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ABSTRACT  

 

The number of maternal deaths in Indonesia caused by postpartum bleeding can occur vaginally or sectio 

caesarean. This can be reduced if every mother is able to access quality health services from pregnancy 

to postpartum and health workers immediately make referrals if complications occur. The aim of this 

study was to determine the relationship between body mass index in early pregnancy and postpartum 

bleeding and the relationship between maternal weight gain and postpartum bleeding. This research uses 

design cross sectional. The population is 465 patients in the delivery room at the Tidore Islands City 

Hospital in August 2020-August 2021, using a total sampling technique, using secondary data from 

census books in the delivery room and medical records room at the Tidore Islands City Hospital and 

recorded in a collection sheet. data. Test results chi-square between the body mass index variable and 

postpartum hemorrhage, the p value = 0.000, there is a significant relationship with the contingency 

coefficient value (0.534). Test results chi-square between the variable maternal weight gain and 

postpartum bleeding, the p value = 0.000, there is a significant relationship with the contingency 

coefficient value (0.344). So it is very important to monitor weight gain during pregnancy as a form of 

early detection of postpartum bleeding. 
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ABSTRAK 

 

Angka Kematian Ibu di Indonesia yang disebabkan perdarahan pasca salin dapat terjadi secara 

pervaginam maupun sectio caesarea. Hal dapat diturunkan jika setiap ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan yang berkualitas sejak kehamilan hingga pasca persalinan dan tenaga kesehatan segera 

melakukan rujukan jika terjadi komplikasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan indeks 

massa tubuh pada awal kehamilan dengan perdarahan pasca salin dan hubungan kenaikan berat badan 

ibu dengan perdarahan pasca salin. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Populasinya 

adalah semua pasien di ruang bersalin RSUD Kota Tidore Kepulauan bulan Agustus 2020-Agustus 2021 

sebesar 465 orang, dengan teknik total sampling, menggunakan data sekunder dari buku sensus yang ada 

di ruang bersalin dan ruang rekam medis RSUD Kota Tidore Kepulauan dan direkap dalam lembar 

pengumpul data. Hasil uji chi-square antara variabel indeks massa tubuh dengan perdarahan pasca salin 

didapatkan nilai p=0,000 artinya ada hubungan yang signifikan dengan nilai koefisien kontingensi dalam 

kategori sedang (0,534). Hasil uji chi-square antara variabel kenaikan berat badan ibu dengan perdarahan 

pasca salin didapatkan nilai p=0,000 artinya ada hubungan yang signifikan dengan nilai koefisien 

kontingensi dalam kategori rendah (0,344). Sehingga sangat penting untuk memantau peningkatan berat 

badan saat kehamilan sebagai bentuk upaya deteksi dini perdarahan pasca salin. 

 

Kata kunci: Indeks massa tubuh, kenaikan berat badan, perdarahan pasca salin 
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PENDAHULUAN 

 

Berdasarkan pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada 

tahun 2020, Angka Kematian Ibu (AKI) meningkat dari 4.221 kematian pada tahun 2019 

menjadi sebesar 4.627 pada tahun 20201. Di Provinsi Maluku Utara, AKI pada tahun 2019 

sebesar 202 per 100.000 kelahiran hidup, hal ini masih jauh dari target Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (TPB) pada tahun 2030 yaitu kurang dari 70 per 100.000 Kelahiran Hidup. 

Namun secara keseluruhan pada tahun 2019 mengalami penurunan dibandingkan tahun-tahun 

sebelumnya yang mencapai 390 pada tahun 2017 dan 441 pada tahun 2016. Salah satu kota di 

Provinsi Maluku Utara dengan AKI masih jauh dari target TPB adalah Kota Tidore Kepulauan. 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2003, kota tersebut merupakan pemekaran dari 

Kabupaten Halmahera Tengah di daerah pesisir barat Pulau Halmahera. Angka kematian Ibu 

di Kota Tidore Kepulauan sebesar 166 per 100.000 Kelahiran Hidup lebih tinggi dari Kota 

Ternate yang hanya sebesar 68 per 100.000 Kelahiran Hidup2. 

Pada tahun 2019, penyebab kematian ibu di Indonesia terbanyak adalah 1.280 akibat 

perdarahan, sedangkan pada tahun 2020 meningkat menjadi 1330 kasus. Begitupula di Provinsi 

Maluku Utara, pada tahun 2019 perdarahan menduduki peringkat tertinggi yaitu sebesar 21 

kasus, disusul 2 kasus hipertensi dalam kehamilan, 2 kasus infeksi, 3 kasus gangguan sistem 

peredaran darah, 1 kasus gangguan metabolik, dan 18 kasus lain-lain3. Sedangkan pada tahun 

2020, terjadi penurunan jumlah kasus perdarahan menjadi 15 kasus, 6 kasus hipertensi dalam 

kehamilan, 3 kasus infeksi, 1 kasus gangguan sistem peredaran darah, 1 kasus gangguan 

metabolik, dan 18 kasus lain-lain1. Walaupun demikian, perdarahan tetap menjadi penyebab 

tertinggi kematian ibu di Indonesia. 

Perdarahan pasca salin dapat terjadi saat bersalin maupun masa nifas dimana ibu 

mengalami kehilangan darah antara 500 ml atau lebih yang menimbulkan perubahan tanda- 

tanda-tanda klinis hingga perubahan kardiovaskular setelah melahirkan4. Adakalanya terjadi 

kesulitan untuk menentukan jumlah kehilangan darah, sehingga perdarahan pasca salin 

merupakan perdarahan yang hebat dan dalam waktu singkat bisa menyebabkan syok, namun 

bisa terjadi tetesan perlahan-lahan tetapi tidak kunjung berhenti sehingga jumlah perdarahan 

menjadi banyak yang mengakibatkan wanita menjadi lemas dan berujung kematian5. Obesitas 

pada kehamilan merupakan penyakit yang prevalensinya semakin meningkat namun seringkali 

diabaikan. Padahal, dengan adanya kenaikan berat badan berlebih pada masa kehamilan tetapi 

pemenuhan gizinya tidak seimbang berisiko meningkatkan kejadian penyakit yang lebih parah 

pada ibu dan janin6.  

Pertambahan berat badan saat kehamilan menurun seiring dengan peningkatan indeks 

massa tubuh, hal ini mungkin terjadi sebagian menjelaskan mengapa perbedaan risiko 

perdarahan postpartum tidak terlalu besar wanita gemuk dan indeks massa tubuh normal. 

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengkajinya pengaruh pertambahan berat badan 

kehamilan terhadap risiko perdarahan7.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, perdarahan pasca salin dapat dicegah apabila kita 

memperhatikan faktor predisposisi dan faktor resikonya. Dalam upaya menunjukkan adanya 

kebaharuan penelitian ini, kami memiliki akses terhadap informasi rinci pasien, termasuk 

indeks massa tubuh pada awal kehamilan, serta total kenaikan berat badannya selama 

kehamilan sehingga dapat diuji hubunganya dengan perdarahan pasca salin. Sehingga peneliti 

tertarik melakukan penelitian tentang Indeks Massa Tubuh pada awal kehamilan dan kenaikan 

berat badan ibu terhadap perdarahan pasca salin di RSUD Kota Tidore Kepulauan. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Lokasi yang digunakan untuk penelitian adalah ruang bersalin 
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RSUD Kota Tidore Kepulauan Provinsi Maluku Utara. Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh pasien di ruang bersalin di RSUD Kota Tidore Kepulauan bulan Agustus 2020-Agustus 

2021 sebesar 465 orang. Penelitian ini menggunakan teknik total sampling yang menggunakan 

seluruh anggota populasinya. Penelitian ini menggunakan data sekunder, pengumpulan data 

diperoleh dari buku sensus yang ada di ruang bersalin dan ruang rekam medis RSUD Kota 

Tidore Kepulauan dan direkap dalam lembar pengumpul data. Data dianalisis dilakukan 

komputerisasi dan diuji dengan menggunakan uji statistik Chi-square karena variabel berskala 

kategorik. Penelitian ini telah memperoleh keterangan laik etik (description of ethical 

exemption) dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Tanjungkarang dengan nomor 

063/KEPK-TJK/III/2021. 

 

HASIL 

 

Tabel 1. Tabulasi Silang antara Indeks Massa Tubuh pada Awal Kehamilan dengan 

Kejadian Perdarahan Pasca Salin 

Indeks Massa Tubuh 

Pada Awal Kehamilan 

Perdarahan Pasca Salin 

Total Terjadi perdarahan 

pasca salin 

Tidak terjadi 

perdarahan pasca salin 

f % f % f % 

Obesitas 29 100 0 0 29 100 

Overweight 18 19 76 81 94 100 

Kurang 23 8 261 92 284 100 

Underweight 0 0 58 100 58 100 

Jumlah 70 15,1 395 84,9 465 100 

p-value = 0,000                          α=0,05                                    C= 0,534 

Setelah dilakukan uji chi–square didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) menujukkan ada 

hubungan yang bermakna antara Indeks Massa Tubuh pada awal kehamilan dengan kejadian 

perdarahan pasca salin. Berdasarkan nilai koefisien kontingensi = 0,534 maka dapat diketahui 

bahwa hubungan dalam kategori sedang. 

 

Tabel 2. Tabulasi Silang antara Kenaikan Berat Badan Ibu dengan Kejadian 

Perdarahan Pasca Salin 

Kenaikan berat badan 

ibu 

Perdarahan Pasca Salin 

Total Terjadi perdarahan 

pasca salin 

Tidak terjadi 

perdarahan pasca salin 

f % f % f % 

Lebih 46 36.5 80 63.5 126 100 

Sesuai 20 7.2 259 92.8 279 100 

Kurang 4 6.7 56 93.3 60 100 

Jumlah 70 15,1 395 84,9 465 100 

p-value = 0,000                          α=0,05                                    C= 0,344     

 

Setelah dilakukan uji Chi–Square didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) menujukkan ada 

hubungan yang bermakna antara kenaikan berat badan ibu dengan kejadian perdarahan pasca 

salin. Berdasarkan nilai koefisien kontingensi = 0,344 maka dapat diketahui bahwa hubungan 

dalam kategori rendah. 
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BAHASAN 

 

Indeks Massa Tubuh pada awal kehamilan dengan kejadian perdarahan pasca salin 

Indeks Massa Tubuh sebelum kehamilan dapat digunakan sebagai indikator baik atau 

buruknya status gizi calon ibu hamil. Selain itu dapat digunakan untuk memantau pertambahan 

berat badan selama kehamilan. Wanita hamil yang kurus membutuhkan pertambahan berat 

badan yang lebih banyak dari pada wanita hamil yang normal8. Sehingga ibu dengan Indeks 

Massa Tubuh berlebih bukan berarti mengurangi asupan atau menurunkan berat badannya, 

tetapi hanya makan sebanyak yang dibutuhkan saja, sedangkan ibu dengan Indeks Massa Tubuh 

kurang perlu meningkatkan asupan untuk mengejar kekurangannya9. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ibu dalam kategori obesitas sebanyak 29 

sampel (100%) terjadi perdarahan pasca salin, sedangkan ibu dalam kategori overweight 

sebanyak 18 sampel (19%) terjadi perdarahan pasca salin dan sebanyak 76 sampel (81%) tidak 

terjadi perdarahan pasca salin, ibu dalam kategori  kurang 23 sampel (8%) terjadi perdarahan 

pasca salin dan sebanyak 261 sampel (932%) tidak terjadi perdarahan pasca salin, serta ibu 

dalam kategori underweight sebanyak 58 sampel (100%) terjadi perdarahan pasca salin. Setelah 

dilakukan uji chi–square didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) menujukkan ada hubungan yang 

bermakna antara Indeks Massa Tubuh pada awal kehamilan dengan kejadian perdarahan pasca 

salin di RSUD Kota Tidore Kepulauan. Berdasarkan nilai koefisien kontingensi = 0,534 maka 

dapat diketahui bahwa hubungan dalam kategori sedang. 

Sebuah studi in vitro di Irlandia yang diambil dari sampel biopsi sayatan segmen bawah 

rahim pada pasien sectio caesarea elektif kemudian dicatat kontraktilitas isometrik didapatkan 

bahwa terjadinya kontraksi spontan miometrium ibu hamil in vitro meningkat seiring dengan 

bertambahnya Indeks Massa Tubuh begitupula amplitudo maksimal dan kekuatan rata-rata juga 

meningkat dengan meningkatnya Indeks Massa Tubuh10. Pada sebuah studi kohort retrospektif 

di California terjadi peningkatan perdarahan atau atonia hingga 19% pada wanita dengan berat 

badan berlebih dan obesitas setelah melahirkan pervaginam, sedangkan perempuan obesitas 

mengalami penurunan 14% kemungkinan perdarahan pasca salin pada persalinan sesar7. 

Wanita gemuk mengalami peningkatan risiko pemberian intervensi obstetri dan komplikasi ibu. 

Gradien risiko tertinggi untuk operasi caesar terjadi pada wanita pada obesitas kelas II dan III 

akan tetapi tidak ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh ibu dan luaran neonatal11. 

Obesitas ibu sebelum hamil telah ditemukan berkorelasi positif dengan luaran 

kehamilan12, dan terkait dengan kemungkinan lebih tinggi mengalami diabetes mellitus 

gestasional13, yang pada gilirannya berkontribusi pada makrosomia janin. Ini memiliki efek 

sinergis dan secara signifikan meningkatkan risiko perdarahan pasca salin14. Meskipun 

demikian, kekurangan berat badan sebelum hamil juga dikaitkan dengan hasil perinatal yang 

merugikan seperti kelahiran prematur dan melahirkan bayi berat badan lahir rendah12. 

Sehingga, Indeks Massa Tubuh sebelum kehamilan yang normal dan perkiraan berat janin yang 

akurat dapat mengurangi kemungkinan makrosomia, persalinan pervaginam instrumental, dan 

operasi caesar darurat maupun terencana. Semakin tinggi Indeks Massa Tubuh sebelum hamil, 

semakin tinggi pula kejadian hipertensi akibat kehamilan, diabetes melitus gestasional, 

makrosomia, persalinan sesar, perdarahan postpartum, dan kelahiran lewat waktu, namun 

semakin rendah kejadian kecil untuk usia kehamilan (SGA)15. 

Peningkatan risiko perdarahan pasca salin pada wanita obesitas, bahkan setelah 

memperhitungkan faktor predisposisi seperti operasi caesar dapat dijelaskan oleh lebih banyak 

perdarahan dari area implantasi plasenta yang relatif lebih besar biasanya berhubungan dengan 

janin yang besar untuk usia kehamilan. Makrosomia janin lebih sering terjadi pada ibu obesitas 

non diabetes dibandingkan dengan ibu kurus dengan diabetes gestasional13. Sehingga saat 

pemeriksaan antenatal dianjurkan agar setiap ibu hamil dengan Indeks Massa Tubuh tinggi, 

harus dilakukan deteksi dini dan mengontrol kenaikan berat badannya untuk mencegah 

terjadinya komplikasi salah satunya yaitu perdarahan pasca salin. Di sisi lain, ibu hamil dengan 
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Indeks Massa Tubuh rendah tetap mendapatkan perhatian untuk meningkatkan asupan 

nutrisinya sehingga terjadi kenaikan berat badan yang ideal. 

 

Kenaikan berat badan ibu dengan kejadian perdarahan pasca salin 

Tingginya hormon progesteron saat kehamilan menyebabkan nafsu makan ibu 

meningkat dan lemak tubuh bertambah16. Akan tetapi, peningkatan berat badan saat kehamilan 

harus disesuaikan dengan rekomendasi yang berlaku artinya tidak boleh berlebih dan tidak 

boleh kurang dari normal. Karena peningkatan berat badan yang berlebih maupun yang kurang 

dari normal akan berdampak buruk terhadap ibu dan janin saat dalam kandungan maupun saat 

persalinan17.  

Penentuan status gizi ibu hamil dengan menghitung Indeks Massa Tubuh pra hamil 

berdasarkan berat badan dalam kilogram (kg) dibagi dengan tinggi badan dalam meter kuadrat. 

Indeks Massa Tubuh tidak terkait dengan jenis kelamin, berlaku pada usia dewasa (> 18 tahun) 

dan tidak sedang hamil18. Indeks Massa Tubuh tidak dapat diukur saat hamil, karena adanya 

perubahan berat badan yang terjadi selama kehamilan, sehingga Indeks Massa Tubuh pra hamil 

digunakan sebagai pedoman status gizi ibu sebelum hamil dan juga menentukan penambahan 

berat badan secara optimal. Penambahan berat badan direkomendasikan oleh Institute of 

Medicine (IOM) disesuaikan dengan Indeks Massa Tubuh 15. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ibu yang mengalami kenaikan berat badan 

lebih dari indikator sebanyak 46 sampel (36.5%) terjadi perdarahan pasca salin dan sebanyak 

80 sampel (63.5%) tidak terjadi perdarahan pasca salin, sedangkan ibu yang mengalami 

kenaikan berat badan sesuai indikator 20 sampel (7.2%) terjadi perdarahan pasca salin dan 

sebanyak 259 sampel (92.8%) tidak terjadi perdarahan pasca salin, dan ibu yang mengalami 

kenaikan berat badan kurang dari indikator 4 sampel (6,7%) terjadi perdarahan pasca salin dan 

sebanyak 56 sampel (93.3%) tidak terjadi perdarahan pasca salin. Setelah dilakukan uji Chi–

square didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) menujukkan ada hubungan yang bermakna antara 

kenaikan berat badan ibu dengan kejadian perdarahan pasca salin di RSUD Kota Tidore 

Kepulauan Tahun 2021. Berdasarkan nilai koefisien kontingensi = 0,344 maka dapat diketahui 

bahwa hubungan dalam kategori rendah. Dari data tersebut, ibu yang mengalami kenaikan berat 

badan lebih dari indikator masih tinggi, didukung dengan adanya pandemi Covid pada tahun 

2020-2021 ini yang mengharuskan masyarakat terutama ibu hamil lebih banyak menghabiskan 

waktu di rumah, adanya asupan kalori yang tinggi dari minuman manis maupun camilan yang 

berlebih, yang kurang diimbangi dengan aktivitas fisik menyebabkan peningkatan berat badan 

berlebih saat kehamilan. 

Di Indonesia, layanan kesehatan telah melakukan pemantauan berat badan selama 

kehamilan sesuai dengan standar pelayanan pemeriksaan kehamilan. Dalam buku KIA terbaru 

tahun 2023, hasil pemantauan berat badan tersebut dicatat pada grafik evaluasi kehamilan. 

Namun, intervensi yang berkaitan dengan perubahan berat badan ibu hamil masih umum dan 

tidak dibuat berdasarkan Indeks Massa Tubuh pra hamil19. Berdasarkan Insitute of Medicine, 

indikator rekomendasi kenaikan berat badan selama kehamilan berbeda beda untuk setiap 

wanita karena tergantung Indeks Massa Tubuhnya pada saat sebelum terjadi kehamilan. Jika 

sebelum kehamilan dalam kategori underweight, maka memerlukan kenaikan berat badan yang 

lebih banyak yaitu 12,5-18 kg dari pada wanita yang termasuk kategori obesitas yaitu kenaikan 

berat badan hanya 5-9 kg saja19. 

Sebuah tinjauan sistematis dan meta-analisis menyebutkan bahwa obesitas dan 

magnesium tidak berhubungan dengan perdarahan postpartum, ada kemungkinan bahwa 

kondisi yang mendasarinya (misalnya diabetes melitus, hipertensi) adalah penyebabnya faktor 

risiko sebenarnya, sehingga meninggalkan kesan klinis bahwa obesitas dan magnesium 

meningkatkan risiko perdarahan pasca salin20. Perdarahan postpartum menjadi penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas obstetri di seluruh dunia, terutama pada pasien dengan berat badan 

ekstrem yang dapat menyebabkan obesitas hingga perkiraan volume darah yang berlebihan, 
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sehingga tingginya ambang batas yang tidak tepat untuk transfusi produk darah dan penundaan 

dalam perawatan21. 

Wanita dengan kehamilan kembar yang mengalami obesitas, mempunyai risiko tinggi 

mengalami perdarahan postpartum berat, sehingga harus melahirkan di unit obstetri dengan 

transfusi produk darah yang tersedia dan keahlian yang sesuai untuk penanganan segera pada 

perdarahan postpartum berat22. Peningkatan berat badan berkorelasi positif dengan peningkatan 

kadar kolesterol darah yang mempengaruhi perubahan kontraktilitas miometrium23. Tinggi 

lemak dan tinggi kolesterol juga ditemukan menurunkan ekspresi reseptor oksitosin dan 

mengakibatkan peningkatan kadar progesteron plasma pada masa aterm, yang memberikan 

bukti kontraktilitas yang buruk selama obesitas24. 

Sectio caesarea juga merupakan tantangan kesehatan masyarakat, seperti yang 

ditunjukkan oleh peningkatan di tingkat populasi di negara-negara Asia khususnya Indonesia. 

Sectio caesarea dapat meningkatkan komplikasi selama kehamilan berikutnya25. Namun, risiko 

tromboemboli vena (VTE) sangat besar meningkat pada kehamilan, dan dengan epidemi saat 

ini obesitas di negara maju, banyak dialami oleh wanita memerlukan tromboprofilaksis selama 

kehamilan26. 

Keterbatasan penelitian kami mencakup sifat historis dan observasionalnya serta 

keterbatasan yang melekat pada analisis berbasis register. Data Indeks Massa Tubuh yang 

digunakan dalam penelitian ini didasarkan pada informasi yang dilaporkan dari berat badan dan 

tinggi badan yang diperoleh pada kunjungan antenatal pertama yang bervariasi usia kehamilan 

dalam satuan minggu. Namun demikian, kami menganggap informasi ini tidak bias tetapi 

karena masih sama-sama dalam trimester 1 kehamilan. 

 

SIMPULAN 

 

Ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh pada awal kehamilan dengan perdarahan 

pasca salin dalam kategori sedang dan ada hubungan antara kenaikan berat badan ibu dengan 

perdarahan pasca salin di RSUD Kota Tidore Kepulauan Tahun 2021 dalam kategori rendah. 

 

SARAN 

 

Kepada tenaga kesehatan agar lebih meningkatkan pemberian informasi tentang faktor 

risiko yang dapat menyebabkan terjadinya perdarahan pasca salin dan melakukan pemantauan 

terhadap peningkatan berat badan ibu selama kehamilan. Perlunya pengetahuan terkait 

konseling pra-kehamilan kepada wanita yang kelebihan berat badan dan obesitas. Mereka harus 

diklasifikasikan sebagai kehamilan berisiko tinggi sehingga mendapatkan perawatan antenatal 

yang tepat. 
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