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HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN DALAM KEHAMILAN DENGAN 

VOLUME PERDARAHAN PADA PERSALINAN SECTIO CAESAREA DI 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Sebagian besar perempuan mengalami anemia selama masa 

kehamilan, baik di negara maju maupun negara berkembang. Perdarahan pasca 

salin merupakan salah satu kasus kegawat daruratan obstetri. Persalinan dengan 

sectio caesarea dapat berpotensi menurunkan kadar Hb. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara kadar hemoglobin dalam kehamilan 

dengan volume perdarahan saat persalinan sectio caesarea di RS Griya 

Mahardhika Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik 

dengan desain case control yaitu rancangan studi yang mempelajari hubungan 

antara paparan (faktor penelitian) dan penyakit dengan cara membandingkan 

kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status paparannya. 

Hasil: Data yang diperlukan dalam penelitian ini sebanyak 60 sampel dimana 30 

sampel sebagai kelompok kontrol (Kadar Hemoglobin dalam Kehamilan ≥ 11 

gr/dl) dan 30 sampel sebagai kelompok kasus (Kadar Hemoglobin dalam 

Kehamilan < 11 gr/dl). Metode uji menggunakan Mann-Whitney Test, kadar Hb 

dalam kehamilan terhadap volume perdarahan saat persalinan sectio caesarea 

didapatkan hasil P Value 0,181 yang artinya tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kadar Hb dalam kehamilan terhadap volume perdarahan saat 

persalinan sectio caesarea (P Value > 0,05). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar Hb dalam 

kehamilan terhadap volume perdarahan saat persalinan sectio caesarea di Rumah 

Sakit Griya Mahardhika Yogyakarta. 

Kata Kunci: Anemia, Kadar Hb Dalam Kehamilan, Volume Perdarahan Sectio 

Caesarea, Usia Ibu, Riwayat Persalinan Sectio Caesarea 
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RELATIONSHIP BETWEEN HEMOGLOBIN LEVELS IN PREGNANCY 

WITH BLOODING VOLUME IN SECTION CAESARIAN DELIVERY IN 

GRIYA MAHARDHIKA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Roger Ekahuang Tumon1, Eduardus Raditya Kusuma Putra2, Maria Silvia Merry3, 
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2,4Griya Mahardhika Hospital Yogyakarta 

Correspondence : Roger Ekahuang Tumon, Faculty of Medicine, Duta Wacana 
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ABSTRACT 

Background: Most women experience anemia during pregnancy, both in 

developed and developing countries. Postpartum hemorrhage is one of the 

obstetric emergencies. Postpartum hemorrhage is blood loss exceeding 500 ml 

that occurs after the child is born. Delivery by sectio caesarea can reduce Hb 

levels. 

Objective: For This study aims to determine the relationship between hemoglobin 

levels in pregnancy and bleeding volume during caesarean section delivery at 

Griya Mahardhika Hospital Yogyakarta. 

Method: This study used an analytical observational research method with a case 

control design, namely a study design that studied the relationship between 

exposure (study factor) and disease by comparing the case group and control 

group based on their exposure status. 

Results: The data needed in this study were 60 samples of which 30 samples were 

the control group (Hemoglobin Levels in Pregnancy ≥ 11 gr/dl) and 30 samples 

were the case groups (Hemoglobin levels in Pregnancy < 11 gr/dl). The test 

method uses the Mann-Whitney Test, the level of Hb in pregnancy on the volume 

of bleeding during cesarean section delivery obtained P Value of 0.181, which 

means that there is no significant difference between Hb levels in pregnancy and 

the volume of bleeding during cesarean delivery (P Value > 0.05). 

Conclusion: There is no significant relationship between Hb levels in pregnancy 

and the volume of bleeding during delivery sectio caesarea at Griya Mahardhika 

Hospital Yogyakarta. 

Keywords: Anemia, Hb Levels in Pregnancy, Bleeding Volume Sectio Caesarea, 

Maternal Age, Childbirth History Sectio Caesar 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG  

Selama masa kehamilan sebagian besar perempuan mengalami anemia, 

baik di negara maju maupun berkembang dan diperkirakan sekitar 35–75% 

ibu hamil di negara berkembang mengalami anemia. Menurut World Health 

Organization (WHO) anemia pada kehamilan diartikan sebagai konsentrasi 

hemoglobin (Hb) < 11 g/dl (Stephen et al., 2018). Dalam kehamilan, 

kebutuhan akan oksigen meningkat sehingga terjadi peningkatan produksi 

eritropoietin. Akibatnya, terjadi peningkatan volume plasma dan sel darah 

merah (eritrosit), kemudian terjadi hemodilusi akibat penurunan kosentrasi 

dari hemoglobin (Purwanti et al., 2018). Berdasarkan hasil Rikesdas (Riset 

Kesehatan Dasar) 2018 menyatakan..bahwa..anemia..terjadi pada 48,9% ibu 

hamil..di..Indonesia sedangkan gangguan komplikasi perdarahan pasca salin 

yaitu sebanyak 1,5%. Sedangkan untuk Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta kasus anemia pada ibu hamil tahun 2018 sebanyak 12,04% dan 

untuk ibu postpartum yang mengalami perdarahan dari tahun 2018 sebanyak 

4,70% (RI Kemenkes, 2018). Perdarahan pasca salin berbahaya bagi ibu 

setelah melahirkan dan harus diantisipasi, dimana dampak saling berkaitan 

antara anemia dan syok mengakibatkan morbiditas atau mortalitas pada ibu 

(Kementerian kesehatan, 2014). Walaupun ibu dapat bertahan..hidup setelah 

mengalami..perdarahan..pasca salin , tetapi kemudian dapat mengalami 

anemia dan akan mengalami masalah..kesehatan..yang berkepanjangan di 
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(Rohmah et al., 2015). Berdasarkan penelitian Paramita & Sukatendel, 2021 

bahwa..terdapat..hubungan..antara..kadar hemoglobin..pada ibu di..trimester 

III kehamilan yang rendah yaitu Hb < 11 g/dl dengan kejadian perdarahan 

pasca salin (Paramita & Sukatendel, 2021). 

Perdarahan pasca salin umumnya diartikan..sebagai kehilangan 

darah..diatas 500 mililiter (ml) setelah persalinan..pervaginam dan 1000 

ml..setelah..persalinan perabdominal (Paramita, 2021). Perdarahan pasca 

persalinan (HPP/Hemorhagia Postpartum) adalah perdarahan pasca salin 

yang dibagi dalam dua periode yaitu perdarahan setelah persalinan primer 

terjadi ketika 24 jam pertama sesudah persalinan, sementara perdarahan 

pasca persalinan sekunder yaitu perdarahan pervaginam yang lebih banyak 

dari normal antara 24 jam sampai 12 minggu sesudah kelahiran (Pelatihan, 

2020). 

Di Indonesia kasus kegawatdaruratan obstetri yang menyebabkan 

kematian materenal yaitu perdarahan obstetri termasuk didalamnya 

perdarahan pasca salin menduduki urutan kedua setelah hipertensi dalam 

kehamilan. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

kematian karena perdarahan pasca persalinan dapat diatasi dengan deteksi 

awal faktor risiko. Faktor yang dapat menyebabkan perdarahan pasca salin 

terdapat 3 faktor yaitu faktor personal melingkupi umur ibu dan geografis, 

faktor maternal melingkupi umur kehamilan, status anemia, jenis 

persalinan, tindakan saat persalinan, dan adanya kesulitan saat persalinan, 

faktor janin meliputi tafsiran dari berat janin (Fibrila, 2018). 



3 
 

Umumnya persalinan sectio caesarea di Indonesia dilaksanakan 

jika terdapat indikasi medis tertentu, dengan tujuan mengakhiri kehamilan 

dengan komplikasi. Jumlah persalinan dengan prosedur sectio caesarea 

telah meningkat di seluruh dunia dan melampaui batas kisaran 10%-15% 

yang dianjurkan oleh World Health Organization (WHO) dalam usaha 

penyelamatan kehidupan ibu dan bayi. Daerah Amerika Latin dan wilayah 

Karibia menjadi penyumbang prosedur sectio caesarea tertinggi yaitu 

40,5%, Eropa sebesar 25%, Asia sebesar 19,2% dan Afrika sebesar 7,3%. 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 di Indonesia 

menunjukkan prevalensi prosedur tindakan sectio caesarea adalah 17,6%, 

tertinggi di wilayah Daerah Khusus Ibukota Jakarta sebesar 31,3% dan 

terendah di Papua sebesar 6,7% (Sulistianingsih, 2018). 

Dari latar belakang diatas penulis ingin melakukan penelitian 

tentang hubungan kadar hemoglobin dalam kehamilan dengan volume 

perdarahan saat persalinan sectio caesarea di RS Griya Mahardhika 

Yogyakarta. Dimana seperti yang telah dijelaskan, ibu hamil yang 

memiliki kadar Hb rendah dari batas normal merupakan salah satu faktor 

risiko terjadinya perdarahan pasca persalinan.  
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1.2 PERUMUSAN MASALAH PENELITIAN 

1. Di Indonesia, anemia terjadi pada 48,9% ibu hamil sedangkan gangguan 

komplikasi perdarahan pasca salin yaitu sebanyak 1,5% (RI Kemenkes, 

2018). 

2. Ibu yang mengalami anemia tahun 2018  di Daerah Istimewa Yogyakarta 

sebanyak 12,04% Ibu hamil dan ibu postpartum yang mengalami 

perdarahan dari tahun 2018 sebanyak 4,70% ibu postpartum (RI 

Kemenkes, 2018). 

3. Deteksi dini perdarahan postpartum adalah dengan menghindari faktor 

risikonya, salah satunya yaitu kadar Hb rendah pada saat kehamilan. 

4. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 di Indonesia 

menunjukkan prevalensi prosedur tindakan sectio caesarea adalah 17,6%.  

Berdasarkan uraian di atas maka kesimpulan rumusan masalah sebagai 

berikut: Apakah terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dalam kehamilan 

dengan volume perdarahan pada persalinan sectio caesarea di RS Griya 

Mahardhika Yogyakarta ? 
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1.3 TUJUAN PENELITIAN 

 1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara kadar Hb dalam kehamilan 

terhadap volume perdarahan saat persalinan sectio caesarea di RS 

Griya Mahardhika Yogyakarta. 

 1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui volume perdarahan saat persalinan sectio caesarea di 

RS Griya Mahardhika Yogyakarta. 

2. Mengetahui kadar hemoglobin dalam kehamilan di RS Griya 

Mahardhika Yogyakarta. 

3. Mengetahui hubungan antara kadar hemoglobin dalam kehamilan 

dengan volum perdarahan saat persalinan sectio caesarea di RS Griya 

Mahardhika Yogyakarta. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

 1.4.1 Teoritis 

Dapat menjadi sumber informasi serta menjadi bahan referensi 

terkait kadar hemoglobin dalam kehamilan dengan volume perdarahan saat 

persalinan persalinan sectio caesarea. 
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1.4.2 Praktis 

 Sebagai bahan masukan dan pertimbangan dalam rangka 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dengan memperhatikan kadar 

hemoglobin dalam kehamilan serta mencegah anemia selama masa 

kehamilan, menurunkan prevalensi anemia pada ibu hamil dan kejadian 

perdarahan postpartum sebagai salah satu faktor risiko tertinggi kematian 

ibu di Indonesia. 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penulis Judul Desain 

Penelitian 

Hasil 

Ketut 

Resmanisih 

Hubungan 

Antara Kadar 

Hb Ibu Inpartu 

Dengan Jumlah 

Pengeluaran 

Darah Kala IV 

Di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Jabiren 

Analitik 

observasional 

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

potong silang.  

Sampel 

berjumlah 20 

orang responden 

dengan teknik 

sampling yang 

digunakan 

adalah purposive 

sampling 

Hasil uji statistik 

menggunakan 

uji Pearson 

didapatkan p 

value 0,031, 

dengan p value < 

0,05 artinya ada 

hubungan antara 

antara kadar Hb 

pada ibu inpartu 

dengan jumlah 

pengeluaran 

darah kala IV 

Fariza 

Dwicahyaning 

Putri 

Kondisi 

Pembeda 

Volume 

Perdarahan Kala 

IV 

Menggunakan 

rancangan cross 

sectional dengan 

pendekatan 

kuantitatif. 

sampel 

penelitian 

sebanyak 30 

responden. 

Didapatkan  ada 

perbedaan 

volume 

perdarahan kala 

IV terhadap 

IMD dan anemia 

(p < 0,05). 

Pengujian 

menggunakan 

uji-t sampel 

bebas 
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Muhammad 

Zulfi Karami 

Fachir 

Hubungan 

Antara Usia Ibu 

Dan Paritas 

Dengan 

Kejadian 

Perdarahan 

Pasca-Salin Di 

RSUD Ulin 

Banjarmasin 

Periode Januari 

2018 – Juni 

2019 

metode 

observasional 

analitik bersifat 

kasus kontrol. 

Populasi 

penelitian adalah 

semua pasien 

yang melahirkan 

di kamar 

bersalin RSUD 

Ulin 

Banjarmasin 

pada bulan 

Januari 2018 – 

Juni 2019 

sampel kontrol 

menggunakan 

simple random 

sampling. 

Teknik sampling 

kasus 

menggunakan 

total sampling. 

terdapat 

hubungan 

bermakna antara 

usia ibu 

(p=0,000) dan 

paritas 

(p=0,010) 

dengan kejadian 

perdarahan 

pasca-salin di 

RSUD Ulin 

Banjarmasin 

periode Januari 

2018 – Juni 

2019. 

 

 

Febby 

Herayono 

Perbedaan 

Jumlah 

Perdarahan Saat 

Persalinan Pada 

Ibu 

Primigravida 

Yang 

Melakukan Dan 

Tidak 

Melakukan 

Senam Hamil 

Selama 

Kehamilan 

Trimester III 

Jenis penelitian 

adalah 

rancangan 

comparative 

study. Analisis 

data 

menggunakan 

system 

komputerisasi 

dengan uji 

independent t-

test. 

Hasil penelitian 

didapatkan 

rerata jumlah 

perdarahan pada 

ibu yang senam 

hamil 489,18 cc 

dan pada ibu 

yang tidak 

senam hamil 

501,86 cc. Tidak 

terdapat 

perbedaan 

jumlah 

perdarahan pada 

ibu yang 

melakukan dan 

tidak melakukan 

senam hamil 

dengan nilai 

(p=0,786). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul hubungan kadar hemoglobin 

dalam kehamilan dengan volume perdarahan pada persalinan sectio caesarea di 

Rumah Sakit Griya Mahardhika Yogyakarta dapat diambil kesimpulan, tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara kadar Hb dalam kehamilan terhadap 

volume perdarahan saat persalinan sectio caesarea di Rumah Sakit Griya 

Mahardhika Yogyakarta. Dengan demikian, maka hipotesis “terdapat hubungan 

antara kadar hemoglobin dalam kehamilan dengan volume perdarahan saat 

persalinan sectio caesarea” tidak diterima. 

5.2 Saran 

1. Saran bagi penelitan selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lebih lanjut 

terkait pengaruh kadar Hb dalam kehamilan dengan perdarahan pasca salin 

dengan operasi sectio caesarea terhadap usia ibu dan paritas ibu. 

2. Saran bagi petugas kesehatan, dapat melakukan edukasi terkait pentingnya 

pemeriksaan selama masa kehamilan agar dapat mencegah komplikasi 

selama masa kehamilan dan persalinan serta dapat menambah pemahaman 

ibu tentang gaya hidup dan pola makan yang sehat sehingga mencegah 

terjadinya anemia selama masa kehamilan. 
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