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ABSTRAK

Latar Belakang: Perdarahan postpartum disebabkan oleh beberapa faktor seperti komplikasi persalinan, retensio
plasenta, robekan jalan lahir, partus lama, perdarahan dan eklampsia masing-masing, komplikasi selama nifas dan demam
nifas.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui gambaran kejadian perdarahan post partum pada pasien persalinan
pervaginam di Bagian Kebidanan RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan rancangan Cross Sectional.
Populasi semua ibu yang melahirkan di ruang kebidanan RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, sampel diambil
sebanyak 85 orang. Analisis bivariat dilakukan dengan analisis deskriptif

Hasil Penelitian: Pasien persalinan pervaginam yang mengalami perdarahan post partum dalam kategori umur
berisiko (14,1%), paritas multigravida (83,5%) dan primigravida (16,5%), jarak persalinan kurang < 2 tahun (14,1%),
kejadian partus lama (8,2%), pasien yang tidak memiliki riwayat perdarahan pada persalinan sebelumnya (80,3$) dan usia
kehamilan pasien ≥ 37 minggu (84,7%) sedangkan < 37 minggu (15,3%). Pasien dengan perdarahan post partum yang
disebabkan oleh robekan perineum (23,5%), robekan serviks (15,3%), atonia uteri dan retensi sisa plasenta (16,5%),
retensio plasenta (11,8%) dan kelainan pembekuan darah (8,2%). Penatalaksanaan perdarahan post partum pada pasien
persalinan pervaginam berupa obat dan tindakan (83,5%). Komplikasi perdarahan post partum (14,1%).

Kesimpulan: Penatalaksanaan perdarahan post partum pada pasien persalinan pervaginam berupa obat dan
tindakan, komplikasi perdarahan post partum terjadi 14,1% dan tidak ada kematian akibat perdarahan post partum

Kata Kunci : Perdarahan post partum, persalinan pervaginam

PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu
indikator penilaian status kesehatan. Menurut World Health
Organization (WHO), diperkirakan kematian maternal
terjadi lebih dari 500.000 kasus per tahun di seluruh dunia,
yang terjadi akibat proses reproduksi. Sebagian besar
kasus kematian ibu di dunia terjadi di negara-negara
berkembang, termasuk di Indonesia.1

Menurut WHO 20% dari 515.000 kematian
maternal di seluruh dunia disebabkan oleh anemia, dan
penderita lebih banyak wanita dibanding pria. Menurut
laporan pembangunan pada tahun 2013 tercatat angka
kematian ibu di beberapa Negara ASEAN seperti di
Vietnam 18 per 100.000 kelahiran hidup, di Malaysia 55
per 100.000 kelahiran hidup, Filiphina 26 per 100.000
kelahiran hidup dan Singapura 3 per 100.000 kelahiran
hidup. Sedangkan angka kematian di Indonesia mencapai
248 per 100.000 kelahiran hidup. 1

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2013 Angka Kematian Ibu (AKI)
melahirkan menurun dari 307 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2012 menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2013. Walaupun sudah mengalami penurunan

AKI, tetapi masih jauh dari target MDG’s tahun 2015 yaitu
untuk AKI 102 per 100.000 kelahiran hidup sehingga
diperlukan berbagai upaya untuk pencapaian target.2

Sementara di Provinsi Lampung AKI dalam 7
tahun terakhir menunjukkan kecenderungan penurunan,
dari 360 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2006 menjadi
345 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007, 330 per
100.000 tahun 2008, 320 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2009, 315 per 100.000 kelahiran hidup tahun
2010, 275 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2011, dan
pada tahun 2012 menjadi 260 per 100.000 kelahiran hidup
yang masih lebih tinggi bila dibandingkan rata-rata
nasional tahun 2013 yaitu 228 per 100.000 kelahiran
hidup.2

Menurut data Kementerian Kesehatan RI, tiga
faktor utama kematian ibu melahirkan adalah perdarahan
(28%), eklampsia (24%), dan infeksi (11%). Anemia dan
kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil menjadi
penyebab utama terjadinya perdarahan dan infeksi yang
merupakan faktor utama kematian ibu. Menurut data WHO,
di berbagai negara paling sedikit seperempat dari seluruh
kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, proporsinya
berkisar antara kurang dari 10 persen sampai hampir 60
persen.3

1) Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati Bandar Lampung
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Perdarahan pasca persalinan terutama
perdarahan postpartum disebabkan oleh beberapa faktor
seperti komplikasi persalinan, retensio plasenta, robekan
jalan lahir, partus lama, perdarahan dan eklampsia
masing-masing, komplikasi selama nifas dan demam nifas.
Selain itu wanita dengan paritas tinggi menghadapi resiko
perdarahan yang semakin meningkat. Faktor lain yang
juga diduga memengaruhi perdarahan postpartum yaitu
umur ibu, pendidikan ibu, jarak antar kelahiran, riwayat
persalinan buruk sebelumnya dan status anemia.4

RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
adalah salah satu rumah sakit rujukan yang besar di
Provinsi Lampung sehingga memiliki data jumlah kasus
perdarahan postpartum yang cukup besar. Berdasarkan
survei awal dari data rekam medis RSUD dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung ditemukan proporsi kasus
perdarahan postpartum pada tahun 2010 sebesar 4,56%
atau sebanyak 39 orang dari 855 persalinan, tahun 2011
sebesar 2,90% atau sebanyak 30 orang dari 1033
persalinan, tahun 2012 sebesar 1,05% atau sebanyak 11
orang dari 1048 persalinan, dan untuk tahun 2013 sebesar
0,01% atau sebanyak 5 orang dari 742 persalinan. Jadi,
dari tahun 2010 sampai tahun 2013 terdapat 85 kasus
perdarahan postpartum.10

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
deskriptif dengan rancangan Cross Sectional untuk
mempelajari pada pasien persalinan pervaginam di Bagian
Kebidanan RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
tahun 2014. Penelitian ini dimana peneliti melakukan
observasi atau penilaian pada variabel prevalensi kejadian
perdarahan post partum pada pasien kebidanan di RSUD
dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian di Bagian Kebidanan
RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014,
diketahui bahwa pasien persalinan pervaginam yang
mengalami perdarahan post partum dalam kategori umur
berisiko yaitu sebanyak 12 orang (14,1%).

Berdasarkan hasil penelitian di Bagian Kebidanan
RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014,
diketahui bahwa paritas pada pasien persalinan
pervaginam multigravida yaitu sebanyak 71 orang (83,5%)
dan primigravida sebanyak 14 orang (16,5%).

Berdasarkan hasil penelitian di Bagian Kebidanan
RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014,
diketahui bahwa jarak persalinan pada pasien persalinan
pervaginam yang mengalami perdarahan post partum yang
kurang < dua tahun yaitu sebanyak 12 orang (14,1%).

Berdasarkan hasil penelitian di Bagian Kebidanan
RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014
diketahui bahwa pasien yang memiliki riwayat perdarahan
pada persalinan sebelumnya yaitu sebanyak 14 orang
(19,7%).

Berdasarkan hasil penelitian di Bagian Kebidanan
RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014,
diketahui kejadian partus lama pada pasien persalinan
pervaginam sebanyak 7 orang (8,2%).

Berdasarkan hasil di Bagian Kebidanan RSUD dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014, diketahui
bahwa sebagian besar pasien persalinan pervaginam
mempunyai usia kehamilan ≥ 37 minggu yaitu sebanyak
72 orang (84,7%).

Berdasarkan hasil penelitian di Bagian Kebidanan
RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014
diketahui bahwa perdarahan post partum berdasarkan
etiologi atau penyebab pada pasien persalinan pervaginam
paling banyak adalah pasien dengan perdarahan post
partum yang disebabkan oleh robekan perineum yaitu
sebanyak 20 orang (23,5%), robekan serviks sebanyak 13
orang (15,3%), atonia uteri dan retensi sisa plasenta
masing-masing sebanyak 14 orang (16,5%), retensio
plasenta sebanyak 10 orang (11,8%) dan kelainan
pembekuan darah sebanyak 7 orang (8,2%).

Berdasarkan hasil penelitian di Bagian Kebidanan
RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014
diketahui bahwa sebagian besar penatalaksanaan
perdarahan post partum dengan obat pada pasien
persalinan pervaginam di Bagian Kebidanan RSUD dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014
menggunakan uterotonika sebanyak 9 orang (64,3%).

Berdasarkan hasil di Bagian Kebidanan RSUD dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014, diketahui
bahwa komplikasi perdarahan post partum pada pasien
persalinan pervaginam sebanyak 12 orang (14,1%), dari
12 orang yang mengalami komplikasi tersebut terdiri dari
anemia sebanyak 7 orang, syok hemoragie sevanyak 2
orang, infeksi pasca persalinan sebanyak 3 orang.

Perdarahan post partum merupakan penyebab
kehilangan darah serius yang paling sering dijumpai di
bagian obstetrik. Pada sebagian besar kasus, perdarahan
post partum dapat diramalkan sebelum persalinan terjadi.
Hal ini disebabkan karena banyak faktor yang mempunyai
arti penting, baik sendiri maupun gabungan, sebagai faktor
risiko terjadinya perdarahan post partum. Disamping itu
faktor risiko tersebut merupakan determinan langsung
maupun tidak langsung terhadap kejadian perdarahan post
partum. 8, 9,11

KESIMPULAN
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1. Pasien persalinan pervaginam yang mengalami
perdarahan post partum di Bagian Kebidanan RSUD
dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014
dalam kategori umur berisiko yaitu sebanyak 12 orang
(14,1%), paritas multigravida yaitu sebanyak 71 orang
(83,5%) dan primigravida sebanyak 14 orang (16,5%),
jarak persalinan kurang < 2 tahun yaitu sebanyak 12
orang (14,1%), kejadian partus lama sebanyak 7
orang (8,2%), pasien yang tidak memiliki riwayat
perdarahan pada persalinan sebelumnya yaitu
sebanyak 57 orang (80,3%) dan usia kehamilan
pasien ≥ 37 minggu yaitu sebanyak 72 orang (84,7%)
sedangkan < 37 minggu sebanyak 13 orang (15,3%).

2. Perdarahan post partum berdasarkan etiologi
atau penyebab pada pasien persalinan pervaginam di
Bagian Kebidanan RSUD dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung tahun 2014 paling banyak adalah
pasien dengan perdarahan post partum yang
disebabkan oleh robekan perineum yaitu sebanyak 20
orang (23,5%), robekan serviks sebanyak 13 orang
(15,3%), atonia uteri dan retensi sisa plasenta masing-
masing sebanyak 14 orang (16,5%), retensio plasenta
sebanyak 10 orang (11,8%)dan kelainan pembekuan
darah sebanyak 7 orang (8,2%).

3. Sebagian besar penatalaksanaan perdarahan
post partum pada pasien persalinan pervaginam di
Bagian Kebidanan RSUD dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung tahun 2014 adalah berupa obat dan
tindakan yaitu sebanyak 71 orang (83,5%).

4. Komplikasi perdarahan post partum pada pasien
persalinan pervaginam di Bagian Kebidanan RSUD dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014
sebanyak 12 orang (14,1%).

SARAN

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat diberikan
beberapa saran antara lain
Bagi Instansi

Bagi instansi rumah sakit mempertimbangan
faktor-faktor risiko yang menyebabkan perdarahan
postpartum seperti usia ibu, usia kehamilan, paritas, jarak
kehamilan, partus lama dan riwayat persalinan
sebelumnya sehingga risiko perdarahan postpartum dapat
diturunkan.

Bagi Ibu Hamil
Diharapkan bagi ibu hamil untuk melakukan

pemeriksaan kehamilan secara teratur minimal 4 kali,
sehingga bila ada faktor risiko untuk menurunkan
perdarahan post partum dapat dicegah lebih dini dan
penanganan terhadap perdarahan post partum akan lebih
baik.

Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya untuk melakukan

penelitian dengan variabel yang berbeda serta
menggunakan analisis data hingga multivariat sehingga
dapat diidentifikasi faktor-faktor dominan yang dapat
menyebabkan perdarahan post partum.
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