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KEJADIAN PERDARAHANPOST PARTUM
DI PUSKESMAS KERUAK

Baiq Dewi Handayani!, Ernawati?, R. Supini®
ABSTRAK

L atar Belakang : Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang terjadi setelah bayi lahir
melewati batas fisiologis normal. Berdasarkan data yang tercatat di Puskesmas Keruak
pada tahun 2021 angka kejadian perdarahan sebanyak 88 kasus sedangkan padadari bulan
Januari sampai Oktober tahun 2022 jumlah persalinan yaitu sebanyak 969 kasus, sedangkan
angka kejadian perdarahan yaitu 98 kasus. Sedangkan pada tahun 2021 sampai 2022 tidak
didapatkan Angka Kematian Ibu angka kejadian tersebut berdasarkan data yang ada di
resgister Puskesmas K eruak

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan jarak kelahiran dan paritas dengan keadian
perdarahan postpartum di Puskesmas Keruak Tahun 2022

Metode : Pendlitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional dengan desain
penelitian survey anaitik menggunakan rancangan case control.- Populasinya adalah
seluruh ibu melahirkan yang tercatat dalam buku register persalinan Puskesmas Keruak
dari bulan Januari-Oktober 2022 sebanyak 969 persalinan dan sebanyak 98 ibu bersalin
yang mengalami perdarahan. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada kel ompok
sampel kasus adal ah total sampling sedangkan sampel kontrolnya menggunakan sistematik
random sampling sehingga didapatkan jumlah sampel sebanyak 196 orang. Pengumpulan
data melalui buku register dengan uji uji chi square.

Hasil : Ada hubungan jarak kelahiran (p value = 0,000) dan paritas (p value = 0,004)
dengan kejadian perdarahan postpartum di Puskesmas Keruak Tahun 2022.

Simpulan : Jarak kelahiran dan paritas merupakan indikator yang dapat mempengaruhi
terjadinya perdarahan postpartum. Semakin dekat jarak kelahiran dan semakin tinggi
paritas, maka resiko terjadinya perdarahan postpartum akan semakin tinggi.

Kata Kunci : Jarak Kelahiran, Paritas, Perdarahan Postpartum
Pustaka : Buku 20 (1 - 20) dan Jurnal 14 (1 - 14)
Haaman : Sampul (I = XI1I), Is (1 — 63), Lampiran (1 - 4)
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BIRTH DISTANCE AND PARITY WITH THE
INCIDENCE OF PRIMARY POST PARTUM BLEEDING
AT THE KERUAK HEALTH CENTER

Baig Dewi Handayani?, Ernawati?, R. Supini®

ABSTRACT

Background: Postpartum bleeding is bleeding that occurs after the baby is born over the
normal physiological limit. Based on the data recorded at the Keruak Health Center,
namely from January to October the number of labor is 969 cases, while the incidence of
bleeding is 98 cases. Whereasin 2021 to 2022 there were no maternal mortality rates.
Purpose: To find out the relationship between birth and parity with the incidence of
primary postpartum hemorrhage at the Keruak Health Center in 2022

Method: This research is an observational quantitative research with analytical survey
research design using case control designs. The population isall mothers.giving birth with
those recorded in the Childbirth Register of the Public Health Center from January-
October 2022 as many as 969 labor and as many as 98 mater nity mothers who experience
bleeding. Sampling techniques used for case samplesare total sampling while the control
sample uses systematic random Sampling so as to get the number of samples as many as
196 people. Data collection through register books with the Chi Square test.

Results: There is a birth distance relationship (p value = 0,000) and parity (p value =
0,004) with the incidence of primary postpartum bleeding at the Keruak Health Center in
2022.

Conclusion: Birth distance and parity are.indicators that can affect the occurrence of
primary postpartum hemorrhage. The closer the birth distance and the higher the parity,
the higher the risk of postpartum bleeding.

Keywords . birth spacing, parity, primary postpartum hemorrhage
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|. PENDAHULUAN

Perdarahan postpartum adalah perdarahan
yang terjadi setelah bayi lahir melewati batas
fisiologis normal. Secara fisiologis, seorang ibu
yang melahirkan akan mengeluarkan darah
sampai 500 ml tanpa menyebabkan gangguan
homeostatis. Berdasarkan waktu terjadinya,
perdarahan postpartum dapat dibedakan menjadi
dua, vyaitu, Perdarahan postpartum adalah
perdarahan yang terjadi sampai 24 jam setelah
persalinan dan perdarahan postpartum skunder
yaitu perdarahan yang terjadi setelah 24 jam
persalinan, perdarahan post partum pada lbu
bersalin dapat menyebabkan kematian (Dartiwen
dan Nurhayati, 2019).

Berdasarkan data  World Health
Organitation (WHO) pada tahun 2019 tercatat
bahwa Angka Kematian lbu (AKI) didunia
yaitu sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian
Ibu (AKI) di ASEAN vyaitu sebesar 235 per
100.000 kelahiran hidup. Menurut laporan
WHO (World Health Organization) tahun 2019
setiap hari ada 830 ibu di duniameninggal akibat
penyakit/komplikasi terkait kehamilan ‘dan
persalinan. Sekitar 75 % kematian ibu
disebabkan oleh perdarahan post partum (WHO,
2019).

Berdasarkan data Direktorat = Jenderal
Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan,
terdapat 7.389 kematian ibu di Indonesia pada
2021. Jumlah tersebut melonjak 56,69%
dibanding jumlah kematian tahun sebelumnya
sebanyak 4.627 jiwa. Tingginyajumlah kematian
ibu saat melahirkan pada tahun-lalu disebabkan
oleh tertularnyavirus Covid-19 yang mencapai
2.982 jiwa. Terdapat pula 1.320 ibu meninggal
karena pendarahan, sebanyak 1.077 meninggal
karena hipertens dalam kehamilan, sebanyak
335 meninggal karena penyakit jantung. Ada
pula207 ibu meninggal ketikamelahirkan karena
infeks  karena perdarahan, sebanyak 80
meninggal akibat gangguan metabolik, sebanyak
65 meninggal karena gangguan Sisistem
peredarah darah, sebanyak 14 meninggal karena
abortus, dan ada 1.309 ibu meningga (Kemenkes
RI, 2021).

Berdasarkan data yang tercatat di Proving
NTB jumlah Angka Kematian Ibu selama

tahun 2019 adalah 97 per 100.000 kelahiran
hidup, dimana Kabupaten Lombok Timur
penyumbang kasus AKI yang cukup besar bagi
NTB yaitu 29 kasus (Dikes NTB, 2020).

Berdasarkan data yang tercatat di Dinas
kesehatan Kabupaten Lombok Timur jumlah
AKI pada tahun 2021 yaitu sgjumlah 45 kasus
yang disebabkan oleh perdarahan, hipertens
daam kehamilan, infeks, penyakit tidak
menular, dan lain-lain. AKI tertinggi di Lombok
Timur didapatkan 4 kasus di selong (Dikes
Kabupaten Lombok Timur, 2021).

Berdasarkan datayang tercatat di Puskesmas
Keruak yaitu pada bulan Januari sampai Oktober
jumlah persalinan yaitu sebanyak 146 kasus,
sedangkan angka kejadian perdarahan yaitu 12
kasus. Sedangkan padatahun 2021 sampai 2022
tidak didapatkan Angka Kematian Ibu angka
kejadian tersebut berdasarkan data yang ada di
resgister Puskesmas Keruak (PWS KIA
Puskesmas Keruak, 2021).

Faktor-faktor yang menyebabkan
perdarahan postpartum adalah umur, paritas atau
grande multipara, jarak persalinan pendek atau
kurang dari 2 tahun, persalinan yang dilakukan
dengan tindakan, pertolongan kala uri sebelum
waktunya, pertolongan persalinan oleh dukun,
persalinan dengan tindakan paksa dan persalinan
dengan narkosa. Umur, paritas dan jarak
kehamilan merupakan faktor utama perdarahan
post partum. Sehingga petugas kesehatan
diharapkan memberikan KIE yang tepat terhadap
ibu hamil untuk mengatur jarak kehamilan atau
kelahirannya dan mampu mengatur banyaknya
persalinan yang akan dilaluinya nanti, hal ini
untuk mencegah kemungkinan terjadinya
perdarahan postpartum setelah melahirkan
(Faisal, 2014).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan pendliti di Puskesmas Keruak, tercatat
bahwa jumlah perdarahan yang terjadi pada saat
persalinan selama tahun 2022 yaitu sebanyak 12
kasus, dimana kasus tersebut bisa ditangani
langsung dan lainnya dirujuk (PKM Keruak,
2022).

Berdasarkan latar belakang diatas penulis
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“’Hubungan Jarak Kelahiran dan Paritas dengan


https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2021/12/22/10-provinsi-dengan-angka-kematian-ibu-terbanyak-pada-2020
https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2022/09/20/total-kematian-covid-19-indonesia-urutan-ke-2-di-asia

Kegadian Perdarahan Postpartum di Puskesmas
Keruak «
II. METODE PENELITIAN

Jenis penditian yang digunakan dalam
peneltian ini adalah kuantitatif dengan desain
survey analitik menggunakan rancangan case
control dengan pendekatan  retrospektif.
Populasinya adalah seluruh ibu melahirkan
dengan yang tercatat dalam buku register
persalinan Puskesmas K eruak dari bulan Januari-
Oktober 2022 sebanyak 969 persalinan dan
sebanyak 98 ibu bersalin yang mengalami
perdarahan. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah total sampling untuk sampel
kasus sedangkan untuk sampel  kontrol
menggunakan sistematik random sampling
sehingga didapatkan jumlah sampel sebanyak
196 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan form ekstraks sedangkan analisis
statistiknya menggunakan uji chi square.
1. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasl
1. ldentifikasi Jarak Kelahiran lbu Yang

Mengalami PerdarahanPostpartum

Tabel 4.1 Distribusi Frekuens Responden
Berdasarkan Jarak Kelahiran Ibu-Yang
Mengalami Perdarahan Postpartum

Kelompok - . ‘Kelompok
Jarak Kelahiran Kasus Kontrol
F % F %
Beresiko (< 2 tahun) 86 878 1 1,0
Tidak Beresiko (> 2 12 122 97 99,0
tahun)
Jumlah 98 100 98 100

Berdasarkan Tabel * 4.1 di aas
menunjukkan bahwa dari 98 responden yang
diteliti pada kelompok kasus, sebagian besar
jarak kelahirannya beresko (< 2 tahun)
sebanyak 86 orang (87,8%) dan sebagian
kecil tidak beresiko (> 2 tahun) sebanyak 12
orang (12,2%) sedangkan pada kelompok
kontrol sebagian besar jarak kelahirannya
tidak beresiko (> 2 tahun) sebanyak 97 orang
(99,0%) dan sebagian kecil beresko (<2
tahun) sebanyak 1 orang (1,0%).

2. ldentifikas Paritas Ibu Yang Mengalami
Perdarahan Postpartum

Tabel 4.2 Digribusi Frekuens Responden
Berdasarkan Paritas Ibu Yang Mengaami
Perdarahan Postpartum

Kelompok  Kelompok
Jarak Kelahiran Kasus Kontrol

F % F %

Beresiko (1 dan >3) 72 735 34 347
Tidak Beresko(2-3) 26 265 64 653
Jumlah 98 100 98 100

Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa
dari 98 responden pada kelompok kasus,
sebagian besar responden paritasnyaberesiko
(1 dan >3) sebanyak 72 orang (73,5%) dan
sebagian kecil paritas responden tidak
beresiko (2 — 3) sebanyak 26 orang (26,5%)
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian
besar responden paritasnyatidak beresiko (2
— 3) sebanyak 64 orang (65,3%) dan sebagian
kecil paritasnyaberesiko (1 dan >3) sebanyak

34 orang (34,7%).
3. ldentifikas Kegadian Perdar ahan
Postpartum
Tabel 4.3 Digribus Frekuens Responden
Berdasarkan Keadian Perdarahan
Postpartum
Kejadian Perdarahan Postpartum F %
Perdarahan Postpartum 98 50,0
Tidak Perdarahan Postpartum 98 50,0
Jumlah 196 100
Berdasarkan Tabel 4.3 di atas

menunjukkan bahwa yang mengalami
perdarahan postpartum dan yang tidak
mengalami perdarahan postpartum masing-
masing sebanyak 98 orang (50,0%).

4. Analisis Hubungan Jarak Kelahiran Dengan
Kgadian Perdarahan Postpartum

Tabel 4.4 Hubungan Jarak Kelahiran Dengan
Kejadian Perdarahan Postpartum

Kejadian Perdarahan

Postpartum Tota value
Jarak Kelahiran Tidak
Perdarahan Perdarahan
n % n % n %
Beresko(<2tahun) 86 439 1 05 87 444
Tidak Beresiko (>2 12 6,1 97 495 109 55,6
tahun) 0,000

Jumlah 98 50,0 98 50,0 196 100




Berdasarkan tabel 44 di atas
menunjukkan bahwa pada responden yang
jarak kelahirannya berada pada kategori
beresiko (<2 tahun) terdapat sebanyak 86
orang (53,9%) yang mengaami perdarahan
postpartum dan yang tidak mengalami
perdarahan postpartum sebanyak 1 orang
(0,5%) sedangkan pada responden yang jarak
kelahirannya berada pada kategori tidak
beresiko (> 2 tahun) terdapat sebanyak 12
orang (6,1%) yang mengalami perdarahan

perdarahan postpartum sebanyak 64 orang
(32,7%).

Hasil analiss menggunakan uji chi
square didapatkan nilai probalitas value (p
value) sebesar 0,004 dengan taraf signifikan
0,05 (p value < 0,05) artinya Ho ditolak dan
Ha diterima. Dengan demikian dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan antara
paritas dengan kejadian  perdarahan
postpartum di Puskesmas Keruak Tahun
2022.

menunjukkan -bahwa pada responden yang
paritasnya berada pada kategori beresiko (1
dan >3) terdapat sebanyak 72 orang (36,7%)
yang mengalami perdarahan postpartum dan
yang tidak  mengalami perdarahan
postpartum sebanyak 34 orang (17,3%)
sedangkan pada responden yang jarak
paritasnya berada pada kategori tidak
beresiko (2 - 3) terdapat sebanyak 26 orang
(13,3%) yang mengalami perdarahan
postpartum dan yang tidak mengalami

postpartum dan yang tidak mengalami B. Pembahasan
perdarahan postpartum sebanyak 97 orang 1. Jarak Kelahiran Ibu Yang Mengalami
(49,5%). Per dar ahan Postpartum
Hasil analiss menggunakan uji chi Hasil penditian. menunjukkan bahwa
sguare didapatkan nilai probaitas value (p dari 196 responden yang diteliti di
value) sebesar 0,000 dengan taraf signifikan Puskesmas Keruak, lebih banyak responden
0,05 (p value < 0,05) artinya Ho ditolak dan yang jarak kelahirannya tidak beresiko (> 2
Ha diterima. Dengan demikian dapat tahun) sebanyak 109 orang (55,6%)
dismpulkan bahwa ada hubungan antara dibandingkan dengan responden yang jarak
jarak kelahiran dengan kejadian perdarahan kelahirannya beresiko (<2 tahun) sebanyak
postpartum di  Puskesmas Keruak Tahun 87 orang (44,4%)
2022. Jarak kelahiran merupakan jarak interval
. Analisis Hubungan Paritas Dengan waktu antara dua kehamilan yang berurutan
K ejadian Perdarahan Postpartum dari seorang wanita. Jarak kelahiran yang
Tabel 45 Hubungan Paritas Dengan. Kejadian pendek secara langsung akan memberikan
Perdarahan Postpartum efek pada kesehatan wanita maupun janin
Kejadian Perdarahan yang dikandung. Wanita setelah melahirkan
Postpartum Tofal membutuhkan waktu 2 sampai 3 tahun untuk
Paritas Perdarahan Tidak v ulihkan tubuhnya dan mempersiapkan
Perdarahan i i i
. % . T SIJI .untuk keha_rmlan dan _ persalinan
Baesko (1dan>3) 72 367 34 173 106 521 oreutnya Bila jarak kenamilan terlalu
Tidek Beresiko (2-3) 26 133 64 327 90 459 oMgka maka cenderung menimbulkan
Jumiah 98 500 98 500 196 100 Kerusakan pada system reproduks wanita
baik secara fisiologis ataupun patologis
Berdasarkan -~ tabel 45 di atas sehingga memberi kemungkinan terjadi

anemia pada ibu bahkan sampa dapat
menimbulkan kematian (Manuaba, 2017).
Jarak yang ideal untuk menerima
kehamilan yaitu > 2 tahun karena organ
reproduksi sudah mulai berfungsi dengan
baik setelah menjalani proses persalinan
sebelumnya. Hal ini sesuai dengan hasl
penelitian yang peneliti  temukan di
Puskesmas Keruak, dimana sebagian besar
ibu yang diteliti jarak kelahirannya > 2 tahun.
Hal ini menunjukkan bahwa ibu memiliki
pemahaman yang baik akan pentingnya



mengatur jarak kelahiran agar tidak beresiko
menimbulkan terjadinya komplikasi dalam
persalinan. Sedangkan pada ibu yang jarak
kelahirannyakurang dari duatahun tergolong
risko tinggi karena dapat menimbulkan
terjadinya komplikasi pada persalinan seperti
partus lama, plasenta previa, kelahiran
prematur. Jarak persalinan kurang dari 2
tahun berisiko terjadinya perdarahan post
partum, ha ini disebabkan karena organ-
organ reproduksi yang belum kembali ke
kondis semula.

. Paritas Ibu Yang Mengalami Perdarahan
Postpartum

Hasil penditian menunjukkan bahwa
dari 196 responden vyang diteliti di
Puskesmas Keruak, lebih banyak responden
yang paritasnyaberesiko (1 dan >3) sebanyak
106 orang (54,1%) dibandingkan dengan
responden yang paritasnyatidak beresiko (2-
3) sebanyak 90 orang (45,9%).

Ibu yang paritas >3 beresiko mengalami
perdarahan pasca persalinan dibandingkan
ibu yang paritasnya 2-3. Ibu dengan paritas
>3 diyakini mendahului  terjadinya
perdarahan pasca persalinan..  Paritas
mempunya  pengaruh terhadap - kejadian
perdarahan pasca persalinan karena pada
setigp kehamilan dan persalinan ‘terjadi
perubahan pada serabut otot di 16 uterus
yang dapat menurunkan kemampuan uterus
untuk berkontraksi sehingga sulit untuk
melakukan penekanan ‘pada pembuluh-
pembuluh darah yang membuka setelah
lepasnya plasenta. - Risko terjadinya
perdarahan pasca persalinan akan meningkat
setelah persalinan ketiga atau lebih yang
mengakibatkan terjadinya perdarahan pasca
persalinan (Megasari, 2017).

Hasll penelitian ini sgalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sunarti
Wulandari (2018). Pada penelitiannya
tersebut dijelaskan bahwa paritas tinggi
merupakan salah satu risko terjadinya
perdarahan  postpartum karena  kontraks
uterus yang melemah akibat otot rahim yang
sering diregangkan sehingga dinding uterus
semakin menipis.

Paritas > 3 atau paritas tinggi merupakan
salah satu penyebab dari perdarahan
postpartum, perdarahan postpartum ini
banyak dijumpai pada multipara dan
grandemultipara. Hal ini sesuai dengan hasil
temuan yang pendliti dapatkan di Puskesmas
Keruak, dimana mash ada ibu yang
paritasnyalebih dari 3. Ibu yang berada pada
kategori paritas tinggi (>3) beresko
mengalami perdarahan postpartum, hal ini
disebabkan karena kehamilan yang terlalu
sering bisa mengakibatkan fungs uterus
menjadi melemah sehingga kemampuan
berkontraksi cenderung berkurang, hal inilah
yang menyebabkan -terjadinya perdarahan
postpartum. Sedangkan ibu yang berada pada
paritas 1 juga beresko mengalami
perdarahan postpartum, hal ini dikarenakan
ibu- yang kurang informas sehingga
timbulnya ketidaksiapan dalam menghadapi
adanya komplikass dalam kehamilan,
persalinan dan nifas yang mungkin terjadi.

.~ Kegadian Perdarahan Postpartum

Hasil penditian menunjukkan bahwa
dari 196 responden vyang diteliti di
Puskesmas Keruak, yang mengalami
perdarahan postpartum dan yang tidak
mengalami perdarahan postpartum masing-
masing sebanyak 98 orang (50,0%).

Perdarahan  postpartum  merupakan
perdarahan yang terjadi dalam 24 jam
pertama kelahiran yang disebabkan oleh
atonia uteri yaitu kegagalan miometrium
untuk berkontraks setelah persalinan,
retensio plasenta merupakan keadaan dimana
plasenta belum lahir 30 menit setelah janin
lahir, retensio sisa plasenta yang merupakan
keadaan plasenta yang tidak lepas sempurna
dan meninggalkan sisa, robekan jalan lahir
yang selalu memberikan perdarahan dalam
jumlah yang bervarias dan inversion uteri
yaitu suatu keadaan dimana fundus uteri
masuk ke dalam kavum uteri yang terjadi
secara mendadak atau perlahan (Nurhayati,
2019).

Hasil penelitian ini sgjalan dengan
penelitian yagn dilakukan oleh Rony Sibuea
(2022). Daam penelitiannya tersebut



dijelaskan bahwa perdarahan postpartum
merupakan  kegagalan  rahim  untuk
berkontraks sebagaimana mestinya setelah
melahirkan, plasenta yang tertinggal dan
uterus yang turun atau inversi. Dari beberapa
sebab perdarahan tersebut, salah satu faktor
pemicunya adalah paritas.

Perdarahan postpartum yang terjadi pada
ibu di Puskesmas Keruak disebabkan oleh
beberapa faktor seperti atonia uteri yang
mengakibatkan uterus tidak mampu menutup
perdarahan terbuka dari tempat implantas
plasenta setelah bayi dan plasenta lahir
sehingga terjadi perdarahan postpartum.
Selain itu, disebabkan oleh faktor lain seperti
plasenta yang tetap tertinggal dalam uterus
setengah jam setelah anak lahir juga dapat
mengakibatkan  perdarahan  postpartum.
Disamping itu, disebabkan oleh adanya
robekan jalan lahir dan adanya gangguan
pembekuan darah.

. Hubungan Jarak Kelahiran Dengan
K gadian Perdarahan Postpartum

Hasil analiss menggunakan uji « chi
square didapatkan nilai probalitas value (p
value) sebesar 0,000 dengan taraf ‘signifikan
0,05 (p value < 0,05) artinya Ho ditolak dan
Ha diterima. Dengan demikian dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan "antara
jarak kelahiran dengan kejadian perdarahan
postpartum di Puskesmas Keruak Tahun
2022. Hal ini menunjukkan bahwa jarak
kelahiran pada ibu memiliki. hubungan yang
erat dengan kejadian perdarahan pospartum.
Semakin dekat jarak ~kelahiran antara
persalinan sebelumnya dengan persalinan
yang setelah, maka resiko terjadinya
perdarahan postpartum akan semakin besar,
hal ini disebabkan karena uterusnya belum
berfungs dengan baik.

Melahirkan kembali dengan jarak
kehamilan < 2 tahun memiliki risko lebih
dibandingkan dengan jarak kehamilan > 2
tahun, Jarak kehamilan anak yang < 2 tahun,
rahim dan kesehatan dari ibu belum
mengalami pemulihan secara optimal atau
secara sempurna. Pada kehamilan tersebut
kemungkinan dapat terjadi gangguan yang

menyertai. Dikatakan jarak persalinan
pendek (< 2 tahun) bukanlah merupakan
kondis idea karena setelah kehamilan
sebelumnya, kondis organ reproduksi ibu
terutama rahim belum pulih  kembali.
Sehingga lebih berisko mengalami masalah
dalam kehamilan dan persalinan selanjutnya.
Rahim yang belum siap untuk menerima
kehamilan akan mengalami defisit dalam
penyediaan makanan untuk ibu dan calon
bayi. Hal tersebut dapat berisiko terjadinya
abortus, prematur pada bayi, komplikasi
kehamilan, bahkan perdarahan pada saat
persalinan (Manuaba, 2014).

Hasil penelitian ini - sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Artika Dewi
(2018). Dari hasil analisis yang dilakukannya
dengan menggunakan uji chi square
diperoleh nila p - value jarak persalinan
sebesar-0,001 dengan taraf signifikansi 0,05
yang artinya Ho ditolak dan Ha diterima,
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara jarak persalinan dengan
perdarahan postpartumdi  RSUD  Undata
Kota Palu.

Responden dengan jarak kelahiran
beresko (<2 tahun) dapat menyebabkan
perdarahan postpartum, hal dikarenakan
organ reproduksinya belum berfungsi dengan
baik setelah persalinan sebelumnya. Oleh
karenaitu, responden membutuhkan waktu 2
sampa 3 tahun untuk memulihkan fungs
organ reproduksinya dengan baik agar dapat
mempersigpkan diri untuk  menerima
kehamilan dan persalinan berikutnya. Jarak
kehamilan terlalu dekat dengan kehamilan
sebelumnya, akan banyak resko yang
menimpa responden, karena rahimnya yang
masih belum pulih benar akibat persalinan
sebelumnya belum sehingga belum bisa
memaksimalkan pembentukan cadangan
makanan bagi janin dan untuk tenaga ibu
sendiri. Akibatnya rahim belum siap untuk
menghadapi  proses kehamilan  dan
persalinan lagi karena tenaga ibu (his)
melemah.



5. Hubungan Paritas Dengan Kegjadian

Perdarahan Postpartum

Hasll analiss menggunakan uji chi
square didapatkan nilai probalitas value (p
value) sebesar 0,004 dengan taraf signifikan
0,05 (p value < 0,05) artinya Ho ditolak dan
Ha diterima. Dengan demikian dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan antara
paritas dengan keadian  perdarahan
postpartum di Puskesmas Keruak Tahun
2022. Hal ini memberikan gambaran bahwa
paritas juga merupakan salah satu indikator
yang dapat mempengaruhi atau Yyang
berhubungan dengan kejadian perdarahan
post partum. Semakin tinggi paritas
responden, maka resko @ terjadinya
perdarahan post partum akan semakin besar.

Dengan bertambahnya paritas akan
semakin banyak jaringan ikat pada uterus
sehingga kemampuan untuk berkontraksi
semakin menurun akibatnya sulit melakukan
penekanan pada pembuluh-pembuluh darah
yang terbuka setelah terlepasnya plasenta.
Selain itu, jugaterjadi kemunduran dan cacat
pada endometrium yang mengakibatkan
terjadinya fibrosis pada bekas implantasi
plasenta sehingga vaskularisasi ~ dapat
berkurang. Untuk memenuhi . kebutuhan
nutris dan janin, plasenta mengadakan
perluasan implantass dan vili khoriais
menembus dinding uterus lebih dalam lagi
sehingga dapat terjadi retenso plasenta
adesiva hingga perkreta.. Pada grande
multiparitas, terjadi involus endometrium
berulang, sehingga memungkinkan untuk
terjadinya defek- ‘minor medium, yang
berakibat pada - berkurangnya serabut
miometrium sehingga persalinan pada
grandemultiparitas cenderung mengalami
atonia uteri (Friyandini, 2015).

Hasil penelitian ini sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yudiars
Eppang (2020). Dari pengujian
menggunakan uji Chi Sguare didapatkan
nilai p=0,000 dengan taraf signifikans 0,05,
karena (p value < 0,05) yang berarti bahwa
Ho ditolak dan Ha diterima. Dengan
demikian dapat dissmpulkan bahwa ada

hubungan antara paritas dengan kejadian
perdarahan post partum di RSKDIA Siti
Fatimah Makassar”.

Paritas merupakan salah satu faktor
risko yang dapat mempengaruhi terjadinya
perdarahan post partum. Pada ibu dengan
paritas yang rendah (paritas 1), belum
memiiki pengalaman mel ahirkan
sebelumnya sehinggaibu hamil tidak mampu
dalam menangani komplikasi yang mungkin
terjadi selama kehamilan, persalinan dan
nifas. Sedangkan pada ibu yang paritasnya
tinggi (paritas lebih dari 3) beresko
mengalami komplikasi dalam kehamilan, hal
ini disebabkan karena semakin sering wanita
mengalami kehamilan dan melahirkan, maka
fungs uterus< akan semakin melemah
sehingga risiko terjadinya komplikasi dalam
kehamilan' dan persalinan akan semakin
besar. Oleh sebab itu, kepada ibu yang
paritasnya tinggi diharapkan untuk menjaga
kondis kesehatannya dengan baik selama
kehamilan agar resiko terjadinya komplikasi
baik dalam kehamilan maupun persalinan
dapat dicegah sedini mungkin.

V. KESIMPULAN
1. Jarak kelahiran ibu pada kelompok kasus

sebagian besar berada pada kategori beresiko
(< 2 tahun) sebanyak 86 orang (87,8%)
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian
besar jarak kelahiran berada pada kategori
tidak beresiko (> 2 tahun) sebanyak 97 orang
(99,0%).

. Paritas ibu pada kelompok kasus sebagian

besar berada pada kategori beresiko (1 dan
>3) sebanyak 72 orang (73,5%) sedangkan
pada kelompok kontrol sebagian besar
berada pada kategori tidak beresiko (2 — 3)
sebanyak 64 orang (65,3%).

. Ibu yang mengalami perdarahan postpartum

dan yang tidak mengalami perdarahan
postpartum masing-masing sebanyak 98
orang (50,0%).

. Ada hubungan jarak Kkelahiran dengan

kgjadian  perdarahan  postpartum  di
Puskesmas Keruak Tahun 2022 dengan nilai
p value sebesar 0,000 < 0.05.



5. Ada hubungan paritas dengan kejadian
perdarahan postpartum di Puskesmas K eruak
Tahun 2022 dengan nila p vaue sebesar
0,000< 0,05
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