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Abstrak
Perdarahan merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak kedua setelah preeklamsi dan eklamsi. Meskipun angka mortalitas maternal telah mengalami penurunan dengan adanya perawatan rumah sakit untuk ibu dan tersedianya darah bagi keperluan transfusi, kematian akibat perdarahan masih merupakan peristiwa yang menonjol diantara mayoritas laporan tentang mortalitas maternal.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan perdarahan postpartum di Puskesmas Kaliwates Jember. Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah ibu bersalin yang mengalami perdarahan postpartum di Puskesmas Kaliwates sebanyak 69 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin dengan perdarahan postpartum di Puskesmas Kaliwates Jember pada Januari sampai dengan Desember 2018, yaitu sebanyak 69 ibu bersalin (total populasi). Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Perdarahan Postpartum di di Puskesmas Kaliwates Jember tahun 2018, antara lain usia ibu, paritas, riwayat obstetri, anemia, robekan jalan lahir serta retensio plasenta. Jumlah angka kejadian ibu bersalin yang mengalami perdarahanpostpartum di di Puskesmas Kaliwates Jember tahun 2018 adalah sebanyak 69 kasus yang terbagi atas perdarahanpostpartum primer sebanyak 39 (56,5%) dan perdarahan post partum sekunder sebanyak 30 (43,5%).Terdapat hubungan antara usia ibu, paritas, riwayat obstetri, anemia, laserasi jalan lahir, retensio plasenta dengan perdarahan postpartum primer.
Kata kunci : Perdarahan postpartum

Abstract
Introduction Bleeding is the second most common cause of death after preeclampsia and eclampsia. Although the maternal mortality rate has decreased with hospital care for mothers and the availability of blood for transfusion purposes, death due to bleeding is still a prominent event among the majority of reports on maternal mortality. The purpose of this study was to determine what factors are associated with postpartum hemorrhage at Kaliwates Health Center Jember. The population in this study was the number of mothers who experienced postpartum hemorrhage in RSUD Dr. Soeroto as many as 69 people. The sample in this study were women giving birth with postpartum hemorrhage at the Kaliwates Jember Health Center from January to December 2018, namely 69 mothers giving birth (total population). Data analysis used univariate and bivariate analysis. The results showed that the factors associated with the incidence of postpartum haemorrhage at the Kaliwates Jember Health Center in 2018 included maternal age, parity, obstetric history, anemia, tears in the birth canal and retained placenta. The number of incidents of mothers experiencing postpartum hemorrhage at the Kaliwates Jember Health Center in 2018 was 69 cases divided into 39 (56.5%) primary postpartum hemorrhage and 30 (43.5%) secondary postpartum hemorrhage. There is a relationship between age mother, parity, obstetric history, anemia, birth canal lacerations, retained placenta with primary postpartum hemorrhage.
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1. PENDAHULUAN
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk mengukur derajat kesehatan perempuan. Tingkat kematian ibu merupakan masalah kesehatan yang menarik perhatian WHO. Fakta menunjukkan lebih dari 350.000 di seluruh dunia meninggal setiap tahun akibat komplikasi kehamilan dan persalinan (Priyanto,2009). AKI di Indonesia juga masih tergolong tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara Asia Tenggara, yaitu menempati urutan ke delapan dari 18 negara, sebesar 240 per 100.000 KH, disusul India (230 per 100.000 KH), Bhutan (200 per 100.000 KH), dan Filipina sebesar 94 per 100.000 KH (Kemenkes RI, 2012). Target global MDGs (Millenieum Development Goals) ke-5 adalah menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Mengacu dari kondisi saat ini, potensi untuk mencapai target MDGs ke-5 untuk menurunkan AKI adalah off track, artinya diperlukan kerja keras dan sungguh-sungguh untuk mencapainya (Kemenkes RI, 2013).Di Indonesia, sekitar 28 persen kematian ibu disebabkan karena perdarahan, 13 persen eklampsi atau gangguan akibat tekanan darah tinggi saat kehamilan, 9 persen partus lama, 11 persen komplikasi aborsi dan 10 persen akibat infeksi (Depkes, 2011).
Perdarahan postpartum paling sering diartikan sebagai keadaan kehilangan darah lebih dari 500 ml selama 24 jam pertama sesudah kelahiran bayi. Perdarahan postpartum adalah merupakan penyebab penting kehilangan arah serius yang paling sering dijumpai dibagian ostetrik. Sebagai penyebab langsung kematian ibu, perdarahan postpartum merupakan penyebab sekitar ¼ dari keseluruhan kematian akibat perdarahan obtetrik yang diakibatkan oleh perdarahan postpartum perdarahan pervaginam yang melebihi 500 ml setelah bersalin didefinisikan sebagai pendarahan pasca persalinan. (Marmi,S.ST. 2012).
Perdarahan postpartum adalah hilangnya darah lebih dari 500 ml selama 24 jam peretama merupakan perdarahan postpartum. Setelah 24 jam, keadaan ini dinamakan perdarahan postpartum lanjut atau late postpartum hemorrhage. (Forte, 2010)
Perdarahan merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak kedua setelah preeklamsi dan eklamsi. Meskipun angka mortalitas maternal telah mengalami penurunan dengan adanya perawatan rumah sakit untuk ibu dan tersedianya darah bagi keperluan transfusi, kematian akibat perdarahan masih merupakan peristiwa yang menonjol diantara mayoritas laporan tentang mortalitas maternal. Perdarahan obstetrik sangat cenderung untuk menjadi peristiwa yang fatal bagi ibu bila tidak tersedia darah lengkap atau komponen darah untuk transfusi dengan segera. Perdarahan yang terjadi selama masa kehamilan sampai berakhirnya proses persalinan seringkali menyebabkan syok hipovolemikbagi ibu, yaitu suatu keadaan kekurangan volume darah yang beredar akibat perdarahan atau dehidrasi.
Angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi. Sebenarnya kematian tersebut masih dapat dihindari karena sebagian besar terjadi pada saat pertolongan pertama sangat diperlukan, tetapi penyelenggara kesehatan tidak sanggup untuk memberikan pelayanan. Penyebab kematian ibu masih tetap merupakan “trias klasik” yang terdiri dari perdarahan, sepsis dan eklamsia (Prawirohardjo, 2012).
Pendarahan postpartum merupakan penyebab penting kematian maternal khususnya dinegara berkembang. Faktor – faktor yang menyebabkan perdarahan postpartum adalah grande multipara, jarak persalinan pendek 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.
Akibat dari perdarahan postpartum atau late postpartum hemorrhagea dalah dapat menyebabkan kematian ibu 45 % terjadi pada 24 jam pertama setelah bayi lahir, 68 – 73 % dalam satu miunggu setelah bayi lahir, dan 82 – 88 % dalam dua minggu setelah bayi lahir. (Prawirohardjo, 2012)
Setiap tahunnya komplikasi persalinan menyebabkan 585.000 orang ibu di dunia meninggal dunia, 1,5 juta kematian bayi berusia 1 minggu dan 1,4 juta bayi lahir mati, (Tinker, 1997), dan 99% dari negara berkembang. Resiko kematian maternal mencapai 1 per 16 ibu di Afrika, 1 per 65 di Asia, 1 per 130 di Amerika Latin 1 per 1.800 di Negara maju. Penyebab tingginya Angka Kematian Ibu di Indonnesia disebabkan oleh trias klasik yaitu perdarahan (30,5 %), infeksi (22,5 %), dan eklamsia (17,5 %). Perdarahan merupakan salah satu penyebab meningkatnya Angka Kematian Ibu khususnya perdarahan postpartum. (Syafrudin, 2011).
Menurut data WHO, di berbagai negara paling sedikit seperempat dari seluruh kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, proporsinya berkisar antara kurang dari 10 persen sampai hampir 60 persen (PP dan KPA, 2010). Di Indonesia diperkirakan ada 14 juta kasus perdarahan dalam kehamilan. Setiap tahunnya paling sedikit 128.000 perempuan mengalami perdarahan sampai meninggal. Perdarahan pasca persalinan terutama perdarahan postpartum primermerupakan perdarahan yang paling banyak menyebabkan kematian ibu. Perdarahan postpartum primer yaitu perdarahan pasca persalinan yang terjadi dalam 24 jam pertama kelahiran. (Faisal, 2008).
Menurut Depkes tahun 2009 jika dibandingkan AKI Singapura adalah 6 per 100.000 kelahiran hidup, AKI Malaysia mencapai 160 per 100.000 kelahiran hidup. Bahkan AKI Vietnam sama seperti Negara Malaysia, sudah mencapai 160 per 100.000 kelahiran hidup, filipina 112 per 100.000 kelahiran hidup, brunei
33 per 100.000 per kelahiran hidup, sedangkan di Indonesia 228 per 100.000 kelahiran hidup. Menurut depkes pada tahun 2010, penyebab langsung kematian maternal di Indonesia terkait kehamilan dan persalinan terutama yaitu perdarahan 28%. Sebab lain, yaitu eklampsi 24%, infeksi 11%, partus lama 5%, dan abortus 5%. (Putrilia, 2012).
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), angka kematian ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup menurun secara bertahap, dari 390/100.000 (1991) menjadi 334/100.000 (1997), 307/100.000 (2003), dan 228/100.000 (2007). 359/100.000 (2012) untuk pertama kalinya AKI melonjak. (Kalyanamitra, 2013)
Jumlah kematian ibu di Jatim terus meningkat dalam empat tahun terakhir. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Jatim, angka kematian ibu di jatim pada tahun 2013 sebanyak 97,39/100.000 kelahiran hidup, angka persentase kematian ibu di Jatim pada tahun 2012 turun menjadi 97,4/100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2011 adalah 104,3 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah ini meningkat dibanding 2010 yang menunjukkan 101,4 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2009, terdapat 90,7 kematian per 100.000 kelahiran hidup dan pada 2008 adalah 83,2 per 100.000 kelahiran hidup. (Safira, 2014)
Angka kematian ibu di Kabupaten Jember pada tahun 2013 mencapai 106,30/100.000 kelahiran hidup, dan angka kematian bayi mencapai 27,06/100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu di Kabupaten Jember pada tahun 2013 pendarahan, eklamsia, dan dengan penyebab lainnya. Sedangkan penyebab kematian bayi dikarenakan asfiksia, BBLR, dan Infeksi . (Anfa, 2013)
Berdasarkan data – data diatas maka penulis merasa tertarik untuk mengetahui sejauh mana perdarahan postpartum yang dapat mengakibatkan kematian ibu, sehingga dengan demikian penulis mengangkat judul ’’Faktor–Faktor yang berhubungan dengan perdarahan postpartum 
2. METODECambria, Bold, 11 pt
Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian yang bersifat deskriptif yang didefinisikan suatu penelitian yang dilakukanu untuk mendeskriptifkan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di dalam masyarakat. Dan dengan pendekatan cross sectional yang didefinisikan suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko denagn efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). (Notoatmodjo, 2010)
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin dengan peredarahan postpartum primer di puskesmas Kaliwates Tahun 2018.
Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah ibu bersalin yang mengalami perdarahan postpartum primer di puskesmas kaliwates  sebanyak 69 orang.
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin dengan perdarahan postpartum primer di puskesmas kaliwates tahun 2018 sebanyak 69 ibu bersalin (total populasi). Jenis data pada penelitian ini menggunakan data kategorik atau data kualitatif, merupakan data dari hasil penggolongan atau pengklasifikasikan data. Pada penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data yang didapat dari suatu lembaga atau instansi tertentu. (Notoatmodjo, 2010) Pada penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data yang didapat dari suatu lembaga atau instansi tertentu. (Notoatmodjo, 2010) Data sekunder diperoleh dari data-data rekam medik yang ada di puskesmas kaliwates  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Setelah penelitian dilaksanakan, kemudian data yang telah didapatkan diolah, dan hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel, sebagai berikut:
Analisa Univariat

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Faktor -Faktor yang Berhubungan dengan Perdarahan Pospartum 

	Variabel
	Frekuensi
	%

	Perdarahan Post Partum

	Primer
	39
	56,5

	Sekunder
	30
	43,5

	Usia

	20 - 35 tahun
	30
	43,5

	< 20 dan > 35 tahun
	39
	56,5

	Paritas

	Primipara
	33
	47,8

	Multipara
	36
	52,2

	Riwayat Obstetri

	Ya
	39
	56,5

	Tidak
	30
	43,5

	Anemia

	< 11 mg/dl
	43
	62,3

	>10 mg/dl
	26
	37,7

	Laserasi Jalan lahir

	Ya
	37
	53,6

	Tidak
	32
	46,4

	Retensio Placenta

	Ya
	38
	55,1

	Tidak
	31
	44,9



Analisa Bivariat
Dari tabel diatas didapatkan distribusi frekuensi ibu bersalin dengan perdarahan post partum sebanyak 69 orang persalinan (91,68%) ada 39 orang (56,5%) yang mengalami perdarahan postpartum primer dan 30 orang (43,5%) yang mengalami perdarahan postpartum sekunder. Distribusi frekuensi ibu bersalin dengan perdarahan post partum berdasarkan usia yang paling tertinggi adalah pada usia <20 dan >35 tahun sebanyak 39 orang (46,5%), dan yang terendah pada usia 20 – 35 tahun sebanyak 30 orang (56,5%) sedangkan distribusi frekuensi ibu bersalin dengan perdarahan post partum berdasarkan paritas yang paling tertinggi pada multipara sebanyak 36 orang (52,2%) dan yang paling terendah pada paritas primipara sebanyak 33 orang (47,8%).
Distribusi frekuensi ibu bersalin dengan perdarahan post partum berdasarkan riwayt obstetri yang paling tertinggi pada ibu bersalin yang memiliki riwayat obstetri sebanyak 39 responden (5,5 %), sedangkan yang paling terendah pada ibu yang tidak memiliki riwayat obstetri sebanyak 30 orang (43,5%)
Dari tabel diatas didapatkan distribusi frekuensi ibu bersalin dengan perdarahan post partum berdasarkan anemia yang paling tertinggi adalah pada ibu yang mengalami anemia (< 11mg/dl) sebanyak 43 orang (62,3%), dan yang terendah pada ibu yang tidak mengalami anemia ( > 10 mg/dl ) sebanyak 26 orang (37,7%). Distribusi frekuensi ibu bersalin dengan perdarahan post partum berdasarkan Laserasi jalan lahir yang tertinggi pada persalinan yang mengalami laserasi jalan lahir sebanyak 37 orang (53,6%), sedangkan pada ibu bersalin yang tidak mengalami laserasi jalan lahir sebanyak 332 orang (46,4%) sedangkan pada kasus ruptur vagina dan serviks tidak ditemukan, sedangkan distribusi frekuensi ibu bersalin dengan perdarahan post partum berdasarkan retensio plasenta yang paling tertinggi adalah pada ibu yang mengalami retensio plasenta sebanyak 38 orang (56,1%), sedangkan yang tidak mengalami retensio plasenta sebanyak 31 orang (44,9%).



Tabel 2 Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer 
	Usia Ibu
	Perdarahan Postpartum
	
Total
	
OR
	P Value

	
	Primer
	Sekunder
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	20 – 35 thn
	4
	13,3
	26
	86,7
	30
	100,0
	56,8
	0,00

	< 20 dan >35
	35
	89,7
	4
	11,3
	39
	100,0
	
	

	Total
	39
	56,5
	30
	43,5
	39
	100,0
	
	



Pada tabel 2 didapatkan usia ibu yang mengalami perdarahan postpartum primer pada usia ibu< 20 dan > 35 tahun sebanyak 35 (89,7%), sedangkan pada usia 20 – 35 tahun sebanyak 4 (13,3%) responden. Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 ( p = 0,00 ) yang artinya ada hubungan yang signifikan antara umur ibu dengan kejadian perdarahan postpartum. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 56,8 artinya ibu yang
.
 Tabel 3 Hubungan Paritas Ibu Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer 
	Paritas
	Perdarahan Postpartum
	
Total
	
OR
	P
Value

	
	Primer
	Sekunder
	
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	Primipara
	6
	18,2
	27
	81,8
	33
	100
	49,5
	0,00

	Multipara
	33
	91,7
	3
	8,3
	36
	100
	
	

	Total
	39
	56,5
	30
	43,5
	39
	100,0
	
	




Pada tabel 3 didapatkan paritas yang mengalami perdarahan postpartum primer pada multipara sebanyak 33 (91,7%) responden sedangkan pada paritas primipara sebanyak 6 (18,2%) responden.
Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 ( p = 0,00 ) yang artinya ada hubungan yang signifikan antara paritas

dengan kejadian perdarahan postpartum. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 49,5 artinya ibu yang multipara mempunyai peluang 49,5 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum primer dibandingkan dengan ibu yang primipara.




Tabel 4 Hubungan Riwayat Obstetri Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer 

	Riwayat obstetri
	Perdarahan Postpartum
	
Total
	
OR
	P
Value

	
	Primer
	Sekunder
	
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	Tidak
	7
	23,3
	23
	76,7
	30
	100
	15
	0,00

	Ya
	32
	82,1
	7
	17,9
	39
	100
	
	

	Total
	39
	56,5
	30
	43,5
	39
	100,0
	
	



Pada tabel 4 didapatkan riwayat obstetri yang mengalami perdarahan postpartum primer pada ibu yang memiliki riwayat ostetri sebanyak 32 (82,1%) dan pada ibu yang tidak memiliki riwayat ostetri sebanyak 7 (23,3%).
Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 ( p = 0,00 ) yang artinya ada hubungan yang signifikan antara riwayat obstetri dengan kejadian perdarahan postpartum primer. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 15,0 artinya ibu yang memiliki riwayat obstetri mempunyai peluang 15,0 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum primer dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki riwayat obstetri.



Tabel 5 Hubungan Anemia Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer
	Anemia
	Perdarahan Postpartum
	
Total
	
OR
	P
Value

	
	Primer
	Sekunder
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	<11gr%
	33
	76,7
	10
	23,3
	43
	100
	11,0
	0,00

	≥11gr%
	6
	23,1
	20
	76,9
	26
	100
	
	

	Total
	39
	56,5
	30
	43,5
	39
	100,0
	
	




Pada tabel 5. didapatkan anemia yang mengalami perdarahan postpartum primer pada ibu yang mengalami anemia (<11gr%) sebanyak 33 (76,7%) sedangkan ibu yang tidak mengalami anemia (≥11gr%) sebanyak 6 (23,1%) responden.
Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 ( p = 0,00 ) yang artinya ada hubungan yang signifikan antara anemia dengan kejadian perdarahan postpartum. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 11,0 artinya ibu yang anemia mempunyai peluang 11,0 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia. Tabel 6 Hubungan Laserasi Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.Soeroto Kabupaten Ngawi Jawa Timur Tahun 2013


Tabel 6 Hubungan Laserasi Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer 
	Laserasi
	Perdarahan Postpartum
	
Total
	
OR
	P
Value

	
	Primer
	Sekunder
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	Tidak
	9
	28,1
	23
	71,9
	32
	100
	10,9
	0,00

	Ya
	30
	81,1
	7
	18,9
	37
	100
	
	

	Total
	39
	56,5
	30
	43,5
	39
	100,0
	
	




Pada tabel 6 didapatkan laserasi jalan lahir yang mengalami perdarahan postpartum primer pada ibu yang mengalami laserasi jalan lahir sebanyak 30 (81,1%) responden, dan ibu yang tidak mengalami laserasi jalan lahir sebanyak 9 (28,1%) responden.
Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 ( p = 0,00 ) yang artinya ada hubungan yang signifikan antaralaserasi jalan lahir dengan kejadian perdarahan postpartum. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 10,9 artinya ibu yang menggalami laserasi jalan lahir mempunyai peluang 10,9 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum primer dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami laserasi jalan lahir.
 (
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Tabel 7 Hubungan Retesio Plasenta Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer 
	Retensio Plasenta
	Perdarahan Postpartum
	
Total
	
OR
	P
Value

	
	Primer
	Sekunder
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	Tidak
	7
	22,6
	24
	77,4
	31
	100
	18,2
	0,00

	Ya
	32
	84,2
	6
	15,8
	38
	100
	
	

	Total
	39
	56,5
	30
	43,5
	39
	100,0
	
	



Pada tabel 7 didapatkan retensio plasenta dengan kejadian perdarahan postpartum primer pada ibu yang mengalami retensio plasenta sebanyak 32 (84,2%) sedangkan pada yang tidak mengalai retenio plasenta, sebanyak 7 ( 22,6% ) responden.
Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 ( p = 0,00 ) yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara laserasi jalan lahir dengan kejadian perdarahan postpartum. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 18,2 artinya ibu yang mengalami retensio plasenta mempunyai peluang 18,2 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami retensio plasenta.

Pembahasan
Pembahsan hasil penelitian ini menguraikan tentang keterbatasan penelitian dan mengintegrasikan hasil penelitian dengan konsep terkait.
Kejadian ibu bersalin dengan perdarahan postpartum banyak dipengaruhi oleh beberapa faktor. Berdasarkan tujuan dari peneiitian ini yaitu untuk mengetahui distribusi frekuensi ibu bersalin dengan perdarahanpostpartum berdasarkan umur, paritas, riwayat obstetri, anemia, laserasi jalan lahir dan retensio plasenta  di puskesmas kaliwates Maka dalam bab ini akan disajikan pembahasan sebagai berikut:
Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer Dari pengolahan data didapatkan usia ibu yang mengalami perdarahan postpartum primer pada usia ibu < 20 dan > 35 tahun sebanyak 35 ( 89,7% ), sedangkan pada usia 20 – 35 tahun sebanyak 4 ( 13,3%) responden. Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 (p = 0,00) yang artinya hipotesa diterima karena ada hubungan yang signifikan antara umur ibu dengan kejadian perdarahan postpartum. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 56,8 artinya ibu yang berumur < 20 dan > 35 tahun mempunyai peluang 56,8 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum primer dibandingkan dengan ibu yang berumur 20 – 35 tahun.
Hal ini sesuai dengan teori Wanita yang melahirkan anak pada usia dibawah 20 tahun atau 

lebih dari 35 tahun merupakan faktor risiko terjadinya perdarahan pasca persalinan yang dapat mengakibatkan kematian maternal. Hal ini dikarenakan pada usia dibawah 20 tahun fungsi reproduksi seorang wanita belum berkembang dengan sempurna, sedangkan pada usia diatas 35 tahun fungsi reproduksi seorang wanita sudah mengalami penurunan dibandingkan fungsi reproduksi normal sehingga kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pasca persalinan terutama perdarahan akan lebih besar. (Faisal, 2008)
Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun ternyata 2-5 kali lebih tinggi daripada kematian maternal yang terjadi pada usia 20-29 tahun. Kematian maternal meningkat kembali sesudah usia 30-35 tahun. (Wiknjosastro, 2010)
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian sher Zaman,et. al. (2007) bahwa pada tingkat kepercayaan 95% ibu yang berumur di bawah 20 tahun atau di atas 30 tahun memiliki risiko mengalami perdarahan postpartum 3,3 kali lebih besar dibandingkan ibu yang berumur 20 sampai 29 tahun. Selain itu sejalan dengan penelitian Perdarahan pascapersalinan yang mengakibatkan kematian maternal pada wanita hamil yang melahirkan pada usia dibawah 20 tahun 2-5 kali lebih tinggi daripada perdarahan pascapersalinan yang terjadi pada usia 20-29 tahun. Perdarahan pascapersalinan meningkat kembali setelah usia 30-35 tahun. (M agan, 2009)

1. Hubungan Paritas Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer
Dari pengolahan data menunjukkan paritas yang mengalami perdarahan postpartum primer pada multipara sebanyak 33 (91,7%) responden sedangkan pada paritas primipara sebanyak 6 (18,2%) responden.
Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 (p = 0,00) yang artinya hipotesa diterima karena ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian perdarahan postpartum. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 49,5 artinya ibu yang multipara mempunyai peluang 49,5 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum primer dibandingkan dengan ibu yang primiara.
Hal ini sesuai dengan teori Wiknjosastro, 2010 Ibu yang dengan kehamilan lebih dari 1 kali atau yang termasuk multigravida mempunyai risiko lebih tinggi terhadap terjadinya perdarahan pascapersalinan dibandingkan dengan ibu-ibu yang termasuk golongan primigravida (hamil pertama kali). Hal ini dikarenakan pada multigravida, fungsi reproduksi mengalami penurunan sehingga kemungkinan terjadinya perdarahanpostpartum menjadi lebih besar.
Paritas merupakan faktor risiko yang memengaruhi perdarahan postpartum primer. Pada paritas yang rendah (paritas 1) dapat menyebabkan ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan sehingga ibu hamil tidak mampu dalam menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan, persalinan dan nifas. Sedangkan semakin sering wanita mengalami kehamilan dan melahirkan (paritas lebih dari 3) maka uterus semakin lemah sehingga besar risiko komplikasi kehamilan. (Wiknjosastro, 2010)
Pada paritas yang rendah (paritas 1), menyebabkan ketidak siapan ibu dalam menghadapi persalinan sehingga ibu hamil tidak mampu dalam menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan, persalinan dan nifas. Pada paritas tinggi (lebih dari 3), fungsi reproduksi mengalami penurunan, otot uterus terlalu regang dan kurang dapat berkontraksi dengan baik sehingga kemungkinan terjadi perdarahan pascapersalinan menjadi lebih besar. (Prawirohardjo, 2010)
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Darmin Dina, 2013 di RSUD Majene Kabupaten Majene Propinsi Sulawesi Baratyaitu 51 kasus terdapat 14 orang (27,5%) termasuk dalam paritasresiko tinggi (< 1 tatau > 3), sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 3 orang (5,9%) yang termasuk berumur resiko tinggi .Hal ini menunjukan bahwa persentase yang mengalami perdarahanpostpartum yang beresiko tinggi lebih tinggi dibandingkan yang tidak mengalami perdarahanpostpartum pada kelompok paritas yang sama (Resti, 2013). Hasil perhitungan Odds Ratio menunjukkan bahwa paritas merupakan faktor resiko, dimana besar resikonya adalah 6,1 yang artinya ibu yang memiliki paritas <1 atau > 3 mempunyai resiko 6,1 kali lebih besar untuk mengalami perdarahanpostpartum dibandingkan ibu yang memiliki paritas 2-3.

2. Hubungan Riwayat Obstetri Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer

Dari pengolahan data riwayat obstetri yang mengalami perdarahan postpartum primer pada ibu yang memiliki riwayat ostetri sebanyak 32 (82,1%) dan pada ibu yang tidak memiliki riwayat ostetri sebanyak 7 (23,3%).
Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 (p = 0,00) yang artinya hipotesa diterima karena ada hubungan yang signifikan antara riwayat obstetri		dengan kejadian perdarahan postpartum	primer. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 15,0 artinya ibu yang memiliki riwayat obstetri mempunyai peluang 15,0 kali untuk melahirkan	dengan	perdarahan	postpartum	primer dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki riwyat obstetri. Hal ini sesuai dengan teori Riwayat persalinan yang berisiko tinggi adalah persalianan yang pernah mengalami seksio sesaria sebelumnya ekstraksi vakum, melahirkan prematur/BBLR, forcep, partus lama, ketuban pecah dini danmelahirkan bayi mati. (Rahmi, 2009) Menurut Sulistiowati (2001) yang dikutip Suryani (2008), bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat persalinan buruk sebelumnya dengan perdarahan pasca persalinan dan menemukan OR 2,4 kali pada ibu yang memiliki riwayat persalinan buruk dibanding dengan ibu yang tidak memiliki riwayat persalinan buruk.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Darmin Dina,dkk 2013 di RSUD Majene Kabupaten Majene Propinsi Sulawesi Barat,dari 51 kasus terdapat 30 orang (58,8%) termasuk dalam riwayat buruk,sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 16 orang (31,4%) yang termasuk riwayat buruk .Hal ini menunjukan bahwa persentase yang mengalami perdarahan postpartum yang memiliki riwayat buruk lebih tinggi dibandingkan yang tidak mengalami perdarahan postpartum pada kelompok yang sama (Riwayat persalinan).
Hasil perhitungan Odds Ratio menunjukkan bahwa riwayat persalinan merupakan faktor resiko, dimana besar resikonya adalah 3,1 yang artinya ibu yang memiliki riwayat persalinan buruk mempunyai resiko 3,1 kali lebih besar untuk mengalami perdarahan postpartum dibandingkan ibu yang tidak mempunyai riwayat persalinan buruk.

3. Hubungan Anemia Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer
Dari pengolahan data anemia yang mengalami perdarahan postpartum primer pada ibu yang mengalami anemia (< 11gr%) sebanyak 33 (76,7%) sedangkan ibu yang tidak mengalami anemia (≥11gr% ) sebanyak 6 (23,1%) responden.
Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 (p = 0,00) yang artinya hipotesa diterima karena ada hubungan yang signifikan antara anemia dengan kejadian perdarahan postpartum. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 11,0 artinya ibu yang anemia mempunyai peluang 11,0 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia.
Hal ini sesuai dengan penelitian Herianto (2003) bahwa anemia bermakna sebagai faktor risiko yang mempengaruhi perdarahan postpartum primer. Ibu yang mengalami anemia berisiko 2,8 kali mengalami perdarahan postpartum primer dibanding ibu yang tidak mengalami anemia (OR= 2,76; 95% CI 1,25;6,12).(Yessydiah, 2010)
Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai penurunan kadar hemoglobin kurang dari 11 gr% selama masa kehamilan pada trimester I dan ke III dan kurang dari 10 gr% selama masapostpartum dan trimester II. Anemia dalam kehamilan dapat mengakibatkan dampak yang membahayakan bagi ibu dan janin. Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan resiko terjadinya perdarahan postpartum dan kelahiran BBLR. Bila anemia terjadi sejak awal kehamilan dapat menyebabkan terjadinya persalinan premature. (Proverawati, 2009)
Anemia dan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil menjadi penyebab utama terjadinya perdarahan dan infeksi yang merupakan faktor kematian utama ibu. Di berbagai negara paling sedikit seperempat dari seluruh kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, proporsinya berkisar antara kurang dari 10% sampai hampir 60%. Walaupun seorang perempuan bertahan hidup setelah mengalami perdarahan pasca persalinan, namun ia akan menderita akibat kekurangan darah yang berat (anemia berat) dan akan mengalami masalah kesehatan yang berkepanjangan. (WHO, 2009)

4. Hubungan Laserasi Jalan Lahir Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer
Dari pengolahan data didapatkan laserasi jalan lahir yang mengalami perdarahan postpartum primer pada ibu yang mengalami laserasi jalan lahir sebanyak 30 (81,1%) responden, dan ibu yang tidak mengalami laserasi jalan lahir sebanyak 9 (28,1%) responden.
Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 (p = 0,00) yang artinya hipotesa diterima karena ada hubungan yang signifikan antara laserasi jalan lahir dengan kejadian perdarahan postpartum. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 10,9 artinya ibu yang menggalami laserasi jalan lahir mempunyai peluang 10,9 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum primer dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami laserasi jalan lahir. Hal ini sesuai dengan teori Saifuddin,2002 robekan jalan lahir merupakan penyebab kedua tersering dari perdarahan pascapersalinan. Robekan dapat terjadi bersamaan dengan atonia uteri. Perdarahn pasca persalinan dengan uterus yang berfkontraksi baik biasanya disebabkan oleh robekan serviks atau vagina. (Saifuddin,2010)
Robekan jalan lahir selalu memberikan perdarahan dalam jumlah yang bervariasi banyaknya.perdarahan berasal dari jalan lahir harus selalu dievaluasi, yaitu sumber dan jumlah perdarahan sehingga dapat diatasi. Sumber perdarahan dapat berasal dari perineum, vagina, serviks, dan robekan uterus (ruptur uteri). (Prawirohardjo, 2010 )

Hubungan Retensio Plasenta Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Primer Dari pengolahan didapatkan retensio plasenta dengan kejadian perdarahan postpartum primer pada ibu yang mengalami retensio plasenta sebanyak 32 (84,2%) sedangkan pada yang tidak mengalai retenio plasenta, sebanyak 7 (22,6%) responden.
Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 (p = 0,00) yang artinya hipotesa diterima karena ada hubungan yang signifikan antara laserasi jalan lahir dengan kejadian perdarahan postpartum. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 18,2 artinya ibu yang mengalami retensio plasenta mempunyai peluang 18,2 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami retensio plasenta.
Hal ini sesuai dengan teori. Forte, 2010 retensio sebagian atau seluruh plasenta dalam rahim akan mengganggu kontraksi dan retraksi, menyebabkan sinus – sinus darah tetap terbuka, dan menimbulkan perdarahan postpartum. Begitu bagaian plasenta terlepas dari dinding uterus, perdarahan terjadi dari daerah itu. Bagian plasenta yang masih melekat merintangi retraksi myometrium dan perdarahan berlangsung terus sampai sisa organ tersebut terlepas serta dikeluarkan.
Retensio placenta, seluruh atau sebagian, lobus succenturiata, sebuah cotyledon, atau suatu fragmen plasenta dapat menyebabkan perdarahan postpartum. Tidak ada korelasi antara nbanyaknya placenta yang masih melekat dan beratnya perdarahan.hal yang perlu dipertimbangkan adalah derajat perlekatannya. (Forte, 2010)
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Soufyan dan Wawang (2008) yang mendapatkan kejadian perdarahanpostpartum akibat retensio plasenta paling banyak pada paritas ≥ 4 sebesar 25,5%, sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Santoso (2003) kejadian retensio plasenta paling banyak pada paritas 6 sebesar 6,85%. berumur < 20 dan > 35 tahun mempunyai peluang 56,8 kali untuk melahirkan dengan perdarahan postpartum primer dibandingkan dengan ibu yang berumur 20 – 35 tahun
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