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ABSTRAK

Latar Belakang: Angka Kematian Ibu (AKI) meningkat dengan penyebab
terbanyak adalah perdarahan. Perdarahan menjadi salah satu faktor penyebab dari
kejadian anemia pada ibu selama persalinan atau pasca persalinan. Prevalensi
perdarahan pasca persalinan lebih tinggi setelah sectio caesarea dibandingkan
setelah persalinan normal.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Data diambil menggunakan data sekunder berupa
rekam medis yang diambil pada bulan Desember 2023 hingga Februari 2024 di
Rumah Sakit Griya Mahardhika. Data yang memenuhi kriteria inklusi diperoleh
sebanyak 90 sampel, lalu diolah menggunakan uji Wilcoxon Rank Sum Test.

Hasil: Hasil uji perbandingan menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan
antara kadar rerata Hb pre-partum dengan metode persalinan dengan Hb pre-partum
memiliki nilai p > 0,05 (p = 0,682) dan Hb post-partum memiliki nilai p > 0,05 (p
=0,095). Ketika selisih rerata kadar Hb dilakukan uji analisis, didapatkan nilai p <
0,05 (p = 0,008) yang menandakan bahwa terdapat perbedaan signifikan dari selisih
kadar rerata Hb pre dan post-partum antara kedua metode persalinan.

Kesimpulan Penelitian: Tidak terdapat perbedaan bermakna dari kadar Hb pre-
partum dan Hb postpartum antara metode persalinan normal dan metode sectio

caesarea. Tetapi terdapat perbedaan bermakna pada selisih Hb antara kedua metode
persalinan.

Kata Kunci: Hemoglobin, Perdarahan post-partum, Post-partum Anemia
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COMPARISON OF PRE- AND POST-PARTUM HEMOGLOBIN LEVELS
IN CHILDBIRTH AT GRIYA MAHARDHIKA HOSPITAL

Priscilia Adinda Putri Sugiarto', Eduardus Raditya Kusuma Putra?, Pradita Sri
Mitasari?
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ABSTRACT

Background: The Maternal Mortality Rate (MMR) is increasing with the most
common cause being bleeding, which is one of the causative factors for the
incidence of anemia in mothers during labor or postpartum. The prevalence of
postpartum bleeding is higher after caesarean section than after normal delivery.

Methods: This study used an analytical observational method with a cross sectional
approach. The data was collected using secondary data in the form of medical
records taken from December 2023 to February 2024 at Griya Mahardhika
Hospital. Data that met the inclusion criteria were obtained from 90 samples, then
analyzed using the Wilcoxon Rank Sum Test.

Result: The comparison test results showed that there was no significant difference
between the mean of pre-partum Hb levels with the delivery method with pre-
partum Hb having a p value > 0.05 (p = 0.682) and post-partum Hb having a p value
>0.05 (p=0.095). When the differential rate of Hb level was analyzed, the p value
<0.05 (p = 0.008) was obtained, which indicated that there was a significant
difference in the difference in mean pre- and post-partum Hb levels between the
two delivery methods.

Conclusion: There was no significant differences in pre-partum Hb and postpartum
Hb levels between the normal delivery method and the caesarean section method.
However, there was a significant difference in the Hb difference between the two
delivery methods.

Keywords: Hemoglobin, Post-partum Hemorrhage, Post-partum Anemia
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1.1

BABI
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi indikator utama keberhasilan
upaya kesehatan ibu, yang mencakup jumlah kematian ibu selama
kehamilan, persalinan, dan nifas yang diakibatkan oleh kehamilan,
persalinan, dan nifas atau pengelolaannya, namun bukan dikarenakan oleh
penyebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh dari setiap 100.000 kelahiran
hidup (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Berdasarkan pencatatan program
kesehatan keluarga di Kemenkes tahun 2020, kematian ibu di Indonesia
mencapai 4.627 kasus dan menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun
2019 sebanyak 4.221 kasus. Penyebab terbanyak dari AKI meliputi 1.330
kasus perdarahan, 1.110 kasus hipertensi kehamilan, dan 230 kasus
gangguan sistem vaskularisasi (Kementerian Kesehatan RI, 2021).
Perdarahan menjadi salah satu faktorpenyebab dari kejadian anemia pada
ibu selama persalinan atau pasca persalinan, yang lebih dikenal dengan
sebutan anemia post-partum. Pada sebagian besar wanita, anemia post-
partum dikategorikan sebagai defisiensi zatbesi pasca persalinan (Moya et
al., 2022). Anemia selama kehamilan atau anemia maternal juga menjadi
salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya perdarahan sehingga dapat
meningkatkan kejadian ibu kehilangan lebih banyakdarah saat persalinan.

Anemia mengurangi kapasitas pembawa oksigen darah,

sehingga ibu yang anemia lebih rentan terhadap hipoksia jaringan,



morbiditas dan kematian setelah perdarahan post-partum (Brenner et al.,
2022).

Anemia menjadi salah satu faktor risiko terpenting dalam kesehatan
ibuhamil, dimana secara global prevalensi anemia ibu hamil di tahun 2019
telah dilaporkan sebanyak 29,9% (World Health Organization, 2021b).
Prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia juga masih tinggi, yaitu mencapai
50-63%. Jumlah keseluruhan anemia ibu hamil di DIY mengalami
peningkatan dari tahun 2018, yaitu 15,21%, tahun 2019 meningkat jadi
15,69%, dan tahun 2020meningkat jadi 15,84% (Kementerian Kesehatan
RI, 2021). Menurut WHO, seorang ibu hamil dikatakan anemia apabila
kadar hemoglobin (Hb) <11 g/dL,sedangkan Center of Disease Control and
Prevention mengatakan bahwaseorang ibu hamil mengalami anemia apabila
kadar Hb <11 g/dL di trimester pertama dan ketiga, Hb <10,5 g/dL di
trimester kedua, dan Hb <10 g/dL saat pasca persalinan. Sebuah penelitian
menyatakan bahwa anemia ibu lebih seringdikaitkan dengan persalinan
metode sectio caesarea daripada persalinan normal (Darmawati et al., 2020;

Kanu et al., 2022).



Anemia didefinisikan sebagai suatu kondisi jumlah sel darah merah
(eritrosit) atau kadar hemoglobin tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan
fisiologis tubuh (World Health Organization, 2021b). Dampak fisiologis
utama dari anemia, yaitu penurunan pengiriman oksigen ke jaringan yang
memulai respon kompensasi dan dampak akut atau kronis termasuk
pertumbuhan yang buruk, penurunan aktivitas, gangguan kinerja kognitif,
perilaku, perkembangan motorik, dan penyimpanan kardiovaskular yang
terbatas (Ntenda et al, 2018). Jenis anemia bervariasi berdasarkan
penyebabnya, namun anemia yang biasa terjadi pada ibu hamil adalah
anemia akibat defisiensi besi. Hal ini dikarenakan pada ibu hamil terjadi
peningkatan volume darah tanpa ekspansi volume darah sehingga
membutuhkan zat besi dua kali lipat untuk kebutuhan ibu dalam perdarahan
yang berlebihan saat persalinan dan menjaga tumbuh kembang janin. Selain
itu anemia defisiensi besi pada ibu hamil dapat disebabkan juga oleh faktor
mual selama kehamilan sehingga ibu tidak mampu mengkonsumsi

makanan kaya zat besi (Widoyoko dan Septianto, 2020).

Sekitar 15% wanita akan mengalami kehilangan darah lebih dari
500 mL saat melahirkan. Perdarahan peripartum merupakan penyebab
anemia post-partum yang jelas dan umum, dimana ibu yang kehilangan
darah saat melahirkan melebihi 500 mL dilaporkan menjadi prediktor yang
baik untuk anemia post-partum. Kejadian anemia post-partum sering terjadi

dengan insiden keseluruhan dilaporkan sebesar 27%, yang sering dikaitkan



dengan status ekonomi rendah dan penurunan akses terhadap pelayanan
kesehatan. Menurut data dari WHO, data mengenai prevalensi anemia post-
partum masih terbatas, namun sebanyak 10-30% wanita pasca melahirkan
di negara-negara berpendapatan tinggi mengalami anemia. Selain itu
prevalensi anemia pada wanita pasca melahirkan mungkin lebih tinggi di
negara-negara berpendapatan rendah dan menengah (World Health

Organization, 2021a).

Sebelum metode persalinan sectio caesarea populer, metode
persalinan normal menjadi metode yang selalu digunakan untuk melahirkan
bayi. Persalinan normal dianggap sebagai persalinan paling aman untuk ibu
dan janin saat bayi lahir cukup bulan karena angka morbiditas dan mortalitas
padametode sectio caesarea yang meningkat dari waktu ke waktu. Menurut
sebuah studi, prevalensi perdarahan pasca persalinan lebih tinggi setelah
sectio caesarea sebesar 6% dibandingkan setelah persalinan normal sebesar
2-4% (Diaz-Martinez et al., 2020). Hal ini dapat berkaitan dengan prosedur
persalinan normal yang tidak dilakukan proses penyayatan sehingga
perdarahan hanya terjadi akibat pembuluhan darah yang pecah di sekitar
serviks atau terjadi robekan pada jalan lahir. Pada persalinan sectio
caesarea dilakukan prosedur penyayatan atau pembedahan pada dinding
abdomen dan uterus yang dapat merobek banyak pembuluh darah dan
berpotensi besar menimbulkan perdarahan, lalu mengarah pada anemia.
Prosedur persalinan normal mampu membuat ibu kehilangan darah sekitar

300 ml, tetapi pada 5-6% wanita dapat mengalami perdarahan yang



menyebabkan kehilangan darah > 500 ml (Rusmiati, 2019).

Metode sectio caesarea merupakan salah satu metode persalinan
yang sering dilakukan saat ini. Menurut penelitian terbaru WHO,
penggunaan metode persalinan sectio caesarea terus meningkat secara
global, yang saat ini terhitung lebih dari 1 dari 5 (21%) dari semua
persalinan. Jumlah ini akan terus meningkat selama beberapa dekade
kedepan, dengan hampir sepertiga (29%) dari seluruh persalinan
kemungkinan besar menggunakan metode sectio caesarea di tahun 2030
(World Health Organization, 2021a). Hasil Riskesdas tahun 2018
menunjukkan prevalensi persalinan menggunakan metode sectio caesarea
di Indonesia sebanyak 17,6% dengan provinsi DIY menyumbang sebesar
23,06% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019). SectioCaesarea
(SC) merupakan metode persalinan melalui tindakan pembedahan dengan
membuat sayatan untuk membuka dinding abdomen dan uterus agar dapat
mengeluarkan janin dari rahim ibu. Awalnya metode ini menjadi metode
alternatif dari persalinan normal karena dianggap menakutkan, tetapi
seiring dengan kemajuan teknologi secara medis kesan tersebut sudah
mulai menghilang. Tidak semua metode ini bebas dari risiko yang
berbahaya bagi kesehatan ibu dan janin, metode sectio caesarea masih tetap
berisiko, dimana janin dapat mengalami kesulitan bernafas pasca lahir atau
asfiksia. Bentuk komplikasi pada ibu dapat berupa ruptur uteri yang
menyebabkan perdarahan yang membuat ibu kehilangan banyak darah

sehingga mampu menimbulkan anemia (Putra et al., 2021).



Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Perbandingan Kadar Hemoglobin Pre Dan Post-
Partum Pada Persalinan Sectio Caesarea Dengan Persalinan Normal Di
RSU Griya Mahardhika”. Penelitian ini dilakukan dengan harapan dapat
memberikan gambaran terkait perbedaan kadar hemoglobin pre dan post-
partum pada dua metode persalinan yang berbeda sehingga mampu
memberi gambaran untuk lebih mempersiapkan diri sebelum persalinan
guna mencegah risiko komplikasi pada ibu dan anak akibat anemia yang
mungkin terjadi pasca persalinan, serta lebih mempersiapkan penanganan
apabila terjadi perdarahan post-partum yang menyebabkan penurunan
kadar hemoglobin post-partum. Penelitian ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya karena menggunakan metode dan pendekatan penelitian yang
berbeda, serta berfokus pada perbedaan kadar hemoglobin diantara dua
metode persalinan dan belum pernah dilakukan sebelumnya di RSU Griya

Mahardhika.



1.2 MASALAH PENELITIAN
Apakah terdapat perbedaan signifikan pada kadar hemoglobin pre dan post-

partum antara persalinan sectio caesarea dengan persalinan normal?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan kadar hemoglobin pre dan post-partum pada
persalinan pasien di RSU Griya Mahardhika.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran kadar hemoglobin pre dan post-partum pada
persalinan pasien di RSU Griya Mahardhika.
b. Mengetahui perbandingan kadar hemoglobin pre dan post-partum

pada persalinan pasien di RSU Griya Mahardhika.



1.4

1.4.1

MANFAAT PENELITIAN

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi untuk meningkatkan
kesiagaan pasien dan tenaga kesehatan dalam mempersiapkan kebutuhan
sebelum, sesaat, dan sesudah persalinan sehingga mengurangi risiko

komplikasi pada pasien.

1.4.2 Manfaat Praktis

Bagi Peneliti

Dapat memperluas wawasan, pemahaman, dan pengetahuan peneliti,
serta dapat mengetahui perbedaan signifikan kadar hemoglobin pada
persalinan sectio caesarea dengan persalinan normal di RSU Griya
Mabhardhika.

Bagi Institusi Pendidikan

Dapat menambah ilmu pengetahuan, sebagai bahan literatur serta
bahan referensi untuk mengembangkan studi ataupun penelitian lebih
lanjut terkait perbedaan kadar hemoglobin terhadap tiap metode
persalinan kedepannya.

Bagi Institusi Kesehatan

Dapat sebagai bahan literatur untuk meningkatkan dan
mengembangkan pelayanan kesehatan terutama pada ibu hamil untuk
mengurangi risiko komplikasi pasca persalinan.

Bagi Masyarakat



Dapat memperluas wawasan dan meningkatkan pemahaman
masyarakat khususnya ibu hamil terhadap pemeliharaan kesehatan
selama kehamilan sertaperbedaan kadar hemoglobin pada tiap metode
persalinan sehingga dapat mempersiapkan kondisi ibu sebelum

melakukan persalinan.



1.5 KEASLIAN PENELITIAN
Tabel 1. Keaslian Penelitian
No. Peneliti, Judul Subjek Metode Hasil
Tahun
1.  (Rahayu, Gambaran 82 sampel ibu Analisis a) Dari 82
2019) Kadar hamil dan deskriptif ~ sampel ibu
Hemoglobin melahirkan dengan yang
Pre dan Post secara sectio data melahirkan
Melahirkan  caesarea dari sekunder  sectio caesarea
Caesar data sekunder terdapat 40

dari Instalasi
Rekam
Medik
Rumah Sakit
Ibu dan Anak
Dian Pertiwi
Kabupaten
Karanganyar
periode 1
Januari
sampe 30
Juni 2019

sampel (49%)

dengan  hasil
kadar Hb
normal, dengan
hasil rata-rata
kadar Hb pre
operasi sectio
caesarea
sebesar 12,4
gr/dL.

b) Terdapat 29
sampel
(35,37%)

memiliki kadar
Hb > 11,0
gr/dL dan
dengan  hasil
rata- rata kadar
Hb post operasi
sectio caesarea
sebesar 11,57
g/dL.

C) Terdapat
perbedaan
antara  kadar
Hb pada ibu
yang
melahirkan
secara  sectio
caesarea  pre
dan post
operasi sebesar

2,43 g/dL..
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2.

3.

(Rusmiati,
2019)

(Endang,
2020)

Perbedaan

Kadar

Hemoglobin
Ibu Sebelum
dan Sesudah
Persalinan

Normal

Hubungan

Riwayat

Anemia saat
Kehamilan

dengan
Kejadian
Anemia

Postpartum

pada
Nifas

Ibu

Ibu bersalin
normal
selama
periode bulan
Januari 2016
sampai
Desember
2017 di BPM
Jeanne
Subiyah
Cimanggis
Depok

Semua  ibu
post- partum
yang ditemui
dan
mengalami
anemia pada

bulan  Juni
sampai
Agustus 2020

Kuantitatif
dengan
pendekata
n quasi
experiment
one group
pre  and
post desain

Analitik
observasio
nal dengan
metode
Cross
sectional

Didapatkan

hasil rata- rata
kadar Hb ibu
pre partum
adalah 11,6
g/dL. dengan
kadar Hb
paling rendah
adalah 7,8 g/dL

dan Hb
tertinggi adalah
13,9 g/dL.
Kadar Hb post
partum  rata-
rata,
mengalami
penurunan
yaitu menjadi
10,9 g/dL
dengan kadar
paling rendah
menjadi 6,7
g/dL. dan Hb
tertinggi 13
g/dL.

Dari 10
responden
didapati
hampir
semuanya
(80%)
mengalami

anemia ringan
saat kehamilan
dan sebagian
kecil  (20%)
tidak
mengalami
anemia. 8 dari
10 responden
didapati
hampir
seluruhnya
(80%)
mengalami
anemia ringan

Il



saat
postpartum dan
sisanya (20%)
mengalami
anemia sedang.
8 dari 10
responden
(80%)
mempunyai
riwayat anemia
ringan saat
hamil dengan
kejadian
anemia ringan
saat
postpartum dan
sebagian kecil

(20%)
mempunyai
riwayat anemia
saat hamil
dengan
kejadian
anemia sedang
saat
postpartum.

Berdasarkan keaslian penelitian di atas, berbeda dengan penelitian
yang dilakukan karena peneliti menggunakan rancangan observasional
analitik dengan metode cross sectional serta menggunakan data sekunder
dari subjek wanita yang melahirkan secara sectio caesarea dan wanita yang
melahirkan secara normal selama periode bulan Desember 2023 sampai
dengan bulan Februari 2024. Peneliti melakukan penelitian di lokasi yang

berbeda, yaitudi RSU Griya Mahardhika.
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2.1

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

FISIOLOGI HEMOGLOBIN

Hemoglobin (Hb) merupakan protein pengangkut oksigen yang
mengandung zat besi dan banyak ditemukan dalam eritrosit (sel darah
merah). Hemoglobin mampu mengangkut oksigen dari paru-paru ke
jaringan dan karbon dioksida dari jaringan ke paru-paru melalui peredaran
darah (Sheehan V.A et al., 2021). Kadar cut-off Hb spesifik berbeda-beda
di tiap laboratorium, namun secara umum kisaran normalnya adalah 13,5 -
18 g/dL untuk pria, 12 - 15 g/dL untuk wanita, 11 - 16 g/dL untuk anak-
anak, dan kadar yang bervariasi untuk ibu hamil sesuai dengan trimestenya,
namun biasanya lebih dari 10 g/dL (Turner et al., 2023). Hemoglobin
dikonsentrasikan oleh eritrosit dalam cairan sel sekitar 34 gram per 100 ml
sel, dimana konsentrasi tersebut tidak akan melebihi angka tersebut karena
angka tersebut menjadi batas metabolik pembentukan Hb. Normalnya, pada
orang yang schat persentase Hb dalam sel selalu mendekati nilai
maksimum, namun apabila sumsum tulang mengalami penurunan produksi
Hb, maka persentase Hb dalam sel juga ikut menurun hingga di bawah nilai
minimum, disertai dengan penurunan volume eritrosit. Hal ini disebabkan
karena jumlah Hb yang seharusnya mengisi sel eritrosit menjadi berkurang

(Hall, 2016).

Secara garis besar, hemoglobin (Hb) berperan sebagai transportasi

oksigen di seluruh tubuh, dimana setiap gram Hb murni mampu berikatan 13



dengan 1,34 mL oksigen dan setiap molekulnya mampu membawa 4
molekul oksigen. Selain membawa oksigen, Hb juga mampu berikatan
dengan karbon dioksida (CO2) yangdibawa oleh Hb dari sel-sel jaringan
menuju ke paru-paru. Normalnya karbon monoksida (CO) tidak ditemukan
dalam darah, namun jika terhirup dapat berikatandengan Hb dan menempati
bagian Hb untuk oksigen, sehingga dapat menyebabkankeracunan CO.
Hemoglobin menyangga ion hidrogen asam (H+) dari asam karbonat
terionisasi untuk tetap menjaga kestabilan pH darah. Nitrogen monoksida
(NO), berikatan dengan Hb di paru, lalu dilepaskan ke jaringan karena
bersifat vasodilator untuk melemaskan dan melebarkan arteriol sekitar.
Sifat vasodilator dari NO membantu darah yang kaya oksigen mampu
mengalir dengan lancar dan menstabilkan tekanan darah (Sherwood, 2016;

Ahmed, Ghatge dan Safo, 2020).
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2.1.1 Proses Pembentukan Hemoglobin

2.2

Sintesis hemoglobin (Hb) terjadi saat proses pembentukan eritrosit,
dimulai dari proeritroblas dan berlanjut hingga stadium retikulosit,
sehingga retikulosit dapat membentuk Hb dalam jumlah kecil saat
meninggalkan sumsum tulang menuju sirkulasi. Awalnya, molekul pirol
dibentuk dari pengikatan glisin dengan suksinil-KoA yang merupakan hasil
dari siklus Krebs. Lalu gabungan dari empat pirol membentuk protoporfirin
IX dan membentuk molekul heme setelah bergabung dengan besi. Pada
akhirnya, terbentuk rantai Hb dari penggabungan tiap molekul heme
dengan rantai polipeptida panjang, yang merupakan globin dari hasil
sintesis oleh ribosom. Molekul Hb yang lengkap terdiri dari empat rantai
Hb yang berikatan longgar satu sama lain. Berdasarkan susunan asam
amino di polipeptida, rantai Hb dapat dibedakan menjadi beberapa subunit,
yaitu rantai alfa, rantai beta, rantai gamma, dan rantai delta. Kombinasi dari
dua rantai alfa dan dua rantai beta membentuk Hb A, yang merupakan Hb

yang paling banyak ditemukan pada orang dewasa (Hall, 2016).

ANEMIA

Anemia merupakan sebuah kondisi dimana jumlah sel darah merah
(eritrosit) atau kadar hemoglobin tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan
fisiologis tubuh (World Health Organization, 2021b). Anemia bukanlah
sebuah penyakit, melainkan sebuah gejala yang mendasari sebuah penyakit,

dimana sifat asimtomatik atau simtomatiknya dipengaruhi oleh etiologi
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anemia, spesifikasi onset, dan komorbiditas lain, terutama penyakit
kardiovaskular. Sebagian besar pasien mengeluhkan gejala yang mirip
dengan anemia apabila kadar Hb berada di bawah7 g/dL (Turner et al.,
2023). Menurut profil kesehatan tahun 2020, seseorang dikatakan
mengalami anemia apabila kadar Hb berada di bawah normal, yaitu pada
laki-laki dewasa kurang dari 13 g/dL, pada wanita dewasa kurang dari 12
g/dL, dan pada ibu hamil kurang dari 11 g/dL. (World Health Organization,
2021b). Dikutip dari Rosyidah (2019), ibu hamil dikatakan anemia jika
kadar Hb < 11g/dL pada trimester I dan III, sedangkan kadar Hb < 10,5
g/dL pada trimester II. Anemia pada ibu hamil terjadi akibat pertambahan
eritrosit yang kurang dibandingkan pertambahan pada plasma sehingga
darah tampak seperti mengalami pengenceran (hemodilusi). Pertambahan
darah saat hamil dimulai sejak usia kehamilan 10 minggu dan puncaknya
pada usia 32 hingga 36 minggu. Secara fisiologis, hemodilusi saat
kehamilan membantu meringankan kerja jantung yang sudah memberat
akibat kehamilan, namun pemenuhan asupan nutrisi untuk meningkatkan
jumlah eritrosit yang tidak adekuat dapat mengakibatkan anemia (Rosyidah

dan Azizah, 2019).

Secara umum, anemia dapat terjadi akibat ketidakseimbangan
jumlah produksi eritrosit terhadap penghancurannya, yang dapat
disebabkan oleh eritropoiesis yang tidak memadai atau terjadi defisiensi,
misalnya akibat defisiensi nutrisi, inflamasi, atau kelainan Hb genetik.

Selain itu, dapat disertai dengan kehilangan eritrosit yang berlebihan,
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2.2.1

misalnya akibat hemolisis, perdarahan masif, atau keduanya. Perdarahan
post-partum mampu menyebabkan anemia akut, sedangkan anemia kronik
dapat diakibatkan dari perdarahan menstruasi yang berlebihan, perdarahan
gastrointestinal (infeksi hookworm, ulserasi, dan schistosomiasis), atau
kehilangan darah melalui urin. Anemia yang didapat kemungkinan
dimediasi oleh imunitas, mikroangiopati, infeksi (misal, malaria), atau
hipersplenisme. Anemia yang diturunkan oleh keluarga dapat disebabkan
oleh kelainan Hb (sickle cell disorders dan thalasemia) atau thalasemia

defisiensi vitamin A (Chaparro dan Suchdev, 2019).

Jenis Anemia

Berdasarkan etiologinya, anemia dapat dibagi menjadi beberapa
kelompok, yaitu anemia nutrisional, anemia akibat perdarahan, anemia
pernisiosa, anemia hemolitik, anemia aplastik, dan anemia renal
(Sherwood, 2016). Anemia nutrisional merupakan anemia yang disebabkan
oleh kekurangan nutrisi dari makanan yang dibutuhkan dalam proses
eritropoiesis. Untuk menghasilkan eritrosit yang berkualitas membutuhkan
bahan-bahan yang cukup selama prosesnya, sebagian bahan-bahan dasar
esensitial tersebut tidak disintesis dalam tubuh, melainkan tersedia dari
makanan. Anemia defisiensi besi dapat menjadi contoh dari jenis anemia
ini karena jumlah zat besi yang tersedia tidak mencukupi untuk membentuk

Hb.
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Anemia akibat perdarahan merupakan anemia yang diakibatkan dari
kehilangan darah dalam jumlah yang banyak atau berlebihan. Hal ini dapat
bersifat akut, misalnya pada perdarahan saat luka atau perdarahan post-
partum, atau bersifat kronik, misalnya pada perdarahan menstruasi yang
berat, kehilangan darah melalui gastrointestinal, atau kehilangan darah

melalui urin (Chaparro dan Suchdev, 2019).

Anemia pernisiosa merupakan anemia yang diakibatkan oleh
defisiensi vitamin B12 karena ketidakmampuan tubuh, khususnya saluran
cerna dalam menyerapnya melalui makanan. Anemia pernisiosa biasanya
terjadi karena serangan autoimun terhadap sel-sel parietal di lambung,
dimana sel tersebut memproduksi faktor intrinsik untuk mengikat vitamin
B12 agar terserap di saluran usus. Vitamin B12 berperan sebagai bahan
esensial dalam proses eritropoiesis untuk pembentukan dan maturasi

eritrosit (Sherwood, 2016).

Anemia hemolitik merupakan anemia yang diakibatkan oleh proses
penghancuran eritrosit yang lebih cepat dibandingkan proses
pembentukannya sehingga terlalu banyak eritrosit yang pecah dalam
sirkulasi. Sel eritrosit normal dipengaruhi oleh faktor eksternal yang
menyebabkan hemolisis, misalnya pada kondisi infeksi malaria (invasi
parasit) atau kecacatan eritrosit seperti pada sickle cell disease. Parasit
malaria secara spesifik menyerang eritrosit dengan bermultiplikasi di

dalamnya sehingga semakin banyak eritrosit yang lisis. Pada sickle cell
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2.2.2

disease, terjadi mutasi gen yang membuat bentuk eritrosit tidak normal dan

rentan untuk pecah dalam sirkulasi (Sherwood, 2016).

Anemia aplastik merupakan anemia yang terjadi akibat sumsum
tulang gagal dalam memproduksi eritrosit yang cukup, meskipun bahan-
bahan dasar yang dibutuhkan dalam eritropoiesis sudah cukup tersedia.
Destruksi sumsum tulang akibat paparan bahan kimia toksik dapat
menurunkan kemampuan eritropoiesis, misalnya paparan benzena, paparan
radiasi pengion yang berlebihan, sel kanker menginvasi jaringan sumsum

tulang, atau kemoterapi untuk kanker (Sherwood, 2016).

Anemia renal merupakan anemia yang diakibatkan oleh penurunan
sekresi eritropoietin oleh ginjal. Eritropoietin berperan dalam meregulasi
proses eritropoiesis, sehingga apabila sekresi bahan tersebut tidak adekuat
akibat penyakit ginjal dapat menurunkan produksi eritrosit (Sherwood,

2016).

Diagnosis Anemia

Diagnosis anemia dimulai dari anamnesis terkait riwayat kondisi
medis saatini atau dahulu, riwayat keluarga terkait kondisi anemia spesifik
(misalnya, sickle cell disease atau thalasemia), atau riwayat lifestyle pasien,
seperti penerapan diet (diet vegan meningkatkan defisiensi vitamin B12),
riwayat travelling (infeksi parasit), riwayat infeksi, dan riwayat perdarahan

(perdarahanmenstruasi berlebihan, melena). Selanjutnya dapat dilakukan
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pemeriksaan fisik, jika terjadi hemolisis dapat menimbulkan gejala berupa
warna urin gelap, ikterik, riwayat batu ginjal, gejala anemia akibat paparan
makanan atau obat tertentu. Pada pemeriksaan fisik juga dapat ditemukan
tanda atau gejala yang mengindikasikan penyakit ginjal atau hepar atau
hipersplenisme. Kemungkinan diagnosis dapat dipersempit dan/atau
diperluas dengan melakukan uji laboratorium dalam mendiagnosis anemia.
Uji laboratorium mencakup pemeriksaan jumlah retikulosit, pemeriksaan
panel kimia, pemeriksaan hemolisis, dan apusan darah. Pemeriksaan
jumlah retikulosit untuk mengidentifikasi kemampuan sumsum tulang
dalam memproduksi eritrosit dan dapat digunakan untuk mengkategorikan

kemungkinan penyebab anemia.

Pemeriksaan panel kimia, mencakup penilaian fungsi ginjal dan
hepar dengan kreatinin, alanin aminotransferase (ALT), dan aspartate
aminotransferase (AST). Pemeriksaan hemolisis, dapat memperlihatkan
peningkatan laktat dehidrogenase (LDH), peningkatan bilirubin, dan
penurunan haptoglobin, apabila terdapat riwayat klinis yang menunjukkan
anemia hemolitik dan/atau peningkatan jumlah retikulosit. Apusan darah,
sangat membantu pasien yang memiliki anemia seumur hidup karena
banyak sindrom yang diturunkan secara genetik memiliki kelainan bentuk
dan tampilan eritrosit yang khas dan mudah untuk diamati. Temuan apusan
darah yang abnormal membutuhkan tes laboratorium tambahan untuk

mengkonfirmasi atau mempersempit diagnosis (Means dan Brodsky, 2022)
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2.3

231

2.3.2

ANEMIA PADA KONDISI POST-PARTUM

Definisi

Secara umum, anemia post-partum digambarkan sebagai
konsentrasi hemoglobin kurang dari 10 g/dL pada 24-48 jam pertama
setelah melahirkan. Anemia post-partum sering kali dikaitkan dengan
perdarahan post-partum, yang memiliki efek jangka panjang bagi ibu,
antara lain penurunan kualitas hidup, kinerja kognitif yang buruk,
ketidakstabilan emosi, peningkatan risiko depresi pasca salin, dan laktasi

yang buruk (Deshpande, 2021).

Etiologi

Penyebab anemia post-partum yang sudah jelas dan umum adalah
perdarahan peripartum. Perkiraan kehilangan darah saat persalinan yang
lebih dari 500 mL menjadi prediktor yang jelas untuk anemia post-partum.
Perdarahan peripartum dapat terjadi akibat ekstraksi vakum yang tidak
berhasil, lalu mengarah kepada anemia post-partum. Anemia selama
kehamilan, ibu yang obesitas, kelahiran kembar, dan pemberian susu
formula juga dapat menjadi prediktor anemia post-partum (Jr. Means et al.,
2023). Anemia post- partum paling sering dikaitkan dengan anemia
defisiensi besi antepartum yang dikombinasikan dengan kehilangan darah
saat persalinan. Laktasi juga menyebabkan hilangnya zat besi melalui ASI

(Deshpande, 2021)
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2.3.3 Tatalaksana

Secara keseluruhan, wanita yang menderita anemia post-partum, 84%
diantaranya akan dirawat kembali di rumah sakit, 63% membutuhkan
operasi, dan 17% membutuhkan transfusi darah. Perdarahan yang sudah
berhasil ditangani, selanjutnya pasien akan menerima pengobatan akibat
kekurangan zatbesi. Dalam pengobatan anemia post-partum, biasanya
dokter akan memberikan eritropoietin rekombinan. Pada pasien yang tidak
toleran atau tidak responsif terhadap terapi zat besi oral, maka akan
diberikan zat besi intravena yang aman dan efektif (Jr. Means et al., 2023).
Zat besi parenteral juga dianggap sebagai pengobatan alternatif yang
signifikan untuk anemia post- partum. Zat besi parenteral terbukti
meningkatkan kadar Hb yang lebih besar dan lebih cepat dibandingkan
suplemen oral tanpa risiko yang berhubungan dengan transfusi darah

(Deshpande, 2021).

24 PERDARAHAN POST-PARTUM

2.4.1 Definisi
Perdarahan post-partum didefinisikan dengan estimasi kehilangan
darah lebih dari 500 mL untuk persalinan normal atau lebih dari 1000 mL
untuk persalinan sectio caesarea. Pada tahun 2017, istilah ini didefinisikan
ulang oleh American College of Obstetrics and Gynecology sebagai kondisi
dimana kehilangan darah lebih dari 1000 mL disertai dengan tanda dan
gejala hipovolemia dalam waktu 24 jam pasca persalinan. Berdasarkan

onset-nya, perdarahan post-partum dibedakan menjadi primer dan 29



2.4.2

sekunder, dimana primer terjadi dalam 24 jam pertama setelah persalinan,
sedangkan sekunder ditandai dengan perdarahan yang terjadi 24 jam hingga
12 minggu post-partum (Wormer et al., 2023). Perdarahan post-partum
menjadi penyebab utama kematian ibu secara global dengan persentase
hampir 25% dari semua kematian terkait kehamilan, diikuti oleh infeksi dan
komplikasi terkait kardiovaskular (Watkins dan Stem, 2020). Perdarahan
post-partum sekunder memiliki morbiditas yang tinggi, dimana terjadi pada
sekitar 1% wanita dan sebagian besar terjadi pada minggu kedua pasca

persalinan (Jr. Means et al., 2023).

Etiologi

Penyebab dari perdarahan post-partum dapat diklasifikasikan
berdasarkan mnemonik 4T, yaitu tonus (atonia uteri), trauma (trauma pada
saluran genital), jaringan (fissue/sisa hasil konsepsi), dan trombin
(koagulopati). Sebanyak 80% dari semua kasus perdarahan post-partum,
atoniauteri menjadi penyebab paling umum. Atonia uteri disebabkan oleh
hipokontraktilitas disfungsional dari miometrium selama masa nifas, dapat
berkembang pada wanita dengan leiomyoma, kehamilan multifetal,
polihidramnion, dan janin makrosomia. Atonia uteri dan perdarahan
post-partum lanjut dapat terjadi apabila terdapat korioamnionitis, solusio
plasenta, dan plasenta yang berimplantasi ke segmen bawah rahim.
Penggunaan instrumen saat persalinan juga dapat menyebabkan trauma
sehingga terjadi perdarahan post-partum. Pasien yang mengalami

persalinan lama, terutama ketika oksitosin IV dan prostaglandin vagina
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digunakan dapat mengalami perdarahan post-partum. Ruptur uteri dapat
terjadi pada pasien yang menjalani percobaan persalinan setelah operasi
sectio caesarea dan risiko meningkat secara signifikan jika pasien memiliki
insisi uterus vertikal rendah atau vertikal tinggi dengan persalinan sectio

caesarea sebelumnya (Watkins dan Stem, 2020).

Faktor Risiko

Kejadian perdarahan post-partum atau perdarahan masa nifas akan
meningkat pada wanita yang memiliki riwayat perdarahan post-partum
sebelumnya, proses persalinan yang sangat cepat, yaitu kurang dari 3 jam,
dan pada wanita yang uterusnya meregang berlebihan akibat makrosomia,
gemelli, induksi oksitosin, dan proses kala I atau kala II yang lama. Selain
itu, perdarahan post-partum juga dipengaruhi oleh usia, paritas, jarak
persalinan dengan persalinan sebelumnya, Hb rendah, dan penanganan kala
IIT yang kurang baik. Yunadi meneliti faktor ibu dengan perdarahan post-
partum dan memberikan hasil bahwa sebagian besar pasien perdarahan
post-partum terjadi pada wanita dengan usia reproduktif atau usia yang
tidak berisiko, yaitu usia 20-35 tahun. Secara teori, usia menjadi salah satu
faktor penyebab perdarahan post-partum karena angka kematian ibu lebih
tinggi pada wanita yang berusia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun. Hal
ini dapat disebabkan adanya kemungkinan komplikasi yang lebih tinggi

saat hamil atau saat bersalin (Yunadi et al., 2019).
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Hasil penelitian oleh Yunadi pada tahun 2019 menunjukkan bahwa
sebesar 61,5% ibu paritas yang tidak berisiko mengalami perdarahan dan
38,5% ibu yang paritasnya berisiko. Paritas kedua dan ketiga tidak berisiko
mengalami perdarahan post-partum, sedangkan wanita primipara dan
multipara, terutama setelah persalinan ke-3 lebih memiliki risiko
mengalami perdarahan post- partum. Hal ini berpengaruh karena pada
setiap kehamilan dan persalinan, serabut otot pada uterus mengalami
perubahan yang dapat melemahkan fungsi uterus saat berkontraksi. Pada
akhirnya pembuluh-pembuluh darah yang terbuka setelah plasenta lepas
akan sulit ditekan oleh uterus. Selain itu wanita primipara belum pernah
menjalani faktor-faktor persalinan, seperti power, passage, dan passenger.
Oleh karena itu, wanita primipara cenderung menjalani proses persalinan
lebih lama, khususnya kala II dibandingkan pada ibu multipara. Hal ini
yang dapat meningkatkan risiko perdarahan post- partum (Yunadi et al.,

2019).

Jarak kehamilan sebagai faktor risiko perdarahan post-partum yang
diteliti oleh Fairuza dan Herdiman (2023), menunjukkan hasil terjadi
perdarahan post-partum pada 66,7% wanita dengan jarak kehamilan kurang
dari 2 tahun dan 33,3% pada wanita yang jarak kehamilannya antara 2-10
tahun. Hal ini dapat selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Yunadi
mengatakan bahwa perdarahan post-partum terjadi akibat ibu cenderung

menderita anemia, rahim yang belum pulih sepenuhnya dari persalinan
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sebelumnya, dan sebagian besar ibu masih menyusui atau baru saja selesai

menyusui (Yunadi et al., 2019; Fairuza dan Herdiman, 2023).

Ibu hamil yang menderita anemia memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami perdarahan post-partum, dikarenakan otot-otot pada uterus
tidak mampu berkontraksi dengan baik sehingga menimbulkan perdarahan
post- partum. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Yunadi pada tahun 2017 yang mendapatkan hasil sebanyak 104 responden,
yaitu 72,7% ibu nifas dengan anemia mengalami perdarahan post-partum

(Yunadi et al., 2019).

Diagnosis

Diagnosis perdarahan post-partum harus dilakukan dengan menilai
cepat status pasien dan faktor risiko yang menyertai. Saat pasca persalinan,
tanda dan gejala kehilangan darah, seperti takikardia dan hipotensi
mungkin sulit untuk terlihat. Jika ada gejala peningkatan detak jantung,
peningkatan laju pernafasan, dan perasaan ingin pingsan saat berdiri, perlu
mencurigai adanya kehilangan volume darah yang cukup besar (lebih dari
25% volume darah total). Penilaian tanda vital secara berkala dan estimasi
kehilangan darah total secara berkala menjadi faktor penting dalam
melakukan diagnosis perdarahan post-partum dan memastikan perawatan
yang aman bagi pasien. Saat pasien terus kehilangan darah, mungkin dapat
menimbulkan gejala rasa kedinginan yang terus menerus, mengalami

penurunan tekanan darah, dan mungkin kehilangan kesadaran. Pasien
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mungkin juga memiliki tanda dan gejala syok, seperti kebingungan, visual

kabur, kulit lembab, dan fatigue (Wormer et al., 2023).

Pemeriksaan pasien saat perdarahan dapat membantu
mengidentifikasi kemungkinan penyebab perdarahan yang berfokus pada
faktor risiko tertentu yang mungkin dimiliki pasien. Penilaian cepat seluruh
saluran genital untuk mencari laserasi, hematoma, atau tanda-tanda ruptur
uteri harus dilakukan. Diagnosis dapat dilakukan juga dengan pemeriksaan
dan ekstraksi manual untuk mengidentifikasi jaringan plasenta yang
tertahan atau menggunakan USG. Atonia uteri ditandai dengan uterus yang
lembek dengan konsistensi seperti lumpur, sedangkan inversi uterus akan
tampak sebagai benjolan bulat atau massa yang teraba saat dilakukan
palpasi di dinding fundus serviks atau segmen bawah uterus, sering
dikaitkan dengan traksi berlebihan pada tali pusatatau plasenta yang

melekat secara abnormal (Wormer et al, 2023).

Tatalaksana

Penanganan dan pengelolaan perdarahan post-partum berfokus pada
resusitasi pasien, sekaligus mengidentifikasi serta mengobati penyebab
spesifik yang mendasarinya. The International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO) memberi beberapa rekomendasi dalam menangani
perdarahan post-partum, yaitu oksitosin intravena dosis tunggal menjadi
obat uterotonika lini pertama yang direkomendasikan untuk menangani

perdarahan post-partum. Jika oksitosin intravena tidak tersedia, atau jika
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perdarahan  tidak merespon  oksitosin, penggunaan ergometrin
intramuskular, dosis tetap oksitosin-ergometrin, atau obat prostaglandin
(termasuk misoprostol sublingual, 800 ng) direkomendasikan (Escobar et

al., 2022).

Tidak ada bukti tentang keamanan dan kemanjuran dosis tambahan
800 pg misoprostol untuk pengobatan PPH bila diberikan kepada wanita
yang telah menerima 600 pg misoprostol profilaksis secara oral.
Penggunaan  kristaloid isotonik direkomendasikan  dibandingkan
penggunaan koloid untuk resusitasi cairan intravena awal pada wanita
dengan perdarahan post-partum. Penggunaan dini asam traneksamat
intravena segera setelah perdarahan post-partum didiagnosis, tetapi dalam
waktu 3 jam pasca kelahiran sebagai tambahan perawatan standar
direkomendasikan untuk wanita dengan perdarahan post-partum yang
didiagnosis secara klinis setelah persalinan normal atau persalinan sectio
caesarea. Asam traneksamat dapat diberikan 1 g (100 mg/ml) secara
intravena pada 1 ml/menit (diberikan selama 10 menit), dengan dosis kedua
1 g secara intravena jika perdarahan berlanjut setelah 30 menit, atau jika
perdarahan dimulai kembali dalam 24 jam setelah selesai dosis pertama.
Pemijatan rahim direkomendasikan untuk penanganan perdarahan post-
partum. Penggunaan kompresi uterus bimanual atau kompresi aorta
eksternal untuk penanganan perdarahan post-partum karena atonia uteri
setelah persalinan pervaginam direkomendasikan sebagai tindakan

sementara sampai perawatan yang tepat tersedia (Escobar et al., 2022).
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Jika wanita tidak merespon pengobatan terhadap uterotonika, atau
jika uterotonika tidak tersedia, penggunaan tamponade balon rahim
direkomendasikan sebagai teknik non-bedah yang efektif yang berpotensi
meningkatkan kelangsungan hidup pada wanita dengan perdarahan post-
partum karena atonia uteri, setelah mengesampingkan hasil konsepsi atau
ruptur uteri sebagai faktor penyebab. Penggunaan garmen antishock
nonpneumatik direkomendasikan sebagai tindakan sementara sampai
tersedia perawatan yang tepat, namun penggunaan balutan rahim tidak
dianjurkan untuk penanganan perdarahan post-partum karena atonia uteri

setelah persalinan normal (Escobar et al., 2022).

Embolisasi arteri uterina dapat menjadi tindakan manajemen
konservatif lainnya untuk perdarahan post-partum, jika kondisi teknis dan
sumber daya manusia yang terlatih tersedia. Jika perdarahan tidak berhenti,
meskipun pengobatan menggunakan uterotonika dan intervensi konservatif
lain yang tersedia (misalnya pijat uterus, tamponade balon), penggunaan
intervensi bedah direkomendasikan. Penanganan bedah termasuk
penggunaan teknik jahitan kompresi, ligasi arteri uterina dan hipogastrik,
serta histerektomi. Prioritas dari tatalaksana perdarahan post-partum adalah
menghentikan perdarahan sebelum pasien mengalami masalah koagulasi
dan kerusakan organ akibat perfusi yang kurang. Jika ini tidak berhasil,
pendekatan konservatif harus dicoba terlebih dahulu, dengan cepat beralih

ke prosedur yang lebih invasif (Escobar ef al., 2022).

29



2.5 PERSALINAN NORMAL

2.5.1 Definisi

Sebelum metode persalinan sectio caesarea populer, metode
persalinan normal menjadi metode yang selalu digunakan untuk melahirkan
bayi. Persalinan normal dianggap sebagai persalinan paling aman untuk ibu
dan janin saat bayi lahir cukup bulan karena angka morbiditas dan mortalitas
pada metode sectio caesarea yang meningkat dari waktu ke waktu.
Prosedur persalinan normal mampu membuat ibu kehilangan darah sekitar
300 mL, tetapi pada 5- 6% wanita dapat mengalami perdarahan yang
menyebabkan kehilangan darah > 500 ml (Rusmiati, 2019).

2.5.2 Indikasi

Secara umum, indikasi persalinan normal mencakup hampir semua
kehamilan tanpa adanya kondisi penyulit, disertai tanda persalinan normal,
seperti kontraksi uterus yang semakin sering frekuensinya, durasinya lama,
serviks berdilatasi, dan keluar lendir darah dari jalan lahir (Thornton et al.,
2020). Persalinan normal atau pervaginam diindikasikan saat persalinan
spontan terjadi atau jika selaput ketuban dan korion pecah, serta kehamilan
sudah cukup bulan. Pecahnya ketuban didefinisikan dengan semburan
cairan encer yang tiba-tiba, hal ini kemungkinan berhubungan dengan
kontraksi rahim. Tidak semua cairan vagina adalah cairan ketuban,
sehingga perlu dipastikan dengan beberapa modalitas, seperti pH cairan,
visualisasi mikroskopis, uji fibronectin janin, dan tes nitrazine cairan

ketuban. Kondisi tertentu yang memerlukan induksi persalinan, seperti 3
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kondisi kehamilan lewat waktu (usia kehamilan lebih dari 42 minggu),
ketuban pecah sebelum persalinan, gangguan hipertensi gestasional,
HELLP (hemolisis, peningkatan enzim hati, dan sindrom trombositopenia),
kematian janin, pertumbuhan janin terhambat, korioamnionitis,
oligohidramnion, solusio plasenta, dan kolestasis intrahepatik kehamilan

merupakan indikasi untuk persalinan normal (Desai dan Tsukerman, 2023).

Kontraindikasi

Kontraindikasi persalinan normal tergantung pada kondisi ibu dan
janin. Jika didapati penyulit pada ibu hamil atau kondisi janin yang
abnormal, maka kedua hal tersebut menjadi kontraindikasi persalinan
normal. Faktor dariibu yang dapat menjadi kontraindikasi, meliputi
cephalopelvic disproportion, plasenta abnormal, prolaps tali pusat, vaginal
birth after caesarean section (VBAC), penyakit infeksi menular seksual
(IMS), ibu hamil dengan HIV, dan wanita hamil dengan myopia tinggi.
Cephalopelvic disproportion merupakan kondisi dimana ukuran panggul
ibu tidak sesuai dengan ukuran kepala janin, sehingga menjadi
kontraindikasi absolut dalam persalinan normal. Plasenta previa sebagai
contoh dari plasenta abnormal kontraindikasi relatif yang dapat
dipertimbangkan, tetapi dengan risiko perdarahan post-partum. Kondisi
prolaps tali pusat harus segera dilakukan persalinan sectio caesarea dan

hindari memanipulasi tali pusat. Pada kondisi Vaginal birth after caesarean
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section (VBAC) masih belum dapat dipastikan, tetapi VBAC meningkatkan
risiko ruptur uteri. Ibu yang memiliki penyakit infeksi menular seksual
(IMS), misalnya ibu menderita herpes genital di akhir trimester kehamilan,
jika dilakukan persalinan pervaginam dapat terjadi transmisi infeksi ke bayi
segera setelah dilahirkan. Ibu hamil dengan HIV, jika viral load pasien
lebih dari 1000 kopi/mL memiliki risiko penularan ke bayi secara
pervaginam, namun jika ibu menjalani terapi ARV dan memiliki viral load
di bawah 1000 kopi/mL, maka dapat dilakukan persalinan normal. Wanita
hamil dengan myopia tinggi dan disertai kondisi makula dan/atau retina
yang abnormal, dapat meningkatkan risiko komplikasi ablatio retina

apabila dilakukan persalinan normal.

Kontraindikasi yang berasal dari faktor janin, seperti malpresentasi
janin (presentasi dahi, wajah, sungsang, atau melintang) dapat
meningkatkan mortalitas bayi dan komplikasi distosia. Komplikasi distosia
juga dapat meningkat apabila berat janin lebih dari 5000 gram
(makrosomia) pada ibu dengan diabetes atau berat janin lebih dari 4500
gram pada ibu tanpa diabetes. Persalinan pervaginam perlu dihindari, jika
pola detak jantung janin tidak meyakinkan, seperti detak jantung janin
kategori II dan kategori I1I yang dapat menjadi tanda hipoksia atau asidosis
janin serta menunjukkan kompresi tali pusat. Kehamilan kembar saat
melahirkan janin dalam posisi sungsang, kembar siam, dan kembar
monoamnion menjadi kontraindikasi lain untuk persalinan normal (Desai

dan Tsukerman, 2023).
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2.6

2.6.1

2.6.2

PERSALINAN SECTIO CAESAREA

Definisi

Persalinan sectio caesarea merupakan persalinan yang
mengeluarkan janin dari rahim ibu dengan membuat sayatan untuk
membuka dinding abdomen dan uterus melalui prosedur pembedahan
(Putra, Wandia dan Harkitasari, 2021). Pada pasca persalinan ini masih
terdapat banyak komplikasi, tetapi morbiditas dan mortalitas ibu dan janin
menunjukkan adanya penurunan akibat teknik bedah sesar yang sudah

mengalami perbaikan (Erika dan Rahma, 2020).

Indikasi

Indikasi untuk persalinan sectio caesarea dapat dibagi menjadi
indikasi absolut dan indikasi relatif. Secara umum, indikasi yang saat ini
paling diprioritaskan untuk persalinan sectio caesarea, yaitu presentasi
sungsang, hipoksia intrauterine, kelahiran yang berkepanjangan (kegagalan
untuk maju dalam persalinan), dan memiliki riwayat sectio caesarea.
Sebagian besar indikasi persalinan sectio caesarea karena adanya
persalinan distosia akibat malposisi janin dengan posisi vertex kepala janin
yang abnormal. Salah satu malposisi yang paling sering terjadi selama
persalinan adalah posisi oksiput posterior (OP), dan diagnosisnya dipersulit
saat kala II dengan adanya caput succedaneum (rambut kepala) yang
meningkatkan kesalahan saat mengidentifikasi sutura dan fontanel (Erika

dan Rahma, 2020).
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2.6.3 Kontraindikasi

2.7

Secara umum, tidak ada kontraindikasi medis pada persalinan sectio
caesarea karena persalinan tersebut merupakan pilihan jika pasien hamil
sekarat atau meninggal, atau janin sekarat atau mati. Secara etis, operasi
sectio caesarea dikontraindikasikan apabila pasien menolak karena hal
tersebut adalah haknya sebagai pasien otonom. Persalinan sectio caesarea
tidak dianjurkan apabila janin sudah mati karena dapat menghadapkan
pasien hamilpada risiko operasi sectio caesarea tanpa adanya manfaat yang
signifikan untuk janin. Pertimbangan yang sama berlaku jika janin
mengalami anomali parah yang akan menurunkan kualitas hidupnya ketika

dilahirkan (Sung dan Mahdy, 2023).

LANDASAN TEORI

Sebelum persalinan, baik metode normal atau metode sectio
caesarea, setiap ibu hamil dilakukan pemeriksaan laboratorium untuk
meninjau kesehatan danmemastikan ibu sudah siap untuk melahirkan. Salah
satu pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan darah untuk melihat
kadar hemoglobin pre-partum.Saat proses persalinan, ibu akan kehilangan
darah kurang lebih sekitar 500 mL untuk persalinan normal dan sekitar
1000 mL untuk persalinan sectio caesarea, dimana hal tersebut akan
mempengaruhi kadar hemoglobin post-partum. Penurunan kadar Hb post-
partum yang signifikan dan di bawah nilai normal, dapatmengindikasikan
ibu menderita anemia post-partum, yang jika tidak ditangani segera dapat

menyebabkan komplikasi, bahkan kematian. Perdarahan post-partum
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menjadi penyebab global kematian ibu dan masih menjadi penyebab
kematian utama ibu di Indonesia. Perdarahan masih menjadi etiologi
terkuat yang menyebabkan ibu mengalami anemia post-partum jika tidak
diberikan penanganan transfusi darah segera. Menurut sebuah studi,
prevalensi perdarahan pasca persalinan lebih tinggi setelah sectio caesarea,
yaitu sebesar 6% dibandingkan pasca persalinan normal sekitar 2-4%. Hal
ini dapat dikaitkan dengan prosedur persalinan normal yang tidak
melakukan penyayatan sehingga perdarahan hanya terjadi akibat
pembuluhan darah yang pecah di sekitar serviks atau terjadi robekan pada
jalan lahir. Pada persalinan sectio caesarea dilakukan prosedur
pembedahan pada dinding abdomen dan uterus yang dapat merobek banyak

pembuluh darah danberpotensi lebih besar menimbulkan perdarahan.
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2.8 KERANGKA KONSEP

| tuhamil |

—>| Persalinan normal }—l —b{ Pre-partum

| Hemoglobin I

| Metode persalinan |—

| Persalinan sectio
> Post-partum
caesarea

Perdarahan

|:| Diteliti

2.9  HIPOTESIS
HO : tidak terdapat perbedaan signifikan antara kadar hemoglobin pre
dan postpersalinan sectio caesarea dengan persalinan normal
H1 : terdapat perbedaan  signifikan antara kadar hemoglobin pre dan

postpersalinan sectio caesarea dengan persalinan normal
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3.2

3.3

3.3.1

BAB III
METODE PENELITIAN

DESAIN PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan
metode cross sectional, yang meneliti perbandingan kadar hemoglobin pre
dan post- partum persalinan normal dengan persalinan sectio caesarea

menggunakan data sekunder dari rekam medis.

TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN

Penelitian dilakukan di RSU Griya Mahardhika yang berada di Jalan
Parangtritis No. 212, Bangunharjo, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa
Yogyakarta, dengan rentang waktu 2 bulan, mulai dari bulan Januari 2024

hingga bulan Februari 2024.

POPULASI DAN SAMPLING

Populasi Sampel

Populasi penelitian berasal dari para ibu hamil yang ingin melahirkan secara
normal dan ibu hamil yang melahirkan secara sectio caesarea, tanpa disertai
penyulit kehamilan maupun komplikasi saat persalinan, dan bersalin di RSU
Griya Mahardhika mulai dari bulanDesember 2023 hingga bulan Februari

2024.
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3.3.2 Sampel Penelitian

3.3.2.1 Kriteria Inklusi
a. Wanita yang menjalani persalinan di RSU Griya Mahardhika
b. Wanita tanpa riwayat penyulit kehamilan

c. Wanita yang melahirkan tanpa komplikasi

3.3.2.2 Kriteria Eksklusi
a. Wanita dengan data rekam medis yang tidak lengkap
b. Wanita yang mengalami perdarahan selama persalinan atau pasca
persalinan dengan ketentuan >500 mL pada persalinan normal atau
>1000 mL pada persalinan sectio caesarea
c. Wanita yang meninggal selama persalinan atau pasca persalinan

d. Wanita yang dirujuk untuk penanganan lebih lanjut pasca persalinan

3.4 VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.4.1 Variabel

a. Bebas : metode persalinan
b. Terikat : kadar hemoglobin pre dan post-partum
c. Perancu : perdarahan pasca salin
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3.4.2 Definisi Operasional
Tabel 2. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Pengukuran Skala

1. Kadar Kadar hemoglobin Dari rekam Numerik
Hemoglobin yang diperiksa medis.  Kadar
Pre-partum  sebelum persalinan Hb normal pada

dengan wanita 12.0 -

pemeriksaan darah 15.0 g/dL, pada

di laboratorium pria 13.5 — 18.0
g/dL, pada anak
11.0 - 16.0
g/dL, dan pada
wanita  hamil
secara  umum
>10 g/dL.

2. Kadar Kadar hemoglobin Dari rekam Numerik
Hemoglobin yang diperiksa medis.  Kadar
Post-partum sesudah persalinan Hb normal pada

dengan wanita 12.0 -

pemeriksaan darah 15.0 g/dL, pada

di laboratorium pria 13.5 — 18.0
g/dL, pada anak
11.0 - 16.0
g/dL, dan pada
wanita  hamil
secara  umum
>10 g/dL.

3. Metode Persalinan normal - Nominal

Persalinan =~ merupakan metode
persalinan yang
mengeluarkan bayi
secara pervaginam
tanpa  dilakukan
prosedur
pembedahan.
Sectio caesarea
merupakan metode
persalinan yang
mengeluarkan bayi
melalui  prosedur
pembedahan pada
dinding abdomen
dan uterus

4. Perdarahan  Perdarahan pasca - Nominal
Pasca salin lebih dari 500

39



Persalinan =~ mL pada persalinan
normal dan lebih
dari 1000 mL pada
persalinan  sectio
caesarea

3.5 SAMPLE SIZE
Perhitungan besar sampel yang digunakan pada penelitian ini dihitung

menggunakan rumus Slovin, dengan rumus sebagai berikut :

N

T 1+ N(e)?

Keterangan :
n = ukuran sampel / responden
N = ukuran populasi pasien ibu hamil yang menjalani persalinan di RSU
Griya Mahardhika

e = error tolerance (0,05)

Jumlah populasi yang didapatkan adalah 100 dengan error tolerance
0,05. Perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin sebagai

berikut :
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N

n=-————
1+ N(e)?

100
n=— ——
1+ 100(0,05)2

n= 100
" 1+4100x0,0025
100
T 140,25

100

n —_——

1,25
n=280

Pada perhitungan jumlah sampel dengan rumus Slovin, dengan jumlah
populasi 100 dan batas toleransi kesalahan yang digunakan adalah 0,05,
maka didapati jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini

adalah sebanyak 80 sampel.
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3.6

INSTRUMEN PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medis di RSU
Griya Mahardhika untuk meninjau kadar hemoglobin pre dan post-partum
pada ibu yang telah melakukan persalinan. Data yang telah dikumpulkan

dianalisis dengan menggunakan program komputer.
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PELAKSANAAN PENELITIAN

Mengajukan ethical clearance ke Komite Etik
Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran UKDW

<

Mendapat surat pernyataan kelayakan etik oleh
Komite Etik Penelitian Kedokteran Fakultas

v

Mengajukan permohonan izin penelitian ke Rumah
Sakit Umum Griya Mahardhika

v

Menjelaskan tujuan penelitian, prosedur penelitian,
dan data yang diperlukan untuk penelitian

<

Pengumpulan data sekunder melalui rekam medis di
RSU Griya Mahardhika

Y

Recording data

U

Pengolahan data

<

Memaparkan hasil penelitian
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3.8

3.9

ANALISA DATA

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis
bivariat. Dalam analisis univariat, data disajikan secara deskriptif dalam
bentuk proporsi (presentase) atau rerata atau median pada kelompok data
numerik. Pada analisis bivariat menggunakan variabel terikat untuk
dianalisis dengan melihat perbedaan rerata kadar hemoglobin sebelum dan
sesudah persalinan dengan uji independent t test atau Mann Whitney Test
jika distribusi data tidak normal. Data yang sudah dikumpulkan diolah

menggunakan program komputer.

ETIKA PENELITIAN
Penelitian ini telah memperoleh izin kelaikan etik dari Komite Etik
Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta

Wacana dengan nomor 1600/C.16/FK/2024.
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4.1

BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

HASIL PENELITIAN

Sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari
rekam medis milik rumah sakit Griya Mahardhika, dengan populasi berasal
dari para ibu hamil yang melahirkan secara normal dan ibu hamil
melahirkan secara sectio caesarea, tanpa disertai penyulit kehamilan
maupun komplikasi saat persalinan, dan melakukan proses persalinan di
RSU Griya Mahardhika mulai dari bulan Desember 2023 hingga bulan
Februari 2024. Berdasarkan rekam medis, didapatkan sampel ibu yang
melahirkan di RSU Griya Mahardhika dalam rentang 3 bulan sebanyak 112
sampel. Dari hasil tersebut, sebanyak 22 sampel termasuk dalam kriteria
eksklusi dengan rincian: 2 sampel mengalami kematian janin dalam
kandungan atau disebut /ntra Uterine Fetal Death (IUFD) yang dapat
mempengaruhi hasil, sedangkan sebanyak 20 sampel memiliki data yang
tidak lengkap. Pada hasil akhir dari total keseluruhan data, didapatkan total
data sebanyak 90 sampel. Subjek penelitian yang termasuk dalam kriteria
inklusi adalah sebanyak 90 sampel, terdiri dari 12 ibu yang melakukan

persalinan normal dan 78 ibu yang melakukan persalinan sectio caesarea.
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4.1.1 Karakteristik Subjek

Tabel 3. Karakteristik Dasar Subjek

Variabel Frekuensi (%)
N=90
Usia Ibu 28 (17-45)*
<20 tahun 3 (3,3%)
20-35 tahun 74 (82,2%)
>35 tahun 13 (14,4%)

Usia Kehamilan

Preterm 8 (8,9%)
Aterm 73 (81,1%)
Late-term 9 (10%)

Metode Persalinan

Normal 12 (13,3%)
Sectio Caesarea 78 (86,7%)
Hb Pre-Partum 11,9 (5,7-14,4)*
<11 g/dL 19 (21,1%)
>11 g/dL 71 (78,9%)
Hb Post-Partum 11,2 (5,3-14,2)*
<11 g/dL 30 (33,3%)
>11 g/dL 90 (66,7%)

*Median (min-maks)

Dari tabel 3 didapatkan hasil mayoritas data subjek berusia antara
20 sampai 35 tahun dan sebagian besar melakukan persalinan secara sectio
caesarea. Sebanyak 81,1% subjek memiliki usia kehamilan aterm atau
dikenal dengan usia kehamilan normal dalam rentang lebih dari 36 minggu
hingga 40 minggu. Kadar hemoglobin pre-partum paling banyak adalah
kadar Hb lebih besar atau sama dengan 11, yaitu sebesar 78,9%. Sedangkan
kadar hemoglobin post-partum paling banyak adalah kadar Hb lebih besar

atau sama dengan 11, yaitu sebanyak 66,7%. Data dikatakan terdistribusi
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normal, jika nilai P > 0,005, baik dalam uji Ko/mogorov-Smirnov atau
Shapiro-Wilk. Pada penelitian ini, uji normalitas menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov dikarenakan sampel yang digunakan lebih besar atau
sama dengan 50, yaitu 90 sampel, lalu hasil yang didapatkan adalah data

tidak terdistribusi normal karena semua variabel memiliki nilai p < 0,05.

Tabel 4. Karakteristik Subjek Menurut Metode Persalinan

Variabel Normal Sectio
N=12 Caesarea
N=178
Usia Ibu
<20 tahun 1 (8,3%) 2 (2,6%)
20-35 tahun 8 (66,7%) 66 (84,6%)
>35 tahun 3 (25%) 10 (12,8%)
Usia Kehamilan
Preterm 2 (16,7%) 6 (7,7%)
Aterm 8 (66,7%) 65 (83,3%)
Late-term 2 (16,7%) 7 (9%)
Hb Pre-Partum
<11 g/dL 1 (8,3%) 18 (23,1%)
>11 g/dL 11 (91,7%) 60 (76,9%)
Hb Post-
Partum
<11 g/dL 1 (8,3%) 29 (37,2%)
>11 g/dL 11 (91,7%) 49 (62,8%)

Pada tabel 4 ditemukan bahwa dari kelompok usia ibu yang
berisiko, yaitu usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun lebih
banyak melakukan persalinan sectio caesarea dibandingkan persalinan
normal. Kedua metode persalinan didapatkan data didominasi oleh ibu
dengan usia kehamilan aterm. Terdapat peningkatan jumlah subjek yang

masuk dalam kelompok Hb <11 g/dL pada kelompok sectio caesarea post-
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partum dibandingkan Hb pre-partum.

Terdapat 19 subjek dengan Hb yang masuk dalam klasifikasi
anemia. Satu orang subjek pada kelompok persalinan normal memiliki Hb
rendah yang terdeteksi pada durante persalinan (pemeriksaan pre-partum).
Pada kelompok sectio caesara, subjek dengan anemia terdiagnosis dengan
riwayat sectio caesarea 10 orang, gawat janin 1 orang, preeklamsia berat 1
orang, posisi janin melintang 6 orang, posisi bayi oblique 1 orang,
Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 1 orang, oligohidramnion 2 orang,
inpartu kala I 2 orang, janin sungsang 1 orang, serotinus 2 orang, Ketuban Pecah
Dini (KPD) 3 orang, hemorrhoid 1 orang, plasenta previa 1 orang, perdarahan

1 orang, preeklamsia 1 orang, dan gagal induksi 1 orang.

4.1.2 Karakteristik kadar hemoglobin pada metode persalinan

Tabel 5. Karakteristik Kadar Hemoglobin (g/dL) Pada Metode Persalinan

Normal Sectio Caesarea
Pre-partum  Post-partum Pre-partum Post-partum
Median 12,15 11,80 11,9 11,1
Minimum 5,7 53 8,1 7,3
Maximum 12,9 12,7 14,4 14,2

Kadar Hb pada periode pre dan post-partum ditampilkan pada tabel
5, nilai median Hb pre dan post-partum pada kelompok persalinan normal
lebih tinggi dibandingkan kelompok persalinan sectio caesarea.
Ditemukan pada persalinan normal terdapat 1 orang yang memiliki kadar
Hb di bawah 7. Pada kelompok persalinan normal memiliki rata-rata Hb

pre-partum 11,55 g/dL dan Hb post-partum 11,23 g/dL. Sedangkan pada 48



kelompok persalinan sectio caesarea memiliki rata-rata Hb pre-partum

11,69 g/dL dan Hb post-partum 11,05 g/dL.

4.1.3 Uji perbandingan hasil kadar hemoglobin antara metode persalinan

normal dan sectio caesarea

Tabel 6. Uji Perbandingan Hasil Kadar Hemoglobin Antara Metode Persalinan

Normal dan Sectio Caesarea

Normal Sectio Caesarea p- Value*
N=12 N=178
Hb Pre-partum 12,1 (5,7-12,9) 11,9 (8,1-14,4) 0,682
Hb Post-partum 11,8 (5,3-12,7) 11,1 (7,3-14,2) 0,095
Selisih 0,32 (0-10,9) 0,64 (0,1 —2,3) 0,008

*Uji perbandingan menggunakan Mann-Whitney

Pada tabel 6, dilakukan uji Wilcoxon Rank Sum Test atau disebut
juga dengan uji Mann-Whitney. Pada perbandingan kadar Hb pre-partum
dari kedua metode persalinan, didapatkan nilai p > 0,05 (p = 0,682) yang
menandakan bahwa tidak terdapat perbedaan antara kadar rerata Hb pre-
partum dengan metode persalinan, baik secara normal atau sectio caesarea
secara signifikan. Pada kadar Hb post-partum antara kedua metode
persalinan didapatkan juga nilai p > 0,05 (p = 0,095) sehingga dapat
dikatakan bahwa tidak terdapat perbedaan antara rerata kadar Hb post-
partum dari kedua metode persalinan secara signifikan. Ketika selisih rerata
kadar Hb dilakukan uji analisis, didapatkan nilai p < 0,05 (p = 0,008) yang
menandakan bahwa terdapat perbedaan signifikan dari selisih kadar rerata
Hb pre dan post-partum antara kedua metode persalinan.

Selisih Hb pre dan post >2 g/dL pada persalinan sectio caesarea 49



sebanyak 2 subjek. Subjek dengan Hb pre-partum anemia pada kelompok
ini ditemukan sebanyak 18 orang, sedangkan subjek dengan Hb pre-partum
tidak anemia sebanyak 60 orang. Pada kelompok persalinan normal subjek
yang memiliki selisih Hb pre-partum dan post-partum <1 g/dL sebanyak 12
subjek. Subjek dengan Hb pre-partum anemia pada kelompok persalinan
normal ditemukan sebanyak 1 orang, sedangkan subjek dengan Hb pre-
partum tidak anemia sebanyak 11 orang. Volume darah yang hilang selama
persalinan tidak diteliti pada penelitian ini.

Ketika dilakukan uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk menguji
perbedaan antara Hb pre-partum dan Hb post-partum pada masing-masing
metode persalinan. Persalinan normal memperoleh nilai p<0,05 (p = 0,003)
dan pada persalinan sectio caesarea juga memperoleh nilai p<0,05 (p
<0,001), menandakan bahwa terdapat perbedaan antara kadar Hb pre dan

post-partum pada kedua metode persalinan secara signifikan.

4.2 PEMBAHASAN

Pada penelitian ini rentang usia ibu yang paling muda adalah 17 tahun
dan yang tertua berusia 45 tahun. Usia ibu yang aman untuk hamil dan
melahirkan berada direntang 20-35 tahun. Ibu yang hamil dan melahirkan pada
usia <20 tahun atau >35 tahun berisiko mengalami masalah kesehatan atau
komplikasi pada masa kehamilannya atau saat melahirkan (Isnaini et al.,
2020). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari HS (2021),
dimana ibu hamil dengan usia <20 tahun atau >35 tahun lebih berisiko

mengalami anemia daripada ibu hamil yang berusia 20-35 tahun. Seorang ibu
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hamil dikatakan menderita anemia, jika kadar hemoglobinnya kurang dari 11
g/dL (Sari et al., 2021).

Selama kehamilan, kebutuhan asupan zat besi akan lebih banyak
sebagai asupan nutrisi bagi janin dan plasenta yang sedang tumbubh, terutama
sebagai asupan untuk meningkatkan massa eritrosit pada ibu. Hal ini membuat
seorang wanita yang sedang dalam masa kehamilan lebih rentan mengalami
defisiensi zat besi yang mengarah pada anemia. Saat tubuh sedang
membutuhkan zat besi dalam kadar tinggi, masa kehamilan dengan usia yang
terlalu muda atau terlalu tua akan rentan terhadap kejadian anemia. Ini terjadi
karena ibu hamil yang berusia <20 tahun masih membutuhkan banyak asupan
zat besi untuk kebutuhan biologis dan pertumbuhan dirinya sendiri, namun
disaat yang bersamaan harus membagi asupan zat besinya dengan janin dalam
kandungannya. Ibu hamil yang berusia <20 tahun dianggap masih belum siap
secara psikis sehingga kurang memperhatikan suplemen dan asupan nutrisi
selama kehamilan. Sedangkan ibu hamil yang berusia >35 tahun memiliki
fisiologis tubuh dan alat reproduksi yang sudah tidak optimal serta rentan
mengalami masalah kesehatan yang meningkatkan risiko terkena anemia,
karena sudah memasuki usia masa awal fase degeneratif (Sari et al., 2021).
Selain meningkatkan risiko anemia, ibu hamil yang berusia >35 tahun
mengalami pelemahan pada myometrium dan tonus otot sehingga tidak terjadi
penekanan pembuluh darah pada lokasi implantasi plasenta setelah bayi lahir,
akibatnya meningkatkan kejadian perdarahan post-partum (Janah et al., 2023).

Pada penelitian ini ditemukan subjek dengan kadar Hb pre-partum <11
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g/dL sebanyak 19 subjek dan 71 subjek memiliki kadar Hb pre-partum >11
g/dL. Sedangkan subjek yang memiliki kadar Hb post-partum <11 g/dL
ditemukan sebanyak 30 subjek dan sebanyak 60 subjek memiliki kadar Hb >11
g/dL. Penemuan ini menunjukkan terdapat 11 subjek post-partum yang tidak
menderita anemia pre-partum. Sebagian kejadian perdarahan saat persalinan
dan pasca persalinan dapat meningkat karena subjek memiliki kadar Hb pre-
partum <11 g/dL. Hal ini didukung oleh teori dari Perkumpulan Obstetri dan
Ginekologi Indonesia, dimana anemia yang terjadi selama masa kehamilan
berhubungan dengan perdarahan antepartum dan perdarahan post-partum
(Wibowo et al., 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Firda (2018), dimana kejadian perdarahan post-partum 5,031 kali lebih tinggi
pada ibu yang menderita anemia daripada ibu yang tidak menderita anemia.
Kondisi ini berkaitan dengan proses haemodelusi selama masa kehamilan yang
menyebabkan darah tampak seperti mengalami pengenceran, lalu oksigen
yang berikatan dengan darah menjadi berkurang sehingga pasokan oksigen
yang menuju uterus berkurang. Otot-otot uterus yang kekurangan oksigen
membuat proses kontraksi tidak adekuat. Setelah bayi lahir, uterus tidak
mampu menghentikan perdarahan dari lokasi implantasi plasenta dan terjadi
atonia uteri yang dapat menyebabkan perdarahan post-partum (Fibrila, 2018;
Janah et al., 2023).

Hasil penemuan ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
RSUP Dr. M. Djamil Padang, dimana pasien Hemorrhagic Post-Partum

(HPP) terbanyak adalah ibu dengan kadar Hb <11 g/dL, yaitu sebanyak 36
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orang (92,4%). Wanita dengan kadar Hb <11 g/dL akan mengalami gangguan
pada fisiologis tubuhnya dengan cepat jika kehilangan darah sedikit saja.
Risiko perdarahan post-partum akan semakin meningkat pada wanita yang
menderita anemia berat, yaitu kadar Hb <7 g/dL. Kondisi ini berkaitan dengan
kekurangan oksigen pada uterus, kekurangan nutrisi dan glukosa, dan
cenderung tidak dapat bekerja sama dengan efisien secara fisiologis saat
bersalin sehingga menyebabkan peningkatan kejadian perdarahan post-partum
(Ramadhan et al., 2019).

Selain menyebabkan atonia uteri, kekurangan oksigen dalam darah
akibat anemia dapat menyebabkan kelelahan otot uterus saat berkontraksi
sehingga terjadi persalinan yang lama. Dalam proses kompensasi untuk
memenuhi kebutuhan oksigen ke semua organ tubuh, jantung dipaksa untuk
bekerja lebih cepat akibatnya penderita akan cepat lelah. Ibu yang cepat lelah
dalam persalinan disarankan untuk melakukan persalinan secara sectio
caesarea untuk mengurangi risiko robekan jalan lahir, inversi uteri, dan ruptur
uteri (Mufti dan Lestari, 2023).

Para ibu hamil pada penelitian ini memiliki beragam usia kehamilan,
dari preterm, aterm, bahkan /ate-term, meskipun mayoritas berada pada fase
aterm. Dikutip dari The American College of Obstetricians and Gynecologists,
istilah /ate-term ditujukan untuk persalinan pada 41 minggu 0 hari hingga 41
minggu 7 hari, lalu istilah aterm digunakan pada persalinan 37 minggu hingga
40 minggu. Menurut Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia, istilah

preterm ditujukan pada persalinan kurang dari 37 minggu (The American
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College of Obstetricians and Gynecologists, 2014; Perkumpulan Obstetri dan
Ginekologi Indonesia, 2016). Kelahiran prematur dapat terjadi pada kasus
anemia berat, dimana terjadi hipoksia akibat kekurangan suplai oksigen dalam
tubuh, meningkatkan produksi kortisol dan prostaglandin yang menyebabkan
persalinan premature pada ibu (Herman dan Joewono, 2020).

Secara fisiologis, kelahiran prematur dihipotesiskan berkaitan dengan
peningkatan risiko perdarahan uteri. Hal ini ditinjau dari segmen bawah uterus
yang belum terbentuk sempurna dan sensitivitas terhadap reseptor oksitosin
relatif rendah pada rahim prematur. Teori tersebut didukung oleh penelitian
Turgut (2022), dimana kelahiran prematur termasuk factor risiko terjadinya
perdarahan post-partum. Penelitian Turgut membuktikan bahwa ibu dengan
riwayat kelahiran premature memiliki risiko 1,66 kali lebih tinggi mengalami
perdarahan post-partum. Hal ini dikaitkan dengan komplikasi kehamilan yang
sering terjadi pada persalinan prematur, seperti plasenta previa dan ketuban
pecah dini, dimana kedua hal tersebut menyebabkan kerusakan pada
endometrium dan meningkatkan risiko perdarahan (Pubu er al, 2021;
Kilingdemir Turgut et al., 2022).

Penelitian ini menggunakan 90 subjek sebagai sampel penelitian,
terdiri dari 12 subjek menjalani persalinan normal dan 78 subjek menjalani
persalinan sectio caesarea. Persalinan sectio caesarea sering menjadi pilihan
umum saat menghadapi kondisi darurat, namun risiko komplikasi yang parah
seperti perdarahan, tromboemboli, dan infkesi jauh lebih tinggi terjadi pada

persalinan sectio caesarea dibandingkan pada persalinan normal. Faktor
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penting yang mempengaruhi volume perdarahan adalah waktu pelaksanaan
persalinan sectio caesarea. Prosedur persalinan yang lama menyebabkan
edema myofiber uterus, kerapuhan serta penipisan segmen bawah rahim, dan
kontraksi uterus yang buruk, mengakibatkan kejadian kehilangan darah
meningkat sehingga persalinan sectio caesarea yang memperpanjang waktu
bersalin ibu dapat meningkatkan volume kehilangan darah (Pubu et al., 2021).

Dari hasil uji analisis pada rerata kadar Hb pre dan post-partum
terhadap metode persalinan, didapatkan nilai p > 0,05 (p = 0,682) pada rerata
Hb pre-partum. Hasil serupa juga ditemukan pada uji Hb post-partum, yaitu
didapatkan nilai p > 0,05 (p = 0,095), maka dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedaan antara kadar Hb pre dan post-partum antara metode
persalinan normal dan metode sectio caesarea. Hasil ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ginting (2023) pada 52 ibu yang menjalani
persalinan di Rumah Sakit Grandmed dan Klinik pratama Nining Pelawati
Lubuk Pakam secara normal dan sectio caesarea. Penelitian ini menemukan
adanya perbedaan kadar Hb post-partum antara persalinan normal dengan
persalinan sectio caesarea, dengan rerata kadar Hb post-partum pada
persalinan normal adalah 11,1 g/dL, sedangkan rerata kadar Hb post-partum
pada persalinan sectio caesarea adalah 9,52 g/dL. Dari uji analisis didapatkan
nilai p < 0,05 (p = 0,000). Kadar Hb post-partum dipengaruhi oleh jumlah
darah yang keluar saat persalinan. Persalinan normal mengeluarkan lebih
sedikit darah dibandingkan sectio caesarea karena pada prosedur persalinan

normal yang tidak menggunakan alat atau obat tertentu, seperti induksi,
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vakum, atau cara lainnya, maka persalinan ini murni bergantung pada tenaga
dan vitalitas ibu dalam usaha mengeluarkan bayi tanpa obat apapun. Prosedur
persalinan sectio caesarea yang menggunakan efek pembiusan menimbulkan
keluhan seperti ketidaknyamanan di daerah bekas suntikan, penurunan tekanan
darah, dan sakit kepala yang dialami ibu mempengaruhi pola pemenuhan
nutrisi ibu pasca bersalin sehingga pemenuhan nutrisi untuk mencegah anemia
menjadi tidak adekuat. (Ginting ef al., 2023).

Hasil yang berbeda juga ditemukan pada analisis oleh Wei (2020) yang
dilakukan pada ibu yang bersalin di West China Second Hospital of Sichuan
University antara bulan Januari hingga Desember 2018, dimana terdapat
perbedaan kadar Hb post-partum antara persalinan normal dengan persalinan
sectio caesarea 24 jam setelah melahirkan. Dari uji analisis yang dihitung
berdasarkan perbedaan kadar Hb pre dan post-partum didapatkan nilai p <
0,001. Total jumlah kehilangan darah dapat mempengaruhi kadar Hb post-
partum tetapi pada penelitian ini menunjukkan estimasi klinis kehilangan
darah yang tidak akurat. Hal ini kemungkinan berdasarkan pada kemampuan
staff dalam menangani perdarahan, volume dan kecepatan kehilangan darah,
dan penilaian subjektif terhadap kriteria diagnosis perdarahan post-partum.
(Wet et al., 2020).

Perbedaan pada hasil penelitian ini dengan penelitian lain dapat
disebabkan oleh ketidakseimbangan yang cukup jauh antara subjek persalinan
normal dan subjek persalinan sectio caesarea sehingga mempengaruhi

perhitungan statistik dalam pengolahan data. Selain itu penanganan di Rumah

56



Sakit Griya Mahardhika Yogyakarta terhadap penanganan perdarahan post-
partum sudah sesuai dengan Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran yang
disusun oleh Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI) serta
Himpunan Kedokteran Feto Maternal (HKFM) sehingga penanganan
perdarahan pada subjek saat dan pasca persalinan dilakukan dengan tepat.
Ketika dilakukan uji analisis pada selisih rerata kadar Hb pre-partum dan post-
partum, diperolah nilai p < 0,05 (p = 0,008). Hal ini menandakan bahwa
terdapat perbedaan antara selisih kadar Hb pre-partum dan post-partum antara
kedua metode persalinan secara signifikan.

Pada variabel dengan skala numerik, yaitu kadar Hb pre-partum dan
post-partum pada kedua metode persalinan dilakukan uji perbandingan
menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test. Hasil yang didapat adalah pada
persalinan normal memiliki nilai p<0,05 (p = 0,003) dan pada persalinan sectio
caesarea juga memiliki nilai p<0,05 (p <0,0001), menandakan bahwa terdapat
perbedaan antara kadar Hb pre dan post-partum pada kedua metode persalinan
secara signifikan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rusmiati (2019), dimana dilakukan penelitian pada ibu yang melahirkan
secara normal di BPM Jeanne Subiyah Cimanggis Depok. Hasil penelitian
menunjukkan rata-rata kadar Hb pre-partum yaitu 11,6 g/dL dengan kadar
tertinggi adalah 13,9 g/dL dan kadar terendah adalah 7,8 g/dL. Pasca
persalinan terjadi penurunan kadar Hb post-partum yaitu menjadi 10,9 g/dL
dengan kadar Hb tertinggi adalah 13 g/dL dan paling rendah adalah 6,7 g/dL.

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar Hb pada persalinan
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normal sebesar 0,7%. Hasil penelitian tersebut terjadi karena persalinan
normal mampu membuat ibu kehilangan darah sekitar 300 mL, meskipun
begitu pada 5- 6% wanita dapat mengalami perdarahan yang menyebabkan
kehilangan darah > 500 ml (Rusmiati, 2019).

Hasil uji statistik pada kadar Hb persalinan sectio caesarea juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2019), menyatakan bahwa
telah dilakukan penelitian terhadap ibu hamil yang melahirkan secara sectio
caesarea di Rumah Sakit Ibu dan Anak Dian Pertiwi Kabupaten Karanganyar.
Dari 82 sampel, didapatkan 44 sampel (60%) memiliki kadar Hb pre-partum
persalinan sectio caesarea >12 g/dL dan 38 sampel (40%) memiliki kadar Hb
post-partum 11 g/dL. Setelah melakukan tindakan persalinan secara sectio
caesarea terjadi penurunan kadar Hb sebanyak 2,43 g/dL. Hal ini dapat terjadi
karena pada persalinan sectio caesarea, seorang ibu dapat kehilangan darah
rata-rata sekitar 500 ml, tetapi dapat juga bervariasi mulai dari <500 ml hingga
>1000 ml (Rahayu, 2019; Gari et al., 2022).

Berdasarkan hasil dari penelitian didapatkan hasil yang signifikan pada
selisih Hb pre dan post-partum antara metode persalinan normal dan sectio
caesarea, maka perhitungan selisih Hb disarankan untuk diperhatikan oleh
Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) pasien, untuk menilai
kemungkinan terjadinya anemia post-partum. Selain itu selisih Hb pre dan
post-partum pada kelompok persalinan normal lebih sedikit dibandingkan
pada kelompok persalinan sectio caesarea, sehingga Hb pre-partum pada

kelompok yang akan menjalani persalinan sectio caesarea lebih diperhatikan
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4.3

bersama dengan jumlah perdarahan karena akan mempengaruhi diagnosis
anemia post-partum. Pada kelompok sectio caesarea juga ditemukan sebanyak
23,1% subjek dengan anemia pada saat sebelum persalinan sehingga

pemantauan dapat diutamakan pada kelompok dengan anemia.

KEKURANGAN DAN KETERBATASAN PENELITIAN
Penelitian ini tidak menyertakan faktor-faktor lain, seperti status
obstetrik, diagnosis indikasi dilakukannya persalinan, jarak kehamilan,

jumlah kehilangan darah, dan riwayat anemia.
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4.1

4.2

BABV
SIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN
Terdapat perbedaan bermakna pada selisih Hb antara metode persalinan

normal dan metode sectio caesarea.

SARAN
1. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan pengujian terhadap status
obstetrik, diagnosis indikasi dilakukannya persalinan, jarak
kehamilan, jumlah kehilangan darah, dan riwayat anemia melalui
data rekam medis.
2. Penelitian selanjutnya dapat menyeimbangkan atau menyamaratakan

sampel penelitian yang akan dibandingkan.
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