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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM DINI PADA
PASIEN DENGAN PERSALINAN NORMAL DI BAGIAN
KEBIDANAN DAN PENYAKIT KANDUNGAN
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Firdhani Yufinta Putri, Januari 2014, 52 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Perdarahan postpartum dini adalah hilangnya 500 ml atau lebih
darah dari saluran reproduksi dalam 24 jam pertama setelah persalinan. Prevalensi
perdarahan postpartum terus meningkat setiap tahun dan perdarahan postpartum
merupakan penyebab utama kematian ibu di Sumatera Selatan yang mencapai 45,27%
pada tahun 2009.

Tujuan: Mengetahui faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan perdarahan
postpartum dini pada pasien dengan persalinan normal di Bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan
potong lintang yang menggunakan data sekunder dari catatan rekam medik. Analisis
data menggunakan chi square dan multivariate regression logistic dengan a=0,05 dan
interval kepercayaan 95%.

Hasil: Prevalensi perdarahan postpartum dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada tahun 2012 adalah 9,9% (101 kasus). Sebagian besar pasien
perdarahan postpartum dini adalah pasien rujukan yang ditolong oleh bidan (93,1%)
dengan penyebab perdarahan tertinggi adalah retensio plasenta (43,6%). Variabel yang
terbukti sebagai faktor risiko perdarahan postpartum dini adalah paritas >3 (p=0,002;
OR=2,45) dan berat bayi >4000 gram (p=0,016; OR=5,53). Usia ibu dan jarak antar
kelahiran tidak terbukti bermakna secara statistik (p>0,05).

Kesimpulan: Faktor risiko perdarahan postpartum dini adalah paritas >3 dan berat

bayi >4000 gram. Faktor risiko yang paling dominan berkontribusi terhadap kejadian
perdarahan postpartum adalah berat bayi >4000 gram.

Kata kunci: Faktor risiko, prevalensi, perdarahan postpartum dini, berat bayi,
paritas
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF EARLY POSTPARTUM HEMORRHAGE
OF PATIENTS WITH NORMAL LABOR IN OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY DEPARTMENT OF
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Firdhani Yufinta Putri, January 2014, 52 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Early postpartum hemorrhage defined as 500 ml blood loss or more
from the reproduction system happened in first range of time 24 hours after delivering
the baby. The prevalence of postpartum hemorrhage has been increased throughout the
year and postpartum hemorrhage is the main cause of maternal death in South
Sumatera which reached 45,27% in 2009.

Objective: To determine the risk factors associated with early postpartum hemorrhage
of patients with normal labor in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Method: This is an observational analytical research in a cross-sectional approach
which used secondary data from medical record. Bivariate and multivariate regression
logistic were used for data analysis with a=0,05 and 95% of confidence interval.
Results: The prevalence of early postpartum hemorrhage in RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang in 2012 was 9,9% (101 cases). The most of early postpartum
hemorrhage patients was midwives’ referral patients (93,1%) and retained placenta
was the most prevalence cause for this cases (43,6%). The risk factors that are
significance for early postpartum hemorrhage were parity >3 (p=0,002; OR=2,45) and
baby’s weight >4000 grams (p=0,016; OR=5,53). While mother’s age and interval
between childbirth were not significance statistically (p>0,05).

Conclusion: Risk factors of early postpartum hemorrhage are baby’s weight >4000
grams and parity >3. Baby’s weight >4000 grams is the most dominant risk factor has
been contributed to early postpartum hemorrhage.

Keywords: Risk factors, prevalence, early posipartum hemorrhage, baby’s weight,
parity
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Selama kehamilan, hampir seluruh sistem organ mengalami perubahan
anatomis dan fungsional. Perubahan ini dimulai segera setelah pembuahan dan
berlanjut selama kehamilan yang sebagian besar terjadi sebagai respon terhadap
rangsangan fisiologis yang ditimbulkan oleh janin dan plasenta. Oleh karena itu,
selama masa kehamilan ibu perlu perawatan khusus agar kehamilannya dapat
berlangsung dengan baik sampai tiba proses persalinan (Syafrudin dan Hamidabh,
2009).

World Health Organization (WHO) pada tahun 2007 memperkirakan
536.000 perempuan di dunia meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan
dan persalinan. Kematian ibu adalah kematian seorang ibu sewaktu hamil atau
dalam waktu 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, tidak bergantung pada tempat
atau usia kehamilan. Indikator umum yang digunakan dalam kematian ibu adalah
Angka Kematian lbu (AKI), yaitu banyaknya kematian yang terjadi pada ibu
dalam 100.000 kelahiran hidup selama satu tahun. AKI merupakan salah satu
indikator yang penting dalam mengukur derajat kesehatan masyarakat (BPS,
2010).

Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) menyebutkan bahwa
AKI di Indonesia pada tahun 2007 adalah 228 per 100.000 kelahiran hidup
(Depkes RI, 2010). Angka tersebut masih cukup tinggi bila dibandingkan dengan
negara-negara Asia Tenggara lainnya seperti Thailand yang hanya 110 per
100.000 kelahiran hidup, Malaysia 62 per 100.000 kelahiran hidup, dan Singapura
14 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab terpenting kematian maternal tersebut
adalah perdarahan 38%, preeklampsi/eklampsi 18%, infeksi 13%, penyebab tidak
langsung 17% dan lain-lain 14% (WHO, 2007).
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Berdasarkan data yang diperoleh dari Depkes RI (2010), AKI di Provinsi
Sumatera Selatan pada tahun 2009 adalah sebesar 150,93 per 100.000 kelahiran
hidup dengan penyebab perdarahan sebanyak 67 kasus (45,27%), eklampsia 44
kasus (29,72%), infeksi 6 kasus (4,05%), dan akibat lain-lain 31 kasus (20,94%).
Dari data tersebut dapat dilihat bahwa penyebab terbanyak AKI di Sumatera
Selatan adalah akibat perdarahan. Angka tersebut meningkat cukup tinggi dari
tahun sebelumnya, yakni 43 kasus pada tahun 2008. Dan selama tahun 2006
sampai 2009 perdarahan selalu menjadi peringkat pertama sebagai penyebab
kematian ibu di Sumatera Selatan. Kejadian perdarahan postpartum di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang juga dilaporkan terus mengalami peningkatan
dalam tiga tahun terakhir, yakni 113 kasus (4,5%) pada tahun 2009, menjadi 155
kasus (11,7%) pada tahun 2010, dan meningkat menjadi 160 kasus (12%) pada
tahun 2011 (Christy, 2012).

Perdarahan postpartum adalah penyebab paling utama dari kematian ibu di
seluruh dunia. Di berbagai negara, paling sedikit seperempat dari seluruh
kematian ibu disebabkan oleh perdarahan postpartum yang terjadi dalam 24 jam
pertama setelah persalinan (Sheris, 2002). Definisi perdarahan postpartum dini
sendiri adalah hilangnya 500 ml atau lebih darah setelah kala tiga persalinan
selesai atau setara dengan pengeluaran darah 1000 ml pada seksio sesarea selama
kurun waktu 24 jam setelah persalinan (Wiludjeng, 2007). Keadaan tersebut dapat
terjadi karena adanya abnormalitas pada satu atau lebih dari empat proses dasar.
Empat proses dasar tersebut meliputi 4T, yaitu fone, yaitu kurangnya kontraksi
uteri setelah persalinan; frauma pada jalan lahir; fissue (jaringan), yaitu adanya
sisa jaringan produk konsepsi; dan thrombin, yaitu kelainan koagulasi darah
(Versaevel dan Darling, 2006).

Banyak faktor yang diduga mempunyai arti penting dalam menimbulkan
perdarahan postpartum dini seperti usia ibu, paritas, jarak antar kehamilan, berat
bayi lahir dan penolong persalinan. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh
Abdullah (2000) disebutkan bahwa wanita yang hamil dan melahirkan pada usia
risiko tinggi yaitu dibawah 20 tahun atau lebih dari 35 tahun memiliki risiko

mengalami perdarahan postpartum 2,53 kali lebih besar dibandingkan dengan




wanita usia reproduksi (Abdullah, 2002). Hal ini dikarenakan pada wanita yang
berusia kurang dari 20 tahun organ reproduksinya belum berkembang dengan
sempurna sehingga belum siap untuk menerima kehamilan dan bekerja
mendukung persalinan. Sedangkan pada usia lebih dari 35 tahun fungsi reproduksi
wanita sudah mengalami penurunan dibandingkan fungsi reproduksi normal
sehingga kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pascapersalinan terutama
perdarahan akan lebih besar. Wiknjosastro (2009) menyebutkan bahwa kematian
maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun 2-5 kali
lebih tinggi daripada kematian maternal yang terjadi pada usia 20-29 tahun.
Kematian maternal meningkat kembali sesudah usia 30-35 tahun.

Paritas tinggi atau persalinan lebih tiga kali juga menjadi faktor risiko
terjadinya perdarahan postpartum. Dalam penelitiannya pada tahun 2010 di RSUD
Pirngadi Medan, Lubis (2011) menyebutkan bahwa risiko perdarahan postpartum
2 kali lebih besar pada ibu yang memiliki paritas lebih dari tiga dibandingkan
dengan ibu yang memiliki paritas kurang dari itu. Paritas tinggi memengaruhi
keadaan uterus ibu, karena semakin sering ibu melahirkan maka fungsi reproduksi
mengalami penurunan, otot uterus terlalu regang dan kurang dapat berkontraksi
dengan normal sehingga kemungkinan terjadi perdarahan postpartum lebih besar.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Yunarti (2004) di Rumah Bersalin
Kasih Ibu Pekalongan, disebutkan bahwa jarak antar kelahiran <2 tahun juga
merupakan faktor yang signifikan berpengaruh terhadap kejadian perdarahan
postpartum dengan Odds Ratio 2,82. Jarak antar kelahiran yang terlalu dekat dapat
menyebabkan terjadinya komplikasi kehamilan karena persalinan yang berturut-
turut dalam jangka waktu yang singkat akan mengakibatkan kontraksi uterus
menjadi kurang baik. Selama kehamilan berikutnya dibutuhkan 2-4 tahun agar
kondisi tubuh ibu kembali seperti kondisi sebelumnya.

Selain faktor dari ibu, faktor dari janin juga memiliki peranan dalam
terjadinya perdarahan postpartum. Bayi yang dilahirkan dengan berat lebih dari
4000 gram dapat menjadi faktor risiko perdarahan postpartum dengan penyebab

laserasi jalan lahir. Bayi besar juga membuat regangan uterus terlalu besar



sehingga lebih risiko untuk atonia uteri cian pada akhirnya terjadi perdarahan
postpartum (Cunningham ef al., 2011; Supono, 1982).

Faktor penolong pertama persalinan juga diduga memiliki peranan dalam
terjadinya perdarahan postpartum. Ibu yang melahirkan dengan ditolong oleh
bukan tenaga kesehatan seperti dukun bersalin dapat meningkatkan terjadinya
komplikasi persalinan seperti perdarahan postpartum. Hal ini dapat terjadi karena
kemampuan dukun bersalin masih kurang, khususnya yang berkaitan dengan
tanda-tanda bahaya, risiko kehamilan dan persalinan. Selain itu dengan peralatan
yang tidak steril dapat meningkatkan risiko perdarahan, trauma dan infeksi yang
sangat berbahaya bagi ibu serta janin (Depkes RI, 2009).

Perdarahan obstetrik yang terjadi setelah bayi dan plasenta lahir pada
umumnya merupakan perdarahan yang berat, jika tidak mendapatkan penanganan
yang semestinya akan meningkatkan mortalitas ibu. Selain itu, pada keadaan
dimana perdarahan postpartum tidak mengakibatkan kematian, hal ini dapat
meningkatkan morbiditas ibu berupa anemia yang dapat memperpanjang proses
pemulihan (Cunningham ef al,, 2011). Ramanathan dan Arulkumaran (2006)
menyebutkan bahwa sekitar 50% perdarahan postpartum terjadi pada ibu dengan
faktor risiko yang tidak dapat diidentifikasi dan para tenaga kesehatan harus dapat
mengatasi kondisi tersebut pada setiap persalinan.

Angka kejadian perdarahan postpartum yang terus meningkat setiap
tahunnya merupakan masalah penting yang kini dihadapi dunia kesehatan. Telah
banyak penelitian yang dilakukan untuk mengetahui angka kejadian perdarahan
postpartum, namun pengetahuan akan faktor risiko kasus ini di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin masih kurang. Penelitian mengenai faktor risiko diperlukan
agar upaya pencegahan dan penatalaksanaan dapat dilakukan dengan lebih baik
karena pada tempat dan waktu yang berbeda tentu akan ditemukan beberapa
perbedaan faktor risiko. Oleh karena itu dibutuhkan data yang terbaru mengenai
faktor risiko perdarahan postpartum ini pada pasien dengan persalinan normal di

Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.



1.2. Rumusan Masalah

1.2.1. Apa saja faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian perdarahan

postpartum dini pada pasien dengan perslinan normal di Bagian Kebidanan

dan Penyakit Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.2.2. Apakah faktor risiko yang paling dominan berkontribusi terhadap kejadian

perdarahan postpartum dini pada pasien dengan persalinan normal di Bagian

Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum

Mengidentifikasi dan menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan

perdarahan postpartum dini pada pasien dengan persalinan normal di Bagian

Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2. Tujuan khusus

a.

Mengidentifikasi pasien perdarahan postpartum dini dengan persalinan
normal di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi usia ibu, paritas, jarak antar kelahiran, berat bayi lahir,
dan penolong persalinan pada pasien perdarahan postpartum dini dengan
persalinan normal di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan usia ibu dengan perdarahan postpartum dini pada
pasien dengan persalinan normal di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan paritas dengan perdarahan postpartum dini pada
pasien dengan persalinan normal di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan jarak antar kelahiran dengan perdarahan
postpartum dini pada pasien dengan persalinan normal di Bagian

Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.



1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

f Menganalisis hubungan berat bayi lahir dengan perdarahan postpartum dini
pada pasien dengan persalinan normal di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

g Menganalisis faktor risiko yang paling dominan berkontribusi terhadap
kejadian perdarahan postpartum dini pada pasien rawat inap di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

Hipotesis

Terdapat hubungan antara usia ibu dan perdarahan postpartum dini pada pasien
dengan persalinan normal di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Terdapat hubungan antara paritas dan perdarahan postpartum dini pada pasien
dengan persalinan normal di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Terdapat hubungan antara jarak antar kelahiran dan perdarahan postpartum
dini pada pasien dengan persalinan normal di Bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Terdapat hubungan antara berat bayi lahir dan perdarahan postpartum dini
pada pasien dengan persalinan normal di Bagian Kebidanan dan Penyakit

Kandungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5. Manfaat Penelitian

1541

Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan tentang perdarahan postpartum, baik faktor-faktor

risiko yang berhubungan dengan perdarahan postpartum dini maupun tentang

tindakan pencegahan dan mengatasi perdarahan postpartum dini tersebut.



1.5.2. Manfaat Praktis
a. Penelitian ini dapat menjadi sumber data dan informasi mengenai

faktor-faktor risiko kejadian perdarahan postpartum dini bagi pihak
rumah sakit sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan yang lebih
baik.

b. Memberikan informasi bagi masyarakat mengenai perdarahan
postpartum dini dan meningkatkan kesadaran terhadap faktor-faktor
risiko dari komplikasi persalinan ini.

c. Data dan hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan

rujukan dan pembanding bagi peneliti ilmiah selanjutnya.
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