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ABSTRAK

Perdarahan antepartum hingga saat ini masih memegang peranan penting sebagai penyebab
utama kematian, sekalipun di negara maju. Menurut WHO, di perkirakan terdapat 4 juta
kasusn perdarahan antepartum setiap tahunnya dan paling sedikit 128.000 wanita mengalami
perdarahan sampai meninggal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan
antara multiparitas terhadap terjadinya perdarahan antepartum di RSIA Aprillia Cilacap.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan rancangan
penelitian crossectional. Penelitian ini dilakukan di RSIA Aprillia Cilacap pada bulan Januari
2016. Populasi penelitian adalah ibu bersalin di RSIA Aprillia Cilacap terhitung pada bulan
Januari - Desember 2015. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive
sampling. Penelitian kali ini menggunakan sampel sebesar 90 pasien yang terdiri dari 45
primipara dan 45 multipara. Analisis data menggunakan Chi-Square dan Odds Ratio. Hasil
penelitian dari 80 pasien yang diteliti berdasarkan analisa Chi-Square, Chi-Square hitung
4,455 > Chi-Square tabel 3,841 dan p-value 0,034 < a 0,05. jadi kesimpulannya adalah pada
tingkat kepercayaan 95% dan a= 0,05 terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian
perdarahan antepartum dengan odds ratio 2,76 (p=0,035). Dari penelitian dapat disimpulkan
multiparitas merupakan faktor risiko untuk kejadian perdarahan antepartum.

Kata kunci : paritas, perdarahan antepartum

ABSTRACT

Antepartum bleeding currently plays a key role as the leading cause of death, even in
developed countries. According to WHO, it is estimated that there are 4 million cases of
antepartum bleeding every year and at least 128.000 women bleed to death. The purpose of
this study was to determine the correlation between multiparity to the prevalenceof
antepartum bleeding at Aprillia Mother and Child Hospital (RSIA) Cilacap. This research
used analytic observational research design with crossectional research design. This research
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was conducted at RSIA Aprillia Cilacap in January 2016. The population was maternity
mother at RSIA Aprillia Cilacap in January - December 2015. The sampling technique used
was purposive sampling. The research used a sample of 90 patients consisting 45 primiparas
and 45 multiparas. ChiSquare and Odds Ratio were used as data analysis. The results of 80
patients studied by ChiSquare analysis, Chi Square calculation 4.455> ChiSquare table 3.841
and p-value 0.034 <a 0.05. Hence, the conclusion was at 95% confidence level and 0=0.05.
There was a correlation between parity and antepartum bleedingprevalence with odds ratio of
2.76 (p = 0.035). Therefore, it can be concluded that multiparity is a risk factor for the
prevalence of antepartum bleeding.

Keywords: parity, antepartum hemorrhage

PENDAHULUAN

Paritas merupakan suatu istilah untuk menunjukkan jumlah kehamilan bagi seorang
wanita yang melahirkan bayi yang dapat hidup pada setiap kehamilan'. Sedangkan menurut
Dorland Paritas adalah keadaan seorang wanita sehubungan dengan kelahiran anak yang
dapat hidup”. Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang
wanita® Paritas dapat dibedakan menjadi primipara, multipara dan grandemultipara®. Paritas
juga merupakan jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar rahim
(28 minggu)’.Prevalensi grande-multiparitas masih tergolong tinggi di negara berkembang
sedangkan di negara maju grande-multiparitas jarang ditemukan®. Angka paritas di
Indonesia masih tergolong cukup tinggi. Paritas merupakan salah satu faktor resiko terjadinya
perdarahan postpartum. Resiko terjadi perdarahan postpartum akan menjadi empat kali lebih
besar pada paritas lebih dari atau sama dengan empat dimana insidennya adalah 2,7%’.

Gambaran bahwa populasi ibu bersalin dengan primiparitas dan multiparitas lebih
banyak dibandingkan dengan populasi ibu bersalin dengan grande-multiparitas di Maternity
and Children Hospital (MCH), Buraidah, Arab Saudi periode 1 Januari 2012 sampai 31
Desember 2012%°. Penelitian di Point G National Hospital, Bamako, Mali yang meneliti
tentang resiko grande-multipara dalam kehamilan tahun 1985 sampai 2003 menggambarkan
bahwa populasi ibu bersalin yang tergolong primiparitas dan multiparitas lebih banyak
dibanding populasi ibu bersalin yang tergolong grande-multiparitas dengan perbandingan
tiga banding satu'.

Perdarahan postpartum adalah perdarahan atau hilangnya darah secara konstan
sebanyak 500 mL atau lebih setelah selesainya kala 3 persalinan. Perdarahan postpartum
disebabkan oleh atonia uteri, sisa plasenta, robekan jalan lahir, dan gangguan
koagulasi''.Tiga penyebab kematian ibu terbanyak adalah infeksi, preeklampsi dan
perdarahan. Perdarahan postpartum menyebabkan 45% kematian ibu yang terjadi pada 24
jam pertama setelah bayi lahir, 68-73% kematian ibu dalam satu minggu setelah bayi lahir,
dan 82-88% kematian ibu dalam dua minggu setelah bayi lahir. Perdarahan postpartum
mengakibatkan kematian ibu yaitu 25% kematian ibu di seluruh dunia'>". Penelitian bahwa
negara dengan pendapatan rendah dan menengah memiliki AKI yang sangat tinggi yaitu
90% dari semua AKI di dunia'*.
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Perdarahan postpartum merupakan salah satu penyebab tersering dari kematian ibu,
yaitu 100.000 kematian setiap tahun'”. Berdasarkan data Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) selama periode tahun 1991 sampai 2007 AKI mengalami penurunan dari
390 menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup. Perdarahan sebagai penyebab kematian ibu
terdiri atas perdarahan antepartum dan perdarahan postpartum. Perdarahan antepartum
merupakan kasus gawat darurat yang kejadiannya berkisar 3% dari semua persalinan.
Penyebabnya antara lain plasenta previa, solusio plasenta dan vasa previa'®.

Penyebab perdarahan postpartum adalah atonia uteri. Faktor-faktor resiko atonia uteri
pada perdarahan postpartum yaitu preeklampsi, paritas, anemia, obesitas, hidramnion,
kelahiran kembar dan lain-lain'""'"*Kehamilan prematur beresiko menyebabkan perdarahan
postpartum 82% lebih tinggi dari kehamilan normal. Hal ini sebanding dengan kehamilan
post-term. Kehamilan post-term beresiko 72% lebih tinggi dari kehamilan normal.
Dibandingkan wanita dengan paritas 1-2 resiko perdarahan postpartum pada wanita yang
berparitas 3-5 dan 6 atau lebih, serta paritas yang tinggi juga meningkatkan resiko
perdarahan postpartum'.

Perdarahan Antepartum adalah perdarahan jalan lahir setelah kehamilan usia 20
minggu dengan insiden 2-5%. Perdarahan obstetric yang terjadi pada kehamilan trimester
ketiga dan yang terjadi setelah anak plasenta lahir pada umumnya adalah perdarahan yang
berat, dan jika tidak segera mendapatkan penanganan yang cepat bisa mendatangkan syok
yang fatal. Salah satu penyebabnya adalah plasenta previa®'. Perdarahan yang terjadi pada
kehamilan muda disebut abortus sedangkan pada kehamilan tua disebut perdarahan
antepartum. Yang termasuk perdarahan antepartum adalah plasenta previa, solusio plasenta,
rupture uteri.

Terjadinyaplasenta previa terdapat beberapa faktor penyebab diantaranya: usia ibu
yang lanjut meningkatkan risiko plasenta previa, multipara, terutama jika jarak antara
kelahirannya pendek, riwayat seksio sesarea, primigravida dua, bekas aborsi, kelainan janin,
leiloma uteri, risiko relatif untuk plasenta previa meningkat dua kali lipat akibat merokok™.
Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Alit Wardana dengan judul Hubungan Paritas dengan
Frekuensi Plasenta Previa di Rumah Sakit Sanglah Denpasar (2007) didapatkan hasil
multigravida mempunyai risiko plasenta previa 1,3 kali dibanding primipara. Sedangkan hasil
penelitian” dengan judul Hubungan Usia dengan kejadian Solusio Plasenta dirumah sakit Dr.
Moewardi menemukan frekuensi solusio plasenta meningkat dengan meningkatnya paritas
ibu.

Perdarahan antepartum umumnya bersumber dari kelainan plasenta. Sehingga sering
diklasifikasikan sebagai berikut: solusio plasenta, plasenta previa dan vasa previa®*. Etiologi
terjadinya plasenta previa tidak selalu dapat diterangkan dengan jelas. Tetapi, paritas tinggi
sering ditemukan pada plasenta previa, demikian halnya dengan solusio plasenta.Diagnosis

plasenta previa dengan perdarahan sedikit dapat ditegakkan dengan Ultrasonografi”>°.

Menurut Goplerud dalam “Plasenta Previa effect of Age, Gravidity, Parity and
Previous Caesarean Section™’ mengatakan bahwa perubahan pada pembuluh darah di tempat
implantasi terjadi penurunan suplai darah ke endometrium. Pada kehamilan berikutnya
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dibutuhkan lebih banyak permukaan plasenta untuk menyediakan persediaan darah yang
adekuat ke ruang intervilous, hal ini meningkatkan resiko plasenta previa.

Migrasi plasenta ini sesungguhnya tidak terjadi tetapi karena pergerakan ke atas
akibat pembentukan segmen bawah rahim sehingga seolah-olah plasenta bermigrasi.
Rata-rata kecepatan perpindahan plasenta 5,4 mm/minggu. Riwayat kehamilan sebelumnya
menyebabkan plasenta letak rendah dengan mekanisme lain. Beberapa kehamilan berakhir
dengan terminasi, yang berbahaya bagi tempat implantasi. Tempat ini menjadi tidak cocok
untukzgmplantasi berikutnya yang mana kemudian terjadi implantasi pada segmen bawah
rahim™.

Multiparitas merupakan salah satu faktor resiko dari solusio plasenta®. Implikasi
antara paritas dan peningkatan kejadian solusio plasenta tidak jelas. Namun, beberapa
penelitian mengemukakan adanya hubungan antara paritas dan solusio plasenta®-'. Studi lain
mengungkapkan peningkatan solusio plasenta ditemukan pada masyarakat sosial ekonomi
rendah,dan multipara dengan peningkatan usia®.

Pada multiparitas, keadaan endometrium kurang baik seperti kurangnya vaskularisasi
menyebabkan kerusakan dinding sinus-sinus vena ibu yang mensuplai jaringan plasenta.
Perdarahan meluas dan memisahkan plasenta dengan derajat yang bervariasi. Kemudian
darah mengalir diantara desidua uterus dan kantong amnion dan keluar melalui vagina atau
tertahan dibelakang plasenta®

Berdasarkan pembahsan diatas, maka penulis tertarik untuk membahas lebih lanjut
mengenai sejauh mana hubungan antara paritas dengan perdarahan antepartum sehingga
judul yang diambil adalah Hubungan antara multiparitas terhadap terjadinya perdarahan
antepartum di RSIA Aprillia Cilacap

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional dimana variabel bebas dan variabel terikat diobservasi hanya
sekali pada saat yang sama. Berikut diagram rancangan penelitian cross sectional untuk
hubungan antara paritas dengan kejadian perdarahan antepartum. Penelitian ini dilakukan di
RSIA Arillia Cilacap pada bulan Januari 2016 dengan populasinya adalah semua ibu hamil
atau bersalin kriteria usia kehamilan lebih dari 22 minggu dan usia ibu 20-35 tahun di RSIA
Aprillia Cilacap. Dari semua populasi maka diambilsampel sebanyak 90 responden pasien
yang terdiri dari 45 primipara dan 45 multipara ibu hamil atau bersalin kriteria yang
ditentukan. Dalam penelitian ini yang menjadi instrumen penelitian adalah nomor registrasi
catatan medic, paritas yang dikategorikan dalam primipara dan multipara, keluhan utama
pasien, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, riwayat kehamilan sekarang, serta
pemeriksaan Fisik. Dari hasil penelitian instrument tersebut maka dilakukan pengumpulan
data dengan cara peneliti mengamati catatan medik pasien untuk mendapat data yang
diperlukan yaitu dengan menggunakan rumus sampel diambil jumlah sampel yang
diperlukan. Sampel yang memenuhi kriteria retriksi dipilih dan dilakukan pencatatan data
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dengan mengisi lembar observasi sesuai dengan data yang dibutuhkan berdasarkan catatan
medik pasien. Dimana kesemua penelitian itu peneliti menggunakan variable berupa Paritas,
Pendarahan Antepartum, Umur kehamilan, Janin dengan titik mampu bertahan hidup.
Sehingga data dapat terkumpul dan dianalisis dan dapat memberikan jawaban yang bermakna
dari judul penelitian yaitu apakha ada hubungan antara multiparitas terhadap terjadinya
perdarahan antepartum.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 4. 1. Distribusi Pasien Menurut Umur
Primipara Multipara
Umur Terjadi Tidak Total Terjadi Tidak total total
(tahun) perdarahan terjadi perdarahan terjadi
antepartum perdarahan antepertum perdarahan
antepartum antepartum
20-25 10 18 28 2 6 8 36
(63,4%) (15,6%)(6,3%)
26-30 4 10 14 6 13 19 33
(25,7%) (42,2%) (35%)
31-35 0 3 3 14 4 18 21
(10,9%) (42,2%) (28,7%)
Total 14 31 45 22 23 45 90
(100%) (100%) 100%)

Dari tabel 4.1 dapat diketahui bahwa kelompok pasien terbanyak pada kelompok
umur 20-25 tahun yaitu 36 orang (36,3%) yang terdiri dari 28 orang primipara dan § orang
pada multipara. Sedangkan kelompok terkecil pada kelompok umur 31-35 tahun yaitu 21
orang yang terdiri dari 45 primipara dan 45 orang multipara.

Tabel 4.2 Distribusi Pasien menurut Umur Kehamilan

Umur Primipara Multipara total
Keha- Terjadi Tidak terjadi Total Terjadi Tidak terjadi Total

milan perdarahan perdarahan perdarahan perdarahan

(mg) antepartum antepartum antepertum antepartum

20-24 0 0 0 (0%) 0 0 0 0

25-28 0 0 0 (0%) 2 0 2(2,2%) 2(1,3%)
29-32 2 1 3(8,6%) 3 2 5(11,1%) 8(10%)
33-36 9 2 11(22,8%) 11 3 14(28,8%) 25(33,3%)
37-40 4 20 24(51,4%) 6 12 18(37,8%) 42(43,8%)
4142 0 7 7(17,1%) 0 6 6(16,2%) 13(15,6%)
Total 15 30 45(100%) 22 23 45(100%) 90(100%)
(Hubungan antara multiparitas..........c.ceceevueeiuennee Setya Dian Kartika, Ageng Brahmadhi)
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Berdasarkan tabel 4.2 distribusi Pasien Menurut Umur Kehamilan, sampel terbanyak
pada kelompok Umur Kehamilan 37-40 minggu yaitu sebanyak 42 orang (43,8%) yang
terdiri dari 24 primipara dan 18 multipara. Sedangkan kelompok terkecil pada kelompok
Umur Kehamilan 20-24 minggu yaitu 0 orang.

Tabel 4.3 Etiologi Perdarahan Antepartum

Etiologi kejadian

perdarahan Primipara Multipara total
antepartum

Plasenta previa 8(30%) 27 (70%) 35 (96,7%)
Solusio plasenta0 1(3,33%) 1(3,33)

Berdasarkan tabel 4.3  Etiologi Kejadian Perdarahan ~ Antepartum,pada  pelitian
kali inikejadian antepartum tertinggi disebabkan karena plasenta previa yaitu sebesar 35
kasus (94%) dan kelompok yang terkecil adalah solusio plasenta yaitu sebesar 1 kasus
(3,3%).
Tabel 4.4 Tabel Kontingensi

Paritas Kejadian Plasenta Previa Total  Uji statistik
Terjadi Tidak Terjadi
Plasenta Previa Plasenta Previa
Multipara 27(70%) 27 (48%) 54 X2 hitung 3,688
Primipara 8 (30%)28 (52%) 36 p=0,055
Total 35 55 90 Odds ratio = 2,53

Pada tebel 4.4 diatas Chi-Square hitung (3,688) < Chi-Square tabel (3,841) dan
p-value (0,055) > a (0,05). Jadi hubungan antara paritas dan kejadian plasenta previa tidak
signifikan. Akan tetapi, paritas merupakan faktor resiko terjadinya plasenta previa karena
Odda ratio > 1. Peluang plasenta previa pada multiparitas adalah 2,53.

Tabel 4.5. Kejadian perdarahan antepartum

Paritas Terjadi Tidak Terjadi Total Uji statistik
perdarahan perdarahan
antepartum antepartum

Multipara 24(49.4%)  25(50,6%) 49 X2 hitung 4,455
Primipara 11 (23,7%)  30(763%) 41  p=0,035
Total 35 55 90  Odds ratio = 2,76

Hasil analisa Chi-Square pada tabel kontingensi 2x2 dengan derajat kebebasan (df) =
1 dantingkat signifikansi (a) sebesar 0,05, didapatkan hasil bahwa nilai Chi-Square hitung
4,455. Sedangkan nilai Chi-Square tabel adalah 3,841. Hasil analisa Chi-Square pada tabel
kontingensi dengan derajat kebebasan (df) = 1 dan tingkat signifikansi (o) sebesar 0,05
didapatkan nilai Chi Square hitung sebesar 5,991. Dan nilai Chi-Square tabel 3,841. Pada
analisa Chi-Square Ho ditolak jika Chi-Square hitung > Chi-Square tabel, atau p-value
(signifikansi) < o. Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh Chi-Square hitung (4,455) > Chi-
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Square tabel (3,841) dan p-value (0,034) < a (0,05). Dari kedua pernyataan diatas bisa
diambil kesimpulan bahwa pada penelitian hubungan paritas dengan perdarahan antepartum
menolak Ho dan menerima Ha, jadi kesimpulannya adalah pada tingkat kepercayaan 95%
dan o= 0,05 terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian perdarahan antepartum. Dalam
penelitian ini, juga dihitung odds ratio(OR) untuk mengetahui besar peluang terjadinya
perdarahan dibandingkan peluang tidak terjadinya perdarahan pada variabel yang diteliti. Jika
OR = 1 menunjukkan bahwa faktor paritas bukan merupakan resiko terjadinya perdarahan.
Bila OR > 1 menunjukan bahwa paritas merupakan penyebab dari perdarahan . bila OR > 1
menunjukkan bahwa paritas bukan merupakan risiko, melainkan sifat protektif terhadap
perdarahan. Setelah dihitung didapatkan OR senilai 2,76. Besar nilai OR > 1 maka paritas
merupakan faktor resiko yang menyebabkan terjadinya perdarahan antepartum. Peluang
terjadinya perdarahan pada multipara 2,76 kali dibandingkan primipara.

Dari data hasil pelitian dapat dilihat dari tabel 4.1 didapatkan kasus perdarahan
antepartum pada multipara terbanyak terjadi pada usia antara 31-35 tahun sebayak 14 kasus
(51,9%). Distribusi faktor risiko paritas pada kejadian perdarahan antepartum dengan
primipara 23,7% sedangkan pada multipara 49,4%. Hal ini menunjukkan kejadian perdarahan
antepartum meningkat pada multipara. Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa wanita
multipara memiliki risiko 2,76 kali lebih besar untuk mengalami terjadinya perdarahan
antepartum daripada wanita primipara. Pada penelitian Wardana dan Karkata Risiko plasenta
previa pada multigravida 1,3 kali lebih besar dibandingkan primigravida. Pada tabel 4.2
Distribusi Pasien menurut Umur Kehamilan sebagian besar pasien mengalami persalinan
pada usia kehamilan 37-40 minggu. Tetapi kejadian perdarahan antepartum tinggi pada usia
kehamilan 33-36 minggu. Hal ini karena pada usia kehamilan ini terjadi mendekati persalinan
dan terjadi proses pembentukan segmen bawah rahim. Selanjutnya dari tabel 4.3 Distribusi
Etiologi Kejadian Perdarahan Antepartum, penyebab perdarahan antepartum terbanyak
adalah plasenta previa sejumlah 35 kasus (96,7%). Sedangkan kejadian solusio plasenta
hanya 1 kasus (3,33%). Berdasarkan tabel 4.6 Tabel Kontingensi Paritas dan perdarahan
antepartum yang menggambarkan bahwa kelompok multipara lebih banyak daripada
kelompok primipara. Hal ini karena tidak dilakukan matching pada kelompok yang terjadi
perdarahan antepartum dan kelompok yang tidak terjadi perdarahan antepartum pada saat
pengambilan sampel. Selain itu dapat juga dipengaruhi oleh keterbatasan besar sampel.

Dari hasil pengolahan data Chi-Square, menunjukkan bahwa Chi-Square hitung lebih
besar dari Chi-Square tabel dan p-value kurang 0,05, hal ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara paritas dengan perdarahan antepartum (p=0,035) Pada penelitian dengan
judul “Placenta Previa Effect of Age, Gravidity, Parity and Previous Caesarean Section”
didapatkan hasil resiko plasenta previa meningkat dengan meningkatnya graviditas, paritas
dan riwayat SC. Sedangkan peningkatan usia dan riwayat abortus tidak memiliki makna yang
signifikan. Penilitian lain dengan judul “Risk Factors for Placenta Praevia in Southern
Nigeria” didapatkan hasil kejadian plasenta previa meningkat dengan meningkatnya paritas.
Selain itu juga ditemukan hubungan antara usia dan plasenta previa®*.

Meningkatnya paritas dengan kejadian plasenta previa berkaitan dengan konsep
“migrasi plasenta”. Mekanisme ini belum jelas, tetapi ada yang mengatakan bahwa bahwa
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pergeseran ke atas dari plasenta letak rendah adalah hasil dari perkembangan segmen bawah
rahim yang normalnya terjadi pada kehamilan sebelumnya dan bukan migrasi plasenta yang
sesungguhnya. Hal ini berarti bahwa serviks tumbuh lebih cepat daripada plasenta
pertumbuhan plasenta.

Pada multipara pembentukan segmen bawah rahim terjadi saat mendekati persalinan
sedangkan pada nulipara pembentukan segman bawah rahim terjadi pada jauh hari sebelum
persalinan. Keadaan inilah yang mempertinggi resiko plasenta previa. Pendapat lain Menurut
Goplerud dalam “Plasenta previa effect of Age, gravidity, parity and previous Caesarean
Section”*’mengatakan bahwa perubahan pada pembuluh darah di tempat implantasi terjadi
penurunan suplai darah ke endometrium. Pada kehamilan berikutnya dibutuhkan lebih
banyak permukaan plasenta untuk menyediakan persediaan darah yang adekuat ke ruang
intervilous, hal ini meningkatkan resiko plasenta previa.

Pada uji Odds Ratio didapatkan hasil 2,76, nilai Odds Ratio bila lebih dari 1
menunjukkan bahwa besar peluang terjadinya perdarahan antepartum pada multiparitas pada
penelitian adalah 2,76 kali.

KESIMPULAN

Dari penelitian dapat disimpulkan bahwa adahubungan antara multiparitas terhadap
terjadinya perdarahan antepartum terhadap ibu hamil di RSIA Aprillia Cilacap dengan odds
ratio = 2,76 (p=0,035).
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