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Globally, post partum hemorrhage is one of the main causes of 

maternal death. In developing countries, it accounts for more than 

30% of all maternal deaths. Assessment of risk factors for postpartum 

hemorrhage should be carried out during the antenatal, intrapartum 

and postpartum periods for timely prevention of maternal morbidity 

and mortality associated with postpartum hemorrhage. The aim of 

this study was to analyze the determinants of risk factors that 

influence anemia on post partum hemorrhage. The research method 

uses a case control study design using a retrospective approach. The 

population in the study was post-partum mothers and the sample was 

mothers who experienced post-partum bleeding. The sampling 

technique was total sampling with a total sample of 77 cases and 77 

controls so that the total sample was 154 respondents. Statistical test 

with Odds Ratio and Mann Whitney test. The research results showed 

that post-partum bleeding was more common in the case group with 

anemia 67 (87.0%) compared to the control group 51 (66.2%). 

showed that of the 121 (78.57%) people who were at risk of anemia, 

70 respondents experienced more bleeding in the case group, 

compared to the control group, namely 51 people (37.5%). Based on 

the results of the Odds Ratio statistical test with a value of 5.09 with 

a confidence level (CI) of 0.05 and lower limit = 2.054 and upper 

limit = 12.656, therefore pregnant women who are anemic have a 

5.09 times greater risk of experiencing post partum hemorrhage if 

compared with pregnant women who are not anemic, while in the 

Mann Whitney statistical test with a value of p 0.000, it means there 

is a significant difference between the case group and the control 

group. It can be concluded that anemia is a risk factor for post partum 

hemorrhage. 
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1. INTRODUCTION 

Keadaan darurat persalinan yang terjadi setelah persalinan pervaginam atau seksio sesarea dikenal 

sebagai perdarahan postpartum. Ibu yang mengalami perdarahan pascapartum dapat mengalami rawat inap 
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yang lama, transfusi darah, sindrom Sheehan, kematian, dan komplikasi lainnya [1]. Salah satu penyebab 

utama kematian ibu di seluruh dunia adalah perdarahan postpartum [1], [2]. Di negara berkembang, ini 

menyumbang lebih dari 30% dari semua kematian ibu [2]. Penilaian faktor risiko perdarahan post partum 

harus dilakukan selama periode antenatal, intrapartum dan post partum untuk pencegahan tepat waktu 

morbiditas dan mortalitas ibu terkait dengan perdarahan post partum [3]. 

Layanan perawatan kebidanan darurat dapat mencegah tiga perempat kematian ibu. Sebuah laporan 

bersama oleh WHO, UNICEF, Bank Dunia, dan lainnya menyatakan, “Maternal Mortality Ratio (MMR) 

Pada tahun 2013, hanya 1% kematian ibu terjadi di daerah maju, sedangkan sisanya (99%) terjadi di negara 

berkembang. Afrika kematian ibu sebesar 47% dari 870 menjadi 460 per 100.000. Negara-negara di sub-

Sahara Afrika (SSA) angka kematian ibu sebesar 49%, dari 990 menjadi 510 per100.000. Negara-negara 

Afrika Timur berkurang MMR sebesar 57%, dari 1.000 menjadi 440 per 100.000 [4]. Secara 

global, penyebab langsung kematian ibu saat hamil dan melahirkan mengalami pendarahan,infeksi setelah 

melahirkan, preeklampsia/eklampsia [5], komplikasi selama persalinan dan aborsi yang tidak aman. 

Penyebab langsung yang paling umum adalah post partum hemoragi yang didefinisikan sebagai perdarahan 

>500 ml setelah persalinan pervaginam atau 1000 ml setelah persalinan caesar. Pendarahan dapat terjadi 

selama 24 jam pertama (perdarahan post partum primer) atau >24 jam sampai 6 minggu (post partum 

sekunder pendarahan). 

Angka kematian ibu di Indonesia pada tahun 2022 berkisar 183 per 100 ribu kelahiran, jauh di 

bawah angka Malaysia, yang memiliki AKI 20 per 100 ribu kelahiran. Perdarahan postpartum (30,3%), 

adalah penyebab langsung kematian ibu di Indonesia. Jumlah kematian ibu pada tahun 2020 dilaporkan 

sebanyak 133 orang, atau 85,95 per 100.000 kelahiran hidup, termasuk kematian ibu hamil 29 orang (22 

persen), kematian ibu bersalin 36 orang (23 persen), dan kematian ibu nifas 77 orang (55 persen). Data 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Makassar pada tahun 2022 tidak disebutkan secara spesifik dalam sumber-

sumber yang disediakan. Namun, berdasarkan informasi yang ada, dapat disimpulkan bahwa AKI di 

Makassar telah menunjukkan penurunan dari tahun ke tahun. Banyak faktor dapat menyebabkan perdarahan 

postpartum, salah satunya adalah anemia pada ibu, yang paling umum di negara berkembang. Hal lain yang 

paling umum adalah atonia uteri, retensio plasenta, ruptur uteri, laserasi serviks atau vagina, dan inversi uteri 

[6]. 

Penelitian [7] menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, sebagian besar ibu hamil dengan anemia, 

yaitu 39 (30,5%), mengalami perdarahan post partum. Hasil penelitian menunjukkan hubungan antara anemia 

pada saat kehamilan dan perdarahan post partum, ini menunjukkan bahwa ibu yang mengalami anemia pada 

saat kehamilan memiliki risiko lima kali lebih besar untuk mengalami perdarahan post partum dibandingkan 

dengan ibu yang tidak [8]. Pengenceran darah terjadi karena penurunan sel darah merah dan peningkatan 

plasma darah selama kehamilan, secara fisiologis, pengenceran darah ini membantu jantung mengatasi beban 

kerja yang meningkat selama kehamilan [9]. 

Karena prevalensi anemia dengan komplikasi perdarahan sangat tinggi di seluruh dunia, terutama di 

negara-negara sedang berkembang seperti Indonesia, anemia memerlukan perhatian serius dari semua pihak. 

Wanita yang menderita anemia mempunyai risiko yang lebih tinggi persalinan sesar, ketuban pecah dini, 

kelahiran prematur dini kurang 34 minggu, memiliki tingkat tinggi dengan berat badan lahir rendah kurang 

1.500 gram [10]. Sedangkan hasil penelitian yang lain bahwa pengetahuan sangat dominan dalam 

memengaruhi timbulnya perdarahan post partum pada ibu yang saat hamilnya mengalami anemia [11]. 

Dengan tingginya kejadian perdarahan post partum dan komplikasi yang di timbulkan memberikan kontribusi 

tingginya angka kematian ibu dan bayi pada suatu bangsa [12]. 

Tingkat pertama kematian ibu disebabkan oleh perdarahan postpartum. Kemudian datang infeksi, 

aborsi yang tidak aman, partus macet, dan penyebab tambahan seperti mola hidatidosa dan kehamilan 

ektopik. Fokus penelitian ini adalah bagaimana faktor risiko yang mempengaruhi anemia pada ibu hamil 

terhadap risiko perdarahan postpartum di wilayah Kota Makassar. 

Berdasarkan kajian teoritis yang mengambarkan bahwa kasus perdarahan pada post partum memiliki 

beberapa faktor penyebab yang yang ditemukan pada ibu post partum. Faktor predisposisi perdarahan post 

partum disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah anemia saat hamil, yang merupakan penyebab 

yang paling umum di negara berkembang. Atonia uteri dan retensio placenta adalah penyebab paling umum 

perdaraahan postpartum. Penyebab lain termasuk ruptur uteri, inversio uteri, laserasi servik dan vagina [13]. 

Faktor risiko yang mempengaruhi perdarahan post partum akan ditelaah dengan menggunakan teori menurut 

Saifuddin, Saleha, Maryaningsih, Suherni sebagai grand theory yang bertujuan untuk memperkaya teori. 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor risiko yang mempengaruhi anemia Terhadap 

perdarahan post partum di Wilayah Makassar. Ilmu pengetahuan dan menjadi sumber bacaan bagi mahasiswa 

dan peneliti berikutnya khususnya kajian faktor risiko yang mempengaruhi anemia ibu hamil terhadap 

perdarahan post partum. Bagi peneliti merupakan pengalaman dalam melakukan penelitian tentang faktor 

risiko yang mempengaruhi anemia ibu hamil terhadap perdarahan post partum.  
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Hipotesis 

1. Ada determinan faktor resiko yang mempengaruhi Anemia pada ibu hamil terhadap Perdarahan Post 

Partum. 

2. Tidak ada determinan faktor Risiko yang mempengaruhi anemia terhadap perdarahan post partum. 

 

2. RESEARCH METHOD 

Penelitian ini, yang dirancang sebagai studi case control, adalah penelitian analitik yang bertujuan 

untuk mengetahui bagaimana faktor risiko dipelajari melalui pendekatan retrospektif [14]. Konsep ini 

digunakan untuk melihat kembali suatu peristiwa yang terkait dengan peristiwa yang diteliti. Dengan kata 

lain, untuk mengevaluasi dampak saat ini, seperti perdarahan postpartum, dan kemudian faktor risiko, seperti 

anemia ibu hamil, dengan menggunakan data dari masa lalu. Dalam penelitian case control, penelitian 

dimulai dengan mengidentifikasi pasien dengan efek atau penyakit tertentu (disebut sebagai kasus) dan 

kelompok tanpa efek (disebut control). Dalam kasus ini, pasien yang menderita efek atau penyakit yang 

sedang diselidiki, seperti anemia ibu dengan perdarahan postpartum, dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Kontrol adalah individu yang tidak mengalami penyakit atau efek postpartum yang normal. Untuk 

mendapatkan kontrol yang efektif, gunakan matching, yang berarti memilih kontrol dengan karakteristik 

yang sebanding dengan kasus untuk setiap variabel yang berfungsi sebagai faktor risiko, kecuali variabel 

yang diamati. Untuk variabel kasus dan variabel kontrol, usia ibu dicocokkan (dicocokkan/disamakan) [15].  

Sebagai populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil anemia yang mengalami Perdarahan 

post partum yang dirawat di ruangan nifas. Penentuan besar sampel dalam penelitian ini yaitu semua ibu 

yang mengalami perdarahan post partum yang terdiri dari 4 Rumah sakit yang ada di wilayah kota Makassar 

pada bulan Juni 2022. Rumah sakit yang di maksud adalah RSKDIA Siti Fatimah, RSKDIA Siti Khadijah, 

RSU Labuang Baji, dan RSU Haji. Cara Pengambilan Sampel melalui pengambilan sampel dengan 

menggunakan teknik dengan total sampel. Kasus adalah ibu dengan perdarahan post partum dan dicari 

dengan teknik menetapkan lokasi dan dikumpulkan dari Rumah Sakit melalui buku registrasi di ruang nifas 

kemudian rekam medik. Sedangkan kontrol diambil dari Rumah sakit yang sama dengan ibu post partum 

normal, dimacthing berdasarkan umur ibu. Yang dimaksud dengan matching dalam penelitian ini adalah 

penyetaraan kelas umur untuk variabel kasus dan variable control. Penelitian ini di laksanakan di Kota 

Makassar. 

Variabel penelitian ini ada 3 yaitu terdiri dari variabel independen dan variabel dependen serta 

variable counfonding. Variabel independen adalah anemia pada ibu hamil dan variabel dependen adalah 

perdarahan post partum serta variabel counfonding adalah grandemultipara. Variabel counfonding atau 

pengganggu adalah grandemultipara, variabel ini akan di kendalikan dengan cara tidak dijadikan sebagai 

sampel dalam penelitian ini. 

Data sekunder dan buku rekam medik rumah sakit tempat penelitian digunakan. Pengolahan data 

dengan komputer. Rekapitulasi setiap jawaban responden digunakan untuk melakukan pengolahan data. 

Untuk analisis univariat, data akan disajikan dalam bentuk tabel sederhana atau tabel frekuensi (one-way 

tabulation) dan crosstabulation (two-way tabulation) untuk analisis bivariat. Untuk analisis odds, akan ada 

narasi atau penjelasan tentang hubungan antar variabel dependen dan independen. Perhitungan odds ratio 

dilakukan dengan tabulasi silang antar variabel. Dengan mengetahui nilai OR, adalah mungkin untuk 

memprediksi tingkat risiko perdarahan postpartum dari objek yang diteliti.  

 

3. RESULTS AND ANALYSIS 

Anemia Pada Ibu Hamil 

Tabel 1. Distribusi Perdarahan Post Partum Berdasarkan Anemia Di Wilayah Makassar Tahun 2023 

Variabel Anemia 
Kasus Kontrol 

Jumlah Persen Jumlah Persen 

<11 gr/% 70 90,90 51 66,2 

11-14 gr/% 7 9,1 26 33,8 

Jumlah 77 100 77 100 

Sumber: Data Sekunder 2023 

Tabel 1 menunjukkan perbandingan secara proporsional perdarahan post partum lebih banyak 

ditemukan pada kelompok kasus dengan anemia 26 (33,8%) dibandingkan pada kelompok kontrol 51 

(66,2%). 
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Jenis Perdarahan Post Partum 

Tabel 2. Distribusi Perdarahan Post partum Berdasarkan Jenis Di Wilayah Makassar Tahun 2023 

Variabel Jenis Perdarahan Jumlah Persen 

Anemia 34 44,2 

Hipotonia 15 19,5 

Retensio Placenta 12 15,6 

Laserasi jalan lahir 13 16,9 

Trombositopenia 3 3,9 

Jumlah 77 100 

Sumber: Data Sekunder 2023 

Tabel 2 menandakan perdarahan post partum lebih banyak ditemukan pada Anemia 34 (44,2%), 

sedangkan yang paling sedikit ditemukan pada Trombositopenia 3 (3,9%). 

 

Analisis Risiko Perdarahan Post Partum Berdasarkan Anemia Pada Ibu Hamil  

Distribusi responden berdasarkan anemia pada ibu hamil dibagi dalam dua kategori yaitu risiko 

anemia jika responden mengalami kadar haemoglobin darah kurang dari 11 gr/dl dan tidak anemia apabila 

kadar Haemoglobin darah ≥ 11 gr/dl. 

 

Tabel 3. Risiko Perdarahan Post Partum Berdasarkan Anemia Di Wilayah Makassar Tahun 2023 

Variabel Anemia 

Perdarahan Post Partum 
OR 95% CI P=Value 

Kasus Kontrol 

Jumlah % Jumlah % 

5,098 

(2,054-12,656) 
0,000 

Risiko Tinggi (<11 gr/%) 70 90,90 51 66,2 

Risiko Rendah (11-14 gr/%) 7 9,1 26 33,8 

Jumlah 77 100 77 100 

Sumber: Data Sekunder 2023 

Tabel 3 menunjukkan Responden yang anemia lebih banyak mengalami perdarahan postpartum 70 

(90,9%) daripada yang tidak anemia 7 (9,1%). Hasil ini menunjukkan Chi-Square menunjukkan ada 

pengaruh bermakna antara anemia pada ibu hamil terhadap Perdarahan post Partum (p-Value 0,000). Hasil 

Perhitungan OR menunjukkan responden yang mengalami anemia 5,098 kali untuk mengalami perdarahan 

post partum dibandingkan dengan tidak anemia (95% CI 2,054-12,656). Sehingga disimpulkan bahwa 

anemia merupakan faktor risiko terhadap perdarahan post partum. 
 

Analisis Risiko Perdarahan Post Partum Berdasarkan Umur Pada Ibu Hamil  

Faktor risiko perdarahan post partum berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 4: 

 

Tabel 4. Risiko Perdarahan Post Partum Berdasarkan Umur Di Wilayah Makassar Tahun 2024 

Umur 

Perdarahan Post Partum 
OR 95% CI p=Value 

Kasus Kontrol 

n % n % 

0,753 

(0,389-1,459) 
0,501 

Risiko Tinggi 25 32,5 30 39,0 

Risiko Rendah 52 67,5 47 61,0 

Jumlah 77 100 77 100 

Tabel 4 hasil Chi-Square menunjukkan tidak ada pengaruh bermakna antara umur <20 dan >35 

tahun terhadap Perdarahan post Partum (p-Value 0,501). Hasil Perhitungan OR menunjukkan responden yang 

umur <20 dan >35 tahun 0,753 (95% CI 0,389-1,459). Sehingga disimpulkan bahwa umur <20 dan >35 tahun 

memiliki peluang kecil untuk mengalami perdarahan post partum dibanding dengan umur 20-35 tahun. 

 

Analisis Risiko Perdarahan Post Partum Berdasarkan Pendidikan Pada Ibu Hamil 

Faktor Risiko perdarahan post partum berdasarkan Pendidikan dapat dilihat pada tabel 5: 

Tabel 5. Risiko Perdarahan Post Partum Berdasarkan Pendidikan Di Wilayah Makassar Tahun 2024 

Pekerjaan 
Perdarahan Post Partum 

OR 95% CI p=Value 
Kasus % Kontrol % 

Risiko Tinggi (Tidak Bekerja) 60 77,9 60 77,9 
1,000 

(0,467-2,142) 
1,000 Risiko Rendah (Bekerja) 17 22,1 17 22,1 

Jumlah 77 100 77 100 

Sumber: Data Sekunder 2023 
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Tabel 5 hasil Chi-Square menunjukkan tidak ada pengaruh bermakna antara pendidikan rendah 

terhadap perdarahan post partum (p-Value 0,071). Hasil perhitungan OR menunjukkan responden yang 

pendidikan rendah 2,623 kali untuk mengalami perdarahan post partum di bandingkan dengan pendidikan  

tinggi (95% CI 1,012-6,797). Sehingga disimpulkan bahwa pendidikan rendah merupakan faktor risiko 

terhadap perdarahan post partum.  

 

Analisis Risiko Perdarahan Post Partum Berdasarkan Pekerjaan Pada Ibu Hamil 

Faktor risiko perdarahan post partum berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 6: 

 

Tabel 6. Risiko Perdarahan Post Partum Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan 
Perdarahan Post Partum 

OR 95% CI p=Value 
Kasus % Kontrol % 

Risiko Tinggi (Tidak Bekerja) 60 77,9 60 77,9 
1,000 

(0,467-2,142) 
1,000 Risiko Rendah (Bekerja) 17 22,1 17 22,1 

Jumlah 77 100 77 100 

Sumber: Data Sekunder 2023 

Tabel 6 Hasil Chi-Square menunjukkan tidak ada pengaruh bermakna antara ibu tidak bekerja 

terhadap perdarahan post partum (p-Value 1,000). Hasil perhitungan OR: 1,000 menunjukkan bahwa tidak 

ada faktor risiko ibu tidak bekerja dan bekerja terhadap perdarahan post partum (95% CI 0,467-2,142 ). 

Sehingga disimpulkan bahwa tidak bekerja dan bekerja sama-sama merupakan bukan faktor risiko terhadap 

perdarahan post partum. 

 

Analisis Risiko Perdarahan Post Partum Berdasarkan Paritas Pada Ibu Hamil  

Faktor risiko perdarahan post partum berdasarkan paritas dapat dilihat pada tabel 7: 

 

Tabel 7. Risiko Perdarahan Post Partum Berdasarkan Paritas Di Wilayah Makassar Tahun 2024 

Paritas 
Perdarahan Post Partum 

OR 95% CI p=Value 
Kasus % Kontrol % 

Risiko Tinggi (Paritas >3) 16 20,8 17 21,1 
1,080 

(0,500-2,333) 
1,000 Risiko Rendah (Paritas 1-3) 61 79,2 60 77,9 

Jumlah 77 100 77 100 

Sumber: Data Sekunder 2023 

Tabel 7 menunjukkan bahwa hasil analisis perbandingan odds (OR) terhadap pendidikan 

menunjukkan nilai OR sebesar 1,080 pada tingkat kepercayaan (CI) = 95% dengan batas bawah 0,500 dan 

batas atas 2,333. Oleh karena itu, nilai OR 1,080 dianggap menunjukkan bahwa paritas tinggi memiliki risiko 

satu kali lebih besar terhadap perdarahan post partum dibandingkan dengan paritas rendah. Oleh karena itu, 

paritas merupakan faktor risiko terhadap perdarahan post partum. 

Uji perbedaan faktor risiko kelompok kasus (anemia) dan kontrol (tidak anemia) terhadap perdarahan 

post partum, dapat di lihat pada tabel 8. 

 

Tabel 8. Perbedaan Risiko Kelompok Kasus (Perdarahan Post Partum) dan Kelompok Kontrol (Post 

Partum Normal) di Wilayah Makassar 

Variable Jumlah Mean Mann Whitney 

Kasus (Perdarahan Post Partum) 77 56.61 
0,000 

Kontrol (Post Partum Normal) 77 98.39 

Sumber Data: Sekunder 2023 

Tabel 8 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus terdapat nilai mean 56.61 dan pada kelompok 

control nilai 98.39. Di antara kelompok kasus dan kelompok kontrol, ada perbedaan faktor risiko, menurut 

hasil analisis Mann Whitney dengan nilai p=0.000. Jadi, ibu yang mengalami anemia pada saat hamil lebih 

cenderung mengalami perdarahan setelah persalinan dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami anemia.  

Setengah dari kematian ibu terjadi selama kehamilan dan selama persalinan, dan setengahnya setelah 

persalinan. Selain itu, empat minggu setelah persalinan adalah periode penting dalam kehidupan bayi karena 

dua pertiga kematian bayi terjadi di sana dan enam puluh persen kematian bayi baru lahir terjadi dalam tujuh 

hari setelah lahir. Faktor risiko yang dimaksud adalah umur, pendidikan, pekerjaan, paritas, anemia, dan 

risiko perdarahan postpartum. Untuk tujuan ini, nilai OR (Odds Ratio) digunakan untuk menganalisis data. 

Nilai ini sesuai dengan model kontrol kasus (retrospektif) yang digunakan dalam penelitian. Hasil dari 

analisis data yang dilakukan, berikut adalah penjelasan menyeluruh tentang masing-masing variabel 

independen:  
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Umur 

Umur dalam penelitian ini di bagi dua yaitu risiko tinggi dengan umur < 20 dan > 35 tahun, dan risiko 

rendah umur 20-35 tahun. Tabel 4 menunjukkan responden yang umur 20-35 tahun lebih banyak mengalami 

perdarahan postpartum 52 (67,5%) daripada yang umur <20 dan >35 tahun 47 (61,0%). Hasil Chi-Square 

menunjukkan tidak ada pengaruh bermakna antara umur <20 dan >35 tahun terhadap Perdarahan post Partum  

(p-Value 0,501). Hasil Perhitungan OR menunjukkan responden yang umur <20 dan >35 tahun 0,753 (95% 

CI 0,389-1,459). Sehingga di simpulkan bahwa umur <20 dan >35 tahun memiliki peluang kecil untuk 

mengalami perdarahan post partum di banding dengan umur 20-35 tahun. 

Dengan demikian, hasilnya menunjukkan bahwa usia ibu antara 20 dan 35 tahun tidak memengaruhi 

risiko perdarahan postpartum. Ini sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya [17], yang menemukan 

bahwa ibu berusia 20 hingga 35 tahun memiliki risiko lebih rendah 0.18 kali dibandingkan ibu berusia 20 

hingga 35 tahun. Oleh karena itu, tidak ada hubungan antara usia ibu dan perdarahan pasca persalinan. Ini 

menunjukkan bahwa kemungkinan perdarahan postpartum yang beresiko tinggi lebih tinggi pada kelompok 

umur tertentu dibandingkan dengan kelompok umur yang tidak. Alat reproduksi wanita yang umurnya kurang 

dari dua puluh tahun (< 20 tahun) tidak sehat, yang menyebabkan komplikasi persalinan. Regenerasi sel 

tubuh mulai terjadi pada usia lebih dari 35 tahun; ini terutama berlaku untuk endometrium karena usia biologi 

jaringan dan komplikasi yang dialami ibu hamil pada usia 36 tahun. 

Ibu yang berusia di bawah dua puluh tahun memiliki risiko tinggi kehamilan yang mengancam 

keselamatan ibu dan bayinya karena organ reproduksi dan fungsi fisiologisnya masih dalam tahap 

perkembangan dan pertumbuhan yang optimal, serta emosi dan kejiwaan yang belum mencapai tahap dewasa 

yang cukup. Ini berdampak pada penerimaan kehamilannya, yang pada gilirannya akan berdampak pada 

proses kehamilan persalinan hingga masa nifas. Akibatnya, pada usia tersebut, melahirkan dapat mengalami 

persalinan yang lama, yang meningkatkan risiko perdarahan postpartum. Hamil di atas 35 tahun juga 

memiliki kemungkinan lebih besar mengalami persalinan yang lama dan perdarahan postpartum [16]. 

Perdarahan postpartum primer dapat disebabkan oleh banyak variabel, salah satunya adalah usia ibu. 

Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi janin yang dikandung, ibu di bawah dua puluh tahun masih berada dalam 

tahap pertumbuhan dan perkembangan. Ibu yang berumur lebih dari 35 tahun, di sisi lain, mulai mengalami 

efek penuaan dari posisinya, seperti penyakit jangka panjang seperti diabetes dan hipertensi, yang dapat 

menghambat masuknya makanan janin melalui plasenta. 

 

Pendidikan 

Menurut hasil analisis perbandingan odds (OR) terhadap pendidikan, diperoleh OR sebesar 1,72 

pada tingkat kepercayaan (CI) = 95%, dengan batas bawah 0,83 dan batas atas 3,58. Oleh karena itu, nilai OR 

1,72 menunjukkan bahwa pendidikan yang rendah memiliki risiko 1,72 kali lebih besar untuk perdarahan 

postpartum dibandingkan dengan pendidikan yang tinggi. Selain itu, ditemukan bahwa pendidikan 

merupakan faktor yang meningkatkan kemungkinan perdarahan postpartum. Pendidikan mempengaruhi 

proses belajar [4]. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah bagi mereka untuk 

menerima dan menyerap informasi. Semakin banyak informasi yang mereka terima, semakin banyak 

pengetahuan yang mereka peroleh. Pengetahuan rendah juga tidak berarti pendidikan rendah. Pendidikan 

formal bukanlah satu-satunya metode untuk meningkatkan pengetahuan ([17].  

Pengalaman hidup, pendidikan nonformal, pendidikan orang tua, lingkungan, budaya, dan adat 

istiadat juga dapat membantu Anda memperoleh pengetahuan yang lebih baik [18]. Tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara ibu dengan tingkat pendidikan tinggi dan rendah dalam hal risiko perdarahan 

postpartum. Oleh karena itu, struktur saraf pusat, dorongan, proses belajar, dan lingkungan memengaruhi 

perilaku kesehatan. Membangun kepribadian dan kemampuan, baik di sekolah maupun di luar sekolah, 

dikenal sebagai pendidikan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar; semakin tinggi pendidikan seseorang, 

semakin mudah mendapatkan informasi [19]. 

Menurut [20] menyatakan bahwa rendahnya jenjang pendidikan tidak selalu berarti kekurangan 

pengetahuan. Pendidikan formal bukanlah satu-satunya cara untuk mendapatkan pengetahuan yang lebih 

baik. Pendidikan nonformal, selain itu, pengalaman orang tua, kehidupan seseorang, lingkungan, budaya, dan 

tradisi dapat membantu dalam meningkatkan pengetahuan mereka. Tidak ada perbedaan yang signifikan 

dalam pengetahuan antara ibu dengan tingkat pendidikan tinggi dan rendah dalam hal risiko perdarahan 

postpartum. 

 

Pekerjaan 

Berdasarkan hasil analisis Odds Ratio (OR) terhadap pekerjaan didapatkan OR sebesar = 1,00 pada 

tingkat kepercayaan (CI) = 95% dengan lower limit = 0,467 dan upper limit = 2.142. Karena nilai OR = 1,00 

dianggap bahwa pekerjaan bukan faktor risiko terjadi perdarahan post partum baik itu bekerja maupun itu 

bekerja. Dan disimpulkan bahwa pekerjaan bukan merupakan faktor risiko terhadap perdarahan post partum. 
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Hal ini dapat terjadi pada ibu yang bekerja, yang lebih rentan mengalami anemia karena beban kerja 

yang lebih besar daripada menjadi ibu rumah tangga. Karena itu, mereka dapat kelelahan, mengalami stres 

yang cukup tinggi, dan mengalami masalah selama kehamilan, yang dapat menyebabkan anemia. Anemia 

postpartum dapat terjadi pada ibu yang lebih tua selama kehamilan karena mereka kurang mengonsumsi 

tablet besi dan tidak menerima nutrisi yang seimbang.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan klaim DEPKES RI tahun 2002 bahwa orang-orang yang 

sibuk dengan aktivitas atau pekerjaan sehari-hari akan memiliki waktu yang terbatas untuk mendapatkan 

informasi. Hasil penelitian lain juga bertentangan dengan penelitian ini yang menyatakan bahwa hasil uji chi 

square menunjukkan nilai signifikansi p sebesar 0,237 (p>5%), sehingga tidak ada korelasi antara pekerjaan 

dan kejadian perdarahan postpartum [21]. Namun, ibu yang bekerja lebih rentan mengalami perdarahan 

daripada ibu yang tidak bekerja. Karena ibu yang hanya bekerja di rumah memiliki banyak kesempatan untuk 

beristirahat dan mencurahkan perhatian mereka pada kehamilan. 

 

Paritas 

Berdasarkan hasil analisis Odds Ratio (OR) terhadap pendidikan didapatkan OR sebesar 1,080 pada 

tingkat kepercayaan (CI) = 95% dengan lower limit = 0,500 dan upper limit = 2,333 Karena nilai OR 1,080 

dianggap bahwa paritas tinggi 1 kali lebih besar berisiko terjadi perdarahan post partum di bandingkan 

dengan Paritas rendah. Dan disimpulkan bahwa paritas merupakan faktor risiko terhadap perdarahan post 

partum. 

Paritas yang tinggi akan berdampak pada timbulnya masalah kesehatan ibu dan bayi. Kehamilan dan 

persalinan berulang menyebabkan kerusakan pembuluh darah di dinding rahim dan kemunduran daya lentur 

jaringan karena regangan kehamilan yang berulang. Hal ini menyebabkan kelainan letak atau pertumbuhan 

plasenta dan pertumbuhan janin [17]. 

Menurut [16], ibu yang mengalami kehamilan lebih dari satu atau multigravida memiliki risiko lebih 

besar untuk perdarahan pascapersalinan dibandingkan dengan ibu-ibu yang termasuk dalam kategori 

primigravida. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa ketika seseorang memiliki lebih dari satu anak, risiko 

perdarahan postpartum meningkat karena fungsi reproduksi mereka menurun. 

Ibu-ibu yang mengalami kehamilan lebih dari satu kali atau multigravida memiliki resiko lebih 

tinggi terhadap perdarahan pasca persalinan dibandingkan dengan ibu-ibu dari golongan primigravida. Ini 

disebabkan oleh penurunan fungsi reproduksinya selama kehamilan multigravida, yang meningkatkan 

kemungkinan perdarahan pasca persalinan. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh [19] menemukan bahwa 

ibu dengan paritas tinggi memiliki kontraksi otot rahim yang lebih lemah dan implantasi plasenta yang lebih 

dalam, sehingga ibu dengan paritas tinggi dan primigravida dapat mengalami haemoragi post-partum karena 

plasenta tidak segera lahir, yang juga berhubungan dengan atonia uteri. Karena pada ibu dengan paritas 

multipara, kerja uterus menjadi kurang efektif karena tonus otot menjadi lemah. Ini dapat menyebabkan 

kegagalan kompresi pembuluh darah di tempat implantasi plasenta, yang dapat menyebabkan perdarahan 

postpartum. 

 

Anemia 

Menurut hasil uji statistik, rasio kemungkinan dengan nilai 5,09 dengan tingkat kepercayaan (CI) 

0,05, batas bawah 2,054, dan batas atas 12,656, ibu hamil yang anemia memiliki risiko 5,09 kali lebih besar 

mengalami perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami anemia. Sebagai 

alternatif, dapat disimpulkan bahwa anemia merupakan faktor risiko perdarahan post-partum: A basic human 

right that should be guaranteed to all women worldwide is to ensure high-quality maternity care. Midwives 

sangat penting dalam menemukan dan mengelola postpartum hemorrhage (PPH). PPH tidak hanya 

menyebabkan kematian, tetapi juga meningkatkan kemungkinan secondary complications seperti anemia, 

hypovolemic shock, dan hysterectomy [9].  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan ibu terhadap tablet zat besi dapat 

mempengaruhi anemia; beberapa ibu tidak patuh terhadap tablet zat besi, dan beberapa ibu telah mengalami 

anemia sebelumnya. Hal ini dapat dilihat dari banyaknya ibu anemia yang mengalami perdarahan setelah 

persalinan pertama. Kekurangan oksigen yang dibawa ke sel tubuh, termasuk sel otak dan sel uterus, dapat 

terjadi pada ibu anemia. Akibatnya, atonia uteri, yang berpotensi menyebabkan banyak perdarahan, terjadi 

ketika otot uterus tidak dapat berkontraksi dengan baik. Sekitar 40 miligram zat besi per hari diperlukan oleh 

wanita hamil dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil. Ibu hamil harus mengkonsumsi zat besi untuk 

mencegah anemia dan perdarahan saat melahirkan [22].  

Bahwa anemia selama kehamilan sangat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan ibu, janin, 

dan anak di masa depan. Perdarahan postpartum terkait dengan anemia pada ibu hamil. Hal ini dapat terjadi 

karena fluktuasi sedang dalam konsentrasi, hematokrit, dan hemoglobin pada hari pertama postpartum. 

Kehilangan darah dalam jumlah besar terjadi jika angka tersebut turun jauh di bawah nilai tepat sebelum 
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persalinan. Selama puerperium awal, ada perubahan dalam volume darah, kadar plasma, dan kadar sel darah 

merah [23]. Akibatnya, jumlah hemoglobin, hemotokrit, dan eritrosit sangat berbeda. Kadar ini dipengaruhi 

oleh hidrasi ibu saat persalinan dan jumlah cairan yang ia dapatkan selama persalinan. Perdarahan 

postpartum memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kemungkinan anemia postpartum [24], [25] . 

Ada bukti bahwa selain konsumsi tablet besi, ada faktor bebas lain yang berkontribusi pada anemia 

postpartum. Pola pemenuhan gizi yang seimbang bagi ibu yang baru melahirkan, termasuk melakukan kegiatan 

di masa nifas, mengurus rumah, dan menyusui bayi secara efektif (Dewi Yuanita, Diyah A Nurfa’izah, 2024. 

Sugiyarni et al., 2023; Zuitasari, 2015) ada hubungan antara anemia dan retensio plasenta terhadap kejadian 

perdarahan post partum. Selain itu, hasil analisis OR = 3,5 (95% CI 1,060,0) menunjukkan bahwa anemia 

dengan retensi plasenta memiliki peluang 3,5 kali lebih besar untuk perdarahan post partum dibandingkan 

dengan orang yang tidak mengalami anemia [26]. 

Ibu dengan anemia memiliki risiko 4,2 kali lebih besar untuk mengalami perdarahan postpartum 

dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki anemia, menurut hasil penelitian. Anemia adalah kondisi 

tubuh di mana jumlah eritrosit (sel darah merah) dan hemoglobin (Hb) dalam darah di bawah normal (kurang 

dari 11 gram per deciliter bagi ibu hamil). Anemia dapat menyebabkan otot rahim tidak dapat kontraksi, yang 

dapat menyebabkan perdarahan saat persalinan. 

 

4. CONCLUSION 

Bahwa umur ibu tidak berisiko terjadinya perdarahan post partum dengan umur <20 tahun dan > 35 

tahun bukan merupakan faktor risiko terhadap perdarahan post-partum. Hal ini buktikan dengan temuan 

bahwa Ibu yang berusia di bawah dua puluh tahun memiliki risiko tinggi kehamilan yang mengancam 

keselamatan ibu dan bayinya karena organ reproduksi dan fungsi fisiologisnya masih dalam tahap 

perkembangan dan pertumbuhan yang optimal, serta emosi dan kejiwaan yang belum mencapai tahap dewasa 

yang cukup. Pendidikan yang rendah 1,72 kali lebih besar berisiko terjadi perdarahan post-partum di 

bandingkan dengan pendidikan yang tinggi. Dengan demikian pendidikan merupakan faktor resiko terhadap 

perdarahan post partum. hal ini dibuktikan dengan susunan saraf pusat, motivasi, proses belajar, dan 

lingkungan memengaruhi perilaku kesehatan seseorang. Bahwa pekerjaan bukan faktor risiko terjadi 

perdarahan post-partum baik itu pekerjaan maupun itu bekerja. Nilai paritas rendah memiliki risiko 

perdarahan post-partum yang lebih rendah daripada nilai paritas tinggi. Ibu hamil yang menderita anemia 

memiliki risiko 5,09 kali lebih besar daripada ibu hamil yang tidak menderita anemia untuk mengalami 

perdarahan post-partum.  

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel tambahan yang berhubungan dengan anemia 

postpartum, terutama variabel bebas yang belum diteliti dalam penelitian ini. Diharapkan peneliti selanjutnya 

akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan lebih banyak sampel untuk menghasilkan hasil 

penelitian yang lebih akurat tentang faktor-faktor yang menyebabkan pendarahan pada ibu yang baru 

melahirkan.  
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