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Primarypostpartum hemorrhageisoneoftheproblems
that cause maternaldeath in Indonesia. Maternal
mortalityrateisoneindicatortoseethehealthstatusof
a woman in particular,society in general.Primary
postpartum hemorrhageiswhenthemotherlosesmore
than500millilitersofbloodafterthefirst24hoursof
delivery.
The purpose of this study was to determine the
determinantsofprimarybleedingintheworkingareaof
BatujajarHealthCenterin2021.
Theresearchmethodusesquantitativeanalysiswitha
cross-sectionalapproach.Thesampleinthisstudywere
allmotherswhogavebirthatBatujajarHealthCenter
from asmanyas148people,throughtotalsampling
technique.
The results showed that there was a relationship
between birth spacing and the incidence ofprimary
postpartum hemorrhage (p = 0.000),there was a
relationship between anemia and the incidence of
primarypostpartum hemorrhage(p=0.000)andthere
was no relationship between age and primary
postpartum hemorrhage(p=0.409),therewasaparity
relationship with the incidence of postpartum
hemorrhage.primarypostpartum hemorrhage(p=0.000),
therewasarelationshipbetweenhistoryofbleedingand
the incidence of primary postpartum hemorrhage
(p=0.000)
Theconclusionofthisstudyisthatthereisasignificant
relationshipbetweenbirthspacing,anemia,parityand
bleeding history with the incidence of primary
postpartum hemorrhage and there is no significant
relationshipbetweenageandtheincidenceofprimary
postpartum hemorrhage at Batujajar Public Health
Centerin2021.Itisrecommendedthatmidwivesprovide
counseling about primary postpartum hemorrhage,
especiallytopregnantwomenwithanemiaandhavea
birthintervalwiththecurrentpregnancywithadistance
of<2years.
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I.INTRODUCTION

Berdasarkan Survei Demografi

danKesehatan Indonesia (SDKI)tahun

2012,Angka Kematian Ibu (AKI) di
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Indonesia sebesar 359 per 100.000

kelahiran hidup, dan hingga tahun

2018/2019 AKIIndonesia masih tetap

tinggiyaitu305per1000kelahiranhidup.

Angka inimasih cukup tinggijika di

bandingkan dengan negara–negara

tetanggadikawasanASEAN.Penyebab

utamakematianibuyangmasihtinggi

yaitu perdarahan 38%,eklampsia 24%,

infeksi11%,abortus5%,emboliobstetri

3%,komplikasipuerpurium 8%,danlain-

lain11%(KemenkesRI,2020)

AngkakematianibudiJawaBarattahun

2017yangtelahdilaporkanpadatable

profilkesehtan2017sebesar76,03per

100.000 KH,jika dibandingkan dengan

proporsi AKI tahun 2017 yang

ditargetkan,makaAKIdiProvinsiJawa

Baratsudah berada dibawah target

nasional(MDG)stahun2015.Indikator

Angka Kematian Ibu menggambarkan

besarnyarisikokematianibupadafase

kehamilan,persalinandanmasanifas.Di

Indonesiaperdarahanmerupakansalah

satu penyebab kematian ibu yaitu

sebanyak38% (perdarahanprimer35%

dan perdarahan sekunder3%).Angka

kejadian perdarahan primer diJawa

barat berkisar 5%-15%, penyebabnya

adalah atonia uteri50-60%,retensio

plasenta16-17%,laserasijalanlahir4-5%

dankelainandarah0,5-0,8%.Ditambah

dengan penyebab tidak langsung

perdarahan primer yaitu dikarenakan

anemia saatkehamilan sebesar5,6%.

Berdasarkan patokan perkiraan darah

yangkeluar500ml,perdarahanprimer

terjadipadasekitar5%kelahiran.Karena

itu,perdarahanyanglebihdari500ml

akan menyebabkan ibu mengalami

perdarahan yang berlebih dan perlu

diperhatikan karena memungkinkan

terdapat ancaman perdarahan yang

berbahaya(Manuaba,2014)

BerdasarkandatadariDinasKesehatan

(Dinkes) Bandung Barat,pada tahun

2019jumlahkematianibusebanyak29

kasusdanditahun2020turunmenjadi

28 kasus.Mayoritas kasus kematian

ibudisebabkan oleh perdarahan

saatmelahirkan. HasilAudit Maternal

Perinatal(AMP)menyimpulkan bahwa

penyebabkematianibupadatahun2019

adalah perdarahansebesar 36%.

Perdarahaninidapatdisebabkanatonia

uteri50-60%,retensioplasenta23-29%,

sertarobekanjalanlahir4-5%.Selainitu

juga dapat disebabkan oleh faktor

resikosepertikehamilandengananemia

(DinkesKabupatenBandungBarat2019)

Studipendahuluanyangtelahdilakukan

dengan melihatdata daripuskesmas

Batujajarpadatanggal20 Mei,jumlah

pesalinantahun2021daribulanJanuari

–julisebanyak198.Jumlahibubersalin

yang mengalamiperdarahan sebanyak

15,18% orang,diantaranya ibu dengan

jarak kelahiran < 2 tahun sebanyak

17,38% orang dan 16,62% mengalami

anemia.Sedangkan ibu bersalin yang

mengalamiperdarahanprimersebanyak

11,67%orang,denganatoniauteri10,8%

orang,denganretensioplasenta9,68%

orang,dan dengan robekan jalan lahir

5,21%.

II.METHODS

ThePenelitianinimenggunakandesain

penelitian potong lintang (cross

sectional) yang berarti pengukuran

variabel dependen dan variabel

independen dilaksanakan pada satu

waktu yang sama. Populasi dalam

penelitian ini seluruh ibu yang

melahirkan lebih darisatu kaliyang

tercatat di buku rekam medis di

Puskesmas Batujajar Kabupaten

Bandung Barattahun 2021 daribulan
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Januari-Juliyaitusebanyak121orang.

pengambilansampelpadapenelitianini

menggunakantotalsamplingyaitu121

orang.KriteriainklusiadalahPersalinan

tidaklama(<24jam padaprimigravida,

<18 jam padamultigravida), Tidak

persalinan presipitatus, Ibu bersalin

denganjanintunggal.Sedangkankriteria

ekslusi adalah Data dalam catatan

rekam medistidaklengkap.Kelengkapan

data meliputi (nomor rekam medis,

identitas,Episiotomy,Primigravida.

Dalam penelitian inijenis data yang

digunakan adalah datasekunder.Data

sekunderdalam penelitian inidiambil

darirekam medispasiendiPuskemas

Batujajar Kabupaten Bandung Barat.

Instrumenpenelitiandalam penelitianini

adalah lembarceklis untuk megetahui

datakejadianperdarahanprimerdengan

kririteria1=Yadan2=Tidak.Variabel

jarakkelahirandengankriteria1=Jarak

berisikotinggi(≤2tahun)dankriteria2=

Jarak berisiko rendah ( > 2 tahun),

variabelanemiadalam persalinankriteria

1=Yadan 2=Tidak,sedangkanuntuk

variabelusiadengankriteria1=berisiko

dan 2= tidak berisiko.Analisis yang

dilakukanadalahunivariat,bivariatdan

multivariat. Analisis multivariat yang

dilakukan adalah uji regresi logistik

ganda.

III.RESULT

Tabel1DistribusiFrekuensiKejadian
Perdarahan,JarakKelahiran,Anemia,

Usia,ParitasdanRiwayatPerdarahandi
PuskesmasBatujajarTahun2021

Variabel Frekuensi
(F)

Persen(%)

Perdarahan
Iya 80 66,1
Tidak 41 33,9

JarakKelahiran
BeresikoTinggi 77 63,6

BeresikoRendah 44 36,4

Anemia
Iya 82 67,8
Tidak 39 32,2

Usia
Beresiko 15 12,4
TidakBeresiko 106 87,6

Paritas
BeresikoTinggi 74 61,2
BeresikoRendah 47 38,8

Riwayat
Perdarahan
Iya 71 58,7
Tidak 50 41,3

Berdasarkantabel1diatasmenunjukan
bahwa sebagian besaribu bersalin di
Puskesmas Batujajar mengalami
perdarahanpostpartum primersebesar
66,1%,sebagianbesaribubersalindi
Puskesmas Batujajar memiliki jarak
kelahiran dengan risiko tinggisebesar
63,6%,sebagianbesaribubersalindi
PuskesmasBatujajarmengalamianemia
sebesar 67,8 %,sebagian besar ibu
bersalin diPuskesmas Batujajartidak
memiilikiusiayangberisikosebesar87,6
%, sebagian besar ibu bersalin di

Puskesmas Batujajarmemilikiparitas
beresiko tinggisebesar 61,2 % dan
sebagian besar ibu bersalin di
Puskesmas Batujajarmemilikiriwayat
perdarahansebesar61,2%.
Berdasarkantabel3diatasdapatdilihat
bahwa sebagian besar sebanyak ibu
bersalin di Puskesmas Batujajar
mempunyai risiko tinggi mengalami
perdarahanpostpartum primersebesar
94,8%. Hasil uji statistik didapatkan
hubungan jarak kelahiran dengan
kejadianperdarahanpostpartum primer
di Puskesmas Batujajar tahun 2021
denganp-value=0,000(<0,05

Tabel2DistribusiFrekuensiPerdarahan
Postpartum PrimerBerdasarkan

JenisnyadiPuskesmasBatujajarTahun
2021

Perdarahan
Postpartum
Primer

Frekuensi
(F)

Persen
(%)

AtoniaUteri 43 35,5
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Retensio
Plasenta

20 16,5

RobekanJalan
Lahir

17 14,0

Tidak 41 33,9
Total 121 100,0

Berdasarkantabel2diatasmenunjukan
bahwa sebagian besaribu bersalin di
Puskesmas Batujajar mengalami
perdarahan postpartum primer
diakibatkan oleh atonia uterisebesar
35,5%.

BAB1t
Tabel3HubunganJarakKelahiran,
Anemia,Usia,ParitasdanRiwayat

PerdarahandenganKejadian
PerdarahanPostpartum Primerdi
PuskesmasBatujajarTahun2021

Variabel
Independe
n

PerdarahanPostpartum
Primer

Total p-value

Ya Tidak

F % F % F %

Jarak
Kelahiran
Beresiko
Tinggi

73 94,8 4 5,2 77
10
0

0,000
Beresiko
Rendah

7 15,9 37 84,1 44
10
0

Anemia
Ya 73 89,0 9 11,0 82 10

0
0,000

Tidak 7 17,9 32 82,1 39 10
0

Usia

Beresiko 8 53,3 7 46,7
15 10

0
0,409

Tidak
Beresiko

72 67,9 34 32,1
10
6

10
0

Paritas
Beresiko
Tinggi

70 94,6 4 5,4 74 10
0

0,000
Beresiko
Rendah

10 21,3 37 78,7 47 10
0

Riwayat
Perdaraha
n
Iya 71 100 0 0 71 10

0
0,000

Tidak 9 18,0 41 82,0 50 10
0

Berdasarkantabel3diatasdapatdilihat
bahwa sebagian besar sebanyak ibu
bersalin di Puskesmas Batujajar
mempunyai risiko tinggi mengalami
perdarahanpostpartum primersebesar
94,8%. Hasil uji statistik didapatkan
hubungan jarak kelahiran dengan
kejadianperdarahanpostpartum primer

di Puskesmas Batujajar tahun 2021
denganp-value=0,000(<0,05).Sebagian
besar ibu bersalin di Puskesmas
Batujajar mengalami perdarahan
postpartum primerkarena ibu anemia
sebesar 89,0%. Hasil uji statistik
didapatkan hubungan anemia dengan
kejadianperdarahanpostpartum primer
di Puskesmas Batujajar tahun 2021
denganp-value=0,000(<0,05).Sebagian
besar ibu bersalin di Puskesmas
Batujajar tidak memiliki usia yang
berisiko mengalami perdarahan
postpartum primersebesar67,9%.Hasil
ujistatistiktidakdidapatkanhubungan
usia dengan kejadian perdarahan
postpartum primer di Puskesmas
Batujajar tahun 2021 dengan p-
value=0,409.Sebagianbesaribubersalin
diPuskesmasBatujajartidakmemiliki
paritasyangberisikotinggimengalami
perdarahanpostpartum primersebesar
94,6 %.Hasilujistatistik didapatkan
hubungan paritas dengan kejadian
perdarahanpostpartum primerdenganp
-value=0,000. Sebagian besar ibu
bersalin diPuskesmas Batujajartidak
memilikiriwayatperdarahansebelumnya,
mengalami perdarahan postpartum
primersebesar100%.Hasilujistatistik
didapatkan hubungan riwayat
perdarahandengankejadianperdarahan
postpartum primerp-value=0,000.

HasilAnalisisMultivariat

Tabel4HasilSeleksiBivariatVariabel
IndependendenganPerdarahan

Postpartum PrimerdiPuskesmas
BatujajarTahun2021

Variabel pvalue Keterangan
JarakKelahiran 0,000 Lanjut

Multivariat
Anemia 0,000 Lanjut

Multivariat
Usia 0,269 Tidak Lanjut

Multivariat
Paritas 0,000 Lanjut

Multivariat
Riwayat 0,996 Tidak Lanjut



SILVADWIRAHMIZANI/JURNALNURSINGUPDATE-VOL.13NO.4(2022)

274

Perdarahan Multivariat

Berdasarkan Tabel 4 diketahui ada
beberapa variabelyang p value <0,25
yaituvariabeljarakkelahiran,anemiadan
paritassehinggavariabeltersebutdapat
dilanjutkankepemodelanmultivariat.

PemodelanMultivariat
Hasil analisis membuktikan bahwa
anemia adalah faktor yang paling
dominan yang berhubungan dengan
perdarahan primerdan dapatdiartikan
bahwa ibu yang mengalami anemia
berpeluang 6 kaliberesiko perdarahan
primer dibandingkan ibu yang tidak
anemia (OR: 6,392, CI:1,567-26,069)
setelahdikontrololehjarakdanparitas.

Tabel5HasilPemodelanRegresi
Logistik

Variabel B pvalue OR 95%CI
Jarak 21,649 0,032 2,523 1,031-

2,030
Anemia 1,850 0,010 6,392 1,567-

26,069
Paritas -18,078 0,999 0,000 1,300-

3,158

Hasil analisis membuktikan bahwa
anemia adalah faktor yang paling
dominan yang berhubungan dengan
perdarahan primerdan dapatdiartikan
bahwa ibu yang mengalami anemia
berpeluang 6 kaliberesiko perdarahan
primer dibandingkan ibu yang tidak
anemia (OR: 6,392, CI:1,567-26,069)
setelahdikontrololehjarakdanparitas.

IV.DISCUSSION

Berdasarkan hasil penelitian yang

dilakukandiPuskesmasBatujajartahun

2021menunjukanbahwasebagianbesar

ibu bersalin diPuskesmas Batujajar

mengalami perdarahan postpartum

primersebesar66,1%dimanasebagian

besar ibu bersalin di Puskesmas

Batujajar mengalami perdarahan

postpartum primer diakibatkan oleh

atoniauterisebesar35,5%.

Perdarahan postpartum adalah

perdarahan pervaginam 500 cc atau

lebih setelah kala IIIselesaisetelah

plasenta lahir.Fase dalam persalinan

dimulaidarikala I.Kemudian kala II

dimanaservikssudahmembukalengkap

sampai10cm ataukepalajaninsudah

tampak,kemudian dilanjutkan kala III

persalinanyangdimulaidenganlahirnya

bayidan berakhirdengan pengeluaran

plasenta.Perdarahanpostpartum primer

terjadisetelahkalaIIIpersalinanselesai

(Saifuddin2014)

Perdarahan postpartum primer yaitu

perdarahanyangterjadi24jam pertama

kelahiran.Penyebab utamaperdarahan

postpartum prmeradalah atonia uteri,

retensioplasenta,danrobekanjalanlahir

(Oxorn2015)

Hubungan Jarak Kelahiran dengan

KejadianPerdarahanPostpartum

Berdasarkan tabeldistribusifrekuensi,

jarakkelahirandapatdilihatbahwadari

121 responden terdapat77 responden

denganrisikotinggiyaitu(63,6%).Hasil

ujistatistikdidapatkanhubunganjarak

kelahiran terhadap perdarahan

postpartum primer dengan p-

value=0,000(<0,05).

Jarakidealuntuk kehamilanyaitutidak

kurangdari2tahundanberisikorendah

jika≥2tahun.Namunibudenganjarak2

tahun masih dapatprasyaratasalakan

nutrisiibubaik,namunbilagiziibutidak

baikmakatubuhibubelum cukupsiap

untuk kehamilan berikutnya. Jarak

kelahirankurangdari2tahuntergolong



SILVADWIRAHMIZANI/JURNALNURSINGUPDATE-VOL.13NO.4(2022)

275

risikotinggikarenadapatmenimbulkan

komplikasi pada persalinan yaitu

plasenta previa, partus lamadan

kelahiran prematur dan berisiko

terjadinyaperdarahanpostpartum primer,

halinidisebabkan karena organ-organ

reproduksi yang belum kembali ke

kondisisemula.Wanitayangmelahirkan

dengan jarak yang sangatberdekatan

(<2tahun)akanmengalamirisikoantara

lain risiko anemia, plasenta previa,

ketuban pecah dini dan bisa

mengakibatkan kematian saat

melahirkan karena perdarahan yang

terjadipadasaatprosespersalinan.Bagi

wanitayangmelahirkandenganjarak≥2

tahun terdapatbeberapa risiko namun

tidak berisiko tinggi dibandingkan

dengan wanita yang melahirkan < 2

tahun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitianyangdilakukanolehEdyantiD

dan Indawati R di Puskesmas

Arjowinangunpadatahun2017dimana

menyatakan umurterlalu tua ataupun

mudadenganjarakkelahiranyangdekat

sertapemeriksaankehamilanyangtidak

sesuaistandarANCdapatmeningkatkan

risiko ibu mengalami komplikasi

kebidanan.Haltersebutterjadikarena

tidakadanyapemantauankesehatanibu

selama hamil sehingga

kegawatdaruratanyangmungkinterjadi

tidakdapatdiminimalisirsedinimungkin.

Kesimpulan yang dapatditarik adalah

terdapat pengaruh jarak kelahiran

dengan kejadian komplikasikebidanan

(Indawatin.d.).

Hasilpenelitianinijugasejalandengan

penelitianyangdilakukanolehSumiaty

(2017)tentang anemia kehamilan dan

jarak persalinan dengan kejadian

perdarahanpostpartum diRSUDUndata

Palu Provinsi Sulawesi Tengah

mengatakan bahwa hasilpenelitian ini

menunjukan bahwa perdarahan

postpartum dapatterjadipadaibuyang

jarak persalinannya < 2 tahun, di

bandingkan dengan ibu yang memiliki

jarakkelahiran≥2tahun,dimanap=

0,000(pvalue0,05)yangartinyabahwa

jarakpersalinan <2 tahun merupakan

faktor risiko terjadinya perdarahan

postpartum.NilaiOR=19,3yangartinya

bahwa ibu yang jarak persalinan < 2

tahun memiliki risiko 19 kali untuk

mengalamiperdarahanpostpartum.Hal

inisesuaidenganpenelitianArtika yang

menemukanbahwasemakindekatjarak

kehamilan,semakin besar risiko ibu

mengalami perdarahan postpartum

(Dewie,Sumiaty,andTangahu2020)

Hubungan Anemia dengan Kejadian

PerdarahanPostpartum

Berdasarkan tabeldistribusifrekuensi

anemia dapatdilihatbahwa dari121

responden terdapat 82 responden

dengananemiayaitu(67,8%).Hasiluji

statistik didapatkan hubungan anemia

terhadapperdarahanpostpartum primer

denganp-value=0,000(<0,05).

Anemiadalam kehamilanadalahkondisi

ibu dengan kadarhemoglobin kurang

dari11gr%.Padasaatibubersalinmaka

akan terjadi kontraksi uterus yang

adekuatsehinggabayilahir,apabilaibu

mengalamianemia selama kehamilan

makakontraksiuterusakanberkurang.

Halinidiakibatkan karena kurangnya

jumlahoksigendannutrisipadaorgan

uterus, apabila uterus kekurangan

oksigendannutrisimakasel-seluterus

akan mengalamipenurunan kontraksi,

penurunan kontraksiinilah yang akan

menyebabkan terjadinya perdarahan

(Helen2017)

Anemia dalam kehamilan juga dapat
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berpengaruh buruk terutama saat

kehamilan, persalinan dan nifas.

Prevalensianemiayangtinggiberakibat

negatifseperti:gangguandanhambatan

pada pertumbuhan, baik sel tubuh

maupunselotak,kekuranganhbdalam

darahmengakibatkankurangnyaoksigen

yangdibawaatauditransferkeseltubuh

maupun ke otak. Ibu hamil yang

menderita anemia memiliki

kemungkinan akan mengalami

perdarahan postpartum. Menurut

Manuaba,bahwapengaruhanemiapada

persalinan adalah gangguan his atau

kekuatan mengejan,dimana kala satu

berlangsunglama,kaladuaberlangsung

lama,lalukalatigadapatdiikutiretensio

plasenta,dankalaempatdapatterjadi

perdarahan postpartum primer

(Manuaba2014)

Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Frisca

pada tahun 2019 bahwa terdapat

hubungan antara anemia pada

kehamilandengankejadianperdarahan

postpartum primer,salahsatunyakarena

atoniauteri.Atoniauteriterjadikarena

kontraksiserat-seratmyometrium saat

beradadisekitarpembuluhdarahyang

mensuplaidarahpadatempatperlekatan

plasentatidakdapatberkontraksisecara

adekuat.Rosmiyatimengatakanbahwa

persalinan6kalilebihberisikopadaibu

yang mengalamianemia dibandingkan

dengan ibu yang tidak mengalami

anemia (Frisca DewiYunadi,Rochany

Septiyaningsih2019)

Hasilpenelitianinijugasejalandengan

penelitian yang dilakukan oleh Dwi

Anggraeni (2016) tentang hubungan

anemia dan paritas dengan kejadian

perdarahan postpartum menunjukan

bahwa terdapat hubungan yang

bermakna antara anemia dengan

perdarahanpostpartum didapatkannilai

pvaluesebesar0,0001(p<0,05)dengan

OR (95% CI)yaitu20,167yangartinya

orang dengan anemia berisiko 20 kali

untukterjadinyaperdarahapostpartum.

Sehingga dalam penelitian ini dapat

disimbulakn bahwa terdapathubungan

antara anemia dengan kejadian

perdarahanpostpartum.Dimanarisiko

perdarahanpostpartum meningkatpada

wanitabersalindengananemia,dimana

uteruskekuranganoksigen,glukosadan

nutrisiesensialcenderungbekerjatidak

efisienpadasemuapersalinan,halinilah

yang dapatmenyebabkan perdarahan

postpartum semakin meningkat

(Anggraeni,Kunsianah,andMusyarofah

2016)

Hubungan Usia dengan Kejadian

PerdarahanPostpartum

Berdasarkan tabeldistribusifrekuensi

usia dapat dilihat bahwa dari 121

responden terdapat 15 responden

dengan berisiko yaitu (12,4 %) dan

sebanyak106respondendengantidak

berisikoyaitu(87,6%).Hasilujistatistik

tidak terdapat hubungan antara usia

terhadapperdarahanpostpartum primer

denganp-value=0,409(<0,05).

Usiaberkaitandenganketidaksiapanibu

dalam reproduksi,wanitausiadibawah

20 tahun masih berada dalam tahap

pertumbuhan dan perkembangan

sehinggakondisihamilakanmembuat

dirinyaharusberbagidenganjaninyang

sedang dikandung untuk memenuhi

kebutuhangizinya.Sebaliknyaibuyang

berumur lebih dari 35 tahun mulai

menunjukkan pengaruh proses

penuaannya, seperti sering muncul

penyakittsepertihipertensidandiabetes

melitus yang dapat menghambat

masuknya makanan janin melalui
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plasenta(Saifuddin2014)

MenurutCuningham (2006)pada usia

<20 tahun merupakan risiko tinggi

kehamilan yang mengancam

keselamatan ibu dan bayi. Hal ini

disebabkanpadausiamudaorgan-organ

reproduksi dan fungsi fisiologisnya

belum optimaldan secara psikologis

belum tercapainyaemosidankejiwaan

yang cukup dewasa sehingga akan

berpengaruh terhadap penerimaan

kehamilannya yang akhirnya akan

berdampak pada proses kehamilan,

persalinanhingganifas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Ani

tentanghubunganusiapadaibubersalin

dengankejadianperdarahanpostpartum

mengatakan bahwa usia ibu dengan

kejadian perdarahan postpartum tidak

memiliki hubungan yang signifikan

dengan nilai (p value = 0,303 dan

OR=1,273)(HarumiandKasiati2018)

Hasilpenelitianinijugasejalandengan

penelitianyangdilakukanolehFachirdkk

tentanghubunganparitas,usiadanlama

kala ii dengan kejadian perdarahan

postpartum di puskesmas ambulu

kabupaten Jember tahun 2012

menyatakantidakadanyahubunganusia

ibubersalindengankejadianperdarahan

postpartum diBanjarmasintahun2020

(Fachir,Noor,andNizomy2020)

Hubungan Paritas dengan Kejadian

PerdarahanPostpartum

Paritas adalah banyaknya persalinan

yang dialami seorang wanitayang

melahirkan bayi yang dapat hidup.

Kehamilanlebihdarisatukaliatauyang

termasuk multiparitas memilikirisiko

lebih tinggiterjadiperdarahan pasca

persalinandibandingkandenganibu-ibu

primigravida(Rifdian,2016).Salahsatu

penyebab perdarahan postpartum

adalahmultiparitas.Paritasmenunjukan

jumlahkehamilanterdahuluyangtelah

mencapai batas viabilitas dan telah

dilahirkan. Primipara adalah seorang

yangtelahpernahmelahirkansatukali

satu janin atau lebih yang telah

mencapaibatas viabilitas,oleh karena

itu berakhirnya setiap kehamilan

melewati tahap abortus memberikan

paritas pada ibu. Seorang multipara

adalah seorang wanita yang telah

menyelesaikanduaataulebihkehamilan

hinggaviabilitas.Halyangmenentukan

paritas adalah jumlah kehamilan yang

mencapaiviabilitas,bukanjumlahjanin

yangdilahirkan.Paritastidaklebihbesar

jika wanita yang 23 bersangkutan

melahirkansatujanin,janinkembar,atau

janin kembar lima,juga tidak lebih

rendah jika janinnya lahirmati.Uterus

yang telah melahirkan banyak anak,

cenderung bekerja tidakefisien dalam

semuakalapersalinan(Saifuddin,2014)

Ibuyangparitas>3beresikomengalami

perdarahan pasca persalinan

dibandingkan ibu yang paritasnya 2-3.

Ibu dengan paritas >3 diyakini

mendahuluiterjadinyaperdarahanpasca

persalinan.Paritasmempunyaipengaruh

terhadap kejadian perdarahan pasca

persalinankarenapadasetiapkehamilan

dan persalinan terjadiperubahan pada

serabutototdi16 uterus yang dapat

menurunkan kemampuan uterus untuk

berkontraksi sehingga sulit untuk

melakukanpenekananpadapembuluh-

pembuluhdarahyangmembukasetelah

lepasnya plasenta. Risiko terjadinya

perdarahan pasca persalinan akan

meningkatsetelahpersalinanketigaatau

lebih yang mengakibatkan terjadinya

perdarahanpascapersalinan(Megasari,

2013).
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Dengan bertambahnya paritas, akan

semakin banyak jaringan ikat pada

uterus sehingga kemampuan untuk

berkontraksi semakin menurun

akibatnya sulit melakukan penekanan

pada pembuluh-pembuluh darah yang

terbuka setelah terlepasnya plasenta.

Selainitu,jugaterjadikemundurandan

cacat pada endometrium yang

mengakibatkanterjadinyafibrosispada

bekas implantasi plasenta sehingga

vaskularisasidapat berkurang. Untuk

memenuhikebutuhannutrisidanjanin,

plasenta mengadakan perluasan

implantasidanvilikhorialismenembus

dindinguteruslebihdalam lagisehingga

dapatterjadiretensioplasentaadesiva

hinggaperkreta(Friyandini,Lestari,and

Lipoeto2015)

Padagrandemultiparitas,terjadiinvolusi

endometrium berulang, sehingga

memungkinkan untuk terjadinya defek

minor medium,yang berakibat pada

berkurangnya serabut miometrium

sehingga persalinan pada grande

multiparitas cenderung mengalami

atonia uteri. Multiparitas dan

grandemultiparitas merupakan faktor

predisposisiterjadinyaperdarahanpasca

persalinan, akibat kelemahan dan

kelelahanendometrium.Namunapabila

dalam pertolonganpersalinandiberikan

uterutonika segera setelah persalinan

atau padasaatawalkalaIIIsehingga

persalinan plasenta dipercepat dan

terjadi kontraksi uterus, maka

perdarahan postpartum tidak akan

terjadi(Friyandinietal.2015)

HubunganRiwayatPerdarahandengan

KejadianPerdarahanPostpartum

Riwayat perdarahan postpartum

berhubungan erat dengan kejadian

perdarahanpostpartum.(Wormer,Jamil,

andBryant2022)dalam penelitiannya,di

salahsaturumahsakitNewSouthWales

menyatakanbahwawanitayangmemiliki

riwayat perdarahan postpartum

sebelumnyamempunyaipeluang3,3kali

untuk mengalami perdarahan

postpartum padapersalinanberikutnya

dibandingkanwanitayangtidakmemiliki

riwayatperdarahan postpartum.Hasil

penelitian sama dengan penelitian

(Bazirete et al.2022) menyimpulkan

bahwa perdarahan postpartum

sebelumnyameningkatkanrisiko2,2kali

mengalami perdarahan postpartum

selanjutnya(OR:2,2,95% CI1,7–2,9).

MenurutPrawirohardjo (2014),riwayat

persalinan sebelumnya bisa

menyebabkan penyulitpada persalinan

berikutnya. Salahsatunya ibu yang

pernah mengalami perdarahan post

partum meningkatkan risiko terjadinya

perdarahanpostpartum padapersalinan

berikutnya. Apalagi perdarahan post

partum pada persalinan sebelumnya

disebabkan oleh karenagangguan

pembekuan darah.Ibu yang memiliki

riwayat perdarahan postpartum akan

meningkatkan resiko lebih besar

terjadinyaperdarahanpostpartum pada

persalinan berikutnyadibandingkan ibu

yangtidakmemilikiriwayatperdarahan

postpartum sebelumnya.Makadariitu

untukmenghindarisupayatidakterjadi

lagi perdarahan postpartum pada

persalinan berikutnya, maka tenaga

kesehatan harus memberikan

penyuluhan dan menyarankan untuk

memeriksakan kehamilannya secara

teratur dan melahirkan di tenaga

kesehatan

Selainiturekomendasidari(Wormeret

al.2022) menyatakan bahwa wanita

yang mempunyai riwayat perdarahan

postpartum agarmelahirkandifasilitasi
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kesehatan yang menyediakan bank

darah sehinggajika terjadiperdarahan

padapersalinanberikutnyadapatdiatasi

dengansebaikmungkin.Jikaperdarahan

postpartum tidak segera ditangani

dengan cepat dan tepat, dapat

mengalami syok dan penurunan

kesadaranakibatbanyaknyadarahyang

keluar.Halinimenyebabkan gangguan

sirkulasidarah ke seluruh tubuh dan

dapatmenyebabkan hipovolemia berat

dankematianibu.

V. CONCLUSION

The Berdasarkan hasil penelitian,

analisisdatadanpembahasanmengenai

determinan perdarahan postpartum

primer di wilayah kerja Puskesmas

Batujajartahun2021,dapatdisimpulkan

bahwa sebagian besaribu bersalin di

Puskesmas Batujajar mengalami

perdarahanpostpartum primersebanyak

80 orang sebesar (66,1%),sebagian

besar ibu bersalin di Puskesmas

Batujajarmemilikijarakkelahirandengan

risikotinggisebanyak77orangsebesar

(63,6%),sebagianbesaribubersalindi

PuskesmasBatujajarmengalamianemia

sebesar sebanyak 82 orang (67,8%),

sebagian besar ibu bersalin di

Puskesmas Batujajarmemilikiparitas

beresiko tinggisebesar 61,2 % dan

sebagian besar ibu bersalin di

Puskesmas Batujajarmemilikiriwayat

perdarahansebesar 61,2 %,sebagian

besar ibu bersalin di Puskesmas

Batujajar tidak memiiliki usia yang

berisiko sebanyak 106 orang sebesar

(87,6%),terdapathubunganantarajarak

kelahiran,anemia,paritas dan riwayat

perdarahandengankejadianperdarahan

postpartum primer di Puskesmas

Batujajar tahun 2021,anemia adalah

faktor yang paling dominan yang

berhubungandenganperdarahanprimer

dan dapatdiartikan bahwa ibu yang

mengalamianemia berpeluang 6 kali

beresiko perdarahan primer

dibandingkanibuyangtidakanemia(OR:

6,392,CI:1,567-26,069)setelahdikontrol

olehjarakdanparitas.

Pihak Puskesmas diharapkan dapat

memberikan konseling terhadap ibu

hamil mengenai bahaya perdarahan

postpartum primerkhususnyapadaibu

dengan anemia dan jarak kehamilan

sekarangdengankelahiransebelumnya

< 2 tahun atau ≥ 2 tahun.Lembaga

pendidikan diharapkan dapat

merencanakan pendidikan dalam

konteks memerintahkan mahasiswi

dalam pemberian konseling mengenai

perdarahan postpartum primer

khususnya bagi ibu hamil dengan

anemia dan jarak kehamilan sekarang

dengankelahiransebelumnya<2tahun

atau ≥ 2 tahun.Penelitiselanjutnya

diharapkandapatmelakukanpenelitian

lebih mendalam terhadap perdarahan

postpartum primeryangmemungkinkan

terdapatbanyakrisiko yang jauhlebih

harus diperhatikan selain ibu dengan

anemiaataudenganjarakkelahiran<2

tahunatau≥2tahun.
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