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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN PERDARAHAN PASCA-SALIN
YANG DIRAWAT DI BAGIAN OBSTETRI DAN
GINEKOLOGI RSUP Dr. MOHAMMAD
HOESIN TAHUN 2012

(Hasan Tindar Abdullah, 277 Januari 2014, 40 balaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Perdarahan pasca-salin adalah kehilangan 500 ml atau lebih
darah setelah selesainya kala tiga persalinan. Perdarahan pasca-salin merupakan
penyebab utama kematian ibu. Di Indonesia, rasio kematian ibu mencapai 200
kematian per 100.000 kelahiran hidup. Tingginya angka kematian ibu yang
disebabkan paling banyak oleh perdarahan ‘erutama perdarahan pasca-salin inilah
yang melatarbelakangi dilakukannya penelitian ini.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien
perdarahan pasca-salin yang dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin tahun 2012.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif potong
lintang yang dilakukan pada Juli 2013 sampai Januari 2014. Populasi penelitian
adalah pasien perdarahan pasca-salin yang dirawat di Bagian Obstetri dan
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2012. Penelitian ini
menggunakan semua anggota populasi sebagai sampel penelitian.

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 118 pasien perdarahan pasca-
salin (3,47%) dari 3398 persalinan. Jenis perdarahan pasca-salin dini merupakan
jenis yang terbanyak dialami pasien (87,3%). Sebagian besar pasien berusia 20-35
tahun (77,12%), multipara (65,25%), bersalin melalui persalinan spontan (99,2%),
interval persalinan tidak dekat (55,9%), mengalami anemia setelah perdarahan
pasca-salin (94,1%), penolong pertama persalinan oleh tenaga kesehatan (95,8%),
dan tinggal di Kota Palembang (64,4%).

Kesimpulan: Karakteristik pasien perdarahan pasca-salin sebagian besar adalah
multipara, bersalin melalui persalinan spontan, mengalami anemia setelah

perdarahan pasca-salin, penolong pertama persalinan oleh tenaga kesehatan, dan
tinggal di Kota Palembang.

Kata kunci: perdarahan pasca-salin, kematian ibu, karakteristik



ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF POSTPARTUM HEMORRHAGE
PATIENTS WHO WERE HOSPITALIZED AT THE
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY RSUP Dr.

MOHAMMAD HOESIN

IN 2012

(Hasan Tindar Abdullah, 27th of January 2014, 40 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Postpartum hemorrhage is defined as 500 ml blood loss or more
after the 3rd phase of delivery. Postpartum hemorrhage is the most common cause
of maternal death. In Indonesia, maternal mortality rate reach 200 deaths per
100.000 live births. The high rate of maternal mortality that the most common
cause is hemorrhage especially postpartum hemorrhage is the background of this
research.

Objectives: The goal of this research is to know the characteristics of postpartum
hemorrhage who were hospitalized at The Department of Obstetrics and
Gynecology RSUP Dr. Mohammad Hoesin in 2012.

Method: This research was a descriptive observational cross-sectional study
during July 2013 to January 2014. The population of this research was postpartum
hemorrhage patients who were hospitalized at The Department of Obstetrics and
Gynecology RSUP Dr. Mohammad Hoesin in 2012. This research used all of
population as the sample.

Results: This research shows that there were 118 postpartum hemorrhage patients
(3,47%) of 3398 deliveries. The early postpartum hemorrhage was the most kind
of postpartum hemorrhage that suffered in patients (87,3%). The most of the
patients were 20-35 years old (77,12%), multipara (65,25%), delivered through
spontaneous delivery (99,2%), not close delivery interval (55,9%), suffered from
anemia after postpartum hemorrhage (94,1%), the first helper of delivery by
health worker (95,8%), and domicile in Palembang (64,4%).

Conclusion: Characteristics of postpartum hemorrhage patients mostly were
multipara, delivered through spontaneous delivery, suffered from anemia after

postpartum hemorrhage, the first helper of delivery by health worker, and
domicile in Palembang.

Keywords: postpartum hemorrhage, maternal death, characteristic
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perdarahan pasca-salin adalah kehilangan 500 ml atau lebih darah setelah
selesainya kala tiga persalinan (Cunningham dkk, 2009). Untuk tujuan klinis,
kehilangan darah yang berpotensi menyebabkan instabilitas hemodinamik harus
dipertimbangkan sebagai perdarahan pasca-salin, walaupun perkiraan klinis dari
kehilangan darah seringkali tidak akurat (Lalonde, 2012).

Penyebab perdarahan pasca-salin dikenal dengan mnemonik 4T, yaitu tone
(atonia uteri) 70%, trauma (laserasi, hematoma, inversi, ruptur) 20%, tissue
(retensi jaringan, plasenta invasif) 10%, dan thrombin (koagulopati) 1% (Evensen
dan Anderson, 2013). Perdarahan pasca-salin dibagi menjadi perdarahan pasca-
salin primer (dini) yang terjadi dalam 24 jam pertama dan perdarahan pasca-salin
sekunder (lanjut) yang terjadi diantara 24 jam pertama sampai 6 minggu pasca-
salin (Lalonde, 2012 dan Prawirohardjo, 2009).

Angka kejadian perdarahan pasca-salin di Amerika Serikat mengalami
peningkatan sebesar 26%, dari 2,3% pada tahun 1994 menjadi 2,9% pada tahun
2006 (Callaghan, Kuklina dan Berg, 2010). Di Bagian Obstetri dan Ginekologi
LUMHS Hyderabad dari bulan Juni 2007 sampai April 2008 tercatat sebanyak
118 (9,5%) dari 1231 pasien obstetri (Yousuf dan Haider, 2009).

Tingginya angka kejadian perdarahan pasca-salin sangat erat kaitannya
dengan berbagai faktor risiko yang memengaruhinya, antara lain usia, paritas, dan
riwayat persalinan buruk (Dina, Seweng dan Nyorong, 2013). Selain itu,
perawatan antenatal juga memengaruhi kejadian perdarahan pasca-salin. Ibu yang
tidak melakukan perawatan antenatal secara adekuat (<4 kali) memiliki risiko
untuk mengalami perdarahan pasca-salin lebih besar daripada ibu yang melakukan
perawatan antenatal secara rutin (>4 kali) (Pertiwi, 2013).



Perdarahan pasca-salin merupakan penyebab utama kematian ibu
(Ramanthan dan Arulkumaran, 2006). Kematian ibu merupakan kematian seorang
wanita ketika hamil atau dalam 42 hari setelah terminasi kehamilan, terlepas dari
durasi dan lokasi kehamilan, dari berbagai penyebab yang berhubungan dengan
atau diperburuk oleh kehamilan atau penanganannya tetapi bukan dari kebetulan
atau penyebab insidental (WHO, 2012). Penyebab kematian ibu adalah perdarahan
30,5%, infeksi 22,5%, gestosis 17,5%, dan anestesia 2,0% (Manuaba, 2005). Di
negara maju, rasio kematian ibu (Maternal Mortality Ratio/MMR) rata-rata
sekitar 11 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia, rasio kematian ibu
mencapai 200 kematian per 100.000 kelahiran hidup (OECD/WHO, 2012).

Kematian ibu akibat perdarahan pasca-salin dapat terjadi dalam waktu 2 jam
setelah onset (permulaan) perdarahan apabila perdarahan tersebut tidak dikelola
secara agresif dan benar. Hal ini karena perdarahan yang masif tersebut dapat
menyebabkan anemia. Anemia ini apabila tidak ditangani dengan baik dapat
menurunkan volume darah sirkulasi yang menyebabkan organ-organ vital akan
kekurangan darah dan oksigen yang akhirnya dapat menyebabkan kematian ibu.
Risiko ini lebih tinggi pada ibu yang tinggal di pedesaan, terpencil, dan sulit
dijangkau. Oleh karena itu, tindakan yang cepat dan tepat sangat penting untuk
mempertahankan kelangsungan hidup ibu (Pathfinder International, 2010).
Kebanyakan kematian ibu akibat perdarahan pasca-salin ini terjadi di negara-
negara dengan pendapatan rendah yang belum ada petugas penolong persalinan
atau petugas penolong persalinan dengan kemampuan dan peralatan yang belum
memadai untuk bisa mencegah dan menatalaksanai perdarahan pasca-salin
(Lalonde, 2012).

Deteksi dini pada ibu yang berisiko mengalami perdarahan pasca-salin dan
manajemen perdarahan yang baik dapat mengurangi kemungkinan terjadinya
perdarahan pasca-salin. Kesuksesan penanganan perdarahan pasca-salin juga
tergantung pada pengenalan awal syok dan pengembalian volume cairan. Dengan
menurunnya angka kejadian perdarahan pasca-salin, secara tidak langsung juga

dapat menurunkan angka kematian ibu (Pathfinder International, 2010).



Masih tingginya angka kematian ibu yang disebabkan paling banyak oleh

perdarahan terutama perdarahan pasca-salin inilah yang melatarbelakangi

dilakukannya penelitian mengenai karakteristik pasien perdarahan pasca-salin

yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin sehingga dapat memberikan

informasi yang lebih jelas mengenai permasalahan perdarahan pasca-salin dalam

upaya pencegahan yang lebih konkret untuk menurunkan angka kematian ibu.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien perdarahan pasca-salin yang dirawat di
Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2012?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Untuk mengetahui karakteristik pasien perdarahan pasca-salin yang
dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin tahun 2012.

Tujuan Khusus

Untuk mengetahui angka kejadian perdarahan pasca-salin yang
dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin tahun 2012.

. Untuk mengetahui karakteristik pasien perdarahan pasca-salin yang

dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin tahun 2012 berdasarkan usia.

- Untuk mengetahui karakteristik pasien perdarahan pasca-salin yang

dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad

" Hoesin tahun 2012 berdasarkan paritas.

- Untuk mengetahui karakteristik pasien perdarahan pasca-salin yang

dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad

Hoesin tahun 2012 berdasarkan proses persalinan.



5. Untuk mengetahui karakteristik pasien perdarahn pasca-salin yang
dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin tahun 2012 berdasarkan interval persalinan

6. Untuk mengetahui karakteristik pasien perdarahan pasca-salin yang
dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin tahun 2012 berdasarkan kadar hemoglobin

7. Untuk mengetahui karakteristik pasien perdarahan pasca-salin yang
dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin tahun 2012 berdasarkan penolong pertama persalinan

8. Untuk mengetahui karakteristik pasien perdarahan pasca-salin yang
dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin tahun 2012 berdasarkan tempat tinggal

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

14.2

Teoritis

1. Menambah ilmu dan pengetahuan peneliti mengenai perdarahan
pasca-salin dan menambah kemampuan peneliti dalam melakukan
penelitian.

2. Menjadi referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya.

Praktis

Memberikan informasi mengenai karakteristik pasien perdarahan
pasca-salin sehingga dapat dijadikan pertimbangan dalam menentukan
langkah-langkah preventif yang konkret demi menurunkan angka
kejadian perdarahan pasca-salin yang secara tidak langsung juga dapat
menurunkan angka kematian ibu.
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