembang, baik fasilitas, sarana dan prasarana, sehingga rumah sakit ini
pun menjadi Rumah Sakit Umum Pusat tipe A dan menjadi rumah sakit terbesar

sekaligus pusat rujukan layanan kesehatan di Sumatera Selatan, Jambi, Bengkulu,
Lampung, dan Bangka Belitung.

Berdasarkan data awal yang didapatkan, di Rumah Sakit Moh.Hoesin dari Juli
2010-Juni 2011 diperoleh sebanyak 2596 pasien obstetri. Dari total tersebut sebanyak



738 orang merupakan pasien yang berasal dari luar kota dan sebanyak 93 orang
(12,6%) yang mengalami perdarahan, dimana 2/3 nya merupakan perdarahan post
partum. Data pasti mengenai pasien rujukan dan penelitian sebelumnya mengenai
pasien rujukan di bagian Obgyn RSMH belum ada dan melibat banyaknya pasien
yang berasal dari luar kota maka peneliti tertarik untuk mengetahui jumlah pasien
rujukan yang dirujuk baik dari luar kota mau pun dari dalam kota.

Seiring dengan kondisi diatas, data dari Depkes RI menunjukkan Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia (2004) adalah 307/100.000 kelahiran hidup.
Sementara data dari 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 hidup , meskipun demikian angka
tersebut masih tertinggi di Asia. Penyebab terpenting kematian maternal yaitu 30 %
perdarahan, 25 % eklamsi, 12 % sepsis, 5 % komplikasi abortus (Indonesia Maternal
Health Assessment. 2010)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Daerah
Pangkep tahun 2008 angka kematia ibu yaitu 110/100.000 kelahiran hidup. Dengan
penyebab perdarahan 72 orang (62,07%), pre-eklamsia/ eklamsia 19 oranng
(16,38%), infeksi 5 orang (4,31%) dan akibat lain-lain 20 orang (17,24%). Sementara
itu menurut Afifa (2012), di RS Mohammad Hoesin Palembang mulai dari tahun
2007-2011 angka kejadian perdarahan postpartum dari persalinan tanpa tindakan
masih tinggi, hal ini berdasarkan data yang didapatkan dari rekam medik RSMH
Palembang dalam kurun 5 tahun terakhir kejadian perdarahan postpartum cenderung
meningkat, hanya pada tahun 2009 kejadian perdarahan post partum sedikit menurun.



Tabel 1 : Data jumlah persalinan pervaginam dan kejadian perdarahan
postpartum dari rekam medik RSMH

Jumlah / Tahun Persalinan Kejadian Persentase (%)
pervaginam tanpa | perdarahan post
tindakan partum

2007 1881 145 7,7 %

2008 1573 167 10,6 %

2009 2466 113 4,5%

2010 1323 155 11,7 %

2011 1373 168 12,2 %

Melihat tinggi nya angka perdarahan postpartum yang masih terus meningkat
secara perlahan setiap tahunnya khususnya yang terjadi di bagian obgyn RSMH maka
peneliti tertarik untuk mengetahui apa-apa saja yang menjadi karakteristik pasien
dengan perdarahan postpartum khususnya karakteristik pada pasien yang dirujuk.

1.2 Rumusan Masalah
Diketahui tingginya angka kematian ibu akibat perdarahan postpartum, maka
peneliti tertarik untuk melihat :
Bagaimana karakteristik pasien perdarahan postpartum yang dirujuk di Bagian
Kebidanan RS Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011-31
Desember 2011 ?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Diidentifikasi karakteristik pasien perdarahan postpartum yang dirujuk di Bagian
Kebidanan RS Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011-31
Desember 2011




Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi jenis perdarahan postpartum terbanyak pada pasien perdarahan
postpartum yang dirujuk di Bagian Kebidanan RS Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2011- 31 Desember 2011.

2. Diidentifikasi faktor risiko terbanyak yg terjadi pada pasien perdarahan
postpartum yang dirujuk di Bagian Kebidanan RS Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2011- 31 Desember 2011.

3. Diidentifikasi daerah yang merujuk terbanyak pasien dengan perdarahan
postpartum di Bagian Kebidanan RS Mohammad Hoesin Palembang periode
1 Januari 2011- 31 Desember 2011.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Pemerintah

Data ini mampu memberikan masukan berupa gambaran karakteristik pada
pasien perdarahan postpartum yang dirujuk di RS Mohammad Hoesin Palembang
sebagai acuan pemerintah dalam  menurunkan angka kejadian perdarahan
postpartum.
1.4.2 Bagi Instansi Kesehatan

Data dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam membuat kebijakan
dalam menangani kejadian perdarahan postpartum dan memprioritaskan kesehatan
ibu setelah melahirkan di luar rumah sakit.

1.4.3 Bagi Peneliti
Data dalam penelitian ini, dapat digunakan sebagai acuan bagi peneliti ilmiah
selanjutnya yang lebih akurat dan mendalam, misalnya penelitian mengenai

hubungan karakteristik pasien yang mengalami perdarahan postpartum.



1.4.4 Bagi Mayarakat

1. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengertahuan dan
meningkatkan pemahaman pembaca mengenai perdarahan postpartum dan
cara pencegahannya serta mengurangi faktor resiko

2. Data ini juga diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran ibu yang
sedang hamil, khusunya terhadap bahaya kejadian perdarahan postpartum,
setelah melahirkan, masa nifas dan pentingnya upaya pencegahan
perdarahan postpartum dengan mengenali karakteristik dari perdarahan
postpartum itu sendiri.
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