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RINGKASAN

Hubungan Antara Usia Ibu dan Paritas dengan
Kejadian Perdarahan Postpartum
di Rumah Sakit “X” Surabaya

Nama : Patricia Selina
NRP : 1523014042

Pada negara berkembang seperti Afrika dan Asia tahun 2016,
pendarahan peripartum bertanggung jawab untuk 30% dari semua
kejadian kematian ibu langsung. Data WHO menunjukkan bahwa
25% dari kematian maternal disebabkan oleh perdarahan postpartum.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 2016,
tercatat 534 kejadian kematian ibu pada tahun tersebut. Penyebabnya
karena PE/E sebesar 30,90%, perdarahan sebesar 24,72%, penyakit
jantung 10,86%, infeksi 4,87% dan penyebab lain sebesar 28,65%.
Data angka kematian ibu di kota Surabaya dari Januari 2016 sampai
Desember 2016 tercatat 37 kematian.

Perdarahan Postpartum adalah kehilangan darah 500 ml atau lebih
setelah kelahiran pervaginam atau lebih dari sama dengan 1000 ml
setelah melahirkan secara seksio sesarea. Penyebab terjadinya
perdarahan postpartum sulit untuk dipastikan tetapi diantaranya
akibat 4 terlalu (terlalu muda untuk hamil, terlalu tua untuk hamil,
terlalu banyak anak, dan terlalu dekat jarak antara anak). Usia ibu
<20 tahun dan >35 tahun memiliki risiko terjadi perdarahan
postpartum lebih besar dibanding usia ibu 20-35 tahun. Paritas 1 dan
>3 memiliki risiko terjadi perdarahan postpartum lebih besar
dibanding dengan paritas 2-3.
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Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisis hubungan
antara usia ibu dan paritas dengan kejadian perdarahan postpartum
pada ibu yang bersalin di Rumah Sakit “X” Surabaya pada tanggal 1
Januari 2013 hingga 31 Agustus 2017. Desain penelitian adalah Case
Control Study dengan teknik pengambilan sampel untuk kasus
adalah secara Consecutive Sampling dan untuk kontrol adalah secara
Simple Random Sampling. Baik sampel kasus maupun kontrol yang
dipilih sudah memenuhi kriteria inklusi dan tidak mengandung
kriteria eksklusi. Sampel kasus adalah ibu yang melahirkan dengan
kejadian perdarahan postpartum di Unit Maternitas Rumah Sakit “X”
Surabaya yang terpilih menjadi sampel. Sampel kontrol adalah ibu
vang melahirkan tidak dengan kejadian perdarahan postpartum di
Unit Maternitas Rumah Sakit “X” Surabaya yang terpilih menjadi
kontrol. Variabel yang diteliti adalah usia ibu, paritas, dan kejadian
perdarahan postpartum serta status gravida, status abortus, dan kadar
hemoglobin (Hb). Teknik pengumpulan data dengan mengambil data
sekunder berupa rekam medis di Unit Maternitas. Teknik analisis
data menggunakan uji Chi Square untuk melihat adanya hubungan
signifikan, uji koefisien kontingensi untuk melihat kuatnya
hubungan, serta uji Regresi Logistik untuk melihat besarnya risiko
dan probabilitas.

Usia ibu pada ibu bersalin dengan kejadian perdarahan
postpartum sebagian besar didapatkan pada usia 20-35 tahun yaitu
sebanyak 109 persalinan (90,8%). Sedangkan pada ibu bersalin tidak
dengan kejadian perdarahan postpartum didapatkan usia ibu 20-35
tahun sebanyak 102 persalinan (85%). Sehingga dominan distribusi
usia ibu secara keseluruhan terbanyak di usia 20-35 tahun dengan

total 211 persalinan dari 240 persalinan (87,92%). Hasil analisis uji
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Chi Square terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian
perdarahan postpartum didapatkan nilai p = 0,035 (p < 0,05). Hal
tersebut berarti terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian
perdarahan postpartum. Kuatnya hubungan didapatkan dari uji
koefisien kontingensi sebesar 0,165 (16,5%) yang berarti terdapat
hubungan yang lemah antara usia ibu dengan kejadian perdarahan
postpartum.

Pada ibu bersalin dengan kejadian perdarahan postpartum
sebagian besar didapatkan pada paritas risiko tinggi (1, >3) yaitu
sebanyak 61 persalinan (50,8%). Sedangkan pada ibu bersalin tidak
dengan kejadian perdarahan postpartum sebagian besar didapatkan
pada paritas tidak risiko tinggi (2 — 3) sebanyak 76 persalinan
(63,3%). Hasil analisis uji Chi Square terdapat hubungan antara
paritas dengan kejadian perdarahan postpartum didapatkan nilai p =
0,037 (p < 0,05). Hal terscbut berarti terdapat hubungan antara
paritas dengan kejadian perdarahan postpartum. Kuatnya hubungan
didapatkan dari uji koefisien kontingensi sebesar 0,141 (14,1%) yang
berarti terdapat hubungan yang lemah antara paritas dengan kejadian
perdarahan postpartum.

Setelah itu, dilanjutkan dengan uji Regresi Logistik (uji Analisis
Multivariat). Usia ibu dengan uji Regresi Logistik didapatkan nilai p
sebesar 0,011, nilai B sebesar -2,730 dan nilai OR sebesar 0,065 pada
usia ibu < 20 tahun yang memiliki arti bahwa besar risiko terjadinya
perdarahan postpartum pada kelompok usia ibu < 20 tahun lebih
kecil 0,065 kali dibandingkan dengan kelompok usia ibu 20 — 35
tahun. Sedangkan pada kelompok usia ibu > 35 tahun, hasil analisis
uji Regresi Logistik yang didapatkan tidak signifikan, dengan nilai p
sebesar 0,520. Paritas dengan uji Regresi Logistik didapatkan nilai p
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sebesar 0,003, nilai B sebesar 0,826 dan nilai OR sebesar 2,285 pada
paritas risiko tinggi (1, >3) yang memiliki arti bahwa besar risiko
terjadinya perdarahan postpartum pada kelompok paritas risiko
tinggi (1, >3) lebih besar 2,285 kali dibanding dengan paritas tidak
risiko tinggi (2 — 3). Probabilitas terjadinya perdarahan postpartum
pada ibu dengan usia 20 — 35 tahun dan paritas risiko tinggi (1, >3)
sebesar 63%.

Kesimpulan didapatkan hubungan antara usia ibu baik < 20 tahun
dan 20 — 35 tahun serta paritas dengan kejadian perdarahan
postpartum. Saran bagi tenaga kesehatan adalah perlu pelatihan dan
memberi penyuluhan kepada masyarakat. Saran bagi masyarakat
adalah ikut penyuluhan dan program Keluarga Berencana (KB).
Serta bagi peneclitian selanjutnya agar dapat menggunakan desain
penelitian yang berbeda (desain Cohort), variabel yang lebih

bervariasi, dan multicenter.
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ABSTRAK

Hubungan Antara Usia Ibu dan Paritas dengan
Kejadian Perdarahan Postpartum
di Rumah Sakit “X” Surabaya

Patricia Selina
NRP. 1523014042

Pendahuluan : Perdarahan merupakan faktor dominan penyebab
kematian ibu dan perdarahan terjadi 10 kali lebih banyak pada saat
persalinan, salah satunya adalah perdarahan postpartum. Tujuan
untuk menganalisis hubungan antara usia ibu dan paritas dengan
kejadian perdarahan postpartum pada ibu yang bersalin di Rumah
Sakit “X” Surabaya pada tanggal 1 Januari 2013 hingga 31 Agustus
2017.

Metode : Desain penelitian adalah Case Control Study. Sampelnya
adalah ibu yang melahirkan dengan perdarahan postpartum dan tidak
dengan perdarahan postpartum. Cara pengumpulan data adalah
dengan rekam medis. Cara analisis data dengan uji Chi Square, uji
koefisien kontingensi dan uji Regresi Logistik.

Hasil : Usia ibu scbagian besar berada di usia 20 — 35 tahun, yaitu
sebanyak 90,8% pada kasus dan 85% pada kontrol. Paritas paling
besar pada kasus adalah paritas risiko tinggi (1, >3) sebanyak 50,8%,
pada kontrol adalah paritas tidak risiko tinggi (2 — 3) secbanyak
63,3%. Dengan uji Regresi Logistik pada usia ibu >35 tahun
didapatkan nilai p = 0,520 dan nilai OR = 1,373. Usia ibu <20 tahun
didapatkan nilai p = 0,011 dan nilai OR =0,065. Pada paritas risiko
tinggi (1, >3) didapatkan nilai p = 0,003 dan nilai OR = 2,285.

Kesimpulan : Usia ibu > 35 tahun tidak signifikan. Usia ibu < 20
tahun terdapat hubungan dengan kejadian perdarahan postpartum dan
besar risikonya 0,065 kali dibandingkan dengan usia ibu 20 — 35
tahun. Paritas risiko tinggi (1, >3) terdapat hubungan dengan
kejadian perdarahan postpartum dan besar risikonya 2,285 kali
dibandingkan dengan paritas tidak risiko tinggi (2 — 3).

Kata Kunci ;: Usia Ibu, Paritas, Perdarahan Postpartum
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ABSTRACT

The Relationship Between Maternal Age and Parity
with Postpartum Hemorrhage Events
in Rumah Sakit “X” Surabaya

Patricia Selina
NRP. 1523014042

Introduction: Bleeding is a predominant factor leading to maternal
mortality and it occurs 10 times more frequent during labor,
specifically postpartum hemorrhage. The objective of this study was
to analyze the relationship between maternal age and parity with the
events of postpartum hemorrhage in Rumah Sakit “X” Surabaya on
January 1, 2013 until August 31, 2017.

Method: The study design was case control. The samples were
mother who delivered with and without postpartum hemorrhage
event. The data were collected through medical record. The data
were analyzed by chi square test, contingency coefficient test, and
logistic regression test.

Results: The predominant maternal age range was 20 - 35 years old,
as much as 90,8% in case group and 85% in control group. The
predominant parity in case group was high-risk parity (1, >3) as
much as 50,8%, while the predominant parity in control group was
non-high risk parity (2 - 3) as much as 63,3%. By using logistic
regression test for maternal age of > 35 years old, p = 0,520 and OR
= 1,373 values were obtained. For maternal age of < 20 years old, p
= 0,011 and OR = 0,065 values were obtained. P value of 0,003 and
OR = 2,285 were obtained from high-risk parity group.

Conclusion: Maternal age of > 35 years old was not significant.
Maternal age of < 20 years old was associated with postpartum
hemorrhage events and the risk was 0,065 compared to maternal age
of 20 - 35 years old. The high-risk parity (1, > 3) was associated with
postpartum hemorrhage events and the risk was 2,285 fold greater
compared to non-high-risk parity (2 - 3) group.

Keywords : Maternal Age, Parity, Postpartum Hemorrhage
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