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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah kesehatan yang serius 

di negara berkembang.  Pemantauan atas penilaian status kesehatan ibu penting 

untuk dilakukan karena Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu 

indikator yang menggambarkan kesejahteraan masyarakat dalam suatu negara 

(Kemenkes RI, 2019).  Pada tahun 2017, Asia Tenggara menyumbang 53.000 

kematian ibu (MMR; maternal mortality ratio: 152) dari total 295.000 

kematian ibu di dunia (MMR: 211).  Dengan tujuan pembangunan 

berkelanjutan yang tercantum dalam Sustainable Development Goals (SDGs), 

target AKI adalah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.  Indonesia 

dengan 8.600 kematian ibu (MMR: 117) perlu bekerja keras untuk mencapai 

target tersebut.  Terlebih jika dibandingkan negara ASEAN, AKI di Indonesia 

relatif masih sangat tinggi.  AKI di negara-negara ASEAN rata-rata sebesar 

40–60 per 100.000 kelahiran hidup, bahkan AKI di Singapura sebesar 2–3 per 

100.000 kelahiran hidup (WHO, 2019). 

 

Kematian maternal dapat disebabkan oleh penyebab langsung, yaitu 

komplikasi kehamilan, seperti perdarahan dan hipertensi pada kehamilan, dan 

akibat tindakan intervensi atau manajemen yang kurang tepat, seperti 
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komplikasi dari prosedur anastesi atau operasi caesar.  Sedangkan, penyebab 

tidak langsung dari kematian maternal berasal dari penyakit ibu sebelumnya 

yang berkembang selama kehamilan, seperti penyakit jantung atau ginjal 

(WHO, 2019).  Di Lampung pada tahun 2016, kematian ibu disebabkan oleh 

45 kasus perdarahan, 41 kasus hipertensi, 1 kasus infeksi, 8 kasus gangguan 

sistem peredaran darah, dan 45 kasus dengan sebab lain-lain (Dinkes Lampung, 

2017).  Di Bandar Lampung penyebab kematian ibu pada tahun 2017 terjadi 

karena 6 kasus perdarahan, 4 kasus hipertensi, 3 kasus jantung, dan 2 kasus 

dengan sebab lain-lain (Dinkes Lampung, 2018). 

 

Perdarahan postpartum dikenali sebagai salah satu penyebab paling sering dari 

kematian maternal di seluruh dunia.  Perdarahan postpartum atau postpartum 

hemorrhage didefinisikan sebagai kehilangan darah ≥500 mL pada persalinan 

per vaginam dan ≥1000 mL pada persalinan per abdominam, terjadi pada 24 

jam pertama setelah melahirkan (perdarahan postpartum primer) atau antara 24 

jam sampai 6 minggu setelah melahirkan (perdarahan postpartum sekunder), 

yang jika tidak diidentifikasi dan ditangani dengan cepat dapat menyebabkan 

syok dan kematian pada ibu (Claroni, et al., 2018).  Paling sedikit 225 wanita 

meninggal setiap harinya karena perdarahan postpartum dan mayoritas terjadi 

di negara berkembang (WHO, 2012). 

 

Banyak faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian terjadinya perdarahan 

postpartum.  Berdasarkan studi case control yang dilakukan Kasminawati, et 

al., (2015) di Mamuju-Sulawesi Barat, terdapat dua faktor yang signifikan 

berisiko terhadap kejadian komplikasi persalinan yaitu status gizi (OR=3,373) 
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dan riwayat komplikasi kehamilan (OR=5,587).  Gizi kurang pada ibu hamil 

akan berdampak pada ketidakserdiaan zat-zat nutrisi yang dibutuhkan oleh sel 

dan jaringan, sehingga energi juga tidak dapat dihasilkan sesuai kebutuhan.  

Hal ini sejalan dengan penelitian case control Rahayu (2019) di Yogyakarta 

yang menunjukkan hasil ibu dengan status gizi kurang berisiko 2,709 kali 

terjadi perdarahan postpartum dibandingkan ibu dengan status gizi baik.   

 

Indonesia sebagai negara berkembang masih memiliki masalah gizi yang harus 

dihadapi, salah satunya adalah gizi pada masa kehamilan.  Status gizi ibu hamil 

dapat dilihat dari ukuran lingkar lengan atas (LILA) dan kadar hemoglobin 

(Hb).  Pengukuran LILA dilakukan untuk mendeteksi apakah ibu hamil 

berisiko kurang energi kronis (KEK) atau tidak.  Menurut hasil Riskesdas 2018, 

prevalensi wanita hamil yang menderita KEK di Indonesia sebesar 17,3%, di 

Lampung sebesar 13,6%, dan di Bandar Lampung sebesar 17,3%.  Kekurangan 

zat besi pada ibu hamil dapat menyebabkan terjadinya anemia, jika hal ini 

berlangsung lama, maka jumlah darah untuk membawa oksigen menurun.  

Menurut hasil Riskesdas 2018, prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia 

sebesar 48,9% (Badan Litbangkes, 2019).  Malnutrisi menimbulkan berbagai 

ancaman terhadap wanita: melemahkan kemampuan wanita untuk melahirkan, 

lebih mudah terkena infeksi, dan kemampuan untuk bisa pulih dari penyakit 

lebih sedikit (Azizah & Adriani, 2017).   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Perdarahan postpartum merupakan salah satu penyebab kematian pada ibu 

dimana status gizi selama hamil menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi, 
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sehingga peneliti tertarik untuk melakuan penelitian dengan rumusan masalah 

sebagaiۙberikut,ۙ“Apakah terdapat pengaruh antara status gizi ibu saat hamil 

(risiko KEK dan status anemia) terhadap kejadian perdarahan postpartum pada 

ibu bersalin di Puskesmas Rawat Inap wilayah kerja Kota Bandar Lampung?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh status gizi ibu saat hamil (risiko KEK dan status 

anemia) terhadap kejadian perdarahan postpartum pada ibu bersalin di 

Puskesmas Rawat Inap wilayah kerja Kota Bandar Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui proporsi risiko KEK, anemia, dan kejadian 

perdarahan postpartum pada ibu hamil dan bersalin di Puskesmas 

Rawat Inap Bandar Lampung. 

1.3.2.2 Mengetahui pengaruh status gizi ibu saat hamil (risiko KEK 

dan status anemia) terhadap kejadian perdarahan postpartum pada 

ibu bersalin di Puskesmas Rawat Inap Bandar Lampung. 

1.3.2.3 Mengetahui variabel yang mempunyai hubungan paling kuat 

untuk kejadian perdarahan postpartum pada ibu bersalin di 

Puskesmas Rawat Inap Bandar Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti, sebagai bentuk pengaplikasian disiplin ilmu yang telah 

dipelajari dan digunakan sebagai referensi di bidang kedokteran mengenai 
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pengaruh status gizi ibu saat hamil terhadap kejadian perdarahan 

postpartum pada ibu bersalin. 

2. Bagi masyarakat, menjadi salah satu sumber informasi untuk menambah 

wawasan mengenai pengaruh status gizi ibu saat hamil terhadap kejadian 

perdarahan postpartum pada ibu bersalin sebagai upaya untuk 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya pengetahuan gizi dan 

pengimplementasiannya pada wanita hamil dan yang akan hamil. 

3. Bagi pelayanan kesehatan, diharapkan penelitian ini dapat memberikan 

informasi mengenai pengaruh status gizi ibu saat hamil terhadap kejadian 

perdarahan postpartum sebagai upaya dalam mengidentifikasi lebih dini 

faktor-faktor yang mempengaruhi tersebet sebagai upaya mencegah 

terjadinya perdarahan postpartum pada ibu bersalin yang berisiko. 

4. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat menjadi dasar terkait pengaruh 

status gizi ibu saat hamil terhadap kejadian perdarahan postpartum pada 

ibu bersalin untuk pengembangan penelitian di masa yang akan datang. 

 



 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Gizi Ibu Hamil 

2.1.1 Definisi 

Gizi dan nutrisi ibu hamil adalah hal penting yang harus dipenuhi 

selama kehamilan berlangsung.  Gizi ibu hamil adalah makanan sehat 

seimbang yang harus dikonsumsi selama kehamilan dengan porsi dua 

kali makan orang yang tidak hamil (Dewi, 2017).  Nutrisi adalah faktor 

penting yang mempengaruhi tumbuh kembang janin di dalam 

kandungan, sehingga asupan gizi cukup sangat dibutuhkan oleh ibu 

hamil agar dapat memberikan nutrisi yang baik kapada janinnya (Syari, 

et al., 2015) 

 

2.1.2 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

Kebutuhan gizi ibu hamil meningkat sebesar 15% dari kebutuhan 

wanita yang tidak hamil.  Peningkatan ini dibutuhkan untuk 

pertumbuhan uterus, perkembangan payudara, pertumbuhan janin, serta 

penambahan volume darah, plasenta, dan air ketuban.  Makanan yang 

dikonsumsi ibu hamil 40% digunakan untuk kebutuhan janin dan 60% 

digunakan untuk kebutuhan ibu sendiri (Astuti, 2019). 
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Ibu hamil harus mengonsumsi makanan setiap hari sesuai dengan 

kebutuhan tubuhnya yang semakin bertambah seiring dengan berbagai 

perubahan yang menyertainya.  Hal ini diatur oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia dan dianjurkan bagi bangsa Indonesia 

dalam angka kecukupan gizi (AKG), yaitu suatu kecukupan rata-rata 

zat gizi setiap hari bagi semua orang menurut golongan usia, jenis 

kelamin, ukuran tubuh, serta aktivitas tubuh untuk mencapai derajat 

kesehatan yang optimal (Kemenkes RI, 2013).  AKG wanita dewasa 

dan ibu hamil tahun 2013 disajikan pada tabel di bawah ini. 

 

 

Tabel 1. Angka Kecukupan Gizi Rata-Rata yang Dianjurkan pada Wanita Dewasa dan 

Ibu Hamil (perorang perhari) 

 

 
Kelompok 

usia (tahun) 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Vit. A 

(RE) 

Vit. C 

(mg) 

Kalsium 

(mg) 

Fosfor 

(mg) 

Besi 

(mg) 

Iodium 

(mcg) 

Wanita Dewasa 

19–29 2250 56 500 75 1000 700 26 150 

30–49 2150 57 500 75 1000 700 26 150 

50–64 1900 57 500 75 1000 700 12 150 

Tambahan ibu hamil 

Trimester I +180 +20 +300 +10 +200 +0 +0 +100 

Trimester II +300 +20 +300 +10 +200 +0 +9 +100 

Trimester III +300 +20 +300 +10 +200 +0 +13 +100 

Sumber: Kemenkes RI, 2013 

 

 

Pada trimester I di antara berbagai jenis zat gizi penting, protein 

diperlukan dalam jumlah besar oleh ibu untuk pembentukan dan 

perbaikan sel, otot, organ, jaringan, rambut, serta produksi enzim.  

Minimal setengah dari kalori harus berasal dari karbohidrat, terutama 

dalam bentuk tepung.  Asam folat dari besi sangat diperlukan untuk 

pembelahan sel, pembentukan sel darah merah, dan perkembangan 
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sistem saraf janin.  Karena tabung saraf janin terbentuk pada minggu 

ke-4 kehamilan, maka ibu hamil harus meningkatkan asupan asam folat 

dengan mongonsumsi suplemen asam folat sebelum pembuahan untuk 

menghindari cacat seperti spina bifida.  Kadar asam folat sulit diperoleh 

dari makanan, sehingga ibu hamil perlu mengonsumsi suplemen.  Zat 

besi terdapat pada hb yang diperlukan untuk transportasi oksigen dan 

karbon dioksida yang akan menghasilkan enzim serta tenaga.  

Kebutuhan zat besi meningkat selama kehamilan karena naiknya 

volume darah pada wanita hamil dan pertumbuhan plasenta.  Berikut 

disajikan zat gizi penting pada trimester pertama (Fathonah, 2016). 
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Tabel 2. Zat Gizi Penting pada Trimester I 

 

 
Jenis Zat Gizi Untuk Ibu Untuk Janin 

Vitamin A 

Sebagian besar beta karoten 

yang masuk ke tubuh akan 

diubah menjadi vitamin A. 

Sebagai antioksidan dan 

melawan infeksi. 

Untuk pembelahan sel, 

perkembangan mata, 

pembentukan membran sel 

yang sehat. 

Vitamin B 

Tidak perlu meningkatkan 

asupan, kecuali jika 

kekurangan, mengandung 

janin kembar, atau memiliki 

risiko diabetes. 

B2 dan B6 menyeimbangkan 

hormon dan energi; B6 

meningkatkan metabolisme. 

B12 untuk system saraf; B6 

untuk memperkuat sistem 

imun dan pertumbuhan otak. 

Vitamin lainnya 

Vitamin D meningkat selama 

kehamilan; Vitamin E 

meningkat jika konsumsi 

lemak jenuh tinggi. 

Vitamin C untuk penyerapan 

besi dan produksi hormon; 

vitamin D untuk menyerap 

serta memanfaatkan kalsium. 

Vitamin D untuk kesehatan 

tulang; vitamin E untuk 

perkembangan jantung. 

Asam folat 

Diperlukan untuk 

pembentukan sel. 

Untuk kerja hormon, 

metabolisme protein, 

pelepasan energi, dan sistem 

saraf yang sehat. 

Untuk perkembangan sistem 

saraf terutama tulang 

belakang. 

Besi 

Kebutuhannya meningkat 

selama hamil. 

Untuk produksi hemoglobin 

dan mencegah anemia. 

Untuk produksi hemoglobin. 

Kalsium 

Janin mengumpulkan kalsium 

dengan cepat selama trimester 

pertama. 

Untuk kesehatan tulang dan 

gigi. 

Untuk kontraksi otot dan 

transmisi saraf. 

Zink 

Penting selama kehamilan. 

Untuk produksi hormon. Unturk produksi dan 

pertumbuhan sel serta 

mencegah BBLR. 

Mineral lainnya 

Kadar ion yang baik 

diperlukan sebelum 

pembuahan; Kromium dapat 

mencegah naiknya tekanan 

darah. 

Mangan dan kromium untuk 

mengontrol gula darah; 

mangan dan magnesium 

untuk keseimbangan hormon 

dan produksi energi. 

Mangan untuk mencegah 

cacat pada janin; iodium 

untuk mencegah hipertiroid. 

Sumber: Fathonah, 2016 

 

 

Selama trimester II, perkembangan janin terus berlangsung dengan 

cepat dan memerlukan zat gizi penting untuk ibu maupun janin.  

Kalsium diperlukan untuk membentuk tulang dan gigi yang kuat, 

membantu pertumbuhan orot, serta mengontrol saraf dan fungsi otot 

pada janin.  Kalsium juga penting bagi ibu hamil untuk pembekuan 

darah dan membantu mencegah naiknya tekanan darah.  Kebutuhan 



10 
 

kalsium ibu hamil meningkat minimal tiga kali lipat selama kehamilan 

dan kemampuan tubuh menyerap kalsium juga menjadi lebih efisien.  

Seperti halnya kalsium, fosfor juga membantu membentuk serta 

menjaga tulang dan gigi yang sehat.  Fosfor penting untuk produksi 

energi dan metabolisme serta diperlukan untuk produksi ASI.  

Magnesium dan kalsium membentuk otot, sel, dan saraf janin.  

Magnesium diperlukan untuk fungsi hari dan jantung serta metabolisme 

protein dan karbohidrat (Fathonah, 2016). 
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Tabel 3. Zat Gizi Penting pada Trimester II 

 

 
Jenis Zat Gizi Untuk Ibu Untuk Janin 

Vitamin A 

Setengah beta karoten yang 

masuk ke tubuh akan diubah 

menjadi vitamin A. 

Menjaga sistem imun, 

membran mukosa, tulang, 

gigi, kulit, dan rambut yang 

sehat. 

Untuk saraf dalam otak, 

selaput sel, dan penglihatan. 

Vitamin B 

Jumlah akan meningkat 

diproduksi secara alami 

dalam tubuh selama 

kehamilan. 

B2 dan B6 membantu 

metabolisme protein (protein 

tambahan diperlukan selama 

kehamilan), 

Untuk perkembangan sistem 

saraf, memproses asam 

lemak, dan sumber energi. 

Vitamin C 

Vitamin ini tidak dapat 

disimpan sehingga harus 

dikonsumsi rutin, tetapi tidak 

lebih dari 500 mg perhari. 

Untuk produksi hormon, 

meningkatkan sistem imun 

dan penyerapan besi. 

Untuk produksi kolagen, 

pertumbuhan jaringan dan 

tulang, gigi, serta kulit yang 

sehat. 

Vitamin D 

Kebutuhan meningkat selama 

kehamilan, terutama bila tidak 

punya waktu cukup untuk 

berada di luar ruangan. 

Untuk penyimpanan vitamin 

D bagi janin, untuk kerja 

hormon serta penyerapan 

kalsium dan fosfat. 

Untuk pertumbuhan tulang 

yang kuat, terutama 

tengkorak dan gigi janin. 

Asam folat 

Tubuh hanya menyimpan 

sedikit asam folat sehingga 

suplemen asam folat mungkin 

diperlukan. 

Untuk kerja hormon, 

metabolisme perotein, 

pelepasan energi, dan sistem 

saraf yang sehat. 

Untuk perkembangan sistem 

saraf terutama tulang 

belakang. 

Besi 

Jumlah sel darah merah dalam 

tubuh meningkat 30% selama 

kehamilan. 

Untuk produksi hb dan 

mencegah anemia. 

Untuk produksi hb. 

Kalsium 

Janin mengumpulkan kalsium 

dengan cepat selama trimester 

I. 

Untuk kesehatan tulang dan 

gigi. 

Untruk kontraksi otot dan 

transmisi saraf. 

Fosfor Untuk produksi energi dan 

metabolisme; diperlukan 

untuk produksi ASI. 

Membantu membentuk serta 

menjaga tulang dan gigi yang 

sehat. 

Magnesium Untuk metabolisme protein 

dan karbohidrat. 

Untuk pertumbuhan janin; 

bersama dengan kalsium 

untuk membentuk otot, sel, 

dan saraf; untuk fungsi hati 

dan jantung janin. 

Sumber: Fathonah, 2016 

 

 

Pada trimester III volume darah meningkat 40% dan jantung bekerja 

25% lebih keras.  Volume darah meningkat sehingga memerlukan 

makanan yang kaya zat besi dan vitamin C agar penyerapan besi 

berlangsung baik.  Berat badan naik lebih cepat dibandingkan bulan-
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bulan sebelumnya, dan lemak yang menumpuk telah siap untuk 

menghasilkan ASI.  Pada masa ini diperlukan makanan jenis lemak 

yang tepat, yaitu lemak jenuh, untuk mendapatkan asam lemak yang 

penting (Fathonah, 2016).  Jenis zat gizi yang penting pada trimester 

ketiga dapat dilihat pada tabel berikut. 

 

 
Tabel 4. Zat Gizi Penting pada Trimester III 

 

 
Jenis Zat Gizi Untuk Ibu Untuk Janin 

Vitamin A 

Merupakan antioksidan yang 

sangat baik. 

Untuk produksi hormon, 

laktasi, dan imunitas yang 

baik. 

Untuk menjaga kesehatan 

membran mukosa. 

Vitamin B 

Kebutuhan vitamin B2 

meningkat. 

B1 untuk produksi energi; B6 

untuk metabolisme protein; 

asam folat untuk membentuk 

DNA dan Bersama B12 

membentuk sel darah merah. 

B1 untuk produksi energi. 

Vitamin E 

Merupakan antioksidan yang 

sangat baik. 

Mempercepat penyembuhan 

luka; meningkatkan 

kekenyalan kulit; dapat 

memperkuat otot kandungan. 

Untuk pertumbuhan sistem 

saraf dan jantung. 

Vitamin lainnya 

K dibuat secara alami pada 

usus, tetapi tidak pada janin, 

sehingga diberikan secara oral 

saat lahir. 

Vitamin C untuk penyearapan 

besi, produksi hormon, dan 

daya tahan terhadap infeksi; 

vitamin K untuk pembekuan 

darah 

Vitamin K untuk pembekuan 

darah. 

Kalsium 

Janin memerlukan kalsium 

sekitar 350 mg perhari. 

Mencegah pre-eklampsia dan 

naiknya tekanan darah; 

bersama vitamin D untuk 

meredakan rasa sakit saat 

melahirkan. 

Untuk pertumbuhan tulang 

dan gigi. 

Zink 

Janin laki-laki memerlukan 

zink lima kali lebih banyak 

dibandingkan perempuan. 

Kekurangan zink 

berhubungan dengan testis 

yang tidak bisa turun. 

Untuk keseimbangan hormon; 

membantu untuk mencegah 

strechmark. 

Untuk perkembangan dan 

pertumbuhan sistem 

reproduksi. 

Mineral lainnya 

Asupan besi tidak boleh 

kurang, karena diperlukan 

waktu enam minggu untuk 

menumpuk cadangan besi. 

Besi untuk produksi sel darah 

merah (vitamin C, B6, B12, 

dan asam folat memperbaiki 

penyerapan). 

Selenium untuk pertumbuhan 

otak; fosfor untuk 

pertumbuhan tulang. 

Sumber: Fathonah, 2016 
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2.1.3 Kenaikan Berat Badan Saat Hamil 

Kenaikan berat badan hamil merupakan berat dari beberapa komponen 

dalam tubuh ibu hamil yang mengalami perkembangan selama 

kehamilan.  Secara umum komponen kenaikan berat badan ibu hamil 

terbagi atas dua bagian: jaringan tubuh ibu (darah, cairan ekstrasel, 

uterus, payudara, lemak) dan produk kehamilan (janin, cairan amnion, 

dan plasenta) (Fikawati, et al., 2015). 

 

 

Tabel 5. Proporsi Kenaikan Berat Badan Ibu Saat Hamil 

 

 
Komponen Tubuh Persentase (%) 

Janin 25–27% 

Plasenta 5% 

Cairan amnion 6% 

Ekspansi volume darah 10% 

Pertumbuhan uterus dan payudara 11% 

Peningkatan cairan ekstraseluler 13% 

Peningkatan lemak tubuh 25–27% 

Sumber: Fikawati, et al., 2015 

 

 

Penambahan berat badan ibu hamil yang normal adalah 9–12 kg selama 

masa kehamilan.  Pada prinsipnya, penambahan berat badan ditujukan 

untuk pertumbuhan janin selama kurang lebih 40 minggu dan persiapan 

menyusui.  Penambahan berat badan terbesar terjadi pada trimester III, 

dengan rincian seperti yang dijelaskan pada tabel berikut (Fathonah, 

2016). 
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Tabel 6. Penambahan Berat Badan per Trimester 

 

 
Kategori Berat Badan 

Trimester I 0,5 kg/bulan 

Trimester II 0,5 kg/minggu 

Trimester III 0,5–1 kg/minggu 

Sumber: Fathonah, 2016 

 

 

Penambahan berat badan ibu hamil dapat ditentukan berdasarkan status 

gizi ibu sebelum hamil yang merefleksikan potensi simpanan gizi untuk 

tumbuh kembang janin (Fikawati, 2015).  Status gizi prahamil dapat 

ditentukan dengan menghitung indeks massa tubuh (IMT).  Nilai IMT 

ini mencerminkan lemak tubuh secara keseluruhan (total body fat) bagi 

ibu.  Berdasarkan IMT yang dimiliki seorang ibu, dapat ditentukan 

penambahan berat badan idealnya.  Ibu dengan status gizi kurang 

(underweights dengan IMT <18,5 kg/m2) memiliki simpanan gizi yang 

kurang, sehingga rekomendasi penambahan berat badannya lebih 

banyak dibandingkan dengan ibu yang memiliki IMT yang normal dan 

berlebih (Fathonah, 2016). 

 

 

Tabel 7. Penambahan Berat Badan Ibu Hamil yang Diharapkan Berdasarkan 

Nilai IMT sebelum Hamil 

 

 
IMT Penambahan Berat Badan (kg) 

<18,50 12–18  

18,50–24,99 11–15  

25,00–29,99 6–11  

≥30,00 5–9  

Sumber: Fathonah, 2016 
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2.1.4 Penilaian Status Gizi Ibu Hamil 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang 

diperlukan untuk metabolisme tubuh.  Setiap individu membutuhkan 

asupan zat gizi yang berbeda antarindividu.  Hal ini tergantung pada 

usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari, berat 

badan,ۙdanۙlainnyaۙ(Par’I,ۙet al., 2017).  Status gizi ibu hamil adalah 

keadaan kesehatan ibu hamil yang dipengaruhi oleh konsumsi pangan 

beberapa waktu sebelumnya.  Status gizi ibu hamil diketahui dari status 

anemia melalui kadar hemoglobin (Hb) darah dan risiko KEK 

(Fathonah, 2016). 

 

Status gizi merupakan faktor yang terdapat dalam level individu yang 

dipengaruhi langsung oleh jumlah, jenis asupan makanan, dan kondisi 

infeksi.  Diartikan juga sebagai keadaan fisik seseorang yang ditentukan 

dengan salah satu atau kombinasi ukuran-ukuran gizi tertentu.  

Penilaian status gizi dapat dilakukan melalui empat cara: secara klinis, 

biokimia, survei konsumsi makanan, dan antropometri (Hardiansyah 

dan Supariasa, 2017). 

2.1.3.1 Penilaian secara Klinis 

Penilaian klinis merupakan metode penilaian status gizi secara 

langsung yang penting untuk menilai status gizi masyarakat 

maupun pasien yang dirawat.  Beberapa tanda-tanda klinis 

malgizi tidak spesifik kerena ada beberapa penyakit yang 

mempunyai gejala sama, sehingga sebaiknya pemeriksaan 
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klinis dipadukan dengan pemeriksaan lain seperti pemeriksaan 

antropometri, biokimia, dan survei konsumsi makanan, 

sehingga diperoleh kesimpulan yang lebih luas dan tepat 

(Hardiansyah dan Supariasa, 2017). 

 

2.1.3.2 Penilaian secara Biokimia 

Penilaian status gizi secara biokimia adalah pemeriksaan 

spesimen darah, urin, rambut dan lain-lain; diuji menggunakan 

alat khusus yang umumnya dilakukan di laboratorium.  Tujuan 

penilaian biokimia adalah untuk mengetahui status gizi 

seseorang dengan melakukan pemeriksaan status biokimia 

pada jaringan dan/atau cairan tubuh serta tes fungsional.  

Penilaian status gizi dengan kadar Hb merupakan penilaian 

status gizi secara biokimia (Hardiansyah dan Supariasa, 2017). 

 

2.1.3.3 Penilaian Survei Konsumsi Makanan 

Survei konsumsi makanan ditujukan untuk mengetahui asupan 

zat gizi, kebiasaan makan, gambaran tingkat kecukupan bahan 

makanan, zat gizi pada tingkat kelompok, tingkat rumah 

tangga, dan tingkat perorangan, serta faktor-faktor yang 

mempengaruhinya.  Survei konsumsi makanan diukur dengan 

metode kualitatif, metode kuantitatif, dan/atau gabungan 

antara keduanya.  Umumnya survei konsumsi pangan di 

Indonesia menggunakan metode recall, food frequency (FFQ), 
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atau semi kuantitatif FFQ, baik untuk skala kecil atau skala 

nasional (Hardiansyah dan Supariasa, 2017). 

 

2.1.3.4 Penilaian Secara Antropometri 

Antropometri adalah ilmu yang mempelajari berbagai ukuran 

tubuh manusia yang digunakan untuk menilai status gizi.  

Pengukuran antropometri dilakukan dengan berbagai cara: 

pengukuran berat badan (BB), tinggi badan (TB). lingkar 

lengan atas (LILA), lingkar kepala, lingkar perut, dan rasio 

lingkar pinggal pinggul (RLPP) (Kemenkes RI, 2014). 

 

2.1.5 Problematika Gizi Ibu Hamil 

2.1.5.1. Anemia 

Anemia pada ibu hamil ditandai dengan rendahnya kadar 

hemoglobin atau hematokrit dari nilai ambang yang telah 

ditentukan dan disebabkan karena rendahnya produksi eritrosit 

dan hemoglobin, kerusakan eritrosit yang meningkat, atau 

kehilangan darah dalam jumlah yang banyak.  Faktor 

penyebab anemia: keadaan kurang gizi (malnutrisi), kurang zat 

besi dalam pola makan (diet), malabsorbsi, kehilangan banyak 

darah seperti persalinan sebelumnya, haid, serta penyakit 

kronis: TB paru, cacing usus, dan malaria (Fathonah, 2016).  

Kategori kadar Hb pada wanita hamil disajikan pada tabel 

berikut. 
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Tabel 8. Kategori Kadar Hb Wanita Hamil 
 

 
Kategori Kadar Hb (g/dL) 

Normal ≥11 

Anemia ringan ≥10–10,9  

Anemia sedang ≥7–9,9 

Anemia berat <7 

Sumber: WHO, 2017 

 

 

Secara global, 80% kematian ibu tergolong akibat penyebab 

langsung: perdarahan (25%), sepsis (15%), komplikasi aborsi 

tidak aman (13%), hipertensi dalam kehamilan (12%), partus 

macet (8%), dan sebab lainnya (8%).  Komplikasi paling 

sering dari perdarahan postpartum adalah anemia.  Jika 

kehamilan terjadi pada seorang ibu yang telah menderita 

anemia, maka perdarahan postpartum dapat memperberat 

keadaan anemia.  Oleh karena itu, anemia termasuk dalam 

faktor langsung dan tidak langsung dari kematian ibu, baik 

anemia saat kehamilan maupun anemia postpartum (Karteka, 

2018). 

 

Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat menimbulkan 

gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin, baik sel 

tubuh maupun sel otak.  Anemia gizi dapat menimbulkan 

kematian janin di dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, 

berat badan lahir rendah (BBLR), serta anemia pada bayi yang 

dilahirkan.  Anemia juga dapat menyebabkan: persalinan yang 

lama akibat kelelahan otot rahim dalam berkontraksi, 

perdarahan pascapersalinan karena tidak ada kontraksi otot 
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rahim, syok, infeksi yang didapatkan saat persalinan maupun 

pascapersalinan, dan anemia sangat berat (<4 gr%) yang dapat 

menyebabkan dekompensasi kordis.  Hal ini meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas ibu dan kematian perinatal secara 

bermakna (Roosleyn, 2016). 

 

2.1.5.2. Kurang Energi Kronis 

Kurang energi kronis (KEK) merupakan keadaan dimana ibu 

menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun 

(kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan 

pada ibu.  Kekurangan energi secara kronis ini menyebabkan 

ibu hamil tidak mempunyai cadangan zat gizi yang adekuat 

untuk menyediakan kebutuhan fisiologis kehamilan yaitu 

perubahan hormon dan meningkatnya volume darah untuk 

pertumbuhan janin.  KEK merupakan gambaran status gizi ibu 

dari sebelum hamil, dari pra nikah atau bahkan sejak masih 

remaja.  Ibu hamil KEK adalah ibu hamil dengan hasil 

pemeriksan antropometri LILA <23,5 cm (Kemenkes RI, 

2015). 

 

LILA menggambarkan keadaan konsumsi makan terutama 

energi dan protein dalam jangka panjang; untuk mengetahui 

gambaran keadaan jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit 

yang mencerminkan tumbuh kembang jaringan lemak dan otot 

yang tidak terpengaruh oleh cairan tubuh.  Pengukuran LILA 
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ditujukan untuk mengetahui apakah ibu hamil atau wanita usia 

subur (WUS) menderita KEK yang menyebabkan ibu hamil 

tidak mempunyai cadangan zat gizi yang adekuat untuk 

menyediakan kebutuhan fisiologi kehamilan.  Cara ukur pita 

LILA untuk mengukur lingkar lengan atas dilakukan pada 

lengan kiri atau lengan yang tidak aktif.  Pengukuran LILA 

dilakukan pada pertengahan antara pangkal lengan atas dan 

ujungۙsikuۙdalamۙukuranۙcmۙ(sentimer)ۙ(Par’i,ۙet al., 2017). 

 

 

. 
Gambar 1. Pita LILA  
Sumber:ۙPar’i,ۙet al. (2017) 

 

 

LILA merupakan pengukuran status gizi yang lebih mudah 

dan praktis karena hanya menggunakan satu alat ukur yaitu 

pita pengukur LILA dengan ambang batas 23,5 cm.  Namun, 

LILA hanya dapat digunakan untuk skrining, tidak untuk 

pemantauan.  Khusus pada wanita hamil, LILA digunakan 

untuk mengetahui risiko KEK karena pada umumnya wanita 

Indonesia tidak mengetahui berat badan prahamil, sehingga 

IMT prahamil tidak dapat diukur.  IMT tidak dapat digunakan 

sebagai indikator KEK ibu hamil karena perubahan berat 

badan yang terjadi selama kehamilan.  Oleh sebab itu, LILA 
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bermanfaat untuk pengukuran risiko KEK pada ibu hamil 

karena LILA relatif stabil (Ariyani, et al., 2012). 

 

2.2 Perdarahan Postpartum 

2.2.1 Definisi 

Perdarahan postpartum disebut sebagai perdarahan berlebihan dalam 24 

jam pertama paska kelahiran.  Dalam situasi darurat, diagnosis paling 

umum terjadi melalui estimasi kehilangan darah volume dan perubahan 

dalam status hemodinamik (Queensland Clinical Guidelines, 2020). 

 

 

Tabel 9. Definisi Perdarahan Postpartum 

 

 
Aspek Definisi 

Jumlah darah yang hilang • Setelah kelahiran melalui vagina: 500 mL 

atau lebih. 

• Setelah operasi Caesar (CS): 1000 mL atau 

lebih. 

• Berat: 1000 mL. 

• Sangat berat: 2500 mL atau lebih. 

• Kategori Queensland perinatal data 

collection: 500–999 mL, 1000–1499 mL, 

1500 mL, dan seterusnya. 

Kemampuan hemodinamik Bermanifestasi sebagai takikardi dan hipotensi. 

Hematokrit Didiagnosis dengan pernurunan 10% pada 

hematokrit postpartum. 

Sumber: Queensland Clinical Guideline (2020) 

 

 

2.2.2 Etiologi Perdarahan Postpartum 

Penyebab utama perdarahan postpartum adalah atonia uteri, laserasi 

traktur genital, retensi plasenta, inversi uterus, plasenta abnormal, dan 

gangguan koagulasi.  Atonia uterus atau kurangnya kontraksi uterus 

yang efektif adalah penyebab paling utama perdarahan postpartum 

(Wormer, et al., 2019).  Perdarahan postpartum pada kehamilan 

sebelumnya adalah faktor risiko dan harus dilakukan tindakan untuk 
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menentukan tingkat keparahan dan penyebabnya (Smith & Ramus, 

2018). 

 

Sebagai cara mengingat penyebab perdarahan postpartum, beberapa 

sumber telah menyarankan menggunakanۙ “4T”ۙ sebagaiۙ mnemonik 

tonus, tissue, trauma, dan thrombin. 

2.2.2.1 Tonus 

Atonia uteri, kegagalan kontraksi, dan retraksi otot 

miometrium dapat menyebabkan perdarahan yang cepat dan 

berat serta syok hipovolemik.  Distensi yang berlebihan pada 

uterus merupakan faktor risiko utama atonia.  Kontraksi 

miometrium yang buruk dapat terjadi karena kelelahan akibat 

persalinan yang lama atau persalinan yang cepat, terutama jika 

distimulasi (Smith & Ramus, 2018). 

 

2.2.2.2 Tissue 

Kontraksi dan retraksi uterus menyebabkan pengeluaran 

plasenta.  Datasemen lengkap plasenta memungkinkan retraksi 

lanjutan dan oklusi pembuluh darah yang optimal.  Semua 

pasien dengan plasenta previa berisiko mengalami perdarahan 

postpartum akibat distensi uterus dan kontraksi yang tidak 

efektif (Smith & Ramus, 2018). 

 

2.2.2.3 Trauma 

Kerusakan saluran genital dapat terjadi secara spontan atau 

melalui manipulasi yang digunakan untuk melahirkan bayi.  



23 
 

Persalinan caesar menghasilkan kehilangan darah rata-rata 

dua kali lipat dari persalinan pervaginam.  Ruptur uterus paling 

sering terjadi pada pasien dengan bekas luka caesar 

sebelumnya.  Trauma dapat terjadi setelah persalinan yang 

sangat lama atau kuat, terutama jika pasien memiliki 

cephalopelvis disproportion dan uterus telah distimulasi 

dengan oksitosin atau prostaglandin (Smith & Ramus, 2018). 

 

2.2.2.4 Thrombin  

Kelainan mungkin sudah ada sebelumnya atau didapat.  

Trombositopenia mungkin terkait dengan penyakit seperti 

idiopathic thrombocytopenic purpura, sindrom HELLP 

(hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count), 

aborsi, disseminated intravascular coagulation (DIC), atau 

sepsis (Smith & Ramus, 2018). 

 

 

Tabel 10. Etiologi Perdarahan Postpartum 

 

 
Aspek Presentasi 

Tonus (70%) Atonia uterus 

Trauma (20%) • Laserasi serviks, vagina, dan perineum 

• Ruptur uteri atau inversi uteri 

• Non genital tract trauma (ruptur subkapsular liver) 

Tissue (10%) Plasenta (kotiledon atau lobus suksenturiatus), sisa plasenta, 

plasenta abnormal 

Thrombin (>1%) Abnormalitas koagulasi 

Sumber: Queensland Clinical Quidlines (2020) 
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2.2.3 Patofisiologi Perdarahan Postpartum 

Perdarahan postpartum disebabkan oleh berbagai hal, patofisiologi dari 

perdarahan postpartum dijelaskan berdasarkan penyebab 

perdarahannya. 

2.2.3.1 Atonia Uterus 

Atonia uterus terjadi ketika lemahnya tonus/kontraksi uterus 

menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan 

terbuka dari tempat implantasi plasenta setelah bayi dan 

plasenta lahir.  Uterus yang mengalami distensi berlebih rentan 

mengalami hipotonus setelah persalinan sehingga ibu dengan 

janin besar, multipel, atau hidroamnion rentan mengalami 

atonia uterus.  Aktivitas uterus yang berlebihan atau tidak 

adekuat juga rentan mengalami perdarahan masif akibat atonia 

uterus postpartum.  Persalinan yang dimulai atau dibantu 

dengan oksitosin lebih berisiko mengalami atonia uterus 

(Cunningham, et al., 2014). 

 

2.2.3.2 Retensio Plasenta 

Plasenta yang sukar dilepaskan dengan pertolongan aktif kala 

tiga bisa disebabkan oleh adhesi yang kuat antara plasenta dan 

uterus.  Disebut sebagai plasenta akreta bila implantasi 

menembus desidua basalis dan Nitabuch layer; disebut sebagai 

plasenta inkreta bila plasenta sampai menembus myometrium; 

disebut plasenta perkreta bila vili korialis sampai menembus 

perimetrium (Karteka, 2018). 
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2.2.3.3 Robekan Jalan Lahir 

Pada umumnya robekan jalan lahir terjadi pada persalinan 

dengan trauma.  Robekan jalan lahir biasanya akibat 

episiotomi, robekan spontan perineum, trauma forsep atau 

vakum esktraksi.  Robekan yang terjadi bisa ringan (lecet, 

laserasi), luka episiotomi, robekan perineum spontan derajat 

ringan sampai ruptur perineum totalis (sfingter ani terputus), 

robekan pada dinding vagina, forniks uteri, serviks, daerah 

sekitar klitoris dan uretra, dan bahkan yang terberat ruptur 

uterus (Karteka, 2018). 

 

2.2.3.4 Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) 

Kehamilan secara normal memicu peningkatan kadar faktor 

koagulasi I, VII, VIII, IX, dan X.  Pada saat yang sama terjadi 

peningkatan aktivitas trombosit, mekanisme pembekuan darah 

dan fibrinolitik, sehingga mengompensasi koagulasi 

intravaskular terakselerasi.  Pada kondisi patologis, siklus 

abnormal koagulasi dan fibrinolisis dapat dicetuskan.  Faktor 

jaringan dilepaskan dan membentuk kompleks dengan faktor 

VII yang selanjutnya mengaktifkan faktor IX dan faktor X. 

akibatnya fibrin tertimbun dalam pembuluh darah kecil di 

hampir semua sistem organ.  Dengan terjadinya siklus 

patologis konsumsi faktor koagulasi dan fibrinolisis ini, terjadi 

deplesi trombosit dan faktor koagulasi dalam jumlah yang 
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bervariasi dan pada akhirnya timbul perdarahan (Cunningham, 

et al., 2014). 

 

2.2.4 Diagnosis Perdarahan Postpartum 

Beberapa teori telah menyatakan bahwa pengukuran kehilangan darah 

saat persalinan bertujuan untuk memastikan diagnosis perdarahan 

postpartum di saat yang tepat dan memperbaiki luaran.  Meskipun 

demikian, belum ada studi yang secara langsung dapat menjawab 

pertanyaan penelitian tersebut. 

 

 

Tabel 11. Manifestasi Perdarahan Postpartum 

 

 
Kehilangan 

darah 

Tekanan darah 

(Sistolik) 

Tanda dan 

Gejala 

Derajat Syok 

500–1000 mL 

(10–15%) 

Normal Palpitasi, pusing, 

takikardi 

Terkompensasi 

1000–1500 mL 

(15–25%) 

Sedikit menurun 

(80–100 mmHg) 

Kelemahan, 

berkeringat, 

takikardi 

Ringan 

1500–2000 mL 

(25–35%) 

Menurun (70–80 

mmHg) 

Gelisah, pucat, 

oliguria 

Sedang 

2000–3000 mL 

(35–45%) 

Sangat menurun 

(50–70 mmHg) 

Kolaps, air 

hunger, anuria 

Berat 

Sumber: POGI (2016) 

 

 

2.2.5 Penatalaksanaan Perdarahan Postpartum 

Bila perdarahan postpartum terjadi, harus ditentukan dulu kausa 

perdarahan, baru kemudian penatalaksanaannya dilakukan secara 

simultan meliputi perbaikan tonus uterus, evakuasi jaringan sisa, dan 

penjahitan luka terbuka, dan disertai dengan persiapan koreksi faktor 

pembekuan.  Perdarahan biasanya disebabkan oleh tonus, tissue, trauma, 

atau thrombin.  Bila terjadi atonia uterus, lakukan perbaikan pada tonus 
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uterus.  Bila kausa perdarahan berasal dari tissue, lakukan evakuasi 

jaringan sisa plasenta.  Lakukan penjahitan luka terbuka bila terjadi 

trauma.  Lakukan koreksi faktor pembekuan bila terdapat gangguan 

pada thrombin (POGI, 2016). 

 

Penatalaksanaan dilakukan denganۙ prinsipۙ “HAEMOSTASIS”,ۙ yaitu 

sebagai berikut. (POGI, 2016). 

1) Ask for help 

Segera meminta pertolongan atau dirujuk ke rumah sakit bila 

persalinan di bidan atau puskesmas.  Kehadiran ahli obstetri, bidan, 

ahli anestesi, dan hematologis menjadi sangat penting. 

2) Assess (vital parameter, blood loss) and Resuscitate 

Nilai tingkat kesadaran, nadi, tekanan darah, dan bila fasilitas 

memungkinkan, saturasi oksigen harus dimonitor.  Saat memasang 

jalur infus dengan abocath 14G-16G, harus segera diambil 

spesimen darah untuk memeriksa hemoglobin, profil pembekuan 

darah, elektrolit, penentuan golongan darah, serta crossmatch 

(RIMOT=Resusitasi, Infus 2 jalur, Monitoring keadaan umum, 

nadi dan tekanan darah, Oksigen, dan Team approach).  Diberikan 

cairan kristaloid dan koloid secara cepat sambil menunggu hasil 

crossmatch. 

3) Establish etiology, Ensure Availability of Blood, Ecbolics 

(Oxytocin, Ergometrin or Syntometrine bolus IV/IM) 

Sementara resusitasi sedang berlangsung, dilakukan upaya 

menentukan etiologi perdarahan postpartum.  Nilai kontraksi 
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uterus, cari adanya cairan bebas di abdomen, bila ada risiko trauma 

(bekas seksio sesarea, partus buatan yang sulit), atau bila kondisi 

pasien lebih buruk daripada jumlah darah yang keluar.  Harus dicek 

ulang kelengkapan plasenta dan selaput plasenta yang telah 

berhasil dikeluarkan. 

4) Massage the uterus 

Perdarahan banyak yang terjadi setelah plasenta lahir harus segera 

ditangani dengan masase uterus dan pemberian obat-obatan 

uterotonika.  Bila uterus tetap lembek harus dilakukan kompresi 

bimanual interna dengan menggunakan kepalan tangan di dalam 

untuk menekan forniks anterior sehingga terdorong ke atas dan 

telapak tangan di luar melakukan penekanan pada fundus belakang 

sehingga uterus terkompresi. 

5) Oxytocin infusion/ prostaglandins – IV/ per rectal/ IM/ 

Intramyeometrial 

Dapat dilakukan pemberian oksitosin 40 unit dalam 500 cc normal 

salin dengan kecepatan 125 cc/jam (rekomendasi A).  Pemberian 

ergometrin sebagai lini kedua dari oksitosin dapat diberikan secara 

intramuskular atau intravena.  Dosis awal 0,2 mg (secara perlahan), 

dosis lanjutan 0,2 mg setelah 15 menit bila masih diperlukan.  

Pemberian dapat diulang setiap 2–4 jam bila masih diperlukan.  

Dosis maksimal adalah 1 mg atau 5 dosis per hari.  Bila perdarahan 

masih tidak berhasil diatasi, dapat diberikan misoprostol per rektal 

800–1000 ug. 
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6) Shift to theatre – exclude retained products and trauma/ bimanual 

compression (konservatif; non-pembedahan) 

Bila perdarahan masif masih terjadi, segera evakuasi pasien ke ruang 

operasi.  Pastikan pemeriksaan untuk menyingkirkan adanya sisa 

plasenta atau selaput ketuban.  Bila diduga ada sisa jaringan, segera 

lakukan tindakan kuretase.  Kompresi bimanual dapat dilakukan selama 

ibu dibawa ke ruang operasi. 

7) Tamponade balloon/ uterine packing (konservatif; non-pembedahan) 

(rekomendasi B) 

Bila perdarahan masih berlangsung, pikirkan kemungkinan adanya 

koagulopati yang menyertai atonia yang refrakter.  Tamponade uterus 

dapat membantu mengurangi perdarahan.  Tindakan ini juga dapat 

memberi kesempatan koreksi faktor pembekuan. 

8) Apply compression sutures – B-Lynch/ modified (pembedahan 

konservatif) 

Keputusan untuk melakukan laparotomi harus cepat setelah melakukan 

informed consent terhadap segala kemungkinan tindakan yang akan 

dilakukan di ruang operasi.  Penting sekali kerja sama yang baik dengan 

ahli anaestesi untuk menilai kemampuan pasien bertahan lebih lanjut 

pada keadaan perdarahan setelah upaya konservatif gagal.  Apabila 

tindakan B-Lynch tidak berhasil, dipertimbangkan untuk dilakukan 

histerektomi. 

9) Systematic pelvic devascularization – uterine/ ovarian/ quadruple/ 

internal iliac (pembedahan konservatif) rekomendasi B) 
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10) Interventional radiologis, if appropriate, uterine artery 

embolization (pembedahan konservatif) (rekomenasi B) 

11) Subtotal/ total abdominal hysterectomy (non-konservatif) 

(rekomendasi B) 

 

2.3 Hubungan Status Gizi Ibu Hamil dengan Perdarahan Postpartum 

Status gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator dalam mengukur status 

gizi masyarakat.  Jika masukan gizi untuk ibu hamil dari makanan tidak 

seimbang dengan kebutuhan tubuh maka akan terjadi defisiensi zat gizi.  

Kekurangan zat gizi dan rendahnya derajat kesehatan ibu hamil masih sangat 

rawan.  Hal ini ditandai masih tingginya angka kematian ibu yang disebabkan 

oleh perdarahan karena anemia gizi dan kurang energi kronis (KEK) selama 

masa kehamilan (Yuliastuti, 2014). 

 

Faktor yang berpengaruh terhadap kejadian kekurangan energi kronis adalah 

pola makan yang kurang beragam dan porsi yang kurang.  Jika kondisi ini 

berlangsung lama maka akan terjadi ketidakseimbangan asupan untuk 

pemenuhan kebutuhan dan pengeluaran energi (Azizah & Adriani, 2017).  

Pemenuhan kebutuhan akibat terjadinya defisiensi kalori dan protein, cadangan 

energi dari otot dan lemak di bawah kulit akan digunakan sehingga 

menyebabkan ibu hamil mengalami KEK (Fikawati, et al., 2015).  Penelitian 

yang dilakukan Rahayu di Yogyakarta didapatkan dari 95 ibu dengan kejadian 

perdarahan postpartum diantaranya 32 orang (33,7%) memiliki risiko KEK.  

Gizi kurang pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko dan komplikasi pada 
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ibu seperti anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, 

dan terkena penyakit infeksi (Rahayu, 2019).   

 

Penelitian yang dilakukan Handaria di Semarang-Jawa Tengah didapatkan dari 

40 ibu yang mengalami kejadian perdarahan postpartum¸ 29 ibu (82,9%) 

menderita anemia derajat sedang hingga berat (Handaria, et al., 2013).  Faktor 

penyebab anemia diantaranya adalah keadaan kurang gizi (malnutrisi) dan 

kurang zat besi dalam pola makan (diet).  Kekurangan zat besi menyebabkan 

kadar hemoglobin dalam darah rendah sehingga terjadi penurunan 

pengangkutan oksigen ke organ-organ tubuh.  Selain itu proses katalisis juga 

menurun akibat enzim oksidase yang mengandung besi juga menurun sehingga 

proses metabolisme energi menurun, akibatnya produksi ATP yang digunakan 

otot rahim untuk berkontrasi akan menurun (Fathonah, 2016; Sherwood, 2014).   

 

Gizi kurang pada ibu hamil akan berdampak pada ketidaksediaan zat-zat nutrisi 

yang dibutuhkan oleh sel-sel dan jaringan, sehingga energi juga tidak dapat 

dihasilkan sesuai kebutuhan, akibatnya derajat kesehatan ibu tidak optimal 

karena ketidaksesuaian antara intake dan kebutuhan (Kasminawati, et al., 

2015).  Pengaruh gizi kurang terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan 

persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya, perdarahan setelah 

persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung meningkat (Rahayu, 

2019).  Kelelahan karena persalinan lama atau persalinan kasep dapat 

menyebabkan keadaan lemahnya tonus atau kontraksi rahim yang 

menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan terbuka dari tempat 
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implantasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir sehingga menyebabkan 

terjadinya perdarahan postpartum (Karkata, 2018). 

 

2.4 Kerangkat Teori 

 

 

 
 

Gambar 2. Kerangka Teori. 
Sumber: Fathonah, (2016), Fikawati, et al., (2015), Karkata (2018), Sherwood (2014) 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 
 

Gambar 3. Kerangka Konsep. 

 

 

2.6 Hipotesis 

H0: Tidak terdapat pengaruh antara status gizi ibu saat hamil (risiko KEK dan 

status anemia) terhadap kejadian perdarahan postpartum pada ibu bersalin di 

Puskesmas Rawat Inap Kota Bandar Lampung. 

 

Ha: Terdapat pengaruh antara status gizi ibu saat hamil (risiko KEK dan status 

anemia) terhadap kejadian perdarahan postpartum pada ibu bersalin di 

Puskesmas Rawat Inap Kota Bandar Lampung. 

 

 

Status gizi ibu hamil 

1. Status Anemia 

2. Risiko KEK 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional.  Peneliti hanya 

mengobservasi tanpa melakukan perlakuan terhadap objek yang akan diteliti.  

Penelitian ini dilakukan dengan desain case control, peneliti mempelajari 

hubungan antara faktor penelitian atau paparan dan penyakit dengan cara 

membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan 

status paparannya (Masturoh & Anggita, 2018).  Pendekatan ini dipilih untuk 

melihat seberapa jauh faktor risiko mempengaruhi penyakit.  Dalam penelitian 

ini, kelompok kasus adalah ibu yang mengalami kejadian perdarahan 

postpartum dan kelompok kontrol adalah ibu yang tidak mengalami kejadian 

perdarahan postpartum, kemudian dilihat secara retrospektif apakah terdapat 

pengaruh oleh status gizi ibu saat hamil. 

 

 

 
 

Gambar 4. Skema Desain Penelitian. 

Status gizi kurang 

Status gizi baik 

Status gizi kurang 

Status gizi baik 

Mengalami 

perdarahan 

postpartum 

Tidak mengalami 

perdarahan 

postpartum 

KASUS 

KONTROL 



35 
 
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Tempat penelitian dilaksanakan di 12 Puskesmas Rawat Inap Bandar Lampung 

periode 2018–2020, terdiri dari Puskesmas Kedaton, Puskesmas Way Halim II, 

Puskesmas Way Kandis, Puskesmas Kemiling, Puskesmas Simpur, Puskesmas 

Satelit, Puskesmas Sukabumi, Puskesmas Permata Sukarame, Puskesmas Kota 

Karang, Puskesmas Sukaraja, Puskesmas Sukamaju, dan Puskesmas Panjang.  

Waktu pengambilan data dilakukan pada bulan Februari–April 2021. 

 

3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek 

yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Masturoh & Anggita, 2018).  Populasi target dalam penelitian ini 

adalah seluruh ibu bersalin dengan riwayat perdarahan postpartum.  

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin 

dengan riwayat perdarahan postpartum di Puskesmas Rawat Inap 

Bandar Lampung tahun 2018–2020. 

 

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan untuk penelitian 

ini adalah: 

3.3.1.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi kelompok kasus adalah sebagai berikut. 

1) Pasien ibu hamil yang melakukan ANC serta melahirkan 

dan mengalami perdarahan postpartum di Puskesmas 
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Rawat Inap Bandar Lampung periode 2018–2020 yang 

tercantum di data rekam medis dan/atau buku registrasi 

puskesmas. 

2) Terdapat data lingkar lengan atas (LILA) datn hemoglobin 

(Hb) yang tercantum di rekam medis dan/atau buku 

registrasi puskesmas. 

3) Ibu bersalin dengan usia kehamilan aterm. 

 

Kriteria inklusi pada kelompok risiko adalah sebagai berikut. 

1) Pasien ibu hamil yang melakukan ANC serta melahirkan 

di Puskesmas Rawat Inap Bandar Lampung periode 2018–

2020 yang tercantum di data rekam medis dan/atau buku 

registrasi puskesmas. 

2) Terdapat data hemoglobin (Hb) dan lingkar lengan atas 

(LILA) di rekam medis dan/atau buku registrasi 

puskesmas. 

3) Ibu bersalin dengan usia kehamilan aterm. 

 

3.3.1.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada kelompok kasus dan kelompok kontrol 

adalah sebagai berikut. 

1) Data ANC dan persalinan tidak tercantum/hilang/rusak di 

rekam medis dan/atau buku registrasi puskesmas. 

2) Ibu memiliki penyakit kronis. 

3) Kematian janin intrauterine. 
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3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang ingin diteliti (Masturoh 

& Anggita, 2018)   

3.3.2.1 Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel 

purposive sampling.  Pengambilan sampel anggota populasi 

dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah 

ditetapkan sampai memenuhi kuota minimal sampel. 

 

3.3.2.2 Besar Sampel 

Besar Sampel yang dipilih dalam penelitian ini didapatkan 

menggunakan rumus analitik kategorik tidak berpasangan 

dengan desain case control yaitu sebagai berikut. 

𝑛1 = (
𝑍𝛼 √2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 +  𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

Keterangan: 

n1 = Besar sampel kelompok kasus 

n2 = Besar sampel kelompok kontrol 

Zαۙ=ۙNilaiۙstandarۙαۙ=ۙ1,96ۙ(αۙ=ۙKesalahanۙtipeۙsatuۙ=ۙ0,05) 

Zβۙ=ۙNilaiۙstandarۙβۙ=ۙ0,84ۙ(βۙ=ۙKesalahanۙtipeۙduaۙ=ۙ0,2) 

P1 = Proporsi subjek terpapar pada kelompok kasus 

(perdarahan postpartum), berdasarkan kepustakaan 0,33 

(Rahayu, 2019). 

Q1 = 1 – P1 = 1 – 0,33 = 0,67 
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P1 – P2 = Selisih proporsi subjek terpapar minmal antara kasus 

dan kontrol yang dianggap bermakna, ditetapkan 0,2. 

P2 = Proporsi subjek terpapar pada kelompok kontrol (tidak 

perdarahan postpartum), yaitu P1 – selisih minimal yang 

dianggap bermakna = 0,33 – 0,2 = 0,13. 

Q2 = 1 – P2 = 1 – 0,13 = 0,87 

P = 
(𝑃1 + 𝑃2)

2
 = 

(0,33 +0,13)

2
 = 0,23 

𝑛1 = (
1,96 √2 x 0,23 x 0,77 + 0,84 √0,33 x 0,67 +  0,13 x 0,87

0,33 − 0,13
)

2

 

n1 = 68 

 

Berdasarkan kepustakaan, proprosi subjek terpapar pada 

kelompok kasus (perdarahan postpartum) adalah 33%.  

Peneliti mempunyai hipotesis bahwa proporsi subjek terpapar 

pada kelompok kontrol lebih rendah daripada kelompok kasus 

dengan perbedaan minimal 20%.  Dengan kesalahan tipe satu 

ditetapkan sebesar 5% dan kesalahan tipe dua ditetapkan 20%, 

serta perbandingan 1:2 untuk kelompok kasus dan kontrol, 

penelitian ini memerlukan total 204 sampel dengan rincian 68 

kasus dan 136 kontrol. 

 

3.3.2.3 Matching 

Matching yaitu proses menyamakan variabel perancu pada 

kedua kelompok agar sebanding.  Cara matching yang sering 

digunakan adalah individual matching (Masturoh & Anggita, 
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2018).  Dalam penelitian ini untuk meminimalisir bias 

dilakukan matching melalui pemilihan subjek yang sebanding 

dalam hal umur untuk 1 kasus dan 2 kontrol.  Bila kasus 

perdarahan postpartum yang ditemukan adalah ibu usia 20 

tahun, maka dicari 2 subjek pada kelompok kontrol dengan 

umur yang sama.  Kemudian subjek berikutnya bila ditemukan 

kasus perdarahan postpartum dengan usia 30 tahun maka 

dicari subjek pada kelompok kontrol dengan umur yang sama, 

begitu seterusnya hingga terpenuhi jumlah sampel.  Oleh 

karena sudah dilakukan matching pada umur maka variabel 

tersebut tidak berperan dalam hasil. 

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

Semua variabel yang diteliti harus diidentifikasi antara variabel yang bebas dan 

variabel terikat.  Variabel adalah karakteristik subjek penelitian yang berubah 

dari satu subjek ke subjek lainnya (Masturoh & Anggita, 2018). 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah variabel yang perubahannya menyebabkan 

perubahan pada variabel lain.  Variabel bebas sering disebut juga dengan 

variabel independen, prediktor, risiko, atau kausa.  Variabel bebas dari 

penelitian ini adalah status gizi ibu hamil yang meliputi risiko KEK dan 

status anemia. 
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3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas. 

Variabel terikat dari penelitian ini adalah perdarahan postpartum. 

 

3.5 Definisi Operasional 
 

 

Tabel 12. Definisi Operasional 

 

 
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur HasilUkur Skala 

1 Status gizi 

ibu saat 

hamil 

a. Risiko 

KEK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keadaan dimana ibu menderita 

kekurangan makanan yang 

berlangsung menahun (kronis) 

yang mengakibatkan timbulnya 

gangguan kesehatan pada ibu, 

ditandai dengan hasil pemeriksan 

antropometri LILA <23,5 cm 

(Kemenkes, 2015). 

 

 

 

Rekam 

medis, 

buku 

registrasi 

puskesmas. 

 

 

 

1 = Risiko 

KEK (LILA 

<23,5 cm) 

 

2 = Tidak 

risiko KEK 

(LILA 

≥23,5ۙcm) 

 

 

 

Nominal 

 b. Status 

anemia 

Anemia pada ibu hamil ditandai 

dengan rendahnya kadar 

hemoglobin atau hematokrit dari 

nilai ambang yang telah 

ditentukan dan disebabkan karena 

rendahnya produksi eritrosit dan 

hemoglobin, kerusakan eritrosit 

yang meningkat, atau kehilangan 

darah dalam jumlah yang banyak 

(Fathonah, 2016). 

Rekam 

medis, 

buku 

registrasi 

puskesmas. 

1 = Anemia 

(Hb <11 

gr/dL) 

 

2 = Tidak 

anemia (Hb 

≥11ۙgr/dL) 

Nominal 

2 Perdarahan 

postpartum 

Kehilangan darah ≥500 mL pada 

persalinan per vaginam dan 

≥1000 mL pada persalinan per 

abdominam, terjadi pada 24 jam 

pertama setelah melahirkan 

(perdarahan postpartum primer) 

atau antara 24 jam sampai 6 

minggu setelah melahirkan 

(Claroni, 2018). 

Rekam 

medis, 

buku 

registrasi 

puskesmas 

1 = Ya 

(mengalami 

perdarahan 

postpartum) 

 

2 = Tidak 

(tidak 

mengalami 

perdarahan 

postpartum) 

Nominal 
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3.6 Instrumen dan Prosedur Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Beberapa instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut. 

1) Lembar pencatatan data 

2) Alat tulis 

3) Rekam medis dan buku registrasi puskesmas 

 

3.6.2 Jenis Data 

Data yang digunakan adalah data sekunder berupa data rekam medis 

dan buku registrasi puskesmas yang mencantumkan data ibu hamil 

yang melakukan ANC serta melahirkan dan mengalami perdarahan 

postpartum di Puskesmas Rawat Inap Bandar Lampung 2018–2020. 

 

3.6.3 Prosedur Penelitian 

1) Peneliti menyusun proposal penelitian dan meminta persetujuan 

dari pembimbing, dilanjutkan dengan mengurus perizinan 

penelitian baik ke instansi pendidikan maupun ke lokasi penelitian 

yaitu Puskesmas Rawat Inap Bandar Lampung. 

2) Peneliti mengajukan surat izin ke Puskesmas Rawat Inap Bandar 

Lampung untuk melakukan penelitian serta memberikan 

penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian. 

3) Peneliti mencari data pasien yang dibutuhkan sesuai kriteria 

inklusi dan eksklusi dari daftar rekam medis dan buku registrasi 

puskesmas, lalu mencatat pada lembar penelitian. 
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4) Peneliti melakukan input data ke dalam program statistik dan 

melakukan analisis data univariat, bivariat, dan multivariat. 

 

3.7 Alur Penelitian 

 

Gambar 5. Alur Penelitian. 

 

Tahap persiapan 

Tahap pelaksanaan 

Tahap pengolahan data 

Pra-survey, pembuatan 

proposal, dan perijinan 

Mengurus persetujuan 

etik penelitian 

Melihat data rekam 

medis dan buku 

registrasi puskesmas 

ibu yang mengalami 

perdarahan postpartum. 

Menentukan sampel 

berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi 

Proses pengumpulan 

data 

Proses analisis data 

Tahap penyusunan hasil 

penelitian 
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3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dari proses pengumpulan data diubah bentuknya 

menjadi tabel.  Pengolahan data pada penelitian ini melalui beberapa 

tahap sebagai berikut (Masturoh & Anggita, 2018). 

1) Editing, untuk meneliti kembali formulir data dan memeriksa 

kembali data yang terkumpul apakah sudah lengkap, terbaca, tidak 

meragukan, adanya kesalahan atau tidak, dan sebagainya. 

2) Coding, untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan selama 

penelitian ke bentuk symbol yang cocok untuk keperluan analisis. 

3) Tabulating, yaitu memasukkan data yang sudah dikelompokkan ke 

dalam tabel-tabel agar mudah dipahami. 

4) Output computer, hasil analisis yang telah dilakukan computer 

kemudian dicetak. 

 

3.8.2 Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan software program 

penganalisis data dan akan dilakukan tiga jenis analisis data sebagai 

berikut. 

3.8.2.1 Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi 

frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti, baik 

variabel bebas maupun terikat (Masturoh & Anggita, 2018)..  

Analisis ini dapat menggambarkan karakteristik variabel 

dengan menggunakan distribusi frekuensi dari status gizi 
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selama hamil dan perdarahan postpartum yang dialami ibu 

bersalin di Puskesmas Rawat Inap Bandar Lampung. 

 

3.8.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.  Uji 

statistika yang digunakan adalah Chi Square untuk data 

berskala nominal dengan menggunakan Confidence Interval 

(CI)ۙsebesarۙ95%ۙ(αۙ=ۙ0,05).ۙۙUjiۙsignifikanۙantaraۙdataۙyangۙ

diobservasi dengan data yang diharapkan dilakukan dengan 

batasۙkemaknaanۙ(α<0,05)ۙyangۙartinyaۙapabilaۙdiperolehۙp<αۙ

berarti ada perbandingan yang signifikan antara variabel 

independenۙ denganۙ variabelۙ dependenۙ danۙ bilaۙ nilaiۙ p>αۙ

berarti tidak ada perbandingan yang signifikan antara variabel 

independen dengan variabel dependen.  Untuk mengetahui 

estimasi risiko relatif dihitung Odds Ratio (OR) dengan tabel 

2x2. 

 

3.8.2.3 Analisis Multivariat 

Analisis multivariat adalah analisis yang bertujuan untuk 

mempelajari hubungan beberapa variabel (lebih dari satu 

variabel) bebas dengan satu atau beberapa variabel dependen 

(umumnya satu variabel terikat) (Masturoh & Anggita, 2018).  

Selain itu dengan analisis ini dapat dilihat variabel bebas mana 
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yang memiliki hubungan paling kuat untuk variabel terikat.  

Uji statistik yang digunakan adalah uji regresi logistik.  

 

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kedokteran dan 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan surat 

keterangan nomor 905/UN26.18/PP.05.02.00/2021. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan faktor status gizi ibu saat hamil 

yang mempengaruhi kejadian perdarahan postpartum pada ibu bersalin di 

Puskesmas Rawat Inap Wilayah Kerja Kota Bandar Lampung, maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut. 

1. Berdasarkan status gizinya, proporsi ibu bersalin di Puskesmas Rawat Inap 

di wilayah kerja Kota Bandar Lampung adalah paling banyak ibu bersalin 

tidak berisiko kurang energi kronis (KEK) dan ibu tanpa anemia. 

2. Status gizi ibu saat hamil (risiko KEK dan status anemia) mempengaruhi 

kejadian perdarahan postpartum pada ibu bersalin di Puskesmas Rawat 

Inap di wilayah kerja Kota Bandar Lampung. 

3. Variabel status gizi ibu saat hamil yang memiliki hubungan paling kuat 

untuk kejadian perdarahan postpartum pada ibu bersalin di Puskesmas 

Rawat Inap di wilayah kerja Kota Bandar Lampung adalah status anemia. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi penelitian selanjutnya, diharapkan dapat melakukan analisis lebih 

lanjut dengan desain studi yang berbeda seperti desain cohort agar 

pengaruh faktor risiko (gizi kurang ibu hamil) terhadap efek (perdarahan 



69 
 

postpartum) dapat diterangkan dengan lebih bak.  Selain itu penarikan 

sampel dapat dimaksimalkan agar jumlah sampel yang digunakan cukup 

banyak.ۙۙJikaۙminimalۙsampelۙmasihۙbelumۙterpenuhi,ۙαۙpadaۙperhitunganۙ

besar sampel bisa dinaikkan. 

2. Bagi ibu hamil atau yang berencana akan hamil, diharapkan menjaga 

asupan makanan sejak dini untuk meningkatkan status gizi dan diharapkan 

rutin melakukan antenatal care untuk menjaga status gizi dalam keadaan 

baik selama kehamilan hingga waktu bersalin. 
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