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ABSTRAK

Ketika seorang wanita mengalami kehilangan darah yang signifikan setelah melahirkan, hal itu
dikenal sebagai perdarahan postpartum primer. Kehilangan darah yang signifikan terjadi pada
persalinan bedah (operasi caesar) ketika melebihi 1000 ml, sedangkan pada persalinan normal
melalui vagina melebihi 500 ml. Karena peran pentingnya dalam kematian ibu, perdarahan
postpartum merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting di seluruh dunia. Ada banyak
elemen yang berkontribusi pada masalah yang terus berlanjut ini dalam kesehatan global, dan salah
satunya adalah paritas, atau riwayat ibu dalam memiliki anak. Dengan mengumpulkan data tentang
frekuensi perdarahan postpartum primer, persentase ibu dengan paritas berisiko tinggi dan rendah,
dan pemeriksaan faktor-faktor yang berkontribusi dan dipengaruhi oleh paritas, riset ini berharap
dapat menarik kesimpulan tentang sifat dan luasnya hubungan antara keduanya. Menggunakan
informasi dari rekam medis 104 peserta, riset ini menggunakan pendekatan analitik cross-
sectional. Uji Chi-Square digunakan untuk analisis bivariat. Ditemukan korelasi antara paritas
berisiko tinggi dan kejadian perdarahan postpartum primer, seperti yang ditunjukkan oleh data
statistik (nilai p = 0,001). Ibu dengan paritas berisiko tinggi 5,31 kali lebih mungkin merasakan
perdarahan postpartum primer dibandingkan dengan ibu dengan paritas berisiko rendah, menurut
penelitian estimasi risiko, yang memperlihatkan rasio odds (OR) sebesar 5,31. Kesimpulannya,
frekuensi perdarahan postpartum primer sangat terkait dengan paritas berisiko tinggi. Hal ini
menekankan pentingnya inisiatif pencegahan komplikasi postpartum yang mencakup pemantauan
dan pengobatan wanita selama kehamilan dan setelah melahirkan.

Kata Kunci: Perdarahan Postpartum Primer, Paritas

ABSTRACT

When a woman has significant blood loss after giving birth, it is known as primary postpartum
haemorrhage. Significant blood loss occurs in surgical deliveries (caesarean sections) when it
surpasses 1000 ml, while in regular vaginal deliveries it surpasses 500 ml. Because of the
significant role it plays in maternal mortality, postpartum haemorrhage is an important public
health concern worldwide. There are a lot of elements that contribute to this persistent problem in
global health, and one of them is parity, or the mother's history of having children. By collecting
data on the frequency of primary postpartum haemorrhage, the percentage of mothers with high-
risk and low-risk parity, and an examination of the factors that contribute to and are influenced
by parity, this study hopes to draw conclusions about the nature and extent of the association
between the two. Using information from 104 participants' medical records, the research used an
analytical cross-sectional approach. The Chi-Square test was used for bivariate analysis. There
was a link between high-risk parity and the incidence of primary postpartum haemorrhage, as
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shown by the statistical data (p-value = 0.001). Mothers with high-risk parity are 5.31 times more
likely to have primary postpartum haemorrhage compared to those with low-risk parity, according
to risk estimating research, which indicated an odds ratio (OR) of 5.31. The frequency of main
postpartum haemorrhage is highly linked with high-risk parity, to conclude. This emphasises the
significance of postpartum complication prevention initiatives that include monitoring and
treating women throughout pregnancy and after giving birth.

Keywords: Primary Postpartum Hemorrhage, Parity

PENDAHULUAN
Perdarahan hebat setelah melahirkan
dikenal sebagai perdarahan postpartum

primer. Hal ini terjadi ketika kehilangan darah
selama persalinan normal lebih dari 500 ml,
dan terjadi pada persalinan operasi (operasi
caesar) ketika kehilangan darah lebih dari
1000 ml.! Tingkat kematian ibu yang tinggi
terkait dengan perdarahan  postpartum
merupakan perhatian utama dalam kesehatan
masyarakat.?

Angka Kematian Ibu merupakan indikator
yang berguna untuk mengevaluasi penyakit ini
karena mengukur rasio yang dialami selama
kehamilan, masa ketika hamil, dan periode
postpartum.® Angka ini telah meningkat akhir-
akhir ini, menurut data dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia. Hernia
(45,2%), eklampsia (12,9%), komplikasi
aborsi (11,1%), infeksi atau sepsis postpartum
(9,6%), masalah persalinan (6,5%), dan
anemia (1,6%). Penyebab utama masalah pada
pasien obstetri adalah perdarahan postpartum.
Sementara itu, hampir 303.000 ibu meninggal
dunia pada tahun 2019, menurut WHO.*

Perdarahan postpartum primer
dikategorikan menjadi dua jenis: perdarahan
primer di awal proses, dan perdarahan
sekunder, yang terjadi kemudian.!

Sebagian besar perdarahan terjadi dalam
sehari setelah melahirkan, tetapi perdarahan
sekunder sering terjadi antara minggu
kesepuluh dan kedua belas postpartum.’ Dapat
disebabkan oleh sejumlah hal yang berbeda,
tetapi yang paling umum adalah "4T". Alasan
pertama dan paling umum adalah atonia atau
tonus uterus, yaitu kontraksi uterus yang
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lemah. Kedua, adanya jaringan plasenta yang
tertinggal atau tidak keluar sempurna (tissue).
Ketiga, luka atau robekan pada organ
reproduksi seperti vagina, serviks, dan rahim
(tears). Keempat, gangguan pada sistem
pembekuan  darah  (thrombin)  seperti
koagulopati.® Dalam sebuah tinjauan studi
yang menggunakan data dari World Fertility
Survey (WFS) jumlah kelahiran sebelumnya
(paritas) yang berpengaruh terhadap risiko
kematian bayi, Istilah "paritas"
menggambarkan jumlah rata-rata kelahiran
yang dialami seorang wanita. Terdapat dua
kelompok tingkat paritas: mereka yang
berisiko tinggi (<2 dan >3 anak) dan mereka
yang berisiko rendah (2-3 anak).” Faktor risiko
memperlihatkan angka kelahiran atau paritas
yang tergolong tinggi dapat meningkatkan
terjadinya perdarahan postpartum primer.®
Wanita yang memiliki jumlah kelahiran yang
tinggi mempunyai risiko yang lebih tinggi dan
dapat menyebabkan perdarahan postpartum
jika tidak mendapatkan penanganan yang
benar.*

Pada penelitian sebelumnya  Nurul
Hazanah Hamzah (2021) sejalan dengan riset
ini dengan didapatkan hasil penelitiannya
meliputi faktor predisposisi paritas dengan
risiko tinggi dalam kehamilan dengan
perdarahan postpartum primer.’

Riset ini dapat memberi manfaat pada
masyarakat dan responden dengan
memberikan informasi mengenai pengaruh
paritas dan kejadian perdarahan postpartum
primer. Riset ini mempunyai pengaruh juga
untuk peneliti, pada bidang penelitian, dan
untuk instansi untuk tambahan ilmu data
ilmiah, referensi serta literatur ilmiah. Riset ini
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mempunyai tujuan untuk mendapatkan jumlah
angka dari kejadian perdarahan postpartum
primer, mengetahui jumlah ibu dengan paritas
risiko tinggi (<2 dan >3 anak) dan paritas
risiko rendah (2-3 anak), mengetahui
penyebab terjadinya perdarahan postpartum
primer dan mengetahui ditemukan korelasi
paritas dan kejadian postpartum primer di
RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara.

METODOLOGI

Penelitian ini memiliki tujuan untuk
mengkaji hubungan antara karakteristik yang
terkait dengan perdarahan postpartum primer
pada wanita yang melahirkan, dengan
menggunakan analisis observasional analitik
dan metodologi penelitian kuantitatif cross-
sectional. Dari Januari 2023 hingga Agustus
2024, Populasi penelitian terdiri dari ibu-ibu
yang melahirkan di Rumah Sakit Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara antara Januari dan
Agustus 2023-2024, dan sebanyak 104 ibu
berpartisipasi  dalam  survei.  Dengan
menggunakan rekam medis pasien sebagai
titik awal, peneliti secara acak memilih jumlah
sampel yang dibutuhkan untuk penelitian
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Pendekatan ini digunakan sebagai bagian dari
prosedur pengambilan sampel responden. Ibu-
ibu yang melahirkan pada tahun 2023-2024
yang diklasifikasikan memiliki paritas risiko
rendah atau risiko tinggi, serta mereka yang
didiagnosis mengalami perdarahan postpartum
primer, memenuhi syarat untuk berpartisipasi.
Data rekam medis yang tidak lengkap, riwayat
aborsi, atau riwayat keguguran merupakan
alasan untuk dikeluarkan dari penelitian.
Peneliti dapat menggunakan alat penelitian
yang disediakan dalam tabel untuk
mengembangkan panduan pengisian tabel
yang dapat digunakan untuk menulis data yang
diperoleh  dari rekam  medis. Data
dikumpulkan dalam format berikut: nomor
rekam medis, kategori paritas, jumlah
perdarahan postpartum primer, penyebab
perdarahan postpartum primer, usia ibu, dan
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kadar hemoglobin. Perangkat lunak Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
digunakan untuk analisis data dalam penelitian
ini. Analisis univariat digunakan untuk
memastikan distribusi frekuensi variabel yang
diteliti. Untuk mengetahui apakah ada korelasi
antara paritas dan kejadian perdarahan
postpartum primer. Maka dapat mengetahui
apakah ada hubungan yang signifikan antara
kedua variabel tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL

Insiden perdarahan postpartum primer,
anemia ibu, usia ibu, kategori paritas ibu, dan
karakteristik ~ wanita yang  mengalami
komplikasi ini adalah beberapa variabel
penelitian yang coba diringkas dalam studi ini.
Tujuan analisis ini adalah untuk mendapatkan
pemahaman umum tentang pola data dengan
menghitung persentase dan distribusi setiap
variabel.

Analisis Univariat

Tabel 1. Kejadian Perdarahan Postpartum
Primer Ibu Bersalin di RSUD Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara

Frekuensi Persentase (%)
Ya 82 78,8
Tidak 22 21,2
Total 104 100

Tabel 1 menunjukkan distribusi insiden
perdarahan postpartum primer pada wanita
yang melahirkan di Rumah Sakit Daerah Hj.
Anna Lasmanah Banjarnegara pada tahun
2023-2024. Studi ini melibatkan 104
responden, dan terdapat dua jenis perdarahan
postpartum: primer dan non-primer. Di antara
responden, 82 (atau 78,8% dari total)
mengalami perdarahan postpartum primer,
menurut hasil penelitian. Meskipun 22 orang
melaporkan mengalami perdarahan
postpartum primer, 21,2% dari kelompok
tersebut  tidak mengalaminya. Menurut
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dialami oleh sebagian besar wanita yang

melahirkan.

Tabel 2. Penyebab Perdarahan Postpartum

Primer di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara
. Persentase
Frekuensi (%)
Retensio 37 35,6
Plasenta
Sisa Plasenta 25 24,0
Robekan jalan 13 12,5
lahir
Atonia Uterli 5 4,8
Ruptur Uteri 2 1,9

Berdasarkan Tabel 2 Distribusi Penyebab
Perdarahan Postpartum Primer di RSUD Hj.
Anna Lasmanah Banjarnegara tahun 2023-
2024 jumlah responden pada riset ini adalah 82
responden yang merasakan perdarahan
postpartum primer dengan kategori retensio
plasenta, sisa plasenta, robekan jalan lahir,
atonia uteri, dan ruptur uteri. Hasil analisis
memperlihatkan kebanyakan termasuk dalam
kategori retensio plasenta, sebanyak 37
responden atau 35,6% dari total sampel. Selain
itu, sisa plasenta dengan 25 responden atau
24,0%. Selanjutnya, robekan jalan lahir yaitu
13 responden atau 12,5%. Sementara itu,
atonia uteri terdapat 5 responden atau 4,8%.
Wanita dengan paritas risiko tinggi mengalami
kelemahan kontraksi uterus dalam menekan
pembuluh darah atau yang disebut atonia
uteri.! Terakhir dari ruptur uteri yaitu 2
responden atau 1,9%. Data ini memperlihatkan
mayoritas penyebab perdarahan postpartum
primer pada retensio plasenta. Paritas risiko
tinggi menimbulkan semakin banyak jaringan
ikat di uterus sehingga kemampuan untuk
berkontraksi semakin menurun yang membuat
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sulit melakukan penekanan pada pembuluh
darah setelah terlepasnya plasenta.!!

Tabel 3 Paritas di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara

Frekuens TSI

Risiko tinggi
(<2 dan >3 80 76,9%
anak)
Risiko
rendah (2-3 24 23,1%
anak)

Total 104 100,0

Berdasarkan Tabel 3 Distribusi Paritas Ibu
Bersalin di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara  tahun 2023-2024  jumlah
responden pada riset ini adalah 104 responden,
dengan kategori risiko tinggi (<2 anak dan >3
anak), risiko rendah (2-3 anak). Hasil analisis
memperlihatkan kebanyakan ibu bersalin
termasuk dalam kategori risiko tinggi dengan
kurang dari 2 anak dan lebih dari 3 anak
sebanyak 80 responden atau 76,9% dari total
sampel. Kemudian, kategori risiko rendah
yaitu ibu bersalin dengan paritas 2-3 anak,
ditemukan pada 24 responden yang mencakup
23,1% dari total responden. Data ini
memperlihatkan mayoritas ibu bersalin dalam
kategori risiko tinggi terkait jumlah anak yang
dimiliki, pada kelompok dengan paritas risiko
tinggi (<2 anak dan >3 anak).

Tabel 4 Usia di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara

. Persentase
Frekuensi (%)

Usia rentan
(<20 tahun) > 4.8
Usia ideal
(20-35 63 60,6
tahun)
Usia rentan
(>35 tahun) 36 346

Total 104 100




MEDIKA ALKHAIRAAT : JURNAL PENELITIAN KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 8 (2): 1569-1578

e-ISSN: 2656-7822, p-ISSN: 2657-179X

Berdasarkan Tabel 4 Distribusi Usia Ibu
Bersalin di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara tahun 2023-2024  jumlah
responden pada riset ini adalah 104 responden,
dengan kategori usia rentan (<20 tahun), usia
ideal (20-35 tahun), dan usia rentan (>35
tahun). Hasil analisis memperlihatkan
kebanyakan ibu bersalin ada di kategori usia
ideal, yaitu 20-35 tahun dengan jumlah
sebanyak 63 responden atau 60,6% dari total
sampel. Sementara itu, terdapat 36 responden
atau 34,6% yang termasuk dalam kategori usia
rentan lebih dari 35 tahun. Selain itu, sebanyak
4,8% ada di kategori usia rentan kurang dari 20
tahun. Data ini memperlihatkan mayoritas ibu
bersalin ada di kategori usia ideal (20-35
tahun).

Tabel 5 Anemia di RSUD Hj. Anna Lasmanah

Banjarnegara
Frekuensi Persentase
(%)
Anemia 33 31,7
Tidak 71 68,3
anemia
Total 104 100

Berdasarkan Tabel 5 Distribusi Anemia
Ibu Bersalin di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara tahun 2023-2024  jumlah
responden pada riset ini adalah 104 responden,
dengan kategori anemia dan tidak anemia.
Hasil analisis memperlihatkan kebanyakan
responden ada di kategori tidak anemia dengan
jumlah 71 responden atau 68,3% dari total
sampel. Sementara itu, terdapat 33 responden
atau 31,7% yang termasuk dalam kategori
mengalami anemia. Data ini memperlihatkan
mayoritas ibu bersalin ada di kategori tidak
anemia.
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Analisis Bivariat
Tabel 6 Hubungan Paritas dan Kejadian
Perdarahan Postpartum Primer

Ya % Tidak % Total %

Risiko

tinggi

(<2 69 66,3 11 10,6 80 76,9
dan >3

anak)

Risiko

rendah

(2-3 13 12,5 11 10,6 24 23,1
anak)

Total 82 78,8 22 21,2 104 100,0
P-value = 0,001

Berdasarkan Tabel 6 Hubungan Paritas
dan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer di
RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara
tahun 2023-2024 jumlah responden pada riset
ini adalah 104 responden. Diketahui dari hasil
data cross tabulation pada kategori ibu bersalin
dengan kategori paritas risiko tinggi (<2 dan
>3 anak) sebanyak 69 responden (66,3%)
merasakan perdarahan postpartum primer,
sedangkan 11 responden (10,6%) tidak
merasakan perdarahan postpartum primer.
Pada kategori paritas risiko rendah (2-3 anak)
jumlah ibu yang merasakan perdarahan
postpartum primer lebih sedikit yaitu sebanyak
13 responden (12,5%) dibandingkan 11
responden (10,6%) yang tidak merasakan
perdarahan postpartum primer. Dari hasil
tersebut, terlihat bahwa kejadian perdarahan
postpartum primer mayoritas terjadi pada ibu
bersalin dengan kategori risiko tinggi (<2 dan
>3 anak) dibandingkan pada ibu bersalin
dengan kategori risiko rendah (2-3 anak).

Uji hipotesis menggunakan perhitungan
uji statistik chi-square didapatkan nilai p-value
<0,05 maka Ho di tolak dapat diambil
kesimpulan bahwa ditemukan korelasi yang
bermakna dan signifikan dari hubungan paritas
dan kejadian perdarahan postpartum primer di
RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara
tahun 2023-2024.
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PEMBAHASAN

Perdarahan postpartum primer dialami
oleh 82 (78,8%) dari 104 responden dalam
penelitian tahun 2023-2024 di Rumah Sakit
Daerah Hj Anna Lasmanah Banjarnegara,
sedangkan 22 (21,2%) responden tidak
mengalaminya. Prosedur pengambilan sampel
acak dasar digunakan untuk mengumpulkan
data untuk penelitian ini. Pada tahun 2023 dan
2024, peneliti di Rumah Sakit Daerah Hj Anna
Lasmanah Banjarnegara menemukan korelasi
yang kuat antara paritas dan kejadian
perdarahan postpartum primer.

1. Kejadian Perdarahan Postpartum
Primer di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara

Berdasarkan hasil distribusi penelitian
postpartum primer di RSUD Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara tahun 2023-2024
yang mengalami  kategori  perdarahan
postpartum primer. Angka tersebut cukup
tinggi dan memperlihatkan bahwa perdarahan
postpartum primer masih menjadi masalah
yang signifikan. Pada penelitian ini, faktor
penyebab perdarahan paling tinggi dari
retensio plasenta 37 (35,6%) diikuti dengan
sisa plasenta 25 (24,0%), robekan jalan lahir
13 (12,5%), atonia uteri 5 (4,8%), dan ruptur
uteri 2 (1,9%) pada responden.

Khususnya di negara-negara berkembang,
perdarahan postpartum primer merupakan
salah satu penyebab utama kematian dan
kecacatan di kalangan ibu.!? Kehilangan darah
lebih dari 500 ml selama 24 jam pertama
setelah persalinan normal atau 1.000 ml
setelah operasi caesar disebut sebagai
perdarahan postpartum primer. American
College of Obstetricians and Gynaecologists
(2017) menyatakan bahwa selama dua puluh
empat jam pertama setelah melahirkan,
seorang wanita mungkin mengalami gejala
hipovolemia dan kehilangan darah kumulatif
lebih dari seribu mililiter.!
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Hasil data riset ini sejalan dari penelitian
Hera Purnama Agustin (2023). Didapatkan
hasil  penelitiannya  penyebab  utama
perdarahan postpartum primer di RSUD
Syarifah Ambami Rato Ebu Bangkalan adalah
retensio plasenta yakni sebesar 16 (88,9%)
jumlah responden, diikuti oleh tidak retensio
plasenta 14 (33,3%) jumlah responden,
laserasi jalan lahir 1 14 (53,8%) jumlah
responden, dan laserasi jalan lahir 2 14
(53,8%) jumlah responden.’

Retensio plasenta yang menjadi faktor
penyebab perdarahan paling tinggi yaitu 37
(35,6%) responden. Penelitian tersebut
memperlihatkan untuk penyebab paling tinggi
dari perdarahan postpartum dari retensio
plasenta, yaitu kondisi atau keadaan setelah
persalinan plasenta tidak keluar secara spontan
dalam jangka waktu tertentu.!> Kegagalan
untuk mengeluarkan plasenta dalam waktu 30
menit menyebabkan retensio plasenta.!*
Tingkat kejadian ini konsisten dengan
penelitian lain yang menemukan bahwa
perdarahan postpartum primer merupakan
penyebab utama kematian dan morbiditas ibu
di seluruh dunia, terutama di negara-negara
berkembang. !’

Dampak dari perdarahan postpartum
primer yang tidak tertangani sangat luas, mulai
dari anemia hingga syok hemoragik yang
berpotensi mengancam jiwa. Kehilangan
darah yang signifikan dapat menyebabkan
hipovolemia dan gangguan perfusi jaringan,
yang pada kasus berat dapat menyebabkan
kegagalan organ multipel.!®

2. Paritas di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara

Berdasarkan hasil distribusi paritas di
RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara
Tahun 2023-2024 memperlihatkan bahwa
kebanyakan responden ada di kategori risiko
tinggi, baik dalam kategori risiko tinggi (<2
dan >3 anak) sebanyak 80 orang (76,9%).
Sementara itu, hanya 24 orang (23,1%) yang
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memiliki paritas dengan risiko rendah (2-3

anak).
Rumah Sakit Hj Anna Lasmanah,
Banjarnegara, memiliki angka kejadian

perdarahan postpartum primer yang tinggi
pada tahun 2023 dan 2024, dan angka kejadian
yang tinggi ini sebagian besar disebabkan oleh
paritas. Faktor penting yang menentukan hasil
obstetri adalah paritas, yaitu jumlah kelahiran
yang telah dialami seorang wanita. Wanita
yang melahirkan bayi berisiko tinggi lebih
mungkin mengalami perdarahan postpartum
primer.!”

Kebanyakan responden dalam kategori
paritas risiko tinggi (<2 dan >3 anak) sebanyak
80 orang (76,9%). Kondisi paritas dibawah 2
anak tersebut untuk kehamilan pertama sering
kali membawa risiko lebih tinggi karena uterus
belum pernah mengalami proses distensi
sebelumnya, sehingga respon kontraktilitas
uterus saat persalinan masih belum optimal.'®
Keadaan semakin sering seorang wanita
paritas diatas 3 anak mengalami kehamilan
dan persalinan, semakin mungkin terjadinya
perubahan struktural pada uterus, termasuk
melemahnya tonus otot uterus. Hal tersebut
dapat meningkatkan resiko retensio plasenta
dan sisa plasenta yang meningkatkan
terjadinya perdarahan postpartum primer pada
ibu bersalin.!”

Hasil data riset ini sejalan dengan Nurul
Hazanah Hamzah (2021). Didapatkan hasil
penelitiannya faktor predisposisi paritas dalam
kehamilan dengan perdarahan postpartum
primer di RSIA Ananda Makassar adalah
paritas risiko tinggi (<2 dan >3 anak) yakni
sebesar 112 (57,1%) jumlah responden, diikuti
oleh paritas risiko rendah (2-3 anak) sebesar 84
(42,9%) jumlah responden.’

3. Usia di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara

Rumah Sakit Daerah Hj Anna Lasmanah
di Banjarnegara mengumpulkan 104 sampel,
dengan sebaran usia sebagai dasarnya. Pada
kelompok wusia 20-35 tahun, terdapat 63
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responden (60,6%), 5 (4,8%) pada kelompok
usia rentan (<20 tahun), dan 36 (34,6%) pada
kelompok usia optimal (>35 tahun).

Wanita lebih mungkin mengalami
kesulitan atau bahkan meninggal jika hamil
pada usia yang terlalu muda atau terlalu tua.
Untuk kehamilan, persalinan, dan masa
pascapersalinan yang sehat, rentang usia
optimal adalah 20-35 tahun. Disarankan dapat
menjalankan program kehamilan di usia
tersebut, sudah memiliki kondisi fisik yang
baik dan memiliki mental yang matang.2’

Hasil data riset ini sejalan dengan Meiska
Anggita Ratnaningtyas (2023). Didapatkan
hasil penelitiannya yang menyatakan adanya
hubungan usia ibu hamil dengan risiko tinggi
perdarahan postpartum primer di wilayah
Kelurahan Ponangan, dengan usia (20-35
tahun) yakni sebesar 33 (63,5%) jumlah
responden lebih banyak, diikuti oleh usia (<20
dan >35 tahun) sebesar 19 (36,5%) jumlah
responden.?’

4. Anemia di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara

Tahun 2023-2024, 33 orang (atau 31,7%
dari total) melaporkan mengalami anemia di
Rumah Sakit Daerah Hj Anna Lasmanah
Banjarnegara, sedangkan 71 orang (atau
68,3% dari total) tidak mengalami anemia.
Mayoritas peserta dalam penelitian ini tidak
mengalami anemia, menurut angka-angka ini.

Anemia yaitu suatu kondisi jumlah sel
darah merah ditandai dengan  hasil
pemeriksaan hemoglobin di bawah nilai
normal.?! Hemoglobin yang berfungsi untuk
membawa oksigen yang akan menyebabkan
fungsi jaringan terganggu jika mengalami

kekurangan = oksigen  dalam  jaringan.
Dikatakan anemia jika kadar hemoglobin <11
g/dL.??

Data riset sejalan dengan Sunarsih (2016).
Didapatkan hasil penelitiannya menyebutkan
ibu hamil yang tidak mengalami anemia
sebesar 30 (66,67%) jumlah responden lebih
banyak sedangkan yang mengalami anemia
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yakni  sebesar 15 (33,33%) jumlah
responden.?
5. Hubungan Paritas dan Kejadian

Perdarahan Postpartum Primer di RSUD
Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara

Dari 104 peserta yang mengalami
perdarahan postpartum primer, 82 (atau 69%)
termasuk dalam kelompok paritas risiko
tinggi, artinya mereka memiliki dua anak atau
lebih. Perdarahan postpartum primer terjadi
pada 13,5% wanita dalam kelompok paritas
risiko rendah, yang didefinisikan sebagai
memiliki 2-3 anak. Perdarahan postpartum
primer tidak terjadi pada 22 peserta lainnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa uji
statistik chi-square memiliki nilai p sebesar
0,001, yang kurang dari tingkat signifikansi
0,05. Hasil dari tahun 2023-2024
menunjukkan hubungan yang kuat antara
paritas dan kejadian perdarahan postpartum
primer. Didapatkan juga dari uji Risk Estimate
nilai dari Odds Ratio (OR) dan mendapatkan
nilai Odds Ratio (OR) 5,31 kali lebih besar
kemungkinan ibu bersalin dengan paritas
risikko  tinggi  merasakan  perdarahan
postpartum primer, yaitu paritas risiko tinggi
(<2 dan >3 anak). Sedangkan untuk
Confidence Interval [CI 95% 1,91 — 14,78]
yang artinya dalam interval ini
memperlihatkan bahwa Odds Ratio (OR) ada
di rentang tersebut dengan tingkat kepercayaan
95%.

6. Keterbatasan Penelitian

Data riset ini, dari data yang didapatkan
masih terbatas, dikarenakan menggunakan
metode simple random sampling sehingga
pengambilan data menggunakan status rekam
medis dilakukan secara acak.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Hj.
Anna Lasmanah Banjarnegara tahun 2023-
2024, dapat disimpulkan:
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1. Penelitian ini didapatkan sebanyak 82
(78,8%) responden yang merasakan
perdarahan postpartum primer di RSUD
Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara Tahun
2023-2024.

2. Penelitian ini pada paritas dalam
kehamilan dengan risiko rendah (2-3
anak) didapatkan sebanyak 24 (23,1%)
responden di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara Tahun 2023-2024.

3. Penelitian ini pada paritas dalam
kehamilan dengan risiko tinggi (<2 dan >3
anak) sebanyak 80 (76,9%) responden di
RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara
Tahun 2023-2024.

4. Dalam penelitian kebanyakan penyebab
perdarahan postpartum primer didapatkan
sebanyak 37 (35,6%) responden yang
mengalami retensio plasenta di RSUD Hj.
Anna Lasmanah Banjarnegara Tahun
2023-2024.

5. Ditemukan korelasi dengan perhitungan
Odds Ratio (OR) yang memperlihatkan
rasio untuk perdarahan postpartum primer
pada ibu yang mengalami paritas risiko
tinggi >2 anak dan >3 anak dalam
kehamilan.

Saran diharapkan untuk pelayanan
kesehatan di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara untuk dapat lebih waspada
dengan paritas risiko tinggi dengan upaya
preventif seperti promosi kesehatan dan
pengawasan sejak masa Antenatal Care
(ANC) dan untuk peneliti yang selanjutnya
menjadikan penelitian ini untuk referensi
dalam membantu penelitian yang sejenis
terkait hubungan paritas dan kejadian
perdarahan  postpartum primer. Peneliti
selanjutnya juga dapat memberikan lebih
banyak  variabel-variabel lain  yang
berhubungan dengan riset ini dan melakukan
pengambilan jumlah responden yang lebih
besar di berbagai wilayah atau rumah sakit
dengan karakteristik populasi yang berbeda.
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