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KARAKTERISTIK IBU BERSALIN YANG MENGALAMI PERDARAHAN
POSTPARTUM PRIMER DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI
BANTUL TAHUN 20121

Dewi Apriliaz , Farida Kartini3

Abstrack: Bleeding after childbirth especially hemorrhage postpartum primary is
bleeding the most widely cause the death of mother, on 24 the first hour. The
cause was atonia uteri, retensio the placenta, up a laceration the birth canal and
retensio the rest of the placenta. Some characteristic of a mother of maternity that
affects hemorrhage postpartum namely age, the parity, education, gap between
birth, and anzemia. Based on the study of the prelude in rsud panembahan senopati
bantul of 2.031 mother of maternity there are 68 cases primaryhemorrhage
postpartum.

Keywords: maternal characteristics, primary postpartum hemorrhage.

Abstrak: Perdarahan pasca persalinan terutama perdarahan postpartum primer
merupakan perdarahan yang paling banyak menyebabkan kematian ibu, pada 24
jam pertama. Penyebabnya adalah atonia uteri, retensio plasenta, laserasi jalan
lahir dan retensio sisa plasenta. Berikut adalah beberapa karakteristik ibu bersalin
yang mempengaruhi perdarahan postpartum yaitu usia, paritas, pendidikan, jarak
antar kelahiran, dan anemia. Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD
Panembahan Senopati Bantul dari 2.031 ibu bersalin terdapat 68 kasus
perdarahan postpartum primer.

Kata kunci : Karakteristik ibu bersalin, Perdarahan postpartum primer.



PENDAHULUAN

Perdarahan postpartum primer (early postpartum hemorrhage) ialah
perdarahan > 500 cc yang terjadi dalam 24 jam pertama setelah bayi lahir. Perdarahan
postpartum merupakan penyebab utama dari 150.000 kematian ibu setiap tahun di
dunia dan hampir 4 dari 5 kematian karena perdarahan postpartum terjadi dalam waktu
4 jam setelah persalinan (Prawirohardjo, 2008). Adapun penyebab kematian ibu
tersebut terbanyak akibat perdarahan postpartum primer yaitu atonia uteri, retensio
plasenta, sisa plasenta dan robekan jalan lahir (Manuaba, 2007). Istilah perdarahan
postpartum digunakan apabila perdarahan setelah anak lahir melebihi 500 ml (limu
Kebidanan Edisi 3, 2005).

Berikut adalah beberapa karakteristik ibu bersalin yang mempengaruhi
perdarahan postpartum yaitu usia, paritas, pendidikan, jarak antar kelahiran, dan
anemia. Adapun karakteristik usia, yaitu usia yang lebih dari 35 tahun dan usia yang
kurang dari 20 tahun berisiko terjadinya komplikasi pada kehamilan dan persalinan,
yang akan menyebabkan perdarahan karena atonia uteri. Hal ini dikarenakan pada usia
dibawah 20 tahun fungsi reproduksi wanita belum berkembang dengan sempurna,
sedangkan diatas 35 tahun fungsi reproduksi wanita sudah mengalami penurunan
dibandingkan fungsi reproduksi normal sehingga kemungkinan untuk terjadinya
komplikasi pasca persalinan terutama perdarahan akan lebih besar (Cunningham,
2006). Karakteristik lain yang mendukung adalah paritas, karena uterus yang telah
melahirkan banyak anak cenderung bekerja tidak efisien dalam semua kala persalinan
(Cunningham, 2006). Selain itu keadaan anemia pada ibu hamil dapat mempengaruhi
proses persalinan yaitu terjadinya perdarahan pasca persalinan. Anemia kehamilan
disebut “potential danger to mother and child” (potensial membahayakan ibu dan
anak) (Manuaba, 2010).

Faktor - faktor yang menyebabkan terjadinya perdarahan postpartum pada ibu
bersalin di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta tahun 2012 adalah retensi
sisa plasenta 28 kasus (31,81%), atonia uteri 30 kasus (34,09%),retensio plasenta 18
kasus (20,45%), dan laserasi jalan lahir 12 kasus (13,63%). Pada tahun 2011, ibu
bersalin yang mengalami perdarahan postpartum primer sebanyak 56 kasus. Dari data
ini terdapat peningkatan sebanyak 32 kasus perdarahan postpartum.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yaitu penelitian yang bertujuan
untuk memberikan gambaran mengenai subyek penelitian dan menggunakan
pendekatan wakktu retrospektif.

Variabel dalam penelitian ini yaitu karakteristik ibu bersalin yang mengalami
perdarahan post partum yaitu umur, paritas, pendidikan, jarak antar kelahiran dan
anemia. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling, sehingga semua
populasi dijadikan sampel berdasarkan kriteria tertentu. Jumlah sampel yang di
peroleh adalah 68 orang. Alat yang dipakai untuk mengumpulkan data adalah dengan
menggunakan pedoman dokumentasi yang datanya diambil dari rekam medis. Analisis
data mengguunakan rumus prosentase (%).



HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden yang diteliti dalam penelitian ini adalah umur,
paritas, pendidikan, jarak antar kelahiran dan kejadian anemia. Adapun hasilnya
adalah sebagai berikut:
a. Perdarahan Postpartum Primer

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kejadian Perdarahan Postpartuwm Primer di RSUD
Panembahan Senopati Bantul

MNo Perdarahan Postpartuam Frekusnsi Prosentass(c)
Primer
1 Perdarahan 68 33
2 Tidak perdarahan 1963 96,7
Jumlah 2031 100

Sumber: Data rekam medik RSUD Panembahamn tahun 2012
Tabel 1 menunjukkankejadian perdarahanpostpartum prmer di
FESUD Panembahan Senopati Bantul sebagian besar adalah 68 orang

(3.3%&).

Tabel 2
Dhistribusi Frekuensi Perdarahan Postpartum Primer di RSUD Panembahan

| Senopati Bantul
MNo Perdarahan Postpartiam Frekuernsi Prosentase(®o)

Prizmer

1 Atonia uteri 30 441

2 Fetensio Plasenta 13 19.1

3 Fetensio Sisa Plasenta 17 25.0

4 LaserasiJalan Lahir 8 11.8
Jurmnlah [3:1 100

Sumber: Data rekam medik RSUD Panembahan talhun 20125

Tabel 2 menunjukkanpenyebab perdarahan postpartum primer
padaibubersalin di RSUD Panembahan Senopati Bantul sebagian besar
adalah atoniauten sebarmyak 30 orang (44,126) dan sebagian kecil adalah

laserasijalan lahir sebanyak 2 orang (11.8%2g).

Dari tabel 1 dapat diketahui kasus perdarahan postpartum pada ibu bersalin
yang terjadi di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta dari tanggal 1
Januari sampai dengan 31 Desember 2012 didapatkan 2031 jumlah persalinan
dan 68 kasus perdarahan postpartum primer (3,3%).

Penyebab utama perdarahan postpartum primer adalah atonia uteri,
retensio plasenta, sisa plasenta, dan robekan jalan lahir (Manuaba, 2007).
Beberapa kondisi patologis yang dapat menimbulkan perdarahan pasca
persalinan menurut Cunningham (2006) yaitu: tonus, trauma, tissue, trombin dan
faktor predisposisinya adalah paritas, umur, pendidikan jarak antar kelahiran,
riwayat persalinan buruk sebelumnya dan status anemia, sehingga dapat
menyebabkan efek negative dan perdarahan pasca persalinan yaitu dapat
menyebabkan infeksi peurpesal syok hipovolemik, sindrom Sheehan dan
kematian.

b. Karakteristik Berdasarkan Umur



Tabel 3
Distmibusi Frekuensi Karakternistik T'bu Bersabhn dengan Perdaralhan
Postparturm Pooomer Berdasarkan Usaa

No TWirruar ibaa Freluensi Prosentase [(3%9)

1 =< 20 takniry T 103

3 20 — 35 talnora S0 T35

3 = 35 taboar 11 16.2
Jurmillab G5 100

Sumber: Datarekammedilc RSUD Panembahan tahaomm 2012
Tabel 3 menunjulkdcan bahwa sebagian besar responden bermumoaunar
20— 35 tahunsebanyak 50 oramns (73 . 5% ) dansebagian kedl bermnununr << 20

tahun sebanvak 7 orang (10.32a).

Tabel 4.
Tabel Silang Usia Ibu dengan Perdarahan Postpartum Prirmmer
|
PH Atonia RetPlas RetSiPlas I aserasi Jumlah

No.Usia Ib 3 %% ¥ %% F %% F 2o F o
1. <20 tahun 4 5.9 [+] [+] [s] [s] 3 = o B 103
2. 20-35tahun 21 309 11 162 i3 19,1 S 7.4 S0 73.=s
3. »35 tahun S5 7.4 2 2.9 4 5.9 o o 11 16.2

Jumiah 30 44.1 13 19.1 17 250 8 11.8 68 100

Sumber: Data rekam medik RSUD Panembahan tahun 2012
Berdasarkanhasil perhitungandaritabelsilangpadatabel 4 diatal
menumnjukikan bahwapalingbanvak responden temmmasul dalarm kategon usia
ibu 20-35 tahun dengan atoria uten yaitu sebanvak 21 (30.92%), sedangkan
responden paling sedikit terrmasuk dalarm usia ibu <20 talam dengan retensio
plasenta dan retensio sisa plasenta wvaitu sebanvak O (02c) dan >335 tahun

sebanvak O (0%%).

Pada tabel 3 dijelaskan bahwa umur responden dalam penelitian
sebagian besar yaitu 20-35 tahun sebanyak 50 orang (73,5%). Menurut
Wiknjosastro (2006), masa reproduksi sehat yaitu pada umur 20-35 tahun. Pada
umur < 20 tahun masih belum matangnya alat reproduksi untuk hamil,
sedangkan bila umur ibu > 35 tahun fungsi alat reproduksi dan fisik menurun,
sehingga kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pasca persalinan terutama
perdarahan akan lebih besar. Pada kenyataannya sebanyak 50 responden dari
68 kasus yang mengalami perdarahan postpartum primer berada pada tingkat
usia yang aman untuk melahirkan.

c. Karakteristik Berdasarkan Paritas
Tabel 5

Dhstribusi Frelhuensi Karaktenstilk ITbhu Bersalim demngan Ferdarahamn
Berdasarkamn FPanitas

o Faritasibi Frekueansi Prosemntase [29)

1 Fantas 1 21 309

2z Pamnitas 2 18 265

3 FPamnitas 3 20 el =

< FPamntas < o 13.2
Jurmnlak 68 100

Surmber: Data relkam medilk BSTTD Panembahamn talhawon 2012
Tabel 5 menunmjukdcan sebagianbesar responden dengamn pamtas 1
anak sebanyalk 21 oramng (30 9%a) damn sebagian kecil denganparitas 4 arnalk

sebesar 9 orang (13 . 2%a).



Tabel &.
Tabel Silang Paritas Ibu dengan Perdarahan Postparturm Pritmer

PPH Atomnia F.etPlas PetSiPlas L aserasi Jurnlah

MNo. Paritas E i) E 2% E s E i) E 20
1. Pamntas 1l [ 11.8 4 39 5 7.4 4 5.9 T 30.9
2. Paritas2 = 11.8 4 359 -] 8.8 o] o] S0 26.5
5. Paritas3 10 14.7 4 59 4 5.9 2 2.9 11 29.4
4. Paritas 4 E 5.9 1 1.5 2 2.9 2 2.9 o 13.2
Jumlakh 30 44.1 13 19.1 17T 25.0 8 11.8 68 100

Summber: Data rekam medik RSUD Panembahamn talhwun 2012

Berdasarkanhasil perhitungan dari tabel silang pada tabel & diatas
menunjukkan bahwa paling banyak responden termmasuk dalam kategor
paritas 3 dengan atonia wuter wyaitu sebanwyak 10 (14 . 72), sedanglkan
responden paling sedikit terdapatdalamparitas 2 dengan laserasi jalan lahir
sebarnyalk O (02e).

Pada tabel 5. dijelaskan sebagian besar responden memiliki paritas yaitu 1
sebanyak 21 orang (30,9%). Paritas adalah keadaan seorang wanita sehubungan
dengan kelahiran anak yang dapat hidup (Dorland, 2002). Kematian maternal
lebih banyak terjadi dalam 24 jam pertama postpartum yang sebagian besar
karena terlalu banyak mengeluarkan darah atau yang biasa disebut perdarahan
postpartum primer. Dari beberapa sebab perdarahan tersebut, salah satu faktor
pemicunya adalah paritas (Milaraswati, 2008).

Paritas dibagi menjadi 2 yaitu paritas berisiko dan paritas tidak berisiko,
paritas berisiko adalah paritas rendah (paritas 1) dan paritas lebih dari 3,
sedangkan paritas tidak berisiko adalah paritas 2 dan 3. Pada paritas yang rendah
(paritas 1), menyebabkan ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan
sehingga ibu hamil tidak mampu dalam menangani komplikasi yang terjadi
selama kehamilan, persalinan dan nifas. Pada paritas tinggi (lebih dari 3), fungsi
reproduksi mengalami penurunan, otot uterus terlalu regang dan kurang dapat
berkontraksi dengan baik sehingga kemungkinan terjadi perdarahan
pascapersalinan menjadi lebih besar (Manuaba, 1998).

Karakteristik Berdasarkan Pendidikan

Tabel 7
DMistmibusi Frekuensi FHarakteristik Thu Bersalin dengamn Perdaralhamn
Berdasarkan Pendidilkcarmn

o FPendidilkcarn Frelkuernsi Prosentase{ o)

1 SD El 5 O

e ShiF 32 471

3 ShilA 27T 392

4 P =] T4
Jurmilalk (=33 100

Surmber: Datarekammedilk F.SUD Panermbahan talne 2012
Tabel 7 menunjuklkamn sebagiam besar respondemn adalah
berpendidikarn SMF sebamnyvak 32 oramg (47.1%6) dam sebagiamn kecil

berpendidilkan SD dengan sebanyvak sebansak 4 oramng (5. 9%6).



Tabel 8.
Tabel Silang Pendidikan I'bu dengan Perdarahamn Postpartun Primer

PPH Atrornia FetPlas RetSiPlas Laserasi Juomnlak

MNMo. Pen F -] E ] ¥ o ¥ 2 = o
1 sSD 3 4.4 1 1.5 (] (o] W] (] E] =9
2. ShiaipP 13 191 5 7.4 10 147 4 5.9 32 471
3. ShiA 12 17 .6 - 2.8 - 8.8 3 4.4 27T 207

4. PT 2 >0 1 1.5 1 1.5 1 1.5 = T4
Jurmlakh 20 44 0 13 19.1 17 250 = 11.8 &8 100

Swurmber: Data rekam medik ESTUD Panembahamn talhun 2012
Berdasarkanhasil perhitungan dantabel silangpadatabel 8 diatas
menunjubdcan bakhswa paling bansak resp onden tenmnasulkc dalarnm kate gorn SVP
dengan atoria utern waitu sebanyalk 13 (19.126), sedangkan responden palimg
sedikit terdapat dalam kategor SD dengan retensio plasenta dan sisa plaserta

sebansak O (O2c)

Pengetahuan yang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan merupakan salah
satu faktor pencetus yang berperan dalam mempengaruhi keputusan seseorang
untuk berperilaku sehat (Depkes RI,2008). Pengetahuan sangat erat kaitannya
dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi,
maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya (Notoadmodjo,
2007).

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang, semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka semakin
meningkat pengetahuan dan kesadarannya dalam mengantisipasi kesulitan
kehamilan dan persalinan sehingga memotivasi untuk melakukan pengawasan
kehamilan secara teratur dan berkala (Rahmi, 2009).

e. Karakteristik Berdasarkan Jarak Antar Kelahiran

Tabel &
Dhistmibusi Frelkuensi FHarakternistik ITbu Bersalin dengan Kejadian
Perdarahan Berdasarkamn Jarak Antar Kelahiramn

- Jarak Flelahiramn Frekuernsi Prosentase{2e)
1 < 2 taklnarn 21 30.9
-4 Z2-5 talmar 32 47.1
3 =35 talnan 15 221
Jurnlak (=33 100
Sumrmber: Data rekam medik FESTUD Panembahamn talnan 2012 =

Tabel @ menunjukican sebagian besar responden mermiliki jarak
antar kelahirarn 2-5 talnm sebamnwvalk 32 oramg(47._12e) damn sebagian kecil
mermihila jarak antar kelahiramn == 5 talhumn sebamnwyvalk 15 oramg (22190

Tabel 10O
Tabel Silang Jarak Amntar FKelahiran dengan Perdarahamn Postpartuarmn Promer

\Q—Ilm Atornia F etPlas F etSiFlas I aserasi Jurmlalh
Mo . Jarak I 5= F i F i) F ) F 2B F 2B
1. <=2 tahun =2 11.8 <4 5o 5 7.4 El 5.9 21 3.
2. Z2-5 talhum 14 20 .G i 103 = 11.2 3 4.4 3z 47.1
3. =35 tahun = 11.8 2 29 4 = 1 1.5 1= ZZ.1
Jumlal 30 44.1 13 19.1 17 250 =] 11.8 a5 g ]
Summber: Drata relkam medilk FSTTD Panembahamn talhuamn 2012

Berdasarkanhas=il perhitungan darn tabel silang pada tabel 10 diatas
menunjubklan bahwra paling banyak responden rmarnliki jarak lahir 2-5 talamn
dengamn atordia uteri sebanyak 14 (20 .6%6), sedansgkanrespondenpaling sedikit

memilika jaralk lahir =5 talhun dengan laserasi sebansale 1 (1. 3240,



Jarak antar kelahiran adalah waktu sejak kelahiran sebelumnya sampai
terjadinya kelahiran berikutnya. Jarak antar kelahiran yang terlalu dekat dapat
menyebabkan terjadinya komplikasi kehamilan. Selama kehamilan berikutnya
dibutuhkan 2 - 4 tahun agar kondisi tubuh ibu kembali seperti kondisi
sebelumnya. Bila jarak antar kelahiran dengan anak sebelumnya kurang dari 2
tahun, rahim dan kesehatan ibu belum pulih dengan baik. Kehamilan dalam
keadaan ini perlu diwaspadai karena ada kemungkinan terjadinya perdarahan
pasca persalinan.

f. Karakteristik Berdassarkan Kejadian Anemia

Tabel 11
Dhistribusi Frelkuensi Karakternstik I'bu Bersalim dengan Perdaraharn
Berdasarkan kejadian Anermia

o =] FHejadian Arnerraa Frekuernsi Prosentase(2o)
1 Arierria rrmgar 15 221
= Anernia sedars 19 2T
3 Anernia berat 21 30 9
F Tidalk Asmermia 15 19 1

Jurmnlalk 58 100D
Surmber: Data rekar rmedilkc PRSTTD Panermbahan talhwn 2012

Tabel 11 menumjukkan kejadian anermia pada ibwu bersalion di
F.STUD Fanermbahan Senopati Bargul sebagian besar adalah anermia berat
sebamnwvalk 21 oramng (30,9%: damn sebagian kecil adalakh tidalk arnernmia

sebarmnvalk 13 oramng (19_124a7

Tabel 12
Tabel Silang Kejadian Amemia dengamn Perdarahan Postpartun Prioooer
2]

PPH Aromnia F.etFPlas RetSiPlas Laserasi Juoandlal

MNo Ejd i ! 2 F ) F ) I 2 I )
1 Ao ringar 7 103 3 4.4 = 59 1 1.5 15 221
2. An Sedang 9 13.2 = T4 3 44 2 2.9 1= 2T
3. An Berat 14 206 2 2o 4 39 1 1.5 Z1 30.9
-4 Tdk Arnerndaa O o] 3 4.4 & 88 = 5.9 13 1e. .1

Jumilah 30 44.1 1z 191 17T 250 =] 11.8 k-] 10D

=

Swurmnmber: Datarekammedilk FSTTD Panembaharn tahun 201
Berdasarkan hasil perhitvmngan dari rtabel silang pada tabel 12
diatas rmernonyg uklian bakbrva palimg bancyak respornden rmengalarnd anermnda
berat dengamn atornda wuter sebamnyvalk 14 (20.6%¢), sedangkan resporndern

paling sedikit waitu ridak anermia dengan atonia ureri sebansralk O (0%e)

Dari tabel 11 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang mengalami
perdarahan postpartum primer di RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta mengalami anemia berat sebanyak 21 kasus (30,9). Menurut
Manuaba (2010) menyatakan bahwa ibu yang menderita anemia terjadi
penurunan kadar haemoglobin (Hb) dimana kemampuan untuk mengikat O2
berkurang. Kurangnya kadar hemoglobin menyebabkan jumlah oksigen yang
diikat dalam darah juga berkurang, sehingga mengurangi jumlah pengiriman
oksigen ke uterus juga berkurang. Hal ini menyebabkan otot-otot uterus tidak
berkontraksi dengan adekuat sehingga timbul atonia uteri yang mengakibatkan
perdarahan postpartum.



KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut:

1.

2.

3.

d.

Perdarahan postpartum primer berdasarkan umur ibu sebanyak 50 responden
(73,5%) memiliki umur 20-35 tahun.

Perdarahan postpartum primer berdasarkan paritas ibu, sebanyak 21 responden
(30,9%) memiliki paritas 1

Perdarahan postpartum primer berdasarkan pendidikan ibu sebanyak 31
responden (45,6%) memiliki pendidikan SMP

Perdarahan postpartum primer berdasarkan jarak antar kelahiran sebanyak 32
responden (47,1%) jarak antar kelahiran 2-5 .

Perdarahan postpartum primer berdasarkan kejadian anemia sebanyak 21
responden (30,9%) sebagian besar responden memiliki anemia berat

Saran
Bagi ibu hamil

Diharapkan pada wanita khususnya ibu hamil rutin memeriksakan
kehamilannya ke pelayanan kesehatan sehingga dapat mendeteksi dini apabila
ditemukan faktor resiko yang membahayakan kehamilan sehingga diharapkan
tidak terjadi komplikasi pada kehamilan, persalinan dan nifas sehingga dapat
merencanakan kehamilan yang sehat dan sesuai dengan harapan ibu.
Bagi profesi bidan

Bidan hendaknya memberikan komunikasi dan informasi, kepada ibu
hamil tentang tanda bahaya kehamilan dan faktor resiko yang
mempengaruhinya, pentingnya ANC sehingga dapat diketahui dan diawasi
kahamilannya serta mengikutsertakan peran serta masyarakat yang bertujuan
untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak sehingga diharapkan dapat
menurunkan angka kematian ibu dan bayi.
Bagi RSUD Panembahan Senopati

1) Bekerja sama dengan institusi pendidikan dalam melakukan penelitian
mengenai masalah kesehatan yang terjadi untuk evaluasi kasus dan
mengetahui faktor-faktorb resiko sehingga informasi berdasarkan bukti hasil
penelitian selalu ada dan dari hasil penelitian tersebut diharapkan dapat
menurunkan angka kejadian asfiksia.

2) Penyimpanan rekam medis pasien sebaiknya tidak dijilid/dibukukan,
sehingga data pasien dapat di jadikan satu mulai dari awal pasien tersebut
masuk hingga terakhir keluar Rumah Sakit.

Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian serupa diharapkan mampu

menyempurnakan penelitian ini dengan menambahkan faktor-faktor lain yang

belum diteliti Serta diharapkan menggunakan variable dan alat pengumpulan
data yang berbeda sehingga didapatkan hasil penelitian yang lebih akurat dan
saling melengkapi dari hasil penelitian ini.
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