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FAKTOR - FAKTOR YANG BERIIUBUNGAN DENGAN KEJADIAN PERDARAHAN PASCA
PERSALINAN PADA IBU BERSALIN DI RSAU dr, ESNAWAN ANTARIKSA L
~JAKARTA TIMURTAHUN 2015 k
Pipih Salandi
I'Stikes Bhakti Pertiwi Indonesialalan Jagakarsa Raya No 37 Tlp (021)78884853
pipihsalanti@yuhoo.co.id

_ ABSTRAK
Perdarahan Pasca Persalinan adalah perdarahan yang melebihi 500

Persalinan merupakan hal yang berbahaya karena salah satu pe
Berdasarkan catatan laporan rekam.medik RSAU dr. Esnawan
kejadian Perdarahan Pasca Persalinan pada ibu bersalin yaitu seb
adalah untuk mengetahui faktor — faktor yang berhubungan deng

ml setelah bayi baru lahir. Perdarahan Pasca
nyebab kematian ibu bersalin dj Indonesia.
Antariksa didapatkan bahwa jumlah seluruh

Esnawan Antariksa Jakarta Timur tahun 2015 yaitu sebanyak 105 ibu. Sampel yang diambil adalah seluruh ibu
bersalin yang mengalami HPP dj RSAU dr. Esnawan Antariksa tahun 2015 yaitu sebanyak 83 ibu. Metode
pengambilan sampel yaitu total sampling.Dari hasi] penelitian ini yaitu didapatkan bahwa distribusi frekuensi
kejadian HPP di RSAU dr., Esnawan Antariksa Jakarta Timur tahun 2015 pada primer sebanyak 69,9 %
sedangkan pada sekunder 30,1 % dari keseluruhan responden sebanyak 83 ibu bersalin. Sebagian besar
kejadian Perdarahan Pasca Persalinan di sebabkan' dari faktor ibu yang meliputi Umur Ibu 66,3 %, Pendidikan
Rendah 57,8 %, Tidak Bekerja 60,2 %, Paritas Multipara 71,1 %, Usia Kehamilan Aterm 75,9 %, dan Riwayat
Persalinan partus dengan tindakan-60,2 %. Dari hasil uji statistik Chi-Square dengan menggunakan Kai
Kuadran didapatkan hubungan antara umur ibu nilai p value yaitu 1,000 > dari ¢ = 0,05, pendidikan nilai r
value yaitu 0,050 < dari o = 0,05,.pekerjaan nilai p value yaitu 0,007 < darj ¢ = 0,05, paritas dengan nilai p
value yaitu 1,000 > dari o = 0,05, usia kehamilan nilai p value yaitu 0,000 < dari a = 0,05, riwayat persalinan
nilai p value yaitu 0,026 < dari o = 0,05. : -
Deftar Pustaka : 16 sumber (tahun 2010 -2013)

ABSTRAK

Postpartum hemorrhage is bleeding ‘Yang exceed 500 ml taxable income newqus. Postp_artum hemorrhagfz is
the HAL Dangerous BECAUSE prayer Maternity One cause of matemfll c‘ieath in Ipdonesm. Based on medical
f€cords Record Report RSAU dr. Space Esnawan found that the whole incident Pe'nod Ppstpartux}l Hemorrha:ge
mother Maternity That is equal to 83 CASE HPP. Purpose Of Research Singer is to review determine
factors . factors related to the occurrence of bleeding postpartum mother ON Maternity in RSAU dr. Space
“Nawan East Jakarta Year 2015.Penelitian Singer analytic WITH Method Cross Sectional approach,
POPUI?ﬂiOn Research hearts Singer Was All the women in the maternity RSAU dr. Spqce Esnawaq East Jakarta
15 105 Namely mother. The sample taken is whole mother Maternity The experience .HPP in RSf\U‘ dr:
amely Esnawan Space 2015 were 83 mothers. Sampling method The amount sampling.Dari Resem}t tlnd.mg_\,
howed (g the singer Namely Frequency Distribution Genesis HPP in RSAU dr. Space Esnawan East Jakarta
AT 2015 Primer as much as 69.9%, while the secondary TO 30.1% Of the to_tal resppudents were S3.Mmem|:y
TMother, Most big incident caused l”oslpar(um Bleeding From The maternal factors include Age Capital 66.3%

57.8% Low Education NOT WORK 60.2%, 71.1% Multipara parity, age at term prcg:mngy‘?b.9%, and Lal:or
Story confinement V,VJTH 60.2% “action. From the findings of the statis.ticul test C!ll-b_(]ll:lrli_ \VITH f\m ,
Jladrang obtained using BETWEEN Relations Age mother Values p value is 1,000> of @= 0-0?1 p value I'e
1315188 Education 0050 <of « = 0.05, p value Value That Works 0,007 <Of « = 0.05, parity WITH p value is
3 0> F ’ :

val oM a = 0.05, p value Age Pregnancy Namely 0000 <From o = 0.05, labor history Namely 0026 p
alueg < P . i

From a=005es )
. ' ' ' 52
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pendahuluan

Perdarahan pasca
merupakan salah satu Komplik
persalinan yang  ditandai dengan
perdarahan lebih dari 500 cc yang terjadi
setelah bayi baru lahir pervaginam afa,
lebih dari 1000 ml setelal; persalinan
abdominal. Kondisi dalam  persalinag
merupakan Kesulitan untuk menentukgy
jumlah  perdarahan  yang terjadi.
Perdarahan pasca persalinan merupakan
penyebab kematian ibu, perdaral

persalinan - bila  tidak

persalinap
asi akibat

an pasca
mendapat

penanganan - yang - semestinya  akap -

meningkatkan morbiditas dan. mortalitas
ibu  serta  penyembuhan kembali,
(Prawirohardjo, 2011).

Menurut ~ Organisasi  Kesehatan
Dunia atau World Health Organization
(WHO) Menjelaskan _ bahwa Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi
dibandingkan dengan negara ASEAN
lainnya. Untuk Malaysia AKI 39/100.000
kelahiran hidup, " Thailand 129/100.000
kelahiran hidup, Singapura 6/100.000
kelahiran hidup. Jika dihitung banding,
perbandingan dengan negara Malaysia
yaitu 1:6 (Depkes RI, 2012).

Berdasarkan Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 Angka

Kematian Tbu (AKI) Indonesia sebesar

359 per . 100.000 kelahiran hidup,
sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)
sebesar 40 per 1.000 kelahiran hidup dan
Angka Kematian Neonatus (AKN) adalah
sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup.
Indonesia berkomitmen, sesuai dengan
deklarasi Mellinium Devalopment Goals
(MDGs), untuk menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) menjadi 1/3 dari
keadaan tahun 2000, yaitu menjadi 102
per-100.000 kelahiran hidup pada ta_hun
2015 (SDKI, 2012). »

AKI dan AKB di Provinsi anq
Barat masih tinggi pada tahun 2012, yakni
mencapai 312/100.000 kelahiran hidup
dan jumlah AKB mencapai 30/1.000
kelahiran “hidup penyebab langsung
kematian  jbu  tersebut  umumnya
Perdarahan- yang mencapai 42% dan
Penyebab lainnya, adalah eklampsia,
infeksi karena partus lama, perdarahan,
eklampsia dan partus lama terscbut,
kemungkinan discbabkan ~ oleh

”»

" kehamilan. Anemia

24%), trauma ja

keterlambatan, pen

: ambilan
merujuk dan men & keputusan,

' gobati, dan pen ebab
langsung kematian bayi dj Ja\F\)/a yBarat

sebagian besar disebapkan oleh asfiksia,
infeksi > |k5u},
e L O o L
Jawa Barat, 2012) ; gram.(Dinkes
Indonefiznﬁ:lat}: kde,muian i ibu. a
P dim:n perdarahan, infeksi, dan _

a  perdarahan menjadi
penyebab terbesar hingga mencapai 30-
35%. Perdarahan merupakan penyebab
nomor satu (40% s/d 60%) kematian ibu
melahirkan di Indonesia, Perdarahan
pasca persalinan akibat retensio plasenta
dilaporkan  berkisar 16% - 17%.
Perdarahan  pasca persalinan  akibat
retensio placenta tidak hanya mengurangi
risiko  kematian ibu, namun juga
menghindarkannya dari risiko kesakitan
yang berhubungan dengan perdarahan .
pasca persalinan, seperti reaksi tranfusi,
tindakan operatif, dan infeksi. Bukti
berbagai ‘penelitian mendukung
penatalaksanaan aktif kala IIT persalinan
(setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan
lahirmya plasenta) dapat menurunkan .
risiko perdarahan pasca persalinan sampai
40% (Pribakti, 2011).

Perdarahan merupakan salah satu
akibat dari terjadinya anemia saat
berdampak
memberatkat tumbuh kembang janin dalam -
Rahim diantaranya abortus, prematuritas,
BBLR, lahir dengan anemia, mudah
infeksi, pertumbuhan  setelah lahir
mengalami hambatan. Untuk ibunya dapat

" terjadi persalinan lama, distosia yang

memerlukan tindakan operatif, perdarahan
post partum dan akhirnya mudah mendapat
infeksi post partum (Manuaba, 2012).
Perdarahan  pasca  persalinan
mengakibatkan perdarahan lebih 500-600

" ml selama 24 jam setelah bayi lahir.

Termasuk perdarahan karena retepsio :
plasenta. Perdarahan pasca persalinan
adalah perdarahan dalam kala v leblh‘ dari
500-600 cc dalam 24 jam setelah bayi dan

plasenta lahir. Selain itu, frekuensi

* perdarahan pasca persalinan 4/5 = 15 %

dari seluruh persalinnn,‘ secara umum °
perdarahan pasca persalinan dlsebabka!n
oleh atonia uteri (50-§O %), retensio
slasenta ( 16 — 17 %), sisa plasentz.i‘( 23-
: lan lahir ( laserasi; (4-5

53

R Rt ==

canned wif Ja

SRS AN

TS

LR R

T

L SN

Ly

Ealdl

T TR

S
S

Scanner



vol1No 1 JURNAL ILMIAH KESEHATAN BPI

e el L PR

ISSN : 2549-4031

o), dan kelainan darah  (0,5-0,8 %).
(Mbchtﬂr,ZOli) o )

Hasil ~ data  rekapitulasi  yang
didapatkan dari rekam medik‘ RSAU dr.
Esnawan Antariksa Jakarta Timur, jumlah
kejadian perdarahan Pasca Persalinan pada
ahun 2014 sebanyak 85 (9,6%) dari 885
persalinan sedangkan pada tahun 2015
mengalami peningkatan yaitu 105 (10,7%)
dari 980 persalinan. Dari laporan data
rersebut dapat disimpulkan bahwa ibu post
partum yang mengalami perdarahan pasca
persalinan dari tahun 2014 ke tahun 2015
mengalami peningkatan sebesar 1,1%. -

Hal inilah yang melatarbelakangi
dilakukannya  penelitian mengenai
“Faktor — faktor yang berhubungan
dengan  kejadian  perdarahan  pasca

persalinan pada ibu bersalin di RSAU dr.
Esnawan Antariksa Jakarta Timur Tahun
Metode _ _

Desain penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan desain penelitian
cross sectional, ialah suatu penelitian
untuk mempelajari dipamika kolerasi
antara faktor — faktor risiko dengan efek,
dengan cara pendekatan, observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat (point time approach). Artinya, tiap
subjek penelitian hanya di observasi
sekali saja dan pengukuran dilakukan
terhadap status karakter atau variabel
subjek  pada  saat  pemeriksaan.
(Notoatmodjo, 2012).

Data yang dikumpulkan adalah
data  sekunder  diperoleh  untuk
mengetahui  Faktor 5 faktor yang
berhubungan dengan kejadian ketuban
pecah dini pada ibu bersalin di RSUD
_Clbinong Tahun 2015. Dari variabel
Independent (usia ibu, paritas, usia
kehamilan,) dan variabel dependent
(ketuban pecah dini), . .
Pengumpulan Data

1. Jenis Data
Jenis data yang digunakan
dalam peneltian. ini adalah data
' Seku.nder yang diambil dari rekam
medik RSUD +Cibinong yang
mencakup variabel dependent dan

Independent tersebut.

2. Cara Pengumpulan Data

.

Pengumpulan data dimulai
dari permintaan izin terlebih dahulu
Kepada institusi pendidikan dan
rumah sakit dengan mengumpulkan
semua data ibu bersalin sepanjang
tahun 2015 dari bagian rekam medik
RSUD Cibinong.

Hasil Pznelitian

Setelah  melakukan  penelitian

terhadap  variabel-variabel yang  telah
diuraikan  sebelumnya dalam  kerangka
konsep, maka diperoleh sejumlah data yang
telah diolah dengan menggunakan metode
analisa univariat dan analisa bivariat serta

hasil penelitian disajikan menggunakan tabel .

sebagai berikut:
Analisa Univariat
1. Kejadian Ketuban Pecah Dini
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Kejadian Ketuban Pecah Dini .

Di RSUD Cibinong Tahun 2015

No | Ketuban | Frekuensi | Persentase
Pecah
" Dini
"1 Ya YA 60
2 Tidak 38 40
Total 95 100

Berdasarkan data pada tabel 5.1 dapat
diketahui bahwa terdapat 57 responden (60%)
ibu bersalin yang mengalami ketuban pecah

dini, lebih tinggi dari ibu bersalin yang tidak -

mengalami ketuban pecah dini sebesar 38

" responden (40%) dari 95 responden ibu

bersalin,
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia Ibu Di RSUD Cibinong

Tahun 2015
No | Usia Ibu | Frekuensi | Persentase
1 <20 52 54,7
Tahun
atau > 35
Tahun
2 20 43 45,3
Tahun —
35
Tahun
Total 95 100

Berdasarkan data pada tabel 5.2 dapat
diketahui bahwa dari 95 responden ibu
bersalin dengan usia < 20 tahun atau > 35
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aitu sebanyak 52 responden (54,7%)

[ah};n t)inﬂgi' sedangkan ibu bersalin dengan

]el;l’?o thahlm _ 35 tahun yaitu sebanyak 43 Analisa Bivariat

usia £

responden

(45.3 %)

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Paritas Di RSUD

1. Usia Ibu
Tabel 5.5
Hubungan Antara Usia Degan Kejadian
Ketuban Pecah Dini Di RSUD Cibinong

NNy AR RN e g BN gl SN N
WY ey A AR, DA

AR A

RS VALY

Cibinong Tahun 2015 Tahun 2015
¢ Paritas “Frekuensi Pers Ketuban Pecah Dini
No . - Jumlzh |-
entas No| Usia Ibu Ya Tidak p.vi
e N Yo N % N %
D ZUlah
1 Primipara 68 71,6 A e
dan Grande 1. | >35Tahun |46|48,40%| 6 | 6,30% |52 54,70%| 0.C
multipara | 70-35
7 Laid LA % 0,
— [ vlipen | 72790 e I e e
l/-"_”—— o 9
Total 95 100 — _ —
Berdasarkan tabel 5.5 hasil analisis
3. Berdasarkan data pada tabel 5.3 dapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian

diketahui bahwa dari 95 responden
ibu bersalin berdasarkan paritas, pada
ibu primipara dan grande multipara
sebanyak 68 responden (71,6 %),
lebih tinggi dari responden ibu
bersalin multipara yaitu sebanyak 27
responden (28,4 %).

usia = 20-35 tahun

ketuban pecah dini pada ibu bersalin di RSUD
Cibinong tahun 2015 diperoleh hasil bahwa
ibu bersalin yang mengalami ketuban pecah
dini lebih banyak terjadi pada ibu bersalin
dengan usia <20 tahun atau >35 tahun yaitu
sebanyak 46 responden (48,4%), ibu bersalin
yang mengalami ketuban pecah dini dengan
sebesar 11 responden

U YEEATAT P T

R e

Tabel 5.4
4. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia Kehamilan Di
RSUD Cibinong Tahun 2015

(11,6%). Sedangkan ibu bersalin yang tidak
mengalami ketuban pecah dini di alami oleh
ibu dengan usia 20-35 tahun sebesar 32
(33,7%) dan ibu bersalin yang tidak
mengalami ketuban pecah dini dengan usia <

5. Berdasarkan data pada tabel 5.4 dapat N
_ 20 dan > 35 tahun sebesar 6 (6,3%). Hasil uji

No Usia | Frekueiisi | Persentase statistic diperoleh nilai P-Value sebesar 0,000
| Kehamilan (P < 0,05) yang menunjukkan adanya
1 <37 71 - 74,7 hubungan yang bermakna antara usia ibu
Minggu dengan kejadian ketuban pecah dini.
dan >42 -
| minggu .
2 I347~42 247 | 253
——2inggu
| Total 95 100

filketahui bahwa dari 95 responden
ibu bgrsalin dengan usia kehamilan <
37 mingu dan > 42 minggu yaitu
lsell))_anyall( 71 responden (74,7 %),
be ih  tinggi  dari responden ibu
ersalin dengan usia kehamilan 37 —

42 minggy yaitu sebanyak 24
fesponden (25,3 %).
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VOI'I NO 1
. Ketuban Pecah Dini
Tabel 5.7 N Usia ————————— | Jumlah | P-val
Hubungan Antara Paritas dengan 0 K_cll"' Ya Tidak ue
b Dhind 1 milan | —— —
kejadian Ketuban Plclcah,,l;(l):;:%m RSUD N[ % (N[ % I NT %
Cibinong tahun n <37m
Ketuban inggu
Pecah Jumlah p.\;alu 1. d%nﬁ 41516 (2] 232 71 74,7
Dini >42m 9 % 2 % %,
| paritas Ya inggu 0.00
N0 ¢ - 37- 4
NI % 2. | 42min | 8 | 8,4% é lf/’g 2 | 253
Primipard 1.493 ggu 0 70
| dan 47 49,5% 9!694 Jumlah ; 60% Z 407 | 25 | 100%
I | grandemu : : ’ :
| para kehamilan <37 minggu dan >42 minggu
' Multipara 10 10,5% " Zebeslqr 22 responden (23,2%) serta ibu
2 |1 _ . - bersalin dengan usia kehamilan 37-4 minggu
@_ 57 60% : sebesar 16 responden (16,8%). Hasil uji
Berdasarkan tabel 5.7 hasil analisis statistic diperoleh P-Value sebesar 0.004 (P <
~ 2 0,05), j
007,y menujidan iane g
ketuban pecah dini pada ibu-bersalin di RSUD | kejadian Ketuban Pecah Dini beresiko -
Cibinong tahun 2015 diperoleh hasil bahwa ' )
ibu bersalin yang mengalami ketuban. pecah
dini lebih banyak terjadi pada primipara dan ' Kesimpulan
grandemultipara yaitu sebanyak 47 responden Berdasarkan  hasil  penelitian
(49,5%), ibu  bersalin yang mengalami .. yang telah dilakukan tentang hubungan
ketuban pecah dini terjadi. pada multipara " antara umur paritas, usia kehamilan
sebesar 10 responden (10,5%), sedangkan ibu . - dengan ketuba pecahy dini pada ibu -
S‘iféisﬁlm é?agd tidak msngalaml_ ketuban pe;ah bersalin di Rumah Sakit Umum Daerah
jadl pada primipara an Cibinong tahun 2015, dan sesuai dengan
g Rl e piorn i
eporden (179%). Hasil  uji ~ statistik " apat ditaik besimpulan b
diperoleh P-Value scbesar 0.008 (P<0,05) . |, Diketahui distribusi frekuensi ibu -
gzpat di tar-ik kesimpulan bahwa Ho ditolak bersalin yang mengalami ketuban
hull;u Ha di terima yang berarti terdapat pecah dini sebesar 57 (60%), ibu
e a}? ggn. anatara paritas dengan ketuban bersalin yang tidak mengalami
L. Tal _ _ ketuban pecah dini sebesar 38 (40%)
abel 5.8+ i ibi ; 5
Hubungap Anfrs UsciaK hamiln d | dl.RSUD_Clbfnopg T_ahun %Ob: o
Ketubap p Usia Kehami afl .engan : 2. Diketahui distribusi frekpensx ibu
ecah Dini Di RSUD Cibinong bersalin yang mengalami Kketuban
Tahun 2015 pecah dini berdasarkan usia <20 tahun
Berd ‘ : dan >35 tahun 52 (54,7%), umur
hubun[_y,ner asarkan t‘:’bel 5.8 hasil analisis , 20tahun - 3Stahun 43 (45,3%) di
kejadian | antara usia kehamilan dengan . RSUD Cibinong Tahun 2015. _
diRSUp (G;F[l;?an pecah dini pada ibu bersalin ' 3. Diketahui distribusi frekuensi ibu
dhwa jp, lbmon-g tahun 2015 diperoleh hasil bersalin yang mengalami ketuban
Pecah gipi Frsalln yang mengalami ketuban pecah dini berdasarkan paritas,
dan >4, f:ngan usia kehamilan <37Minggu primipara dan grandemultipara 68
responden '8 sangat tinggi yaitu scbesar 49 . (71,6%), multipara 27 (28,4%) di
Mengalam; K (5]’6%), ibu' bersalin yang RSUD Cibinong Tahun 2015. ‘
€hamjjay, 37CIUba"_ pecah dini dengan usia ' Diketahui distribusi frekuensi ibu
(8,4%) “42 minggu sebesar 8 responden bersalin yang mengalami ketuban pecah dini
mengal’am?da"gkan ibu bersalin yang tidak
etuban pecah dinj dengan usia .
56
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Jasarkan usia kehamilan <37 minggu dan
berdasaine
>42minggu
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