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ABSTRACT 

 

Background: Maternal Mortality Rate (MMR) is still a major problem in health sector while 

around 80% of maternal deaths are caused by an increase of complication that occur during 

pregnancy and childbirth. Postpartum hemorrhage is the biggest causes of maternal mortality. 

The lack of oxygen in the myometrium muscles can cause uterus contraction not as adequate as 

it is, so it can lead to postpartum hemorrhage. This study aim to know the relationship between 

anemia in pregnant women in trimester II and III with the incidence of postpartum hemorrhage.  

Method: A non-experimental study with a case control design using secondary data medical 

records. The study used 58 sample with inclusion criteria and regardless of the exclusion criteria 

that control or give birth at the Tegalrejo Health Center Yogyakarta. Data analysis used chi-

square test. 

Result: The results of the bivariate analysis showed that anemia in pregnant women in the 

second trimester had a significant relation with the incidence of postpartum hemorrhage 

obtained (p value=0,010 ; OR=4,156 ; 95% CI 1,382-12,493). Whereas for anemia in pregnant 

women in the third trimester did not have a significant association with the incidence of 

postpartum hemorrhage obtained (p value=0,119 ; OR=2,200 ; 95% CI 0,651-7,436). 

Conclusions: There was a significant relation between anemia in pregnant women in second 

trimester with the incidence of postpartum hemorrhage. There was no significant relation 

between anemia in pregnant women in the third trimester and the incidence of postpartum 

hemorrhage. 
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INTISARI 

Latar belakang: Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi masalah besar dalam 

bidang kesehatan, dimana sekitar 80% kematian maternal disebabkan oleh adanya peningkatan 

komplikasi yang terjadi pada saat kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan. Perdarahan post 

partum merupakan penyebab terbesar kematian maternal. Rendahnya kadar hemoglobin pada ibu 

hamil akan menyebabkan kurangnya oksigen yang ditransfer ke uterus. Kurangnya oksigen yang 

ada dalam otot-otot myometrium akan menyebabkan kontraksi uterus tidak adekuat sehingga 

menimbulkan perdarahan post partum. Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

anemia pada ibu hamil trimester II dan III terhadap kejadian perdarahan post partum di 

Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta. 

Metode: Penelitian non-eksperimental dengan desain case control dengan menggunakan data 

sekunder rekam medis. Penelitian ini menggunakan 58 sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

dan terlepas dari kriteria eksklusi yang  kontrol atau melahirkan di Puskesmas Tegalrejo 

Yogyakarta. Analisis data menggunakan uji chi-square. 

Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa anemia pada ibu hamil trimester II memiliki 

hubungan yang bermakna dengan kejadian perdarahan post partum didapatkan (nilai p=0,010 ; 

OR=4,156 ; 95% CI 1,382-12,493). Sedangkan untuk anemia pada ibu hamil trimester III tidak 

memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian perdarahan post partum didapatkan (nilai 

p=0,119 ; OR=2,200 ; 95% CI 0,651-7,436). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara anemia pada ibu hamil trimester II 

dengan kejadian perdarahan post partum. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

anemia pada ibu hamil trimester III dengan kejadian perdarahan post partum.  

Kata kunci: anemia, trimester, perdarahan post partum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Anemia menyebabkan 

terganggunya darah dalam proses 

pengangkutan untuk memenuhi 

kebutuhan fisiologis tubuh dan 

memberikan dampak dalam hal 

mortalitas, morbiditas termasuk 

kejadian perdarahan postpartum, 

prematuritas, dan komplikasi lainnya. 

Pada trimester I angka kejadian 

anemia ibu hamil sebesar 20%, 

trimester II sebesar 70%, dan 

trimester III sebesar 70%. Rendahnya 

angka anemia pada trimester pertama 

kehamilan disebabkan zat besi yang 

dibutuhkan sedikit karena tidak 

terjadi menstruasi dan pertumbuhan 

janin masih lambat. Sedangkan 

memasuki trimester II dan III volume 

darah ibu hamil akan meningkat 

hingga 35 % (Artisa, 2010). 

Rendahnya kadar hemoglobin pada 

ibu hamil akan menyebabkan 

kurangnya oksigen yang ditransfer ke 

uterus. Kurangnya oksigen yang ada 

dalam otot-otot myometrium akan 

menyebabkan kontraksi uterus tidak 

adekuat sehingga menimbulkan 

atonia uteri dan timbullah perdarahan 

post partum (Hidayah, 2012). 

Menurut WHO (2008), prevalensi 

anemia yang terjadi pada ibu hamil di 

seluruh dunia adalah sebesar 41,8 %. 

Data Riskesdas (2013) menunjukkan 

bahwa ibu hamil merupakan salah 

satu kelompok yang berisiko tinggi 

mengalami anemia. Menurut Dinkes 

Yogyakarta (2015), prevalensi 

anemia pada ibu hamil sampai tahun 

2014 masih mengalami peningkatan 

yaitu pada tahun 2012 sebesar 

24,33%, tahun 2013 sebesar 24,11%, 

tahun 2014 sebesar 28,1%. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 



pernah dilakukan pada tahun 2016 

menunjukkan masih tingginya angka 

kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Tegalrejo dibandingkan 

dengan puskesmas lain di Kota 

Yogyakarta yaitu sebanyak 141 ibu 

hamil (25,82%). Peta anemia ibu 

hamil di Yogyakarta tahun 2014 

menunjukkan angka anemia ibu 

hamil di Puskesmas Tegalrejo 

Yogyakarta lebih tinggi dibanding 

puskesmas lain yang ada di 

Yogyakarta yaitu sebesar 38%  

(Dinkes Kota Yogyakarta, 2015). 

Perdarahan post partum merupakan 

penyebab terbesar kematian maternal 

dan komplikasi yang ditimbulkan 

cukup serius apabila tidak segera 

mendapat pertolongan. Perdarahan 

post partum merupakan perdarahan 

lebih dari 500 ml yang terjadi setelah 

bayi lahir dimana mengakibatkan 

adanya perubahan tanda vital dan 

komplikasi lainnya (Nugroho 2012 

dalam Nurul 2015). 

Data WHO menunjukkan 

persentase perdarahan post partum 

sebanyak 25%  masih merupakan 

penyebab dominan terhadap 

kematian ibu di negara berkembang 

seperti Indonesia. Menurut data dari 

Profil Kesehatan DIY tahun 2014, 

penyebab kematian ibu pada tahun 

2013 yaitu sebesar 33% disebabkan 

perdarahan. Perdarahan tersebut 

berkaitan dengan kejadian anemia 

dan infeksi yang mengancam 

keselamatan sang ibu sehingga dapat 

menimbulkan kematian (Hikmah, 

2015). 

 

 



METODE 

Penelitian ini merupakan 

penelitian non-eksperimental dengan 

desain case control dengan 

menggunakan data sekunder rekam 

medis Pada sampel penelitian, 

pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik total sampling, yaitu 

teknik pengambilan sampel dengan 

mengambil seluruh populasi yang 

akan digunakan sebagai sampel pada 

periode Januari 2014 – Februari 

2018. 

Dalam penelitian ini, sampel 

merupakan populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan terlepas dari 

kriteria eksklusi yang kontrol atau 

melahirkan di Puskesmas Tegalrejo 

Yogyakarta. Adapun kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

yang melakukan ANC dan atau 

melahirkan di Puskesmas Tegalrejo 

Yogyakarta pada periode Januari 

2014 – Februari 2018. Sedangkan 

kriteria eksklusinya adalah usia ibu, 

paritas, ibu hamil yang melahirkan 

bayi besar, ibu hamil yang 

mengalami partus lama, dan ibu 

hamil yang mengalami hamil 

kembar.  

Sebagai variabel independent 

dalam penelitian ini adalah status 

anemia pada ibu hamil trimester II 

dan III. Sedangkan variabel 

dependentnya adalah perdarahan post 

partum. Penelitian ini dilakukan 

Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta 

mulai dari Februari 2018 – Agustus 

2018. 

Setelah data penelitian 

terkumpul dilakukan uji analisa data 

menggunakan SPSS (Statistical 



Package for the Social Sciences). 

Pertama, uji statistik yang dilakukan 

adalah dengan menggunakan analisis 

univariat untuk mengetahui 

karakteristik responden yang akan 

ditampilkan dalam bentuk tabel 

distribusi. Kedua, dilakukan analisis 

univariat dengan uji chi-square 

dengan tingkat kepercayaan 95% 

untuk mengetahui hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

Hasil Penelitian 

Pada penelitian ini 

pengambilan data pada subyek ini 

meliputi paritas, usia, hamil kembar, 

bayi besar. Berdasarkan data yang 

diambil didapatkan sampel sebanyak 

58 ibu yang memenuhi kriteria di 

Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta 

pada Januari 2014 – Februari 2018. 

Tabel 1. Karakteristik subyek 

penelitian 

 

Dalam tabel menunjukkan bahwa 

pada kelompok perdarahan, ibu hamil 

yang primipira sebesar 30,8%, multipara 

sebesar 60,4%, dan grandemultipara 

sebesar 1%. Kelompok usia <20 tahun 

sebesar 3,8%, 20-35 tahun sebesar 

80,8%, dan >35 tahun sebesar 15,4%. 

Prevalensi adanya hamil kembar sebesar 

0%. Prevalensi adanya bayi besar sebesar 

0%. Pada kelompok tidak perdarahan, 

ibu hamil  yang primipara sebesar 

31,3%, multipara sebesar 68,8%, dan 



grandemultipara sebesar 0%. Kelompok 

usia <20 tahun sebesar 9,4%, 20-35 

tahun sebesar 75%, dan >35 tahun 

sebesar 15,6%. Prevalensi tidak adanya 

hamil kembar sebesar 100%. Prevalensi 

tidak adanya bayi besar sebesar 100%. 

Selain karakteristik subyek diatas, ada 

satu variabel lagi yaitu partus lama, 

namun tidak dicantumkan dikarenakan 

data dilapangan yang tidak lengkap. 

Tabel 2. Distribusi Anemia Pada Ibu 

Hamil Trimester II dan III yang Tidak 

Mengalami Perdarahan Post Partum 

 

 

 

Dalam penelitian yang dilakukan, 

sampel untuk ibu hamil dengan anemia 

trimester II adalah jika Hb <10,5 gr%. 

Dari 32 responden, terdapat 31,1% ibu 

yang mengalami anemia dan 68,8% ibu 

yang tidak mengalami anemia dan. Ibu 

hamil dengan anemia trimester III adalah 

jika Hb <11 gr%. Dari 32 responden, 

terdapat 65,6% ibu yang mengalami 

anemia dan 34,4% ibu yang tidak 

mengalami anemia. 

Tabel 3. Distribusi Anemia Pada Ibu 

Hamil Trimester II dan III yang 

Mengalami Perdarahan Post Partum 

 

 

 

Dalam penelitian yang dilakukan, 

sampel untuk ibu hamil dengan anemia 

trimester II adalah jika Hb <10,5 gr%. 

Dari 26 responden, terdapat 65,4% ibu 

yang mengalami anemia dan 34,6% ibu 

yang tidak mengalami anemia dan. Ibu 

hamil dengan anemia trimester III adalah 

jika Hb <11 gr%. Dari 26 responden, 



terdapat 80,8% ibu yang mengalami 

anemia dan 19,2% ibu yang tidak 

mengalami anemia. 

Tabel 4. Hasil uji Chi-Square antara 

anemia pada ibu hamil trimester II 

dengan kejadian perdarahan post 

partum 

 

 

 

 

Berdasarkan uji statistik dengan 

menggunakan chi-square didapatkan 

nilai p = 0,010 dengan nilai signifikan 

0,05 yang berarti H0 ditolak. Sehingga 

hasil tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan anemia pada ibu 

hamil trimester II dengan kejadian 

perdarahan post partum. Hasil Odds 

Ratio (OR) diperoleh hasil OR = 4,156 [ 

CI 95% 1,382-12,493] yang memiliki arti 

bahwa ibu hamil yang mengalami 

anemia pada trimester II lebih beresiko 

mengalami kejadian perdarahan post 

partum sebesar 4,156 kali daripada yang 

tidak mengalami anemia pada trimester 

II. 

Tabel 5. Hasil uji Chi-Square antara 

anemia pada ibu hamil trimester III 

dengan kejadian perdarahan post 

partum 

 

Berdasarkan uji statistik dengan 

menggunakan chi-square didapatkan 

nilai p = 0, 119 dengan nilai signifikan 

0,05 yang berarti H0 diterima. Sehingga 

hasil tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat tidak terdapat hubungan anemia 

pada ibu hamil trimester III dengan 

kejadian perdarahan post partum. Hasil 

Odds Ratio (OR) diperoleh hasil OR = 



2,200 [ CI 95% 0,651-7,436] yang 

memiliki arti bahwa ibu hamil yang 

mengalami anemia pada trimester III 

lebih beresiko mengalami kejadian 

perdarahan post partum sebesar 2,200 

kali daripada yang tidak mengalami 

anemia pada trimester III. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil statistik 

analisis bivariat antara anemia pada ibu 

hamil trimester II dengan kejadian 

perdarahan post partum didapatkan 

bahwa nilai p = 0,010 dengan nilai 

signifikan 0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara anemia 

pada ibu hamil trimester II dengan 

kejadian perdarahan post partum. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian Fatimah, 

dkk (2015) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara anemia pada 

ibu hamil dengan kejadian perdarahan 

post partum. Selain itu, juga sejalan 

dengan penelitian Yekti, dkk (2017) 

yang menyatakan bahwa ibu hamil yang 

mengalami anemia mempunyai peluang 

yang lebih besar mengalami perdarahan 

post partum. Pada trimester II terjadi 

peningkatan volume plasma sebesar 40-

60% dan sel darah merah sebesar 20-

25%. Ketidakseimbangan antara 

pertambahan volume plasma dengan 

produksi sel darah merah akan berakibat 

pada pengenceran darah sehingga 

menyebabkan anemia. Rendahnya kadar 

hemoglobin pada ibu hamil akan 

menyebabkan kurangnya oksigen yang 

ditransfer ke uterus. Kurangnya oksigen 

yang ada dalam otot-otot myometrium 

akan menyebabkan kontraksi uterus tidak 

adekuat sehingga menimbulkan atonia 

uteri dan timbullah perdarahan post 

partum (Hidayah, 2012). 



Hasil statistik analisis bivariat 

antara anemia pada ibu hamil trimester 

III dengan kejadian perdarahan post 

partum didapatkan bahwa nilai p = 0,119 

dengan nilai signifikan 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara anemia pada ibu hamil 

trimester III dengan kejadian perdarahan 

post partum. Namun ibu hamil yang 

mengalami anemia pada trimester III 

lebih beresiko mengalami kejadian 

perdarahan post partum. Hal ini tidak 

sejalan dengan hasil penelitian Fatimah, 

dkk (2015) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara anemia pada 

ibu hamil dengan kejadian perdarahan 

post partum. Namun sejalan dengan 

penelitian Risnawati dkk (2015) yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara anemia pada ibu hamil 

dengan kejadian perdarahan post partum. 

Pada penelitian ini, peneliti belum bisa 

menemukan hubungan antara anemia 

pada ibu hamil trimester III dengan 

kejadian perdarahan post partum. 

Menurut asumsi peneliti, hal tersebut 

dikarenakan adanya faktor-faktor lain 

yang menjadi penyebab perdarahan post 

partum. Adanya pengecekan maupun 

penanganan dini terhadap anemia dapat 

menurunkan risiko terjadinya perdarahan 

post partum (Risnawati dkk, 2015). 

Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang 

bermakna antara anemia pada ibu hamil 

trimester II dengan kejadian perdarahan 

post partum di Puskesmas Tegalrejo 

Yogyakarta dengan nilai p = 0,010 dan 

Odds Ratio = 4,156. Tidak didapatkan 

hubungan yang bermakna antara anemia 

pada ibu hamil trimester III dengan 

kejadian perdarahan post partum di 



Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta dengan 

nilai p = 0,119 dan Odds ratio = 2,200.  

Pada penelitian ini, terdapat 

beberapa keterbatasan yang 

mempengaruhi hasil penelitian, 

diantaranya yaitu tidak lengkapnya data 

rekam medis ANC yang ada di 

Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta 

terutama yang berkaitan dengan variabel 

yang diteliti sehingga peneliti harus 

melakukan kunjungan rumah kepada 

responden yang sesuai dengan kriteria 

dalam penelitian ini untuk mendapatkan 

data yang lebih lengkap. Hal tersebut 

juga mengakibatkan berkurangnya 

jumlah sampel karena adanya data yang 

tidak lengkap. Pada penelitian 

selanjutnya diharapkan peneliti dapat 

memilih tempat penelitian dengan data 

rekam medis ANC yang tersedis dengan 

lengkap. 

Saran 

Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat meneliti lebih lanjut 

mengenai variabel penganggu dalam 

penelitian ini dan membuat perbandingan 

agar dapat diketahui mengenai besaran 

resiko pada ibu hamil yang mengalami 

kejadian perdarahan post partum 

sehingga dapat menjadi acuan atau 

referensi pencegahan kasus perdarahan 

post partum.  

Bagi tenaga medis dan kesehatan 

diharapkan dapat memberikan terapi 

yang tepat maupun melakukan 

pencegahan sedini mungkin pada ibu 

hamil dengan resiko kejadian perdarahan 

post partum serta sebagai upaya preventif 

untuk menurunkan angka kejadian 

morbiditas dan mortalitas akibat kasus 

perdarahan post partum. 



Bagi masyarakat diharapkan 

dapat menningkatkan pengetahuan 

masyarakat khususnya ibu hamil akan 

pentingnya pencegahan pada kasus 

perdarahan post partum serta diharapkan 

mampu meningkatkan kesadaran ibu 

yang beresiko maupun tidak dalam 

ketepatan terapi anemia sebagai upaya 

pencegahan terjadinya perdarahan post 

partum. Sehingga diharapkan 

menurunkan angka kejadian anemia 

maupun kejadian perdarahan post 

partum.  
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