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INTISARI 

Latar Belakang: Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi DIY pada tahun 2020, 

perdarahan berada pada peringkat 3 besar penyebab kematian ibu di Yogyakarta. 

Perdarahan yang tidak tertangani dengan baik akan menyebabkan kematian pada 

ibu. Pada tahun 2020 AKI di DIY mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya 

yaitu terdapat 40 kasus. Laserasi jalan lahir menjadi penyebab tersering kedua 

penyebab terjadinya perdarahan persalinan.  

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif analitik 

dengan rancangan penelitian case control study. Penelitian dilakukan di 2 RSUD 

yang berada di Provinsi DIY diantaranya RSUD Wonosari, dan RSUD Wates 

dengan subjek ibu bersalin pada 3 tahun terakhir. Penelitian ini menggunakan teknik 

sampling yaitu Cluster random sampling. Instrumen penelitian menggunakan rekam 

medis. Penelitian ini mengambil data sekunder dari RSUD tempat penelitian. Untuk 

mengetahui hubungan laserasi jalan lahir dengan kejadian perdarahan persalinan 

menggunakan uji chi-square. 

Hasil Penelitian: Karakteristik usia dari 196 ibu bersalin (100%), mayoritas ibu 

bersalin yang paling banyak berusia 20-35 tahun yaitu sejumlah 151 ibu bersalin 

(77,1%). Karakteristik paritas pada ibu bersalin paling banyak multigravida 

sejumlah 115 ibu bersalin (58,7%). Karakteristik Lama persalinan yang dialami ibu 

bersalin paling banyak pada lama persalinan <24 jam sebanyak 191 (97,4%), 

sedangkan pada karakteristik ibu bersalin dengan induksi persalinan lebih banyak 

ibu yang diberikan induksi farmakologi saat persalinan dengan banyak 93 ibu 

bersalin (47,4%). Terdapat hubungan antara laserasi jalan lahir dengan kejadian 

perdarahan persalinan secara signifikan dengan hasil statistik uji chi-square p = 

0,004 (sig. <0,05). 

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara laserasi jalan lahir dengan 

kejadian perdarahan persalinan di provinsi DIY. 

 

Kata Kunci: laserasi jalan lahir, perdarahan persalinan 
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THE CORRELATION BETWEEN BIRTH CANAL LACERATION AND THE 

OCCURRENCE OF CHILDBIRTH HEMORRHAGE IN THE SPECIAL 

REGION OF YOGYAKARTA PROVINCE 

 

Dwi Hasanah Isnaini1, Ratih Devi Alfiana2, Isti Chana Zuliyati2 

dwihasanahi.17@gmail.com 

ABSTRACT 

Background: According to the data from the Special Region of Yogyakarta (DIY) 

Provincial Health Office in 2020, hemorrhage emerged as a prominent factor 

among the top three causes of maternal mortality in Yogyakarta. Failure to 

appropriately treat hemorrhage can lead to the mother’s demise. In 2020, the 

maternal mortality rate (MMR) in DIY Province showed an increase compared to 

the previous year, with 40 reported cases. Birth Canal Lacerations were identified 

to be the second most prevalent cause of childbirth hemorrhage.   

Objective: To determine correlation between birth canal laceration and the 

occurrence of childbirth hemorrhage in the Special Region of Yogyakarta Province. 

Method: This research is a quantitative analytical study with case-control research 

design. The study was conducted at two Regional General Hospitals (RSUD) located 

in DIY, specifically RSUD Wonosari and RSUD Wates. Postpartum women within 

the past 3 years were determined as the research subject. In this study, Cluster 

Random Sampling was utilized as the sampling technique and medical records 

served as the research instrument. Secondary data were obtained from the hospitals 

where the study was conducted. To investigate the correlation between birth canal 

laceration and the occurrence of childbirth hemorrhage, the researchers employed 

the Chi-Square test. 

Result: Among the 196 postpartum mothers, 151 (77.1%) were aged between 20-35 

years, representing the largest proportion. Regarding parity characteristics, 115 

(58.7%) were classified as multigravida. Additionally, 191 (97.4%) postpartum 

mothers experienced a labor duration of less than 24 hours and 93 (47%) underwent 

pharmacological induction during labor. The study revealed a significant 

correlation between birth canal laceration and the occurrence of childbirth 

hemorrhage, as evidenced by the Chi-Square test with a p-value of 0.004 (sig. 

<0.05). 

Conclusion: There is a significant correlation between birth canal laceration and 

childbirth hemorrhage in the DIY Province.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) periode tahun 

2000-2017, Angka kematian ibu (AKI) menurun sekitar 38 % per 100.000 di 

kelahiran hidup seluruh dunia. Data WHO menunjukkan bahwa Asia 

tenggara memiliki presentasi 5,5% dalam menyumbang AKI di dunia yaitu 

16.000 jumlah kematian ibu. Indonesia yang merupakan negara di Asia 

Tenggara memiliki peringkat ketiga penyumbang AKI sejumlah 

177/100.000 kelahiran hidup (1). Data global dalam Reproductive Health 

Library nomor 5 mengenai kematian maternal, menyebutkan bahwa terdapat 

180 hingga 200 juta ibu hamil setiap tahunnya dan 585.000 diantaranya 

meninggal akibat komplikasi dalam kehamilan dan saat melahirkan (2). 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) pada tahun 2021, AKI di yogyakarta mengalami 

kenaikan mencapai 131 kasus sedangkan pada tahun 2020 terdapat 40 kasus 

AKI. Perdarahan berada pada peringkat 3 besar penyebab kematian ibu di 

Yogyakarta (3). 

Perdarahan adalah peristiwa dimana seseorang kehilangan darah 

hingga 500 cc atau lebih. Perdarahan saat melahirkan dapat terjadi sebelum, 

selama, atau setelah lahirnya plasenta. Penyebab perdarahan dapat 

disebabkan berbagai penyebab salah satunya adalah laserasi jalan lahir (4). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (PERMENKES 

RI) nomor 21 tahun 2021 ayat 16- 17 bahwa persalinan harus ditolong paling 
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tidak dengan 1 tenaga medis dan 2 tenaga kesehatan yang memiliki 

kewenangan dan kompetensi serta melakukan rujukan jika ibu dan bayi 

mengalami kegawatdaruratan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 

pertama (5). Secara teknis, kematian ibu tidak seharusnya terjadi karena 

seharusnya tenaga kesehatan merupakan kunci untuk mengurangi kejadian 

ini terutama yang memberikan perawatan. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi kematian dan kesakitan ibu adalah keterlambatan menerima 

bantuan medis terhadap penyakit pasien saat pertama pasien mulai sakit di 

rumah (delay in decision to seek care), keterlambatan dalam transportasi dan 

perjalanan (delay in reaching care), bahkan setelah sampai di rumah sakit 

masih terjadi keterlambatan (delay in receiving care) (2). 

Berdasarkan penelitian Sultan S (2019), laserasi jalan lahir 

merupakan penyebab kedua paling sering penyebab perdarahan (6). Laserasi 

jalan lahir atau robekan pada perineum merupakan perlukaan yang terjadi 

saat bayi lahir. Jumlah laserasi jalan lahir di seluruh dunia adalah 2,7 juta 

pada tahun 2015 dan diperkirakan akan meningkat mencapai 6,3 juta pada 

tahun 2050 jika tidak ditangani dengan tepat (7). Menurut Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia (DepKes RI) (2017), kejadian laserasi jalan 

lahir di Indonesia mencapai 75% terjadi pada wanita yang melahirkan 

melalui vagina dan banyak ibu bersalin mengalami perdarahan yang 

penyebab utamanya adalah laserasi jalan lahir (7). Laserasi jalan lahir dapat 

terjadi karena dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor maternal, faktor 

janin, dan faktor pendukung (8). Terjadinya robekan jalan lahir dapat 
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disebabkan dari beberapa hal, namun sebagian besar disebabkan dari posisi 

persalinan, cara meneran yang kurang tepat yang disebabkan dari faktor 

maternal, dan penolong persalinan yang kurang terampil dalam menyokong 

perineum sehingga dapat terjadi laserasi jalan lahir (8)(9).  

Kejadian laserasi yang dapat menyebabkan perdarahan ini harus 

ditekan agar tidak menyebabkan angka kematian bagi ibu. Pencegahan yang 

dapat dilakukan diantaranya melakukan Antenatal Care (ANC) Terpadu saat 

masa kehamilan yang mana jika ditemukan indikasi patologi sehingga dapat 

segera ditangani oleh tenaga kesehatan (10). Pelayanan 

Kehamilan/Antenatal Care (ANC) sebagai faktor utama dalam menentukan 

outcome persalinan termasuk deteksi dini faktor risiko dan juga menentukan 

awal pengobatan ibu hamil yang mengalami komplikasi selama hamil. 

Kualitas pelayanan kehamilan yang bermutu bergantung pada karakteristik 

tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan, karakteristik terdiri dari usia, 

kualifikasi pendidikan, pelatihan dan lama kerja (11). Selain melakukan 

ANC terpadu, ibu dapat melakukan olahraga seperti senam hamil dan 

melakukan pijat perineum karena dapat membantu tubuh lebih lentur 

terutama pada otot-otot jalan lahir dan meningkatkan keelastisitasan pada 

perineum (12). Kelenturan otot sangat diperlukan karena dalam persalinan 

biasanya ibu merasa panik dan cemas (7). Keelastisitas perineum akan 

mencegah kejadian laserasi jalan lahir manual maupun episiotomi yang mana 

menimbulkan derajat robekan pada jalan lahir (12). Perdarahan sering terjadi 

pada derajat laserasi jalan lahir III dan IV (13).  
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Menurut Sulistyoningtyas (2020), komplikasi pada ibu bersalin 

terutama kasus perdarahan yang diberikan penanganan yang tepat serta 

pencegahan terjadinya laserasi jalan lahir dapat menjadi upaya untuk 

penurunan angka kematian ibu (10). Angka kematian ibu berasal dari 

persalinan khususnya kasus persalinan dengan perdarahan yang mana masih 

menjadi 3 besar penyebab kematian ibu di Provinsi DIY (14).  

Kasus persalinan dengan perdarahan harus ditangani dengan tepat 

agar tidak terjadi kegawatdaruratan ibu dan bayi (10). Penanganan yang tepat 

dapat menurunkan angka kematian ibu. Peneliti tertarik untuk melihat 

adanya hubungan antara laserasi jalan lahir dengan kejadian perdarahan 

persalinan karena sebagian besar laserasi jalan lahir yang dialami ibu 

menyebabkan perdarahan persalinan. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut: 

Apakah ada hubungan laserasi jalan lahir dengan kejadian perdarahan 

persalinan? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan laserasi jalan lahir dengan kejadian 

perdarahan persalinan. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik sosial demografi ibu yang 

mengalami laserasi, seperti usia, paritas, lama persalinan, induksi 

persalinan. 

b. Untuk mengetahui kejadian laserasi jalan lahir pada ibu bersalin di 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. 

c. Untuk mengetahui kejadian perdarahan pada ibu bersalin di Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta. 

d. Untuk mengetahui hubungan laserasi jalan lahir dengan adanya 

kejadian perdarahan persalinan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat penelitian bagi teori untuk membuktikan hasil penelitian 

sebelumnya terkait laserasi jalan lahir dengan kejadian perdarahan 

persalinan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Ibu Bersalin 

Penelitian ini dapat bermanfaat dalam memberikan pengetahuan pada 

ibu dan pendamping persalinan terkait laserasi jalan lahir yang dapat 

menyebabkan kejadian perdarahan pada persalinan. 
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b. Bagi Peneliti 

1) Menambah pengalaman, wawasan, serta pengetahuan terkait 

masalah kesehatan terutama kejadian perdarahan akibat laserasi 

jalan lahir pada persalinan. 

2) Dapat berfungsi sebagai referensi untuk studi tentang perdarahan 

persalinan. 

3) Dapat mengaplikasikan ilmu teoritis yang didapatkan dalam 

perkuliahan. 

c. Bagi Institusi Kesehatan 

Sebagai masukan dan bahan evaluasi dalam melakukan penanganan 

pertolongan persalinan. 

d. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan rujukan dan publikasi karya tulis ilmiah. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai masukan dan referensi untuk penelitian selanjutnya.
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

Rodiani, Sany Setiawan 

2019. (15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor-faktor yang 

Berhubungan dengan 

Perdarahan Pasca 

Persalinan di Rumah 

Sakit Umum Abdul 

Moeloek Lampung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalensi kejadian 

perdarahan postpartum 

di RSAM pada tahun 

2017–2018 sebanyak 33 

kasus (23,1%). Kejadian 

perdarahan postpartum 

paling banyak terjadi 

pada wanita usia >35 

tahun (42,85%), pada 

wanita dalam kelompok 

multipara (46,66%), dan 

pada ibu dengan jarak 

kehamilan ≥ 2 tahun 

(30,43%). Uji statistik 

menunjukkan hasil 

bahwa ada hubungan 

antara usia, paritas dan 

jarak pada kehamilan 

dengan kejadian 

perdarahan 

pascapersalinan di 

RSAM tahun 2017–

2018. 

1. Penelitian terkait 

kejadian perdarahan 

pasca persalinan. 

2. Pengambilan data 

menggunakan data 

sekunder yaitu 

rekam medik. 

3. Pengolahan dan 

analisis data 

menggunakan uji 

chi-square. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Variabel bebas 

pada penelitian 

ini adalah 

laserasi jalan 

lahir. 

2. Tempat 

penelitian 

dilakukan di 

RSUD Wonosari 

dan RSUD 

Wates Provinsi 

DIY.  
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Nama Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

 Buntoro Indra 

Dharmadi 2018. (16) 

Hubungan Kejadian 

Perdarahan Postpartum 

dengan Karakteristik Ibu 

Bersalin di RB Harapan 

Kita 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara 

karakteristik ibu 

berdasarkan umur dan 

paritas dengan 

perdarahan postpartum, 

serta tidak ada hubungan 

antara karakteristik ibu 

dengan jarak kehamilan 

dan kadar Hb (anemia) 

dengan perdarahan 

postpartum di RB 

Harapan Kita Periode 

2013-2017. 

1. Variabel terikat 

merupakan 

perdarahan 

postpartum. 

2. Pengambilan data 

penelitian 

menggunakan data 

sekunder berupa 

rekam medis. 

3. Pengolahan dan 

analisis data 

menggunakan uji 

chi-square. 

 

1. Varibel bebas 

penelitian adalah 

laserasi jalan lahir. 

2. Metode penelitian 

menggunakan 

penelitian 

retrospektif dengan 

pendekatan case 

control study. 

3. Metode sampling 

yang digunakan 

yaitu Cluster 

Random sampling. 

 

Ani Kristianingsih, 

Hamid Mukhlis, Ely 

Ermawati 2019. (17) 

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Perdarahan 

Post Partum di RSUD 

Pringsewu. 

Hasil analisis penelitian 

ini membuktikan 

menunjukan bahwa 

kejadian perdarahan post 

partum sebesar 76,58 % 

yang disebabkan oleh 

faktor penyebab 

diantaranya atonia uteri 

(39,9%), retensio 

plasenta (52,5%), serta 

laserasi jalan lahir 

berjumlah 41,0%. Uji 

1. Variabel terikat 

penelitian yaitu 

berhubungan 

dengan kejadian 

perdarahan 

postpartum.  

1. Variabel bebas 

penelitian 

merupakan laserasi 

jalan lahir. 

2. Penelitian akan 

lakukan di RSUD 

Wonosari dan RSUD 

Wates Provinsi DIY. 

3. Pengambilan data 

penelitian 

menggunakan data 
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Nama Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

plasenta 52,5%, dan 

laserasi jalan lahir 

berjumlah 41,0%. Uji 

statistik chi square yang 

dilakukan menunjukan 

adanya hubungan antara 

atonia uteri, retensi 

plasenta, dan ruptur 

jalan lahir  dimana p < 

0,05. 

sekunder berupa 

rekam medik.  

4. Penelitian 

menggunakan 

metode retrospektif 

dengan pendekatan 

case control  study. 
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