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Abstract  

Background; Postpartum hemorrhage (PPH) remains a leading cause of maternal morbidity and 

mortality in both developed and developing countries. To prevent postpartum hemorrhage,  knowledge 

of the risk factors were needed. 

Objective: To ident2ify the health  risk factors for postpartum hemorrhage among hospitalized 

mothers in three Temanggung District Hospitals.  

Methods: A case control study.  Study population were hospitalized mothers who delivered in three 

hospitals on January 2015 – July 2016.  The subjects were 55 patients who suffered from PPH (as 

cases) and 55 patients who were not suffered from PPH (as control). Sampling method for cases was 

consecutive sampling and purposive  for controls. Data were analysed by Odds Ratio calculation and 

logistic regression.     

Results : The risks factor significantly  for  PPH are midwife as birth attendant (OR=7.10; 95%CI 2.2 

–22.81; p=0.001),  poor  of  obstetric history (OR=5.37; 95%CI 1.53–18.86; p=0.009),  pregnancy 

interval (< 2 years or > 5 years) (OR =4.04; 95%CI 1.48 –11.07; p= 0,007), anaemia trimester III  

(OR =3,58; 95%CI 1.23-10.43; p=0.019), history of abortion (OR=4.93; 95%CI 1.20-20.31; 

p=0,027). 

Conclusion: The risk factors  for PPH were midwife as bisth attendant, poor of obstetric history, 

pregnancy interval (<2 years and >5 years), anaemia trimester III, and history of abortion.  

Keyword : Hemorrhage, birth attendant,  , anaemia 

 

Abstrak 

Pendahuluan: Perdarahan postpartum (PPH) masih menjadi  penyebab utama mortalitas dan 

morbiditas baik di negara maju maupun negara sedang berkembang. Dalam upaya pencegahannya 

maka pengetahuan faktor risiko sangat diperlukan. 

Tujuan:  Mengidentfikasi faktor risiko kesehatan kejadian PPH pada ibu bersalin yang dirawat di 

rumah sakit di KabupatenTemanggung. 

Metode : Penelitian kasus kontrol. Populasi studi adalah ibu bersalin yang dirawat di tiga rumah sakit 

di tiga rumah sakit  Kabupaten Temanggung pada Januari  2015 – Juli 2016.  Jumlah subyek kasus 

PPH  55 pasien dan kontrol (tidak mengalami PPH) 55 pasien.  Analisa statstik dengan penghitungan 

OR dan regresi logistik. 

Hasil : Faktor risiko yang berpengaruh signifikan terhadap kejadian PPH yaitu  penolong persalinan 

bidan (OR=7,10; 95%CI 2,21 – 22,81; p= 0,001), riwayat obtetri buruk dengan (OR=5,37; 95%CI 1,53 

– 18,86; p= 0,009), interval kehamilan (< 2 atau > 5 years) (OR =4,04; 95%CI 1,48 –11,07; p= 0,007), 

anemia trimester III (OR = 3,58; 95%CI 1,23-10,43; p= 0,019), riwayat abortus (OR=4,93;95%CI 

1,20-20,31; p=0,027). 

Simpulan : Faktor risiko  yang berpengaruh terhadap kejadian PPH pada ibu di Kabupaten 

Temanggung: penolong persalinan, riwayat obstetri buruk,  jarak kehamilan < 2 tahun & > 5 tahun, 

anemia trimester III dan riwayat abortus. 

 Kata Kunci  : Perdarahan, penolong persalinan, riwayat, anemia 
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PENDAHULUAN  

 Angka kematian ibu merupakan salah satu  indikator penting  pembangunan global 

Millenium Development Goals (MDGs) yang telah berakhir tahun 2015, yang kemudian 

dilanjutkan dengan pembangunan Sustainability Development Goals (SDGs) sampai tahun 

2030.
1 

 Menurut  World Health Organization (WHO) penyebab utama  kematian ibu pada 

wanita usia produktif di negara berkembang karena komplikasi selama kehamilan dan 

persalinan.
2 

Kejadian komplikasi  kehamilan yang dialami wanita di negara sedang 

berkembang 300 kali lebih besar dibandingkan negara maju, di Asia Tenggara  rata-rata 

setiap hari  terjadi  1,500 kematian ibu akibat komplikasi kehamilan.
3 

Angka kematian ibu 

(AKI) di Indonesia berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2012, digolongkan masih tinggi yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup.
4  

Pencapaian AKI 

tersebut masih jauh dari target MDGs yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup.
1
  Di 

Indonesia 90% kematian ibu terjadi pada saat persalinan dan segera setelah persalinan. 

penyebab utamanya karena perdarahan, hipertensi, dan infeksi.
5, 6,7

 
 

Berdasarkan analisis WHO, 27,1% penyebab kematian maternal terutama disebabkan 

karena perdarahan, lebih dari 2/3-nya merupakan kematian akibat perdarahan postpartum 

(PPH).
8
 Kematian akibat PPH rata-rata tinggi terjadi di negara-negara dengan human 

development indeks (HDI) rendah atau sedang.
9
 Perdarahan postpartum  secara umum 

didefinisikan sebagai kehilangan darah dari tubuh sebesar 500 ml setelah persalinan 

pervaginam atau 1000 ml setelah persalinan seksio sesarea.
10

 
  
PPH yang berat terjadi apabila 

jumlah volume kehilangan darah sebesar 1000 ml dalam 24 jam kelahiran.
11

 
  

Angka CFR 

(Case Fatality Rate) sebesar 1%.  Setiap tahun diperkirakan terdapat 140.000 kematian ibu 

akibat PPH atau setiap 4 menit terjadi 1 kematian di seluruh dunia akibat PPH.
12

 
,13 

 Perdarahan postpartum dapat diprediksi kejadiannya karena banyak faktor risiko 

yang dapat diidentifikasi, walaupun kadang-kadang terjadi secara tiba-tiba dan tidak 

diharapkan. Identifikasi  terhadap faktor risiko tinggi pada ibu hamil sangat penting dalam 

upaya pencegahan PPH dan merencanakan tempat persalinan.
14,15   

Upaya pencegahan lainnya 

terhadap kejadian PPH dapat dilakukan melalui penilaian terhadap status kesehatan ibu hamil 

(antenatal),  pelaksanaan managemen aktif pertolongan persalinan pada saat melahirkan dan 

pengobatan profilaksis menggunakan uterotonik.
16

 
17

  

 Kejadian PPH bersifat multifaktorial yang meliputi obstetri klinis maupun obstetri 

sosial.  Faktor obstetri sosial berkaitan dengan masalah  pelayanan kesehatan maternal 

(kebidanan) yang menyangkut reproduksi pada manusia dan kehidupan sosial masyarakat 
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(lingkungan) termasuk karakteristik pada individu dan pertolongan persalinan.
18 19  

Tujuan 

penelitian ini adalah untuk membuktikan berbagai faktor risiko karakteristk  pada individu 

dan penolong persalinan yang merupakan bagian dari obstetric sosial terhadap  kejadian 

perdarahan postpartum Kabupaten Temanggung. 

 

BAHAN DAN METODE 

 Jenis penelitian merupakan penelitian observasional dengan pendekatan case-control 

study yaitu penelitian epidemiologis analitik yang menguji hipotesis dan mengestimasi 

besarnya risiko paparan terhadap kejadian atau masalah kesehatan.
20,21

 
22

   Populasi penelitian 

adalah ibu bersalin yang mendapat perawatan di rumah sakit yang ada di Kabupaten 

Temanggung. Sampel terdiri dari kasus dan kontrol, sampel kasus yaitu ibu  bersalin yang  

dirawat di rumah sakit dengan perdarahan postpartum, sampel kontrol yaitu ibu  bersalin  

yang didiagnosis tidak mengalami perdarahan postpartum yang mendapat perawatan di 

rumah sakit  yang sama dengan sampel kasus sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Sementara ibu bersalin dengan disfungsi jantung, hati dan ginjal, pasien dengan penyakit 

dalam kehamilan seperti diabetes mellitus (DM) dalam kehamilan, mioma, korioamninitis, 

obesitas, mengalami solusio plasenta dan kematian janin intrauterine (IUFD) maka 

dikeluarkan dari sampel studi. 

 Metode pengambilan sampel kasus dilakukan secara consecutive sampling,  

sedangkan  sampel  kontrol dilakukan secara purposive sampling yaitu pemilihan kontrol 

beradasarkan pertimbangan-pertimbangan tertentu.  Berdasarkan penghitungan sampel 

minimal diperoleh jumlah kasus sebanyak 55 sampel. Perbandingan jumlah sampel kasus dan 

kontrol 1:1 sehingga total sampel berjumlah 110 orang. Instrument pengumpulan data 

menggunakan ceklist observasi, sumber data penelitian diambil dari catatan medik pasien 

di rumah sakit dan buku KIA  pasien terutama untuk mengetahui kadar Hb trimester III 

dan frekuensi kunjungan antenatal. Analisis data dilakukan secara diskriptif  (univariat) 

dan analitik sedangkan uji statistic secara bivariat dengan chi-square (X
2
) dan multivariat 

dengan uji regresi logistic. Suatu variabel dianggap berisiko/berhubungan secara bermakna 

apabila nilai kemaknaan p<0,05 pada  95%CI dengan menggunakan program pengolah data 

IBM SPSS versi 20. Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang dengan nomor 

905/EC/FK-RSDK/IX/206. 
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HASIL  

 Penelitian dilakukan selama bulan Agustus-Oktober 2016 terhadap 110 sampel 

kasus dan kontrol. Hasil penelitian pada tabel 1 (lampiran) memperlihatkan karakteristlk 

sampel dan hubungan antara dua variabel  (analisis bivariat) faktor risiko yang diteliti. 

Sumber data kasus dan kontrol diperoleh dari catatan medik di rumah sakit tempat pasien 

dirawat dan buku KIA pasien terutama  untuk mengidentifikasi pengukuran data kadar 

Hb sewaktu hamil (trimester III) dan kunjungan antenatal care (ANC).  Tabel 1 Lampiran 

memperlihatkan variabel faktor risiko yang diteliti terdiri usia, paritas, interval kehamilan, 

riwayat abortus, riwayat obstetri buruk, riwayat operasi uterus (seksio sesarea), plasenta 

previa, kadar Hb trimester III, overdistensi uterus (berat bayi lahir, kehamilan ganda), 

hipertensi, frekuensi kunjungan ANC dan penolong persalinan. 

 Tabel 1 lampiran  menunjukkan bahwa proporsi usia risiko rendah (20-34 tahun) 

pada kelompok kasus  33 orang (60,0%)  sedangkan pada kelompok kontrol lebih besar yaitu  

44 orang (80,0%). Proporsi usia risiko tinggi  (< 20 th atau  ≥ 35 th) pada kelompok kasus 22 

orang (40%) dan kelompok kontrol 11 orang (20%).  Faktor usia risiko tinggi berhubungan 

signifikan terhadap kejadian PPH OR=2,67 95%CI 1,14-6,26, p=0,022.  Sebaliknya variabel 

paritas dalam penelitian ini secara bivariat tidak menunjukkan adanya hubungan risiko yang 

signifikan terhadap kejadian PPH dimana proporsi paritas risiko tinggi (1 atau ≥ 4) pada 

kelompok kasus 43,6% dan kelompok kontrol 36,4%. Variabel interval kehamilan risiko 

tinggi  (< 2 atau > 5 tahun) pada kelompok kasus  44 orang (80,0%) sedangkan pada 

kelompok kontrol sebesar 33 orang (60,0%). Sementara  interval  kehamilan  risiko rendah 

(2-5 tahun)  pada kelompok kasus 11 orang ( 20,%) sedangkan pada kelompok kontrol  22 

orang (40,0%). Uji bivariat interval kehamilan berhubungan signifikan terhadap kejadian 

PPH OR=2,67 95%CI 1,14-6,26, p=0,022. 

 Beberapa variabel riwayat seperti  riwayat abortus menunjukkan bahwa proporsi 

adanya riwayat abortus pada kelompok kasus  sebesar 13 orang (23,6%), sementara pada 

kelompok kontrol sebesar 6 orang (10,9%), berarti proporsi riwayat abortus pada kelompok 

kasus lebih besar  dibandingkan pada kelompok kontrol. Riwayat obstetri buruk (riwayat 

IUFD, PPH, premature) pada kelompok kasus sebesar 16 orang (29,1%) lebih tinggi 

dibandingkan pada kelompok kontrol yaitu 6 orang (10,9%). Sedangkan proporsi  tidak ada  

riwayat obstetri buruk pada kelompok kasus 41 orang (70,9%) dan kelompok kontrol 49 

orang (89,1%).  Riwayat operasi uterus (seksio sesarea) pada kelompok kasus 6 orang 

(10,9%), sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 4 orang (7,3%). Hasil uji bivariat 
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terhadap beberapa variabel riwayat kehamilan dan persalinan terdahulu pada penelitian ini 

menunjukkan  riwayat obstetri buruk yang berhubungan signifikan terhadap kejadian PPH  

OR= 3,35, 95%CI  1,19–9,37, p=0,017 sedangkan riwayat abortus dan operasi uterus tidak 

berhubungan signifikan terhadap kejadian PPH. 

 Kejadian plasenta previa  pada kelompok kasus 4 orang (7,3%) sedangkan pada 

kelompok kontrol 1  orang (1,8%). Meskipun tidak berhubungan signifikan terhadap kejadian 

PPH namun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa plasenta mempunyai risiko besar 

terhadap kejadian PPH OR=4,23.  Faktor overdistensi uterus meliputi berat bayi lahir (BBL)  

≥ 4000 gr pada kelompok kasus sebesar 8 orang (14,5%), pada kelompok kontrol  sebesar 4 

orang (7,3%). Kehamilan ganda pada kelompok kasus  hanya terdapat 2 kasus dan kontrol 

hanya ada 1 kasus.  

 Proporsi Kadar Hb trimester III < 11 g/dl pada kelompok kasus sebesar 19 orang 

(34,0%) sedangkan kelompok kontrol   9 orang (16,4%),  Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa kadar Hb trimester III berhubungan signifikan terhadap kejadian PPH OR= 2,70, 

95%CI 1,09-6,67, p=0,029. Variabel hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan 

gangguan tekanan darah ditandai sistole/diastole 140/90 mmHg. Hasil penelitian proporsi 

hipertensi antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol tidak terlalu berbeda. Proporsi 

kejadian hipertensi  pada kelompok kasus sebesar 7 orang (12,7%), sedangkan kelompok 

kontrol sebesar 6 orang (10,9%). Faktor hipertensi tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian PPH.  

 Hasil penelitian frekuensi kunjungan ANC < 4 kali pada kelompok kasus sebesar 10 

orang (18,2%) lebih besar dibandingkan dengan proporsi kunjungan ANC pada kelompok 

kontrol hanya sebesar 3 orang (5,5%). Frekuensi kunjungan antenatal secara bivariat 

menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kejadian PPH OR=3,85, 95%CI 1,00 -

14,87, p=0,039. Sementara pada variabel penolong persalinan menunjukkan bahwa ibu 

bersalin dengan penolong persalinan oleh Bidan (BPM/ PKM)  pertama kali sebelum dirawat 

di rumah sakit pada kelompok kasus sebesar 46 orang (83,6%),   sedangkan pada kelompok 

kontrol sebesar 34 orang  (61,8%). Sebagian besar kasus PPH merupakan pasien rujukan dari 

BPM/ PKM.  Hasil uji bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara penolong 

persalinan dengan kejadian PPH OR=3,16; 95%CI 1,29- 7,75; p=0.01. Dalam penelitian ini 

tidak ditemukan adanya penolong persalinan oleh dukun. Namun peranan dukun (bayi) masih 

ada di masyarakat terutama dalam pijat paska melahirkan dan pijat bayi 
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 Setelah analisis bivariat dilanjutkan dengan analisis multivariat.  Variabel-variabel 

yang dimasukkan dalam multvariat yaitu variabel dengan nilai p < 0,25 (tabel 2) dengan 

maksud  untuk menguji beberapa variabel faktor risiko secara bersama-sama, sehingga 

diperoleh variabel yang dominan berpengaruh terhadap kejadian PPH. Pada tabel 3 

(lampiran) dari model akhir analisis multivariat dengan uji regresi logistik  menunjukkan 

adanya 5 variabel yang terbukti berisiko signifikan terhadap kejadian perdarahan postpartum 

yaitu penolong persalinan bidan, riwayat obstetri buruk, interval kehamilan riwayat abortus, 

dan kadar Hb trimester III. Dengan uji regresi logistik dapat diketahui bahwa probabilitas 

penolong persalinan oleh bidan pada ibu hamil terhadap kejadian PPH sebesar 20,91%, 

riwayat obstetrik buruk sebesar 16,70%. Apabila ibu hamil tersebut mempunyai ke-empat 

faktor risiko tersebut dan persalinannya ditolong bidan maka probabilitasnya sebesar 98,92% 

(tabel 4 lampiran). 

 Keterbatasan Penelitian diantaranya sampel penelitian diambil di rumah sakit 

sehingga masih ada potensi bias seleksi pasien, pengambilan sampel kontrol tidak secara 

random tetapi secara purposive sampling karena keterbatasan waktu, tenaga, biaya, 

kemungkinan ada unsur subyektivitas peneliti untuk mengurangi hal tersebut maka sampel 

kontrol diambil dari daerah dan waktu dirawat sama. Dan terakhir variabel pengukuran kadar 

Hb selama kehamilan waktunya tidak sama, kadar Hb diperoleh dari pengukuran kadar Hb 

trimester III. 

PEMBAHASAN 

 Hasil uji regresi logitik  menunjukkan penolong persalinan bidan (BPM/PKM) 

berpengaruh signifikan terhadap kejadian perdarahan postpartum dengan OR=7,10; 95%CI 

2,21-22,81; p =0,001, berarti risiko persalinan yang ditolong bidan 7,10 kali lebih berisiko 

terjadi perdarahan postpartum dibandingkan  persalinan yang ditolong tenaga dokter di rumah 

sakit.  Penelitian lain yang sesuai oleh Mayliana menyebutkan bahwa penolong persalinan 

berpengaruh terhadap kejadian komplikasi persalinan (termasuk PPH) OR=7,95; 95%CI 

3,69-13,09; p : 0,001.
23 Menurut penelitian Siswanto E (2011) tingginya risiko terjadi 

perdarahan postpartum dengan penolong persalinan bidan dikarenakan adanya sikap dan 

praktik bidan dalam pelaksanaan manajemen aktif kala III persalinan,  besar risiko  sikap 

bidan dalam pelaksanaan managemen kala III terhadap kejadian PPH OR=3,8 95%CI : 1,638 

- 8,758, p = 0,002  dan besar risiko praktik bidan dalam pelaksanaan managemen aktif kala 

III terhadap kejadian PPH OR=3,9;95%CI : 1,608 - 9,272, p = 0,003.
24
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  Hasil identifikasi terhadap sampel kasus penelitian menunjukkan bahwa persalinan 

ibu hamil risiko tinggi dengan riwayat obstetri buruk (riwayat PPH, riwayat IUFD, kelahiran 

prematur), anemia, abortus berulang, kehamilan kembar ditolong oleh bidan di BPM. Hal ini 

menunjukkan adanya ketidakpatuhan bidan dalam rujukan pertolongan persalinan lebih awal 

ke fasyankes rujukan, dimana persalinan ibu hamil risiko tinggi seharusnya persalinannya di 

rumah sakit tetapi persalinannya ditolong oleh bidan di BPM, menurut standar prosedur 

persalinan di bidan dilakukan terhadap ibu hamil dengan risiko rendah. Menurut Manuaba 

persalinan terhadap kasus-kasus ibu hamil risiko tinggi tersebut seharusnya dirujuk/dikirm ke 

rumah sakit untuk mendapat penanganan dokter spesialis dengan sarana dan prasarana 

lengkap.
25 

Dalam upaya pertolongan persalinan bidan perlu berkonsultasi dengan tenaga 

medis spesialis apabila persalinan ibu hamil risiko tinggi tersebut dilakukan di BPM/PKM.
26 

 

Faktor risiko riwayat obstetri buruk berpengaruh secara bermakna terhadap kejadian 

perdarahan postpartum dengan OR= 5,37; 95% CI=1,53-18,86; p= 0,009 yang berarti bahwa 

ibu bersalin yang ada riwayat obtetri buruk berisiko 5,37 kali untuk mengalami PPH 

dibandingakn ibu yang tidak ada riwayat obstetri buruk. Penelitian lain yang sesuai dilakukan 

oleh Simarmata OS, et al menyebutkan bahwa riwayat persalinan terdahulu berpengaruh 

terhadap kejadian komplikasi persalinan selanjutnya dengan OR=5,52; 95% CI= 4,32-7,06; 

p=0,000.
27  

Wikkels JA, et al menyebutkan bahwa adanya riwayat retensio sisa plasenta pada 

persalinan pertama merupakan faktor risiko kuat terjadianya retensio sisa plasenta pada persalinan 

yang kedua OR= 34.1; 95%CI 29.0–39.9; p=0,000. Adanya riwayat perdarahan postpartum 

sebelumnya juga merupakan faktor risiko utama kejadian PPH berulang kembali dengan rentang 

OR= 2,2 - 8,4.
14 

Menurut Rochyati (2009) riwayat obstetri buruk pada kehamilan dan persalinan 

terdahulu seperti riwayat IUFD (janin meninggal dalam kandungan), kelahiran prematur, 

riwayat mengalami PPH pada persalinan terdahulu, merupakan faktor risiko tinggi ibu hamil 

yang perlu mendapatkan pelayanan rujukan untuk persalinan di rumah sakit. Berbagai 

riwayat tersebut kemungkinan berdampak pada kehamilan dan persalinan berikutnya.
28 

Interval kehamilan ( < 2 tahun atau >5 tahun) berisiko secara bermakna terhadap 

kejadian perdarahan postpartum dengan nilai OR=4,04; 95% CI (1,48 – 11,07); p 

value=0,007.  Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Purwanti, et al (2015) yang 

menyatakan bahwa interval kehamilan < 2 tahun berhubungan secara bermakna terhadap 

kejadian atonia uteri sebagai penyebab perdarahan postpartum dengan OR= 6,467 , p= 
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0,011.
29  

Sementara menurut penelitian Razzaque  et al risiko kejadian perdarahan meningkat 

pada interval kehamilan pendek (6-14 bln) dan interval kehamilan lama (51-74 bln).
30 

Pada Interval kehamilan terlalu pendek (< 2 tahun) uterus belum cukup waktu untuk 

kembali pulih secara fisiologis  dari tekanan kehamilan sebelumnya. Kondisi uterus pada 

jarak kehamilan pendek  belum mampu secara maksimal untuk memberikan cadangan nutrisi 

bagi ibu dan janin, sehingga ibu mengalami gangguan gizi dan anemia serta gangguan 

perkembangan janin. Pada interval kehamilan terlalu jauh berkaitan dengan umur maternal 

yang semakin bertambah, dengan bertambahnya usia maka saat persalinan kekuatan fungsi 

otot-otot uterus dan otot panggul melemah. Interval kehamilan jauh pengaruhnya hampir 

sama seperti pada persalinan primipara. 
31  

Baik interval kehamilan pendek atau interval lama 

pada dasarnya berpengaruh terhadap morbiditas maternal terkait dengan berbagai komplikasi 

yang ditimbulkan.
32 

 Anemia (kadar Hb < 11 g/dl) trimester III berisiko signifikan terhadap PPH  OR 

3,58; 95% CI (1,23 – 10,43); p value= 0,019. Berarti ibu yang mengalami anemia berisiko 

3,89 kali lebih untuk mengalami PPH dibandingkan ibu yang kadar Hb-nya normal. Hasil 

penelitian Buzaglo et al, juga menunjukkan bahwa kejadian anemia berpengaruh signifikan 

terhadap kejadian perdarahan postpartum dini pada persalinan pervaginam pertama kali p-

value= < 0,001.
33

.
   

Penelitian oleh Lumbantoruan M menyebutkan bahwa anemia 

berpengaruh signifikan terhadap kejadian perdarahan postpartum dengan OR;7,89; p= 

0,000.
3434   

Penelitian Ramadhani NP (2010) menyebutkan bahwa kadar Hb rendah 

berhubungan dengan terjadinya retensio plasenta yang merupakan salah satu penyebab 

kejadian PPH, semakin rendah kadar Hb maka kejadian retensio plasenta semakin tinggi 

dengan OR= 2,11 p=0,001.
35  

Anemia dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal 

terutama di negara-negara miskin karena berkaitan erat dengan perdarahan.
36  

 Anemia pada saat kehamilan akan berpengaruh terhadap persalinan dan paska 

persalinan (kala nifas). Bahaya anemia selama persalinan dapat menimbulkan gangguan his, 

kala satu dan kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan 

tindakan operasi kebidanan,  gangguan kala uri yang dapat diikuti retensio plasenta, dan PPH 

karena atonia uteri, kala empat dapat terjadai PPH sekunder dan atonia uteri. Oleh karena itu 

dalam upaya mencegah anemia pada ibu hamil suplemen tablet Fe pada ibu hamil tetap perlu 

diberikan melihat kondisi sosial ekonomi dan tingkat pendidikan masyarakat Indonesia yang 

sebagian besar masih miskin terutama daerah pedesaan.
25
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 Riwayat abortus berisiko bermakna terhadap kejadian perdarahan postpartum  

dengan OR=4,93; 95% CI 1,2 – 20,32; p-value= 0,027. Penelitian lain oleh Sheiner E  et al, 

menyatakan bahwa riwayat abortus  berulang berhubungan signifikan terhadap kejadian 

perdarahan postpartum  (p < 0,000).
37

 
37   

Risiko riwayat abortus terhadap kejadian komplikasi 

obstetrik lainnya akan lebih besar terutama pada abortus berulang. Dalam penelitian ini 

ditemukan adanya  abortus berulang (2x) sebesar 11% pada kelompok kasus sedangkan pada 

kelompok kontrol tidak ditemukan adanya abortus berulang. Selain berisiko terhadap 

kejadian PPH, penelitian Jivrad juga menyatakan bahwa riwayat abortus berisiko secara 

bermakna (p=0,001) terhadap kejadian kelahiran preterm, BBLR, dan kematian perinatal
38

.
38 

 Kejadian abortus dapat menyebabkan terjadi perdarahan pada kehamilan muda, 

apabila  tidak mendapat penanganan yang legeartis dapat menimbulkan infeksi, sementara 

tindakan kuretase pada penanganan abortus kadang timbul penyulit berupa perforasi uterus 

(Manuaba, 2013). Faktor kejadian abortus atau abortus berisiko tinggi  terutama terjadi 

abortus berulang atau lebih dari satu kali. Kejadian keguguran, tindakan tertentu seperti 

kuretase akan berisiko karena dapat menyebabkan cidera pada  uterus.
 25   

Cidera dalam alat 

kandungan atau jalan lahir dapat ditimbulkan oleh proses kehamilan terdahulu dan berakibat 

buruk pada kehamilan dan persalinan yang sedang di alami.
39

 
.39 

 

KESIMPULAN  

Variabel penelitian yang terbukti berisiko terhadap kejadian perdarahan postpartum 

pada ibu bersalin yang dirawat di rumah sakit di Kabupaten Temanggung yaitu penolong 

persalinan bidan, riwayat obstetri buruk, interval kehamilan, anemia trimester III (kadar Hb 

rendah), dan riwayat abortus.  

 

SARAN    

 Peningkatan profesionalisme kemampuan tenaga kesehatan bidan (BPM)  dalam 

managamen aktif kala III persalinan, peningkatan pemahaman  kehamilan risiko tinggi dan 

kepatuhan bidan dalam rujukan kasus ibu hamil risiko tinggi ke fasilitas pelayanan kesehatan 

rujukan. Perlu adanya sistem  pencatatan & pelaporan yang menjamin ketersediaan data 

berbagai komplkasi kehamilan, persalinan  dan faktor risiko sebagai evidence base yang 

berguna bagi perencanaan, pemetaan dan evaluasi kegiatan program.  
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