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ABSTRAK
Sahraen. 2019. faktor risiko kejadian perdarahan postpartum di Rumah Sakit
Aura Syifa Kabupaten Kediri Tahun 2018. Skripsi, Pembimbing
Utama Rahajeng Siti Nur Rahmawati, M.Keb., pembimbing
pendamping :Koekoeh Hardjito, S.Kep, Ns., M.Kes.

Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang melebihi dari 500 ml setelah
bayi lahir. Pada praktisnya tidak perlu mengukur jumlah perdarahan sampai sebanyak
itu sebab menghentikan perdarahan lebih dini akan memberikan prognosis lebih baik.
Perdarahan postpartum merupakan penyebab pentingnya kematian ibu khususnya
pada Negara berkembang. Penyebab utama perdarahan postpartum adalah atonia
uteri, retensio plasenta, sisa plasenta, dan robekan jalan lahir. Tujuan penelitian ini
adalah Mengetahui faktor risiko kejadian perdarahan postpartum di Rumah Sakit
Aura Syifa Kabupaten Kediri Tahun 2018. Penelitian ini menggunakan desain case
control dengan jumlah sampel 38 kelompok kasus dan 38 kelompok control, tehnik
sampling yang digunakan yaitu simple random sampling. Analisa data penelitian ini
menggunakan chi-square serta untuk mengetahui risiko terjadinya mengunakan odd
rasio dengan taraf signifikasi 0,05. Hasil penelitian ini menunjukan nilai OR robekan
jalan lahir = 4,600 (CI 95%: (1,360-15,554), P<0,05), nilai OR retensio plasenta
=5,308 (CI 95%: 1,568-17,967, p<0,05), Nilai OR solusio plasenta =0,309 (CI 95%:
0,030-3,165, p>0,05), nilai OR paritas =4,636 (Cl 95%: 1,478-14,543, p<0,05), nilai
OR anemia =3,864 (Cl 95%: 1,265-11,805 p<0,05). Dalam manajemen aktif dengan
memberikan oksitosin 10 IU segera setelah bayi lahir, melakukan penegangan tali
pusat terkendali dan masase uterus setelah pelepasan plasenta. Strategi ini diyakini
akan menurunkan perdarahan pasca persalinan dan mempersingkat kala tiga.

Kata kunci: Perdarahan Postpartum, Faktor Risiko
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ABSTRACT
Sahraen. 2019. Risk Factors For the incidence of Hemorrhage Postpartum at Aura

Syifa Hospital in Kediri District 2018. Essay First Advisor: Rahajeng Siti

Nur Rahmawati, M. Keb., Second Advisor: KoekoehHardjito, S. Kep,

Ns., M. Kes.

Hemorrhage Postpartum is a bleeding which exceeds 500 ml after baby is
born. In practice, there is no need to measure the amount of bleeding until that much
because stopping the bleeding early will give a better prognosis. Postpartum bleeding
Is the cause of maternal mortality especially in developing countries. The main
causes of postpartum hemorrhage are the atony of uteri, retensio placenta, residual
placenta, and the way of birth tear. The purpose of this research is to know/find the
risk factors for the incidence of postpartum bleeding at Aura Syifa Hospital in Kediri
Regency in 2018. The research uses case control design with a sample number of 38
case groups and 38 control groups. Sampling method used simple random sampling.
Analysis of the research data uses chi-square and for risk of the occurrence uses a
ratio odds with a significance level of 0.05. The results of this study show the value of
the birth road OR the road birth =4,600 (Cl 95%: (1,360-15,554), P<0,05),value OR
retensio placenta =5,308 (Cl 95%: 1,568-17,967, p<0,05), value OR abruption
placenta =0,309 (CI 95%: 0,030-3,165, p>0,05), value OR parity =4,636 (Cl 95%:
1,478-14,543, p<0,05), value OR anemia =3,864 (Cl 95%: 1,265-11,805 p<0,05).
Active management generally a oxytocin 10 IU up on delivery of the baby followed by
controlled cord traction of umbilical cord, and uterine massege afterward. This
strategy will decrease postpartum hemorrhage and shorten third stage.

Keywords: Hemorrhage Postpartum, Risk Factors.
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