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Article Info Abstract. Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes
of maternal mortality worldwide. Factors such as age, parity, anemia,
pregnancy interval, and previous childbirth history can influence the
occurrence of PPH. This study aims to analyze the impact of these
factors on the occurrence of PPH at RSUD Panembahan Senopati
Bantul in 2023. This research uses a quantitative design with a
descriptive-analytic approach. The sample consists of 74 postpartum
women who experienced PPH, selected through total sampling
technique. Data were collected from medical records and analyzed
Correspo nding using univariate analysis to observe the frequency distribution of the
variables studied. The results indicate that factors such as age, parity,
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Abstrak. Perdarahan pasca persalinan (PPP) merupakan salah satu
penyebab utama kematian ibu di dunia. Faktor-faktor seperti usia,
paritas, anemia, jarak kehamilan, dan riwayat persalinan dapat
mempengaruhi kejadian PPP. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh faktor-faktor tersebut terhadap kejadian
PPP di RSUD Panembahan Senopati Bantul pada tahun 2023.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan
pendekatan deskriptif analitik. Sampel penelitian terdiri dari 74 ibu
bersalin yang mengalami PPP, yang dipilih menggunakan teknik
total sampling. Data dikumpulkan melalui rekam medis dan
dianalisis menggunakan analisis univariat untuk melihat distribusi
frekuensi variabel yang diteliti. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa faktor usia, paritas, anemia, jarak kehamilan, dan riwayat
persalinan dengan komplikasi memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian PPP. Ibu dengan usia ekstrem (kurang dari 20
tahun atau lebih dari 35 tahun), anemia, dan riwayat persalinan
dengan komplikasi cenderung lebih berisiko mengalami
perdarahan. Faktor-faktor seperti usia, paritas, anemia, jarak
kehamilan, dan riwayat persalinan dapat mempengaruhi kejadian
perdarahan pasca persalinan. Diperlukan intervensi yang lebih
intensif pada kelompok ibu dengan faktor risiko tinggi.

Kata kunci: perdarahan post-partum, usia, paritas, anemia, jarak
kehamilan, riwayat persalinan
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi indikator utama dalam menilai kualitas pelayanan
kesehatan maternal di suatu negara, dan mencerminkan status kesehatan perempuan secara umum. Di
negara berkembang, termasuk Indonesia, AKI tetap menjadi tantangan serius dalam sistem kesehatan,
terutama yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Menurut data World Health
Organization (WHO), pada tahun 2020 tercatat sebanyak 287.000 kematian ibu di seluruh dunia, yang
sebagian besar (95%) terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Hal ini setara
dengan satu kematian ibu setiap dua menit, menunjukkan betapa serius dan mendesaknya masalah
ini.[1,2]

WHO melaporkan bahwa rasio kematian ibu di negara berkembang mencapai 430 per 100.000
kelahiran hidup, jauh di atas rasio negara maju yang hanya 12 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab
utama kematian ibu adalah komplikasi yang sebenarnya dapat dicegah, seperti perdarahan hebat,
infeksi, hipertensi dalam kehamilan, komplikasi persalinan, dan aborsi tidak aman. Sekitar 75% dari
seluruh kematian ibu diakibatkan oleh lima komplikasi utama tersebut.[2,3]

Di Indonesia, AKI masih berada pada tingkat yang memprihatinkan. Berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, AKI Indonesia tercatat sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup,
yang meskipun mengalami penurunan dibandingkan dengan AKI tahun 2022 sebesar 305 per 100.000
kelahiran hidup, namun masih jauh dari target Sustainable Development Goals (SDGs) yang
menargetkan angka di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Hal ini menunjukkan
bahwa upaya penurunan AKI masih perlu ditingkatkan secara sistematis dan menyeluruh.[2,4]

Salah satu penyumbang terbesar dalam kejadian AKI adalah perdarahan pasca persalinan.
Perdarahan ini didefinisikan sebagai kehilangan darah lebih dari 500 cc setelah proses persalinan
normal, atau lebih dari 1000 cc setelah persalinan dengan tindakan. Faktor penyebabnya mencakup
atonia uteri, retensio plasenta, laserasi jalan lahir, dan kelainan koagulasi. Selain itu, terdapat pula
faktor-faktor predisposisi seperti paritas tinggi, usia kehamilan yang tidak ideal, jarak persalinan yang
terlalu dekat, peregangan uterus yang berlebihan, partus presipitatus, induksi oksitosin, riwayat seksio
sesaria, serta riwayat perdarahan sebelumnya.[2,5]

Perdarahan pasca persalinan dapat dipicu oleh berbagai faktor seperti partus lama (3,4%),
makrosomia janin (5,9%), dan anemia pada ibu (4,7%). Hal ini memperkuat bukti bahwa identifikasi

dini terhadap faktor risiko sangat penting dalam pencegahan komplikasi.[2] Studi pendahuluan yang
dilakukan di RSUD Panembahan Senopati Bantul menunjukkan bahwa pada tahun 2022 terdapat 50
kasus perdarahan pasca persalinan, dengan 48 kasus (96%) berhasil diatasi dan 2 kasus (4%) berujung
pada kematian ibu. Sementara itu, pada tahun 2023, jumlah kasus meningkat menjadi 74 kasus,
dengan 100% kasus berhasil ditangani, menunjukkan adanya perbaikan dalam penanganan tetapi juga
peningkatan beban kasus.

METODE

Desain Penelitian

(Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif analitik dan desain
retrospektif. Data sekunder diperoleh dari rekam medis pasien yang menjalani persalinan di RSUD
Panembahan Senopati Bantul selama periode Januari hingga Desember tahun 2023.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di RSUD Panembahan Senopati Bantul yang
mengalami perdarahan pasca persalinan selama tahun 2023, berjumlah 74 kasus. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling, sehingga jumlah sampel sama dengan jumlah populasi, yaitu 74
responden.
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Prosedur Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis ibu bersalin di RSUD
Panembahan Senopati Bantul selama periode Januari hingga Desember 2023. Data dikumpulkan dengan
menggunakan instrumen berupa lembar pengumpulan data yang disusun oleh peneliti berdasarkan
variabel-variabel yang diteliti. Proses pengumpulan data dilakukan dengan menelusuri berkas rekam
medis kasus perdarahan pasca persalinan, lalu mencatat informasi yang relevan seperti usia ibu, paritas,
jarak kehamilan, riwayat persalinan, kadar hemoglobin, dan berat bayi lahir. Setelah data terkumpul,
peneliti memverifikasi kelengkapan dan keakuratan data untuk memastikan bahwa hanya data valid
yang digunakan dalam analisis.

Instrumen

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar pengumpulan data (data extraction
sheet) yang disusun secara sistematis oleh peneliti berdasarkan kajian teori dan tujuan penelitian. Data
yang dikumpulkan meliputi karakteristik ibu bersalin yang mengalami perdarahan pasca persalinan,
seperti usia ibu (dalam tahun), paritas (jumlah kelahiran hidup sebelumnya), jarak kehamilan (dalam
bulan), riwayat persalinan (normal/seksio sesarea/partus lama), kadar hemoglobin saat persalinan
(dalam g/dL), riwayat anemia selama kehamilan (ya/tidak), dan berat badan bayi lahir (dalam gram).
Seluruh data tersebut diperoleh dari catatan medis yang terdokumentasi di rekam medis RSUD
Panembahan Senopati Bantul, dan dicatat sesuai dengan format instrumen yang telah ditentukan.

Analisa Data

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan analisis univariat.
Data yang telah dikodekan kemudian diinput ke dalam program SPSS versi 25 untuk dianalisis. Analisis
univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik distribusi dari masing-masing variabel, yang
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Hasil analisis ini memberikan
gambaran umum mengenai karakteristik ibu bersalin yang mengalami perdarahan pasca persalinan di
RSUD Panembahan Senopati Bantul pada tahun 2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Usia, Paritas, Anemia Dengan Kejadian Perdarahan Pasca
Persalinan
Variabel N %
Usia
Berisiko (<20 tahun/>35 tahun) 15 20.3 %
Tidak berisiko (20-35 tahun) 59 79.7 %
Total 74 100.0 %
Paritas
Primigravida 28 37.8%
Multigravida 46 62.2%
Total 74 100.0 %
Anemia
Berisiko (<11 gr/dl) 38 51.4%
Tidak berisiko (=11 gr/dl) 36 48.6%
Total 74 100.0 %
Jarak Kehamilan
<2 Tahun 35 47.3%
>2 Tahun 39 52.7%
Total 74 100%
Riwayat Persalinan
Ya, dengan komplikasi 24 32.4%
Tidak Komplikasi 50 67.6%
Total 74 100%

Berdasarkan data pada Tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar ibu yang mengalami
perdarahan pasca persalinan berada pada kategori usia tidak berisiko, yaitu 20-35 tahun (79,7%).
Meskipun demikian, terdapat 20,3% ibu yang berada dalam kategori usia berisiko (<20 tahun atau >35
tahun), yang secara fisiologis memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap komplikasi persalinan,
termasuk perdarahan. Dilihat dari faktor paritas, mayoritas ibu adalah multigravida (62,2%), sementara
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primigravida berjumlah 37,8%, hal ini menunjukkan bahwa kejadian perdarahan pasca persalinan tidak
hanya terjadi pada ibu dengan pengalaman persalinan pertama, tetapi juga pada yang telah mengalami
kehamilan sebelumnya. Pada faktor kadar hemoglobin, ditemukan bahwa lebih dari setengah responden
(51,4%) mengalami anemia (kadar Hb <11 g/dL), yang merupakan salah satu faktor risiko utama
perdarahan pasca persalinan. Kondisi anemia dapat menyebabkan kontraksi uterus yang tidak optimal
setelah persalinan dan meningkatkan risiko kehilangan darah berlebih.

Faktor jarak kehamilan menunjukkan distribusi yang relatif seimbang, dengan 47,3% ibu
memiliki jarak kehamilan kurang dari dua tahun, dan 52,7% memiliki jarak lebih dari dua tahun. Jarak
kehamilan yang pendek dapat berdampak pada kesiapan tubuh ibu menghadapi kehamilan dan
persalinan berikutnya. Terkait riwayat persalinan, sebesar 32,4% ibu memiliki riwayat persalinan
dengan komplikasi sebelumnya. Riwayat ini dapat menjadi indikator penting dalam mengantisipasi
risiko perdarahan pasca persalinan di kehamilan berikutnya. Sebagian besar responden (67,6%) tidak
memiliki riwayat komplikasi, namun tetap mengalami perdarahan, yang mengindikasikan perlunya
perhatian pada faktor risiko lain yang mungkin berkontribusi.

Tabel 2. Pengaruh Faktor Usia Dengan Faktor-Faktor Lain Sebagai Penyebab Perdarahan Pasca

Persalinan
Usia
Variabel Usia Berisiko Usia :1‘1.dak
Berisiko
F % f %
Paritas Primigrafida 0 0% 28 37.8%
Multigrafida 15 20.2% 31 42%
Jumlah 15 20.2% 59 79.8%
Anemia <11 gr/dl 11 14.8% 27 36.6%
>11 gr/dl 4 5.4% 32 43.2%
Jumlah 15 20.2% 59 79.8%
Jarak <2 tahun 0 0% 35 47.3%
Kehamilan >2 tahun 15 20.2% 24 32.5%
Jumlah 15 20.2% 59 79.8%
Ya, dengan
Priwayat Komplikasi 11 14.8% 13 17.6%
Persalinan Tidak
komplikasi 4 5.4% 46 62.2%
Jumlah 15 20.2% 59 79.8%

Tabel 2 menunjukkan hubungan antara usia ibu dengan berbagai faktor lain yang berpotensi
menjadi penyebab perdarahan pasca persalinan, yaitu paritas, anemia, jarak kehamilan, dan riwayat
persalinan. Pada kelompok ibu dengan usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun), seluruhnya merupakan
multigravida (20,2%), sementara tidak ada yang tergolong primigravida. Hal ini menunjukkan bahwa
pada usia berisiko, sebagian besar ibu telah mengalami kehamilan sebelumnya, yang dapat
berkontribusi pada risiko perdarahan akibat kelelahan uterus atau gangguan lain terkait kehamilan
berulang. Sebaliknya, pada usia tidak berisiko (20-35 tahun), terdapat distribusi yang lebih merata
antara primigravida (37,8%) dan multigravida (42%). Dalam hal status anemia, mayoritas ibu pada usia
berisiko juga mengalami anemia (<11 gr/dl) sebesar 14,8%, dan hanya 5,4% yang memiliki kadar
hemoglobin normal. Di kelompok usia tidak berisiko, status anemia dan tidak anemia hampir seimbang,
yaitu masing-masing 36,6% dan 43,2%. Temuan ini menunjukkan bahwa anemia lebih dominan pada
kelompok usia berisiko, yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap perdarahan pasca persalinan
akibat menurunnya kapasitas pembekuan darah dan daya tahan tubuh.

Sementara itu, seluruh ibu berusia berisiko memiliki jarak kehamilan lebih dari dua tahun
(20,2%), dan tidak ada yang memiliki jarak kehamilan kurang dari dua tahun. Sebaliknya, pada
kelompok usia tidak berisiko, proporsi ibu dengan jarak kehamilan <2 tahun cukup tinggi (47,3%). Jarak
kehamilan yang panjang pada usia berisiko dapat mencerminkan penurunan fungsi reproduksi atau
gangguan kesehatan yang turut meningkatkan risiko perdarahan. Dari sisi riwayat persalinan, sebagian
besar ibu dengan usia berisiko memiliki riwayat persalinan dengan komplikasi (14,8%), sementara
hanya 5,4% yang tidak memiliki komplikasi. Pada kelompok usia tidak berisiko, mayoritas tidak
memiliki riwayat komplikasi persalinan (62,2%). Ini menunjukkan bahwa usia ibu yang ekstrem (terlalu
muda atau terlalu tua) berkorelasi dengan komplikasi persalinan sebelumnya, yang turut meningkatkan
risiko perdarahan pada persalinan berikutnya. Secara keseluruhan, interpretasi ini mengindikasikan
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bahwa usia ibu yang berisiko cenderung berhubungan dengan kondisi klinis yang tidak menguntungkan
seperti paritas tinggi, anemia, jarak kehamilan yang panjang, dan riwayat persalinan dengan komplikasi.
Faktor-faktor ini secara simultan dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya perdarahan pasca
persalinan, sehingga memerlukan perhatian khusus dalam pemantauan kehamilan dan manajemen
persalinan.

Usia ibu merupakan faktor yang sangat mempengaruhi kejadian perdarahan pasca persalinan,
baik pada usia muda (<20 tahun) maupun pada usia tua (>35 tahun). Pada ibu hamil dengan usia kurang
dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, tubuh ibu mungkin belum sepenuhnya siap untuk menghadapi
proses persalinan.[6] Pada usia muda, rahim dan saluran kelahiran belum sepenuhnya matang, sehingga
dapat menyebabkan kontraksi uterus yang tidak efektif, memicu atonia uteri (ketidakmampuan otot
rahim untuk berkontraksi setelah melahirkan), yang berujung pada perdarahan pasca persalinan.[7]
Pada usia lebih dari 35 tahun, terjadi penurunan elastisitas jaringan dan kelenturan pembuluh darah,
yang meningkatkan risiko perdarahan akibat komplikasi seperti uterine atony dan disfungsi pembekuan
darah. Dengan demikian, usia ekstrem baik muda maupun tua memiliki pengaruh signifikan terhadap
peningkatan risiko perdarahan pasca persalinan.[8,9]

Tabel 3. Pengaruh Faktor Paritas Dengan Faktor-Faktor Lain Sebagai Penyebab Perdarahan Pasca

Persalinan
Paritas
Variabel Primigravida Multigravida
f % F %
Usia Berisiko 0 0% 15 20.2%
Tidak Berisiko 28 37.8% 31 42%
Jumlah 28 37.8% 46 62.2%
. <11 gr/dl 9 12.1% 29 39.2%
Anemia
>11 gr/dl 19 25.7% 17 23%
Jumlah 28 37.8% 46 62.2%
Jarak <2 tahun 28 37.8% 7 9.5%
Kehamilan >2 tahun 0 0% 39 52.7%
Jumlah 28 37.8% 46 62.2%
Ya, dengan
Riwayat Komplikasi 0 0% 24 32.4%
Persalinan Tidak
komplikasi 28 37.8% 22 29.8%
Jumlah 28 37.8% 46 62.2%

Tabel 3 menggambarkan pengaruh faktor paritas terhadap beberapa variabel lain yang
berkaitan dengan penyebab perdarahan pasca persalinan. Pada kelompok ibu primigravida, seluruhnya
berada pada kategori usia tidak berisiko (20-35 tahun), yaitu sebesar 37,8%, dan tidak ada satu pun
yang masuk dalam kelompok usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun). Sebaliknya, pada kelompok
multigravida, sebanyak 20,2% tergolong usia berisiko dan 42% berada dalam usia tidak berisiko. Hal ini
menunjukkan bahwa usia berisiko lebih banyak ditemukan pada ibu multigravida, yang berpotensi
menambah risiko terjadinya perdarahan. Terkait status anemia, proporsi anemia (<11 gr/dl) lebih tinggi
pada ibu multigravida (39,2%) dibandingkan dengan primigravida (12,1%). Sebaliknya, kadar
hemoglobin 211 gr/dl lebih banyak ditemukan pada primigravida (25,7%) dibanding multigravida
(23%). Temuan ini menunjukkan bahwa anemia lebih umum terjadi pada ibu yang telah mengalami
kehamilan dan persalinan sebelumnya, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi termasuk
perdarahan.

Seluruh ibu primigravida memiliki jarak kehamilan <2 tahun (37,8%), yang sesuai dengan
status kehamilan pertamanya. Pada kelompok multigravida, sebagian besar memiliki jarak kehamilan
>2 tahun (52,7%), dan hanya 9,5% yang memiliki jarak kehamilan <2 tahun. Ini menunjukkan bahwa
ibu multigravida cenderung memiliki pengalaman kehamilan sebelumnya dengan jeda waktu yang lebih
panjang, yang dapat memengaruhi kondisi uterus dan risiko perdarahan. Dari sisi riwayat persalinan,
seluruh ibu primigravida tidak memiliki riwayat persalinan dengan komplikasi (37,8%), yang sesuai
dengan kehamilan pertama mereka. Sebaliknya, 32,4% ibu multigravida memiliki riwayat persalinan
dengan komplikasi, dan 29,8% lainnya tidak memiliki komplikasi. Temuan ini mengindikasikan bahwa
komplikasi persalinan lebih sering dialami oleh ibu multigravida, sehingga meningkatkan potensi
terjadinya perdarahan pada persalinan berikutnya. Secara keseluruhan, hasil interpretasi ini
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menunjukkan bahwa ibu dengan paritas tinggi (multigravida) cenderung memiliki lebih banyak faktor
risiko yang dapat memicu perdarahan pasca persalinan, seperti usia berisiko, anemia, jarak kehamilan
yang panjang, serta riwayat persalinan dengan komplikasi, hal ini menekankan pentingnya pemantauan
ketat dan manajemen risiko yang lebih intensif bagi ibu multigravida untuk mencegah terjadinya
perdarahan pasca persalinan.[3,10]

Paritas atau jumlah kelahiran sebelumnya juga memainkan peran penting dalam kejadian
perdarahan pasca persalinan. Ibu dengan paritas lebih tinggi (multigravida) memiliki risiko lebih besar
terhadap perdarahan post-partum dibandingkan dengan ibu primigravida, hal ini disebabkan oleh
beberapa mekanisme, termasuk adanya peregangan yang lebih besar pada otot uterus yang
mengakibatkan gangguan kontraksi setelah persalinan.[11,12] Selain itu, pada multigravida, risiko
komplikasi persalinan seperti perlukaan jalan lahir atau robekan perineum lebih tinggi. Komplikasi ini,
jika tidak ditangani dengan tepat, dapat menyebabkan perdarahan yang lebih signifikan. Primigravida,
meskipun lebih rentan terhadap komplikasi persalinan lainnya, cenderung memiliki kemungkinan
perdarahan yang lebih rendah karena uterus dan saluran kelahiran mereka cenderung lebih utuh dan
tidak mengalami peregangan yang berlebihan.[13,14]

Tabel 4. Pengaruh Faktor Anemia Dengan Faktor-Faktor Lain Sebagai Penyebab Perdarahan Pasca

Persalinan
Anemia
Variabel <11 gr/dl >11 gr/dl
f % f %
. Berisiko 11 14.9% 4 5.3%

Usia

Tidak Berisiko 27 36.5% 32 43.3%
Jumlah 38 51.4% 36 48.6%

. Primigrafida 9 12.1% 19 25.7%

Paritas

Multigrafida 29 39.3% 17 22.9%
Jumlah 38 51.4% 36 48.6%
Jarak <2 tahun 13 17.6% 22 29.7%
Kehamilan >2 tahun 25 338% 14  18.9%
Jumlah 38 51.4% 36 48.6%

Ya, dengan
Priwayat Komplikasi 16 21.6% 8 10.8%
Persalinan Tidak

komplikasi 22 29.8% 28 37.8%
Jumlah 38 51.4% 36 48.6%

Tabel 4 menunjukkan pengaruh faktor anemia terhadap beberapa faktor lain yang
berhubungan dengan penyebab perdarahan pasca persalinan. Pada kelompok ibu dengan anemia (<11
gr/dl), sebanyak 14,9% berada pada usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun), sementara pada
kelompok ibu dengan kadar hemoglobin 211 gr/dl, hanya 5,3% yang berada pada usia berisiko. Secara
keseluruhan, ibu dengan anemia lebih banyak terdapat pada kelompok usia tidak berisiko, yakni 36,5%,
sedangkan pada ibu tanpa anemia, angka ini lebih tinggi lagi, yaitu 43,3%. Hal ini mengindikasikan
bahwa anemia lebih sering terjadi pada ibu yang berada pada kelompok usia tidak berisiko, meskipun
tetap ada hubungan antara kadar hemoglobin yang rendah dengan usia berisiko.

Pada variabel paritas, ibu dengan anemia (<11 gr/dl) lebih banyak ditemukan pada kelompok
multigravida (39,3%), sementara pada kelompok tanpa anemia, proporsi ibu multigravida adalah
22,9%. Sementara itu, ibu primigravida dengan anemia hanya mencakup 12,1%, tetapi pada ibu tanpa
anemia proporsinya meningkat menjadi 25,7%. Hal ini menunjukkan bahwa anemia lebih sering
ditemukan pada ibu dengan paritas lebih tinggi (multigravida), yang dapat berpengaruh terhadap risiko
perdarahan pasca persalinan. Terkait dengan jarak kehamilan, ibu dengan anemia lebih banyak
ditemukan pada kelompok yang memiliki jarak kehamilan <2 tahun (17,6%), dibandingkan dengan
kelompok tanpa anemia (29,7%). Sebaliknya, pada kelompok ibu tanpa anemia, sebagian besar memiliki
jarak kehamilan >2 tahun (18,9%). Temuan ini mengindikasikan bahwa anemia lebih sering ditemukan
pada ibu dengan jarak kehamilan yang lebih pendek, yang dapat meningkatkan risiko perdarahan pasca
persalinan.
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Ibu dengan anemia lebih banyak mengalami persalinan dengan komplikasi (21,6%)
dibandingkan dengan ibu tanpa anemia (10,8%). Sebaliknya, pada kelompok ibu tanpa anemia, sebagian
besar tidak mengalami komplikasi pada persalinan (37,8%). Temuan ini menunjukkan bahwa ibu
dengan anemia cenderung lebih rentan mengalami komplikasi persalinan, yang meningkatkan potensi
perdarahan pasca persalinan. Secara keseluruhan, hasil interpretasi ini menyoroti bahwa anemia
(kadar hemoglobin <11 gr/dl) merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap beberapa faktor lain
yang berpotensi menyebabkan perdarahan pasca persalinan, termasuk usia ibu, paritas, jarak
kehamilan, dan riwayat persalinan dengan komplikasi. Hal ini menekankan pentingnya deteksi dan
pengelolaan anemia pada ibu hamil untuk mengurangi risiko perdarahan pasca persalinan.[15]

Anemia pada ibu hamil juga merupakan faktor penting dalam kejadian perdarahan pasca
persalinan. Anemia, terutama yang ditandai dengan kadar hemoglobin <11 g/dL, menurunkan kapasitas
darah untuk membawa oksigen dan memperburuk respon tubuh terhadap kehilangan darah.[9,16] Pada
ibu dengan anemia, tubuh memiliki cadangan energi dan sistem vaskular yang lebih rendah, sehingga
lebih sulit untuk mengendalikan perdarahan pasca persalinan.[17,18] Anemia juga berkaitan dengan
risiko perdarahan karena dapat menyebabkan gangguan pembekuan darah dan memperburuk atonia
uteri, yang pada gilirannya meningkatkan jumlah perdarahan yang terjadi. Selain itu, anemia
meningkatkan kelelahan fisik ibu, yang dapat menghambat kontraksi uterus yang normal setelah
persalinan, berpotensi memperburuk perdarahan pasca persalinan.[17]

Tabel 5. Pengaruh Faktor Jarak Kehamilan Dengan Faktor-Faktor Lain Sebagai Penyebab Perdarahan
Pasca Persalinan

Jarak Kehamilan
Variabel <2 Tahun >2 Tahun
% f %
Usia Berisiko 0 0% 15 20.2%
Tidak Berisiko 35 47.3% 24 32.5%
Jumlah 35 47.3% 39 52.7%
. Primigrafida 28 37.8% 0 0%
Paritas
Multigrafida 7 9.5% 39 52.7%
Jumlah 35 47.3% 39 52.7%
] <11 13 17.6% 25 33.7%
Anemia
>11 22 29.7% 14 19%
Jumlah 35 47.3% 39 52.7%
Riwayat Ya 6 8.1% 18 24.3%
Persalinan  Tjdak 29 39.2% 21 28.4%
Jumlah 35 47.3% 39 52.7%

Tabel 5 menggambarkan pengaruh faktor jarak kehamilan terhadap faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan penyebab perdarahan pasca persalinan. Pada kelompok ibu dengan jarak
kehamilan <2 tahun, sebagian besar (47,3%) berada pada usia tidak berisiko, sedangkan pada kelompok
ibu dengan jarak kehamilan >2 tahun, proporsi ibu yang berada pada usia tidak berisiko sedikit lebih
rendah, yakni 32,5%. Namun, ibu dengan usia berisiko (kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun)
hanya ditemukan pada kelompok dengan jarak kehamilan >2 tahun, sebanyak 20,2%, yang
menunjukkan bahwa jarak kehamilan yang lebih panjang lebih sering dikaitkan dengan usia berisiko.
Dalam hal paritas, ibu dengan jarak kehamilan <2 tahun sebagian besar adalah primigravida (37,8%),
sedangkan pada kelompok dengan jarak kehamilan >2 tahun, seluruhnya (0%) adalah primigravida.
Sebaliknya, ibu multigravida lebih banyak ditemukan pada kelompok dengan jarak kehamilan >2 tahun
(52,7%) dibandingkan dengan kelompok dengan jarak kehamilan <2 tahun (9,5%). Temuan ini
menunjukkan bahwa jarak kehamilan yang lebih pendek lebih sering ditemukan pada ibu primigravida,
sedangkan jarak kehamilan yang lebih panjang lebih sering ditemukan pada ibu multigravida.

Terkait anemia, pada kelompok dengan jarak kehamilan <2 tahun, lebih banyak ibu yang
mengalami anemia dengan kadar hemoglobin <11 gr/dl (17,6%), sementara pada kelompok dengan
jarak kehamilan >2 tahun, proporsi ibu dengan anemia lebih tinggi (33,7%). Sebaliknya, pada kelompok
ibu dengan kadar hemoglobin 211 gr/dl, sebagian besar ditemukan pada ibu dengan jarak kehamilan >2
tahun (19%). Hal ini menunjukkan bahwa anemia lebih sering ditemukan pada ibu dengan jarak
kehamilan lebih panjang, yang berpotensi meningkatkan risiko perdarahan pasca persalinan. Untuk
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faktor riwayat persalinan, ibu dengan jarak kehamilan <2 tahun lebih banyak yang tidak mengalami
komplikasi persalinan (39,2%), sedangkan pada kelompok ibu dengan jarak kehamilan >2 tahun,
sebagian besar mengalami persalinan tanpa komplikasi (28,4%). Namun, ibu dengan jarak kehamilan
>2 tahun juga lebih banyak yang mengalami komplikasi persalinan (24,3%), yang meningkatkan risiko
perdarahan pasca persalinan. Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa jarak kehamilan
berhubungan dengan beberapa faktor yang mempengaruhi risiko perdarahan pasca persalinan,
termasuk usia, paritas, anemia, dan riwayat persalinan. Jarak kehamilan yang lebih pendek cenderung
berkaitan dengan primigravida dan lebih banyak ibu yang tidak mengalami komplikasi persalinan,
namun jarak kehamilan yang lebih panjang dikaitkan dengan peningkatan risiko anemia dan komplikasi
persalinan.[1,19]

Jarak kehamilan yang pendek (<2 tahun) menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
peningkatan kejadian perdarahan pasca persalinan. Pada kehamilan dengan jarak yang terlalu dekat,
tubuh ibu mungkin belum sepenuhnya pulih dari persalinan sebelumnya. Hal ini dapat mengakibatkan
uterus yang lebih lemah atau kurang optimal dalam proses kontraksi setelah melahirkan, memicu
perdarahan post-partum.[3,20] Selain itu, faktor ini dapat meningkatkan risiko komplikasi pada
persalinan berikutnya, seperti gangguan pada plasenta atau robekan jalan lahir, yang meningkatkan
potensi perdarahan. Dalam mekanisme fisiologisnya, kurangnya waktu pemulihan antara kehamilan
dapat menghambat proses regenerasi jaringan pada rahim dan saluran kelahiran, yang dapat
menyebabkan gangguan dalam kontraksi uterus pasca persalinan, meningkatkan risiko
perdarahan.[14,21] Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa jarak kelahiran yang lebih pendek
dapat menyebabkan kelelahan pada otot rahim, sehingga mengurangi kemampuan untuk melakukan
kontraksi dengan efektif setelah melahirkan, yang pada gilirannya meningkatkan kemungkinan
terjadinya perdarahan pasca persalinan.[22,23]

Tabel 6. Pengaruh Faktor Riwayat Persalinan Dengan Faktor-Faktor Lain Sebagai Penyebab
Perdarahan Pasca Persalinan

Riwayat Persalinan

Variabel Ya, dengan Tidak
komplikasi Komplikasi
f % f %
. Berisiko 11 14.9% 4 5.3%
Usia
Tidak Berisiko 13 17.5% 46 62.3%
Jumlah 24 32.4% 50 67.6%
. Primigrafida 0 0% 28 37.8%
Paritas
Multigrafida 24 32.4% 22 29.8%
Jumlah 24 32.4% 50 67.6%
. <11 16 21.6% 22 29.7%
Anemia
>11 8 10.8% 28 37.9%
Jumlah 24 32.4% 50 67.6%
Jarak <2 tahun 6 8.1% 29 39.2%
Kehamilan ;¢ 18 24.3% 21 28.4%
Jumlah 24 32.4% 50 67.6%

Tabel 6 menggambarkan pengaruh faktor riwayat persalinan terhadap faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan penyebab perdarahan pasca persalinan. Pada kelompok ibu dengan riwayat
persalinan yang mengalami komplikasi, sebanyak 14,9% adalah ibu dengan usia berisiko (kurang dari
20 tahun atau lebih dari 35 tahun), sementara hanya 5,3% ibu dengan riwayat persalinan tanpa
komplikasi yang berada dalam kategori usia berisiko. Sebaliknya, pada kelompok ibu tanpa komplikasi
persalinan, lebih banyak ibu yang berada pada usia tidak berisiko (62,3%) dibandingkan dengan
kelompok ibu dengan komplikasi persalinan (17,5%). Ini menunjukkan bahwa ibu yang mengalami
komplikasi persalinan lebih banyak berada dalam kategori usia berisiko, yang dapat meningkatkan
potensi terjadinya perdarahan pasca persalinan. Terkait dengan paritas, pada kelompok ibu dengan
riwayat persalinan dengan komplikasi, seluruhnya adalah ibu multigravida (32,4%) dan tidak ada ibu
primigravida, sedangkan pada kelompok ibu tanpa komplikasi persalinan, sebagian besar adalah ibu
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primigravida (37,8%) dan sebagian kecil adalah ibu multigravida (29,8%). Hal ini menunjukkan bahwa
komplikasi persalinan lebih sering terjadi pada ibu multigravida, yang mungkin disebabkan oleh faktor-
faktor lain seperti riwayat persalinan sebelumnya dan kondisi kesehatan ibu.

Dalam hal anemia, pada kelompok ibu dengan riwayat persalinan dengan komplikasi, sebanyak
21,6% memiliki kadar hemoglobin <11 gr/dl, yang menunjukkan kondisi anemia yang lebih buruk.
Sebaliknya, hanya 10,8% ibu dengan riwayat persalinan tanpa komplikasi yang mengalami anemia. Pada
kelompok ibu dengan kadar hemoglobin 211 gr/dl, lebih banyak ibu yang tidak mengalami komplikasi
persalinan (37,9%) dibandingkan dengan ibu dengan komplikasi persalinan (8%). Ini menunjukkan
bahwa anemia dapat berperan sebagai faktor risiko yang lebih signifikan pada ibu yang mengalami
komplikasi persalinan, yang pada gilirannya meningkatkan risiko perdarahan pasca persalinan.

Terkait dengan jarak kehamilan, pada kelompok ibu dengan riwayat persalinan dengan
komplikasi, 24,3% memiliki jarak kehamilan >2 tahun, sedangkan pada kelompok ibu dengan riwayat
persalinan tanpa komplikasi, hanya 28,4% yang memiliki jarak kehamilan >2 tahun. Sementara itu,
39,2% ibu dengan riwayat persalinan tanpa komplikasi memiliki jarak kehamilan <2 tahun, sedangkan
hanya 8,1% ibu dengan riwayat persalinan dengan komplikasi yang memiliki jarak kehamilan <2 tahun.
Temuan ini mengindikasikan bahwa jarak kehamilan yang lebih pendek lebih sering dikaitkan dengan
ibu yang tidak mengalami komplikasi persalinan, sementara jarak kehamilan yang lebih panjang
cenderung dikaitkan dengan peningkatan risiko komplikasi persalinan dan perdarahan pasca
persalinan. Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa riwayat persalinan dengan komplikasi
berhubungan dengan faktor-faktor seperti usia berisiko, paritas, anemia, dan jarak kehamilan yang
dapat mempengaruhi risiko perdarahan pasca persalinan. Ibu yang memiliki riwayat persalinan dengan
komplikasi lebih banyak memiliki usia berisiko, anemia, dan lebih cenderung menjadi multigravida,
serta lebih sedikit memiliki jarak kehamilan yang lebih pendek.[24,25]

Riwayat persalinan dengan komplikasi juga sangat terkait dengan peningkatan kejadian
perdarahan pasca persalinan. Ibu yang memiliki riwayat persalinan dengan komplikasi, seperti robekan
jalan lahir atau perlakuan seksio sesarea sebelumnya, memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk
mengalami perdarahan setelah persalinan.[24,26] Komplikasi pada persalinan sebelumnya, terutama
yang melibatkan robekan atau luka pada jalan lahir, meningkatkan kerentanannya terhadap perdarahan
pasca persalinan pada kehamilan berikutnya.[27,28] Selain itu, ibu yang pernah mengalami persalinan
dengan komplikasi lebih rentan terhadap kondisi seperti atonia uteri atau infeksi, yang semuanya dapat
memperburuk kondisi perdarahan setelah melahirkan, hal ini mencerminkan pentingnya pemantauan
lebih intensif terhadap ibu yang memiliki riwayat persalinan dengan komplikasi untuk mencegah risiko
perdarahan yang lebih tinggi pada kehamilan selanjutnya.[29,30]

Berdasarkan keseluruhan temuan ini, dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor seperti usia,
paritas, anemia, jarak kehamilan, dan riwayat persalinan dengan komplikasi saling berinteraksi dan
berkontribusi terhadap peningkatan kejadian perdarahan pasca persalinan.[1] Mekanisme biologis yang
mendasari faktor-faktor ini menunjukkan bahwa setiap variabel dapat memperburuk proses fisik yang
terjadi pasca persalinan, seperti ketidakmampuan uterus untuk berkontraksi secara efektif, gangguan
pembekuan darah, serta peningkatan risiko cedera pada jalan lahir.[3,5] Oleh karena itu, penting untuk
memberikan perhatian lebih pada faktor-faktor risiko ini dalam perencanaan persalinan dan
penanganan ibu pasca persalinan, guna mengurangi tingkat morbiditas dan mortalitas akibat
perdarahan. Dengan demikian, penting bagi tenaga medis dan penyedia layanan kesehatan untuk
melakukan evaluasi menyeluruh terhadap faktor-faktor risiko tersebut sebelum dan selama proses
persalinan, serta mempersiapkan penanganan yang tepat untuk mencegah perdarahan berlebihan pasca
persalinan.[4,31]

Penelitian ini menyoroti perlunya kebijakan kesehatan yang berfokus pada pemantauan faktor-
faktor risiko secara lebih intensif, terutama bagi ibu yang memiliki usia ekstrem, anemia, atau riwayat
persalinan dengan komplikasi. Sebagai langkah preventif, edukasi kepada ibu hamil mengenai
pentingnya perawatan prenatal yang optimal, pemulihan pasca persalinan yang tepat, dan penanganan
dini terhadap masalah anemia harus diutamakan untuk mengurangi risiko perdarahan pasca
persalinan.[31] Dalam rangka mencegah kejadian perdarahan pasca persalinan yang fatal, perlu ada
kebijakan yang mendukung penurunan angka kehamilan dengan jarak yang terlalu dekat, serta promosi
terhadap persalinan yang dilakukan di fasilitas kesehatan yang memadai, dengan tenaga medis terlatih
yang mampu menangani komplikasi dengan cepat dan efektif. Edukasi kepada ibu hamil juga harus
dilengkapi dengan pengetahuan mengenai pentingnya pengelolaan anemia selama kehamilan, serta
pentingnya menjaga kesehatan fisik dan psikologis menjelang persalinan.[4]
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KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa faktor usia, paritas, anemia, jarak kehamilan, dan
riwayat persalinan dengan komplikasi berhubungan signifikan dengan kejadian perdarahan pasca
persalinan. Ibu dengan faktor risiko seperti usia ekstrem, anemia, dan riwayat persalinan dengan
komplikasi memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami perdarahan. Keterbatasan penelitian ini
adalah sifatnya yang bersifat deskriptif dengan sampel terbatas di satu rumah sakit. Rekomendasi untuk
penelitian mendatang adalah untuk melakukan studi dengan desain longitudinal dan memperluas
sampel di berbagai fasilitas kesehatan guna mendapatkan pemahaman yang lebih komprehensif terkait
faktor-faktor risiko perdarahan pasca persalinan.
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