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HUBUNGAN USIA IBU DAN PARITAS DENGAN KEJADIAN 

PERDARAHAN POSTPARTUM DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

UMBU RARA MEHA WAINGAPU 

ABSTRAK 

Kesehatan maternal merupakan salah satu indikator utama dalam menilai derajat 

kesehatan masyarakat. Tingginya angka kematian ibu masih menjadi masalah 

kesehatan global maupun nasional, terutama akibat perdarahan postpartum. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2023, terdapat sekitar 

260.000 kematian ibu di dunia dengan rasio mortalitas maternal sebesar 197 per 

100.000 kelahiran hidup, dimana 25–30% di antaranya disebabkan oleh 

perdarahan postpartum. Di Indonesia, jumlah kematian ibu pada tahun 2023 

tercatat sebanyak 4.482 kasus dengan rasio mortalitas maternal sebesar 189 per 

100.000 kelahiran hidup dan sekitar 23,5% disebabkan oleh perdarahan 

postpartum. Di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) tahun 2024 tercatat 125 

kasus kematian ibu dengan rasio 316 per 100.000 kelahiran hidup dan 22,4% di 

antaranya akibat perdarahan. Di Kabupaten Sumba Timur, jumlah kematian ibu 

meningkat dari empat kasus pada tahun 2023 menjadi enam kasus pada tahun 

2024 dan 11 kasus pada tahun 2025, dengan sebagian disebabkan oleh perdarahan 

postpartum. Di RSUD Umbu Rara Meha Waingapu tahun 2025 tercatat 31 kasus 

perdarahan postpartum dari 1.023 persalinan dan satu kasus kematian ibu akibat 

perdarahan postpartum. Perdarahan postpartum merupakan salah satu penyebab 

utama kematian ibu di dunia, termasuk di Indonesia. Faktor risiko yang berperan 

antara lain usia ibu dan paritas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan usia ibu dan paritas dengan kejadian perdarahan postpartum di RSUD 

Umbu Rara Meha Waingapu tahun 2025. Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel berjumlah 46 ibu bersalin yang 

diambil menggunakan teknik systematic random sampling. Data diperoleh dari 

rekam medis. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat 

signifikan 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 27 orang berusia < 

20 tahun atau > 35 tahun (58,7%), sebanyak 20 orang multipara (43,5%). Lebih 

dari 60% responden yang tidak mengalami perdarahan postpartum (28 orang). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dan paritas dengan kejadian 

perdarahan postpartum (p < 0,05). Deteksi dini dan pemantauan intensif pada ibu 

dengan usia dan paritas berisiko untuk mencegah terjadinya komplikasi perlu 

dilakukan secara terintegrasi. 

Kata kunci: usia ibu, paritas, perdarahan postpartum 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL AGE AND PARITY WITH 

THE INCIDENCE OF POSTPARTUM HEMORRHAGE AT UMBU RARA 

MEHA REGIONAL GENERAL HOSPITAL WAINGAPU 

 

ABSTRACT 

Maternal health is one of the main indicators used to assess the level of public 

health. The high maternal mortality rate remains a global and national health 

problem, particularly due to postpartum hemorrhage. Based on data from the 

World Health Organization (WHO) in 2023, there were approximately 260,000 

maternal deaths worldwide, with a maternal mortality ratio of 197 per 100,000 

live births, of which 25–30% were caused by postpartum hemorrhage. In 

Indonesia, the number of maternal deaths in 2023 reached 4,482 cases with a 

maternal mortality ratio of 189 per 100,000 live births, and around 23.5% were 

caused by postpartum hemorrhage. In East Nusa Tenggara (NTT) Province in 

2024, there were 125 maternal deaths with a ratio of 316 per 100,000 live births, 

and 22.4% were caused by hemorrhage. In East Sumba Regency, maternal deaths 

increased from four cases in 2023 to six cases in 2024 and 11 cases in 2025, with 

some caused by postpartum hemorrhage. At Umbu Rara Meha Waingapu 

Regional General Hospital in 2025, there were 31 cases of postpartum 

hemorrhage out of 1,023 deliveries and one maternal death due to postpartum 

hemorrhage. Postpartum hemorrhage is one of the leading causes of maternal 

mortality worldwide, including in Indonesia. Risk factors associated with 

postpartum hemorrhage include maternal age and parity. This study aimed to 

determine the relationship between maternal age and parity with the incidence of 

postpartum hemorrhage at Umbu Rara Meha Waingapu Regional General 

Hospital in 2025. This study used a quantitative method with a cross-sectional 

design. The sample consisted of 46 postpartum mothers selected using systematic 

random sampling. Data were obtained from medical records. Bivariate analysis 

was conducted using the Chi-Square test with a significance level of 0.05. 

The results showed that 27 respondents were aged < 20 years or > 35 years 

(58.7%), and 20 respondents were multiparous (43.5%). More than 60% of 

respondents did not experience postpartum hemorrhage (28 respondents). There 

was a significant relationship between maternal age and parity with the incidence 

of postpartum hemorrhage (p < 0.05). Early detection and intensive monitoring of 

mothers with high-risk age and parity are needed in an integrated manner to 

prevent complications. 

 

Keywords: maternal age, parity, postpartum hemorrhage 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN USIA IBU DAN PARITAS DENGAN KEJADIAN 

PERDARAHAN POSTPARTUM DI RSUD UMBU RARA 

MEHA WAINGAPU 

 
Oleh: Maria Karolina Lawa (NIM. P07124225138) 

 

Kesehatan maternal merupakan salah satu indikator utama dalam menilai 

derajat kesehatan masyarakat. Tingginya angka kematian ibu masih menjadi 

masalah kesehatan global maupun nasional, terutama akibat perdarahan 

postpartum. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2023, 

terdapat sekitar 260.000 kematian ibu di dunia dengan rasio mortalitas maternal 

sebesar 197 per 100.000 kelahiran hidup, dimana 25–30% di antaranya 

disebabkan oleh perdarahan postpartum. Di Indonesia, jumlah kematian ibu pada 

tahun 2023 tercatat sebanyak 4.482 kasus dengan rasio mortalitas maternal 

sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup dan sekitar 23,5% disebabkan oleh 

perdarahan postpartum. Di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) tahun 2024 

tercatat 125 kasus kematian ibu dengan rasio 316 per 100.000 kelahiran hidup dan 

22,4% di antaranya akibat perdarahan. Di Kabupaten Sumba Timur, jumlah 

kematian ibu meningkat dari empat kasus pada tahun 2023 menjadi enam kasus 

pada tahun 2024 dan 11 kasus pada tahun 2025, dengan sebagian disebabkan oleh 

perdarahan postpartum. Di RSUD Umbu Rara Meha Waingapu tahun 2025 

tercatat 31 kasus perdarahan postpartum dari 1.023 persalinan dan satu kasus 

kematian ibu akibat perdarahan postpartum. Perdarahan postpartum merupakan 

salah satu penyebab utama kematian ibu di dunia, termasuk di Indonesia. Kondisi 

ini terjadi akibat kehilangan darah ≥ 500 ml setelah persalinan pervaginam atau ≥ 

1000 ml setelah tindakan sectio caesarea dalam 24 jam pertama. Berbagai faktor 

risiko dapat memengaruhi terjadinya perdarahan postpartum, di antaranya usia ibu 

dan paritas. Usia < 20 tahun dan > 35 tahun serta paritas tinggi diketahui berkaitan 

dengan penurunan kemampuan kontraksi uterus yang dapat memicu atonia uteri 

sebagai penyebab utama perdarahan postpartum. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dan 

paritas dengan kejadian perdarahan postpartum di RSUD Umbu Rara Meha 
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Waingapu tahun 2025. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh ibu bersalin di Ruang 

Kemuning RSUD Umbu Rara Meha Waingapu tahun 2025 sebanyak 1.023 orang. 

Sampel berjumlah 46 responden yang dipilih menggunakan teknik systematic 

random sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang digunakan 

merupakan data sekunder dari rekam medis, meliputi usia ibu, paritas, dan 

kejadian perdarahan postpartum. Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu berada pada 

kelompok usia risiko tinggi (< 20 tahun atau > 35 tahun) yaitu sebesar 58,7%, 

sedangkan usia 20–35 tahun sebesar 41,3%. Berdasarkan paritas, sebagian besar 

responden merupakan multipara sebesar 43,5%, diikuti primipara 34,8% dan 

grande multipara 21,7%. Kejadian perdarahan postpartum ditemukan sebesar 

39,1%, sedangkan yang tidak mengalami perdarahan postpartum sebesar 60,9%. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia ibu dengan kejadian perdarahan postpartum (p= 0,001), dimana ibu 

dengan usia risiko tinggi lebih banyak mengalami perdarahan. Selain itu, terdapat 

hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian perdarahan postpartum 

(p= 0,000). Meskipun sebagian besar kasus perdarahan terjadi pada multipara, hal 

ini dipengaruhi oleh distribusi jumlah sampel yang lebih banyak pada kelompok 

tersebut. Secara teori, risiko perdarahan postpartum lebih tinggi pada primipara 

dan grande multipara karena faktor kelelahan otot uterus maupun penurunan 

elastisitas uterus. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia ibu dan paritas dengan kejadian perdarahan postpartum di RSUD 

Umbu Rara Meha Waingapu tahun 2025. Disarankan upaya deteksi dini terhadap 

ibu dengan usia berisiko dan paritas tinggi melalui pemeriksaan antenatal care 

yang rutin serta peningkatan kesiapsiagaan tenaga kesehatan dalam penanganan 

komplikasi persalinan. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam upaya 

pencegahan perdarahan postpartum serta peningkatan kualitas pelayanan 

kebidanan. 
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