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Abstrak
 

Perdarahan pada kehamilan harus selalu dianggap sebagai kelainan yang berbahaya dan perlu diwaspadai

apalagi bila terjadiya pada trimester II dan III kehamilan, karena perdarahan cenderung untuk menjadi

peristiwa yang fatal bagi ibu dan mengakibatkan angka persalinan prematur serta mortalitas perinatal.

Menurut SKRT(1995) Insiden perdarahan antepartum di Indonesia sebesar 3,7 % sedangkan di RSU

Kabupaten Tangerang kejadian perdarahan antepartum pada tahun 2001 , sebanyak 262 kasus (5,4%) dari

4778 persalinan, adapun penyebabnya 87,7 % karena Plasenta previa, dan 12,3% karena solusio plasenta,

jadi sekitar 5,48 %.

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perdarahan

antepartum akibat kehamilan di RSU kabupaten Tangerang. Faktor yang diteliti meliputi umur ibu, paritas

frekwensi kehamilan, usia kehamilan, riawayat abortus, riwayat seksio sesarea dan tingkat sosial ekonomi.

Penelitian ini dilakukan dengan menganalisis data sekunder dan rekam medic bagian kebidanan dan

kandungan RSU Kabupaten Tangerang pada tahun 2002, analisis dilakukan dengan sampel sebanyak 3928.

Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2002 dengan desain cross sectional.

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi ibu yang mengalami perdarahan antepartum sebanyak 259

orang (6,6%) dari 3928 persalinan. Adapun variabel yang berhubungan secara bermakna dengan terjadinya

perdarahan antepartum adalah usia kehamilan (P=0,000 OR = 27,508), riwayat abortus (P=0,000 OR =

2,851) dan sosial ekonomi (P= 0,003 OR = 1,755).

 

Berdasarkan hasil penelitian maka disarankan kepada pihak RSU Kabupaten Tangerang untuk lebih

meningkatkan PKM RS melalui dokter dan bidan sebagai pelaksana langsung untuk menyampaikan

penyuluhan kepada ibu hamil agar melaksanakan Antenatal Care sedini mungkin dan secara teratur pada

pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau, apabila ibu hamil yang diduga akan mengalami perdarahan

anteparturn, pada usia kehamilan trimester II dan III dianjurkan untuk mengurangi aktivitas, istirahat cukup

dan pengawasan kehamilan serta persalinannya di rumah sakit, Untuk ibu yang mempunyai riwayat abortus

agar di upaya untuk menjarangkan kehamilan dengan mengikuti program KB. Hal ini disampaikan dengan

cara pemberian pamplet, pemutaran video, penyuluhan kesehatan dan konseling.

 

Untuk peneliti lain disarapkan dapat melakukan penelitian lanjutan tentang faktor-faktor yang berhubungan

dengan perdarahan antepartum yang belum terungkap pada penelitian ini dengan desain yang berbeda.

......Bleeding during pregnancy should always be considered as dangerous and to be paid full attention,

especially if it is occurred in the second and third trimester of pregnancy since it tends to be fatal for mother

and causes prematurity and prenatal mortality. According to SSKRT (1995), the incidence of antepartum
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bleeding in Indonesia was 33% while in Tangerang District General Hospital in 2001, there was 262 cases

(5.4%) out of 4778 deliveries where 87.7% was caused by placenta previa and 12.3% was caused by solutio

placenta.

 

This study aimed to understand factors related to antepartum bleeding caused by pregnancy in Tangerang

District General Hospital. Factors under study including mother's age, parity, age of pregnancy, abortion

history, sectio caesaria history, and social economic status. This study analyzed secondary data from

medical record in maternity and obstetric-gynecological department in Tangerang District General Hospital

in 2002. Analysis was conducted among 3928 subjects whose record could be accessed. This study was

conducted in July 2002 using cross sectional design.

 

The study showed that the proportion of mother experienced antepartum bleeding was 259 mothers out of

3928 deliveries (6.6%). Variables significantly related to antepartum bleeding were age of pregnancy

(p=0.000 OR = 27,508), abortion history (p=0.000 OR= 2,851), and social economic status (p=0.043 OR =

1,755).

 

Based on the study results, it is suggested to Tangerang District General Hospital to improve the PKM

through physician and midwife as direct implementers of education and extension to pregnant mothers as to

have ANC as early as possible in a regular way to nearest health care facility. Mother suspected to

experience antepartum bleeding in the second or third trimester should reduce her activities, take adequate

rest, regularly monitor her pregnancy and should have delivery in hospital. Mother with history of abortion

should reduce her parity by participate in family planning program.

 

All of these information should be conveyed through pamphlet distribution, video show, as well as health

education and counseling. It is also suggested to conduct other research on factors related to antepartum

bleeding using different design.


