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Abstrak

Risiko kematian ibu akibat perdarahan pascasalin dapat dikurangi dengan penanganan yang cepat dan tepat.
Sayangnya, penentuan diagnosis perdarahan pascasalin belum terstandar. Hal tersebut menyebabkan tidak
adanya kejelasan apakah volume darah yang hilang dihitung hanya ketika terjadi perdarahan masif atau
dihitung sampai pertolongan persalinan selesai saja, atau dilakukan perhitungan akumulasi volume darah
dalam kurun waktu tertentu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tren kehilangan darah dalam 24 jam
pertama pascasalin. Studi observasional dilakukan pada 120 responden untuk mengukur volume kehilangan
darah pada persalinan pervaginam dengan metode gravimetrik. Pengukuran dilakukan segera setelah
pertolongan persalinan, 2 jam pascasalin, 6 jam pascasalin dan setiap 6 jam sampai 24 jam pertama pascasalin.
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu bersalin kehilangan darah dalam batas normal. Tren
kehilangan volume darah menunjukkan bahwa volume darah menurun drastis mulai pengukuran kedua dan
cenderung konsisten atau menurun secara bertahap sampai pengukuran terakhir dengan kisaran pertambahan
volume darah rata-rata 8,14 — 39,03 mL. Dalam penelitian ini, sebanyak 8,33% responden mengalami
perdarahan pascasalin yang terjadi pada rentang waktu observasi tanpa menunjukkan tanda gejala syok
sehingga tidak menimbulkan kecurigaan. Oleh karena itu, observasi perdarahan selama 24 jam penuh perlu
dilakukan untuk mendeteksi dini terjadinya perdarahan pascasalin.

Kata kunci : Metode gravimetrik, perdarahan pascasalin, persalinan pervaginam, tren kehilangan darah,
volume darah.

Abstract

The risk of maternal death due to postpartum hemorrhage can be reduced by appropriate treatment.
Unfortunately, there is a lack of standard to determine postpartum hemorrhage diagnosis. It remains unclear
whether blood volume is only calculated when massive bleeding occurs or until delivery assistance is complete
or accumulated within a certain period of time. This study aims to determine the bleeding volume in the first 24
hours after birth. An observational study was conducted on 120 respondents to measure bleeding volume in
vaginal delivery using gravimetric method. Measurements were made immediately after delivery, 2 hours
postpartum, 6 hours postpartum and every 6 hours to the first 24 hours after birth. The results showed that
most of the respondents had blood loss within normal limits. The trend of blood volume loss showed that blood
volume decreased drastically from the second measurement and decreased gradually until the last
measurement with a mean increase in blood volume of 8,14 — 39,03 mL. In this study, 8,33% of respondents
experienced postpartum hemorrhage that occurred during the observation period without showing any signs of
shock symptoms. Therefore, observation of blood loss during the first 24 hours after birth is needed for early
detection of postpartum hemorrhage.

Keywords : Blood volume, gravimetric method, postpartum hemorrhage, trend of blood loss,
vaginal delivery
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Pendahuluan

Sekitar 830 wanita meninggal dunia
karena komplikasi kehamilan dan persalinan
setiap harinya'. Hampir semua kematian ibu
tersebut terjadi di negara-negara berkembang
dan kebanyakan merupakan kematian yang
dapat dicegah. Salah satu penyebab langsung
kematian ibu terbanyak adalah perdarahan
obstetrik dengan insiden 27,1%, di mana
hampir tiga per empatnya terjadi pada masa
postpartum?. Sekalipun ibu tidak meninggal
akibat perdarahan, kehilangan darah yang tidak
memperolen  penanganan adekuat dapat
menimbulkan efek morbiditas yang cukup
fatal®*.

Sebagian  kasus  perdarahan  dapat
menyebabkan cacat menetap berupa hilangnya
uterus akibat histerektomi®. Histerektomi
menyebabkan hilangnya kesuburan pada usia
yang relatif masih produktif sehingga dapat
menimbulkan ~ konsekuensi  sosial  dan
psikologis®. Perdarahan pascasalin juga dapat
menyebabkan ibu mengalami anemia yang
dapat berdampak pada perasaan lelah dan
kekurang-mampuan ibu dalam merawat dirinya
sendiri, menyusui bayinya dan merawat
keluarganya’®. Anemia juga akan membuat ibu
berisiko untuk menerima transfusi darah,
rentan terkena infeksi, terjadi penurunan
kemampuan kognitif, ketidakstabilan emosi
dan depresi postpartum, serta penurunan
kualitas produksi ASI dan kegagalan menyusui
secara eksklusif®®10,

Dalam kehamilan berikutnya, ibu yang
mengalami anemia postpartum berpeluang
lebih tinggi untuk mengalami abortus spontan,
prematuritas, hipoksia intrauterin, retardasi
pertumbuhan intrauterin, dan perdarahan
pascasalin yang mengancam nyawa'l. Selain
itu, perdarahan pascasalin yang masif juga
dapat mengakibatkan nekrosis lobus anterior
hipofisis yang menyebabkan  Sindroma
Sheehan’s. Nekrosis kelenjar hipofisis ini
dapat mempengaruhi fungsi endokrin yang
akan mengakibatkan kegagalan laktasi dan
penuaan dini®,

Mengingat besarnya dampak perdarahan
pascasalin, penentuan diagnosis perdarahan
pascasalin menjadi sedemikian penting karena
akan menentukan intervensi medis yang
berpengaruh  terhadap kesehatan ibu'?®3,
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Sayangnya, penentuan diagnosis perdarahan
pascasalin tersebut sampai saat ini masih
belum terstandar'®.  Definisi  perdarahan
pascasalin didasarkan pada dua indikator
umum, yakni indikator volume dan waktu. Ibu
didiagnosis mengalami perdarahan pascasalin
ketika kehilangan darah lebih dari 500 mL
pada persalinan pervaginam dalam 24 jam
pertama pascasalin®®,

Penelitian tentang perdarahan pascasalin
umumnya terfokus pada akurasi metode
pengukuran yang digunakan dan
pengukurannya dilakukan segera setelah
pertolongan persalinan atau paling tidak
sampai 2 jam pascasalin saja. Belum ada
kejelasan apakah volume darah yang hilang
hanya dihitung ketika terjadi perdarahan masif
atau dihitung sampai pertolongan persalinan
selesai saja atau dilakukan perhitungan
akumulasi volume darah dalam kurun waktu
tertentu. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui volume perdarahan dalam 24 jam
pertama pascasalin sehingga dapat diketahui
lama waktu aktual untuk melakukan observasi
perdarahan pascasalin.

Metode

Penelitian ini didanai oleh Direktorat
Riset dan Pengabdian Masyarakat Direktorat
Jenderal Penguatan Riset dan Pengembangan
Kementerian Riset, Teknologi dan Pendidikan
Tinggi. Penelitian ini juga telah disetujui oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan Sekolah
Tinggi Illmu Kesehatan Indonesia Maju
(STIKIM) sebagaimana tersurat dalam Surat
Keterangan Kelayakan Etik Penelitian Nomor
2119/ SKet/ Ka-Dept/ RE/ STIKIM/ 11/ 2020.
Studi observasional dilakukan untuk mengukur
volume perdarahan pada  persalinan
pervaginam pada bulan April — Oktober 2020
di Klinik Umum dan Rumah Bersalin 24 Jam
Rizky Anugerah.

Media penyerap darah yang digunakan
dalam penelitian ini adalah underpad ukuran
60 x 90 cm dan pembalut nifas ukuran 45 cm.
Underpad ditempatkan di bawah bokong ibu
segera setelah bayi lahir untuk mencegah
tercampurnya darah dengan cairan ketuban.
Sementara  pembalut  digunakan  untuk
observasi  berikutnya. Untuk  mencegah
tercampurnya darah dengan cairan tubuh lain
dalam pembalut, ibu diminta untuk berkemih
ke kamar mandi dan mengeringkan area vulva
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sebelum mengenakan pembalut. Volume
perdarahan diukur dengan metode gravimetrik
yang didasarkan pada hasil pengurangan berat
media penyerap darah sebelum dan sesudah
penggunaan dalam kurun waktu tertentu.
Selisih yang diperoleh menunjukkan volume
perdarahan, di mana 1 gram setara dengan 1
mL8, Pengukuran dilakukan sebanyak 6 kali,
yakni segera setelah pertolongan persalinan, 2
jam pascasalin, 6 jam pascasalin dan setiap 6
jam sampai 24 jam pertama pascasalin. Data
yang diperoleh dalam penelitian ini diolah
dengan menggunakan analisis deskriptif.

Hasil

Sebanyak 120 dari 136 ibu bersalin pada
bulan April — Oktober 2020 di Klinik Umum
dan Rumah Bersalin 24 Jam Rizky Anugerah
memenuhi Kriteria untuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Enam belas ibu bersalin
dikeluarkan sebagai subjek penelitian karena
empat orang memerlukan rujukan, empat orang
darahnya bercampur dengan urine yang dapat
menimbulkan bias data, dan delapan orang
lainnya pulang sebelum selesai diobservasi 24
jam sehingga data tidak lengkap.

Responden dalam penelitian ini sebagian
besar berusia 20 — 35 tahun (81,6%) dengan
usia kehamilan 37 — 40 minggu (95,4%).
Sebanyak 62,1% responden merupakan ibu
multipara dan 37,9% lainnya merupakan ibu
primipara. Tidak ada yang memiliki riwayat
perdarahan pada persalinan sebelumnya. Rata-
rata TFU responden dalam penelitian ini
adalah 30,6 cm dengan pertambahan berat
badan rata-rata 10,2 kg selama kehamilan.
Setelah dilakukan pertolongan persalinan,
diketahui bahwa rata-rata diameter plasenta
adalah 19,72 cm dan sebanyak 83,9%
responden mengalami laserasi jalan lahir
(24,7% grade 1 dan 75,3% grade 2).

Hasil pengukuran volume perdarahan
dalam 24 jam pertama pascasalin dapat dilihat
pada Tabel 1. Berdasarkan hasil observasi,
rata-rata volume perdarahan pada pengukuran
pertama adalah 212,02 mL dan mencapai
251,04 mL pada akhir kala IV. Sementara total
volume perdarahan dalam 24 jam pertama
pascasalin rata-rata adalah 320,52 mL.

Tabel 1. Volume kehilangan darah dalam 24
jam pertama pascasalin (n = 120)

Waktu

Volume kehilangan darah

Observasi (mL) -

Mean + SD Min - Max
Segera setelah
pertolongan 212,02 +107,26 51 — 587
persalinan
2 jam pascasalin 251,04 + 109,26 91 -636
6 jam pascasalin 276,43 + 112,37 107 - 683
12 jam pascasalin 296,60 + 115,13 122 - 716
18 jam pascasalin 312,38 + 118,70 133 - 747
24 jam pascasalin 320,52 + 122,52 136 - 774

Volume perdarahan  masing-masing
responden sangat bervariasi. Seorang ibu
bersalin dapat mengalami kehilangan darah
sangat sedikit atau bahkan sangat banyak. Hal
ini dapat terlihat dari range volume perdarahan
yang cukup lebar. Hasil  penelitian
menunjukkan  bahwa  8,33%  responden
mengalami perdarahan pascasalin yang terjadi
dalam rentang waktu 24 jam pertama
pascasalin yang 40%-nya terdeteksi setelah 6
jam pascasalin. Meskipun demikian, tidak ada
satupun  responden yang  menunjukkan
gangguan fisiologis berupa tanda gejala syok
hipovolemia.

Segera setelah pertolongan persalinan
selesai, sebagian besar ibu bersalin kehilangan
darah dalam batas normal. Hanya tiga
responden yang mengalami kehilangan darah >
500 mL karena perlu dilakukan tindakan
manual plasenta atas indikasi tali pusat putus.
Di akhir kala IV, jumlah responden yang
mengalami perdarahan bertambah tiga orang
dan tiga responden lainnya terdeteksi
mengalami kehilangan darah > 500 mL pada
12 jam pascasalin sebanyak dua orang dan satu
orang pada 18 jam pascasalin. Dengan
demikian, total responden yang mengalami
perdarahan pascasalin menjadi 10 orang.

Rata-rata akumulasi dan pertambahan
volume kehilangan darah selama rentang
waktu observasi ditunjukkan pada Gambar 1.
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Gambar 1. Tren volume kehilangan darah dalam 24 jam pertama pascasalin

Berdasarkan hasil pengamatan, responden
yang mengalami perdarahan  cenderung
kehilangan  darah > 380 mL segera setelah
pertolongan persalinan selesai. Dari segi pola
pertambahan volume kehilangan darah setiap
interval waktu observasi, terdapat suatu
keteraturan di mana volume darah akan
menurun drastis mulai pengukuran kedua dan
cenderung konsisten atau menurun secara
bertahap sampai pengukuran terakhir dengan
Kisaran pertambahan volume darah rata-rata
8,14 — 39,03 mL. Rata-rata pertambahan
volume darah dari akhir kala IV sampai 24 jam
pertama pascasalin adalah 108,50 mL. Namun,
pada beberapa responden terjadi kenaikan
pertambahan volume perdarahan pada interval
waktu observasi tertentu sehingga
pertambahan volume kehilangan darah dapat
melebihi nilai rata-rata tersebut.

Pembahasan

Perdarahan  pascasalin  didefinisikan
sebagai kehilangan darah lebih dari 500 mL
dalam 24 jam pertama pascasalin pada
persalinan pervaginam®®. Perdarahan pada
proses persalinan ini terjadi ketika plasenta
terlepas dari tempat implantasinya yang
menyebabkan terbukanya pembuluh darah di
area tersebut. Proses pelepasan plasenta ini
diikuti dengan involusi uteri yang ditandai
dengan adanya kontraksi uterus. Kontraksi
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uterus membuat pembuluh-pembuluh darah
pada bekas implantasi plasenta menutup. Hal
inilah yang dapat menjelaskan mengapa
volume kehilangan darah menurun drastis di
akhir kala IV, Banyaknya volume kehilangan
darah setelah pertolongan persalinan juga
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
laserasi jalan lahir, komplikasi persalinan,
kontraksi uterus, status gizi ibu dan faktor
hormonal®. Oleh Kkarena itu, volume
perdarahan masing-masing responden bisa
sangat bervariasi.

Observasi perdarahan dalam 24 jam
pertama pascasalin penting untuk dilakukan
karena perdarahan pascasalin tidak selalu
terjadi sekaligus dalam jumlah banyak tetapi
juga dapat terjadi sedikit demi sedikit yang
jumlahnya terkadang tidak menimbulkan
kecurigaan'®. Hal ini terbukti dengan hasil
pengukuran  metode  gravimetrik  yang
menunjukkan dari 10 responden yang
mengalami perdarahan pascasalin, hanya tiga
responden yang mengalami perdarahan segera
setelah pertolongan persalinan selesai. Tujuh
responden lainnya diketahui  mengalami
kehilangan darah > 500 mL pada interval
waktu observasi dalam 24 jam pertama
pascasalin tanpa disertai tanda dan gejala yang
mengarah pada kasus perdarahan.

Perdarahan normal dapat menjadi
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perdarahan abnormal dan seringkali tidak
disadari sehingga dokumentasi yang tidak
adekuat dapat menimbulkan konsekuensi
medikolegal yang potensial'®. Sayangnya,
observasi dan perhitungan akumulasi volume
kehilangan darah hanya dilakukan sampai
akhir kala IV sehingga tidak ada catatan
berkala untuk memantau volume kehilangan
darah dalam 24 jam pertama pascasalin.
Diagnosis perdarahan masih didasarkan pada
volume perdarahan segera setelah pertolongan
persalinan selesai saja sehingga ibu yang
mengalami perdarahan dalam interval waktu
observasi berisiko untuk tidak mendapatkan
penanganan yang adekuat. Risiko ini semakin
meningkat dengan keadaan umum ibu yang
cenderung stabil sekalipun telah kehilangan
darah lebih dari 500 mL.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya yang menjelaskan  bahwa
diagnosis perdarahan pascasalin mungkin tidak
ditegakkan sampai ibu menunjukkan tanda
gejala yang jelas, seperti kehilangan kesadaran,
di mana upaya penanganan sudah sangat
terlambat. Tanda-tanda vital yang diperiksa
selama persalinan tidak dapat dijadikan
sebagai dasar penegakkan diagnosa sampai ibu
kehilangan darah > 1500 mL!%%, Selain itu,
mekanisme kompensasi fisiologis kehamilan
dan pascasalin dapat menyamarkan proses
dekompensasi yang tengah berlangsung hingga
ibu jatuh pada kondisi syok hipovolemik yang
lebih berat!®2,

Kesimpulan

Perdarahan pascasalin tidak hanya
terjadi segera setelah persalinan selesai saja
tetapi juga dapat terjadi pada rentang waktu
observasi tanpa menunjukkan tanda gejala
syok sehingga tidak menimbulkan kecurigaan.
Perdarahan pascasalin dalam penelitian ini
terjadi pada ibu yang kehilangan darah > 380
mL segera setelah pertolongan persalinan
selesai. Rata-rata pertambahan volume darah
dari akhir kala IV sampai 24 jam pertama
pascasalin adalah 108,50 mL. Namun, pada
beberapa  responden  terjadi  kenaikan
pertambahan volume perdarahan pada interval
waktu observasi tertentu sehingga
pertambahan volume kehilangan darah dapat
melebihi nilai rata-rata tersebut.

Saran

Observasi  volume kehilangan darah
selama 24 jam penuh perlu dilakukan untuk
mendeteksi  dini  terjadinya  perdarahan
pascasalin. Perumusan definisi perdarahan
pascasalin juga perlu ditinjau kembali untuk
menentukan  tata  laksana  penanganan
perdarahan pascasalin yang diperlukan.
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