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ABSTRAK 
PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO PERDARAHAN PASCASALIN DI 

RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
(Aulia Wening Rafiah,  Desember 2022, 58 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Perdarahan pascasalin didefinisikan sebagai kehilangan darah 
lebih dari 500 ml pada persalinan pervaginam atau lebih dari 1000ml pada 
persalinan seksio sesarea. Beberapa faktor risiko terjadinya perdarahan pascasalin 
adalah usia, paritas, jarak kelahiran, kehamilan multifetal, indeks massa tubuh, dan 
metode persalinan. Prevalensi perdarahan pascasalin di dunia yaitu sekitar 1-6% 
dan angka tersebut terbilang cukup tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi dan faktor risiko perdarahan pascasalin di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional 
dengan desain cross sectional. Pengambilan data menggunakan teknik total 
sampling dan akan diolah menggunakan aplikasi SPSS. Data yang digunakan 
adalah data sekunder yaitu rekam medis pasien perdarahan pascasalin di Instalasi 
Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020 hingga 2021.  

Hasil: Terdapat 107 kasus perdarahan pascasalin (3,68%), 55 kasus pada tahun 
2020 (3,39%) dan 52 kasus pada tahun 2021 (4,03%). Perdarahan pascasalin 
banyak terjadi pada usia >35 tahun (52,9%), paritas >3 (51,9%), jarak kelahiran 
<24 bulan (51%), tidak pada kehamilan multifetal (100%), indeks massa tubuh 
18,5-24,9 kg/m2 (67,3%), dan metode persalinan sectio caesarea (60,6%). 

Simpulan: Prevalensi perdarahan pascasalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang pada tahun 2020-2021 sebesar 3,68%. Perdarahan pascasalin paling 
banyak terjadi pada usia >35 tahun, paritas >3, jarak kelahiran <24 bulan, tidak 
pada kehamilan multifetal, indeks massa tubuh 18,5-24,9 kg/m2, dan metode 
persalinan sectio caesarea. 

Kata Kunci: perdarahan pascasalin, prevalensi, faktor risiko. 
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ABSTRACT 
PREVALENCE AND RISK FACTORS OF POSTPARTUM 

HEMORRHAGE IN RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Aulia Wening Rafiah, Desember  2022, 58 pages) 

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya 

 

Background: Postpartum haemorrhage was defined as blood loss of more than 500 
ml in vaginal delivery or more than 1000 ml in cesarean section delivery. Several 
risk factors for postpartum hemorrhage are age, parity, birth spacing, multifetal 
pregnancies, body mass index, and method of delivery. The prevalence of 
postpartum hemorrhage in the world is around 1-6% and this figure is quite high. 
This study aims to determine prevalence and risk factors for postpartum 
hemorrhage in Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This study used an observational descriptive method with a cross sectional 
design. Retrieval of data using total sampling technique and will be processed using 
the SPSS application. The data used are secondary data, namely the medical record 
of postpartum bleeding patients at the Medical Record Installation of RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang from 2020 to 2021 

Results: There were 107 cases of postpartum hemorrhage (3,68%), 55 cases in 
2020 (3,39%) and 52 cases in 2021 (4.03%). Postpartum hemorrhage mostly 
occurred at the age of >35 years (52,9%), parity >3 (51,9%), birth spacing<24 
months (51%), not in multifetal pregnancies (100%), index body mass 18.5-24.9 
kg/m2 (67,3%), and sectio caesarea delivery method (60,6%). 

Conclusion: Prevalence of postpartum hemorrhage in Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in 2020-2021 of 3,68%. Most postpartum hemorrhage occurred at the 
age of >35 years, parity >3, birth interval <24 months, not in multifetal pregnancies, 
body mass index 18.5-24.9 kg/m2, and sectio caesarea delivery. 

Keywords: postpartum hemorrhage, prevalence, risk factors. 
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Prevalence and Risk Factors of Postpartum Hemorrhage in RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang 2021 

 

xiv + 43 halaman, 4 tabel, 1 gambar, 4 lampiran 

RINGKASAN 

Perdarahan pascasalin didefinisikan sebagai kehilangan darah lebih dari 500 ml 
pada persalinan pervaginam atau lebih dari 1000ml pada persalinan seksio sesarea. 
Beberapa faktor risiko terjadinya perdarahan pascasalin adalah usia, paritas, jarak 
kelahiran, kehamilan multifetal, indeks massa tubuh, dan metode persalinan. 
Prevalensi perdarahan pascasalin di dunia yaitu sekitar 1-6% dan angka tersebut 
terbilang cukup tinggi. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui jumlah prevalensi 
dan faktor risiko perdarahan pascasalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan desain cross 

sectional. Pengambilan data menggunakan teknik total sampling dan akan diolah 
menggunakan aplikasi SPSS. Data yang digunakan adalah data sekunder yaitu 
rekam medis pasien perdarahan pascasalin di Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020 hingga 2021.  

Terdapat 107 kasus perdarahan pascasalin (3,68%), 55 kasus pada tahun 2020 
(3,39%) dan 52 kasus pada tahun 2021 (4,03%). Perdarahan pascasalin banyak 
terjadi pada usia >35 tahun (52,9%), paritas >3 (51,9%), jarak kelahiran <24 bulan 
(51%), tidak pada kehamilan multifetal (100%), indeks massa tubuh 18,5-24,9 
kg/m2 (67,3%), dan metode persalinan sectio caesarea (60,6%). 

Prevalensi perdarahan pascasalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 
tahun 2020-2021 sebesar 3,68%. Perdarahan pascasalin paling banyak terjadi pada 
usia >35 tahun, paritas >3, jarak kelahiran <24 bulan, tidak pada kehamilan 
multifetal, indeks massa tubuh 18,5-24,9 kg/m2, dan metode persalinan sectio 

caesarea. 

Kata Kunci: perdarahan pascasalin, prevalensi, faktor risiko. 
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SUMMARY 
PREVALENCE AND RISK FACTORS POSTPARTUM HEMORRHAGE IN 
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xiv + 43 pages, 4 tables, 1 pictures, 4 attachment 

 

SUMMARY 

Postpartum haemorrhage was defined as blood loss of more than 500 ml in vaginal 
delivery or more than 1000 ml in cesarean section delivery. Several risk factors for 
postpartum hemorrhage are age, parity, birth spacing, multifetal pregnancies, body 
mass index, and method of delivery. The prevalence of postpartum hemorrhage in 
the world is around 1-6% and this figure is quite high. This study aims to determine 
the number of prevalence and risk factors for postpartum hemorrhage in Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 

This study used an observational descriptive method with a cross sectional design. 
Retrieval of data using total sampling technique and will be processed using the 
SPSS application. The data used are secondary data, namely the medical record of 
postpartum bleeding patients at the Medical Record Installation of RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang from 2020 to 2021 

There were 107 cases of postpartum hemorrhage (3,68%), 55 cases in 2020 (3,39%) 
and 52 cases in 2021 (4.03%). Postpartum hemorrhage mostly occurred at the age 
of >35 years (52,9%), parity >3 (51,9%), birth spacing<24 months (51%), not in 
multifetal pregnancies (100%), index body mass 18.5-24.9 kg/m2 (67,3%), and 
sectio caesarea delivery method (60,6%). 

Prevalence of postpartum hemorrhage in Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 
2020-2021 of 3,68%. Most postpartum hemorrhage occurred at the age of >35 
years, parity >3, birth interval <24 months, not in multifetal pregnancies, body mass 
index 18.5-24.9 kg/m2, and sectio caesarea delivery. 

Keywords: postpartum hemorrhage, prevalence, risk factors. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1     Latar Belakang 

Perdarahan pascasalin adalah perdarahan setelah melahirkan sebanyak 500 

ml atau lebih dari saluran genitalia dalam waktu 24 jam setelah melahirkan.1 

Perdarahan pascasalin juga didefinisikan sebagai kehilangan darah lebih dari 500 

ml dengan persalinan pervaginam atau lebih dari 1000 ml dengan persalinan seksio 

sesarea.2 Perdarahan pascasalin primer terjadi dalam waktu 24 jam setelah 

persalinan, sedangkan perdarahan pascasalin sekunder terjadi antara 24 jam sampai 

12 minggu setelah persalinan.3 

Para pemimpin dunia termasuk Indonesia memiliki target untuk mengurangi 

angka kematian ibu dengan suatu rencana aksi global dengan sebutan Sustainable 

Dovelopment Goals (SDG). Target Sustainable Dovelopment Goals (SDG) pada 

tahun 2030 pada poin ketiga yaitu mengurangi rasio angka kematian ibu hingga 

kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup.4 Berdasarkan hasil survei terakhir yang 

dilakukan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2015 tercatat angka 

kematian ibu masih tinggi yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup. Dari hasil 

tersebut. Angka tersebut masih jauh dari target yang diinginkan pada tahun 2030.5 

Perdarahan pascasalin merupakan penyebab utama kematian pada persalinan. 

Perdarahan pascasalin terjadi pada sekitar 1% sampai 6% dari seluruh persalinan di 

seluruh dunia.2 Jumlah kematian ibu di Indonesia pada tahun 2020 tercatat 

sebanyak 4.627 kematian. Sebagian besar kasus kematian ibu disebabkan oleh 

perdarahan yaitu sebanyak 1.330 kasus.5 Pada tahun 2018 tercatat kejadian 

perdarahan saat persalinan di Indonesia sebanyak 2,4% dari seluruh persalinan dan 

di Sumatera Selatan sebanyak 1,97% dari seluruh persalinan.6 

Faktor risiko dari perdarahan pascasalin yaitu partus lama, paritas, dan 

peregangan uterus yang berlebihan (lebih dari satu janin atau janin besar).7 

Perdarahan pascasalin paling banyak disebabkan atonia uteri.8 Hasil studi yang 
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dilakukan oleh Ononge menyatakan bahwa faktor risiko insiden perdarahan 

pascasalin terbanyak adalah  kehamilan ganda.9 Pada beberapa studi menunjukkan 

kejadian perdarahan pascasalin lebih banyak terjadi pada ibu dengan jarak antar 

kehamilan <13 bulan.10,11 

Penelitian yang dilakukan di banyak rumah sakit di Amerika Serikat 

didapatkan faktor risiko yang signifikan adalah usia >35 tahun, kehamilan 

multifetal, dan persalinan dengan tindakan.12 Studi yang dilakukan oleh Butwick 

menunjukkan perdarahan pascasalin lebih banyak terjadi pada pasien dengan indeks 

massa tubuh (IMT) diatas 25.00 kg/m2 dibandingkan pasien dengan IMT normal.13 

Penelitian yang dilakukan di RSUD Cut Meutia dan Puskesmas PONED wilayah 

Kabupaten Aceh Utara didapatkan faktor risiko yang berpengaruh terhadap 

perdarahan pascasalin yaitu kehamilan kembar. Pada penelitian tersebut didapatkan 

ibu dengan kehamilan kembar memiliki risiko 52,38 kali mengalami perdarahan 

pascasalin akibat atonia uteri.14 Pada penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2014-2016 didapatkan perdarahan 

pascasalin pada ibu dengan usia <20 tahun atau >35 tahun sebanyak 61,5% dan 

pada ibu dengan paritas 1 atau >4 sebanyak 66,2%.15 

Perdarahan pascasalin dapat diantisipasi bila mengetahui faktor risiko yang 

ada pada ibu hamil dari sebelum dilakukannya persalinan. Belum adanya data 

terbaru mengenai prevalensi dan faktor risiko perdarahan pascasalin di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang merupakan tujuan dilakukannya penelitian ini. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai faktor risiko 

perdarahan pascasalin dan sebagai sumber informasi untuk meningkatkan 

pelayanan ibu hamil yang memiliki faktor risiko terjadinya perdarahan pascasalin. 

 

1.2     Rumusan Masalah 

Berapa prevalensi dan apa saja faktor risiko perdarahan pascasalin di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 01 Januari 2020 hingga 31 

Desember 2021?
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1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi dan faktor risiko pada ibu yang mengalami perdarahan 

pascasalin di Departemen Obstetri dan Ginekologi  RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui faktor risiko perdarahan pascasalin yaitu usia, paritas, jarak 

kelahiran, kehamilan multifetal, indeks massa tubuh (IMT) , dan metode persalinan 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4     Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi prevalensi kejadian 

perdarahan pascasalin dan faktor-faktor yang menyebabkannya pada pasien di 

Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan juga 

menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

faktor risiko ibu yang mengalami kejadian perdarahan pascasalin dan juga dapat 

meningkatkan kesadaran tenaga medis untuk melakukan edukasi kepada ibu hamil 

yang memiliki faktor risiko tersebut untuk mencegah atau mengantisipasi kejadian 

perdarahan pascasalin.  

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat 

secara luas untuk meningkatkan pengetahuan tentang perdarahan pascasalin 

sehingga masyarakat dapat mengantisipasi kejadian perdarahan pascasalin. 
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