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Pendahuluan: Salah satu yang menjadi penyebab tingginya AKI di
Indonesia yaitu perdarahan postpartum. Perdarahan postpartum merupakan
suatu kondisi yang abnormal di mana darah yang keluar sangat banyak
hingga 500 cc atau bahkan lebih. Kasus ini dapat terjadi pada semua
kalangan ibu hamil. Tujuan: Untuk mengetahui insiden dan faktor risiko
perdarahan post parum pada persalinan pervaginam. Metode: Menggunakan
metode studi literatur sesuai dengan topik yang diangkat dalam penelitian
ini. Studi literatur didapat dari berbagai sumber, diantaranya jurnal dari
tahun 2016 - 2019. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian literatur:
“perdarahan post partum”, “faktor risiko”, dan “insiden”. Hasil: Dari
beberapa jurnal yang telah di telaah, perdarahan postpartum masih
merupakan salah satu komplikasi terbesar kematian ibu setelah melahirkan
yang banyak disebabkan oleh atonia uteri. Sebagai tenaga medis, hal yang
dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya perdarahan postpartum adalah
dimulai dari pemantauan asuhan antenatal ibu hamil hingga ibu bersalin
yang dilakukan oleh tenaga terampil dan melakukan rujukan tepat waktu
apabila kasus perdarahan postpartum tidak teratasi melalui fasilitas
pelayanan kesehatan yang memadai.
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PENDAHULUAN

Kehamilan adalah proses fisiologis
normal yang didefinisikan dengan
keberadaan kompleks utero-placental.
Perubahan fisiologis karena kehamilan
bisa disebabkan karena kemampuan
system organ yang terbatas mendapat
beban lebih dan  mengakibatkan
memburuknya keadaan fisik
sebelumnya. Mengingat hal tersebut,
perlakuan khusus dan pengawasan yang
adekuat harus diberikan kepada pasien,
baik dari trimester pertama kehamilan
hingga penanganan post-partum
terhadap semua keadaan yang mungkin
mengancam jiwa ibu dan/atau janin.
Dari semua keadaan tersebut, penyebab
terbesar kematian ibu setiap tahunnya
adalah perdarahan (Dewa Gde Windu,

2015).
Perdarahan post partum merupakan
penyebab utama tingginya Angka

Kematian Ibu (AKI). Angka Kematian
Ibu didasarkan pada risiko kematian ibu
berkaitan dengan proses melahirkan,
persalinan, perawatan obstetrik,
komplikasi kehamilan dan masa nifas.
World Health Organization (WHO)

memperkirakan 800 perempuan
meninggal  setiap  harinya  akibat
komplikasi  kehamilan dan proses
kelahiran. Sekitar 99% dari seluruh
kematian ibu terjadi di Negara
berkembang (WHO, 2014).

Menurut Profil Kesehatan

Indonesia Tahun 2014, empat penyebab
kematian ibu terbesar yaitu perdarahan
30,3%, hipertensi dalam kehamilan
(HDK) 27,1%, infeksi 7,3%, dan lain-
lain yaitu penyebab kematian ibu tidak
langsung seperti  kondisi  penyakit
kanker, ginjal, jantung atau penyakit lain
yang diderita ibu sebesar 35,3%
(Kemenkes RI, 2014).
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Perdarahan postpartum merupakan
penyebab 25% dari seluruh jumlah

kematian ibu didunia. Selain itu,
perdarahan  postpartum  merupakan
penyebab utama kematian ibu di
sebagian ~ besar  negara  dengan

penghasilan rendah. Kematian akibat
perdarahan postpartum sebagian besar
terjadi selama 24 jam pertama setelah
kelahiran (Manuaba, 1998).

Salah satu target yang akan dicapai
Sustainable Development Goals (SDGs)
yang ditetapkan oleh World Health
Organizazion (WHO) adalah
mengurangi AKI secara global sampai
di bawah 70/10.000 kelahiran hidup,
dalam kurun waktu 2030 (WHO, 2014:
Kemenkes RI, 2015). Upaya yang perlu
dilakukan untuk menurunkan AKI
adalah dengan deteksi dini risiko ibu
hamil dan ibu bersalin di tempat
pelayanan kesehatan. Faktor risiko
tersebut berkaitan dengan karakteristik
ibu, antara lain umur ibu kurang dari 20
tahun atau lebih dari 35 tahun, jumlah
anak lebih dari 4, jarak kehamilan
terakhir kurang dari 2 tahun, anemia dan
lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm.

Perdarahan postpartum merupakan
penyebab tersering dari keseluruhan
kematian akibat perdarahan obstetric
(Cunningham, 2005). Perdarahan
postpartum adalah perdarahan yang
terjadi segera setelah partus
(melahirkan), perdarahan yang melebihi
500 ml setelah bayi lahir pada persalinan
per vaginam dan melebihi 1000 ml pada
seksio sesarea, atau perdarahan yang
lebih  dari  normal dan telah
menyebabkan perubahan tanda vital
(pasien mengeluh lemah, limbung,
berkeringat dingin, menggigil,
hiperpnea, sistolik < 90 mmHg, nadi>
100x/menit, kadar Hb<8 %)
(Prawirohardjo, 2008).
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Perdarahan postpartum
diklasifikasikan  berdasarkan  waktu
terjadinya yaitu perdarahan postpartum
primer, perdarahan apabila terjadi dalam
waktu 24 jam setelah persalinan dan
biasanya disebabkan oleh atonia uteri,
robekan jalan lahir, sisa sebagian
plasenta dan gangguan pembekuan
darah sedangkan perdarahan postpartum
sekunder apabila terjadi dalam waktu
lebih dari 24 jam setelah persalinan
(Llewellyn, 2001). Penyebab utama
perdarahan post partum sekunder
biasanya disebabkan sisa plasenta.
Kematian maternal lebih banyak terjadi
dalam 24 jam pertama postpartum yang
sebagian besar karena terlalu banyak
mengeluarkan darah (Nola, dkk, 2015).

Banyak faktor yang berhubungan
dengan perdarahan postpartum. Adapun
faktor-faktor ~ yang  mempengaruhi
kejadian perdarahan postpartum adalah
kala 3 yang memanjang, multi-gravida,
episiotomy, makrosomia fetus dan
riwayat pendarahan post-partum.
Melahirkan  bayi kembar dengan
persalinan normal juga merupakan
faktor risiko. Partus lama adalah
persalinan yang berlangsung lebih dari
24 jam pada primi dan lebih dari 18 jam
pada multi. Partus lama dapat
menyebabkan terjadinya inersia uteri
karena kelelahan pada otot - otot uterus

sehingga rahim berkontraksi lemah
setelah bayi lahir (Yekti, S, Nena, R, H.
2017).

Pada penelitian tahun 2008,

dikatakan setiap wanita meninggal tiap
menitnya saat melahirkan, dimana 24%
disebabkan karena pendarahan berat
(Gambar 1). Sekitar 529.000 wanita
meninggal saat hamil setiap tahunnya
dan hampir semuanya (99%) terjadi
pada negara berkembang. Empat puluh
persen kematian karena pendarahan
post-partum terjadi pada 24 jam pertama
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dan 66% terjadi saat minggu pertama
(Nawal M, 2008).

® unsafe abortion

® obstructed labor

'enyabab Igs laor

Penyebab tak lgs

Gambar 1. Penyebab utama kematian
ibu hamil di Negara sedang
berkembang (Bale et al., 2003).

Melihat data tersebut, pengetahuan
akan perdarahan post-partum mutlak
dimiliki oleh semua praktisi kesehatan
yang akan membantu persalinan. Segala
upaya baik dari cara diagnosis yang
akurat, penanganan yang adekuat serta
pencegahan terhadap semua faktor
resiko merupakan hal yang sangat
penting untuk mengurangi angka
mortalitas ibu akibat perdarahan post-
partum.

ANGKA KEMATIAN IBU DI INDONESIA PER 100.000 KELAHIRAN HIDUP
TAHUN 1991 - 2015

W, g
350 4 3%

300 33 0

s - 307

200 %
150
100 -
50 1

® 305

T T T T T
1991 1997 2002 2007 2012 2015
Tahun

Sumber: BPS, SDKI 1991-2012
*AKI tahun 2015 merupakan hasil SUPAS 2015

Gambar 2. Angka kematian ibu tahun
1991-2015

Di Indonesia, secara umum angka
kematian ibu mengalami penurunan
dalam kurun waktu 1991-2015 dari 390
pada tahun 1991 menjadi 305 di tahun
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2015. Angka Kematian lbu (AKI) ini
merupakan indikator yang menunjukkan
jumlah kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan dan nifas yang
disebabkan oleh kehamilan, persalinan,
dan nifas atau pengelolaannya tetapi
bukan karena sebab-sebab lain seperti
kecelakaan atau terjatuh di setiap
100.000 kelahiran hidup.

Saat ini Indonesia mengalami
kegagalan dalam pencapaian target
penurunan angka kematian ibu. Sejak
tahun 1994 telah terjadi penurunan
angka kematian ibu secara bertahap dari
390 per 100 000 Kelahiran hidup
menjadi 334 per kelahiran hidup pada
tahun 1997, dan semakin turun pada
tahun 2007 menjadi 228 per 100 000
kelahiran hidup (Bappenas, 2012),
namun terjadi peningkatan drastis pada
tahun 2012. Berdasarkan hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2012 angka kematian ibu
melonjak sangat signifikan menjadi 359
per 100.000 kelahiran hidup (SDKI,
2012).

Berbagai upaya telah dilakukan
untuk menurunkan kematian ibu, antara
lain melalui penempatan bidan di desa,
pemberdayaan keluarga dan masyarakat
dengan menggunakan Buku Kesehatan
Ibu dan Anak (Buku KIA), Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) serta penyediaan
fasilitas kesehatan. Pelayanan Obstetri
Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di
Puskesmas perawatan dan Pelayanan
Obstetri Neonatal Emergensi
Komprehensif (PONEK) di rumah sakit.
Upaya lain yang dilakukan pemerintah
adalah program Jampersal (Jaminan
Persalinan) yang diselenggarakan sejak
2011. Program yang memiliki visi “Ibu
Selamat, Bayi Lahir Sehat” ini
diharapkan memberikan pengaruh besar
dalam upaya percepatan penurunan
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angka kematian ibu dan bayi baru lahir
(Kemenkes RI, 2012).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
metode studi literatur review non
sistematic berdasarkan sumber relevan
dari topik terkait. Studi ini dari berbagai
sumber, buku, internet, pustaka dan
jurnal baik nasional maupun jurnal
internasional. Analisa dilakukan dengan
cara menganalisis beberapa literatur
yang relevan dengan topik yang
diangkat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Perdarahan post partum mengacu
kepada kehilangan darah sebanyak 500
mL atau lebih selama satu jam pertama
sesudah melahirkan. Normalnya, setelah
melahirkan bayi pervaginam, kehilangan
darah sebanyak 500 mL dianggap masih
dapat diterima. Risiko perdarahan
postpartum paling besar dalam waktu
satu jam pertama sesudah melahirkan
bayi, setelah plasenta terlepas sehingga
uterus yang sangat banyak mengandung
pembuluh darah.

Faktor risiko utama terjadinya
pendarahan post partum adalah atonia
uteri, laserasi jalan lahir, retensio
plasenta maupun koagulopati. Faktor
risiko lainnya berupa kala 3 yang
memanjang, multi-gravida, episiotomy,
makrosomia  fetus dan  riwayat
pendarahan post-partum. Melahirkan
bayi kembar dengan persalinan normal
juga merupakan faktor risiko (Janice M,
et al, 2007).
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Tabel 1. Insiden dan faktor risiko 2. Laserasi serviks
perdarahan post partum (Janice M, et Laserasi serviks, jalan lahir atau
al., 2007) perineum juga dapat menyebabkan
perdarahan postpartum. Laserasi
Penyebab Perdarahan Pasca Persalinan serviks  dapat  mengakibatkan

The “Four Ts” Mnemonic Device for
Causes of Postpartum Hemorrhage

Mnemonic for
Acute onset of HPP |

Approximate

Four Ts Cause incidence (%)

Tone Atonic uterus 70
Trauma

Lacerations, hematomas, 20

Tissue 10 Secondary or
Late onset of

HPP

placenta

Thrombin Coagulopathies 1

Janice M. Anderson, et al, Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage. Am Fam Physiclan. 2007,
75:875-82

1. Atonia uteri

Atonia uteri merupakan perdarahan
yang terjadi karena uterus tidak
mampu berkontraksi dengan baik
sehingga pembuluh darah pada

perdarahan yang sangat banyak jika
pembuluh arterinya robek. Biasanya
keadaan ini terjadi segera setelah
plasenta lahir.

Laserasi serviks yang merupakan
salah satu terjadinya perdarahan
post partum hingga sekitar 20%
kasus. Laserasi serviks juga dapat
menyebabkan  perdarahan  post
partum lanjut pada tempat ruptur
yang tidak berhasil membentuk
bekuan darah dan dengan demikian
tidak dapat menyekat lokasi
perdarahan (Anita L & Lyndon S,
2014).

lokasi pelekatan plasenta akan

terbuka. Setiap keadaan yang 3. Retensio plasenta

mengganggu  kemampuan - uterus Retensio  plasenta  merupakan
untuk berkontraksi  dapat penyebab perdarahan post partum
menyebabkan atonia uteri dan yang lain. Pada beberapa kasus
selanjutnya perdarahan post partum dapat terjadi retensio berulang,
(Anita L & Lyndon S, 2014). plasenta harus dikeluarkan karena
Atonia uteri merupakan penyebab dapat menimbulkan perdarahan,
paling  banyak pt'erdarah:m post infeksi karena sebagai benda mati,
partum, hingga sekitar 70% kasus. dapat terjadi plasenta incarserata,
Atonia  dapat terjadi  setelah polip plasenta, degenerasi ganas
persalinan  vaginal,  persalinan khorio karsinom (Ai Yeyeh R dkk,
operatif  ataupun  persalinan 2009). Retensio plasenta ini juga
abdominal. - Penelitian  sejauh ini merupakan etiologi tersering kedua
membuktikan bahwa atonia uteri dari perdarahan post partum (10 -
lebih  tinggi  pada  persalinan 20% kasus). Jika kasus itu cukup
abdominal dibandingkan dengan besar, perdarahan akan sudah
persalinan vaginal (Edhi, 2013). terlihat pada awal periode post
Atonia uterus juga dapat partum.

menyebabkan  perdarahan  post

partum lanjut. Sebagai akibatnya, 4. Koagulopati

uterus tidak dapat berkontraksi

dengan kuat sehingga pembuluh
darah yang terbuka pada tempat
pelekatan plasenta akan terus
mengeluarkn darah.
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Kejadian gangguan koagulasi ini
dapat menyebabkan perdarahan post
partum, keadaan ini lebih sering
ditemukan pada solusio plasenta,
missed abortion atau kematian janin
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perdarahan

intra uteri. Koagulopati merupakan
salah satu etiologi dengan insiden
perkiraan sekitar 1% kasus.

Dengan  demikian,
berdasarkan

penanganan
prakiraan

jumlah darah yang keluar tidak dapat

digunakan sebagai

dasar penentuan

tindakan. Benedetti mengusulkan tanda
klinis syok sebagai dasar penentuan
keputusan klinik.

Tabel 2. Klasifikasi penentuan status
perdarahan berdasarkan tampilan
klinis ((_Zoker, et al., 2007) '

yang Peneliti

Berikut merupakan beberapa jurnal
analisis dalam studi

literatur review ini:

Tabel Rincian Hasil Jurnal Pilihan
Utama untuk Literatur Review

Penulis Judul Penelitian | Nama | Tujuan Penelitian Hasil Penelitian
(Tahun) Jurnal
1. | Kristini An  Insight Into | Jumal Tujuan dari studi | Perdarahan postpartum terjadi di antara

Matemal  Death | Keperawatan | kualitatif ini adalah | wanita dengan rentang umur 2442

[a ry | Caused By | Indonesia | untuk tahun: empat di antara mereka sudah
Fredy Kanvur | Postpartum mengeksplorasi pemah hamil sebanyak lebi
Vol 22, No 1| Hemorrhage In persepsi para pihak | empat Kali. Secara medis.

(2019) Westem  Timor, yang paling | disebabkan oleh p;mgujgugagkg]j[iga
Indonesia ‘mengetahui persalinan berhubungan dengan retensi

mengenai penyebab pla{cma,
kematian matemal

karema  perdaaban

postpartum.

2. Igorithm for the i Unfuk Kehilangan darah secara signifikan
management of Joumalof | sebuah algoritma lebih rendah pada kelompok pasien.
coagulopathy from | Obstetric untuk pengelolaan | Tidak ada kejadian buruk yang
postpartum Anesthesia | koagulopati dari dikaitkan dengan manajemen ini di
hemonhage, using perdarahan kedua kelompok. Dosis konsentrat
fibrinogen postpartum masif. | fibrinogen yang diberikan secara
concentrate as first- signifikan lebih tinggi dan bahwa
line therapy plasma beku segar yang diberikan

secara signifikan lebih rendah pada
kelompok pasien.

3. | Solwayo Postpartum Intemational |1. Untuk Insiden PPH prmer adalah 1.6%.
Ngwenya hemonthage: Joumal of mendokumentasi | Faktor risiko yang paling dapat
2016;8:647- | incidence, sk | Women's kan kejadian. diidentifikasi untuk PPP primer adalah
650. factors, and | Health faktor risiko. dan | hipertensi yang diinduksi kehamilan

outcomes in a low- penyebabPPH | ditkuti oleh persalinan lama. Atonia
fesource sefting dalam pengaturan | uterus adalah penyebab paling umum

sumberdaya | dari perdarahan postpartum (82.4%)

en

2. Untuk

mendokumentasi

kan hasil

matemal PPH

dala pengaturan

sumber daya

rendah.

4. | Bk Assefa | Prevalence and US National | Penelitian ini Prevalensi kescluruban:

Kebede. predictors of Library of | bertujuan untuk postpartum primer adalah 16.6%.
Ritbano Ahmed | primary postpartum | Medicine menilai prevalensi | Riwayat perdarahan postpartum
Abdo, Abebe | hemorrhage: An National dan prediktor sebelumnya [AOR =2.7,95% CI (1,1,
Alemu implication for Institutes of | perdarahan 6.8)] merupakan prediktor signifikan
Anslhe designing effe Health di | perdarahan postpartum primer
s | infervention at antara ibu yang
Gebremaria welahirkan di rumaly
2019; 14(10) Southem Ethiopia sakit tertentu di
Ethiopia Selatan.
5. | Daniel ‘The magnitude and | US National | Penelitian mi Penelitian ini mengungkapkan baliwa
|| Habitamu, associated factors of | Library of | bertujuan untuk besamya perdarahan postpartum
Yitayal Ayalew | post Medicine | menilai besamya dan | adalah 7.6% (C16.2. 9.8). Temuan ini
Goshu. Likenaw | hemorthage among | National | faktor-faktor terkait | mengkonfirasi bahwa atonia uteri.
Bewuke ‘mothers who Institutes of retensi plasenta, dan trauma saluran
2019:12:618 | delivered at Debre | Health postp: di antara | genital adalah p ling
‘Tabor general ibu yang melahirkan | umum dari perdarahan postpartum.
hospital 2018 di rumah sakit umum
Debre Tabor.

6. | Siti Nur Path Analysis on Joumalof | Penelitian ini Perdarahan postpartum berhubungan
Hidayati, Uki | Detenminants of Matemal and | bertujuan untuk Iangsung dan positif dengan atonia
Remmo. Postpartum Bleeding | Child Health | menganalisis faktor- | uterine (b=2.46;95% CI=1.53
Budihastuti, at Dr. Moewardi faktor penentu hingga 340 p <0,001), laserasi vagina
Vini Hosptal, Central perdarahan (b=1,76;95% 1= 0,78 hingga 2.75:
Widvaningsth | Java postpartum. P <0.001). riwayat kebidanan yang
Vol 4, No6 buruk (b =0,93; 95% CI = 0,11 hingga
(2019) 1,76. p = 0,026), dan jenis persalinan

(b=1,70; 95% C1= 0,94 hingga 2.46:
p<0.01).

7. | Tanjona A Uterne atony risk | Intemational | Unfuk menentukan | Ditemukan 40 kasus atonia uteri dari
Ratsiatosika, factor after vaginal | Joumalof | faktor risiko atonia | 5421 kelahiran dengan prevalensi
Randriamahavo | delivery in atertiary | Reproductio | uteri setelahrute | 0,73% Dalam analisis univariat,

ld, | hospital in n Kelahiran prematur dan janin
Rainibarijaona | Antananarivo, Contraceptio | pervaginam dengan | hipotropik adalah faktor risiko atonia
A Lantonirina, | Madagascar 1, Obstetrics | persalinan yang uteri (OR =3,07,95%C1 1,27-7.44
etal. and dimediasi oksitosin. | dan OR =3.43 95% C1 masing-masing
2019 Ginekology 1.48-8.09).

$. | Chigozie Emcrging trend in Tujuannya untuk | Penyebab paling umum dari
Ozoemena the etiology of menentukan tren perdarahan post adalah laserasi
Ifeadike, postpartum perubahan dalam saluran genital pada 24 (34.8%) kasus
George hemorhage i a low prevalensi. penyebab | diikuti oleh atonia uteri pada 21
Uchenna Eleje, | resourceseting dan kematianibu | (30.4%) kasus. Ada hubungan yang
Ugochukwu terkait dengan PPH | siguifikan antara jenis PPH dan faktor
Stanley Umeh, dalam pengaturan | risiko / penyebabnya (laserasi saluran
Emmanuellkech sumber daya yang | geaital, atonia uterus, Konsepsi produk
ukwu rendah. yang dipertahankan, endometritis dan
Okaforcha koagulopati; p <0,05 untuk semua)

| |eos)

9. | Tatsuya Incidenceandrisk | Research Menilai insidendi | Insiden perdarahan postpartum adalah
Fukami, etal,, | factors for Atticle antara kasus 8,7%, dan perdarahan postpartum berat
2019 postpartum persalinan (1500 m! bloodloss atau lebih) adalah

hemorrhage a transvaginal. 2.1%.
mongtransvaginal

deliveries ata

tertiary

perinatalmedical

facility in Japan

10. | Johanna Placental location, | Upsala Untuk menentukan | Insidensi PPH keseluruhan adalah
Belachew, etal., | postpartum Joumalof | apakah lokasi 11,0% dan retensi plasenta 3,5%. Dua
2017 hemomhage and Medical plasenta anterior ‘puluh tiga wanita (11,8%) dengan

retained placentain | Sciences meningkatkan risiko | plasenta anterior memiliki PPH
women with a PPH dan dibandingkan dengan 12 (6.9%)
Previous cesarean mempertahankan | dengan lokasi posterior atau fundus.
section delivery: a plasenta pada wanita
prospective cobort tersebut.
study

Perdarahan  postpartum  masih

merupakan penyebab penting terjadinya
mobiditas dan mortalitas pada ibu hamil
terutama di negara-negara berkembang.
Masih banyak praktek dibawah standar
yang dilakukan sehingga berkontribusi
pada proses kematian ibu. Perdarahan
post partum merupakan penyebab
langsung kematian ibu sebanyak 24% di
negara berkembang. Indikator kematian
karena perdarahan post partum juga
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merupakan ukuran kualitas pelayanan
kesehatan di suatu tempat. Keberhasilan
pelayanan kesehatan untuk mengatasi
masalah ini memberikan nilai tinggi
pada pengurangan kematian maternal
Khususnya di Indonesia.

Sebagai tenaga kesehatan, dengan
adanya studi literature ini dapat
dijadikan acuan untuk lebih hati-hati
dalam penanganan perdarahan post
partum. Hal yang paling utama adalah
dilakukannya  deteksi  dini, bila
didapatkan faktor risiko kehamilan,
segera rujuk ke fasilitas pelayanan yang
lebih memadai dan tersedia tenaga yang
ahli. Perlu lebih waspada dan persiapan
alat, obat serta rujukan yang tepat dan
aman dalam  menghadapi  setiap
persalinan, karena setiap persalinan
mengandung risiko, setiap saat dapat
timbul komplikasi/bahaya persalinan.
Adapun salah satu tindakan yang cukup
efektif dan biasa dilakukan tenaga
kesehatan dalam mengatasi perdarahan
yaitu dengan teknologi penggunaan
tamponade kondom kateter.
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