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Kala IV adalah kala pengawasan dari 1-2 jam setelah 
bayi dan plasenta lahir untuk memantau kondisi ibu. 
Pemantauan dan observasi harus dilakukan pada kala IV 
sebab perdarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 
jam pertama setelah persalinan. Perdarahan Post Partum 
merupakan penyebab tertinggi angka kematian ibu (AKI) 
di Indonesia. Studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang 
Bersalin Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang pada bulan 
Februari 2022 dari 10 persalinan terdapat 5 ibu bersalin 
mengalami perdarahan post partum, 2 orang dengan pre 
eklamsi, 2 orang dengan retensio plasenta dan 1 orang 
dengan atonia uteri. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengetahui Menganalisis Hubungan Penambahan 
Misoprostol Dengan Jumlah Perdarahan Kala IV Pada Ibu 
Bersalin di Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang. Desain 
penelitian ini menggunakan retrospective. Pengambilan 
sampel menggunakan metode total sampling dengan 
jumlah sampel 32 responden yang dilaksanakan pada 
bulan Agustus 2022. Instrumen yang digunakan untuk 
pengumpulan data adalah lembar check list. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dari 32 responden Jumlah 
Perdarahan Kala IV Pada Ibu Bersalin di Rumah Sakit 
Bhayangkara Lumajang Tahun 2022 pada kelompok 
penambahan misoprostol rata-rata jumlah perdarahan 
adalah 90,94 cc sedangkan pada kelompok yang tidak 
diberi penambahan misoprostol rata-rata jumlah 
perdarahan adalah 121,88 cc.Pengolahan data univariat 
menggunakan uji Pearson Product Moment yang dihitung 
dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p value < α 
= 0,005 (nilai α=0,05). Dapat disimpulkan H1 diterima yang 
artinya ada hubungan ada hubungan penambahan 
misoprostol dengan jumlah perdarahan kala IV. 
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I. INTRODUCTION  

Kala IV adalah kala pengawasan dari 

1-2 jam setelah bayi dan plasenta lahir 

untuk memantau kondisi ibu. Kala IV 

dimulai dari saat lahirnya plasenta 

sampai 2 jam postpartum. Pemantauan 

dan observasi harus dilakukan pada kala 

IV sebab perdarahan postpartum paling 

sering terjadi pada 2 jam pertama setelah 

persalinan (Hidayat, Asri, 2018). 

Perdarahan postpartum adalah 

perdarahan yang melebihi 500 ml setelah 

bayi lahir pada persalinan per vaginam 

dan melebihi 1000 ml pada seksio 

sesarea atau perdarahan yang lebih dari 

normal yang telah menyebabkan 

perubahan tanda vital, seperti kesadaran 

menurun, pucat, limbung, berkeringat 

dingin, sesak nafas, serta tensi < 90 

mmHg dan nadi > 100/menit. Perdarahan 

Post Partum merupakan penyebab 

tertinggi angka kematian ibu (AKI) di 

Indonesia (Chunningham, 2018). 

Indonesia sebagai salah satu negara 

dengan AKI tertinggi di Asia. Menurut 

WHO, kematian maternal berjumlah 25% 

disebabkan oleh perdarahan pasca 

persalinan. Angka kematian ibu di 

Indonesia meningkat sebanyak 300 

kasus dari 2019 menjadi sekitar 

6.800 kematian pada 2021 dengan 

penyebab hipertensi (33,07%), 

perdarahan (27,03), komplikasi non 

obstetri (15,7%), komplikasi obstetrik 

(12,04%), infeksi pada kehamilan 

(6,06%), dan lain-lain (4,1%) termasuk 

diakibatkan oleh covid-19 yang turut 

meyumbang kenaikan AKI di Indonesia 

(Kompas, 2021). 

Misoprostol merupakan agen 

uterotonika kuat yang digunakan sebagai 

alternatif dalam mencegah perdarahan 

pasca persalinan dan memiliki banyak 

kelebihan antara lain; bersifat stabil 

dalam suhu ruangan, murah dan mudah 

dalam pemberiannya. Secara luas telah 

dievaluasi dapat dapat digunakan 

sebagai alternatif pengganti oksitosin 

sebagai profilaksis perdarahan pasca 

persalinan (Chunningham, 2018). 

Oksitosin dan misoprostol bekerja 

pada reseptor oksitosin dan prostanoid di 

myometrium. Respon yang buruk pada 

salah satu uterotonika dapat terjadi 

karena variasi individual pada masing-

masing populasi reseptor. Penggunaan 

kombinasi regimen uterotonika 

diharapkan dapat memberikan banyak 

keuntungan dengan memaksimalkan 

peran reseptor-reseptor yang ada. Dosis 

dan efek samping terkait dosis 

diharapkan dapat lebih diminimalkan 

dengan penggunaan terapi kombinasi 

(Agustin, 2017). 

Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan di Ruang Bersalin Rumah 

Sakit Bhayangkara Lumajang pada bulan 

Februari 2022 dari 10 persalinan terdapat 

5 ibu bersalin mengalami perdarahan 

post partum, 2 orang dengan pre eklamsi, 

2 orang dengan retensio plasenta dan 1 

orang dengan atonia uteri. 

 
II. METHODS 

Desain penelitian ini menggunakan 

retrospective. Pengambilan sampel 

menggunakan metode total sampling 

dengan jumlah sampel 32 responden 

yang dilaksanakan pada bulan Agustus 

2022. Instrumen yang digunakan untuk 

pengumpulan data adalah lembar check 

list. 

Analisis yang digunakan pada 

penelitian ini adalah bivariat. Analisis 

bivariat digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel bebas dengan 
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variabel terikat dengan menggunakan uji 

Pearson Product Moment, dengan nilai p 

value <α, dengan  α = 0,05.  

III. RESULT 

Hasil statistik menggunakan uji 

korelasi pearson  didapatkan hasil p-

value sebesar 0,005, karena p-value < α 

(0,05) maka H0 ditolak dan Ha diterima 

yang artinya ada hubungan penambahan 

misoprostol dengan jumlah perdarahan 

kala IV. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Umur, Pendidikan, 

Pekerjaan, Paritas, Usia Kehamilan, 
Indikasi Rujukan, Indikasi Perdarahan 

dan Berat Badan Lahir Bayi 
 

No Variabel f % 

1 Umur 
<20 Tahun 

20-35 Tahun 
>35 Tahun 

 
6 
19 
7 

 
17.79 
59.4 
21.9 

2 Pendidikan 
SD 

SMP 
SMA 
PT 

 
6 
5 
18 
3 

 
18.8 
15.6 
56.3 
9.4 

3 Pekerjaan 
IRT 

KARY.SWASTA 
PNS 

 
24 
6 
2 

 
75 

18.8 
6.2 

4 
 
 

 

Paritas 
Primipara 
Multipara 

 
15 
17 

 
46.9 
53.1 

5 Usia Kehamilan 
<37 minggu 

37-42 minggu 
>37 minggu 

 
0 
27 
5 

 
0 

84.4 
15.6 

6 Indikasi Rujukan 
Pre eklamsi 

Anemia  
Kala 1 lama 

 
Post Date 
Sungsang 

 
18 
1 
7 
4 
2 

 
56.3 
3.1 
21.9 

 
12.5 
6.3 

7 
BBL 

<2500 gram 
2500-3500 gram 

>3500 gram 

 
12 
6 
8 

 
0 

78.1 
21.9 

 

8 Indikasi 
perdarahan 
Pre eklamsi 

Robekan jalan lahir 
Atonia uteri 

 
 

18 
6 
8 

 
 
56.3 
18.8 
25 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden 
Berdasarkan penambahan Misoprostol di 
Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang 
Bulan Agustus 2022 

Penambahan 
Misoprostol 

f % 

Ya 
 

32 
 

100 
 

Jumlah 32 100 

 

Tabel 3. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jumlah Perdarahan Kala IV 
di Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang 
Bulan Agustus 2022 

Jumlah Perdarahan 
Kala IV  

F % 

50 
60 
70 
80 

90 

100 

110 

125 

140 

150 

160 

3 

1 

2 

1 

2 

10 

2 

3 

1 

6 

1 

9,4 

3,1 

6,3 

3,1 

6,3 

31,3 

6,3 

9,4 

3,1 

18,8 

3,1 

Jumlah 32 100 

Tabel 4. Tabulasi Silang Hubungan 
Penambahan Misoprostol Dengan Jumlah 
Perdarahan Kala IV di Rumah Sakit 
Bhayangkara Lumajang Bulan Agustus 
2022 

Penambahan 

Misoprostol 

Diberi Tidak 

Diberi 

Minimum  50 70 

Maximum 

Mean 

SD 

150 

90.94 

7.074 

160 

121.88 

7.301 

p-value : 0,005                   α : 0.05            
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IV. DISCUSSION 

Misoprostol telah dievaluasi dapat 

digunakan sebagai alternatif pengganti 

oksitosin sebagai profilaksis perdarahan 

pasca persalinan. Misoprostol dapat 

diberikan dengan dosis 600 µg 

pervaginam pasca lahirnya plasenta dan 

selaput ketuban untuk meningkatkan 

kontraksi uterus. Pemberian misoprostol 

per rektal jauh lebih efektif dibanding 

peroral dalam mencapai kontraksi uterus 

(Varney, 2018). 

Menurut asumsi peneliti, responden 

diberi penambahan misoprostol per rektal 

karena telah dilakukan penatalaksanaan 

perdarahan post partum namun kontraksi 

uterus masih lembek sehingga diberikan 

penambahan misoprostol 600 µg per 

rektal. Penambahan misoprostol 600 µg 

per rektal ini untuk meningkatkan 

kontraksi uterus sehingga dapat 

menghentikan perdarahan. Menurut 

Varney (2018), pemberian misoprostol 

per rektal mampu menghentikan 

perdarahan dalam 3 menit. Misoprostol 

menyebabkan terbukanya saluran ion 

kalsium tipe L voltage-gated, 

menyebabkan masuknya molekul 

kalsium secara cepat menuju intrasel 

menyebabkan peningkatan konsentrasi 

kalsium intrasel. Kalsium akan berikatan 

dengan kalmodulin yang akan 

mengaktivasi fosforilasi miosin regulatory 

light chains. Hal ini menyebabkan 

terjadinya interaksi antara miosin dan 

aktin yang lebih lanjut menyebabkan 

siklus jembatan silang otot dan 

pengembangan kekuatan kontraksi 

uterus.                                                                                                                               

Menurut asumsi peneliti, responden 

yang tidak mendapat penambahan 

misoprostol telah berhasil dilakukan 

penatalaksanaan perdarahan post 

partum dengan indikasi kontraksi uterus 

yang kuat dan perdarahan teratasi 

sehingga tidak perlu diberikan 

penambahan misoprostol 600 µg per 

rektal. Namun demikian, pemberian 

kombinasi oxytocin dan misoprostol akan 

lebih efektif menghentikan perdarahan. 

Perdarahan akibat atonia uteri cenderung 

bisa terulang kembali jika tidak dilakukan 

pemantauan secara optimum. Oleh 

karena itu, dapat diberikan kombinasi 

penambahan misoprostol 600 µg 

pervaginam untuk mencegah perdarahan 

kembali. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Puti 

Lenggo Geni (2017) yang mengatakan 

bahwa adanya perbedaan perdarahan 

post partum sebelum dan sesudah 

diberikan misoprostol dan oksitosin. 

Hasil pengukuran tabel 5.9 

menunjukkan dari 32 responden hampir 

setengahnya berada dalam jumlah 

perdarahan kala IV sebanyak 100 cc 

dengan jumlah 10 responden (31,3%). 

Perdarahan postpartum adalah 

perdarahan lebih dari 500 ml selama 24 

jam setelah anak lahir. Dapat disimpulkan 

bahwa perdarahan pervaginam lebih dari 

500 ml yang dapat terjadi dalam 24 jam 

pertama setelah melahirkan yang disebut 

sebagai perdarahan postpartum primer 

atau pada masa nifas setelah 24 jam 

hingga 6 minggu postpartum yang 

disebut sebagai perdarahan postpartum 

sekunder (Prawirohardjo, 2018). 

Penyebab utama perdarahan 

postpartum primer adalah atonia uteri, 

retensio plasenta, sisa plasenta dan 

robekan jalan lahir. Selain itu juga 

disebabkan oleh kelainan proses 

pembekuan darah akibat dari 

hipofibrinogenemia (solusio plasenta, 

retensio janin mati dalam uterus dan 

emboli air ketuban) (Manuaba, 2018). 
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Menurut asumsi peneliti, indikasi 

kejadian perdarahan post partum 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

faktor usia, pendidikan dan berat badan 

bayi. Pada penelitian ini, hampir 

setengah responden berada pada usia 

resiko tinggi yaitu <20 tahun dan >35 

tahun. Menurut Wiknjosastro (2018), 

masa reproduksi sehat yaitu pada umur 

20-30 tahun. Pada umur < 20 tahun 

masih belum matangnya alat reproduksi 

untuk hamil, sedangkan bila umur ibu > 

35 tahun fungsi alat reproduksi dan fisik 

menurun, sehingga kemungkinan untuk 

terjadinya komplikasi pasca persalinan 

terutama perdarahan akan lebih besar. 

Dalam hal ini dapat mempengaruhi fungsi 

plasenta dan dapat mengakibatkan 

iritabilitas pada uterus serta terjadi 

perubahan pada serviks. 

Menurut asumsi peneliti, faktor lain 

yang juga mempengaruhi kejadian 

perdarahan post partum yaitu pendidikan 

dan berat badan bayi. Pada penelitian ini 

sebagian responden masih berada dalam 

tingkat pendidikan SD-SMP. Tingkat 

pendidikan seseorang mempengaruhi 

pengetahuan dan berkontribusi terhadap 

perubahan perilaku kesehatan. 

Pengetahuan yang dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan merupakan salah satu 

faktor pencetus (predisposing) yang 

berperan dalam mempengaruhi 

keputusan seseorang untuk berperilaku 

sehat. Begitu pula dengan berat badan 

bayi. Menurut penelitian Wahyuni (2013) 

ibu yang melahirkan dengan berat badan 

bayi lahir >3500 gram beresiko 

mengalami perdarahan postpartum 6 kali 

lebih besar dibandingkan dengan ibu 

yang melahirkan bayi dengan berat 

badan normal. Faktor yang memengaruhi 

persalinan antara lain power, passage 

and passenger. Passanger yang terlalu 

besar atau makrosomia dapat 

menimbulkan trauma persalinan. 

Pertolongan persalinan yang semakin 

manipulatif akan meningkatkan resiko 

robekan jalan lahir. Robekan jalan lahir 

selalu memberikan perdarahan dalam 

jumlah yang bervariasi. Perdarahan 

dapat dalam bentuk hematoma dan 

robekan jalan lahir dengan perdarahan 

bersifat arteri atau pecahnya vena. 

Hubungan Penambahan Misoprostol 

Dengan Jumlah Perdarahan Kala IV 

Pada Ibu Bersalin di Rumah Sakit 

Bhayangkara Lumajang Tahun 2022 

Hasil pengukuran tabel 5.11 

menunjukkan nilai terkecil jumlah 

perdarahan kala IV pada kelompok 

pemberian misoprostol per rektal adalah 

50 cc, nilai terbesar 150 cc dan nilai rata-

rata jumlah perdarahan adalah 90,94 cc. 

Sedangkan pada kelompok tidak diberi 

misoprostol per rektal nilai terkecil adalah 

70 cc, nilai terbesar adalah 160 cc dan 

nilai rata-rata jumlah perdarahan adalah 

121,88. Hasil uji statistik menggunakan 

uji korelasi pearson  didapatkan hasil p-

value sebesar 0,005, karena p-value < α 

(0,05) maka H0 ditolak dan Ha diterima 

yang artinya ada hubungan pemberian 

misoprostol dengan jumlah perdarahan 

kala IV. 

Perdarahan post partum adalah 

perdarahan pervaginam yang melebihi 

500 ml setelah bersalin atau yang keluar 

dari traktus genetalia setelah melahirkan. 

Yang terjadi dalam 24 jam setelah 

persalinan berlangsung (Manuaba, 

2018). 

Salah satu penyebab perdarahan 

pasca persalinan yaitu karena atonia uteri 

dimana tidak terjadinya kontraksi pada 

uterus setelah pada kala tiga atau dimana 

tidak adanya kontraksi setelah plasenta 

lahir. Penggunaan oksitosin secara rutin 
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dapat menurunkan perdarahan pasca 

persalinan, namun masih belum mampu 

menghentikan perdarahan dengan cepat 

terutama digunakan dalam pre-

eklampsia, penyakit jantung, dan bedah 

caesar setelah partus lama. Kombinasi 

penggunaan dengan misoprostol dapat 

mempercepat kontraksi uterus dan 

menurunkan jumlah perdarahan 

(Cuningham, 2018). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) (2019), selama bertahun-tahun, 

telah berkembang penggunaan 

misoprostol untuk mencegah dan 

pengelolaan perdarahan pasca salin. 

WHO mendaftarkannya sebagai obat 

esensial untuk perdarahan post partum 

pada tahun 2011. 

Hasil pengukuran tabel 5.11 

menunjukkan ada hubungan pemberian 

misoprostol pervaginam dengan jumlah 

perdarahan kala IV. Penambahan 

misoprostol 600 µg per rektal mampu 

menghentikan perdarahan dalam 3 

menit. Misoprostol menyebabkan 

terbukanya saluran ion kalsium tipe L 

voltage-gated, menyebabkan masuknya 

molekul kalsium secara cepat menuju 

intrasel menyebabkan peningkatan 

konsentrasi kalsium intrasel. Kalsium 

akan berikatan dengan kalmodulin yang 

akan mengaktivasi fosforilasi miosin 

regulatory light chains. Hal ini 

menyebabkan terjadinya interaksi antara 

miosin dan aktin yang lebih lanjut 

menyebabkan siklus jembatan silang otot 

dan pengembangan kekuatan kontraksi 

uterus. 

Menurut asumsi peneliti, rata-rata 

jumlah perdarahan kala IV setelah 

penambahan misoprostol 600 µm per 

ektal adalah < 100 cc. Namun, masih 

terdapat dua responden dengan jumlah 

perdarahan kala IV > 100 cc. 

Berdasarkan Analisa, hal tersebut 

disebabkan oleh faktor penyebab 

perdarahan yaitu robekan jalan lahir dan 

anemia. Menurut Varney (2018) robekan 

jalan lahir yang luas akibat manipulasi 

persalinan akan menimbulkan nyeri. 

Respon nyeri yang berlebihan akan 

memicu kecemasan dan tingkat stress. 

Nyeri luka laserasi dapat menjadi salah 

satu penghambat pengeluaran hormon 

oksitosin. Ibu yang mempunyai tingkat 

nyeri yang tinggi dapat memblokade 

reflek pengeluaran hormon oksitosin. 

Kadar oksitosin akan meningkat jika ibu 

dalam keadaan rileks dan jauh dari 

kondisi stres, sehingga produksi oksitosin 

dapat meningkat dan dapat mengurangi 

jumlah perdarahan postpartum. Begitu 

pula dengan anemia pada kehamilan 

dapat mengakibatkan gangguan his. 

Pada kondisi ibu dengan anemia dapat 

menyebabkan kala III berlangsung lama 

akibat his yang tidak adekuat sehingga 

terjadi atonia uteri sebagai salah satu 

penyebab perdarahan post partum 

primer. 

Menurut asumsi peneliti perdarahan 

post partum harus segera diatasi karena 

berakibat ke kematian ibu. Misoprostol 

dapat meningkatkan kontraksi uterus. 

Sehingga penambahan misoprostol 

sangat tepat untuk mencegah terjadinya 

perdarahan. Upaya yang dapat dilakukan 

untuk meminimalisir kejadian perdarahan 

post partum yaitu dengan melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara rutin 

melalui program Antenatal Care (ANC) 

Terpadu. Dengan pemeriksaan rutin akan 

meningkatkan deteksi tanda bahaya 

dalam kehamilan. 
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V. CONCLUSION 

Penambahan misoprostol pada ibu 

bersalin di Rumah Sakit Bhayangkara 

Lumajang Tahun 2022 seluruhnya 

mendapat penambahan misoprostol 

dengan jumlah 32 responden (100%). 

Jumlah Perdarahan Kala IV Pada Ibu 

Bersalin di Rumah Sakit Bhayangkara 

Lumajang Tahun 2022 pada kelompok 

penambahan misoprostol rata-rata 

jumlah perdarahan adalah 90,94 cc 

sedangkan pada kelompok yang tidak 

diberi penambahan misoprostol rata-rata 

jumlah perdarahan adalah 121,88 cc. 

Ada hubungan penambahan 

misoprostol dengan jumlah perdarahan 

kala IV Pada Ibu Bersalin di Rumah Sakit 

Bhayangkara Lumajang Tahun 2022. 
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