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Abstract. Postpartum hemorrhage (PPH) remains a serious complication contributing to maternal mortality, with diabetes 
mellitus and preeclampsia frequently reported as risk factors. This study aimed to analyze the association of diabetes 
mellitus and preeclampsia with the incidence of postpartum hemorrhage among women giving birth at R.T. Notopuro 
Regional General Hospital (RSUD), Sidoarjo. This observational analytic investigation utilized a case-control design 
using medical record data from 146 women who gave birth between January and December 2025, comprising 73 
cases and 73 controls. The data were analyzed using the Chi-square test to investigate the relationship between 
preeclampsia and the occurrence of postpartum hemorrhage, and Fisher's exact test to investigate the relationship 
between diabetes mellitus and postpartum hemorrhage. Diabetes mellitus was found to be significantly associated 
with postpartum hemorrhage (p=0.033; OR=8.862; 95% CI 1.079–72.781), whereas preeclampsia showed no 
significant association with the incidence of postpartum hemorrhage (p=0.081; OR=3.704; 95% CI 0.975–14.065). 
Diabetes mellitus and preeclampsia are critical maternal conditions that require close monitoring to prevent the 
occurrence of postpartum hemorrhage. 
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Abstrak. Perdarahan postpartum (PPH) masih termasuk komplikasi serius yang berperan pada kematian maternal, dengan 

diabetes melitus dan preeklampsia yang sering dilaporkan sebagai faktor risikonya. Penelitian ini guna menganalisis 
hubungan diabetes melitus dan preeklampsia dengan kejadian perdarahan postpartum pada ibu bersalin di RSUD 
R.T. Notopuro Sidoarjo. Penelitian observasional analitik ini menerapkan desain case control dengan data rekam 
medis 146 ibu bersalin pada Januari-Desember 2025.terdiri dari 73 kasus dan 73 kontrol. Data dianalisis 
menerapkan uji Chi-Square guna menyelidiki hubungan antara preeklampsia dan kejadian perdarahan postpartum 
dan uji Fisher's Exact Exact guna menyelidiki hubungan antara diabetes melitus dengan perdarahan postpartum. 
Diabetes melitus terbukti berhubungan signifikan dengan perdarahan postpartum(p=0,033; OR=8,862; 95% CI 
1,079-72,781), sedangkan preeklampsia tidak menampakkan hubungan dengan kejadian perdarahan 
postpartum(p=0,081; OR=3,704; 95% CI 0,975-14,065). Diabetes melitus & Preeklampsia merupakan kondisi 
maternal penting yang perlu dipantau secara ketat guna mencegah terjadinya perdarahan postpartum. 

Kata kunci - diabetes melitus; faktor risiko; perdarahan postpartum; preeklampsia 
 

I. PENDAHULUAN 
Perdarahan postpartum didefinisikan secara umum yaitu kehilangan darah sebanyak 500 mililiter bahkan lebih 

selama 24 jam pertama pasca kelahiran. Secara global, sekitar 27% kematian berkaitan dengan perdarahan postpartum 
[1]. Menurut data resmi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 
menunjukkan tren yang berfluktuasi dalam beberapa tahun terakhir, angka kematian maternal menunjukkan 
peningkatan pada tahun 2022-2023 dan menurun pada tahun 2024. Pada tahun 2024 sebanyak 4.151 kematian ibu 
secara nasional. Berdasarkan penyebabnya, masalah kehamilan non-obstetri (32,55%) menjadi penyumbang terbesar , 
berikutnya berupa hipertensi selama kehamilan, persalinan, dan periode postpartum (23,80%), serta perdarahan 
obstetri (23,01%) [2]. 

Di tingkat provinsi, Kabupaten Jember, Kabupaten Banyuwangi, dan Kabupaten Sidoarjo merupakan tiga wilayah 
dengan jumlah kematian ibu tertinggi. Penyebab kematian ibu yang paling banyak pada tahun 2024 di  Jawa Timur 
ialah komplikasi non-obstetri (43,5%), hipertensi selama kehamilan, persalinan, dan masa pascapersalinan (20,9%), 
dan perdarahan obstetri (16,4%).di Jawa Timur Angka Kematian Ibu (AKI) juga menunjukkan pola yang berfluktuasi, 
dari 98,40 per 100.000 kelahiran hidup sepanjang tahun 2020,kemudian meningkat tajam hingga 234,70 sepanjang 
tahun 2021, menurun menjadi 93,00 sepanjang tahun 2022, terdapat peningkatan menjadi 93,34 sepanjang tahun 2023, 
dan terjadi penurunan hingga di angka 82,56 per 100.000 kelahiran hidup sepanjang 2024, sudah sesuai capaian yang 
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ditetapkan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur sebesar kurang dari 94,42 per 100.000 kelahiran 
hidup [3]. 

Kabupaten Sidoarjo termasuk daerah dengan jumlah kasus tinggi juga menunjukkan peningkatan AKI, yaitu 26 
kematian ibu dengan AKI mencapai 88,5 per 100.000 kelahiran hidup sepanjang tahun 2024, meningkat 83,23% 
dibanding tahun 2023 (48,3 per 100.000 kelahiran hidup), meski masih lebih kecil dibanding rerata nasional (183 per 
100.000 kelahiran hidup). Perdarahan pascapersalinan (PPH) yakni salah satu pemicu kematian ibu yang terus menjadi 
masalah di lembaga medis; pada tahun 2023 PPH menyebabkan 3 kematian ibu di Sidoarjo, sedangkan pada tahun 
2024 tercatat 5 kematian ibu terkait PPH. PPH yakni salah satu pemicu kematian ibu di kabupaten Sidoarjo [4]. 

Penyebab PPH yang dominan dikenal dengan 4 "T", yaitu tonus (atonia uterus), trauma (laserasi atau ruptur 
uterus), jaringan (retensi plasenta atau bekuan darah), dan trombin (gangguan koagulasi). Sekitar 70% kasus PPH 
disebabkan oleh atonia uterus, menjadikannya penyebab yang paling sering [5]. PPH dikaitkan dengan sejumlah faktor 
risiko seperti usia ibu, paritas, perdarahan antepartum, persalinan yang dipercepat atau diinduksi, persalinan dengan 
bantuan instrumen atau operasi caesar, korioamnionitis, makrosomia janin, polihidramnion, anemia ibu, 
trombositopenia atau hipofibrinogenemia, obesitas ibu, kehamilan ganda, preeklampsia, persalinan yang 
berkepanjangan, kelainan plasenta, riwayat PPH sebelumnya, dan masalah hemostatik herediter [6]. Diabetes dan 
preeklampsia adalah dua gangguan yang paling berkontribusi terhadap tingginya angka kematian ibu akibat 
perdarahan postpartum di antara faktor risiko lainnya [7]. 

Diabetes melitus (DM) adalah gangguan metabolik yang paling sering terkait dengan kehamilan. Sekitar 1% dari 
seluruh wanita hamil memiliki diabetes sebelum kehamilan (PGDM), dan 12% atau lebih akan mengalami diabetes 
gestasional (GDM) tergantung strategi diagnostik yang digunakan. Dari wanita yang menderita diabetes selama 
kehamilan, diperkirakan sekitar 87,5% memiliki GDM, 7,5% memiliki diabetes tipe 1, dan sisanya 5% memiliki 
diabetes tipe 2 [8]. Sementara itu, preeklampsia ialah kondisi khusus pada kehamilan yang dicirikan oleh tekanan 
darah yang meningkat serta gangguan pada berbagai organ tubuh, dijelaskan sebagai tekanan darah sistolik ≥140 
mmHg serta diastolik ≥90 mmHg (≥2 pengukuran >4 jam terpisah) setelah 20 minggu kehamilan hingga 6 minggu 
pasca persalinan, disertai proteinuria atau kerusakan organ lain [9] 

Menurut penelitian Umar dan Kusuma Wardhani (2024), kejadian perdarahan postpartum berkorelasi signifikan 
dengan riwayat preeklampsia [10]. Sebaliknya, penelitian Lingga (2021) di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
menunjukkan preeklampsia dan kasus PPH tidak berkorelasi secara signifikan [11]. Penelitian Uzzilla (2019) juga 
menemukan bahwa kasus PPH di rumah sakit yang sama tidak berkorelasi signifikan dengan wanita yang berisiko 
diabetes melitus [12]. Sementara itu, penelitian Muche dkk. (2020) mengindikasikan, wanita dengan diabetes melitus 
gestasional lebih mungkin mengalami luaran PPH yang buruk [13]. Variasi metodologi penelitian, ukuran sampel, 
karakteristik responden, lokasi, dan layanan kesehatan turut berkontribusi terhadap perbedaan temuan tersebut. 

Beberapa faktor lain yang turut memengaruhi kejadian PPH antara lain usia ibu di atas 35 tahun yang berkaitan 
dengan perubahan anatomi dan fisiologi uterus yang progresif [14], anemia yang menyebabkan rahim kekurangan 
oksigen, glukosa, dan nutrisi [15], serta jarak kelahiran yang terlalu dekat [16] dan paritas rendah maupun tinggi yang 
memengaruhi kesiapan dan kekuatan kontraksi uterus [15]. Diabetes melitus berhubungan dengan ukuran bayi yang 
lebih besar dan/atau berkurangnya kontraktilitas miometrium yang berkontribusi pada atonia uteri [17], sedangkan 
preeklampsia menyebabkan disfungsi endotel, gangguan pembekuan darah, dan hemodinamik yang tidak stabil 
sehingga meningkatkan kemungkinan perdarahan setelah persalinan [18]. 

Dengan mempertimbangkan konteks tersebut dan tingginya angka kematian ibu akibat PPH di Kabupaten 
Sidoarjo, serta adanya perbedaan hasil (inkonsistensi) antar penelitian terdahulu terkait hubungan DM dan 
preeklampsia dengan kasus PPH, studi ini ditujukan guna menyelidiki hubungan DM dan preeklampsia dengan 
kejadian perdarahan postpartum pada ibu bersalin di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo,  

II. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini mempergunakan pendekatan observasional analitik melalui desainnya berupa case control,. 
Kelompok kasus melibatkan ibu yang mengalami perdarahan postpartum, sedangkan kelompok kontrol mengajak 
keterlibatan ibu yang tidak mengalami perdarahan postpartum. Data dihimpun lewat rekam medis pasien di rumah 
sakit. 

Populasi pada studi ini mencakup seluruh ibu bersalin yang mengalami perdarahan postpartum serta tidak 
mengalami perdarahan postpartum di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo pada periode Januari-Desember tahun 2025. 
Sampel yang diteliti ialah ibu bersalin yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi pada periode tersebut. Kriteria inklusi 
meliputi: ibu bersalin berusia <20 tahun,20-35 tahun dan >35 tahun; kehamilan tunggal; bukan grandemultipara; kadar 
Hb normal (>11 gr/dl) atau tidak anemia; dan bersalin normal atau tanpa tindakan. Ibu dengan Rekam medis tidak 
lengkap menjadi kriteria eksklusi, ibu dengan persalinan tindakan.  

Besar sampel pada studi ini ditentukan mempergunakan persamaan Lameshow: Mengacu perolehan hitungan 
tersebut, sampel yang dipergunakan pada studi ini ialah 146 ibu bersalin, terdiri dari 73 ibu bersalin yang menderita 



Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This preprint is protected by copyright held by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo and is distributed 
under the Creative Commons Attribution License (CC BY). Users may share, distribute, or reproduce the work as long as the original author(s) and copyright 

holder are credited, and the preprint server is cited per academic standards. 
Authors retain the right to publish their work in academic journals where copyright remains with them. Any use, distribution, or reproduction that does not 

comply with these terms is not permitted.. 

Page | 3 
 
 

 

perdarahan postpartum untuk dijadikan sampel kasus dan 73 ibu bersalin yang tidak menderita perdarahan postpartum 
untuk dijadikan sampel kontrol. Teknik dalam mengambil sampelnya berupa metode purposive sampling, yakni 
pendekatan dalam menetapkan sampel dengan berpijak kriteria inklusi dan eksklusi yang sesuai dengan tujuan 
penelitian. 

Instrumen yang diterapkan ialah lembar pengumpulan data yang disusun berdasarkan variabel penelitian, meliputi 
kejadian diabetes melitus, preeklampsia, dan perdarahan postpartum, serta variabel pendukung seperti usia, paritas, 
kadar hemoglobin, dan jenis persalinan. Lembar ini digunakan untuk mengumpulkan data sekunder melalui metode 
dokumentasi yang diperoleh dari rekam medis pasien di RSUD R.T. Notopuro. 

Lebih lanjut, jenis data yang dihimpun ialah data sekunder pada periode Januari-Desember tahun 2025 di RSUD 
R.T. Notopuro. Analisis univariat diterapkan guna menyajikan deskripsi karakteristik tiap variabel yang diamati, 
dipresentasikan berbentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Analisis bivariat ditujukan guna menyelidiki 
adakah hubungan antara variabel bebas dan terikat mempergunakan uji Fisher-Exact guna menyelidiki hubungan 
antara diabetes melitus dengan perdarahan postpartum; uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara 
preeklampsia dan kejadian perdarahan postpartum. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo pada 
10-13 Agustus 2026, dengan keseluruhan proses persiapan, pengambilan data, pengolahan dan analisis data, hingga 
penyusunan dilakukan pada Juni-Agustus 2026. 

Penelitian ini sudah memperoleh layak etik (Ethical Approval) dari komite etik penelitian kesehatan RSUD R.T. 
Notopuro Sidoarjo dengan nomor 000.9.2/0.46/438.5.2.1.1/2026 yang diterbitkan pada 6 Juli 2026, serta izin 
pengambilan data dari pihak RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo. Prinsip etika yang diterapkan meliputi anonimitas (tanpa 
mencantumkan identitas asli responden), kerahasiaan (data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian), keadilan 
(perlakuan yang sama terhadap seluruh data tanpa diskriminasi), dan beneficence (manfaat bagi pengembangan 
pengetahuan mengenai hubungan diabetes melitus dan preeklampsia dengan kejadian perdarahan postpartum). 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A.  Analisis Univariat 
Analisis univariat diterapkan guna menyelidiki gambaran distribusi karakteristik responden (usia dan paritas) serta 

distribusi variabel penelitian (diabetes melitus, preeklampsia, dan perdarahan postpartum). Distribusi tiap variabelnya 
tersaji melalui Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dan Variabel Penelitian 

Variabel n % 
Usia   
  Berisiko (<20 dan >35 tahun) 23 15,8% 
  Tidak berisiko (20-35 tahun) 123 84,2% 
  Total 146 100,0% 
Paritas   
  Berisiko (Primipara) 51 34,9% 
  Tidak berisiko (Multipara 2-3 anak) 95 65,1% 
  Total 146 100,0% 
Diabetes Melitus   
  Ya 9 6,2% 
  Tidak 137 93,8% 
  Total 146 100,0% 
Preeklampsia   
  Ya 13 8,9% 
  Tidak 133 91,1% 
  Total 146 100,0% 
Perdarahan Postpartum   
  Ya 73 50,0% 
  Tidak 73 50,0% 
  Total 146 100,0% 

 
Mengacu Tabel 2, mayoritas ibu bersalin termasuk kelompok usia 20-35 tahun sejumlah 123 orang (84,2%), 

sedangkan usia <20 tahun atau >35 tahun berjumlah 23 orang (15,8%). Ditinjau dari paritas, 95 responden (65,1%) 
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termasuk kategori multipara 2-3 anak, sementara 51 responden (34,9%) ialah primipara. Sebagian besar responden 
tidak memiliki diabetes melitus (137 orang; 93,8%) maupun preeklampsia (133 orang; 91,1%). Komposisi sampel 
terbagi sama rata, yaitu 73 ibu (50,0%) mengalami PPH dan 73 ibu (50,0%) tidak mengalami PPH.  
 

 

 

B. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat diterapkan untuk menguji keterkaitan diabetes melitus dan preeklampsia dengan kejadian perdarahan 
postpartum menggunakan tingkat kemaknaan α = 0,05. Perolehan uji tersaji melalui Tabel 2. 

Tabel 2. Hubungan Diabetes Melitus dan Preeklampsia dengan Kejadian Perdarahan Postpartum 

  
 Variabel 

Perdarahan Postpartum Total  
p-value 
 

  
OR 

 
(95% CI) Ya Tidak 

n % n % n 
Diabetes Melitus 
Ya 
Tidak 
Jumlah 

 
8 
65 
73 

 
11.0 
89.0 
100.0 

 
1 
72 
73 

 
1,4 
98.6 
100 

 
9 
137 
146 

 
0,033* 

 
 8.862 

  
(1.079-7 
2.781) 

Preeklampsia 
Ya 
Tidak 
Jumlah 

 
10 
63 
73 

 
13.7 
86,3 
100.0 

 
3 
70 
73 

 
4.1 
95.9 
100.0 

 
13 
133 
146 

 
0,081** 

  
3.704 

 
 (0.975-14.065) 

*Uji Exact Fisher 

**Uji Chi-Square 

Berdasarkan Tabel 2, pada responden yang mengalami Diabetes Melitus, mayoritas respondennya menderita 
perdarahan postpartum, sejumlah (88,9%), sedangkan (11,1%) tidak menderita perdarahan postpartum. Sebaliknya, 
pada responden yang tidak menderita Diabetes Melitus, mayoritas di antara mereka tidak mengidap perdarahan 
postpartum, yaitu sejumlah 52,2%), sedangkan (47,8%) mengalami perdarahan postpartum. Perolehan uji statistik p-
value senilai 0,033. Dengan hasil tersebut, terdapat hubungan yang signifikan antara DM dan kejadian perdarahan 
postpartum. Skor OR = 8,862 (95% CI: 1,079–72,781) menunjukkan adanya perbedaan odds kejadian perdarahan 
postpartum antara kelompok responden yang mengalami Diabetes Melitus dan kelompok yang tidak mengalami 
Diabetes Melitus. Rentang 95% CI tidak mencakup angka 1, sehingga hasil analisis menunjukkan adanya hubungan 
yang bermakna secara statistik antara Diabetes Melitus dengan kejadian perdarahan postpartum.  

Pada responden yang mengalami preeklampsia, mayoritas respondennya mengidap perdarahan postpartum, 
yani sejumlah (76,9%), sedangkan (23,1%) tidak menderita perdarahan postpartum. Sebaliknya, pada responden yang 
tidak menderita preeklampsia, mayoritas tidak mengalami perdarahan postpartum, yakni sejumlah (52,6%), sedangkan 
(47,4%) mengalami perdarahan postpartum. Perolehan pengujian statistik p-value senilai 0,081. Dengan hasil tersebut, 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara preeklampsia dan kejadian perdarahan postpartum. Skor OR = 3,704 
(95% CI: 0,975–14,065) menunjukkan adanya perbedaan odds kejadian perdarahan postpartum antara kelompok 
responden yang mengalami preeklampsia dan kelompok yang tidak mengalami preeklampsia. Namun, rentang 95% 
CI mencakup angka 1, sehingga hubungan tersebut tidak menunjukkan kemaknaan secara statistik. 

B. Pembahasan 
Hubungan Diabetes Melitus dengan Kejadian Perdarahan Postpartum 

Temuan yang dihasilkan mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara DM dan kejadian perdarahan 
postpartum pada ibu bersalin di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo. ibu dengan diabetes melitus memiliki peluang lebih 
besar untuk menderita perdarahan postpartum dibanding mereka yang tidak dengan penyerta DM. Temuan tersebut 
mengindikasikan, DM termasuk kondisi maternal yang dapat berperan dalam menaikkan risiko kejadian perdarahan 
postpartum.  

Temuan tersebut relevan dengan studi Mooberry dkk. (2024) yang meneliti ibu bersalin di sebuah pusat akademik 
di Amerika Serikat, yang menemukan bahwa diabetes yang telah ada sebelum kehamilan berhubungan dengan 
peningkatan kejadian perdarahan postpartum Ibu dengan diabetes melitus tipe satu  maupun tipe dua berisiko lebih 
tinggi mengalami perdarahan postpartum dibanding ibu tanpa diabetes[17]. Penelitian Nshimiyumuremyi dkk. (2025) 
juga mengindikasikan, ibu dengan gestational diabetes memiliki risiko PPH yang lebih tinggi  mengalami perdarahan 
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postpartum dibandingkan ibu tanpa gestational diabetes[19]. Hasil ini juga didukung oleh Chen dkk. (2025) yang 
menganalisis hubungan diabetes melitus dalam kehamilan dengan perdarahan obstetri menggunakan data nasional di 
China, yang mengindikasikan, large for gestational age (LGA) dan makrosomia berperan sebagai mediator dalam 
hubungan tersebut [20].  

Temuan tersebut relevan dengan teori bahwa diabetes melitus berhubungan dengan gangguan vaskular dan perfusi 
jaringan, serta berperan sebagai faktor risiko terjadinya perdarahan postpartum, antara lain melalui peningkatan 
kejadian atonia uteri. Uterus yang terlalu meregang pada kasus makrosomia, baik akibat diabetes maupun penyebab 
lain seperti kehamilan ganda dan hidramnion, meningkatkan risiko terjadinya kontraksi hipotonik setelah persalinan 
[21]. 

Pada studi ini, mayoritas respondennya tergolong dalam kelompok usia dan paritas yang tidak berisiko, namun 
kejadian diabetes melitus tetap ditemukan pada beberapa responden dan berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian perdarahan postpartum. Hal ini mengindikasikan, perdarahan postpartum tetap dapat terjadi pada ibu dengan 
karakteristik usia dan paritas yang tidak berisiko, terutama apabila terdapat kondisi maternal seperti diabetes melitus.  

Secara teori, ibu yang melahirkan pada usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) memiliki risiko 3,5 kali lebih 
tinggi menderita perdarahan postpartum. Pada usia <20 tahun, kematangan organ reproduksi belum sempurna, 
sementara untuk usia >35 tahun umumnya turun dari sisi fungsi organ reproduksi dan peningkatan risiko overdistensi 
uterus yang dapat menyebabkan kegagalan kontraksi uterus, sebagai penyebab utama perdarahan obstetri. Selain itu, 
paritas tinggi juga merupakan faktor risiko perdarahan postpartum karena penurunan kondisi miometrium dan tonus 
otot yang dapat mengakibatkan ketidakmampuan pembuluh darah pada lokasi implantasi plasenta untuk mengalami 
kompresi secara optimal. Namun, Dalam penelitian ini, mayoritas responden berada dalam kelompok usia dan paritas 
yang tidak berisiko, sehingga kondisi maternal seperti diabetes melitus tetap perlu diperhatikan sebagai salah satu 
kondisi yang berkaitan dengan kejadian perdarahan postpartum.  

Dengan demikian, diabetes melitus termasuk bagian dari faktor yang perlu diperhatikan sebagai bagian dari upaya 
pencegahan perdarahan postpartum. Ibu dengan diabetes melitus memerlukan pemantauan yang lebih optimal selama 
kehamilan dan persalinan, terutama terhadap kondisi janin, kemajuan persalinan, serta kontraksi uterus setelah 
persalinan, sehingga komplikasi yang bisa mengakibatkan perdarahan postpartum dapat dideteksi dan ditangani secara 
dini. 

Hubungan Preeklampsia dengan Kejadian Perdarahan Postpartum 
Pada studi ini, preeklampsia tidak memperlihatkan hubungan yang signifikan dengan kejadian perdarahan 

postpartum pada ibu bersalin di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo. Meskipun demikian, ibu yang mengalami 
preeklampsia menunjukkan peluang yang lebih tinggi menderita perdarahan postpartum dibanding ibu yang tidak 
menderita preeklampsia, namun peningkatan peluang tersebut tidak cukup kuat secara statistik. 

Hasil ini berbeda dengan penelitian Gallardo Cerna, Jara Huapaya, dan Aguirre Quispe (2025) melalui systematic 
review dan meta-analysis yang melibatkan 12 penelitian dengan lebih dari 2 juta kehamilan, yang mengindikasikan, 
preeklampsia berhubungan secara signifikan dengan peningkatan risiko perdarahan postpartum [7]. Penelitian Cagino 
dkk. (2024) juga mengindikasikan, preeklampsia, termasuk preeklampsia dengan gambaran berat, berkaitan dengan 
peningkatan risiko luaran perdarahan maternal berdasarkan tingkat keparahan penyakit [22]. Perbedaan hasil tersebut 
dapat disebabkan oleh perbedaan karakteristik populasi, jumlah sampel, desain penelitian, maupun kondisi klinis 
responden pada masing-masing penelitian; pada penelitian ini status preeklampsia dianalisis sebagai satu kategori 
tanpa dibedakan berdasarkan tingkat keparahannya. Hal ini juga didukung oleh Yunas dkk. (2025) melalui systematic 
review dan meta-analysis dalam The Lancet yang mengidentifikasi preeklampsia sebagai salah satu faktor dengan 
hubungan moderat terhadap kejadian PPH, mengingat PPH bersifat multifaktorial dan atonia uteri tetap merupakan 
penyebab paling umum[23]. 

Secara teori, preeklampsia dapat meningkatkan risiko perdarahan postpartum melalui disfungsi endotel yang 
menyebabkan gangguan perfusi uteroplasenta dan menurunkan kontraktilitas miometrium sehingga memicu atonia 
uteri, serta melalui gangguan sistem koagulasi seperti trombositopenia dan disseminated intravascular coagulation 
pada preeklampsia berat yang menghambat proses hemostasis [24]. Meskipun secara teori preeklampsia dapat 
meningkatkan risiko PPH, temuan studi ini memperlihatkan hubungan yang tidak signifikan secara statistik, yang 
dapat terjadi karena PPH bersifat multifaktorial dan turut dipengaruhi oleh faktor lain seperti atonia uteri, retensio 
plasenta, trauma jalan lahir, gangguan pembekuan darah, anemia, dan jenis persalinan. 

Pada studi ini, mayoritas respondennya tergolong dalam kelompok usia dan paritas yang tidak berisiko, namun 
kejadian preeklampsia tetap ditemukan pada beberapa responden dan berhubungan secara signifikan dengan kasus 
perdarahan postpartum. Temuan tersebut mengindikasikan, perdarahan postpartum tetap bisa dialami ibu dengan 
karakteristik usia dan paritas yang tidak berisiko, meskipun terdapat kondisi maternal seperti preeklampsia. Namun, 
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hasil tersebut tidak dapat diartikan bahwa preeklampsia terbukti berhubungan dengan kasus perdarahan postpartum 
karena perolean analisis statistik pada studi ini tidak memperlihatkan hubungan yang bermakna.  

Secara teori, ibu yang melahirkan pada usia berisiko (<20 tahun ataupun >35 tahun) berisiko 3,5 kali lebih tinggi 
menderita perdarahan postpartum. Pada usia <20 tahun, kematangan organ reproduksi belum sempurna, sementara 
pada usia >35 tahun umumnya menurun dari fungsi organ reproduksi dan peningkatan risiko overdistensi uterus yang 
dapat menyebabkan kegagalan kontraksi uterus, sebagai penyebab utama perdarahan obstetri. Selain itu, paritas tinggi 
juga merupakan faktor risiko perdarahan postpartum karena penurunan kondisi miometrium dan tonus otot yang bisa 
mengakibatkan ketidakmampuan pembuluh darah pada lokasi implantasi plasenta untuk mengalami kompresi secara 
optimal. Namun, Dalam penelitian ini, mayoritas responden berada dalam kelompok usia dan paritas yang tidak 
berisiko, sehingga kondisi maternal seperti preeklampsia tetap perlu diperhatikan sebagai salah satu kondisi yang 
berkaitan dengan kejadian perdarahan postpartum. 

Dengan demikian, preeklampsia termasuk bagian dari kondisi yang perlu diperhatikan sebagai bagian dari upaya 
pencegahan perdarahan postpartum, meskipun dalam penelitian ini belum terbukti berhubungan yang signifikan 
dengan kejadian perdarahan postpartum. Ibu dengan preeklampsia memerlukan pemantauan yang lebih optimal 
selama kehamilan dan persalinan agar komplikasi, termasuk perdarahan postpartum, dapat dideteksi dan ditangani 
secara dini. .  

IV. SIMPULAN 

Temuan yang dihasilkan mengindikasikan, terdapat hubungan antara diabetes melitus dan kasus perdarahan 
postpartum pada ibu bersalin, sedangkan preeklampsia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian 
perdarahan postpartum. DM bisa menaikkan risiko kasus perdarahan postpartum lewat gangguan metabolik dan 
vaskular yang dapat memengaruhi kondisi jaringan serta kontraktilitas uterus setelah persalinan. Sementara itu, 
meskipun preeklampsia dapat meningkatkan risiko perdarahan postpartum, pada penelitian ini hubungan tersebut tidak 
menunjukkan hasil yang bermakna secara statistik. Oleh karena itu, diabetes melitus dan preeklampsia perlu menjadi 
perhatian dalam pemantauan faktor risiko pada ibu bersalin dan masa postpartum agar deteksi dini dan upaya 
pencegahan perdarahan postpartum dapat dilakukan secara optimal. Harapanya temuan yang dihasilkan bisa dijadikan 
acuan pertimbangan bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan pemantauan dan edukasi kepada ibu bersalin, 
khususnya yang memiliki diabetes melitus dan preeklampsia, serta menjadi dasar untuk peneliti berikutnya agar 
mengembangkan studi melalui penambahan faktor lainnya yang turut memengaruhi kejadian perdarahan postpartum. 
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