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Abstrak

Latar belakang: Menurut WHO sebanyak 529.000 kematian ibu terjadi setiap tahun, 136.000 dan dua
pertiga kematian ibu ini terjadi setelah melahirkan, perdarahan post-partum menjadi yang paling komplikasi
yang sering dilaporkan. Menurut Profil kesehatan Indonesia tahun 2019 jumlah kematian ibu menurut
provinsi tahun 2018-2019 dimana terdapat penurunan dari 4.226 menjadi 4.221 kematian ibu di Indonesia
berdasarkan laporan. Pada tahun 2019 penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan yaitu sebanyak
1.280 kasus.

Tujuan: Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan jumlah
trombosit pada kejadian perdarahan post- partum.

Metode: Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah case control, Data yang digunakan adalah data
kasus perdarahan post-partum dan kelompok kontrol adalah ibu hamil yang tidak mengalami perdarahan
post- partum. Jumlah trombosit pada ibu tanpa perdarahan post-partum dengan nilai median 240.000 dan
nilai minimum-maksimum adalah 156.000-388.000.

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan jumlah trombosit pada ibu yang melahirkan dengan perdarahan
post-partum dan ibu melahirkan tanpa perdarahan post-partum di RS. Panti Wilasa dr.Cipto Semarang,
dimana p value 0.613

Kata kunci: perdarahan post-partum, perbedaan jumlah trombosit, melahirkan dengan perdarahan

Pendahuluan

Menurut WHO sebanyak 529.000 kematian ibu terjadi setiap tahun, 136.000 atau 25,7%
kematian terjadi di India dan dua pertiga kematian ibu ini terjadi setelah melahirkan, PostPartum
Haemorrhage menjadi yang paling komplikasi yang sering dilaporkan. Menurut Profil kesehatan
Indonesia tahun 2019 jumlah kematian ibu menurut provinsi tahun 2018-2019 dimana terdapat
penurunan dari 4.226 menjadi 4.221 kematian ibu di Indonesia berdasarkan laporan. Pada tahun

2019 penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan yaitu sebanyak 1.280 kasus.*
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Perdarahan postpartum telah didefinisikan sebagai lebih besar dari 500 mL perkiraan
kehilangan darah terkait dengan persalinan pervaginam atau lebih besar dari 1000 mL perkiraan
kehilangan darah terkait dengan persalinan sesar. Berdasarkan waktu perdarahan post-partum
terbagi 2 yakni ; Perdarahan postpartum primer adalah perdarahan yang terjadi pada 24 jam
pertama setelah melahirkan, sedangkan perdarahan post-partum sekunder ditandai dengan
perdarahan yang terjadi 24 jam sampai 12 minggu postpartum.?

Perdarahan post-partum memiliki beberapa faktor resiko yaitu hipertensi akibat
kehamilan (33,3%), persalinan lama (17,5%) dan usia kehamilan (15,8%). Atonia uteri adalah
penyebab paling umum dari perdarahan postpartum (82,4%) diikuti oleh trauma perineum
(13,5%).°

Fungsi trombosit merupakan faktor penting yang mempengaruhi koagulasi fungsi tubuh.
Hal ini dapat mewujudkan hemostasis dengan melepaskan vasokonstriktor dan penggumpalan
trombosit, yang menghalangi pembuluh darah yang rusak dan meningkatkan koagulasi. Terkait
penelitian telah menemukan bahwa trombositopenia merupakan faktor risiko untuk perdarahan
postpartum.*

Pengenceran trombosit dapat terjadi hanya karena volume plasma yang meningkat terjadi
selama kehamilan. Pengenceran plasma yang terlalu terbatas pada awal kehamilan membuat
jumlah trombosit yang lebih tinggi, dan hal ini merupakan indikasi gangguan kehamilan awal
lainnya, yang kemudian meningkatkan risiko perdarahan postpartum.*

Pada penelitian yang dilakukan oleh Romana Brun, et al menyatakan bahwa jumlah
trombosit mempengaruhi status perdarahan post-partum. Peningkatan risiko untuk perdarahan
postpartum tidak hanya berasal dari berkurangnya angka absolut trombosit dan pengurangan yang
terkait dalam adhesi dan agregasi tetapi juga dari berkurangnya ketersediaan faktor XIIl. Maka
dari itu pada penelitiannya menyatakan bahwa penurunan jumlah trombosit prepartum dan dengan
aktivitas FXIII yang menurun merupakan faktor risiko peningkatan kehilangan darah saat
postpartum. °

Penelitian ini berfokus pada perdarahan post-partum primer, dimana perdarahan terjadi
24 jam setelah kelahiran. Perdarahan merupakan salah satu penyebab terbesar tingginya angka
kematian ibu hamil, hal ini merupakan sebuah urgensi dan dikaitkan dengan pandemi yang terjadi
saat ini di masyarakat dan belum dilakukan kajian ulang setelah pandemi, penelitian mengenai uji

beda pada trombosit perdarahan post-partum juga belum pernah dilakukan sebelumnya, maka dari
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itu peneliti tertarik untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan jumlah trombosit terhadap

kejadian perdarahan post-partum pada masa pandemi.

Metode Penelitian

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah case control, pada penelitian ini
dilakukan untuk membandingkan kelompok kasus dan kelompok kontrol.?? Data yang digunakan
adalah data kasus perdarahan post- partum dan kelompok kontrol adalah ibu hamil yang tidak
mengalami perdarahan post-partum. Penelitian ini dilakukan di RS. Panti Wilasa dr. Cipto,
Semarang, Jawa Tengah. Penelitian dilaksanakan pada periode 1 januari 2019 - 31 Oktober 2022.
Teknik sampling dalam penelitian adalah Non Probability Sampling dengan teknik Purposive
Sampling. Purposive Sampling adalah suatu teknik yang didassarkan pertimbangan oleh peneliti
terkait dengan populasi dan sampel yang ingin diambil.22 Dalam hal ini karakteristik yang sesuai
dengan sampel adalah ibu dengan perdarahan post-partum. Lalu sebagai kelompok kontrol diambil
juga data ibu melahirkan tanpa perdarahan post-partum Dengan jumlah sampel adalah 42
responden yang memenuhi Kkriteria inklusi berupa ibu melahirkan yang mengalami perdarahan
post-partum primer, ibu melahirkan tanpa perdarahan post-partum, ibu yang mengalami
perdarahan post-partum dengan usia 18-45 tahun. Sedangkan kriteria eksklusi adalah ibu hamil
yang mengalami keguguran (usia kehamilan < 20 minggu), ibu hamil yang mengkonsumsi obat-
obatan pengencer darah, tidak dilakukan pemeriksaan jumlah trombosit. Data univariat dilakukan
uji analitik dilakukan analisis uji normalitas dan Bilajumlah sampel <50 maka dilakukan uji
Shapiro-wilk sebaliknya jika jumlah sampel > 50 maka dilakukan uji Kolmogorov-smirnov. Pada
penelitian ini jumlah sampel yang ditemukan yaitu 46 sampel, maka dilakukan uji normalitas
dengan menggunakan Shapiro-wilk. Sedangkan data bivariat di Analisa bagaimana perbedaan
antar variabel, maka dari itu uji komparatif dilakukan dengan numerik tidak berpasangan 2
kelompok 1 kali pengukuran. Peneliti akan melakukan uji distribusi data dengan Shapiro-wilk dan

hasil yang ditemukan tidak normal, maka dilakukan uji beda dengan mann-whitney?*
Hasil

Berdasarkan hasil penelitian di bagian rekam medis RS. Panti Wilasa dr.Cipto Semarang

pada periode 2019-2022 terdapat 23 sampel ibu mengalami perdarahan post-partum, dan sebagai
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kelompok kontrol maka diambil juga data ibu melahirkan tanpa perdarahan post-partum yaitu
sebanyak 23 sampel. Maka total sampel secara keseluruhan yaitu sebanyak 46 sampel.

Pada tabel 1. Tampak bahwa kejadian perdarahan post-partum paling banyak terjadi pada
usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 16 kasus (69,5%), lalu disusul ibu dengan usia >35 tahun yaitu
sebanyak 7 kasus (30,5%), sedangkan tidak ditemukan kasus perdarahan pada ibu dengan usia <20

tahun. Ibu hamil tanpa perdarahan seluruhnya merupakan ibu dengan usia 20-35 tahun

Tabel 1. Karakteristik Usia Ibu terhadap kejadian perdarahan

) Perdarahan Non perdarahan
Usia
N % N %
<20
0 0 0 0
tahun
20-35
16 69.5 23 100
tahun
>35
7 30.5 0 0
tahun
Total 23 100 23 100

Dari seluruh total populasi sampel diketahui bahwa ibu yang mengalami perdarahan post-
partum yang Multipara dengan 18 kasus (78,3%) memiliki faktor resiko yang lebih besar terhadap
perdarahan post-partum dibandingkan ibu primipara dengan 5 kasus (21,7%). Lalu ibu hamil tanpa
perdarahan paling banyak dengan paritas multipara yaitu sebanyak 17 kasus (73,9%) dan ibu
multipara sebanyak 6 kasus (26,1%).

Pada tabel 2. Tampak jumlah trombosit pada ibu hamil dengan perdarahan post-partum
memiliki nilai median 238.000 dan nilai minimum-maksimum yaitu 82.000-725.000. Lalu jumlah
trombosit pada ibu tanpa perdarahan post-partum memiliki nilai median 240.000 dan nilai

minimum-maksimum yaitu 156.000-388.000.
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Tabel 2. Jumlah Trombosit ibu terhadap status perdarahan

Nilai Nilai
Nilai median minimum maksimum
Perdarahan 238.000 82.000 725.000
Non 240.000 156.000 388.000

perdarahan

Pada Analisa bivariat tabel 3 , tampak hasil uji perbedaan antara trombosit perdarahan post-
partum dan non perdarahan post-partum. Dimana menyatakan bahwa tidak ada perbedaan antara
jumlah trombosit ibu dengan perdarahan post-partum dan ibu tanpa perdarahan post-partum
dinyatakan dengan sig.(2-tailed) dengan angka 0.613 dengan menggunakan uji beda mann
whitney, dimana diketahui jika hipotesis alternatif ditolak jika > 0,05, maka dinyatakan hipotesis

nol diterima dan menyatakan tidak ada perbedaan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.

Tabel 3. Hasil Uji Beda jumlah trombosit terhadap kejadian perdarahan

Median
(Minimum-
Maksimum) ~_ Nilaip
Diagnosis Jumlah sel/mm?
Perdarahan 238.000
(82.000-725.000)  0.613

Jumlah Nonperdarahan 23 240.000
Trombosit (156.000-388.000)

Diskusi
Pasien perdarahan post-partum banyak berasal dari usia 20-35 tahun, hal ini sejalan dengan

penelitian oleh Deswita Putri, et al yang memiliki pasien dominan pada usia 20-35 tahun sebanyak
79,4%. Masa kehamilan dibagi menjadi 3, dimana usia < 20 tahun (reproduksi muda), usia 20-35
tahun (repsoduksi sehat), dan usia > 35 tahun (reproduksi tua). Berdasarkan penelitian menyatakan
bahwa resiko tinggi terdapat pada usia <20 tahun dan juga >35 tahun.25 Namun pada penelitian
ini dinyatakan kasus perdarahan post-partum paling banyak dialami pada usia 20-35 tahun. Hal

tersebut tidak dapat dipungkiri dikarenakan bergantung pada demografi tempat penelitian.
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Pada penelitian ini juga didapatkan kasus perdarahan post-partum paling banyak
ditemukan pada ibu dengan usia kehamilan >37 minggu yaitu sebesar 91,3%. Hal ini sejalan
dengan penelitian oleh Sijian Li, et al dimana pada penelitiannya menyatakan bahwa perdarahan
banyak terjadi pada usia ibu hamil>37 minggu yaitu sebesar 89,2%.27

Jumlah trombosit pada kejadian perdarahan post-partum memiliki nilai minimum 82.000,
nilai maksimum 725.000 dan nilai median dari jumlah trombosit yaitu sebesar 239.000. Jumlah
kasus yang diambil sebagai sampel dalam penelitian ini adalah 23 kasus per kelompok, dimana
didapatkan 23 kasus pada perdarahan post-partum dan 23 kasus tanpa perdarahan post-partum.

Kadar Hb merupakan salah satu faktor resiko dalam perdarahan, dalam penelitian
ditemukan pasien perdarahan post-partum dengan kadar Hb <11 sebanyak 82,6% hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan olen Ammy B, et al dimana pada penelitiannya meneliti
mengenai perdarahan post-partum yang diakibatkan oleh anemia, hal ini dikarenakan anemia
mengurangi kapasitas pembawa oksigen darah, wanita anemia lebih rentan terhadap hipoksia
jaringan, morbiditas dan kematian setelah perdarahan post-partum.28

Penyebab terbesar untuk perdarahan post-partum yaitu atonia uteri sebesar 34,7% hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oliva Bazirate, et al yang pada penelitiannya
ditemukan bahwa atonia uteri menjadi penyebab paling umum dari perdarahan post-partum
primer, diikuti oleh retensi jaringan dan trauma genital. Manajemen aktif persalinan kala tiga
(AMSTL) dengan uterotonika ditemukan dapat mengurangi risiko perdarahan post-partum
terutama karena atonia uteri, dan injeksi oksitosin adalah pengobatan yang
direkomendasikan oleh WHO.29

Kesimpulan

Jumlah trombosit pada ibu dengan perdarahan post-partum dengan nilai median 238.000
dan nilai minimum-maksimum adalah 82.000- 725.000. Jumlah trombosit pada ibu tanpa
perdarahan post-partum dengan nilai median 240.000 dan nilai minimum-maksimum adalah
156.000- 388.000. Tidak terdapat perbedaan jumlah trombosit pada ibu yang melahirkan dengan
perdarahan post-partum dan ibu melahirkan tanpa perdarahan post-partum di RS. Panti Wilasa

dr.Cipto Semarang, dimana p value =0.613
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