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Kata Kunci:

Latar Belakang: Perdarahan post partum merupakan salah satu penyebab utama
kematian ibu di dunia. Angka kejadian perdarahan post partum di Indonesia mencapai
28,7% dari seluruh kematian ibu. Berbagai faktor risiko seperti usia, paritas, jarak
kehamilan, dan kualitas antenatal care (ANC) diduga berhubungan dengan kejadian
perdarahan post partum. Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian perdarahan post partum di UPTD Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung
tahun 2021. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh ibu bersalin di UPTD
Puskesmas Ibrahim Adjie tahun 2021 sebanyak 337 ibu, dengan sampel 183 ibu yang
diambil menggunakan teknik systematic random sampling. Pengumpulan data
menggunakan lembar checklist dari rekam medik. Analisis data menggunakan uji Chi
Square dengan tingkat kemaknaan 95% (x=0,05). Hasil: Sebagian kecil ibu mengalami
perdarahan post partum (34,4%). Tidak terdapat hubungan antara usia (p-value=0,617),
paritas (p-value=0,678), dan jarak kehamilan (p-value=0,331) dengan kejadian
perdarahan post partum. Terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi ANC
dengan kejadian perdarahan post partum (p-value<0,001). Kesimpulan: Frekuensi ANC
berhubungan dengan kejadian perdarahan post partum, sedangkan usia, paritas, dan jarak
kehamilan tidak berhubungan secara signifikan.
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Background: Postpartum hemorrhage is one of the leading causes of maternal death worldwide. The
incidence of postpartum hemorrbage in Indonesia reaches 28.7% of all maternal deaths. V arious risk
Jactors such as age, parity, pregnancy interval, and quality of antenatal care (ANC) are suspected to be
associated with the incidence of postpartum hemorrbage. Objective: This study aims to determine the
Jactors associated with the incidence of postpartum bemorrhage at UPTD Puskesmas Ibrabim Adjie
Bandung City in 2021. Method: This study nsed an observational analytic design with a cross-sectional
approach. The study population included all mothers who gave birth at UPTD Puskesmas Lbrabin
Adjie in 2021 (337 mothers), and a sample of 183 mothers was selected using systematic random
sampling. Data were collected using a checklist from medical records. Data were analyzed using the Chi-
square test at a 95% significance level (a=0.05). Result: A small proportion of mothers experienced
postpartum  hemorrbage (34.4%). Age (p-valne=0.617), parity (p-value=0.678), and pregnancy
interval (p-valne=0.331) were not associated with the incidence of postpartum hemorrhage. ANC
[frequency was significantly associated with the incidence of postpartum hemorrbage (p-value<0.001).
Conclusion: ANC frequency is associated with the incidence of postpartum hemorrbage, while age,
parity, and pregnancy interval are not significantly associated.
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PENDAHULUAN

Perdarahan post partum merupakan salah satu kedaruratan yang mengancam jiwa dan menjadi
salah satu penyebab utama kematian ibu baik di negara berkembang maupun negara maju (Dutta,
2015). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) menyebutkan bahwa kematian
ibu disebabkan oleh penyebab langsung obstetri yaitu yang berhubungan dengan komplikasi
kehamilan, persalinan, dan nifas, dengan perdarahan post partum menyumbang 20% dari seluruh
kematian ibu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Kemenkes RI mencatat jumlah
kematian ibu di Indonesia sebanyak 4.627 jiwa pada tahun 2020, dengan 1.330 kasus atau 28,7%
disebabkan oleh perdarahan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). WHO (World
Health Organization) telah memberikan rekomendasi sejak pertengahan abad ke 20 dalam
penatalaksanaan perdarahan post partum dengan pelaksanaan Manajemen Aktif Kala III dengan
penggunaan utrotronika baik pada persalinan normal maupun SC. Oleh karena itu, pencegahan
dan pengobatan perdarahan post partum merupakan langkah-langkah penting menuju peningkatan
perawatan kesehatan wanita selama persalinan (World Health Organization, 2020).

Penyebab paling umum dari perdarahan post partum adalah atonia uteri yang mewakili
sekitar 80% kasus. Retensi plasenta, trauma saluran genital, laserasi, dan gangguan koagulasi
merupakan penyebab lainnya (Beckmann et al., 2019). Penyebab perdarahan post partum dapat
dianggap sebagai 'Empat T' : Tonus (atonia uteri), Trauma (laserasi, hematoma, inversi, ruptur),
Tissue (jaringan tertinggal, plasenta invasif), dan Thrombin (koagulopati, DIC) (Sebghati &
Chandraharan, 2017). Faktor predisposisi perdarahan post partum meliputi anemia, usia, paritas,
jarak kelahiran, bayi besar (makrosomia), partus lama, kehamilan ganda, riwayat persalinan,
pelayanan antenatal, dan regangan uterus (Prawirohardjo, 2014).

Menurut waktu terjadinya perdarahan post partum dibagi menjadi dua, yaitu perdarahan
post partum primer yang terjadi dalam 24 jam pertama dengan penyebab utama atonia uteri,
retensio plasenta, sisa sebagian plasenta, dan robekan jalan lahir, serta perdarahan post partum
sekunder yang terjadi setelah 24 jam persalinan, biasanya karena sisa plasenta (Macdonald, 2011).
Diagnosis perdarahan post partum dapat digolongkan berdasarkan gejala dan tanda yang muncul,
meliputi atonia uteri (uterus tidak berkontraksi dan lembek, perdarahan segera setelah anak lahir),
robekan jalan lahir (perdarahan segera, darah segar mengalir, uterus kontraksi baik), retensio
plasenta (plasenta belum lahir setelah 30 menit), dan inversio uteri (uterus tidak teraba, lumen
vagina terisi massa) (Saifuddin, 2012). Retensio plasenta terbagi menjadi tiga jenis: placenta
adherens (terjadi ketika kontraksi rahim tidak cukup kuat untuk mengeluarkan plasenta sepenuhnya
schingga plasenta tetap longgar menempel pada dinding rahim), plasenta terjebak (plasenta berhasil
terlepas dari dinding rahim tetapi gagal dikeluarkan karena penutupan serviks), dan plasenta akreta
(plasenta menempel pada dinding otot rahim, bukan pada lapisan dinding rahim) (Livingstone,
2014).

Penelitian Fukami et al. (2019) di Jepang menunjukkan bahwa insiden perdarahan post
partum adalah 8,7%, dengan faktor risiko meliputi makrosomia janin, hipertensi akibat kehamilan,
laserasi vagina atau perineum yang parah, dan penambahan berat badan lebih dari 15 kg selama
kehamilan. Penelitian Harumi & Kasiati (2017) menemukan adanya hubungan antara usia risiko
tinggi dengan kejadian perdarahan post partum, sementara penelitian Simarmata et al. (2019)
menunjukkan hubungan antara paritas dengan kejadian perdarahan post partum. Penelitian
Widianti & Setyaningsih (2014) menemukan hubungan yang signifikan antara jarak kelahiran
dengan kejadian perdarahan post partum. Penelitian Thepampan et al. (2021) mengidentifikasi
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delapan faktor sebagai prediktor independen untuk perdarahan post partum dan perdarahan post
partum berat: kehamilan lanjut usia, kelompok minoritas, nulipara, riwayat PPH sebelumnya, BMI
>35 kg/m?, riwayat pelepasan plasenta secara manual, augmentasi persalinan, dan berat janin
>4000 gram. Penelitian Rachman et al. (2021) melaporkan bahwa semakin besar paritas, semakin
tinggi kejadian perdarahan post partum. Insiden multiparitas perdarahan post partum lebih besar
lagi karena rahim yang telah melahirkan banyak anak cenderung tidak efisien dalam setiap tahapan
persalinan. Paritas yang tinggi akan berdampak pada munculnya berbagai gangguan kesehatan baik
bagi ibu maupun bayi yang dilahirkan.

Jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat menyebabkan terjadinya komplikasi kehamilan.
Jarak kehamilan sebagai faktor predisposisi perdarahan post partum karena persalinan yang
berturut-turut dalam jangka waktu yang singkat akan mengakibatkan kontraksi uterus menjadi
kurang baik. Selama kehamilan berikutnya dibutuhkan 22 tahun agar kondisi tubuh ibu kembali
seperti kondisi sebelumnya (I. A. C. Manuaba et al., 2012). Interval kehamilan yang lebih pendek
dari 18 bulan dikaitkan dengan risiko hasil kehamilan yang merugikan (World Health Organization,
2016). Penelitian Widianti & Setyaningsih (2014) menemukan hubungan yang signifikan antara
jarak kelahiran ibu dengan kejadian perdarahan post partum.

WHO telah menetapkan bahwa ANC dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas ibu
melalui deteksi dan pengobatan komplikasi terkait kehamilan, serta identifikasi ibu dengan
peningkatan risiko komplikasi selama proses persalinan (World Health Organization, 2016).
Penelitian Fauziah (2009) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
keteraturan ANC dengan kejadian perdarahan postpartum.

Berdasarkan data UPTD Puskesmas Ibrahim Adjie, pada tahun 2017 sampai dengan 2021
terdapat 315 kasus perdarahan post partum dari 2.790 kelahiran atau sekitar 11,3%, dengan
fluktuasi kasus dari tahun ke tahun. Pada tahun 2021, dari 337 persalinan terdapat 45 kasus
perdarahan post partum atau sekitar 13,3%. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian perdarahan post partum di UPTD
Puskesmas Ibrahim Adjie pada tahun 2021.

METODE

Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional dengan rancangan
penelitian cross sectional. Penelitian cross sectional merupakan rancangan penelitian yang mencari
hubungan antara variabel bebas (faktor risiko) dengan variabel terikat (efek) dengan melakukan
pengukuran sesaat atau dalam satu waktu (Hardisman, 2021; Sastroasmoro & Ismael, 2014).

Waktu dan Tempat

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai dengan Juni tahun 2022 di Ruang
Bersalin UPTD Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung,.
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang bersalin di UPTD Puskesmas Ibrahim
Adjie pada tahun 2021 sebanyak 337 ibu bersalin. Sampel penelitian dihitung menggunakan rumus
Slovin dengan margin error 5% (Riyanto & Hatmawan, 2020; Sugiyono, 2016):

B 337
"~ 14 337(0.05)2

n = 182.9 = 183
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Sampel diambil berdasarkan teknik probability sampling dengan metode systematic random
sampling. Kriteria inklusi adalah pasien dengan kelengkapan data rekam medik, dan kriteria
cksklusi adalah pasien dengan data rekam medik yang tidak lengkap.

Secara umum, penentuan interval sampling pada metode systematic random sampling
dihitung berdasarkan perbandingan jumlah populasi dengan jumlah sampel yang dibutuhkan (k =
N/n), yaitu 337/183 atau sekitar 1,8, yang kemudian dibulatkan untuk menentukan kelipatan
pengambilan responden dari kerangka sampel.

Instrumen penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar checklist yang telah ditentukan oleh
peneliti untuk mengumpulkan data sekunder dari rekam medik pasien.

Proses Pengumpulan Data

Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan menggunakan lembar checklist. Data
diperoleh dengan cara mengumpulkan rekam medis semua ibu bersalin pada tahun 2021 yang
dibantu oleh dua orang petugas rekam medis. Proses pengolahan data meliputi editing, scoring,
coding, tabulating, processing, dan cleaning sesuai dengan langkah-langkah yang dikemukakan oleh
Hidayat (2017).

Analisis Data

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat bertujuan untuk
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase. Hasil perhitungan kemudian diinterpretasikan dengan kriteria menurut Arikunto
(2013): 0% (tak seorangpun responden), 1-19% (sangat sedikit responden), 20-39% (sebagian kecil
responden), 40-59% (sebagian responden), 60-79% (sebagian besar responden), 80-99% (hampir
seluruh responden), dan 100% (seluruh responden). Analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi
Square dengan tingkat kepercayaan 95% dan nilai p-value < 0,05 untuk melihat hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat. Jika hasil tidak memenubhi syarat uji Chi Square maka digunakan
uji Fisher Exact sebagai alternatifnya (Dahlan, 2014). Analisis data menggunakan program SPSS
20.

HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1. Gambaran Kejadian Perdarahan Post Partum di UPTD Puskesmas Ibrahim Adjie

Tahun 2021
Kejadian Perdarahan Post Frekuensi (n) Persentase (%)
Partum
Tidak perdarahan 120 65,6
Perdarahan 63 34,4
Total 183 100,0

Berdasarkan Tabel 1, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian kecil ibu (34,4%)
mengalami kejadian perdarahan post partum. Dari 63 kasus perdarahan, 12,7% merupakan kasus
kehilangan darah >1000 ml dan 87,3% kasus kehilangan darah >500 ml. Faktor penyebab
perdarahan terdiri dari atonia uteri (51%), sisa plasenta (43%), dan trauma jalan lahir (6%).
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Tabel 2. Gambaran Usia Ibu, Paritas, Jarak Kehamilan, dan Frekuensi ANC pada Ibu
Bersalin di UPTD Puskesmas Ibrahim Adjie Tahun 2021

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia Ibu 20-35 tahun 110 60,1
<20 dan >35 tahun 73 39,9
Paritas 1-3 148 80,9
>3 35 19,1
Jarak Kehamilan >2 tahun 133 72,7
<2 tahun 50 27,3
Frekuensi ANC 206 kali 163 89,1
<6 kali 20 10,9

Berdasarkan Tabel 2, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian kecil ibu (39,9%) berada
pada kategori usia berisiko (<20 tahun dan >35 tahun). Sangat sedikit ibu (19,1%) dengan paritas
>3. Sebagian kecil responden (27,3%) memiliki jarak kehamilan =2 tahun. Sangat sedikit ibu
(10,9%) yang melakukan kunjungan ANC <6 kali.

Analisis Bivariat

Tabel 3. Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Perdarahan Post Partum

Usia Ibu Tidak Perdarahan n Totaln (%) p-value PR (95% CI)
Perdarahan n (%)
(o)
20-35 tahun 88 (66,7) 44 (33,3) 132 (100,0) Ref.
<20 dan >35 32 (62,7) 19 (37,3) 51 (100,0) 0,617 1,12 (0,73-1,72)
tahun

Berdasarkan Tabel 3, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan
kejadian perdarahan post partum (p-value=0,617 > 0,05; PR=1,12; 95% CI 0,73-1,72).

Tabel 4. Hubungan Paritas Ibu dengan Kejadian Perdarahan Post Partum
Paritas ~ Tidak Perdarahan, Perdarahan, n Total, n (%) p-value PR (95% CI)

n (%) (%)
1-3 96 (64,9) 52(351) 148 (100,0) Ref.
>3 24 (68,6) 11 314)  35(100,0) 0,678 0,89 (0,52-1,53)

Berdasarkan Tabel 4, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian
perdarahan post partum (p-value=0,678 > 0,05; PR=0,89; 95% CI 0,52—1,53).

Tabel 5. Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Perdarahan Post Partum

Jarak Tidak Perdarahan, n Total, n (%)  p-value PR (95% CI)
Kehamilan Perdarahan, n (%)
(o)
>2 tahun 90 (67,7) 43 (32,3) 133 (100,0) Ref.
=2 tahun 30 (60,0) 20 (40,0) 50 (100,0) 0,331 1,24 (0,81-1,88)

Berdasarkan Tabel 5, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan
dengan kejadian perdarahan post partum (p-value=0,331 > 0,05; PR=1,24; 95% CI 0,81-1,88).
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Tabel 6. Hubungan Frekuensi ANC dengan Kejadian Perdarahan Post Partum

Frekuensi Tidak Perdarahan, n Total, n (%) p-value PR (95% CI)
ANC Perdarahan, n (%)
(Vo)
26 kali 114 (69,9) 49 (30,1) 163 (100,0) Ref.
<6 kali 6 (30,0) 14 (70,0) 20 (100,0)  <0,001 2,33 (1,61-3,37)

Berdasarkan Tabel 6, terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi ANC dengan
kejadian perdarahan post partum (p-value<0,001; PR=2,33; 95% CI 1,61-3,37). Ibu dengan
frekuensi ANC <6 kali lebih banyak mengalami perdarahan post partum (70,0%) dibandingkan
ibu dengan frekuensi ANC =6 kali (30,1%).

PEMBAHASAN
Kejadian Perdarahan Post Partum

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian kecil ibu (34,4%) mengalami kejadian
perdarahan post partum. Angka ini lebih tinggi dibandingkan penelitian Fukami et al. (2019) di
Jepang yang melaporkan insiden perdarahan post partum sebesar 8,7%, dan penelitian Yanti et al.
(2017) di NTB yang melaporkan 9,2%. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh karakteristik populasi,
fasilitas kesehatan, dan cakupan pelayanan kesehatan di masing-masing wilayah.

Penyebab perdarahan post partum dalam penelitian ini didominasi oleh atonia uteri (51%)
dan sisa plasenta (43%), sejalan dengan penelitian Beckmann et al. (2019) yang menyatakan bahwa
penyebab paling umum perdarahan post partum adalah atonia uteri, mewakili sekitar 80% kasus.
Atonia uteri terjadi karena kegagalan kontraksi dan retraksi serat otot miometrium yang dapat
menyebabkan perdarahan cepat dan parah serta syok hipovolemik (Smith, 2018). Sebghati &
Chandraharan (2017) menyatakan bahwa penyebab perdarahan post partum dapat diklasifikasikan
sebagai 'Empat T' yaitu Tonus (kegagalan kontraksi uterus), Trauma (cedera jalan lahir), Tissue
(jaringan plasenta tertinggal), dan Thrombin (gangguan pembekuan darah). Klasifikasi ini
membantu tenaga kesehatan dalam mendiagnosis dan menatalaksana perdarahan post partum
secara sistematis.

Perbedaan angka insiden antara data rutin puskesmas (13,3%) dengan hasil penelusuran
rekam medik pada penelitian ini (34,4%) kemungkinan disebabkan oleh perbedaan sumber dan
definisi kasus. Laporan rutin puskesmas umumnya hanya mencatat kasus yang secara formal
dikode atau dirujuk sebagai perdarahan post partum, sementara pengumpulan data pada penelitian
ini menelusuri seluruh rekam medik ibu bersalin berdasarkan kriteria klinis kehilangan darah =500
mlL sesuai definisi operasional yang digunakan, sehingga turut menangkap kasus-kasus ringan yang
mungkin tidak terlaporkan secara administratif dalam laporan rutin. Perbedaan metode pencatatan
ini merupakan keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam menginterpretasikan angka insiden
pada penelitian ini.

Hubungan Usia dengan Kejadian Perdarahan Post Partum

Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara usia dengan kejadian
perdarahan post partum (p-value=0,617). Hal ini sejalan dengan penelitian Lestari et al. (2019)
yang menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara umur dengan kejadian atonia uteri (p-
value=0,208), serta penelitian Sanjaya & Fara (2021) yang memperoleh p-value=0,371.

Meskipun secara statistik tidak signifikan, usia berisiko tetap perlu menjadi perhatian klinis.
Pada usia <20 tahun, alat reproduksi belum matang secara optimal sehingga dapat merugikan
kesehatan ibu dan janin. Pada kehamilan remaja dengan usia kurang dari 15 tahun, hasil yang
merugikan yang telah dilaporkan termasuk prematuritas, BBLR, dan neonatus kecil untuk usia
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kehamilan. Tingkat preeklamsia tampaknya lebih tinggi pada kehamilan remaja bila dikontrol untuk
ras dan paritas (Datta, 2010). Sedangkan pada usia >35 tahun, elastisitas otot panggul dan fungsi
alat reproduksi mengalami penurunan (I. B. G. Manuaba et al., 2012; Sunarsih & Susanaria, 2015).

Penelitian Bouzaglou et al. (2020) dan Hoffman et al. (2007) menunjukkan bahwa kehamilan
setelah 40 tahun memiliki risiko sesar, persalinan prematur, preeklamsia, diabetes gestasional, dan
kematian janin dalam kandungan yang lebih tinggi secara signifikan. Menjadi tanggung jawab
dokter kandungan untuk menginformasikan dengan benar para wanita ini secara rinci dan
meyakinkan mereka agar melakukan pemantauan kehamilan dengan lebih baik lagi. Menurut
Delbaere et al. (2007), usia ibu merupakan faktor risiko penting dan independen untuk hasil
kehamilan yang merugikan. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan usia maternal memiliki
kontribusi tersendiri terhadap komplikasi kehamilan dan persalinan. Jacobsson et al. (2004)
menyatakan bahwa terdapat peningkatan kematian perinatal, kematian janin intrauterin, dan
kematian neonatal seiring dengan bertambahnya usia ibu saat hamil. Hal ini menunjukkan bahwa
usia maternal lanjut merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap luaran perinatal yang buruk.
Penelitian Sauer (2015) juga menegaskan bahwa usia lanjut merupakan faktor risiko infertilitas
wanita, keguguran, anomali janin, lahir mati, dan komplikasi kebidanan.

Menurut Zubaidi (2011), luaran maternal dan perinatal pada ibu usia tua tidak lebih baik
dari ibu usia reproduksi. Hal ini menunjukkan bahwa kehamilan pada usia lanjut memiliki risiko
yang lebih tinggi terhadap berbagai komplikasi obstetri.

Data dari beberapa studi tentang keterkaitan antara peningkatan usia maternal dan
komplikasi kehamilan masih saling bertentangan, dengan keraguan apakah komplikasi disebabkan
oleh peningkatan usia maternal atau komorbiditas (Hardisman, 2021; Mills & Lavender, 2013).
Teori menunjukkan bahwa endometrium yang rusak, gangguan desidualisasi, dan pembuluh darah
yang menyimpang mungkin memiliki peran kausal dengan meningkatkan paritas atau usia.
Terdapat peningkatan penyakit penyerta dan komplikasi kehamilan dengan bertambahnya usia
(Gabbe et al., 2017). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian perdarahan post partum
dapat terjadi karena pengaruh faktor risiko lain, bukan semata-mata karena faktor usia.

Hubungan Paritas dengan Kejadian Perdarahan Post Partum

Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara paritas dengan
kejadian perdarahan post partum (p-value=0,678). Hal ini sejalan dengan penelitian Lestari et al.
(2019) yang memperoleh p-value=1,0, dan penelitian Eriza et al. (2015) dengan p-value=0,49.
Penelitian Nabu (2016) juga menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara ibu paritas 2-3
dengan ibu paritas 1 dan >3 dalam hal terjadinya perdarahan post partum.

Teori menjelaskan bahwa pada wanita grande multipara terdapat gangguan kontraksi dan
retraksi miometrium yang disebabkan oleh bekas luka lama dari kehamilan terdahulu dan gangguan
vaskularisasi akibat arteriosklerosis (Dutta, 2015). Paritas 2-3 merupakan paritas teraman untuk
kehamilan sedangkan prematuritas dan multiparitas (paritas >3) memiliki angka kematian ibu yang
lebih tinggi. Semakin tinggi paritas, semakin tinggi angka kematian ibu. Pada ibu grande multi,
fungsi produksinya menurun dan otot rahim yang terlanjur terlalu kencang sudah kurang mampu
berkontraksi dengan baik sehingga kemungkinan terjadinya perdarahan post partum menjadi lebih
besar (Posner et al, 2013). Namun, penelitian ini tidak menemukan hubungan signifikan,
kemungkinan karena sebagian besar responden memiliki paritas 1-3 (80,9%) dan hanya sebagian
kecil yang memiliki paritas >3 (19,1%).

Secara teori, paritas rendah (paritas satu) dinyatakan berisiko karena ketidaksiapan ibu dalam
menghadapi persalinan, sementara paritas tinggi (lebih dari tiga) berisiko karena penurunan fungsi
reproduksi (Cunningham et al., 2014).
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Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Perdarahan Post Partum

Penelitian Dewie et al. (2020) menyimpulkan bahwa jarak persalinan berhubungan dengan
perdarahan post partum, dimana ibu yang memiliki jarak persalinan pendek (<2 tahun) berisiko
enam kali lebih besar mengalami perdarahan post partum. Hasil analisis penelitian ini menunjukkan
tidak terdapat hubungan signifikan antara jarak kehamilan dengan kejadian perdarahan post
partum (p-value=0,331). Hal ini sejalan dengan penelitian Nabu (2016) yang memperoleh p-
value=1,000, dan penelitian Sukriyani (2018) yang juga menyatakan tidak ada hubungan signifikan
antara jarak kelahiran dengan perdarahan post partum.

WHO merekomendasikan interval antar kehamilan minimal 2 tahun (World Health
Organization, 20106). Penelitian Schummers et al. (2018) menunjukkan bahwa interval kehamilan
pendek dikaitkan dengan peningkatan risiko hasil kehamilan yang merugikan. Namun, dalam
penelitian ini, ibu dengan jarak kehamilan =<2 tahun justru lebih banyak mengalami perdarahan
(40,0%) dibandingkan ibu dengan jarak >2 tahun (32,3%), meskipun tidak signifikan secara
statistik.

Secara teori, jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun berisiko karena organ belum
sempurna kembali, namun terdapat faktor lain yang dapat menyebabkan perdarahan post partum
seperti hipertensi dan partus lama.

Hubungan Frekuensi ANC dengan Kejadian Perdarahan Post Partum

Anderson & FEtches (2007) menyatakan bahwa strategi untuk meminimalkan efek
perdarahan postpartum termasuk mengidentifikasi dan mengoreksi anemia sebelum melahirkan,
yang merupakan bagian penting dari pelayanan ANC berkualitas. Hasil analisis penelitian ini
menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara frekuensi ANC dengan kejadian perdarahan
post partum (p-value<0,001). Ibu dengan frekuensi ANC <6 kali jauh lebih banyak mengalami
perdarahan post partum (70,0%) dibandingkan ibu dengan frekuensi ANC =6 kali (30,1%). Hal
ini sejalan dengan penelitian Fauziah (2009) yang menyimpulkan bahwa keteraturan ANC dapat
menurunkan kejadian perdarahan postpartum 0,125x atau 1/8x, serta penelitian Yanti et al. (2017)
yang menyatakan bahwa ANC berhubungan dengan kejadian perdarahan post partum.

Perawatan antenatal dapat didefinisikan sebagai perawatan yang disediakan oleh profesional
kesehatan terampil untuk memastikan kondisi kesehatan terbaik bagi ibu dan bayi selama
kehamilan (World Health Organization, 2016). Rekomendasi WHO adalah ANC minimal 8 kali,
namun di Indonesia disepakati minimal 6 kali dengan minimal kontak dengan dokter 2 kali untuk
skrining faktor risiko (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Wanita yang menerima perawatan ANC secara dini dan teratur lebih mungkin memiliki hasil
ibu dan bayi yang lebih sehat (Beckmann et al., 2019). Kondisi berisiko tinggi dapat diidentifikasi
dan rencana pengelolaan ditetapkan untuk setiap komplikasi yang mungkin terjadi. Kumar et al.
(2021) menekankan bahwa penilaian risiko obstetrik melalui ANC yang berkualitas dapat berguna
secara klinis dalam menentukan tingkat perawatan yang tepat, sechingga deteksi dini faktor risiko
perdarahan post partum dapat dilakukan.

Masa pandemi Covid-19 berdampak pada penurunan kunjungan ANC. Penelitian Padesi et
al. (2021) menunjukkan bahwa pengetahuan berhubungan dengan keteraturan ANC di masa
pandemi. Hal ini menjadi tantangan dalam menjaga kualitas ANC untuk deteksi dini faktor risiko
perdarahan post partum.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian kecil ibu yang bersalin di UPTD Puskesmas Ibrahim
Adjie tahun 2021 mengalami perdarahan post partum (34,4%). Sebagian kecil responden berada
pada kelompok usia berisiko (<20 tahun dan >35 tahun), memiliki jarak kehamilan =2 tahun,
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sedangkan sangat sedikit responden memiliki paritas >3 dan frekuensi kunjungan ANC <6 kali.
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa usia, paritas, dan jarak kehamilan tidak berhubungan
secara signifikan dengan kejadian perdarahan post partum (p>0,05). Sebaliknya, frekuensi
antenatal care (ANC) berhubungan secara signifikan dengan kejadian perdarahan post partum
(p<0,001). Dengan demikian, frekuensi ANC merupakan faktor yang berhubungan dengan
kejadian perdarahan post partum pada ibu bersalin di UPTD Puskesmas Ibrahim Adjie tahun 2021.

Berdasarkan hasil penelitian, UPTD Puskesmas Ibrahim Adjie diharapkan dapat menyusun
regulasi terkait penatalaksanaan ibu bersalin yang tidak memperoleh pelayanan ANC di puskesmas
guna memperoleh data klinis yang lengkap sebagai dasar penapisan risiko perdarahan post partum,
serta mengoptimalkan pemanfaatan teknologi telemedicine secara terjadwal untuk mendukung
pelayanan ANC. Bidan diharapkan terus meningkatkan kualitas pelayanan antenatal melalui
dokumentasi yang lengkap, pemeriksaan penunjang sesuai standar, serta pemanfaatan teknologi
dalam konseling, edukasi kesehatan, dan deteksi dini faktor risiko, dengan tetap menganggap setiap
ibu bersalin memiliki potensi mengalami perdarahan post partum. Selain itu, peneliti selanjutnya
disarankan melakukan penelitian dengan menambahkan variabel lain yang berpotensi berhubungan
dengan kejadian perdarahan post partum, seperti anemia, preeklampsia, partus lama, dan faktor
risiko obstetri lainnya, serta menggunakan desain penelitian yang berbeda untuk memperoleh bukti
yang lebih komprehensif.
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  n =  337  1 + 337    ( 0 . 05 ) 2 = 182 . 9 ≈ 183

