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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Paritas merupakan faktor risiko yang mempengaruhi perdarahan
postpartum primer. Paritas itu sendiri dapat dikategorikan menjadi 3 akan
tetapi paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut
perdarahan pascapersalinan yang dapat mengakibatkan kematian maternal
(Wiknjosastro, 2016a). Perdarahan postpartum menyebabkan 0.000
kematian ibu per tahun di seluruh dunia, dan 4 dari 5 kematian terjadi dalam
waktu 4 jam setelah kelahiran (Prawirohardjo, 2017). Menurut Susilawati,
(2016) Perdarahan postpartum merupakan penyebab utama kematian ibu di
negara berpenghasilan tinggi. Usia n paritas merupakan faktor risiko
perdarahan postpartum. Kurang dari 20 dan di atas 35 adalah usia berisiko
tinggi untuk kehamilan, dan rahim yang telah melahirkan berkali-kali
cenderung tidak berfungsi secara efektif selama persalinan (Prawirohardjo,
2017).

Pada tahun 2017, WHO memperkirakan bahwa hampir 800 wanita
meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan persalinan. Salah satu
penyebab utamanya adalah perdarahan postpartum. sidensi perdarahan
postpartum pada Negara maju sekitar 25% dari persalinan, sedangkan pada
negara berkembang bisa mencapai 60% dari persalinan dan menjadi masalah

utama dalam kematian ibu (WHO., 2017). Pada tahun 2017, Angka Kematian

Ibu Indonesia adalah 305 per 100.000 kelahiran hidup, menurut SDKI. Di




Indonesia, perdarahan terkait kehamilan dan persalinan menyebabkan 45.2%
kematian ibu. Perdarahan postpartum hari pertama umumnya membunuh
(Depkes RI, 2017). Data Dinas Kesehatan Jawa Timur tahun 2017
menunjukkan 91 kematian ibu per 100.000 kelahiran. Perdarahan,
preeklamsia/eklampsia, persalinan tertunda, kesulitan aborsi, dan infeksi
menyebabkan kematian ibu di Jawa Timur (Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Timur, 2017).

Predisposisi dan penyebab langsung menginduksi perdarahan
postpartum. Paritas, berat badan lahir, jarak kehamilan, dan perdarahan
postpartum merupakan variabel predisposisi (Bobak, 2015). Atonia, retensio
plasenta dan selaput ketuban, robekan jalan lahir, dan kelainan darah dapat
menyebabkan perdarahan postpartum (Mochtar, 2016). Anemia, syok, dan
sindrom Sheehan dapat terjadi akibat perdarahan pascapersalinan. Pendarahan
pascapersalinan mungkin besar, menyebabkan ibu mengalami syok, atau
mungkin bocor perlahan, menyebabkan ibu merasa lemah dan jatuh syok.
Pendarahan fatal menyebabkan tekanan darah rendah, ekstremitas dingin,
pucat, dan denyut nadi dan pernapasan cepat. Tidak diobati, menyebabkan
kematian ibu (Manuaba, 2015a).

Ini adalah masalah serius yang harus dipecahkan agar tidak berlanjut
sampai mati. Keluarga, penyedia layanan kesehatan, dan ibu bersalin harus
berpartisipasi untuk mengurangi situasi yang disebutkan di atas. Dalam
situasi ini, tugas keluarga adalah meminimalkan kehamilan dengan
melakukan program keluarga berencana, yang dapat menurunkan angka

kelahiran ibu berisiko tinggi dan mencegah masalah persalinan seperti
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perdarahan postpartum. Petugas harus memberikan dukungan persalinan yang
akurat, aman, dan higienis, terutama pada tahap ketiga. Tenaga kesehatan
harus mengawasi ibu hamil, khususnya ibu-ibu. Paritas yang tinggi dapat
menyebabkan masalah kehamilan seperti bayi besar, gemeli, dan gangguan
lainnya, serta komplikasi persalinan seperti periode yang lebih lama,
komplikasi kala III, dan perdarahan kala IV yang disebabkan oleh atonia
uteri. Persiapan yang dapat dilakukan ibu antara lain menjaga pola makan,
kesehatan fisik dan mental, dan sering melakukan Antenatal Natal Care
(ANC) untuk mengurangi frekuensi kelahiran dengan masalah yang
mengancam jiwa (Forte, 2015).

Berdasarkan uraian data yang dijelaskan di atas menunjukkan bahwa
kematian ibu yang disebabkan oleh perdarahan masih cukup tinggi, maka
penulis tertarik untuk mengambil judul tentang “Hubungan Paritas Dengan
Kejadian Perdarahan Post Partum”.

Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan paritas dengan kejadian perdarahan post partum

berdasarkan studi empiris 5 tahun terakhir?
Tujuan
Mengidentifikasi literature riview hubungan paritas dengan kejadian

perdarahan post partum berdasarkan studi empiris 5 tahun terakhir.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Paritas

2.1.1

Definisi Paritas

Paritas adalah jumlah total kehamilan 20 minggu lebih,
terlepas dari nasib janin (Cunningham, 2017).

Paritas adalah jumlah kehamilan 20 minggu, bukan kelahiran
(Cunningcam et al, 2015).

Paritas adalah jumlah kehamilan yang layak di masa lalu,
terlepas dari persalinan (Forte., 2015).

Paritas adalah angka kelahiran seorang wanita. Kematian ibu
meningkat seiring dengan paritas. Perawatan obstetrik yang lebih baik
mengurangi kemungkinan paritas satu, sedangkan keluarga berencana
mengurangi bahaya paritas tinggi. Sebagian besar persalinan paritas
tidak direncanaka (Prawirohardjo,2017).

Keluarga dengan 2 anak dapat memenuhi kebutuhan
makannya lebih banyak daripada keluarga dengan lebih banyak anak.
Umur adalah satuan waktu yang mengukur jangka waktu keberadaan
suatu benda atau makhluk, baik yang masih hidup maupun yang sudah
mati. Misalnya, usia manusia diukur dari saat ia dilahirkan sampai
usia tersebut ditentukan (BKKBN, 2014).

Paritas 2-3 menurunkan angka kematian ibu. Paritas 1 dan 3

memiliki angka kematian ibu yang lebih besar. Kematian ibu




meningkat seiring dengan paritas. Perawatan obstetrik yang lebih baik

mengurangi risiko pada paritas 1, sedangkan keluarga berencana

mengurangi risiko pada paritas tinggi. Kehamilan paritas tinggi yang

tidak direncanakan (Wiknjosastro, 2015).

Klasifikasi jumlah paritas

Berdasarkan jumlahnya, maka paritas seorang wanita dapat

dibedakan menjadi:

1.

Primigravida

Primigravida adalah seseorang wanita hamil yang untuk
pertama kali (Bobak, 2015).

Primipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang
anak, yang cukup besar untuk hidup di dunia luar (Varney, 2016).

Primipara adalah seorang wanita yang telah melahirkan
sekali, hidup atau mati (Susilawati, 2016).
Multigravida

Multigravida adalah wanita yang sudah hamil, dua kali
atau lebih (Varney, 2016). Multipara sudah beberapa kali
melahirkan (Prawirohardjo, 2017). Multipara memiliki beberapa
kelahiran hidup (Manuaba, 2015a). Wanita multipara memiliki 2-3
kehamilan hidup atau lahir mati (Susilawati, 2016).
Grandemultigravida

Grandemultigravida adalah seorang wanita yang telah

hamil 4 kali atau lebih (Varney, 2016).




Grandemultipara adalah seorang ibu yang telah melahirkan
sebanyak empat kali atau lebih (Kusmiyati, 2016).

Grandemultipara memiliki 5 ak atau lebih dan sering
mengalami masalah kehamilan dan persalinan (Manuaba, 2015a).

Grandemultipara memiliki 6 bayi atau lebih, hidup atau
mati (Mochtar, 2016).

Paritas 2-3 adalah ibu yang paling aman. Kematian ibu
lebih besar dengan paritas 1 dan >3. Paritas ibu yang lebih tinggi,
sistem endokrin yang lebih buruk. Pre-eklampsia ringan dua kali

lipat pada wanita paritas berisiko tinggi dibandingkan dengan

wanita paritas berisiko rendah.

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Paritas

1.

Pendidikan

Pendidikan adalah membimbing orang untuk mencapai
tujuan. Kemampuan ibu untuk berpikir logis meningkat seiring
dengan tingkat pendidikannya. Ibu yang berpendidikan lebih
tinggi akan percaya bahwa 2 anak adalah optimal.
Pekerjaan

Pekerjaan menandakan status sosial. Pekerjaan jembatan
untuk memenuhi kebutuhan hidup dan mencari pengobatan
kesehatan. Beberapa orang berpikir bahwa peringkat pekerjaan
seseorang yang tinggi berarti mereka dapat menghidupi banyak

anak.




3.

Keadaan Ekonomi

Pendapatan keluarga yang tinggi mendorong para ibu
untuk memiliki lebih banyak anak karena keluarga merasa aman.
Latar Belakang Budaya

Budaya universal mencakup aspek-aspek yang ada di
semua peradaban, seperti bahasa dan perbendaharaan dasar,
interaksi sosial, konvensi, dan penilaian umum. Tanpa disadari,
budaya mempengaruhi pandangan mengenai berbagai situasi.

Budaya mewarnai opini anggota masyarakat karena
membentuk pengalaman mereka sebagai anggota kelompok yang
mereka sayangi. Hanya keyakinan yang kuat yang dapat
mengurangi pengaruh budaya terhadap sikap individu.

Asumsi budaya bahwa lebih banyak anak sama dengan
paritas efek kekayaan yang lebih besar.
Pengetahuan

Perilaku melibatkan pengetahuan. Pengetahuan mengarah
pada perilaku yang bertahan lebih lama. Jika seorang wanita
mengetahui jumlah anak yang optimal, dia akan bertindak sesuai
dengan itu.

(Forte, 2015).

2.2 Perdarahan Post Partum

2.2.1 Definisi Perdarahan Post Partum

Perdarahan postpartum didefinisikan sebagai kehilangan darah

500 ml atau lebih setelah persalinan pervaginam atau 1000 ml setelah

operasi caesar (Kenneth, 2015). Menurut waktu dibagi:




1. Perdarahan postpartum primer adalah perdarahan > 500 cc dalam

24 jam pertama setelah lahir. Atonia uteri, retensio plasenta, dan

ruptur jalan lahir menyebabkan perdarahan postpartum primer.

2. Perdarahan postpartum lanjut adalah perdarahan > 500 cc setelah

24 jam. Robeknya jalan lahir dan retensi plasenta menyebabkan

perdarahan postpartum berikutnya (Manuaba, 2015).

22.2 Etiologi Pendarahan Post Partum

Faktor yang mempengaruhi perdarahan post partum adalah :

1. Penyebab tidak langsung

a.

Usia

Perdarahan postpartum dapat menyebabkan kematian ibu pada
wanita di atas 35 tahun. Pada usia 35 tahun, fungsi reproduksi
wanita lebih rendah dari biasanya.

Paritas

Multiparitas menyebabkan perdarahan postpartum. Paritas
menunjukkan jumlah kehamilan layak sebelumnya yang
ahjrkan. Primipara adalah seorang wanita yang telah
melahirkan satu atau lebih janin yang tidak dapat hidup; setiap
aborsi memberikan paritasnya. Multipara memiliki dua atau
lebih kehamilan yang layak. Paritas ditentukan oleh rnlah
kehamilan yang layak, bukan janin yang dilahirkan. Paritas
adalah sama apakah ibu memiliki satu kehamilan, kembar,

atau kembar lima, atau jika janin lahir mati. Rahim yang telah

melahirkan berkali-kali tidak efektif selama persalinan.




C.

Anemia

Anemia terjadi ketika kadar hemoglobin turun di bawah 11
g/dL. Defisiensi hemoglobin dapat menyebabkan masalah
kehamilan, persalinan, dan nifas. Kekurangan oksigen dalam
rahim menyebabkan atonia uteri, yang menyebabkan
perdarahan postpartum.

Riwayat persalinan

Riwayat kelahiran mempengaruhi kehamilan dan persalinan.
Jika  persalinan sebelumnya buruk, petugas harus
mengantisipasi masalah persalinan. Aborsi, matian janin,
eklampsia dan preeklamsia, sectio caesarea. persalinan sulit
atau berlarut-larut, janin besar, infeksi, dan perdarahan
antepartum dan postpartum adalah contoh riwayat persalinan
negatif.

Bayi makrosomia

Bayi baru lahir besar memiliki berat di atas 4000 gram.
Menurut penelitian, bayi di atas 4500 gram dapat
menyebabkan distosia. Ukuran kepala atau bahu membuat
komplikasi persalinan. Karena anak besar dapat menyebabkan
inersia uteri dan perdarahan postpartum.

Kehamilan ganda

Kehamilan ganda dapat menyebabkan rahim terlalu membesar
sehingga menyebabkan rahim atonik atau perdarahan plasenta
akibat ketidakmampuan untuk berkontraksi secara tepat

(Prawirohardjo, 2014).
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2. Penyebab langsung
a. Atonia Uteri

Tidak dapat crkont:raksi setelah plasenta lahir.
Perdarahan postpartum diatur oleh kontraksi serat miometrium
yang mengelilingi pembuluh darah yang mensuplai tempat
perlekatan plasenta. Atonia miometrium menyebabkan atonia
uteri (Wiknjosastro, 2015).

b. Retensio plasenta

Pendarahan yang disebabkan oleh plasenta yang tidak
keluar sampai atau lebih dari menit setelah bayi lahir.
Plasenta belum terlepas dari dinding rahim atau belum lahir.
Retensi plasenta berulang dapat terjadi (Manuaba, 2015).

Jika terjadi tcnsio plasenta, plasenta harus
dikeluarkan karena dapat menyebabkan perdarahan, infeksi,
plasenta terpenjara, polip plasenta, dan degenerasi sel ganas
koriokarsinoma (Mochtar, 2016).

c. Laserasi jalan lahir

Pendarahan yang terjadi karena robekan pada jalan
lahir (perineum, vulva, vagina, portio, atau uterus) (perineum,
vulva, vagina, portio, atau uterus). Persalinan pervaginam
menyebabkan robekan rineurn, vulva, vagina, dan portio.
Petugas persalinan tradisional sering menyebabkan robekan
jalan lahir, yang mengeluarkan darah tanpa jagan. Oleh

11

karena itu, bidan seharusnya melakukan pertolongan

persalinan melalui polindes, sehingga fungsi dukun semakin
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berkurang. Robekan jalan lahir yang menyebabkan perdarahan
akan berkurang (Manuaba, 2015).

d. Koagulopati
Perdarahan pembekuan yang tidak normal. Penyebab
paling sering dari perdarahan postpartum adalah atonia uteri,
yang diikuti dengan hilangnya sebagian plasenta. Namun,
kelainan pembekuan darah juga dapat menyebabkan
perdarahan postpartum. Hal ini terkait dengan kekurangan

faktor pembekuan dan kemungkinan pemecahan fibrin yang

berlebihan (Wiknjosastro, 2016).

22.3 Diagnosis

Bila ada perdarahan yang cepat, diagnosis biasanya mudah.

Pasien kehilangan banyak darah jika perdarahannya sedikit untuk

waktu yang lama. Gejala perdarahan postpartum (Wiknjosastro,

2016):

1.

2.

Pendarahan tak terkendali
Hipotensi
Detak jantung cepat

Sel darah merah berkurang (hematokrit)

. Pembengkakan vagina dan ketidaknyamanan perineum

Pendarahan di atas 20% menyebabkan tekanan darah rendah,
denyut nadi dan pernapasan cepat, pucat, ekstremitas dingin, dan

syok.
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224 Cara mengukur jumlah perdarahan

225

Jumlah darah yang diperoleh dapat digunakan untuk mengukur
kehilangan darah. Jika darah mengisi dua botol, ibu kehilangan satu
liter. Ibu kehilangan 250 ml darah jika setengah botol diisi.
Kehilangan darah merupakan salah satu pendekatan untuk mengukur
kesehatan ibu.

Gejala dan tekanan darah mungkin menunjukkan kehilangan
darah secara tidak langsung. Jika ibu merasa pingsan, pusing, dan

kehilangan kesadaran dan tekanan darah sistoliknya turun lebih dari

10 mmHg, dia mengalami pendarahan ih dari 500 ml. Pada syok
hipovolemik, 50% volume darah ibu hilang (2000-2500 ml). Penting
untuk memantau tanda-tanda vital ibu, kehilangan darah, dan
kontraksi rahim selama tahap keempat (Asuhan Persalinan Normal,
2015).
Pencegahan pendarahan post partum

Pencegahan terjadinya perdarahan postpartum adalah dengan
melakukan manajemen aktif kala III dengan benar. Selain itu juga
dianjurkan untuk memberikan uterotonika segera setelah bayi lahir.

Tabel 2.1 Jenis uterotonika (Oksitosin Ergometrin Misoprosol) dan
cara pemberiannya

Jenis dan Cara Oksitosin Ergometrin Misoprostol
Dosis IV: 20 U dalam 1 IM atau IV Oral atau rektal
awal L larutan garam (lambat): 0.2 mg 400 mg
Fisiologis dengan
tetesan cepat IM:
10U
Dosis lanjutan IV:20 U dalam 1 Ulangi 0.2 mg IM 400 mg 2-4 jam
L larutan garam setelah 15 menit setelah dosis
fisiologis Bila masih awal

dengan diperlukan, beri
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Jenis dan Cara

Oksitosin

Ergometrin

Misoprostol

40 tetes/menit

IM/IV setiap 2-4
jam

Dosis maksimal | Tidak lebih dari 3 Total 1 mg (5 Total 1200 mg
per hari L larutan fisiologis | dosis) atan
3 dosis
Kontraindikasi Pemberian IV Preeklampsia, Nyeri kontraksi
secara cepat atau vitium kordis, Asma
bolus hipertensi

(Sumber : Wiknjosastro, 2015)




2.2.6 Penatalaksanaan

Perkza darah lengkap, golongan
darak dan cvorsfestpenksa fakior
koagulanz.

Predizponin : -
- atomauters

- yetenzio plazenta

= trauma Jalan labir
- nwayat perdaraban
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Pasien Dengan Perdarahan Banyak Setelah Melahirkan

Penk:a darah lengkap,
golorgan darah dan
evosz rezt penkz faktor
koagulan:,

Perbankan vapina dan seraiks apakah ada
traumy dan perdarabon evaluasi adanya atonis
uten. Perhankan kelenghapan plazenta,
ekzploras uteres bila diperfukan.

Terdapat keliimum
koagulazi

FS—— Wﬁ-ﬁ?l

Eralusi parfmibu
Kompresi 3oty

| Perdanaban banyak || Pesdarabanzedibie |

Infuz vazopensia
I Tetap perdaraban I I Perdanaban teratasi I
*

Plazoa beka
sagar, tranzfazs
trombosit

Gambar 2.1 Penanganan perdarahan postpartum (Sumber: Kumpulan

Protab dan Poster untuk Bidan, 2016)




BAB 3

METODE

3.1 Strategi Pencarian

Penelitian ini merangkum berbagai penelitian sebelumnya untuk

menyampaikan fakta-fakta terkait.

3.1.1

3.13

Framework atau Kerangka Kerja

Tinjauan pustaka ini menggunakan sistem kerja PICOS untuk
mengevaluasi dan menyajikan temuan.
1. Populasi, ibu nifas.
2. Intervensi, tatalaksana masalah
(1]
3. Comparation, manajemen lain sebagai pembanding.
4. Outcome, hasil dari penelitian.
5. Study Design, desain dalam jurnal.
Keyword atan Kata Kunci

Menggunakan kata kunci untuk memperluas atau
mempersempit pencarian Anda akan membantu Anda menemukan
artikel atau publikasi yang tepat. Kata kunci penelitian ini adalah
“Parity”, “Hemorrhagic Post Partum”, “Paritas” dan “Perdarahan
Post Partum”.
Database

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari penulis

sebelumnya, bukan observasi langsung. Menggunakan database,

15




16

sumber data sekunder seperti Biomed, NCBI, Plos One dan Google

Scholar.

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

33

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population Jurnal nasional dan Jurnal nasional dan
international yang berhubungan international  selain  topik
dengan topilfipenelitian yakni penelitian  masalah  paritas
masalah paritas dengan dengan kejadian perdarahan
kejadian  perdarahan  post post partum
partum

Intervention

Tidak ada intervensi

Comparation

Tidak ada faktor pembanding

Tidak ada faktor pembanding

Outcome (fida hubungan dengan masalah Tidak ada hubungan masalah
paritas dengan kejadian paritas dengan kejadian
perdarahan post partum perdarahan post partum

Study Design

Mix methods study, cross-
sectional study, case-control
study, qualitative study,
experimental study

Buku, Review Artikel,
Conference abstrak

Tahun Terbit Artikel atau jurnal yang terbit Artikel atau jurnal yang terbit
tahun 2017 —2021 sebelum tahun 2017

Bahasa Bahasa Inggris dan bahasa Selain bahasa Inggris dan
Indonesia bahasa Indonesia

Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

33.1

Hasil pencarian dan seleksi studi

Pencarian artikel melalui Biomed, NCBI, Plos One dan Google

Scholar. Menggunakan kata kunci “Parity”,

Partum”,

“Paritas” dan

“Perdarahan

“Hemorrhagic Post

Post Partum”, penulis

menemukan 5688, 1670 jurnal penelitian yang diterbitkan setelah
2017 diexcluded. Evaluasi 336 judul menghasilkan 44 abstrak dan 10

artikel.




Pencarian menggunakan keyword
melalui database. (Biomed=1356,
NCBI=2066, Plos one=1280 dan
Scholar=986)
N: 5688

17

v

Seleksi jurnal 5 tahun
terakhir, dan menggunakan
Bahasa Inggris
N: 1670

v

Seleksi judul dan duplikat
N: 336

v

Identifikasi abstrak
N: 44

Excluded (n= 292)

Problem/Populasi:

= Tidak sesuai dengan topik
yakni masalah paritas dengan
kejadian perdarahan post

partum (n=96)

Intervention:

= Konseling, faktor medikasi,
health edukasi (n=80)

QOutcome:

= Tidak ada hubungan paritas
dengan kejadian perdarahan
post partum (n==87)

Study Design:

=  Buku (n=11)

= Review Artikel (n=12)

=  Conference abstrak (n=6)

v

Jurnal akhir yang dapat
dianalisa sesuai rumusan
masalah dan tujuan
N: 10

Excluded (n=34)
= Tujuan penelitian tidak sesuai

(n=34)

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal
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BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil Literature Review

1
Tabel 4.1 Karakteristik literature review

No Kategori Frekuensi Prosentase
A. Tahun Publikasi
1. 2017 1 10%
2. 2018 2 20%
3. 2019 3 30%
4. 2020 2 20%
5. 2021 | 10%
6. 2022 1 10%
Jumlah 10 100%
B. Desain Penelitian
L. Systematic reviews and meta analysis | 10%
2. Retrospective survey 2 20%
3. Prospective cohord study 1 10%
4. Case control 2 20%
5. Cross sectional 3 30%
6.  Literatur review 1 10%
Jumlah 10 100%
C. Sampling
L. Random sampling 4 40%
2. Total sampling 4 40%
3. Consecutive sampling | 10%
4. Total dan purposive sampling | 10%
Jumlah 10 100%
D. Instrumen Penelitian
L. Journal 2 20%
2. Medical book/ rekam medik/ register 5 50%
3. Questionnarel kuesioner | 10%
4. Studi dokumentasi 1 10%
5.  Ceklist 1 10%
Jumlah 10 100 %
E.  Analisis Statistik
L. Egger's weighted regression test 1 10%
2. Multiple logistic regression and ROC curve | 10%
analyses
3. Multivariate logistic regression analysis | 10%
4. Chi-square 5 50%
5. Journal | 10%
6.  Univariat dan bivariat 1 10%
Jumlah 10 100%
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Hampir setengah dari literatur yang diteliti diterbitkan pada tahun
2019, sebanyak 3 literatur atau 30% dari keseluruhan literatur. Hampir
setengah (30%) dari literatur yang ditinjau mengadopsi desain cross-sectional.
Pengambilan sampel yang digunakan dalam literatur yang dianalisis hampir
separuh dari 4 literatur (40%) masing-masing menggunakan total sampling
dan random sampling, setengah dari literatur dianalisis menggunakan
instrumen berupa rekam medis/rekam medis/register (50%) an setengah dari
literatur yang digunakan dalam analisis penelitian yang dilakukan dengan
menggunakan Chi-square sebanyak 5 literatur (50%).

Analisis Literature Review

Tabel 4.2 Analisis literature review

Hasil Literatur Review Sumber Empiris Utama

Hubungan Paritas Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum

Hasil analisis dari literatur review (Anggraini et al., 2020; Apriani, 2020;
didapatkan bahwa ada hubungan Dharmadi, 2017; Fukami et al., 2019;
paritas dengan kejadian perdarahan Miyoshi & Khondowe, 2020; Nigussie et al.,
postpartum 2022; Rachman Adi Pradana & Febri
Asshiddiq, 2021; Rosmaria & Susanti, 2019;
Siagian et al., 2017; Yogi et al., 2018).

Pada multiparitas, 2,7% wanita mengalami perdarahan postpartum
(Anggraini et al., 2020). Menurut Nyflgt et al., (2017) Multiparitas
menggandakan risiko perdarahan postpartum karena kontraksi uterus yang
lemah selama persalinan berulang.

Hasil literatur review 10 artikel (Anggraini et al., 2020; Apriani, 2020;
Dharmadi, 2017; Fukami et al., 2019; Miyoshi & Khondowe, 2020; Nigussie
et al., 2022; Rachman Adi Pradana & Febri Asshiddiq, 2021; Rosmaria &

Susanti, 2019; Siagian et al., 2017; Yogi et al., 2018) didapatkan bahwa ada
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hubungan pa ritas dengan kejadian perdarahan postpartum. Analisis dari 10
studi penelitian menemukan bahwa multiparitas meningkatkan risiko
perdarahan postpartum karena rahim kurang efektif dalam setiap tahap
persalinan. Fleksibilitas uterus telah berubah. Lebih elastis dan lebih besar,
kontraksi rahim lebih lemah dan pendarahan (Karkata, 2017). Dalam kasus
multipara, gmgsi otot rahim ibu berkurang semakin sering dia melahirkan.

Pada wanita multipara, fungsi otot kontraksi rahim menurun, menghasilkan

perdarahan segera atau beberapa jam setelah kelahiran (Karkata, 2017).




BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Hubungan Paritas Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum
Hasil literatur review 10 artikel penelitian (Anggraini et al., 2020;
Apriani, 2020; Dharmadi, 2017; Fukami et al., 2019; Miyoshi & Khondowe,
2020; Nigussie et al., 2022; Rachman Adi Pradana & Febri Asshiddiq, 2021;

Rosmaria & Susanti, 2019; Siagian et al., 2017; Yogi et al., 2018) didapatkan

bahwa ada hubungan paritas dengan kejadian perdarahan postpartum.
Multiparitas menggandakan risiko perdarahan postpartum menjadi 2,7%.
aritas adalah jumlah kelahiran hidup yang dimiliki seorang wanita
(BKKBN, 2014). Menurut JHPIEGO, POGI, (2015) kehamilan aterm
menghasilkan janin yang dapat bertahan hidup di luar kandungan (28 minggu).
Paritas mempengaruhi erdarahan postpartum karena dengan setiap kehamilan
dan persalinan, serat otot rahim berubah, mengurangi kapasitas rahim untuk
berkontraksi dan membuat lebih sulit untuk memblokir pembuluh darah
terbuka setelah pemisahan plasenta. Setelah tiga kali atau lebih perdarahan
postpartum, risikonya meningkat (Saifudin, dkk. 2015).erdarahan postpartum
adalah perdarahan setelah melahirkan yang melebihi 500 ml pervaginam atau
1000 ml sesar (Karkata, 2009). 4/5-15% kelahiran mengalami perdarahan
postpartum. 1) tonia uteri (50-60%), retensio plasenta (23-24%), retensio

plasenta (16-17%), laserasi jalan lahir (4-5%), dan kelainan darah (0.5-0.8%)

(Saifuddin, 2015).
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Hasil penelitian yang disebutkan di atas menunjukkan adanya
kesesuaian antara teori dan kasus di lapangan. Hal ini dapat diuraikan dengan
teori yang menyatakan bahwa kejadian atonia uteri dapat dipicu dengan faktor
yang dapat mempengaruhi terjadinya perdarahan post partum. Selain itu
diberikannya induksi oksitosin yang berlebihan atau tidak sesuai dengan
prosedur dapat memicu kejadian perdarahan post partum, karena kontraksi
uterus yang berkontraksi dengan kuat dan lama. Pada jumlah paritas yang
terlalu banyak juga dapat memicu kejadian perdarahan post partum, karena
keadaan otot pada uterus sudah tidak lagi bekerja dengan maksimal, akibatnya
uterus tidak dapat berkontraksi dengan baik setelah plasenta lahir dan tidak
dapat menekan pembuluh darah setelah plasenta lahir (Prawirohardjo, 2017).

Wanita paritas 1 atau >3 memiliki risiko 6,1 kali lipat lebih tinggi
mengalami perdarahan postpartum dibandingkan ibu dengan paritas 2-3.
Perdarahan postpartum sering terjadi pada multipara dan grandemultipara
(Sofian, 2017). Ibu dengan multiparitas tinggi berisiko mengalami perdarahan
postpartum karena kehamilan berulang meregangkan rahim dan mengganggu
kapasitasnya untuk berkontraksi setelah plasenta lahir (Eniyati dan Sholihah,
2018). Paritas aman adalah 2-3. Perdarahan postpartum lebih sering terjadi
pada 1 atau 3 kelahiran. Ketidaksiapan persalinan pertama membuat wanita
paritas 1 tidak siap menghadapi kesulitan. Pada ibu dengan anak lebih dari 3,
kontraktilitas uterus menurun sehingga menyebabkan perdarahan postpartum
(Forte, 2015).

Menurut asumsi peneliti, paritas dapat memicu terjadinya perdarahan

postpartum. Motivasi dan informasi berkelanjutan harus diberikan kepada ibu
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hamil untuk meminimalkan kehamilan di luar masa reproduksi yang sehat
dan kehamilan berisiko tinggi (paritas 1 atau >3). Kehamilan yang
direncanakan dapat mengurangi kesulitan selama kehamilan, kelahiran, dan
postpartum melalui pemantauan perawatan antenatal (ANC), yang

mengurangi perdarahan postpartum.




BAB 6

PENUTUP

@
6.1 Kesimpulan
Kesimpulan dari 10 jurnal dan pembahasan yang telah dijelaskan pada
bab sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat ubungan
paritas dengan kejadian perdarahan postpartum.
6.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan yang dapat diuraikan di atas, maka saran
yang dapat diberikan sebagai berikut :
6.2.1 Bagi petugas kesehatan
Meningkatkan kesadaran tentang paritas dan perdarahan
postpartum sehingga masyarakat dapat menghindarinya sejak dini.
6.2.2 Bagi peneliti selanjutnya
Perdarahan postpartum membutuhkan studi lebih lanjut.

Periksa hubungan antara paritas dan perdarahan postpartum, serta

variabel lainnya.
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