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INTISARI

HUBUNGAN PARITAS DAN USIA IBU DENG. V'« KEJADIAN
PERDARAHAN PERSALINAN Dt r 22VI !SI DIY

Faridatul Laila!, Eka Nurhayati“ Isti C*ana Zuliyati®

Email : faridatullaifc?8( z227' Com

Latar Belakang : Angka kejadian pe: iw.nhan (»rsalinan masih sangat tingg <.
Indonesia pada tahun 2021 sebanvak 1 337 Kasus penyebab kematian ibu ya g
disebabkan oleh perdarahan. Perd<.ahan p. ‘salinan merupakan kejadian kehilangan
sejumlah darah sebanyak 50C_Cc/. hih ya.ig keluar dari jalan.!ahir. Penyebab
perdarahan ada 2 faktor ya* faktor 'angsung yang meliputi | erao -22n tidak
terkontrol lebih dari 500cc¢’ eklar=7a dan infeksi. Sedangkan fa ‘. t"uak langsung
datang dari faktor teri:n.".  dar terlalu yaitu faktor akses s sial budaya,
pendidikan dan ekonomi.

Tujuan Penelitia~.. “Intuk - nengetahui hubungan paritas da.~ usia ibu dengan
kejadian perdarinan = ersciian.

Metode Per.C''v.21 @ Jenis penelitian ini mei qgu: '«2tv observasional analitik
dengan r.uncan .an . 2nelitian menggunakan cas:<control. Teknik pengambilan
sampe’ ac a7 pronability sampling yaitu cluster 1 xndom sampling. Pengambilan
sam: el meny :suaikan dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, total sampel
ya 2 d'umbil sebanyak 196 yaitv 98 responden yang mengalami perdarahan
ot an an 98 yang tidak meagalni erdarahan persalinan. Penelitian ini
dile (ukar. pada tanggal 27 juni —5 jun tahur 2023. Analisis data pada penelitian ini
v enggunakan analisis univaric® e hivariat dengan menggunakan uji statistik chi
SQ. Are.

Hasil Penelitian : Be acarkan 1 asil analisa data menggunakan uji chi square
dengan derajat kemaknaan (¢.9,05). Dari hasil penelitian menunjukan paritas dan
usia memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian perdarahan persalinan di
Provinsi DIY. Dei. *an hasil uji paritas diperoleh nilai p-value = 0,000 OR = 8.023
sedangkan ur.a diperc 2h nilai p-value = 0,006 OR = 2.647.

Kesimpu!ar, " Terd7 pat hubungan antara paritas dan usia ibu dengan kejadian
perdaraan | 2rse'*<an di Provinsi DIY.

Kea.a k.7ci : Paritas, Usia, Perdarahan Persalinan.
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THE CORRELATION BETWEEN PARITY AND M ~T=RN+* AGE WITH
THE INCIDENCE OF CHILDBIRTH HEMORRF AG= 1iv SPECIAL
REGION OF YOGYAKARTA "ROVIN CE

Faridatul Laila, Eka Nurhayati?, Isti “hxna Zuliyati?

faridatullaila88@aqr ail.cori’

AV ctract

Research Background: The preva'.nce ¢ € <nildbirth hemorrhage remains notat v
high in Indonesia, contributine” *a 1.33C maternal deaths in 2021. Childbirth
hemorrhage refers to the occurrenc. of significant blood loss, “'ac22ding 500cc,
that happens through the b’ th canal. There are two primary fac .t tht contribute
to childbirth hemorrhag=: dir<_t fa tors, which encompass unc.nu lled bleeding
exceeding 500cc, eclampsi. and ir.ection; and indirect fa *v.aaati’chare linked to
delays in accessing ' ~althcare services, as well as social, cultu -al, educational, and
economic factors

Research Obic tive’ To examine the correlatic: atwee, o.rity and maternal age
with the in<ider e >f childbirth hemorrhage.

Research 4e.nods: This research employed an anc 'vtical observational approach
with'a case-cuntrol research design. The sampling technique utilized in this study
wa. orubabi’ity sampling, specifically stratified random sampling technique.
sai Olu eloction was carried out be ~e7 un s :cific inclusion and exclusion criteria,
res.lting in a sample size ¢.196 parti<.pants. Among them, 98 respondents
. derwent childbirth hemorrh ge, .v.."'e the remaining 98 respondents did not
expcrience childbirth herrurrhag © The current research was conducted on June 27
to July 5, 2023. The d7.a ere anc 'yzed by utilizing both univariate and bivariate
analyses, with the chi-square tatistical test.

Research Resulto

According tr the d2ta . »alysis conducted using the chi square test at a significance
level (ec=0.05}, the | 2search findings indicate a significant correlation between
parity <.nd aterr<i age with the incidence of childbirth hemorrhage in DIY
Provi. ce. 7o Galysis of parity demonstrated a p-value = 0.000 and odds ratio
(CX) = ©.123, while the analysis of maternal age obtained a p-value = 0.006 and
n or'us rativ (OR) = 2.647.

cond'on: The findings indicate a significant correlation between parity and
n aternal age with the occurrence of childbirth haemorrhage in the Special Region
ur . 0gyakarta Province.

Keywords: Parity, Age, Childbirth Hemorrhage.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Derajat kesehatan pend !« Inu.nesia dapat dilihat salah sat. nv
melalui Angka Kematian“ou (AF ). Menurut Word Health Organizaticn
(WHO) AKI merupal=n kemtian wanita ketika hamil (tau .2t 42 hari
sesudah kehami'a .lisebe )kan oleh kejadian yvang er: ritan dengan
kehamilan ¢*au yang diperberat oleh kehamilan tei.~but. Kematian ibu

bukan 7iseba' kan Karena kecelakaan atau peny hab i*.sidential.(1),(2)
Ve, rut data WHO tahun 2017 . K. di dunia mencapai 295.000.
angn ini lebih rendah 35% dibandingkan pada tahun 2000 yang mencapai
451 700/100.000 kelahiran/nidun:", sia tenggara merupakan penyumbang

-

kematian ibu dengan | «ceantasic™ o kematian ibu secara global sebanyak
16.000.(1) Indoresia m rupakan negara bagian asia tenggara yang
menduduki peringkat 2-3 terbesar angka kematian ibu setelah Myanmar
(250/100.6¢2 KH) dan laos (185/100.000 KH). Data AKI pada tahun 2017
di ir lorsia | ercatat sebesar 177/100.000 kelahiran hidup. Rasio ini jauh
lebik hak daripada belasan tahun sebelumnya yang mencapai angka
Kern ~tian sebanyak 200/100.000 kelahiran hidup.(3) Menurut WHO
»iemperkirakan wanita meninggal setiap harinya 800 orang yang

disebabkan oleh komplikasi kehamilan dan proses persalinan. 99%

penyebab utama AKI dinegara berkembang adalah perdarahan, dan 80%



AKI di picu oleh komplikasi selama kehamile \;=»ersai.nan dan setelah
persalinan.(4),(5)

Ending Preventable Maternal ‘Morte'iy (EPMM) yang di usury
oleh WHO vyaitu untuk mengakhn  k .iiiwaan ibu yang dapat dicsgoh
EPMM ini bertujuan untuk menc unk ... Kl pada tahun 2030 secara glc al
menjadi 70 per 100.007 2lahirar hidup yang didukung sebagai target
Sustainable Deve'opment Goal (SDG). SDG .f0n7<an tujuan
pembangunan bern 'anjut2' untuk menjaga kese; i.om2ar. manusia secara
global.(1)

. "errjuk pada Rencana Pembar 'u..22 Jai.\a Menengah Nasional
(('PIM .7, 2itu pada tahun 2020-2024 dita jetkan untuk menurunkan AKI
menjau. 183 per 100.000 ke' hiran, dari sebelumnya berdasarkan hasil
< vei Penduduk Antar Sei..25 (SU’AS, 2015) sebesar 305 per 100.000
kelahiran hidup.(6).(7) «'pax 4 u..tuk menurunkan angka kematian ibu terus
dilakukan salak'sa i'nya da i Target Kesehatan Nasional yang diusung dari
Subtainable Development Goals (SDGs). Program Indonesia sehat
meru - akan pioaram dari SDGs untuk mewujudkan pembangunan bidang
k.ochatan y21g terdiri dari 3 pilar yakni : paradigma sehat, pelayanan
“ra‘chatan, dan jaminan kesehatan nasional. Targetnya yaitu bertujuan untuk
me::gurangi rasio AKI di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup.(8)

Penyebab utama kematian ibu di Indonesia pada tahun 2021
disebabkan oleh COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak

1.330 kasus dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus.(9)



Penyebab perdarahan ada dua faktor, yaitu fi<ia- langsung dan tidak
langsung. Faktor langsung penyebab perdarahan mc 1puti perdarahan tidak
terkontrol lebih dari 500cc, eklamsia da) infe, =7, sedangkan penyebab tid7 <
langsung datang dari faktor terlambe’ @ o1 «ialu yaitu faktor akses, ool
budaya, pendidikan dan ekonom (5)- 1<)

Perdarahan perca.man m rupakan kejadian perdarahan atau
kehilangan sejumlz’s darah 500cc atau lebih yang ker = 'a*. jalan lahir.
Beberapa faktor pcvebab perdarahan persalinari uo'2h rardemultipara,
paritas(ter'~'yhanyal terlalu dekat), usiafterlalu muad/terlalu tua),(11)
jarak _nirsa'.nan (pendek kurang dari ~“*2hun, dan dengan tindakan
[ orsaliiw o pertolongan kala uri sebelum * raktunya, pertolongan bersalin
0’¢ch ackun, persalinan dene:.: tindakan paksa, dan persalinan dengan
+ 2x0sa),(5) anemia pada i.iamil (12) atonia uteri, laserasi jalan lahir,
retensio plasenta, invers o v’z wan kelainan pembekuan darah.(13)

Salah s7w ‘ndikatc - resiko terjadinya perdarahan persalinan yang
dapat mengakibatkan kematian maternal adalah paritas dan usia. Paritas
merurakan ju.>lah kehamilan janin yang dilahirkan hidup atau mati dan
b« aborsic Paritas yang tinggi dapat mengakibatkan berbagai gangguan
rerchatan bagi ibu maupun bayi yang akan dilahirkan. Kehamilan dan
persalinan berulang dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah pada
dinding rahim serta penurunan elastisitas pada jaringan yang terganggu
secara berulang pada saat kehamilan. Jika semakin tinggi paritas wanita

maka akan semakin tinggi mengalami resiko atonia uteri, hal ini dipicu



karena kegagalan myometrium untuk segera berk ..*=2ksi s telah persalinan
sehingga uterus terasa lembek akibat oklus’.nembu 1h darah tidak bekerja
secara maksimal.(14),(15)

Menurut badan kependuduk 0 Gaii wcluarga berencana na icnn!
(BKKBN, 2019) wanita usia sub'. waalah wanita yang baik un 1k
kehamilan berkisar 20-37 « hun.(16, Wanita yang melahirkan pada usia <20
tahun secara biolog¢’s alat-2lat reproduksi sepenuhnya bt rratang secara
optimal, dari segi .»ikis b7.um matang dengan tu :wi2n Lrban moral, dan
emosinya-as, > labil- falam menghadapi masalah yang dapat menganggu
kesehai 2 i'u. Kehamilan usia muda “agnt.me.>'cu terjadinya penyulit
forsali.wpmitu penyempitan panggul, ha ini dikarenakan pertumbuhan
p.nggu. diusia muda belurrmencapai keadaan maksimal saat bayi
v Mnirkan. Sedangkan di us.."_35 ta wun, kelenturan otot-otot panggul dan
fungsi alat reproduksi « kar riciigalami penurunan. Hal ini berhubungan
pada kerusaka'. ', rogresi. dari endometrium yang berpengaruh pada
kontraksi saat persalinan dan nifas, dan semakin tua usia wanita maka akan
sema’un tingy. vesiko mengalami komplikasi pada saat kehamilan. Rentang
12 Neresike <20 tahun dan >35 tahun, dapat disebabkan karena kurangnya
Qer.getanuan masyarakat terhadap resiko kehamilan di usia tersebut.(13)

Berdasarkan Kemenkes tahun 2018. Skala kematian ibu selama
masa kehamilan, persalinan dan nifas disebabkan oleh komplikasi pada saat
kehamilan, persalinan, nifas atau pengelolaannya. AKI juga di pengaruhi

oleh status gizi, keadaan sosial ekonomi, keadaan kesehatan menjelang



kehamilan, kejadian komplikasi saat keh¢ . i'an «au  persalinan,
ketersediaan serta akses fasilitas pelayanan-keseha. n dan rendahnya akan
pengetahuan wanita tentang tanda-tanca kel xiilan, persalinan, dan nif<s
lebih rentan mengalami komplikasi L 2¢C aanwi.(14),(17)

Menurut Badan Pusat . ‘atis .~ ‘3PS) data angka kematian "~ u
menurut provinsi tahv.i 2020 " aencatat wilayah Daerah Istimewa
Yogyakarta sebany .« 58 AKI setelah DKI Jakarta sebar. -« 12 Jan provinsi
bali sebanyak 85 » KI.(1& Menurut data Dinkes ~c*2.Y ygyakarta tahun
2021, AK.Ai agyak rta masih cukup tingai dengan presentase mencapai
580,34 arissebanyak 2.757 kelahiran tucpeden < jumlah kematian ibu
1 kaso. 17

rahun 2020-2021 anc'.« kematian ibu di Kabupaten Bantul terus
v29uingkat dengan peningkosii pac .+ tahun 2020 sebesar 157,6/100.000
kelahiran hidup dan »ad. «iun 2021 kembali meningkat sebesar
374,1/100.000 ' .ei hiran hi 'up, dibandingkan pada tahun 2019 AKI hanya
sebesar 99,45/100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan penyebab terjadinya
kema’.an ibu, hal ini disebabkan oleh Covid-19 sebanyak 28 Kkasus,
p..crahan & kasus, preeklamsia/eklamsia 2 kasus, penyakit jantung 3
"racJs, dan gangguan lain atau penyakit penyerta ada 4 kasus.(19)

Berdasarkan pemaparan masalah di atas peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan paritas dan usia ibu dengan

kejadian perdarahan persalinan”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah divraikan' i atas dapat diambil
rumusan penelitian ini yaitu “Apakahida F '*'ungan paritas dan usia it'u
dengan kejadian perdarahan persaliri. 2’ .
C. Tujuan Peneltian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum p:nelitian ini adalah untuk mengetah . X *br’ngan paritas
dan usia ibu de. ~an ke“.dian perdarahan persc .o
2. Tujuar'<hosus
a.. < 'ntv < mengetahui karakteristik  ««n.ibu 7. salin yaitu paritas dan
b. “Jntuk mengetahui huk_igan paritas dengan perdarahan persalinan.
¢.  Untuk mengetahui he"Zngan, .sia ibu dengan perdarahan persalinan.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teons
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan
ur'WK me.nerluas wawasan tentang hubungan paritas dan usia ibu
“'2ngan k< jadian perdarahan persalinan.
? < Manrtaat Praktis
1. Bagi Universitas Alma Ata
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi
dan kepustakaan dalam pengembangan ilmu di Program Studi

Sarjana dan Pendidikan Profesi Bidan Universitas Alma Ata



mengenai faktor Paritas dan Usia Ibu y ..z Reriithungan dengan
Perdarahan Persalinan.

Bagi Peneliti

Penelitian ini sebagai tujucn uw proses pembelajaran © ik
merencanakan dan mela :san‘.a. penulisan dalam bentuk skri 'si
yang menjadi sa'u. matu sya at untuk menyelesaikan Program Studi
Sarjana dar Pendidikan Profesi Bidan di Uni o<t Alma Ata,
sehingga de, at mer yaplikasikan ilmu peng «:tan dari pengalaman
basine. liti.

.20 pihak Rumah Sakit

vt penelitian ini dapat diguakan sebagai rujukan atau
,enambahan referens*=agi tenaga kesehatan untuk mewaspadai
terjadinya komplika:’; ang ti abul pada saat persalinan atau setelah
persalinan meng nai iucangan paritas dan usia ibu dengan kejadian
perdara* ar. nersalir. :n.

Bagi peneliti selanjutnya

Lihare, kan penelitian ini dapat menjadi bahan masukan wawasan
serta -Japat melakukan penelitian serupa dengan menambahkan

faktor yang lain.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Peneli’.an

Dan Paritas Dengan

obhservasional

h burzan yang signifikan

No Nama, Tahun Judul Metode Hal Persamaan
1. Sunarti wulandari et Hubungan paritas Penelitian ini Hasil uwji stau tin dari 1. Variabel pend'itian
al., 2020. dengan  kejadian menggunakan penelitian.ini ¢ .dapatkan sama yaitu paritas.
perdarahan survey analitik bahva ac niotangan yang 2. Iv 2nggunskan
postpartum di dengan sigr. fika:. antara paritas ibu metosaang scm yaitu
RSUD Sleman pendekatan seng . Xejadian perdarahan case ¢ ntre..
Yogyakarta(20) case control’ pers 'nar,di RSUD Sleman. 3. Sama-sama
dengan uji i menggun kan uji chi
square. square.
2. A. Fahira Nur et al., Faktor resiko Penelian 7 Hasil penelitian 1. Menggunakan
2019. kejadian bers at menunjukkan baha usia, r.etode yang sama yaitu
perdarahan observe. onal paritas, jarak ke»ramr . case control.
postpartum di analitik acagan penghasilan k:luarg © dan
Rumah Sakit pendekatan Riwayat perde :ahan
Umum (RSU) case control. merupan — fakwc:  resiko
Anutapura Palu(14) terjadinya pe.darahan
postpa fum di RSU
Arwpurc Palu.
3. Siti Komariah et al., Hubungan Penelitian  ini  F asil oeaelitian ini 1. Variabel dependent
2019. Pengetahuan, Usia bersifat ~weaibuktiian  bahwa  ada

sama yaitu paritas dan
usia.

Perbedaan

1. Jumlah sampel
yang digunakan tidak
sama.

1. Lokasi penelitian
berbeda.

2. Variabel
independent tidak
sama.

3. Sampel penelitian
yang digunakan tidak
sama.

1. Lokasi penelitian
berbeda.




No Nama, Tahun Judul Metode Hasil Persamaan Perbecaan

Kejadian analitik dengan antara pengetahua=-usia ac> 2. Sama-sam.. <. “Metode penelitian
Komplikasi pendekatan paritas denge 1 kaiadian menggunakan uji . kerbeda.
Kehamilan ~ Pada cross sectional. komplikasi kati=tian yada  square. \ Sampel  yang
Ibu Hamil Pengambilan ibu hamil trime. ~r HLKSIA digunakan berbeda.
Trimester 11l di sampel Aisyiyal Samarinc .
Rumah Sakit Ibu menggunakan
dan Anak Aisyiyah purposive
Samarinda(21) sampling, dan

menggunakan

uji chi square..
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