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1
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2
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Bagian Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, Indonesia 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang berlangsung lebih dari 500-600 ml 

selama 24 jam setelah anak lahir. Menurut data WHO, seperempat dari seluruh kematian ibu 
disebabkan oleh perdarahan. Perdarahan merupakan penyebab kematian nomor satu pada ibu 
melahirkan di Indonesia (40%-60%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian 
perdarahan postpartum di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Pertiwi Makassar. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan case control 
study. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di RSKDIA Pertiwi Makassar tahun 2013-2014. 
Cara pengambilan sampel  kasus dengan metode exhaustive sampling sebanyak 74 ibu bersalin dan 
kelompok kontrol dengan metode systematic random sampling sebanyak 74 ibu bersalin dengan 
perbandingan 1:1. Data dianalisis dengan menggunakan uji odds ratio dengan CI 95%.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan  riwayat persalinan (OR=1,313; 95%;CI=0,636-2,708), lama 
persalinan (OR=5,625; 95%;CI=1,188-26,637), antenatal care (OR=4,039; 95%;CI=1,971-8,276), 

kejadian anemia (OR=4,094; 95%;CI=2,062-8,126) merupakan faktor risiko kejadian perdarahan 
postpartum. Sedangkan variabel umur (OR=0,805; 95%;CI=0,382-1,698), pendidikan (OR=0,686; 
95%;CI=0,320-1,474), pekerjaan (OR=0,621; 95%;CI=0,300-1,287) dan jarak persalinan (OR=0,842; 
95%;CI=0,267-2,661) merupakan faktor protektif kejadian perdarahan postpartum di RSKDIA Pertiwi 
Makassar.  
Kesimpulan : Kesimpulan penelitian ini bahwa riwayat persalinan, lama persalinan, antenatal care, 
kejadian anemia merupakan faktor risiko kejadian perdarahan postpartum sedangkan umur, pendidikan, 
pekerjaan dan jarak persalinan merupakan faktor protektif terhadap kejadian perdarahan postpartum. 

 
Kata Kunci : Perdarahan postpartum, Ibu bersalin, Case control

 
PENDAHULUAN  

WHO (World Health Organization), 
diseluruh dunia setiap menit seorang 
perempuan meninggal karena komplikasi 
yang terkait dengan kehamilan, persalinan, 
dan nifas. Hal ini berarti 1.400 perempuan 
meninggal setiap hari atau lebih dari 500.000 
perempuan meninggal setiap tahun karena 
kehamilan, persalinan, dan nifas. Angka 
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi 
diantara negara-negara ASEAN (Association 
of South East Asian Nations) lainnya. Jika 
dibandingkan dengan negara-negara lain, 
maka AKI di Indonesia adalah 15 kali AKI di 
Malaysia, 10 kali lebih tinggi daripada 
Thailand, atau 5 kali lebih tinggi daripada 
Filipina. seperempat dari seluruh kematian 
ibu disebabkan oleh perdarahan, 
proporsinya berkisar antara kurang dari 10 
persen sampai hampir 60 persen. Menurut 
Kementerian Kesehatan RI tahun 2010, 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 ibu1. 

Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2007 yang dikutip 
dari Rencana Strategis Kementerian 
Kesehatan Tahun 2010-2014, Angka 
Kematian Ibu (AKI) menurun dari 307 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2004 
menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup 
pada tahun 2007. Berdasarkan kesepakatan 
global (Millenium Develoment Goals/MDG’s) 
pada tahun 2015, diharapkan angka 
kematian ibu menurun dari 228 pada tahun 
2007 menjadi 102 per 100.000 kelahiran 
hidup1. 

Salah satu penyebab utama kematian 
ibu adalah kejadian perdarahan2. Kasus 
perdarahan dalam kehamilan di Indonesia 
diperkirakan ada 14 juta. Setiap tahunnya 
paling sedikit 128.000 perempuan 
mengalami perdarahan sampai meninggal. 
Perdarahan pasca persalinan terutama 
perdarahan postpartum primer merupakan 
perdarahan yang paling banyak 
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menyebabkan kematian ibu. Perdarahan 
postpartum primer yaitu perdarahan pasca 
persalinan yang terjadi dalam 24 jam 
pertama kelahiran 

Tingginya AKI secara nasional juga 
tercermin di tingkat provinsi termasuk di 
Provinsi Sulawesi Selatan3. Pada tahun 
2010, jumlah kematian ibu yang dilaporkan 
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 
terdapat 144 orang atau 77.13 per 100.000 
kelahiran hidup4. Khusus untuk Kota 
Makassar, AKI pada tahun 2010 tercatat 3 
kasus kematian ibu dari 25.830 kelahiran 
hidup5. Kematian tersebut disebabkan oleh 
asma, kehamilan dan persalinan, sedangkan 
pada tahun 2010, kejadian perdarahan 
postpartum adalah 118 kasus dari  dari 

149.675 persalinan6. 
Data register di RSKDIA Pertiwi 

Makassar tahun 2013, dari 3.741 ibu bersalin 
terdapat 318 kasus komplikasi persalinan 
(8,5%) dan 41 diantaranya adalah 
perdarahan postpartum. Angka tersebut 
mengalami peningkatan dari tahun 
sebelumnya yakni pada tahun 2012 tercatat 
jumlah kejadian perdarahanpostpartum 
sebanyak 31 kejadian dari 3.259 ibu 
bersalin. Sedangkan kejadian perdarahan 
postpartum pada tahun 2014 tercatat 

sebanyak 33 kejadian dari 4.500 ibu 
bersalin. 

Separuh dari kematian ibu disebabkan 
oleh perdarahan. Dua pertiga dari semua 
kasus perdarahan pasca persalinan terjadi 
pada ibu tanpa faktor risiko yang diketahui 
sebelumnya, dua pertiga kematian akibat 
perdarahan tersebut adalah dari jenis 
retensio plasenta, dan tidak mungkin 

memperkirakan ibu mana yang akan 
mengalami atonia uteri maupun perdarahan. 
Perdarahan, khususnya perdarahan 
postpartum, terjadi secara mendadak dan 

lebih berbahaya apabila terjadi pada wanita 
yang menderita anemia. Seorang ibu dengan 
perdarahan dapat meninggal dalam waktu 
kurang dari satu jam7. 

Melihat masalah yang telah dipaparkan 
di atas mengenai hubungan berbagai 
variabel dengan kejadian perdarahan 
postpartum pada ibu bersalin yang dapat 

menjadi penyebab utama kesakitan dan 

kematian maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian terkaitFaktor Risiko 
Kejadian Perdarahan Postpartum di RSKDIA 
Pertiwi Makassar Tahun 2013-2014. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 
adalah observasional analitik dengan 
rancangan case control study. Penelitian ini 

dilakukan di RSKDIA Pertiwi Makassar. 
Pengumpulan data pada penelitian ini 
dilakukan dengan menggunakan data rekam 
medik ibu bersalin yang dilakukan sejak 
tanggal 15 Februari 2015 sampai dengan 15 
Maret 2015. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua ibu bersalin di RSKDIA Pertiwi 
Makassar tahun 2013-2014. Cara 
pengambilan sampel untuk kasus adalah 
dengan metode exhaustive sampling 
sebanyak 74 ibu bersalin dan kelompok 
kontrol dengan metode systematic random 
sampling sebanyak 74 ibu bersalin dengan 
perbandingan 1:1. Data dianalisis dengan 
menggunakan odds ratio dengan CI 95%. 
Penyajian data dalam bentuk tabel disertai 
dengan narasi. 

 

HASIL 

Sebagian besar ibu bersalin berada 
pada kelompok umur 25-29 tahun pada 
kelompok kasus (31,1%) dan pada kontrol 
pada kelompok umur 30-34 tahun (27,0%), 
pendidikan ibu paling banyak tamat SMA/MA 
pada kelompok kasus (56,8%) begitupun 
pada kelompok kontrol (50,0%). Distribusi 
ibu bersalin berdasarkan pekerjaaan, 
sebagian ibu menjalani keseharian sebagai 
ibu rumah tangga baik pada kelompok kasus 
(77,0%) dan kelompok kontrol (67,7%), 
untuk riwayat persalinan sebagian besar ibu 
tidak memiliki riwatar persalinan sebelumnya 
baik pada kelompok kasus (60,9%) dan 
kelompok kontrol (67,2%). Lama persalinan 
pada kelompok kasus yaitu < 18 jam (86,5%) 
begitupun pada kelompok kontrol (97,3%), 
jarak persalinan kelompok kasus ≥ 2 tahun  
(90,6%) begitu pula kelompok kontrol 
(89,1%). Riwayat antenatal ibu pada 
kelompok kasus paling banyak 3 kali 
kunjungan (24,3%) sedangkan pada 
kelompok kontrol 5 kali kunjungan (26,4%). 
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Kejadian anemia ibu pada kelompok kasus 
lebih banyak ibu dengan kadar Hb < 11 g% 
(68,9%) sedangkan pada kontrol lebih 
banyak dengan kadar Hb ≥ 11g% (64,9%) 
(Tabel 1). 

Berdasarkan hasil uji statistik  
menunjukkan bahwa pada kelompok kasus 
lebih banyak ibu yang berada pada 
kelompok umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 
57 orang (77,0%) dan pada kelompok umur 
< 20 atau > 35 tahun hanya 15 orang 
(20,3%). Begitupun pada kelompok kontrol  
lebih banyak pada kelompok umur 20-30 
tahun yaitu 54 orang (73,0%) dan pada 
kelompok umur < 20 atau > 35 tahun hanya 
20 orang (27,0%). Berdasarkan hasil uji 
statistik dengan tingkat kepercayaan 95%, 
diperoleh nilai OR=0,805 dengan interval 
nilai LL-UL=0,382-1,698. Nilai yang diperoleh 
menunjukkan bahwa variabel umur 
merupakan faktor protektif terhadap kejadian 
perdarahan postpartum dan tidak bermakna 
secara statistik (Tabel 1). 

Variabel pendidikan ibu bersalin 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 
bersalin memiliki tingkat pendidikan tinggi. 
Pada kelompok kasus 59 ibu (79,7%) berada 
pada tingkat pendidikan tinggi dan hanya 15 
ibu (20,3%) yang memiliki tingkat pendidikan 
rendah. Begitupun pada kelompok kontrol, 
54 ibu (73,0%) berada pada tingkat 
pendidikan tinggi dan hanya 20 ibu (20,7%) 
yang memiliki tingkat pendidikan rendah. 
Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR = 
0,686 pada interval LL – UL = 0,320 – 1,474 
dengan tingkat kepercayaan 95%. Nilai yang 
diperoleh menunjukkan bahwa variabel 
pendidikan merupakan faktor protektif 
terhadap perdarahan postpartum dan tidak 
bermakna secara statistik (Tabel 1). 

Variabel pekerjaan menunjukkan 
bahwa sebagian besar ibu tidak bekerja baik 
pada kelompok kasus maupun kontrol. Pada 
kelompok kasus sebanyak 57 ibu (77,0%) 
tidak bekerja dan hanya 17 ibu (23,0%) yang 
bekerja. Pada kelompok kontrol sebanyak 50 
ibu (67,7%) tidak bekerja dan hanya 24 ibu 
(32,4%) yang bekerja. Hasil uji statistik 
menunjukkan nilai OR = 0,621 pada interval 
LL-UL= 0,300-1,287 dengan tingkat 

kepercayaan 95%. Nilai yang diperoleh 
menunjukkan bahwa variabel pekerjaan 
merupakan faktor protektif terhadap kejadian 
perdarahan postpartum dan tidak bermakna 
secara statistik (Tabel 1). 

Variabel riwayat persalinan 
menunjukkan sebagian besar ibu bersalin 
tidak memiliki riwayat komplikasi persalinan. 
Pada kelompok kasus, sebanyak 39 orang 
(60,9%) tidak memiliki riwaayat persalinan 
dan 25 orang (39,1%) yang memiliki riwayat 
persalinan. Pada kelompok kontrol  43 orang 
(67,2%) tidak memiliki riwayat dan hanya 21 
orang (21,8%) yang memiliki riwayat 
persalinan. Hasil uji statistik menunjukkan 
nilai OR = 1,313 pada interval LL-UL= 0,636-
2,708 dengan tingkat kepercayaan 95%. 
Nilai yang diperoleh menunjukkan bahwa 
variabel riwayat persalinan merupakan faktor 
risiko kejadian perdarahan postpartum dan 
tidak bermakna secara statistik (Tabel 1). 

Variabel lama persalinan menunjukkan 
bahwa pada kelompok kasus lebih banyak  
ibu yang bersalin dengan durasi waktu < 18 
jam yaitu 64 orang (86,5%) dan hanya 10 
orang yang bersalin  ≥ 18 jam. Begitupun 
pada kelompok kontrol lebih banyak yang 
bersalin < 18 jam yaitu 72 orang (97,3%) dan 
hanya 2 orang (2,7%) yang bersalin  ≥ 18 
jam. Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR 
= 5,625 pada interval LL – UL = 1,188–
26,637 dengan tingkat kepercayaan 95%. 
Nilai yang diperoleh menunjukkan bahwa 
variabel lama persalinan merupakan faktor 
risiko kejadian perdarahan postpartum dan 
bermakna secara statistik (Tabel 1). 

Variabel jarak persalinan menunjukkan 
bahwa pada kelompok kasus lebih banyak 
ibu yang memiliki jarak persalinan ≥ 2 tahun 
yaitu 58 orang (90,6%), hanya 6 orang 
(9,4%) yang memiliki jarak persalinan < 2 
tahun. Begitupun pada kelompok kontrol, 
sebanyak 57 orang (89,1%) memiliki jarak 
persalinan ≥ 2 tahun hanya 7 orang (10,9%) 
yang memiliki jarak persalinan < 2 tahun. 
Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR = 
0,842 pada interval LL-UL= 0,267-2,661 
dengan tingkat kepercayaan 95%. Nilai yang 
diperoleh menunjukkan bahwa variabel jarak 
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Tabel 1. Besar risiko variabel independent terhadap kasus dan kontrol di RSKDIA Pertiwi 
Makassar  

Variabel Independen 
Kasus Kontrol Total 

OR 
95% CI 
(LL-UL) n % n % N % 

Umur 
Tidak Aman 
Aman 

 
Pendidikan 

Rendah 
Tinggi 

 
Pekerjaan 

Bekerja 
Tidak Bekerja 

 
Riwayat Persalinan 

Ada Riwayat 
Tidak Ada Riwayat 

 
Lama Persalinan 

Tidak Normal 
Normal 

 
Jarak Persalinan 

Tidak Aman 
Aman 

 
Antenatal Care 

Tidak Lengkap 
Lengkap  

 
Kejadian Anemia 

Anemia  
Tidak Anemia  

 
17 
57 
 
 

15 
59 
 
 

17 
57 
 
 

25 
39 
 
 

10 
64 
 
 

6 
58 
 
 

39 
35 
 
 

51 
23 

 
23,0 
77,0 

 
 

20,3 
79,7 

 
 

23,0 
77,0 

 
 

39,1 
60,9 

 
 

13,5 
86,5 

 
 

9,4 
90,6 

 
 

52,7 
47,3 

 
 

68,9 
31,1 

 
20 
54 
 
 

20 
54 
 
 

24 
50 
 
 

21 
43 
 
 
2 

72 
 
 
7 

57 
 
 

16 
58 
 
 

26 
48 

 
27,0 
73,0 

 
 

20,7 
73,0 

 
 

32,4 
67,7 

 
 

21,8 
67,2 

 
 

2,7 
97,3 

 
 

10,9 
89,1 

 
 

21,6 
78,4 

 
 

35,1 
64,9 

 
37 
111 

 
 

35 
113 

 
 

41 
107 

 
 

46 
82 
 
 

12 
136 

 
 

13 
115 

 
 

55 
93 
 
 

77 
71 

 
25,0 
75,0 

 
 

23,6 
76,4 

 
 

27,7 
72,3 

 
 

35,9 
64,1 

 
 

8,1 
91,9 

 
 

10,2 
89,8 

 
 

37,2 
62,8 

 
 

52,0 
48,0 

 
0,805 

 
 
 

0,686 
 
 
 

0,621 
 
 
 

1,313 
 
 
 

5,625 
 
 
 

0,842 
 
 
 

4,039 
 
 
 

4,094 

 
0,382-1,698 

 
 
 

0,320-1,474 
 
 
 

0,300-1,287 
 
 
 

0,636-2,708 
 
 
 

1,188-26,637 
 
 
 

0,267-2,661 
 
 
 

1,971-8,276 
 
 
 

2,062-8,126 

Sumber: Data Sekunder,2013-2014 

persalinan merupakan faktor protektif 
terhadap kejadian perdarahan postpartum 
dan tidak bermakna secara statistik      
(Tabel 1).  

Variabel antenatal care menunjukkan 
pada kelompok kasus sebanyak 39 orang 
(52,7%) memiliki riwayat antenatal care < 4 
kali dan 35 orang(47,3%) memiliki riwayat 
antenatal care ≥ 4 kali. Sedangkan pada 
kelompok kontrol, sebanyak 58 orang 
(78,4%) memiliki riwayat antenatal care ≥ 4 
kali dan hanya 16 orang (21,6%) memiliki 
riwayat antenatal care < 4 kali. Hasil uji 
statistik menunjukkan nilai OR = 4,039 pada 
interval LL-UL= 1,971-8,276 dengan tingkat 
kepercayaan 95%. Nilai yang diperoleh 
menunjukkan bahwa variabel antenatal care 
merupakan faktor risiko kejadian perdarahan 
postpartum dan bermakna secara statistik 

(Tabel 1). 

Variabel kejadian anemia menunjukkan 
pada kelompok kasus, lebih banyak ibu yang 
memiliki kadar Hb < 11g% yaitu 51 orang 
(68,9%) dan hanya 23 orang (31,1%) yang 
memiliki kadar Hb ≥ 11g%. Sedangkan pada 
kelompok control lebih banyak ibu yang 
memiliki kadar Hb ≥ 11g% yaitu 48 orang 
(64,9%) dan hanya 26 orang (35,1%) yang 
memiliki kadar Hb < 11g%. Hasil uji statistik 
menunjukkan nilai OR = 4,094 pada interval 
LL-UL= 2,062-8,126 dengan tingkat 
kepercayaan 95%. Nilai yang diperoleh 
menunjukkan bahwa variabel kejadian 
anemia merupakan faktor risiko kejadian 
perdarahan postpartum dan bermakna 

secara statistik (Tabel 1). 
 
PEMBAHASAN 

Umur ibu saat melahirkan mempunyai 
pengaruh terhadap timbulnyaperdarahan 
postpartum. Ibu dengan umur di bawah 20 
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tahun, rahim dan panggul sering kali belum 
tumbuh mencapai ukuran dewasa. Sebagai  
akibatnya pada umur tersebut bila 
melahirkan, bisa mengalami persalinan 
lama, sehingga berisiko terjadinya 
perdarahan postpartum. Bila umur di atas 35 

tahun, kondisi kesehatan ibu sudah 
menurun, sehingga hamil pada umur 
tersebut mempunyai kemungkinan lebih 
besar untuk terjadi persalinan lama dan 
perdarahan postpartum.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
variabel umur merupakan faktor protektif 
terhadap kejadian perdarahan postpartum. 

Data yang diperoleh di lokasi penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 
bersalin memiliki umur 20-30 tahun yang 
merupakan umur aman untuk melahirkan.Hal 
ini sejalan dengan penelitian Suryani yang 
menyatakan bahwa variabel umur ibu 
merupakan faktor protektif terhadap kejadian 
perdarahan postpartum8. 

Pendidikan ibu merupakan salah satu 
faktor penting dalam usaha menjaga 
kesehatan ibu, anak dan juga keluarga. Ibu 
dengan pendidikan yang lebih tinggi 
memperhatikan kesehatannya selama 
kehamilan bila dibandingkan dengan ibu 
yang tingkat pendidikannya rendah. Hal ini  
sesuai dengan hasil crosstab antara variabel 
pendidikan dengan kunjungan antenatal 
care. Ibu bersalin yang memiliki pendidikan  
tinggi cenderung memiliki frekuensi 
kunjungan antenal yang lengkap 
dibandingkan ibu dengan pendidikan rendah. 
Dari 93% ibu yang memiliki kunjungan 
antenal care lengkap, sebesar 71% adalah 
ibu bersalin dengan tingkat pendidikan tinggi 
dan hanya 24% dengan pendidikan rendah. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel 
pendidikan merupakan faktor protektif 
terhadap kejadian perdarahan postpartum. 
Hal ini sejalan dengan penelitian dengan 
penelitian Eldiberto yang menyatakan bahwa 
variabel pendidikan merupakan faktor 
protektif terhadap kejadian perdarahan 
postpartum9. 

Derajat sosio ekonomi masyarakat 
akan menunjukkan tingkat kesejahteraan 
dan kesempatannya dalam menggunakan 
pelayanan kesehatan. Selain dari segi 

sosioekonomi, pekerjaan ibu juga erat 
kaitannya dengan aktifitas fisik sehari-hari 
dan kondisi psikologis ibu. Hasil uji bivariat 
menujukkan bahwa sebagian besar ibu 
bersalin mengisi keseharian sebagai 
seorang ibu rumah tangga baik pada 
kelompok kasus (77,0%) maupun pada 
kontrol (67,7%). Sejalan dengan penelitian 
Rahmi bahwa 88,9% ibu bersalin yang 
mengalami perdarahan postpartum adalah 

ibu rumah tangga10. Sebagai ibu rumah 
tangga tentunya ibu memiliki banyak 
pekerjaan rumah tangga yang harus 
diselesaikan setiap hari. Hal tersebut 
cenderung berpengaruh terhadap kondisi 
kesehatan ibu. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa variabel pekerjaan merupakan faktor 
protektif terhadap kejadian perdarahan 
postpartum. Sedikit berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Armagustini 
yang menyatakan bahwa variabel pekerjaan 
merupakan faktor risiko terhadap kejadian 
perdarahan postpartum11. 

Riwayat persalinan sangat 
berhubungan dengan kehamilan dan 
persalinan berikutnya. Data yang diperoleh 
dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 
meskipun riwayat persalinan sebelumnya 
tidak bermakna terhadap kejadian perdarahn 
postpartum, lebih banyak ibu pada kelompok 
kasus (39,1%) yang memiliki riwayat 
persalinan dibandingkan pada kelompok 
kontrol (21,8%). Ibu yang mengalami 
perdarahan postpartum bukan hanya dilihat 
dari satu faktor saja seperti riwayat 
komplikasi persalinan sebelumnya tetapi 
bisa dilihat dari faktor lainnya seperti adanya 
kejadian anemia dan kunjungan antenatal 
care ibu bersalin. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan ibu bersalin yang memiliki 
riwayat persalinan berisiko 1,313 kali 
mengalami perdarahan postpartum dan tidak 
bermaknna secara statistik. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Puspita yang menyatakan 
riwayat persalinan merupakan faktor risiko 
perdarahan postpartumdan tidak bermakna 
secara statistik12. Hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Akindele 
yang menyatakan bahwa riwayat persalinan 
merupakan salah satu variabel yang 
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berhubungan dengan perdarahan 
postpartum13. 

Partus lama adalah persalinan yang 
lebih dari 18 jam yang dimulai dari tanda-
tanda persalinan. Partus lama akan 
menyebabkan infeksi, kehabisan tenaga, 
dehidrasi pada ibu, kadang dapat terjadi 
perdarahan postpartum yang dapat 
menyebabkan kematian ibu. Hasil penelitian 
di RSKDIA Pertiwi menunjukkan variabel ibu 
yang bersalin dengan waktu ≥ 18 jam 
memiliki risiko 5,625 kali lebih besar 
mengalami perdarahan postpartum 
dibandingkan ibu yang bersalin dengan 
waktu < 18 jam dan bermakna secara 
statistik. Partus lama banyak disebabkan 
oleh kontraksi uterus yang tidak adekuat, 
selain faktor kontraksi juga dapat disebabkan 
oleh faktor janin dan faktor panggul ibu. 
Persalinan yang lama dapat menyebabkan 
kelelahan uterus dimana tonus otot rahim 
pada saat setelah pleasenta lahir uterus 
tidak dapat berkontraaksi dengan baik 
sehingga terjadi perdarahan postpartum. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Pardosi yang 
menyatakan lama persalinan merupakan 
faktor risiko perdarahan postpartumdan 
bermakna secara statistik14. Hal yang tidak 
sejalan ditemukan pada penelitian Michael 
yang menyatakan lama persalinan > 18 jam 
tidak berhubungan dengan perdarahan 
postpartum15. 

Jarak antar kelahiran adalah waktu 
sejak kelahiran sebelumnya sampai 
terjadinya kelahiran berikutnya. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa variabel jarak 
persalinan merupakan faktor protektif 
terhadap kejadian perdarahan 
postpartumdan tidak bermakna secara 
statistik. Perdarahan postpartum akan lebih 
berisiko terjadi pada responden dengan jarak 
kelahiran kurang dari 2 tahun, dikarena 
system reproduksi yang belum kembali 
berfungsi secara normal. Secara psikologis, 
seorang wanita membutuhkan waktu selama 
2-3 tahun agar dapat pulih dan 
mempersiapkan diri untuk hamil kembali. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Rosmadewi 
yang menyatakan jarak persalinan 
merupakan faktor protektif terhadap kejadian 

perdarahan postpartumdan tidak bermakna 
secara statistik16. 

Tujuan umum antenatal care adalah 
menyiapkan seoptimal mungkin fisik dan 
mental ibu serta anak selama dalam 
kehamilan, persalinan dan nifas sehingga 
angka morbiditas dan mortalitas ibu serta 
anak dapat diturunkan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa variabel kujungan 
antenatal < 4 kali merupakan faktor risiko 
kejadian perdarahan postpartum. Ibu hamil 
yang menerima pelayanan antenatal 
caremempunyai tingkat kematian yang lebih 
rendah dibandingkan dengan yang tidak 
menerima pelayanan antenatal sehingga 
kunjungan antenatal yang teratur. Hal ini 
mungkin berhubungan dengan pengetahuan 
dan informasi yang didapat ibu hamil pada 
saat kunjungan antenatal. Oleh karena itu, 
ibu yang melakukan kunjungan antenatal < 4 
kali cenderung tidak mengetahui perubahan 
dirinya secara spesifik dan perkembangan 
janin yang dikandungnya pada setiap tahap. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 
Fitriani yang menunjukkan variabel antenatal 
caretidak berhubungan dengan kejadian 
perdarahan postpartum17. 

Anemia dalam kehamilan adalah 
penurunan kadar hemoglobin dalam darah 
yang mengakibatkan kurangnya oksigen 
yang dibawa/ ditransfer ke sel tubuh maupun 
sel otak dan uterus.  Hasil analisis 
menunjukkan variabel anemia merupakan 
faktor risiko kejadian perdarahan 
postpartum. Anemia dapat mengurangi daya 

tahan tubuh ibu dan meninggikan frekuensi 
komplikasi kehamilan serta persalinan. 
Anemia juga menyebabkan peningkatan 
risiko perdarahan pasca persalinan. Rasa 
cepat lelah pada penderita anemia 
disebabkan metabolisme energi oleh otot 
tidak berjalan secara sempurna karena 
kekurangan oksigen. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Wuryanti yang menyatakan risiko 
perdarahan postpartumpada ibu anemia 8 
kali lebih besar dibandingkan ibu yang tidak 
anemia dan berhubungan secara statistik18. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa riwayat persalinan, lama persalinan, 
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antenatal care, kejadian anemia merupakan 
faktor risiko kejadian perdarahan 
postpartum. Untuk variabel umur, 
pendidikan, pekerjaan dan jarak persalinan 
merupakan faktor protektif terhadap kejadian 
perdarahan postpartum di RSKDIA Pertiwi 

Makassar Tahun 2013-2014.  
Disarankan kepada ibu hamil agar 

mengantisipasi komplikasi saat persalinan 
misalnya partus lama dengan rutin 
melakukan senam ibu hamil dan jalan-jalan 
pagi sebagai faktor proteksi untuk 
menghindari komplikasi saat persalinan.Ibu 
hamil harus memperhatikan jarak persalinan 
untuk menghindari terjadinya komplikasi 
kehamilan maupun persalinan, dimana jarak 
yang ideal untuk melahirkan adalah ≥ 2 
tahun. Selain itu Ibu hamil harus rutin 
memeriksakan kehamilan minimal 4 kali 
selama kehamilan untuk mendeteksi secara 
dini gangguan kehamilan yang tidak 
diinginkan dan lebih mempersiapkan diri  
menjelang proses persalinan dan ibuyang 
menderita anemia disarankan agar 
mengkonsumsi secara rutin tablet zat besi 
yang diperoleh dari petugas kesehatan saat 
melakukan pemeriksaan kesehatan. 
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