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ABSTRACT 

 

One of the main causes of maternal mortality in Indonesia is postpartum hemorrhage, which is thought to be 
related to the parity status of the mother at the time of delivery. According to a preliminary survey at the Siti 
Aisiyah General Hospital, Madiun City, which was conducted in May 2020, in 2020 there were 1036 deliveries 
and 47 of them experienced post-natal bleeding. Around 332 births occurred from January to April 2021, and 18 
of them experienced postpartum hemorrhage. This shows that the number of mothers who experience postpartum 
hemorrhage continues to increase from year to year. So research is needed with the aim of analyzing the 
correlation between the parity status of mothers giving birth and the incidence of postpartum hemorrhage that 
occurs at the Siti Aisiyah General Hospital, Madiun City. This study implemented a cross-sectional design. Simple 
random sampling was used as a technique to select sample members, resulting in a sample size of 68 mothers 
giving birth from a population of 83 people. Data regarding parity status and the incidence of postpartum 
hemorrhage were obtained from medical record documents and maternal registration books. After the data was 
collected, tabulation was then carried out, and continued with descriptive analysis and hypothesis testing using 
the Spearman correlation test. The results of the study showed that 13.2% of mothers experienced postpartum 
bleeding. Meanwhile, the p-value from the hypothesis test was 0.006, so it was interpreted that there was a 
correlation between maternal parity status and the amount of postpartum bleeding. Thus, it could be concluded 
that parity status is a determinant of the incidence of postpartum hemorrhage at the Siti Aisiyah General Hospital, 
Madiun City 
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ABSTRAK 
 

Salah satu penyebab utama kematian ibu bersalin di Indonesia adalah terjadinya perdarahan pasca persalinan, 
yang diduga berkaitan dengan status paritas ibu saat bersalin. Menurut survei awal di Rumah Sakit Umum Siti 
Aisiyah Kota Madiun yang dilakukan pada bulan Mei 2020, pada tahun 2020 terdapat 1036 persalinan dan 47 
orang di antara mereka mengalami perdarahan pasca persalinan. Sekitar 332 persalinan yang terjadi mulai Januari 
hingga April 2021, dan 18 orang di antara mereka mengalami perdarahan pasca persalinan. Ini menunjukkan 
bahwa jumlah ibu yang mengalami perdarahan pasca persalinan terus meningkat dari tahun ke tahun. Maka 
diperlukan penelitian dengan tujuan untuk menganalisis korelasi antara status paritas ibu bersalin dengan kejadian 
perdarahan pasca persalinan yang terjadi di Rumah Sakit Umum Siti Aisiyah Kota Madiun. Penelitian ini 
menerapkan rancangan cross-sectional. Simple random sampling digunakan sebagai teknik untuk memilih 
anggota sampel, sehingga didapatkan ukuran sampel yaitu 68 ibu bersalin dari populasi dengan ukuran 83 orang. 
Data tentang status paritas dan kejadian perdarahan pasca persalinan didapatkan dari dokumen rekam medis dan 
buku register ibu bersalin. Setelah data terkumpul, selanjutnya dilakukan tabulasi, dan dilanjutkan dengan analisis 
secara deskriptif dan pengujian hipotesis menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan 
13,2% dari ibu bersalin mengalami perdarahan pasca persalinan. Sementara itu, nilai p dari uji hipotesis adalah 
0,006, sehingga diinterpretasikan bahwa ada korelasi antara status paritas ibu dengan jumlah perdarahan pasca 
persalinan. Dengan demikian bisa disimpulkan bahwa status paritas merupakan determinan kejadian perdarahan 
pasca persalinan di Rumah Sakit Umum Siti Aisiyah Kota Madiun  
Kata kunci: paritas; ibu bersalin; perdarahan pasca persalinan 
 
PENDAHULUAN  
 

Di negara sedang berkembang, mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah 
yang signifikan. Menurut data dari Sistem Registrasi Sampel (SRS) tahun 2018, sekitar 76% kematian ibu terjadi 
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baik saat hamil, 36% saat persalinan, dan 40% pasca persalinan. Dengan demikian, lebih dari 62 persen kejadian 
kematian bayi dan ibu terjadi di rumah sakit. Perdarahan, preeklamsia atau eklamsia, infeksi, partus yang 
berlangsung lama, dan abortus adalah beberapa komplikasi persalinan yang dapat menyebabkan terjadinya 
kematian ibu. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah mengidentifikasi tiga penyebab utama kematian 
ibu yang terkait dengan kehamilan dan persalinan: perdarahan, hipertensi atau eklamsia saat hamil, dan infeksi.(1)  

Pada tahun 2020, terjadi 1036 persalinan dengan 215 persalinan normal dan 812 persalinan dengan 
komplikasi, menurut data rekam medik RSI Siti AIsyiyah Kota Madiun. Sementara dari sekitar 332 persalinan 
yang dilakukan dari Januari hingga Maret 2021, ditemukan bahwa 18 orang (5,4%) dari 18 orang tersebut 
mengalami perdarahan post partum. Dari 18 orang tersebut, dengan paritas satu 8 orang (44,4%), dengan paritas 
2 dan 3 3 orang (16,7%), dengan paritas 3 6 orang (33,3%), dan 1 orang (5,6%).(2) 

Perdarahan atau hilangnya darah 500 mililiter atau lebih setelah kelahiran disebut perdarahan pasca 
persalinan. Sebelum, selama, atau sesudah lahirnya plasenta, ada kemungkinan terjadi perdarahan. Pada 
praktiknya, tidak perlu menghitung jumlah perdarahan sebanyak itu karena menghentikan perdarahan lebih awal 
akan memberikan prognosis yang lebih baik. Perubahan vital seperti kesadaran menurun, pucat, limbung, 
berkeringat dingin, sesak napas, dan tekanan darah di bawah 90 mmHg dan nadi di atas 100/menit adalah tanda 
perdarahan tidak normal dan memerlukan penanganan segera.(3-7) 

Paritas telah diteliti sebagai salah satu faktor risiko dari kejadian perdarahan pasca persalinan pada ibu 
bersalin. Paritas didefinisikan sebagai jumlah persalinan yang dilakukan oleh seorang wanita yang melahirkan 
bayi yang dapat hidup. Jika dilihat dari sudut perdarahan pasca persalinan yang berpotensi menyebabkan kematian 
ibu, paritas 2 hingga 3 adalah yang paling aman. Angka kejadian perdarahan pasca persalinan lebih tinggi pada 
paritas satu dan paritas tinggi dengan jumlah bayi lebih dari tiga. Pada paritas yang rendah, ketidaksiapan ibu 
untuk menghadapi persalinan pertama merupakan penyebab ketidakmampuan ibu hamil untuk menangani 
komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan nifas. Fungsi reproduksi menurun pada grandemuligravida, yang 
memiliki paritas lebih dari 3, sehingga kemungkinan perdarahan setelah persalinan meningkat.(8-10) 

Bidan sebagai tenaga kesehatan terkait dapat melakukan persiapan yang paling cepat dan efektif dalam 
rangka mencegah dan mengontrol sebanyak mungkin jumlah darah yang hilang dengan mengantisipasi perdarahan 
pasca persalinan segera setelah atonia uterus. Untuk mempersiapkan persalinan, wanita harus membuat keputusan 
dengan tenang dan hati-hati tentang tempat persalinan jika ada dua faktor predisposisi atau lebih.(6) 

Sangat penting untuk mencegah atau bersiap untuk perdarahan. Tindakan pencegahan tidak hanya 
dilakukan saat bersalin, tetapi juga mulai dari awal kehamilan dengan menjaga kesehatan ibu sejak hamil. Sangat 
disarankan bahwa ibu yang akan melahirkan di rumah sakit jika mereka memiliki risiko atau riwayat perdarahan 
pasca persalinan sebelumnya. Di rumah sakit, kondisi fisik, kadar Hb, golongan darah, dan kemungkinan donor 
darah diperiksa. Kebutuhan akan infus dan obat penguat rahim direncanakan selama proses persalinan.(3) 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka diperlukan penelitian dengan tujuan untuk menganalisis korelasi 
antara status paritas ibu bersalin dengan kejadian perdarahan pasca persalinan yang terjadi di Rumah Sakit Umum 
Siti Aisiyah Kota Madiun.  
 
METODE 

 
Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan rancangan cross-sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Siti Aisyiyah Kota Madiun. Ukuran populasi yaitu 83 orang, dengan ukuran 
sampel 68 orang yang dipilih dengan teknik simple random sampling.  

Penelitian ini dilakukan dengan cara mengidentifikasi informasi mengenai paritas ibu bersalin sebagai 
variabel bebas dan kejadian perdarahan pasca persalinan sebagai variabel terikat. Data tentang kedua variabel 
tersebut dikumpulkan melalui dokumen rekam medis dan buku register ibu bersalin. Setelah data terkumpul, 
selanjutnya dilakukan tabulasi, dan dilanjutkan dengan analisis secara deskriptif berupa frekuensi dan proporsi, 
dan dilanjutkan dengan pengujian hipotesis menggunakan uji korelasi Spearman. 

Peneliti menerapkan etika penelitian meliputi: (1) meminta izin kepada responden dan tempat penelitian, 
(2) data responden dirahasiakan, (3) tidak memanipulasi data, serta memandfaatkan data dengan smaksimal 
mungkin. 
 
 
HASIL 
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Dari Tabel 1 diketahui bahwa kategori usia ibu bersalin yang paling banyak adalah 20-35 tahun  yaitu 
54,4%. Sementara itu, status paritas yang paling banyak adalah kurang dari 4 anak yaitu 63,2%; sedangkan 
proporsi kasus perdarahan pasca persalinan masih cukup besar yaitu 13,2%. 
 

Tabel 1. Distribusi usia, status paritas dan kejadian pasca persalinan pada ibu bersalin di Rumah Sakit Umum 
Siti Aisiyah Kota Madiun 

 
Variabel Frekuensi Persentase 

Usia (tahun) 
   <20  
   20–35  
   >30  

 
4 
37 
27 

 
5,6 

54,4 
39,7 

Paritas ibu bersalin 
   <4 
   ≥4 

 
48 
25 

 
63,2 
36,8 

Perdarahan pasca persalinan 
    <500 ml (tidak perdarahan) 
    ≥500 ml (perdarahan) 

 
59 
9 

 
86,8% 
13,2% 

 
 

Tabel 2. Korelasi antara status paritas dengan kejadian perdarahan pasca persalinan pada ibu bersalin di Rumah 
Sakit Umum Siti Aisiyah Kota Madiun 

 
Status paritas  Kejadian perdarahan pasca persalinan  Nilai p 

<500 ml (tidak perdarahan) ≥500 ml (perdarahan) 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

<4 41 95,35 2 4,65 0,006 
≥4 7 28 18 72 

 
 

Hasil analisis menunjukkan bahwa ibu dengan status paritas kurang dari 4 anak, yang mengalami 
perdarahan pasca persalinan hanya 4,65%; namun sebaliknya ibu dengan status paritas, yang mengalami 
perdarahan pasca persalinan jauh lebih banyak yaitu 72%. Hasil analisis menunjukkan nilai p = 0,006, sehingga 
bisa diinterpretasikan bahwa status paritas berkorelasi dengan kejadian pasca persalinan.  

 
PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang melahirkan memiliki hanya 4 persalinan, 
yaitu 63,2 persen. Banyak faktor memengaruhi hal ini, seperti tingkat pendidikan, pengetahuan, dan pekerjaan ibu 
bersalin. Pendidikan akan memengaruhi pengetahuan ibu tentang persalinan. Semakin sedikit pendidikan makan, 
semakin sedikit pengetahuan ibu.(11-13) Akibatnya, ibu kurang memahami informasi yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan, khususnya mengenai program KB. Akibatnya, banyak ibu yang melahirkan lebih dari empat kali. 
Paritas 1 yang paling aman untuk hamil dan bersalin dan paritas tinggi, yang memiliki paritas lebih dari 3, 
memiliki angka kematian ibu yang lebih tinggi. Paritas yang tinggi dapat menyebabkan masalah bagi ibu, 
membuatnya tidak dapat melakukan tugasnya sebagai orang tua dengan baik.(14-17) 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 48 ibu bersalin atau 70,5% dari total, tidak mengalami perdarahan setelah 
persalinan. Banyak variabel menyebabkan hal ini, seperti usia, paritas, anemia, dan komplikasi selama kehamilan 
dan persalinan. Dengan bertambahnya usia, fungsi reproduksi seseorang akan menurun, sehingga tingkat kejadian 
perdarahan akan meningkat saat persalinan. Begitu pula, paritas yang tinggi adalah faktor predisposisi untuk 
perdarahan pasca persalinan. Wanita yang berusia di atas 30 tahun memiliki risiko perdarahan pasca persalinan 
yang lebih tinggi karena fungsi reproduksi mereka menurun dibandingkan dengan usia normal.(18-20)   

Tabel 2 menunjukkan korelasi antara status paritas ibu bersalin dan kejadian perdarahan pasca persalinan. 
Pada paritas satu dan lebih dari empat, ada kemungkinan besar perdarahan post partum karena ibu bersalin tidak 
siap untuk melahirkan, dan pada paritas lebih dari empat, fungsi persalinan menjadi kurang baik.(21) Sementara itu 
uji hipotesis menunjukkan bahwa ada korelasi antara status dengan kejadian perdarahan pasca persalinan di di 
Rumah Sakit Umum Siti Asiyah Kota Madiun. Studi ini menunjukkan bahwa paritas adalah faktor risiko atau 
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determinan yang dapat menyebabkan perdarahan pasca persalinan. Untuk mengurangi kehamilan di luar kurun 
reproduksi sehat dan kehamilan dengan risiko tinggi (paritas 1 atau lebih dari 3), ibu hamil harus didorong untuk 
memeriksa kehamilannya di fasilitas kesehatan yang tersedia. Oleh karena itu, perencanaan kehamilan harus 
dilakukan untuk mencegah komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas. Antenatal care (ANC) diharapkan akan 
mengurangi jumlah perdarahan setelah persalinan.(22-32) 

 
KESIMPULAN 
 

Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah paritas ibu bersalin dengan kejadian perdarahan post 
partum di RSI Siti Aisyiyah Kota Madiun. 
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