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ABSTRACT 

 

Postpartum hemorrhage is bleeding more than 500-600 ml for 24 hours after the child is born (Mochtar, 

2015). Based on the time of occurrence of postpartum hemorrhage can be divided into primary bleeding 

and secondary bleeding. Postpartum hemorrhage is the most common cause of all deaths from obstetric 

hemorrhage. Postpartum hemorrhage is bleeding that exceeds 500 ml after the baby is born with 

vaginal delivery and exceeds 1000 ml at cesarean section (Chunningham, 2012). The sample in this 

study was 90 people using a systematic random sampling technique. From the results of the analysis, it 

is known that there is a relationship between uterine atony (p-value 0.029), retained placenta (p-value 

0.002), and multiple pregnancies (p-value 0.007), with the incidence of postpartum hemorrhage. In 

2020. It is recommended to be an input for the health services that have been provided to improve the 

quality of services to maternity mothers, especially those experiencing postpartum hemorrhage. 
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ABSTRAK 

 

Perdarahan postpartum adalah perdarahan lebih dari 500-600 ml selama 24 jam setelah anak lahir 

(Mochtar, 2015). Berdasarkan waktu terjadinya perdarahan postpartum dapat dibedakan menjadi 

perdarahan primer dan perdarahan sekunder. Perdarahan postpartum adalah penyebab paling umum dari 

semua kematian akibat perdarahan obstetrik. Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang melebihi 

500 ml setelah bayi lahir dengan persalinan pervaginam dan melebihi 1000 ml pada seksio sesarea 

(Chunningham, 2012). Sampel dalam penelitian ini adalah 90 orang dengan menggunakan teknik 

systematic random sampling. Dari hasil analisis diketahui ada hubungan antara atonia uteri (p-value 

0,029), retensio plasenta (p-value 0,002), dan kehamilan ganda (p-value 0,007), dengan kejadian 

perdarahan postpartum. . Di tahun 2020. Direkomendasikan untuk menjadi masukan bagi pelayanan 

kesehatan yang telah diberikan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kepada ibu bersalin khususnya 

yang mengalami perdarahan postpartum. 
 

Kata kunci: atonia uteri, retensio plasenta, kehamilan ganda, perdarahan postpartum 
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PENDAHULUAN 

 

Perdarahan postpartum adalah 

perdarahan yang melebihi 500 ml setelah bayi 

lahir pada persalinan per vaginam dan melebihi 

1000 ml pada seksio sesarea (Chunningham, 

2012), atau perdarahan yang lebih dari normal 

yang telah menyebabkan perubahan tanda vital, 

seperti kesadaran menurun, pucat, limbung, 

berkeringat dingin, sesak napas, serta tensi 

<90mmHg dan nadi >100/menit (Karkata, 

2010). 

World Health Organization (WHO) 

memperkirakan 800 perempuan meninggal 

setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan 

proses kelahiran. Sekitar 99% (712 orang) dari 

seluruh kematian ibu terjadi di Negara 

berkembang. Sekitar 80% (623 orang) 

kematian maternal merupakan akibat 

meningkatnya komplikasi selama kehamilan, 

persalinan dan setelah persalinan (WHO, 

2014).  

 Menurut Departemen Kesehatan RI, 

penyebab obstetrik langsung sebesar 90% 

(3242 orang), sebagian besar perdarahan 28% 

(908 orang), eklampsia 24% (778 orang) dan 

infeksi 11% (357 orang). Penyebab tak 

langsung kematian ibu berupa kondisi 

kesehatan yang dideritanya misalnya Kurang 

Energi Kronis (KEK) 37% (1199 orang), 

anemia (Hb <11 g%) 40% (1297 orang) dan 

penyakit kardiovaskuler (Cunningham, 2012 

dalam Mayasari, 2017). 

Upaya yang telah dilakukan untuk 

peningkatan pencapaian program penurunan 

angka kematian maternal, khususnya yang 

disebabkan oleh perdarahan postpartum adalah 

peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dengan 

pelatihan asuhan persalinan normal, 

peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam 

penanganan kegawatdaruratan maternal, 

perbaikan infra struktur dan sistem rujukan, 

penyediaan sarana dan prasarana pendukung, 

dan pemerataan distribusi tenaga kesehatan.  

Akan tetapi, terdapat hambatan dalam 

pencapaian program yaitu kompetensi tenaga 

kesehatan masih rendah: tenaga kesehatan 

belum terlatih atau yang sudah dilatih tidak 

mengimplementasikan kompetensi yang 

diperoleh, sistem rujukan belum berjalan 

optimal, distribusi tenaga kesehatan tidak 

merata dan infra struktur belum memadai, dan 

pelayanan tidak sesuai standar (Profil kesehatan 

Sumsel, 2017). 

Upaya yang telah dilakukan untuk 

peningkatan pencapaian program penurunan 

angka kematian maternal, khususnya yang 

disebabkan oleh perdarahan postpartum adalah 

peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dengan 

pelatihan asuhan persalinan normal, 

peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam 

penanganan kegawatdaruratan maternal, 

perbaikan infra struktur dan sistem rujukan, 

penyediaan sarana dan prasarana pendukung, 

dan pemerataan distribusi tenaga kesehatan.  

Akan tetapi, terdapat hambatan dalam 

pencapaian program yaitu kompetensi tenaga 

kesehatan masih rendah: tenaga kesehatan 

belum terlatih atau yang sudah dilatih tidak 

mengimplementasikan kompetensi yang 

diperoleh, sistem rujukan belum berjalan 

optimal, distribusi tenaga kesehatan tidak 

merata dan infra struktur belum memadai, dan 

pelayanan tidak sesuai standar (Profil kesehatan 

Sumsel, 2017). 

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan peneliti pada bulan Mei 2020 di 

RSUD di Muara Enim terhadap 5 orang ibu 

dengan perdarahan postpartum, diantaranya ibu 

kurang kontrol ke tenaga kesehatan dan 

perkiraan bayi dengan berat badan lebih dari 

normal, sehingga perlu di rujuk ke rumah sakit. 

Berdasarkan latar belakang dan 

permasalahan diatas, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai ”Hubungan 

Atonia Uteri, Retensio Plasenta, dan 

Kehamilan Ganda dengan Kejadian 

Perdarahan Postpartum”. 

 

 

METODE 

 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian survey analitik 

dengan menggunakan metode pendekatan cross 

sectional untuk mengetahui hubungan atonia 

uteri, retensio plasenta, dan kehamilan ganda 

dengan kejadian perdarahan postpartum. 

Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan 

Januari s.d Mei 2020. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh ibu bersalin di RSUD yang 

berjumlah sebanyak 994 orang. Tehnik  

pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah teknik sistematic random 

sampling. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 90 orang. Metode pengumpulan data 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
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dengan menggunakan angket atau kuesioner. 

Data yang sudah didapatkan kemudian 

dilakukan analisis data univariat dalam bentuk 

distribusi frekuensi dan untuk mencari 

hubungan antara 2 variabel menggunakan uji 

chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% 

dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

(Arikunto, 2016).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

HASIL 

1. Perdarahan Postpartum 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi 

frekuensi responden menurut perdarahan 

postpartum setelah dikategorikan terlihat dalam 

tabel berikut ini: 

Tabel 1 Distribusi Perdarahan Postpartum 

Perdarahan Postpartum f  (%) 

Ya 12 13,3 

Tidak 78 86,7 

Total 90 100 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas, dari 90 responden 

yang mengalami perdarahan postpartum  

sebanyak 12 orang (13,3%), dan yang tidak 

mengalami perdarahan postpartum sebanyak 

78 orang (86,7%). 

 

2. Atonia Uteri 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi 

frekuensi responden menurut atonia uteri 

setelah dikategorikan terlihat dalam tabel 

berikut ini: 

Tabel 2 Distribusi Perdarahan Postpartum 

Atonia Uteri f (%) 

Tidak ada kontraksi 6 6,7 

Ada kontraksi 86 93,3 

Total 90 100 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas, dari 90 responden 

yang tidak mengalami kontraksi sebanyak 6 

orang (6,7%), dan mengalami kontraksi setiap 

10 menit sebanyak 86 orang (93,3%). 

 

 

 

3. Retensio Plasenta 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi 

frekuensi responden menurut retensio plasenta 

setelah dikategorikan terlihat dalam tabel 

berikut ini: 

Tabel 2 Distribusi Retensio Plasenta 

Retensio Plasenta f (%) 

Mengalami 9 10 

Tidak mengalami 81 90 

Total 90 100 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas, dari 90 responden 

yang tidak mengalami retensio plasenta 

sebanyak 9 orang (10%), dan yang mengalami 

retensio plasenta sebanyak 81 orang (90%). 

 

4. Kehamilan Ganda 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi 

frekuensi responden menurut kehamilan ganda 

setelah dikategorikan terlihat dalam tabel 

berikut ini: 

Tabel 4 Distribusi Kehamilan Ganda 

Kehamilan Ganda f (%) 

Ya 4 4,4 

Tidak 86 95,6 

Total 90 100 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas, dari 90 responden 

yang  mengalami kehamilan ganda sebanyak 4 

orang (4,4%), dan yang tidak mengalami 

kehamilan ganda sebanyak 86 orang (95,6%). 

 

5. Hubungan Atonia Uteri dengan kejadian 

Perdarahan Postpartum 

 

Tabel 5 Hubungan Atonia Uteri dengan 

kejadian Perdarahan Postpartum 

 

Pada tabel 5 didapatkan bahwa dari 90 orang 

diantaranya, 6 responden yang tidak mengalami 

kontraksi yang perdarahan postpartum 

sebanyak 3 orang (50%) dan yang tidak 

perdarahan postpartum sebanyak  3 orang  

(50%), sedangkan dari 84 responden, yang 

mengalami kontraksi yang perdarahan 

postpartum sebanyak 9 orang (10,7%), dan 

yang mengalami kontraksi yang tidak 

perdarahan postpartum sebanyak 75 orang 

(89,3%). 

Atonia 

 Uteri 

Kejadian Perdarahan 

Postpartum 

 

Total 

ρ value 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Tidak ada 

kontraksi 

3 50 3 50 6 100  

0,029 

Ada 

kontraksi 

9 10,7 75 89,3 84 100 

Jumlah 12  78  90 100 
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6. Hubungan Retensio Plasenta  dengan 

kejadian Perdarahan Postpartum 

Tabel 6 Hubungan Retensio Plasenta  dengan 

kejadian Perdarahan Postpartum 

 

Pada tabel 6 didapatkan bahwa dari 90 orang 

diantaranya,  dari 9 responden yang mengalami 

retensio plasenta perdarahan postpartum 

sebanyak 5 orang (55,6%) dan yang tidak 

perdarahan postpartum sebanyak 4 orang 

(44,4%), sedangkan dari 81 responden, yang 

tidak mengalami retensio plasenta dan 

mengalami perdarahan postpartum sebanyak 7 

orang (8,6%), dan yang tidak mengalami 

retensio plasenta yang tidak perdarahan 

postpartum sebanyak 74 orang (91,4%). 

 

7. Hubungan Kehamilan Ganda  dengan 

kejadian Perdarahan Postpartum 

Tabel 7 Hubungan Kehamilan Ganda  dengan 

kejadian Perdarahan Postpartum 

 

Kehamilan 

Ganda 

Kejadian Perdarahan 

Postpartum 

 

Total  

ρ 

value 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Ya 3 75 1 25 4 100  

0,007 Tidak 9 10,5 77 89,5 86 100 

Jumlah 12  78  90 100 

 

Pada tabel 7 didapatkan bahwa dari 90 orang 

diantaranya, dari 4 responden yang mengalami 

kehamilan ganda dan perdarahan postpartum 

sebanyak 3 orang (75%) dan yang tidak 

perdarahan postpartum sebanyak 1 orang 

(25%), sedangkan dari 86 responden, yang 

tidak mengalami kehamilan ganda dan 

mengalami perdarahan postpartum sebanyak 9 

orang (10,5%), dan yang tidak mengalami 

kehamilan ganda yang tidak perdarahan 

postpartum sebanyak 77 orang (89,5%). 

 

 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Hubungan Atonia Uteri dengan Kejadian 

Perdarahan Postpartum  

Hasil uji statistik chi square didapatkan 

ρ value = 0,029 lebih kecil dari α=0,05 

menunjukkan ada hubungan yang bermakna 

antara atonia uteri dengan kejadian perdarahan 

postpartum. 

Perdarahan yang banyak dalam waktu 

pendek dapat segera diketahui. Tapi bila 

perdarahan sedikit dalam waktu lama tanpa 

disadari penderita telah kehilangan banyak 

darah sebelum tampak pucat dan gejala lainnya. 

Pada perdarahan karena atonia uteri, rahim 

membesar (Saifudin, 2012). 

Penelitian Fauziah (2014) di RB Wijaya 

kusuma, menyatakan prevalensi haemoragic 

postpartum dengan atonia uteri (65.9%) lebih 

tinggi dibanding tidak atonia uteri (34,1%), 

dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p value 

sebesar 0.000, analisis OR 3.77 artinya ibu 

dengan atonia uteri mempunyai risiko 

mengalami kejadian haemoragic postpartum 

3.77 kali dibanding ibu tanpa atonia uteri.  

Begitu juga dengan penelitian Lailatul 

(2015) pada ibu bersalin di Rumah Sakit Umum 

Kabupaten Tangerang. Hasil menunjukan 

bahwa p value 0.000, hal ini juga menunjukan 

bahwa atonia uteri merupakan faktor risiko 

kejadian perdarahan postpartum (OR : 2.6)  

Menurut peneliti dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan didapatkan hasil sebagian 

responden yang mengalami atonia uteri lebih 

sedikit dibandingkan yang tidak mengalami 

atonia uteri dan ini sangat baik, karena jika 

lebih banyak yang mengalami atonia uteri, 

maka akan lebih banyak yang mengalami 

perdarahan sehingga angka kesakitan dan 

kematian ibu meningkat. 

 

2. Hubungan Retensio Plasenta dengan 

kejadian Perdarahan Postpartum 

Hasil uji statistik chi square didapatkan 

ρ value = 0,002 lebih kecil dari α=0,05 

menunjukkan ada hubungan yang bermakna 

antara retensio plasenta dengan kejadian 

perdarahan postpartum. 

Retensio plasenta merupakan salah satu 

penyebab resiko perdarahan yang terjadi segera 

setelah terjadinya persalinan. Dibandingkan 

dengan risiko-risiko lain dari ibu bersalin, 

perdarahan postpartum akibat retensio plasenta 

merupakan salah satu penyebab yang dapat 

Retensio 

Plasenta 

Kejadian Perdarahan 

Postpartum 

 

Total 

ρ 

value 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Mengalami 5 55,6 4 44,4 9 100  

0,002 Tidak 

mengalami 

7 8,6 74 91,4 81 100 

Jumlah 12  78  90 100 
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mengancam jiwa dimana ibu dengan 

perdarahan yang hebat akan cepat meninggal 

jika tidak mendapat perawatan medis yang tepat 

(Rahmawati, 2011, dalam Mayasari, 2017). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian 

Friyandini, dkk (2013). Hubungan Kejadian 

Perdarahan Postpartum dengan Faktor Resiko 

Karakteristik Ibu di RSUP Dr. M. DJamil 

Padang, bahwa sebagian besar responden 

dalam penelitian ini lebih banyak yang tidak 

terjadi retensio plasenta dibandingkan dengan 

yang terjadi retensio plasenta, ini dikarenakan 

beberapa faktor yang terjadi dalam proses 

persalinan. 

Menurut peneliti sebagian besar 

responden dalam penelitian ini adalah ibu 

bersalin dengan terjadi retensio plasenta lebih 

sedikit dibandingkan dengan yang tidak terjadi 

retensio plasenta. Jika setiap tahun kejadian 

retensio plasenta mengalami penurunan, maka 

angka kematian dan kesakitan Ibu akan 

mengalami penurunan. 

 

3. Hubungan Kehamilan Ganda dengan 

kejadian Perdarahan Postpartum 

Hasil uji statistik chi square didapatkan 

ρ value = 0,007 lebih kecil dari α=0,05 

menunjukkan ada hubungan yang bermakna 

antara kehamilan ganda dengan kejadian 

perdarahan postpartum. 

Kehamilan ganda dapat menyebabkan 

uterus terlalu meregang, dengan overdistensi 

tersebut dapat menyebabkan uterus atonik atau 

perdarahan yang berasal dari letak plasenta 

akibat ketidakmampuan uterus berkontraksi 

dengan baik (WHO, 2012).  

Berdasarkan penelitian Yekti 

Satriyandari (2017), di peroleh bahwa nilai ρ 

value =1,000 > dari nilai α = 0,05 sehingga 

dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara kehamilan ganda dengan 

perdarahan postpartum di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul Tahun 2015. Hasil analisis 

nilai Odds Ratio (OR) = 0,649, OR < 1 sehingga 

dapat dinyatakan bahwa kehamilan ganda 

bukan merupakan faktor penyebab perdarahan 

postpartum.  

Menurut asumsi peneliti kehamilan 

kembar dapat memberikan resiko yang lebih 

tinggi terhadap ibu dan janin. Oleh karena itu, 

dalam menghadapi kehamilan  ganda  harus 

dilakukan  perawatan antenatal yang intensif. 

 

 

 

KESIMPULAN  

 

KESIMPULAN 

 

1. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

atonia uteri dengan kejadian perdarahan 

postpartum, nilai ρ value 0,029.  

2. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

retensio plasenta dengan kejadian 

perdarahan postpartum, nilai ρ value 0,002. 

3. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

kehamilan ganda dengan kejadian 

perdarahan postpartum, nilai ρ−value  0, 

007. 
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