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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN PERDARAHAN POSTPARTUM PRIMER
DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA

Catur Esty Pamungkas, Mufdlilah
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta

ABSTRAK

Penelitian mi bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berthubungan dengan kejadian perdarahan postpartum primer di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012. Desain
penelitian deskriptif analitik kuantitatif dengan rancangan Case
Control. Total sample 72 orang dengan menggunakan teknik sampling
purposive sampling. Hasil penelitian menggunakan analisis bivariat
didapatkan tidak ada hubungan usia 1bu, paritas, jarak kelahiran
EEngan kejadian perdarahan postpartum primer Pz 0.066, namun ada
hubungan antara kadar hemoglobin dengan kejadian perdarahan
postpartum primer P: 0.029. Hasil Analisis multivariat yang paling
beresiko signifikan terjadinya perdarahan postpartum primer adalah
kadar hemoglobin dengan (OR* 3.234).

Kata Kunci: Usia 1bu, Paritas, Jarak kelahiran, Kadar Hb, Perdarahan
Postpartum

PENDﬁULUAN

Kematian ibu masih merupakan salah satu masalah prioritas bidang
Kesehatan ibu dan anak di Indonesia. Jumlah kasus kematian ibu Ecnurul Dinas
Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2012 berjumlah 31/1000 kelahiran
wup..Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2010
menunjukan bahwa perdarahan merupakan 28 % dari penyebab kematian ibu di
dunia dan merupakan penyebab terbesar setelah preeklamsia/eklamsia (2& %),
infeksi (11%), unsafe abortion (5%), dan disamping sebab-sebab yang lain. Suatu
perdarahan dikatakan fisiologis apabila hilangnya darah tidak melebihi 500 cc
pada persalinibper\-‘aginan dan tidak lebih dari 1000 cc pada section cesarea.
Menurut data Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta jumlah ibu bersalin
pada bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2012 sebanyak 1009 orang

dengan jumlah ibu bersalin normal sebanyak 350 orang sedangkan jumlah
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perdarahan postpartum primer pada tahun 2010 sebanyak 13 ang, tahun 2011
sebanyak 22 orang kemudian tahun 2012 meningkat menjadi 39 orang.
Meningkatnya kasus perdaalan sctiap tahunnya di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta membuat peneliti tertarik unmkﬁengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi terjadinya perdarahan. Tujuan peneliian ini adalah
diketahuiﬁ faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian perdarahan postpartum
primer di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012.

METODE PENELITIAN o)

Penelitian ini menggunakan case control yaitu penelitian yang
membandingkan antara kelompok kasus dengan kelompok control untuk
mengetahui proporsi kejadian berdasarkan riwayat ada tidaknya paparan (Aziz,
2012). Desain penelitian dengan pendekatan retrospelkiif study vaitu penﬁlian
yang dilakukan terhadap data-data yang telah tersedia. Variabel independen dalam
penelitian ini vaitu faktor yang berhubungan dengan persalinan yaitu usia ibu.
gravidaéaritas. jarak antar kelahiran, dan kadar hemoglobin.

Variabel dependen dalam penelﬁm ini yang menjadi variabel dependen
adalah perdarahan postpartum primer. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
yaitu dengan cara purposive sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan
pertimbangan tertentu dari peneliti (Aziz, 2012). Sampel kasus sebanyak 36 orang
dan sampel kontrol yang diteliti sebanyak 36 orang dengan perbandingan 1 : 1.

Jadi total sampel dalam penelitian ini sebanyak 72 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distrihlai Jumlah Sampel Berdasarkan KejadianPerdarahan Postpartum
Primer di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2012

perdarahan postpartum primer dan jumlah sampel yang tidak mengalami

Menunjukkan hasil penelitian didapatkan bahwa gambaran jumlah sampel

perdarahan postpartum primer adalah sebanding masing-masing sejumlah 50 %.

Sampel vang mengalami perdarahan (sampel kasus) sejumlah 36 sampel dan
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sampel yang tidak perdarahan (sampel kontrol) sejumlah 36 sampel. Hal ini
dikarenakan peneliti menggunakan secbagian dari populasi scbagai kasus

kontrolnya.

Distribusi Frekuensi Usia Ibu di Rumah Sakit PKUMuhammadiyah
Yogyakarta Tahun 2012

Menunjukkan bahwa frekuensi Kelompok kasus terbanyak pada usia tidak
beresiko (20-35 tahun) sebanyak 28 responden (38,9%) sedangkan usia beresiko
(<20 dan >335 tahun) sebanyak & responden (11,1%). Kemudian untuk kelompok
kontrol terbanyak pada usia tidak beresiko (20-35 tahun) yaitu 31 responden
(43,1%), sedangkan usia beresiko (<20 dan >35 tahun) hanya 5 responden (6.9%).

Distribusi Frekuensi Paritas di Rumah Sakit PKUMuhammadiyah
Yogyakarta Tahun 2012

Menunjukkan bahwa frekuensi kelompok Kasus pada penelitian ini sama
yaitu gravid beresiko (1 atau >3) dan gravid tidak beresiko (2 - 3) sebanyak 18
responden (25,0%). Kemudian untuk kelompok kontrol terbanyak pada gravid
tidak beresiko (2 - 3) yaitu 21 responden (29.2%) sedangkan pada gravid beresiko
(1 atau =3) vaitu 15 responden (20.8%).

Distribusi Frekuensi Gravida di Rumah Sakit PKUMuhammadiyah
Yogyakarta Tahun 2012

Menunjukkan bahwa frekuensi kelompok kasus pada penelitian ini
terbanyak pada gravid beresiko (gravid 1 atau >3) vaitu 19 responden (26.4%) dan
diikuti gravid tidak beresiko (gravid 2 - 3) yaitu 17 responden (23,6%). Kemudian
untuk kasus kontrol terbanyak pada gravida tidak beresiko (gravid 2 - 3) 19
responden (26.4%) sedangkan untuk gravid beresiko (gravid 1 atau >3) sebanyak
17 responden (23,6%).
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Distribusi Frekuensi Jarak Kelahiran di Rumah Sakit PKUMuhammadiyah
Yogvakarta Tahun 2012

Menunjukkan bahwa frekuensi jarak kelahiran pada penelitian ini untuk
kelompok kasus terbanyak pada jarak kelahiran beresiko < 2 dan >3 tahun yaitu
30 responden (41,7%) dan paling sedikit pada jarak kelahiran tidak beresiko 2 dan
3 tahun yaitu 6 responden (8,3%). Kemudian untuk kelompok kontrol terbanyak
pada jarak kelahiran beresiko < 2 dan >3 tahun yaitu 22 responden (30.6%)
sedangkan yang paling sedikit pada jarak kelahiran tidak beresiko 2 dan 3 tahun
yaitu 14 responden (19,4%).

Distribusi  Frekuensi Kadar Hemoglobin di Rumah SakitPKU
Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2012

Menunjukkan bahwa frekuensi kadar hemoglobin pada kelompok kasus
terbanyak adalah kadar hemoglobin kategori anemia <11 gr% yaitu 27 responden
(37,5%) dan paling sedikit pada responden tidak anemia >1lgr% yaitu 9
responden (12.5%). Kemudian untuk kelompok kontrol pada kadar hemoglobin

kategori anemia dan tidak anemia jumlahnya sama vaitu 18 responden (25,0%).

Hasil AnalisisRegresi Logistik Berganda Faktor-Faktor yang Dominan
Mempengaruhi Kejadian Perdarahan Postpartum Primer di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012.

Menunjukkan hasil dari analisis regresi logistik berganda bahwa semua
faktor yang mempengaruhi kejadian perdarahan beresiko memberikan peluang
untuk terjadinya perdarahn postpartum primer kecuali gravid.Usia beresiko (<20
dan >35 tahun) berpeluang 1.122 kali terjadinya perdarahan postpartum primer
dibandingkan usia ibu yang tidak beresiko (20-35 tahun). Paritas beresiko (<2 dan
>3) berpeluang 2,004 kali terjadinya perdarahan postpartum primer dibandingkan
paritas vang tidak beresiko (2-3).Jarak kelahiran beresiko (1 dan >3) berpeluang
3.217 kali terjadinya perdarahan postpartum primer dibandingkan jarak kelahiran

yang tidak beresiko (2-3 tahun). Kadar HB mempunyai pengaruh yang lebih besar
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terhadap kejadian perdarahan postpartum primer dibanding dengan jarak

kelahiran, dengan nilai OR sebesar 3.234 vang berarti kadar HB anemia beresiko

memberikan peluang 3,234 kali terhadap kejadian perdarahan postpartum primer,

secara statistik bermakna P = 0,029 dan CI (1.126-9.284).

@
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasannya, maka dapat ditarik

beberapa kesimpulan sesuai dengan tujuan penelitian Eitu:

a.

Kejadian Perdarahan  Postpartum  Primer di  Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012 yaitu berjumlah 50 % sebanding
dengan jumlah responden yvang tidak mengalami perdarahan postpartum
primer yaitu berjumlah 50%. Hal ini dikarenakan peneliti menggunakan
sebagian dﬁpopulasi sebagai kasus kontrolnya.

Tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian perdarahan postpartum
primer di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan
nilai O&sebesar Jgli
Tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian perdarahan postpartum di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan nilai OR
sebesar 2.004.

Tidak ada hubungan antara gravid g‘lgan kejadian perdarahan postpartum
primer di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan
nilai OR sebesar 0,493,

Tidak aa hubungan antara jarak kelahiran dengan perdarahan postpartum
primer di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan
nilai QR sebesar 3,217.

Ada hubungan antara kadar HB dengan perdarahan postpartum primer  di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan nilai OR
sebesar 3,234.
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g. Faktor dominan responden yang berhubungan dengan kejadian perdarahan
postpartum primer di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah tahun 2012 adalah
kadar HB dengan nilai OR paling besar yaitu 3,234.

Saran

a. Bagi bidan agar meningkatkan pemberian penyuluhan tentang faktor-faktor
perdarahan postpartum primer vang meliputi usia ibu, paritas, gravid, jarak
kelahiran dan kadar HB.

b. Bagi di Rumah Sakit agar melakukan kegiatan pelatihan yang dapat mencegah
kejadian perdarahan seperti memberikan penyuluhan yang berkaitan dengan
aklor-f aktor yang menyebabkan perdarahan.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya agar melakukan penelitian serupa dengan responden
vang lebih banyak terhadap kejadian perdarahan postpartum primer dengan
menambahkan variabel-variabel yang belum diteliti seperti pendidikan, sosial
ekonomi. riwayat perdarahan terdahulu. riwayat pemberian anastesi. proses
persalinan schingga diperoleh ‘lebih data lengkap dan dengan berbagai

pengembangan sehingga dapat menambahkan informasi baru dan pengalaman.
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