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Abstract

Until now, antepartum hemorrhage still plays an important role as the main
cause of death, even in developed countries. In 2021 there were 87 cases of
antepartum bleeding at RSIA Artha Mahinrus Medan. The purpose of this
research is to determine the relationship between age and parity of
pregnant women with the incidence of antepartum bleeding at RSIA Artha
Mahinrus Medan. This type of research is quantitative with a "cross
sectional” approach. The study population was pregnant women who had
their pregnancies checked at Mother And Child Hospital Artha Mahinrus
Medan, totaling 1,033 respondents, while the study sample totaling 289 was
determined from the solvin formula, which was obtained by systematic
random sampling, measuring instrument observation sheet. The analysis
used univariate to determine the percentage and bivariate to determine the
relationship between the dependent and independent variables. The results
showed that the frequency distribution of respondents was based on parity 1
and >3 years (42.2%), respondents aged <20 and >35 years (47.1%),
respondents who experienced antepartum bleeding (30.1%), there were
relationship between parity (p value 0.000), and age with antepartum
bleeding (p value 0.000). To health workers to further improve public health
education in hospitals by providing leaflets, counseling and counseling to
pregnant women.

Keywords: Pregnant women, Danger Signs of Pregnancy

Abstrak

Perdarahan antepartum hingga saat ini masih memegang peranan
penting sebagai penyebab utama kematian, sekalipun di negara maju.
Pada tahun 2020/2021 terdapat 87 kasus perdarahan antepartum di
RSIA Artha Mahinrus Medan .Tujuan dari penelitian ini adalah diketahui
hubungan Usia dan paritasi ibu hamil dengan kejadian perdarahan
antepartum di RSIA Artha Mahinrus Medan. Jenis penelitian ini adalah
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kuantitatif dengan pendekatan “cross sectional”. Populasi penelitian
adalah ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di RSIA Artha
Mahinrus Medan yang berjumlah 1.033 responden, sedangkan sampel
penelitian berjumlah 289 di tentukan dari rumus solvin, yang di peroleh
secara sistematik random sampling, alat ukur lembar observasi. Analisis
yang digunakan univariat untuk mengetahui presentase dan bivariat
untuk mengetahui hubungan antara variabel dependent dan
independent. Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi frekuensi
responden berdasarkan paritas 1 dan >3 tahun (42,2 %), responden
dengan usia <20 dan >35 tahun ( 47,1 %) , responden yang mengalami
perdarahan antepartum ( 30,1%), ada hubungan antara paritas (p value
0.000), dan umur dengan perdarahan antepartum (p value 0.000). Kepada
petugas kesehatan untuk lebih meningkatkan pendidikan kesehatan
masyarakat rumah sakit dengan cara pemberian leflet, penyuluhan dan
konseling kepada ibu hamil.

Kata Kunci: Ibu hamil, Tanda Bahaya Kehamilan
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PENDAHULUAN
Perdarahan antepartum
merupakan kegawatdaruratan

obstetrik yang didefinisikan sebagai
perdarahan dari saluran genital setelah
usia janin viabel namun terjadi sebelum
bayi lahir. Sebagian besar perdarahan
antepartum disebabkan oleh plasenta
previa dan solusio plasenta dengan
patologi yang kurang umum termasuk
erosi serviks, ektropion, tumor genital,
varises vulva dan ruptur vasa previa (1).

Jumlah kematian ibu yang dihimpun
dari pencatatan program Kkesehatan
keluarga di Kementerian Kesehatan pada
tahun 2020 menunjukkan 4.627kematian
di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan tahun 2019
sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan
penyebab, sebagian besar kematian ibu
pada tahun 2020 disebabkan oleh
perdarahan sebanyak 1.330 Kkasus,
hipertensi dalam kehamilan sebanyak
1.110 kasus, dan gangguan sistem
peredaran darah sebanyak 230 kasus.2
Perdarahan sebagai penyebab kematian
ibu terdiri atas perdarahan antepartum
dan perdarahan postpartum. Perdarahan
antepartum merupakan kasus gawat
darurat yang kejadiannya berkisar 3%
darisemua persalinan (4). Adapun faktor
resiko ibu yang mengalami perdarahan
antepartum (HAP) yaitu plasenta praevia,
solusio plasenta, faktor dari Ibu
insidental (erosi serviks/ektropion),
infeksi lokal serviks/vagina, tumor
salurangenital, varises, trauma,dan faktor
janin adalah vasa praevia (5).

Plasenta previa adalah plasenta yang
berimpalntasi rendah sehingga menutupi
sebagian atau seluruh ostium uteri
internum.  Sekitar  sepertiga  kasus
perdarahan antepartum terjadi pada

plasenta previa (6). Insiden plasenta previa
berkisar antara 0,5% hingga 1% di antara
persalinan di rumah sakit. Dalam 80%kasus,
ditemukan pada wanita multipara. Insiden
meningkat setelah usia 35 tahun, dengan
kehamilan urutan kelahiran tinggi dan pada
kehamilan ganda (7). Sebuah studi berbasis
populasi Amerika Serikat untuk tahun 1979-
1987 menemukan insiden tahunan
keseluruhan plasenta previa menjadi 4,8 per
1.000 Kkelahiran  (0,48%). Beberapa
penelitian telah menemukan bahwa faktor
risiko plasenta previa termasuk riwayat
persalinan sesar sebelumnya, penghentian
kehamilan atau operasi rahim, merokok,
bertambahnya wusia, multiparitas, dan
kehamilan ganda (8). Penelitian yang di
lakukan oleh Soraya Saleh Gargari dkk
(2016) di Iran didapatkan hasil wanita yang
mengalami plasenta previa dengan faktor
resiko multrigravida sebanyak (19,3%) dan
riwayat seksio sesaria sebanyak (42,9%) (9).

Solusio plasenta adalah lepasnya
sebagian atau seluruh plasenta yang
terimplantasi normal diatas 22 minggu
sebelum lahirnya anak. Prevalensi solusio
plasenta lebih rendah di negara-negara
Nordik (0,38-0,51%)  dibandingkan
dengan Amerika Serikat (0,6-1,0%). Di
negara maju, sekitar 10% dari semua
kelahiran prematur dan 10-20% dari
semua kematian perinatal disebabkan
oleh solusio plasenta (10). Sebuah
penelitian yang di lakukan oleh Brink
pada tahun 1987 di dapatkan faktor resiko
dari solusio plasenta adalah usia, status
perkawinan, merokok, graviditas, paritas,
solusio plasenta sebelumnya yang
mengakibatkan lahir mati, ancaman
aborsi, sifilis, flora, anemia, hipertensi
antepartum, dan proteinuria (11).
Penelitian yang di lakukan oleh Nazli

Hossain dkk (2010) di Pakistan
didapatkan  hasil kejadian  solusio
plasenta dengan faktor resiko
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multigravida sebanyak (29,6%),
hipertensi  sebanyak (16%),riwayat
solusio plasenta sebelumnya (8,6%),
persalinan pervaginam (50%),operasi
caesar (45%).

Berdasarkan latar belakang yang telah
diuraikan, maka penulis tertarik untuk
mengetahui etiologi perdarahan antepartum
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan usia dan paritas ibu

hamil dengan kejadian perdarahan
antepartum khususnya di RSIA Artha
Mahindrus Medan Tahun 2022.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian

kuantitatif dengan menggunakan pendekatan
cross sectional yaitu suatu penelitian hanya
observasi dan pengukuran
variabel pada satu saat saja. Artinya
pengukuran variabel tidak terbatas harus
tepat pada satu waktu bersamaan, namun
mempunyai makna bahwa setiap subyek
hanya di lakukan satu kali pengukuran tampa
dilakukan tindak lanjut atau pengulangan

melakukan

pengukuran. Penelitian telah dilaksanakan
tanggal 13 Agustus-13 Oktober Tahun 2022
dengan tempat penelitian adalah RSIA Artha
Mahindrus Medan. Populasi dalam penelitian
ini  yaitu seluruh ibu hamil yang
memeriksakan kehamilan di RSIA Artha
Mahindrus di Tahun 2021 yaitu yang
berjumlah 1.033 ibu hamil. Pengambilan
sampel dengan sistem random sampling dan
didapatkan sebanyak 289 ibu hamil yang
digunakan menjadi sampel.

Variabel dependent/terikat dalam
penelitian ini adalah perdarahan antepartum
dan variabel independent/bebas pada penelitin
ini adalah usia dan paritas. Data variabel
dependent dan independent diambil dari
ruang rekam medik RSIA Artha Mahindrus
Medan, dikumpulkan dengan menggunakan
lembar observasi kemudian dioleh dengan
menggunakan tahap editing, coding, entry data
dan cleaning. Data yang sudah diolah
dianaliasa, analisa univariat menggunakan
distribusi frekuensi dan analisa bivariat
dengan menggunakan chi square.

HASIL
a. Hasil Univaria
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Tabel 1. Hubungan usia dan paritas ibu hamil dengan kejadian
perdarahan antepartumdi RSIA Artha Mahindrus Medan

TITCRIUCTIIST

No Variabel Presentas
e
(n) (%)
1 Perdarahan Antepartum
Tidak mengalami perdarahan 202 69,9 %
Mengalami perdarahan 87 30,1%
2  Umur
Tidak berisiko(20-35 th) 153 52,9 %
Berisiko(<20 dan >35 th) 136 47,1 %
3 Paritas
Tidak berisiko(2 dan 3) 167 57,8 %
Berisiko(1 dan >3) 122 42,2%

Tabel 1 menunjukan bahwa responden yang mengalami
sebanyak 87 responden (30,1%), sedangkan respondentidak mengalami perdarahan
antepartum sebanyak 202 responden ( 69,9 %). Ditinjau dari segi usia diketahui
responden dengan usia <20 dan >35 tahun sebanyak 136 responden (47,1), dan yang
mengalami perdarahanantepartum sebanyak 62 responden (45,6 %), sedangkan menurut paritas
responden dengan paritas yang berisiko sebanyak 122 responden (42,2%) dan yang mengalami
perdarahan antepartum sebanyak 63 responden (51,6 %).

b.Analisis Bivariat

Tabel 2
Hubungan usia dan paritas ibu hamil dengan kejadia

perdarahan antepartum

perdarahan antepartumdi RSIA Artha Mahindrus Medan

Perdarahan Antepartum

N Tidak Perdarahan Total
Variabel Perdarahan Antepartum OR
n f n f
(%) (%)
1 Umur
Tidak berisiko (20-35 12 83, 2 16,3 153 0,00 4.290
8 7 5
tahun) 7 54, 6 45,€ 136 (2.486-
4 4 2
Berisiko (<20->35 tahu) 7.402)
2 Paritas
Tidak berisiko (20-35 14 85, 2 144 167 0,00 6.362
3 6 4
tahun) 5 48, 6 51,€ 122 (3.636-
9 4 3
Berisiko (<20->35 tahu) 11.132)
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Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 153 responden dengan usia tidak berisiko, sebanyak 25
responden (16,3%) mengalami perdarahan antepartum, sedangkan dari136 responden dengan usia yang
berisiko, sebanyak62 responden (45,6 %) mengalami perdarahan antepartum. Hasil Uji chi square
diketahui bahwa nilai p value 0,000 artinya lebih besar dibandingkan dengan nilai alpha (0,000 < 0,05).
Dengan demikian dapat di simpulkan secara statistik dengan derajat kepercayaan 95%, ada hubungan
antara usia dengan kejadian perdarahan antepartum. Sedangkan nilai OR
4.290 (CI 95% 2.486-7.402) artinya responden berisiko usia <20 dan >35 tahun berpeluang mengalami
perdarahan antepartum sebesar

4.290 kali dibandingkan responden tidak berisiko berusia 20 - 35 tahun. Dilihat darihubungan antara
paritas dengan terjadinyaperdarahan antepartum dapat diketahui bahwa dari 143 responden dengan
paritas yang tidak berisiko sebanyak 24 responden (14,4%) mengalami perdarahan antepartum,
sedangkan dari 122 responden dengan paritas ibu hamil yang berisiko, sebanyak 63 responden (51,6 %)
mengalami perdarahan antepartum, sedangkan.Hasil Uji chi square diketahui nilai p value0,000 artinya
lebih besar di bandingkan dengan nilai alpha (0,000 < 0,05). Dengan demikian dapat di simpulkan secara
statistik dengan derajat kepercayaan 95%, ada hubungan antara paritas dengan kejadian perdarahan
antepartum. Sedangkan nilai OR 6.362 (CI 95% : 3.636-11.132) artinyaresponden dengan paritas
ibu hamil yangberesiko berpeluang untuk mengalami perdarahan antepartum sebesar 6.362 kali di
bandingkan dengan responden dengan paritas yang tidak berisiko.
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responden dengan paritas ibu hamil yangberesiko berpeluang untuk mengalami perdarahan antepartum
sebesar 6.362 kali dibandingkan dengan responden dengan paritas yang tidak berisiko.

PEMBAHASAN
PEMBAHASAN

1. Hubungan Usia dengan Perdarahan
Antepartum

Hasil uji chi square menunjukkanbahwa
nilai p value 0.000 artinya ada hubungan antara
umur dengan kejadian perdarahan antepartum.

Wanita yang hamil atau melahirkan pada
umur dibawah 20 tahun atau lebih dari 35tahun
merupakan faktor resiko terjadinya perdarahan
dan dapat mengakibatkan kematian maternal
(10). Merujuk dari penelitian yang dilakukan oleh
Londok dkk di RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado
tahun 2011 dari 60 pasien yang mengalami
perdarahan  antepartum  distribusi  sosio
demografi usia tertinggi pada 35-39 tahun (15).

Dari hasil penelitian diketahui bahwa
wanita di usia muda (<20 tahun) dari segi biologis
perkembangan alat-alat reproduksi nya belum
sepenuhnya matang secara optimal, dari segi
psikis belum matang dalam menghadapi tuntutan
beban moril, dan emosional dan dari segi medis
sering mendapat gangguan. Salah satu penyulit
persalinan yang erat kaitan nya dengan fase
pertumbuhan usia muda yang tidak optimal
adalah kesempitan panggul yang menyebabkan
timbul nya disporporsi sefalo-pelvik. Angka
kejadian kesempitan panggul yang tinggi pada
kehamilan usia muda makin disebabkan karena
perkembangan panggul belum mencapai keadaan
yang maksimal pada saat bayi di lahirkan.
Sedangkan pada usia lebih dari 35 tahun,
elastisitas dari otot otot panggul dan fungsi alat
alat reproduksi nya pada umum nya mengalami
penurunan. Rentan usia beresiko yaitu <20 dan
>35 tahun di karenakan kurang nya pengetahuan
masyarakat tentang resiko kehamilan di usia
tersebut. Mereka beranggapan bahwa kehamilan
di usia tersebut adalah aman dan tidak ada
masalah.
2. Hubungan Paritas dengan Perdarahan

Antepartum

Hasil uji che square menunjukkanbahwa
nilai p value 0.000 artinya ada hubungan antara
paritas dengan perdarahan antepartum

Secara fisiologis primipara, perpanjangan
segmen bawah rahim terjadi jauh hari sebelum
persalinan sedangkan pada multipara,
perkembangan segmen bawah rahim dan
penipisan serviks mungkin tertundasampai pada
proses persalinan. uterus pada primipara masih

belum bekerja secara efisien. Meningkatnya
paritas ibu dengan kejadian perdarahan
antepartum di sebabkan vaskularisasi yang
berkurang dan perubahan atrofi pada desidua
akibat persalinan masa lampau. Aliran darah ke
plasenta  tidak cukup dan memperluas
permukaanya sehingga menutupi pembukaan
jalan lahir (30).

Merujuk kepada hasil penelitian yang dilakukan
oleh Lestari di RSUD Dr. MoewardiSurakarta tahun
2009 yang menemukan bahwa dari 80 pasien yang
diteliti didapatkan hasil p value 0,034, yang dapat
disimpulkan bahwa paritas merupakan faktor
resiko terjadinyaperdarah antepartum(31).

Dari penelitian diatas dapat diketahui bahwa
secara substansi paritas yang tidak beresiko tidak
akan mengalami perdarahan antepartum, namun
pada kenyataannya terdapat sejumlah paritas tidak
beresiko yang mengalami perdarahan hal tersebut
dapat disebabkan oleh hal lain seperti trauma fisik,
selain itu diketahui terdapat ibu yang beresiko
mengalami perdarahan antepartum justru tidak
mengalaminya dikarenakan telah meningkatnya
kunjungan antenatal sehingga komplikasi pada
kehamilan dapat dideteksisecara dini.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil penelitian dan
pembahasan yang telah dipaparkan maka
simpulan penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Distribusi frekuensi responden yang
mengalami perdarahan antepartum sebanyak
87 responden ( 30,1%), frekuensiresponden
berisiko usia <20 dan >35 tahunsebanyak 136
responden ( 47,1 %), serta distribusi
frekuensi responden berisiko dengan paritas
1 dan >3 sebanyak 122 responden (42,2 %).

2. Ada hubungan antara usia dan paritas ibu
hamil dengan terjadinya perdarahan
antepartum dengan p value 0,000.

SARAN

1. Bagiibu

Agar melakukan pemeriksaan kehamilan
secara teratur sehingga dapat di ketahui sejak
awal adanya resiko perdarahan antepartum serta
komplikasi-komplikasi kehamilan yang mungkin
terjadi. Untuk ibu yang mengalami perdarahan
antepartum pada usia kehamilan trimester II dan
Il di anjurkan untuk mengurangi aktivitas,
istirahat cukup dan pengawasan kehamilan dan
persalinan di Rumah Sakit.
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2. Bagi Instalasi RSIA Artha Mahindrus Medan

Di harapkan bagi petugas kesehatan di
RSIA Artha Mahindrus Medan untuk lebih
meningkatkan upaya promotifkepada ibu hamil
tentang penting nya ANCuntuk mendeteksi secara
dini faktor-faktor yang dapat menjadi
predisposisi terjadi nya perdarahan antepartum
dan meningkatkan pendidikan kesehatan
masyarakat rumah sakit dengan cara pemberian
pamphlet, pemutaran video, penyuluhan dan
konseling kepada ibu hamil.

3. Bagi ibu

Agar melakukan pemeriksaan kehamilan
secara teratur sehingga dapat di ketahui sejak
awal adanya resiko perdarahan antepartum serta
komplikasi-komplikasi kehamilan yang mungkin
terjadi. Untuk ibu yang mengalami perdarahan
antepartum pada usia kehamilan trimester II dan
[II di anjurkan untuk mengurangi aktivitas,
istirahat cukup dan pengawasan kehamilan dan
persalinan di Rumah Sakit.

4. Bagi Instalasi RSIA Artha
Mahindrus Medan

Di harapkan bagi petugas kesehatan di
RSIA Artha Mahnndrus Medan untuk lebih
meningkatkan upaya promotif kepada ibu hamil
tentang penting nya ANCuntuk mendeteksi secara
dini faktor-faktor =~ yang dapat menjadi
predisposisi terjadi nya perdarahan antepartum
dan meningkatkan pendidikan kesehatan
masyarakat rumah sakit dengan cara pemberian
pamphlet, pemutaran video, penyuluhan dan
konseling kepada ibu hamil.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya

Di harapkan dapat menjadi bahan
referensi bagi penelitian lanjutan tentang
hubungan antara paritas dan usia ibu hamil
dengan kejadian perdarahan antepartum.
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