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ABSTRAK

Perdarahan post partum (PPH) merupakan penyebab utama kematian ibu di dunia, termasuk di Indonesia.
Di Sulawesi Selatan, 33% kematian ibu disebabkan oleh perdarahan. Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan determinan faktor penyebab perdarahan post partum di RSIA Sitti Khadijah Kota
Makassar tahun 2022-2023. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional dengan pendekatan
retrospektif. Sampel penelitian adalah seluruh ibu bersalin yang mengalami PPH di RSIA Sitti Khadijah
pada tahun 2022-2023, yaitu sebanyak 30 orang. Data diperoleh dari rekam medik dan dianalisis secara
deskriptif. Karakteristik ibu bersalin dengan PPH didominasi oleh kelompok usia 31-35 tahun (60%),
multigravida (70%), dan berpendidikan menengah (53,4%). Berdasarkan etiologi langsung PPH (konsep
4T), penyebab tertinggi adalah faktor trauma (46,7%), diikuti faktor tonus (30%), dan retensio plasenta
(23,3%). Anemia ditemukan sebagai faktor risiko dominan pada 14 ibu (46,7%), dengan rincian anemia
ringan 5 orang (16,7%), anemia sedang 7 orang (23,3%), dan anemia berat 2 orang (6,7%). Trauma
merupakan penyebab langsung tertinggi PPH, namun anemia menjadi faktor risiko paling dominan yang
memperberat kejadian PPH di RSIA Sitti Khadijah. Skrining dan tata laksana anemia sejak antenatal care
serta manajemen aktif kala III perlu ditingkatkan untuk menurunkan risiko PPH.

Kata kunci: Perdarahan Post Partum, Faktor Risiko, Anemia, 4T, RSIA Sitti Khadijah.

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage (PPH) is the leading cause of maternal death in the world, including in Indonesia.
In South Sulawesi, 33% of maternal deaths are caused by bleeding. This study aims to describe the
determinants of factors that cause postpartum bleeding at RSIA Sitti Khadijah, Makassar City in 2022-
2023. This study uses an observational descriptive design with a retrospective approach. The research
sample was all maternity mothers who experienced PPH at RSIA Sitti Khadijah in 2022-2023, which was
30 people. Data were obtained from medical records and analyzed descriptively. The characteristics of
maternity mothers with PPH are dominated by the age group of 31-35 years old (60%), multigravida (70%),
and secondary education (53.4%). Based on the direct etiology of PPH (4T concept), the highest cause was
trauma factor (46.7%), followed by tone factor (30%), and placental retention factor (23.3%). Anemia was
found to be the dominant risk factor in 14 mothers (46.7%,), with details of mild anemia in 5 people (16.7%),
moderate anemia in 7 people (23.3%), and severe anemia in 2 people (6.7%). Trauma is the highest direct
cause of PPH, but anemia is the most dominant risk factor that aggravates the incidence of PPH at RSIA
Sitti Khadijah. Screening and management of anemia since antenatal care and active management phase
111 need to be improved to reduce the risk of PPH.
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Pendahuluan

Perdarahan post partum (PPH) merupakan salah satu penyebab utama morbiditas
dan mortalitas maternal di seluruh dunia.'” World Health Organization (WHO)
memperkirakan bahwa sekitar 216 kematian ibu terjadi setiap 100.000 kelahiran hidup
akibat komplikasi kehamilan dan persalinan, dengan negara berkembang menyumbang
90% dari total kematian ibu global pada tahun 2015.* Indonesia, sebagai negara
berkembang, memiliki angka kematian ibu yang tinggi, dengan 33% penyebab kematian
ibu di Sulawesi Selatan pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan.>® Kematian ibu
sering terjadi dalam enam jam pertama setelah persalinan, di mana perdarahan, infeksi,
dan eklampsia menjadi penyebab utama.’” Hal ini menyoroti pentingnya upaya untuk
menurunkan insiden perdarahan post partum, terutama di fasilitas kesehatan seperti
Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Sitti Khadijah di Kota Makassar, yang mencatatkan
jumlah perdarahan post partum masing-masing 2,07% dan 3,36% pada tahun 2021 dan
2022 (Hasil Observasi RSIA, 2023). Perdarahan post partum terjadi akibat berbagai
faktor langsung dan tidak langsung yang mempengaruhi tonus uterus, trauma, sisa
jaringan plasenta, dan gangguan koagulasi.1 Beberapa faktor predisposisi yang dapat
mempengaruhi terjadinya PPH antara lain paritas, umur ibu, status gizi, anemia, serta
jenis persalinan sebelumnya.®® Data dari RSIA Sitti Khadijah menunjukkan bahwa
meskipun prevalensi PPH tergolong rendah, tetap ada perbedaan signifikan dalam angka
kejadian antara tahun 2021 dan 2022.

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa faktor risiko seperti riwayat
PPH sebelumnya, obesitas, dan lama persalinan berkontribusi signifikan terhadap
peningkatan insiden PPH.!®!! Penelitian yang dilakukan sebelumnya mengidentifikasi
faktor geografis dan sosial-ekonomi sebagai determinan penting,' sedangkan penelitian
lain menyoroti pentingnya pemantauan ketat pada ibu dengan riwayat PPH sebelumnya.
Namun, meskipun sejumlah faktor risiko telah diketahui,'*!* studi yang mengkaji secara
spesifik hubungan antara tonus, anemia, dan retensio plasenta dengan kejadian PPH di
RSIA Sitti Khadijah masih terbatas.

Urgensi penelitian ini penting karena dapat memberikan gambaran yang lebih
jelas mengenai faktor-faktor penyebab perdarahan post partum yang terjadi di RSIA Sitti
Khadijah, yang memiliki karakteristik pasien dan fasilitas kesehatan yang spesifik. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengembangan protokol pencegahan
PPH yang lebih efektif dan berbasis bukti. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
dan mendiskripsikan determinan faktor penyebab perdarahan post partum di Rumah Sakit
Ibu dan Anak (RSIA) Sitti Khadijah Kota Makassar. Secara khusus, penelitian ini
bertujuan untuk melihat kejadian perdarahan post partum berdasarkan usia, paritas, dan
pendidikan di RSIA Sitti Khadijah, serta untuk mengetahui penyebab perdarahan post
partum yang terjadi di rumah sakit tersebut.

Metode Penelitian

Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan
observasional untuk menggambarkan faktor-faktor yang mempengaruhi perdarahan post
partum di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Sitti Khadijah Kota Makassar.!>"!
Penelitian ini dilakukan di RSIA Sitti Khadijah Kota Makassar, yang berlokasi di JI1. R.A.
Kartini No. 15-17, Makassar, Sulawesi Selatan, dan secara retrospektif didapatkan pada
bulan November 2024. Kategori yang diteliti mencakup faktor tonus, anemia, dan
retensio plasenta sebagai kategori bebas, serta perdarahan post partum. Data diperoleh
melalui observasi dengan menggunakan format pengumpulan data yang telah disusun
sebelumnya. Objek penelitian ini adalah ibu bersalin yang mengalami perdarahan post
partum di RSIA Sitti Khadijah pada tahun 2022 dan 2023, dengan menggunakan data
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sekunder yang bersumber dari rekam medik, dengan jumlah total 30 ibu bersalin. Kriteria
inklusi meliputi ibu dengan perdarahan post partum yang dirawat di RSIA Sitti Khadijah,
ibu dengan faktor risiko tinggi, persalinan lama, kehamilan kembar, episiotomi, bayi
dengan bobot lebih dari 4000 gr, riwayat perdarahan sebelumnya, anemia saat hamil, dan
usia kehamilan. Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan
karakteristik responden dan hubungan antara variabel yang diteliti. Hasil analisis akan
disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan narasi deskriptif.

Hasil Penelitian
Distribusi Usia Ibu Bersalin di RSIA Sitti Khadijah Kota Makassar

Tabel 1. Hasil Distribusi Usia Ibu Bersalin di RSIA Sitti Khadijah Kota Makassar

Usia Jumlah (n) Persentase (%)
20-25 6 20
26 —30 6 20
31-35 18 60
Jumlah 30 100

Berdasarkan Tabel 1, hasil penelitian ini menunjukkan distribusi usia ibu bersalin
di RSIA Sitti Khadijah Kota Makassar, dengan jumlah total ibu bersalin sebanyak 30
orang. Kelompok usia 31-35 tahun mendominasi, dengan 18 ibu bersalin (60%). Diikuti
oleh kelompok usia 20-25 tahun dan 26-30 tahun yang masing-masing mencatatkan 6 ibu
bersalin (20%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang mengalami
persalinan di rumah sakit ini berasal dari kelompok usia 31-35 tahun, yang merupakan
usia risiko tinggi untuk komplikasi persalinan.

Distribusi Data Gravida Ibu Bersalin di RSIA Sitti Khadijah Kota Makasar

Tabel 2. Hasil Distribusi Data Gravida Ibu Bersalin di RSIA Sitti Khadijah Kota
Makasar

Paritas Jumlah (n) Persentase (%)
Primigravida 9 30
Multigravida 21 70

Jumlah 30 100

Berdasarkan Tabel 2, hasil penelitian ini menggambarkan distribusi gravida atau
paritas ibu bersalin di RSIA Sitti Khadijah. Dari 30 ibu bersalin, mayoritas adalah
multigravida, yaitu 21 ibu (70%), sementara primigravida, yaitu ibu yang melahirkan
anak pertama, berjumlah 9 ibu (30%). Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu yang melahirkan di rumah sakit ini telah memiliki pengalaman melahirkan
sebelumnya, yang dapat berpengaruh pada risiko terjadinya perdarahan post partum.

Distribusi Data Pendidikan Terakhir Ibu Bersalin di RSIA Sitti Khadijah Kota
Makasar
Tabel 3. Hasil Distribusi Data Pendidikan Terakhir Ibu Bersalin di RSIA Sitti

Khadijah Kota Makasar
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Pendidikan Terakhir Jumlah (n) Persentase (%)
Dasar (SD/MI SMP-MTYS) 4 13,3
Menengah (SMA/MA) 16 53,4
Tinggi (Diploma, Sarjana, Magister) 10 33,3
Jumlah 30 100

Berdasarkan Tabel 3, hasil penelitian ini menampilkan distribusi pendidikan
terakhir ibu bersalin di RSIA Sitti Khadijah. Sebagian besar ibu bersalin memiliki tingkat
pendidikan menengah (SMA/MA), yaitu sebanyak 16 ibu (53,4%). Diikuti oleh 10 ibu
(33,3%) yang memiliki pendidikan tinggi (Diploma, Sarjana, Magister), dan 4 ibu
(13,3%) yang memiliki pendidikan dasar (SD/MI, SMP-MTS). Distribusi ini
menggambarkan bahwa sebagian besar ibu bersalin di rumah sakit ini memiliki
pendidikan yang cukup untuk memahami pentingnya perawatan prenatal dan postnatal.

Distribusi Data Kadar Anemia Kadar di RSIA Sitti Khadijah Kota Makasar

Tabel 4. Hasil Distribusi Data Kadar Anemia Kadar di RSIA Sitti Khadijah Kota
Makasar

Status Anemia Jumlah (n) Persentase (%)
Anemia 14 46,7
- Anemia Ringan 5 16,7
- Anemia Sedang 7 233
- Anemia Berat 2 6,7
Tidak Anemia 16 53,3
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 4, distribusi frekuensi ibu bersalin berdasarkan status anemia
di RSIA Sitti Khadijah Kota Makassar menunjukkan bahwa dari total 30 responden,
sebagian besar ibu bersalin berada dalam kategori tidak anemia, yaitu sebanyak 16 orang
(53,3%). Sementara itu, ibu bersalin yang mengalami anemia berjumlah 14 orang
(46,7%). Dari kelompok anemia tersebut, distribusi terbanyak terdapat pada kategori
anemia sedang yaitu sebanyak 7 orang (23,3%), diikuti oleh anemia ringan sebanyak 5
orang (16,7%), dan anemia berat sebanyak 2 orang (6,7%). Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun jumlah ibu tidak anemia lebih tinggi, prevalensi anemia di lokasi penelitian
masih cukup signifikan, dengan dominasi pada tingkat anemia sedang yang perlu
mendapatkan perhatian lebih lanjut dalam upaya pencegahan dan penanganan perdarahan
post partum.

Distribusi Penyebab Perdarahan Post partum Ibu Bersalin di RSIA Sitti Khadijah
Kota Makasar

Tabel 5. Hasil Distribusi Penyebab Perdarahan Post partum Ibu Bersalin di RSIA
Sitti Khadijah Kota Makasar

Perdarahan Post partum Jumlah (n) Persentase (%)
Faktor Tonus 9 30
Faktor Trauma 14 46,7
Faktor Retensio Plasenta 7 23,3

Lainnya - -
Jumlah 30 100
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Berdasarkan Tabel 5, hasil penelitian ini mengidentifikasi penyebab perdarahan
post partum pada ibu bersalin di RSIA Sitti Khadijah. Faktor trauma menjadi penyebab
utama, dengan 14 ibu (46,7%) mengalami perdarahan post partum akibat anemia. Faktor
tonus tercatat sebagai penyebab pada 9 ibu (30%), sementara retensio plasenta tercatat
pada 7 ibu (23,3%). Penyebab lain tidak terdeteksi dalam data ini, sehingga menunjukkan
bahwa anemia adalah faktor dominan yang berkontribusi terhadap perdarahan post
partum di rumah sakit ini.

Pembahasan

Perdarahan Post Partum yang Disebabkan Oleh Faktor Tonus di Rumah Sakit Ibu
dan Anak (RSIA) Sitti Khadijah Kota Makassar

Perdarahan postpartum (PPH) merupakan masalah kesehatan serius yang dihadapi
oleh wanita pasca melahirkan. Dalam praktik obstetri, penyebab langsung PPH dikenal
dengan istilah 4T, yaitu Tone (atonia uteri), Trauma (laserasi jalan lahir), Tissue (retensio
plasenta), dan Thrombin (gangguan koagulasi). Di RSIA Sitti Khadijah Kota Makassar,
penyebab langsung PPH yang paling dominan ditemukan adalah faktor tonus berupa
atonia uteri, yaitu sebanyak 9 ibu (30%) dari total 30 responden. Sementara itu, faktor
lain seperti trauma, retensio plasenta, dan gangguan koagulasi juga tercatat sebagai
etiologi langsung, meskipun dengan proporsi yang lebih kecil.

Selain penyebab langsung tersebut, penelitian ini juga mengidentifikasi adanya
faktor risiko yang memperberat kejadian PPH, yaitu anemia. Sebanyak 14 ibu (46,7%)
yang mengalami PPH diketahui memiliki kondisi anemia sebelum melahirkan. Penting
untuk dipahami bahwa anemia bukanlah penyebab langsung perdarahan, melainkan
faktor risiko yang membuat ibu lebih toleran terhadap kehilangan darah dan lebih cepat
menunjukkan gejala syok hipovolemik akibat cadangan darah yang rendah. Dengan kata
lain, anemia memperburuk luaran klinis dari PPH yang disebabkan oleh faktor 4T,
khususnya atonia uteri.

Hubungan antara tonus uterus dan anemia dalam konteks PPH perlu dicermati
secara proporsional. Atonia uteri sebagai etiologi langsung menjadi pemicu perdarahan,
sementara anemia berperan sebagai kondisi komorbid yang mempercepat dampak fatal
dari perdarahan tersebut. Hal ini dikuatkan oleh penelitian Bukhari et al. yang
menemukan hubungan signifikan antara anemia dan peningkatan risiko PPH, di mana
wanita dengan anemia sedang memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami PPH
dibandingkan dengan wanita yang tidak anemia.!” Temuan ini sejalan dengan laporan
yang menunjukkan bahwa wanita dengan anemia berat memiliki sembilan kali lipat risiko
mengalami PPH dibandingkan wanita dengan anemia ringan atau tanpa anemia, dengan
odds ratio yang disesuaikan (adjusted OR) sebesar 9,45.!7 Argumen ini diperkuat oleh
penelitian lain yang menegaskan bahwa terjadi peningkatan risiko PPH pada pasien yang
mengalami anemia dan tonus uterus yang lemah, memperlihatkan bagaimana kedua
faktor ini saling berinteraksi dalam konteks kehilangan darah signifikan setelah
melahirkan, dengan anemia sebagai faktor predisposisi dan atonia uteri sebagai pencetus
langsung.'8

Temuan lain juga ada yang melaporkan bahwa wanita dengan anemia sedang
memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami PPH dibandingkan dengan wanita
yang tidak mengalami anemia.!” Temuan ini sejalan dengan laporan Nair et al. yang
menunjukkan bahwa wanita dengan anemia berat memiliki sembilan kali lipat risiko
mengalami PPH dibandingkan wanita dengan anemia ringan atau tanpa anemia sama
sekali, dengan odds ratio yang disesuaikan (adjusted OR) sebesar 9.45.!7 Argumen ini
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diperkuat oleh penelitian lain yang menegaskan bahwa terjadi peningkatan risiko PPH
pada pasien yang mengalami anemia dan tonus uterus yang lemah, memperlihatkan
bagaimana kedua faktor ini saling berinteraksi dalam konteks kehilangan darah signifikan
setelah melahirkan. '8

Di sisi lain, hubungan antara tonus uterus dan perdarahan postpartum perlu
dicermati lebih dalam. Uterine atony merupakan penyebab utama PPH yang sering terjadi
dan berhubungan erat dengan faktor risiko yang ada pada ibu, salah satunya adalah
anemia. Penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa ibu yang mengalami anemia
memiliki risiko lima kali lebih besar untuk mengalami PPH akibat atony uterus
dibandingkan ibu yang tidak anemia.'® Selain itu, Primasari menegaskan bahwa
rendahnya kadar hemoglobin pasien anemia dapat berpengaruh terhadap kemampuan otot
rahim untuk berkontraksi secara efektif setelah melahirkan, sehingga memperburuk
situasi PPH.!” Dalam konteks ini, dapat dilihat bahwa penanganan anemia secara efektif
selama kehamilan sangat penting untuk mencegah PPH di rumah sakit.

Analisis risiko PPH di berbagai negara, termasuk di Rwanda, memberikan
gambaran yang lebih luas tentang faktor-faktor yang berkontribusi terhadap hal ini.
Bazirete et al. melaporkan banyak faktor risiko seperti komplikasi intrapartum, infeksi,
dan kehamilan yang berlangsung lebih dari 40 minggu, yang semuanya dapat
meningkatkan risiko PPH.'* Meskipun beragam faktor risiko terlibat, penting untuk
memperhatikan bahwa anemia tetap dianggap sebagai elemen kritis yang mempengaruhi
tonus uterus dan berpotensi memperburuk perdarahan postpartum. Hal ini menunjukkan
bahwa intervensi yang bertujuan untuk mengatasi anemia pada ibu hamil dapat menjadi
langkah pencegahan yang vital untuk menurunkan kejadian PPH, mengingat prevalensi
tinggi anemia di daerah tersebut, seperti yang teridentifikasi di RSIA Sitti Khadijah.

Perdarahan Post Partum yang disebabkan oleh Faktor Anemia di Rumah Sakit Ibu
dan Anak (RSIA) Sitti Khadijah Kota Makassar

Perdarahan postpartum yang dialami oleh ibu bersalin merupakan kondisi serius
yang dapat mengancam nyawa baik ibu maupun bayi. Di RSIA Sitti Khadijah Kota
Makassar, penelitian menunjukkan bahwa faktor anemia sangat dominan dalam kasus
perdarahan postpartum, dengan 46,7% ibu mengalami anemia sebagai penyebab utama.
Banyak studi menunjukkan hubungan signifikan antara anemia dan peningkatan risiko
perdarahan postpartum. Misalnya, Bukhari et al. menyatakan bahwa wanita dengan
anemia sedang memiliki peluang yang lebih tinggi mengalami perdarahan postpartum
dibandingkan dengan ibu yang memiliki hemoglobin normal, dengan analisis yang
menunjukkan odds ratio (OR) sebesar 9,45 untuk risiko lebih tinggi dibandingkan dengan
yang tidak anemik.!” Temuan ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang mencatat
bahwa ibu hamil yang mengalami anemia memiliki risiko 11,253 kali lebih besar
mengalami perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia.?’ Hasil
ini menunjukkan bahwa anemia bukan hanya merupakan prediktor risiko, tetapi juga
dapat memengaruhi hasil kesehatan maternal.

Salah satu mekanisme yang menjelaskan dampak anemia pada perdarahan
postpartum melibatkan efek anemia terhadap tonus uterus. Penelitian menunjukkan
bahwa pasien yang mengalami anemia memiliki risiko lima kali lebih besar untuk
mengalami perdarahan postpartum akibat atony uterus dibandingkan mereka yang tidak
mengalami anemia.!® Atony uterus, yang merupakan penyebab utama perdarahan
postpartum, dapat terkait dengan rendahnya volume darah yang tersedia untuk membantu
kontraksi yang adekuat saat proses kelahiran. Penelitian lain juga mendukung temuan ini
dengan menekankan bahwa komplikasi obstetrik, seperti perdarahan postpartum, dapat
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dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk anemia, yang meningkatkan predisposisi
terhadap masalah ini terlepas dari jenis kehamilan.?! Dengan demikian, anemia dapat
berkontribusi terhadap pengurangan kapasitas uterus untuk bereaksi secara efektif, yang
pada gilirannya mengarah pada perdarahan yang lebih signifikan.

Aanalisis tentang hubungan anemia dengan perdarahan postpartum menunjukkan
bahwa kondisi kesehatan ini berpengaruh langsung terhadap hasil postpartum. Menurut
Primasari, anemia dapat mengurangi kadar hemoglobin yang mengakibatkan penurunan
pengikatan oksigen dalam darah, sehingga meningkatkan risiko perdarahan saat
persalinan.!” Temuan ini sejalan dengan hasil yang menunjukkan bahwa kadar
hemoglobin yang rendah berkorelasi dengan peningkatan mortalitas maternal, terutama
ketika nilai hemoglobin berada di bawah batas kritis.?°

Perdarahan Post Partum yang disebabkan oleh Faktor Retensio Plsenta di Rumah
Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Sitti Khadijah Kota Makassar

Retensio plasenta sebagai penyebab perdarahan postpartum di RSIA Sitti
Khadijah Kota Makassar menunjukkan gambaran yang bermakna dalam penanganan
komplikasi obstetri. Berdasarkan penelitian yang menunjukkan bahwa retensio plasenta
dapat berkontribusi terhadap kasus perdarahan postpartum, penting untuk memahami
faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kondisi ini. Retensio plasenta, yang
didefinisikan sebagai ketidakmampuan mengeluarkan seluruh plasenta setelah
persalinan, sering kali berhubungan dengan durasi tahap ketiga persalinan. Terdapat
bahwa 95% dari pengeluaran plasenta normal terjadi dalam waktu 18 menit, dan bahwa
durasi lebih dari waktu ini berisiko tinggi terhadap perdarahan postpartum.** Dalam
konteks RSIA Sitti Khadijah, penting untuk mengevaluasi praktik pada saat manajemen
fase ketiga persalinan agar dapat mengurangi insiden perdarahan yang berkaitan dengan
retensio plasenta.

Sudut pandang mengenai penggunaan ultrasonografi dalam manajemen retensio
plasenta. Dalam studi tersebut, penentuan penyebab serta penanganan tepat waktu
terhadap retensio plasenta sangat dianjurkan untuk mengurangi risiko morbiditas pada
ibu.?? Memastikan adanya fasilitas ultrasonografi yang memadai dan keterampilan tenaga
medis dalam diagnosis cepat dapat sangat memengaruhi outcome pasien, mengurangi
risiko perdarahan postpartum, dan meningkatkan keselamatan ibu di rumah sakit.
Menyadari bahwa anemia merupakan penyebab dominan lainnya dari perdarahan
postpartum, relevansi retensio plasenta sebagai penyebab signifikan tidak dapat
diabaikan. Penelitian yang dilakukan sebelumnya dan menunjukkan gambaran bahwa
wanita yang mengalami perdarahan postpartum sering kali memiliki anemia, dan
hubungan antara perdarahan tersebut dengan retensio plasenta menjadi sebuah faktor
yang menyertainya.>*

Implikasi Penelitian

Penelitian ini memberikan kontribusi penting bagi pengembangan protokol
pencegahan perdarahan post partum (PPH) di RSIA Sitti Khadijah Kota Makassar.
Temuan terkait faktor anemia, tonus uterus, dan retensio plasenta sebagai penyebab
utama PPH dapat dijadikan acuan untuk intervensi medis yang lebih efektif, seperti
deteksi dini anemia dan manajemen tahap ketiga persalinan yang lebih baik. Dengan
memahami faktor-faktor risiko ini, rumah sakit dapat meningkatkan pelayanan kesehatan
maternal, mengurangi angka kejadian PPH, dan meningkatkan keselamatan ibu

pascapersalinan, yang sejalan dengan tujuan global untuk menurunkan angka kematian
ibu.
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Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini terletak pada desain deskriptif yang hanya
menggambarkan kejadian PPH di RSIA Sitti Khadijah tanpa menguji hubungan kausal
antar faktor risiko. Penelitian ini juga hanya melibatkan sampel terbatas sebanyak 30 ibu
bersalin pada tahun 2022 dan 2023, yang dapat membatasi generalisasi temuan ke
populasi yang lebih luas. Selain itu, variabel lain yang mungkin berpengaruh terhadap
kejadian PPH, seperti faktor sosial-ekonomi dan geografis, tidak dipertimbangkan dalam
penelitian ini.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian mengenai determinan faktor penyebab perdarahan
post partum di RSIA Sitti Khadijah Kota Makassar pada tahun 2022-2023, dapat
disimpulkan bahwa karakteristik ibu bersalin yang mengalami perdarahan post partum
didominasi oleh kelompok usia 31-35 tahun (60%), multigravida (70%), dan
berpendidikan menengah (53,4%). Dari segi etiologi langsung perdarahan sesuai konsep
4T, faktor trauma menjadi penyebab langsung tertinggi (46,7%), diikuti oleh faktor tonus
(30%) dan retensio plasenta (23,3%). Meskipun demikian, anemia merupakan faktor
risiko yang paling dominan ditemukan pada ibu bersalin dengan perdarahan post partum,
yaitu sebanyak 14 orang (46,7%), dengan proporsi terbanyak pada kategori anemia
sedang (23,3%). Temuan ini menegaskan bahwa meskipun anemia bukan penyebab
langsung perdarahan, keberadaannya sebagai faktor risiko dominan perlu mendapatkan
perhatian serius karena dapat memperburuk luaran klinis akibat menurunnya cadangan
darah dan toleransi ibu terhadap kehilangan darah. Sebagai saran, pihak rumah sakit perlu
meningkatkan protokol skrining dan tata laksana anemia sejak antenatal care sebagai
upaya pencegahan primer, serta memastikan kesiapan tenaga kesehatan dalam
manajemen aktif kala III dan deteksi dini faktor 4T untuk meminimalkan risiko
perdarahan post partum. Penelitian lanjutan dengan desain analitik dan jumlah sampel
yang lebih besar juga diperlukan untuk menganalisis hubungan statistik antar variabel
serta mengeksplorasi faktor-faktor lain yang mungkin berkontribusi terhadap kejadian
perdarahan post partum di fasilitas kesehatan tersebut.
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