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Abstract:Based on the data of Yogyakarta Special Province in 2014 maternal
mortality was 40 cases covering Bantul regency 14 cases.The study aims to analyze
the correlation between anemia during pregnancy and postpartum bleeding
occurrences at Panembahan Senopati Bantul Regional Public Hospital. The study
employed analytical survey method with case control design and retrospective
approach. The samples of the study were 64 respondents for case group and 64
respondents for control group in January — December 2016 with total sampling
technique. The instrument used observation sheets, and data analysis used Chi
square.. The result of Chi square on case group on pregnant women with anemia
suffering from postpartum bleeding obtained 39 (30.5%) respondents, and in control
group of pregnant women with anemia without suffering from postpartum bleeding
got 15 (11.7%) respondents. P value 0.000 < 0.05 meaning that there was correlation
between anemia during pregnancy and postpartum bleeding occurrences with Odds
Ratio (OR) 5.096.
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Intisari:Menurut data Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tahun 2014 kematian ibu
sebanyak 40 kasus diantaranya daerah Bantul 14 jiwa. Di RSUD Panembahan
Senopati Bantul didapatkan data bahwa selama bulan Januari-Desember tahun 2016
kasus perdarahan postpartum 64 pasien.Diketahuinya hubungan anemia pada saat
kehamilan dengan kejadian perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati
Bantul. Metode penelitian ini menggunakan metode survei analitik case control
dengan pendekatan refrospective. Sampel penelitian kelompok kasus sejumlah 64
responden dan kelompok kontrol sebanyak 64 responden pada bulan Januari-
Desember 2016 dengan teknik totalsampling. Instrumen yang digunakan lembar
observasi dan analisis data dengan teknik korelasi Chi square. Hasil uji Chi square
pada kelompok kasus ibu hamil dengan anemia yang terjadi perdarahan postpartum
sebanyak 39 (30,5%) pada kelompok kontrol ibu hamil dengan anemia yang tidak
perdarahan postpartum sebanyak 15 (11,7%). Nilai p-value 0,000< 0,05 yang artinya
ada hubungan antara anemia pada saat kehamilan dengan perdarahanpostpartum
dengan nilai Odds Ratio (OR) adalah 5,096.

PENDAHULUAN dari kematian maternal disebabkan
Menurut WHO kematian AKI oleh perdarahan postpartum dan
sebesar 81% akibat dari komplikasi diperkirakan 100.000 kematian tiap

selama hamil dan bersalin dan 25% tahunnya (PP dan KPA, 2010). Di



Inggris pada tahun 2000 hampir
separuh kematian ibu hamil akibat
disebabkan oleh perdarahan
postpartum. Perdarahan pasca
persalinan  merupakan  perdarahan
yang massif yang berasal dari tempat
implantasi plasenta, robekan pada
jalan lahir dan jaringan yang
sekitarnya merupakan salah satu
penyebab kematian ibu disamping
perdarahan karena hamil ektopik dan
abortus (Syaiffuddin, 2008).

Indonesia  masih  merupakan
negara tertinggi diantara Association
of South East Asia Nations (ASEAN)
dengan angka kejadian kematian
sekitar 15 kali dari angka kematian di
Malaysia (Manuaba, 2007). Faktor
penyebab kematian ibu diantaranya
perdarahan 28%, eklamsia 24%,
infeksi 11%, abortus 5%, partus lama
5%, emboli 3%, komplikasi masa
puerpureum 8%, dan sisanya karena
penyebab-penyebab  lain  (SDKI,
2012). Pada tahun 2011 perdarahan
merupakan penyebab langsung
kematian ibu, yang di pengaruhi oleh
anemia  faktor penyebab  tidak
langsung kematian ibu. Porsi kematian
ibu indirek di Indonesia cukup
signifikan  yaitu  sekitar  22%
(Kemenkes, 2013).

Menurut data Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) tahun 2014
kematian ibu sebanyak 40 kasus
diantaranya daerah Bantul 14 jiwa,
Sleman 12 jiwa, Gunung Kidul 7 jiwa,
Kulon Progo sebanyak 5 jiwa, dan
Kota Yogyakarta 2 jiwa. Hasil Audit
Maternal Perinatal (AMP)
menyimpulkan  bahwa  penyebab
kematian ibu pada Tahun 2015 adalah
Pre Eklampsia Berat (PEB) sebanyak
36% (4 kasus), Pendarahan sebesar

36% (4 kasus), TB Paru 18% (2
kasus), dan
Emboli air Ketuban 9% (1 kasus)
(Profil kesehatan Kab/Kota DIY,
2015).

Pada saat ibu bersalin maka akan
terjadi kontraksi uterus yang adekuat
sehingga bayi lahir. Pada ibu hamil
yang anemia dengan Hb di bawah 10,
akan mengalami risiko terjadinya
perdarahan akibat hipotoni ataupun
atonia besar sekali, sekitar 20-25
persen. Semakin banyak perdarahan,
kadar Hb pun semakin menurun.
Padahal untuk membuat rahim
berkontraksi, dibutuhkan energi dan
oksigen yang disuplai oleh darah.
Sementara  makin  tipis  suplai
kebutuhan tadi, kemampuan kontraksi
pun makin lemah (Puspiyanti,
2011).Anemia pada ibu  hamil
merupakan masalah kesehatan terkait
dengan insiden yang tinggi dan
komplikasi dapat timbul baik pada ibu
maupun pada janin. Lebih dari 50%
ibu hamil dengan anemia, dan
meyebabkan kesakitan dan kematian
ibu hamil (Achebe & Gafter-Gvili,
2016).

Berdasarkan data dari dinas
kesehatan Yogyakarata tahun 2013
didapatkan hasil bahwa rata-rata
kejadian anemia di setiap kabupaten
15% - 39% di 4 kabupaten, kecuali
pada Kabupaten Sleman ibu hamil
dengan anemia kurang dari 15%
(Dinkes DIY, 2013). Kejadian anemia
di Kabupaen Bantul sebesar 28,67%
pada tahun 2012 dan pada tahun 2013
terdapat 27,67% ibu hamil mengalami
anemia (Dinkes Bantul, 2014).

Berdasarkan studi pendahulan
yang dilakukkan di RSUD
Panembahan Senopati Bantul



didapatkan data bahwa selama bulan
Januari-Desember tahun 2016 kasus
perdarahan postpartum 64.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
penelitian  survei analitik yaitu
penelitian  yang  mencari  tahu
bagaimana dan mengapa suatu

fenomena terjadi. Pendekatan yang
digunakan adalah rancangan survei
analitik case control yaitu penelitian
survei analitik yang mempelajari

mengenai faktor risiko suatu penyakit

dan mengidentifikasi penyebabnya
saat ini. Pendekatan waktu yang
digunakan adalah pendekatan

retrospective yaitu pengumpulan dari
data dari efek atau akibat yang telah
melihat
variabel  yang
mempengaruhi  (Notoatmodjo,2010).
Pengambilan sampel menggunakan
total sampling dan penentuan sampel
64 responden dan sampel kontrol
sebanyak 64 responden. Perbandingan
antara kasus dan kontrol yaitu 1:1 atau
64 kasus : 64 kontrol.

terjadi  untuk

penyebab

selanjutnya
atau

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

1. Proporsi anemia pada saat
kehamilan di RSUD Panembahan
Senopati Bantul. Proporsi anemia

Tidak 25 195 49 383 74 578
Anemia
(Sumber : Primer, 2017)
Berdasarkan tabel 1
menunjukkan bahwa pada
kelompok kasus tahun 2016

sebagian besar ibu hamil dengan
anemia yang terjadi perdarahan

postpartum yaitu sebanyak 39

(30,5%). Sedangkan pada
kelompok kontrol yaitu ibu hamil
dengan  anemia yang  tidak
perdarahan  postpartum  adalah

sebanyak 15 (11,7%).

2. Kejadian perdarahan postpartum di
RSUD  Panembahan  Senopati
Bantul dapat dilihat pada tabel 2

Tabel 2 Kejadian perdarahan
postpartum di RSUD Panembahan
Senopati Bantul

Kejadian
per;iirah Freku igss:
ensi 0
postpart 0
um

Perdarah
an
Tidak
perdarah 64 50

an
Total 128

64 50

100

(Sumber : Primer, 2017)
Pada tabel 2 dapat dilihat

kejadian perdarahan postpartum di
RSUD Panembahan Senopati Bantul
sebanyak 64 responden mengalami

pada saat kehamilan di RSUD perdarahan,  dan  sebanyak 64
Panembahan  Senopati  Bantul responden tidak mengalami

dapat dilihat pada tabel 1 perdarahan.
Tabel 1 ].)is.tribusi Fre?kuensi 3. Hubungan anemia pada saat
- Kejadian Anemia 5 kehamilan  dengan  perdarahan
I?I{:ﬂ:?an FKasu(s% Ilfontr:))/:) N % postpartum di RSUD Panembahan
(64) (64) Senopati Bantul disajikan dalam

Anemia 39 30,5 15 11,7 54 4272




tabulasi silang dapat dilihat pada
tabel 3
Tabel 3 Tabulasi silang hubungan
anemia pada saat kehamilan dengan
perdarahan postpartum di RSUD
Panembahan Senopati Bantul

Kejadian
Perdarahan
postp.artum Total pl
Tidak vai OrR CI
Perdara perdara ue
han han

F % F %9 F %

Ane 30 11 5 42

mia 39 ) 15 JJ 4 2
Tida 0,0 5,0 2,36
k 19 38 7 57 00 96 O-
ane 25 ) 49 3 4 8 10,9
mia 61
1
TOT 10
AL 64 50 64 50 2 0

Berdasarkan tabel di atas dapat
dilthat  bahwa  paling  banyak
responden dengan tidak mengalami
anemia tidak mengalami pendarahan
berjumlah 49 (38,3%) responden.
Penguji hipotesis dilakukan dengan
menggunakan analisis korelasi Chi

Pembahasan

1. Anemia pada saat kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah digambarkan pada tabel
1  menunjukkan bahwa pada
kelompok kasus sebagian besar ibu
hamil dengan anemia yang terjadi
perdarahan  postpartum  yaitu
sebanyak 39 (30,5%). Sedangkan
pada kelompok kontrol yaitu ibu
hamil dengan anemia yang tidak
perdarahan  postpartum  adalah
sebanyak 15 (11,7%).

square Analisis ini dipakai untuk
mengukur koefisien korelasi antara
dua variabel. Analisis ini dimaksudkan
untuk mengungkap korelasi atau
hubungan antara variabel yang satu
dengan variabel yang lainnya.
Berdasarkan hasil penelitian ini
diperoleh harga koefisien hubungan
anemia pada saat kehamilan dengan
perdarahan postpartum nilai p- value
sebesar 0,000 <0,05. Dari hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan anemia pada saat kehamilan
dengankejadian perdarahan
postpartum di  RSUD Panembahan
Senopati Bantul tahun 2017.Analisis
nilai odds ratio (OR) dapat dilihat dari
besarannya, semakin besar nilai OR
maka menunjukan semakin eratnya
hubungan antara kedua variabel yang
diteliti.  Dalam  penelitian  ini
didapatkan nilai OR sebesar 5,0960R
> 1 menunjukkan bahwa benar faktor
tersebut menyebabkan efek. Yang
artinya ibu yang anemia pada saat
kehamilan 5 kali lebih berisiko
terjadinya  perdarahan  postpartum
daripada ibu yang tidak anemia pada
saat kehamilan.

Hal ini sesuai dengan teori
Cunningham (2006) yaitu
berkurangnya sel darah merah dan
bertambahnya plasma darah
sehingga terjadi pengenceran darah.
Bertambahnya plasma darah ini
terjadi sejak usia kehamilan 10
minggu dan mencapai puncaknya
yaitu usia kehamilan 32-36 minggu.
Secara fisiologis pengenceran darah
ini untuk membantu meringankan
kerja jantung yang semakin berat
dengan adanya kehamilan.



Hal ini juga didukung oleh
penelitian Wuryanti (2011)
didapatkan bahwa p-value 0,008 <
0,05 maka anemia pada saat
kehamilan dapat menyebabkan
perdarahan  postpartum salah
satunya adalah karena atonia uteri.
Atonia  uteri  terjadi  karena
kontraksi serat-serat myometrium
terutama saat berada di sekitar
pembuluh darah yang mensuplai
darah pada tempat perlekatan
plasenta tidak dapat berkontraksi
secara adekuat. Kadar Hb yang
rendah akan mempengaruhi
keadaan sistem maternal untuk
memindahkan oksigen dan nutrisi
yang cukup ke janin. Kadar Hb
yang tinggi dianggap
mencerminkan ekspansi  volume
plasma yang buruk seperti pada
kondisi patologis misalnya pre -
eklamsia (Franser, 2009). Penyebab
paling umum dari anemia pada
kehamilan adalah kekurangan zat
besi atau yang dikenal dengan
Anemia  defisiensi zat  besi
(Proverawati, 2011).

. Perdarahan Postpartum
Berdasarkan hasil penelitian
yang telah digambarkan pada tabel
2 diketahui 64  responden
mengalami perdarahan postpartum.
Hasil penelitian ini menunjukan
perdarahan  terbanyak  adalah
perdarahan  postpartum  primer
sebanyak 46 (71,9%) responden
dan perdarahan postpartum
sekunder sebanyak 18 (28,1%)
responden. Pedarahan postpartum
primer (Early Postpartum
Hemorrhage) yaitu  perdarahan
yang terjadi pada 24 jam pertama

setelah  persalinan.  Penyebab
utamanya adalah atonia uteri,
retensio plasenta, sisa plasenta dan
robekan jalan lahir (Hutahaean,
2009). Sedangkan pada hasil
penelitian  perdarahan  primer
disebabkan oleh atonia uteri.

Pada penelitian Sugi Purwanti
dan  Yuli Trisnawati (2015)
menunjukkan
responden berisiko sebesar
36.2%,paritas responden Dberisiko

bahwaumur

sebesar 29.4%, pembesaran uterus
berisiko sebesar 12.5%.Adanya
hubungan antara umur dan paritas
terhadap perdarahan postpartum
karena atoniadengan p value 0.033
dan 0.037. Ada hubunganantara
umur dan  paritas  terhadap
perdarahan  postpartum  karena
atonia. Ibu nifas denganumur
berisiko mempunyai risiko 2.1
lebih besar mengalami perdarahan
nifas karenaatonia uteri. Ibu nifas
dengan paritas berisiko mempunyai
risiko 2.2 lebih besarmengalami
perdarahan nifas karena atonia
utert.
Perdarahan
disebabkan antara lain umur ibu,
jarak  antar  kelahiran, faktor
malposisi dan malpresentasi janin,
riwayat komplikasi dan anemia.
Pada ibu hamil dengan anemia
memiliki kadar hb < 10 gr%.
Kekurangan kadar hb dalam darah
mengakibatkan kurangnya oksigen

postpartum

yang dibawa ke sel tubuh maupun
sel otak dan uterus. Jumlah oksigen
dalam  darah  yang  kurang
menyebabkan  otot-otot  dalam
uterus tidak dapat berkontraksi
dengan adekuat sehingga timbul
atonia uteri yang mengakibatkan



perdarahan  banyak (Saifuddin,
2010).

Hal ini juga didukung oleh

penelitian Fathina Friyandin(2015)
menunjukkan bahwa perdarahan
terbanyak  adalah  perdarahan
postpartum primer (81,3%). Untuk
etiologi terbanyak adalah sisa
plasenta (35,9%). Berdasarkan segi
faktor risiko karakteristik ibu, dari
segi usia kejadian perdarahan
postpartum banyak dialami oleh
responden dengan usia reproduksi
sehat (20 — 34 tahun) sebesar
76,6%, dari segi faktor risiko
paritas yang tertinggi adalah
multiparitas (59,4%) dan faktor
risiko tingkat pendidikan ibu yang
tertinggi yaitu pada ibu dengan
tingkat pendidikan tinggi (SMA
keatas) sebesar 70,3%.
. Hubungan Anemia Pada Saat
Kehamilan  Dengan  Kejadian
Perdarahan Postpartum di RSUD
Panembahan Senopati Bantul.

Berdasarkan Tabel 3 hubungan
anemia pada saat kehamilan dengan
kejadian perdarahan postpartum
pada  ibu  didapatkan  hasil
perhitungan statistik dengan
menggunakan uji chi-square pada
tingkat signifikansi 95%, p-value >
0,05. Nilai p-value didapatkan
0,000 < 0,05 dapat disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara
anemia pada saat kehamilan dengan
kejadian perdarahan postpartum.

Hasil penelitian yang di
dapatkan di RSUD Penembahan
Senopati  Bantul bahwa ada
hubungan antara anemia pada saat
persalinan dengan kejadian
perdarahan postpartum. Hal ini
terjadi karena anemia merupakan

salah satu faktor kurangnya kadar
oksigen yang dibawa ke uterus
sehingga kontaksi tidak menjadi
adekuat yang menyebabkan
terjadinya  atonia  uteri  dan
merupakan salah satu penyebab
terbanyak terjadinya perdarahan
postpartmdi  RSUD  Penembahan
Senopati Bantul.

Anemia dalam  kehamilan
adalah kondisi ibu dengan kadar
hemoglobin kurang dari 10,0 gram
per 100 milimeter (10 gram /
desiliter) (Varney, 2006). Pada saat
ibu bersalin maka akan terjadi
kontraksi uterus yang adekuat
sehingga bayi lahir, apabila ibu
mengalami anemia selama
kehamilan maka kontraksi uterus
akan berkurang hal ini diakibatkan
karena kurangnya jumlah oksigen
dan nutrisi pada organ uterus,
apabila uterus kekurangan oksigen
dan nutrisi maka sel-sel uterus akan
mengalami  penurunan  Kinerja
berupa  penurunan  kontraksi,
penurunan kontraksi inilah yang
akan  menyebabkan  terjadinya
perdarahan.

Anemia dalam kehamilan juga
dapat berpengaruh buruk terutama
saat kehamilan, persalinan dan
nifas. Prevalensi anemia yang
tinggi berakibat negatif seperti :
gangguan dan hambatan pada
pertumbuhan, baik sel tubuh
maupun sel otak, kekurangan hb
dalam darah mengakibatkan
kurangnya yang dibawa/ditransfer
ke sel tubuh maupun ke otak. Ibu
hamil yang menderita anemia
memiliki ~ kemungkinan  akan
mengalami perdarahan postpartum
(Manuaba, 2007).



Menurut  Manuaba  (2007)
bahwa pengaruh anemia pada
persalinan adalah gangguan his-
kekuatan mengejan, kala satu
berlangsung lama, kala dua lama,
kala tiga dapat diikuti retensio
plasenta, dan kala empat dapat
terjadi perdarahan  postpartum
sekunder atau pun primer.

Penelitian ini pun didukung
oleh jurnal Rosmiyati (2015) bahwa
ada hubungan antara anemia pada
kehamilan dengan kejadian
perdarahan  postpartum, dengan
diuji chi-square diperoleh p-value =
0,000 sehingga p-value < 0,05
makan Ho ditolak dan Ha diterima.

Hal ini juga didukung oleh
penelitian Wuryanti (2011)
didapatkan bahwa p-value 0,008 <
0,05 maka anemia pada saat
kehamilan dapat menyebabkan
perdarahan  postapartum  salah
satunya adalah karena atonia uteri.
Atonia  uteri  terjadi  karena
kontraksi serat-serat myometrium
terutama saat berada di sekitar
pembuluh darah yang mensuplai
darah pada tempat perlekatan
plasenta tidak dapat berkontraksi
secara adekuat.

Hasil penelitian pada nilai
Odds Ratio (OR) yang didapatkan
sebesar 5,096 yang artinya ibu
hamil yang mengalami anemia akan
lebih berisiko mengalami kejadian
perdarahan postpartum 5 kali lipat
dari pada yang tidak anemia.

Hal ini  didukung oleh
penelitian Rosmiyati (2015) bahwa
nilai Odds Ratio (OR) = 5,0967
yang berarti perdarahan  saat
persalinan adalah 5 kali lebih besar
pada ibu yang mengalami anemia

saat  kehamilan  dibandingkan
dengan ibu yang tidak mengalami
anemia pada saat kehamilan.

Dalam ajaran Islam sendiri
terdapat dalil yang menerangkan
seorang ibu hamil dan melahirkan
dalam kesakitan yang bertambah-
tambah, yaitu pada Al-Lugman 14 :

Artinya : “Dan kami perintahkan
kepada manusia (berbuat baik)
kepada dua orang ibu- bapanya;
ibunya Telah  mengandungnya
dalam  keadaan lemah yang

bertambah- tambah, dan
menyapihnya dalam dua
tahun[1180]. bersyukurlah

kepadaku dan kepada dua orang
ibu bapakmu, Hanya kepada-
Kulah kembalimu.”

Didalam ayat tersebut telah
dijelaskan bahwa seorang ibu
mengandung berada dalam
keadaan lemah yang bertambah-
tambah. Seperti halnya ibu hamil
yang menglami anemia akan
terjadi perdarahan postpartum baik
primer maupun sekunder. Dengan
demikian ibu hamil pada saat
mengandung hendaknya menjaga
kehamilannya agar tidak terjadi
komplikasi saat persalinan, dengan
mengkonsumsi  makanan  yang
bergizi dan  bernutrisi  guna
kesehatan 1bu dan janin yang
dikandungnya.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Proporsi anemia padasaatkehamilan

di RSUD Panembahan Senopati
Bantul menunjukkan bahwa
menunjukkan bahwa pada
kelompok  kasus tahun 2016
sebagian besar ibu hamil dengan
anemia yang terjadi perdarahan
postpartum yaitu sebanyak 39



(30,5%).
kelompok kontrol yaitu ibu hamil
dengan anemia yang  tidak
perdarahan  postpartum  adalah
sebanyak 15 (11,7%).

2. Terdapat hubungan antara anemia
pada saat kehamilan dengan

Sedangkan pada

kejadian perdarahan postpartum di
RSUD  Panembahan  Senopati
Bantul dengan nilai p-value 0,000
dan dengan nilai Odds Ratio (OR)
yang didapatkan sebesar 5,096
yang artinya ibu yang anemia pada
saat kehamilan 5 kali lebih berisiko
mengalami  kejadian perdarahan
postpartum dari pada ibu yang
tidak mengalami anemia pada saat
kehamilan.

Saran

Dilihat dari banyaknya kasus
perdarahan postpartum di RSUD
Panembahan Senopati Bantul dan
menyebabkan angka kematian Ibu,
diharapkan agar meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan tenaga
kesehatan  dalam  penatalaksanaan
kegawatdaruratan maternal pada kasus
perdarahan
mengurangi resiko kasus kematian di
RSUD Panembahan Senopati Bantul.

postpartumsehingga
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