BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1.   Persalinan

      Persalinan adalah suatu proses dimana seorang wanita melahirkan bayi yang diawali dengan kontraksi uterus yang teratur dan memuncak pada saat pengeluaran bayi sampai dengan pengeluaran plasenta dan selaputnya 12 sampai 14 jam (Kemenkes RI, 2011).
Menurut cara persalinan:
a. Persalinan normal adalah persalinan yang berlangsung dengan bantuan iu sendiri dan melalui jalan lahir.
b. Persalinan dengan tindakan adalah persalinan yang dibantu dengan tenaga dari luar misalnya dengan ekstra forcep, extraksi vakum, dan section cesaria
c. Persalinan anjuran adalah persalinan tidak dimulai dengan sendiriya tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian oksitoksin dan prostaglandin.

2. Tahapan Persalinan
Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala, yaitu:
1.) Kala I
            Pada kala I persalinan dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat, dan menyebakan perubahan pada serviks hingga mencapai pembukaan lengkap, fase Kala I Persalinan terdiri dari Fase Laten yaitu dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4cm, kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik, tidak terlalu mules; Fase aktif dengan tanda-tanda kontraksi diatas 3 kali dalam 10 menit, lamanya 40 detik atau lebih dan mules, pembukaan 4cm hingga lengkap, penurunan bagian terbawah janin, waktu pembukaan serviks sampai pembukaan lengkap 10 cm, fase pembukaan dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten : berlangsung selama 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai pembukaan 3 cm. Fase aktif : dibagi dalam 3 fase yaitu fase akselerasi lamanya 2 jam dengan pembukaan 3 menjadi 4 cm, fase dilatasi maksimal lamanya 2 jam dengan pembukaan 4 menjadi 9 cm, fase deselerasi lamanya 2 jam pembukaan dari 9 sampai pembukaan lengkap. Lama kala I untuk primigravida berlangsung 12 jam dengan pembukaan 1 cm per jam, pada multigravida 8 jam dengan pembukaan 2 cm per jam. Komplikasi yang dapat timbul pada kala I yaitu : ketuban pecah dini, tali pusat menumbung,abruptio plasenta, gawat janin, inersia uteri. (Rukiyah, 2009).
2)  Kala II
            Gejala dan tanda kala II, telah terjadi pembukaan lengkap tampak bagian kepala janin melalui pembukaan introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat kontraksi,  vulva dan sfingter ani membuka.(Asrinah, 2010). 
            Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. Pada kala pengeluaran janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan, karena tekanan pada rectum ibu merasa seperti mau buang air besar dengan tanda anus membuka. Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka,  perineum meregang. Dengan adanya his ibu dan dipimpin untuk mengedan, maka lahir kepala diikuti oleh seluruh badan janin. (Rukiyah, 2009 )
           Komplikasi yang dapat timbul pada kala II yaitu : eklamsi, kegawatdaruratan janin, tali pusat menumbung, penurunan kepala terhenti, kelelahan ibu, persalinan lama, rupture uteri, distocia karena kelainan letak, infeksi intra partum, inersia uteri, tanda-tanda lilitan tali pusat. (Rukiyah, 2009)
3) Kala III
          Batasan kala III, masa setelah lahirnya bayi dan berlangsungnya proses pengeluaran plasenta. Tanda-tanda pelepasan plasenta : terjadi perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uteri, tali pusat memanjang atau menjulur keluar melalui vagina atau vulva, adanya semburan darah secara tiba-tiba kala III, berlangsung tidak lebih dari 30 menit. (Asrinah, 2010)
           Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit-15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta, disertai pengeluaran darah. Komplikasi yang dapat timbul pada kala III adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio plasenta, perlukaan jalan lahir, tanda gejala tali pusat.  (Rukiyah, 2009)
4)  Kala IV
          Dimulainya dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. Komplikasi yang dapat timbul pada kala IV adalah sub involusi dikarenakan oleh uterus tidak berkontraksi, perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir, sisa plasenta. (Sondakh, 2013).
3.   Perdarahan Post Partum
      Perdarahan adalah peristiwa kelauarnya darah dari pembuluh darah karena mengalami kerusakan yang disebabkan oleh benturan fisik, sayatan, atau pecahnya pembuluh darah yang tersumbat (Wuryanti, 2010).
      Perdarahan (hemorage) adalah keluarnya darah dari pembuluh darah, biasanya akibat cedera. Perdarahan di bagi menjadi dua perdarahan internal atau eksternal (Winkjosastro, 2008).
a. Di dalam tubuh ketika darah bocor dari pembuluh darah atau organ.
b. DI luar tubuh ketika darah mengalir melalui lubang alami (seperti vagina, mulut, atau dubur).
c. Di luar tubuh ketika darah bergerak melalui istirahat di kulit.
        Perdarahan post partum adalah perdarahan yang segera terjadi setelah persalinan melebihi 500 cc yang dibagi menjadi dua bentuk yaitu perdarahan post partum primer dan perdarahan post partum sekunder (Rukiyah 2010).
       Perdarahan post partum adalah perdarahan pervaginam yang melebihi 500 ml setelah bersalin menyebabkan kehilangan bayak darah adalah masalah kegawat daruratan yang serius dibidang kebidanan (Anik, 2012).
       Perdarahan post partum adalah perdarahan yang lebih dari 500-600 ml selama 24 jam setelah anak lahir. Termasuk perdarahan karena retensio plasenta. Perdarahan post partum adalah perdarahan kala IV lebih dari 500-600 ml dalam 24 jam setelah anak lahir (Eniyati, 2013).
      Perdarahan post partum adalah perdarahan yang melebihi 500 ml setelah bayi lahir. Pada praktistnya tidak perlu mengukur jumlah perdarahan sebanyak itu, sebab menghentikan perdarahan lebih dini akan memberikan prognosis lebih baik (Prawiroharjdo, 2008).
Klasifikasi perdarahan post partum:
1. Perdarahan post partum primer (Early Postpartum Hemmorrhage), yaitu perdarahan yang terjadi dalam 24 jam pertama dengan jumlah 500 cc atau lebih.
2. Perdarahan post partum sekunder (Late Postpartum Hemorrhage), yaitu perdarahan yang terjadi setelah 24 jam pertama dengan jumlah perdarahan 500 cc atau lebih.
 Penyebab umum perdarahan post partum, antara lain:
1. Atonia uteri
2. Retensio plasenta
3. Sisa palaenta dan selaput ketuban (plasenta res)
4. Trauma atau perlukaan jalan lahir
5. Penyakit darah
Kelainan pembekuan darah, misalnya afibrinogenemia atau hipofrinogenia (Yulianingsih, 2012).
Terdapat hal hal yang di curigai yang dapat menimbulkan perdarahan post partum, yaitu: 
1. Riwayat persalinan yang kurang baik, misalnya
a. Riwayat perdarahan pada persalianan yang terdahulu
b. Grandemultiparitas (lebih dari 4 anak)
c. Jarak kehamilan yang dekat (kurang dari 2 tahun)
d. Bekas operasi sectio secaria
e. Pernah abortus sebelumnya
2. Hasil pemeriksaan waktu bersalin, misalnya:
a. Persalinan kala dua yang terlalu cepat, misalnya setelah persalinan dengan bantuan forcep dan ekstra vakum
b. Uterus terlalu teregang, misalnya pada hidramnion, kehamilan kembar dan anak besar
c. Uterus yang kelelahan, persalinan lama
d. Uterus yang lembek akibat anestesia yang dalam
e. Inversio uteri primer dan sekunder (Maryunani, 2012).
      Dalam persalinan pembuluh darah yang ada di uterus melebar untuk meningkatkan sirkulasi uterus. Atonia uteri dan sub-involusi uterus menyebabkan kontraksi uterus menurun, sehingga pembuluh darah yang melebar tersebut tidak menutup dengan sempurnah, sehingga perdarahan terjadi terus menerus. Trauma jalan lahir seperti episiotomi yang lebar, laserasi perineum dan ruptur uteri juga menyebabkan perdarahan karena terbukanya pembuluh darah, penyakit darah pada ibu, misalnya afibrinogenemia dan hipofibrinogenemia karena tidak ada atau kurangnya fibrin untuk membantu proses pembekuan darah juga merupakan penyebab dari perdarahan post partum (Saifudin, 2008).
      Seorang wanita hamil yang sehat dapat kehilangan darah sebanyak 10% dari volume total tanpa mengalami gejala-gejala klinik, gejala-gejala baru tampak pada kehilangan darah sebanyak 20%. Gejala klinis umum yang biasa terjadi pada perdarahan post partum adalah kehilangan darah dalam jumlah yang banyak (lebih dari 500 cc), nadi lemah, pucat, ekstremitas dingin, lochia berwarna merah, haus, pusing, gelisa, mual, tekanan darah lemah dan dapat terjadi syok hipovolemik (Wiknjosastro, 2005).
      Diagnosa perdarahan post partum yaitu timbul perdarahan banyak dalam waktu yang cepat, tanpa disadari pasien telah kehilangan banyak darah sebelum ia tampak pucat. Nadi dan pernafasan menjadi lebih cepat dan tekanan darah menurun. Seorang wanita hamil yang sehat dapat kehilangan darah sebanyak 10% dari volume total tanpa mengalami gejala-gejala klinik. Gejala-gejala baru tampak pada kehilangan darah 20%. Jika perdarahan berlangsung terus menerus dan meniimbulkan syok (Saifudin, 2008).
       Perdarahan post partum dapat di cegah apabila setelah anak lahir secara rutin diukur pengeluaran darah dalam kala III dan satu jam sesudahnya. Apabila terjadi perdarahan post partum dan plasenta belum lahir, perlu diusahakan untuk melahirkan plasenta segera. Jika plasenta sudah lahir, perlu di cari penyebabnya perdarahan tersebut di akibat oleh atonia uteri atau perdarahan karena perlukaan jalan lahir.
      Pada perdarahan karena atonia uteri, uterus membesar dan lembek pada palpasi, sedangkan pada perdarahan karena perlukaan jalan lahir, uterus berkontraksi dengan baik. Pada persalinan di rumah sakit, dengan fasilitas yang baik untuk melakukan transfusi darah, seharusnya kematian akibat perdarahan post partum dapat dicegah, terutama apabila penderita masuk rumah sakit dalam keadaan syok karena sudah kehilangan banyak darah. Karena persalinan di Indonesia sebagian besar terjadi di luar rumah sakit, perdarahan post partum merupakan sebab utama kematian dalam persalinan (Winkjosastro, 2008).
Diagnosis perdarahan post partum:
1. Palpasi uterus: bagaimana kontraksi uterus dan tinggi fundus uteri
2. Memeriksa plasenta dan ketuban apakah lengkap atau tidak.
3. Lakukan eksplorasi cavum uteri untuk mencari:
a. Sisa plasenta atau selaput ketuban
b. Robekan rahim
c. Plasenta suksenturiata
4. Inspekulo: untuk melihat robekan pada serviks, vagina dan varises yang pecah.
5. Pemeriksaan Laboratorium periksa darah yaitu Hb, COT (Clot Observation Test). 
       Perdarahan post partum merupakan perdarahan yang hebat dan menakutkan hingga  dalam  waktu  singkat  ibu  dapat  jatuh  kedalam  keadaan  syok.  Perdarahan tersebut akan membahayakan ibu karena perdarahan akan berjumlah banyak, ibu menjadi lemas dan juga jatuh dalam presyok dan syok. Karena itu penting pada setiap ibu yang bersalin dilakukan pengukuran kadar darah secara rutin, serta pengawasan tekanan darah, nadi, pernafasan ibu, dan periksa juga kontraksi uterus perdarahan selama 1 jam (Maryunani, 2012).
     Prinsip penatalaksanaan untuk pasien dengan perdarahan post partum, yaitu:
1. Sejak masa antenatal, atasi anemia dengan nutrisi, zat besi, vitamin dan mineral.
2. Pada ibu dengan riwayat perdarahan post partum sebelumnya, persalinan harus berlangsung di rumah sakit.
3. Tdak boleh memijat dan mendorong uterus kebawah sebelum plasenta lepas.
4. Penaganan: segera setelah diketahui perdarahan post partum, harus ditentukan adanya syok.
5. Bila dijumpai adanya syok, maka segera berikan infus cairan, transfusi darah, kontrol perdarahan dan pemberian oksigen.
6. Bila tidak ada syok atau syok sudah teratasi, segera lakukan pemeriksaan untuk menemukan etiologinya (Maryunani, 2012).
4.  Faktor Faktor Penyebab Perdarahan Post Partum
     Menurut Yulianingsih (2012) faktor yang menyebabkan perdarahan post partum adalah atonia uteri, retensio plasenta, laserasi jalan lahir, plasenta res, dan penyakit pembekuan darah.
1.   Atonia Uteri
a.  Pengertian
     Atonia  uteri  merupakan  perdarahan  post  partum  yang dapat  terjadi  karena terlepasnya sebagian plasenta dari uterus dan sebagian lagi belum terlepas (Anik, 2012).
Atonia uteri adalah keadaan lemahnya tonus/kontraksi rahim yang menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan terbukan dari tempat implamentasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir (Prawirohardjo, 2008).
b.   Etiologi
            Faktor penyebab atonia uteri meliputi beberapa hal berikut :
1. Regangan rahim berlebihan karena kehamilan gemeli, polihidramnion, dan anak terlalu besar.
2. Kelelahan karena persalinan lama
3. Kehamilan grandemultipara (>5 anak).
4. Ibu dengan kedaan umum yang jelek, anemis, atau menderita penyakit menahun.
5. Mioma uteri yang mengganggu kontraksi rahim
6. Infeksi uteri (koriomnionitis).
7. Riwayat pernah atonia uteri sebelumnya Preeklamsi dan eklamsi
c.  Penyebab
     Atonia uteri terjadi karena uterus tidak berkontraksi dengan sempurnah setelah anak lahir. Jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah dilakukan rangsangan taktil (pemijatan) fundus uteri (Manauba, 2007).
     Kontraksi uterus merupakan mekanisme utama untuk mengontrol perdarahan setelah melahirkan. Atonia terjadi karena kegagalan mekanisme ini. Perdarahan pospartum secara fisiologis dikontrol oleh kontraksi serabut-serabut miometrium yang mengelilingi pembuluh darah yang memvaskularisasi daerah implantasi plasenta. Atonia uteri terjadi apabila serabut-serabut miometrium tidak berkontraksi (Saifudin, 2008).
2. Retensio Plasenta
a. Pengertian
      Retensio plasenta adalah tertahannya atau belum lahirnya plasenta hingga atau melebih waktu 30 menit setelah bayi lahir. Hampir sebagian besar gangguan pelepasan plasenta disebabkan oleh gangguan kontraksi uterus ( Prawiroharjo, 2009 ).
       Retensio plasenta adalah bila plasenta tidak lepas atau keluar lebih dari 30 menit setelah persalinan (Maryunani, 2013).
Jenis Retensio Plasenta
a.   Plasenta adesiva
     Plasenta yang melekat pada desidua endometrium lebih dalam (plasenta yang belum lahir dan masih melekat di dinding rahim karena kontraksi rahim kurang kuat untuk melepaskan plasenta).
b. Plasenta inkreta
      Vilikorialis tumbuh lebih dalam dan menembus desidua endometrium sampai ke miometrium.
c. Plasenta akreta
      Vilikorialis tumbuh menembus miometrium sampai ke serosa (plasenta yang belum lahir dan masih melekat di dinding rahim karena vilikorialisnya menembus desidua sampai miometrium).
d. Plasenta perkreta
      Vilikoriolis tumbuh menembus serosa atau perineum dinding rahim.
b. Etiologi
    Retensio plasenta disebabkan oleh :
1. Faktor maternal
a. Gravida berusia lanjut
b. Multiparitas, plasenta akreta jarang dijumpai pada primigravida
c. Faktor uterus
1). Bekas secsio cesaria, plasenta tertanam di uterus
2). Bekas curettage
3). Bekas pengeluaran plasenta secara manual
4). Bekas endometritis
5). Faktor faktor plasenta
d. Plasenta previa
e. Plasenta sukar lepas karena:
1). Mempunyai inersi di sudut tuba
2). Berukuran sangat kecil atau plasenta anularis 
    ( Cuningham, 2009).
c. Penyebab
      Retensio plasenta terjadi karena tidak terjadi pelepasan plasenta selama lebih dari 30 menit, sehingga mengganggu kontraksi dan retraksi, menyebabkan sinus-sinus tetap terbuka, dan menimbulkan perdarahan post partum (Manauba,2007).
      Bila plasenta belum lepas sama sekali tidak akan terjadi perdarahan, tapi bila sebagian plasenta sudah lepas akan terjadi perdarahan dan ini merupakan indikasi untuk segera mengeluarkannya. Plasenta mungkin pula tidak keluar karena kandung kemih dan rectum penuh, oleh karena itu keduanya harus dikosongkan agar mempermuda untuk pengeluarkan plasenta sehingga tidak terjadi perdarahan post partum 
(Manauba, 2007).
3. Laserasi Jalan Lahir
a. Pengertian
      Laserasi jalan lahir adalah trauma yang diakibatkan oleh kelahiran bayi yang terjadi pada serviks, vagina, atau perineum. Laserasi yang terjadi biasanya ringan (lecet laserasi), luka episiotomy, robekan perineum spontan dari dari derajat ringan sampai ruptur perineum totalis (sfingter ani terputus, robekan pada dinding vagina, forniks uteri, serviks, daerah sekitar klitoris dan uretra bahkan terberat seperti rupture uteri) (Prawirohardjo, 2008).
Laserasi jalan Lahir memiliki derajat tertentu:
1. Tingkat I : Robekan terjadi pada selaput lendir vagina dengan atau tanpisan perineum
2. Tingkat II : Robekan mengenai selaput lendir vagina dan otot perineum aranseralis, tetapi tidak mengenai otot sfingerani.
3. Tingkat III :  Robekan mengenai perineum sampai dengan otot sfingter ani.
4. Tingkat IV : Robekan mengenai mukosa vagina, kulit perineum, otot perineum, otot sfingter ani, dinding rectum anterior.
b. Etiologi
Faktor penyebab terjadiya laserasi jalan lahir:
1. Faktor Maternal
a. Partus presipitatus yang tidak dikendalikan dan tidak ditolong
b. Pasien tidak mampu berhenti mengejan
c. Partus diselesaikan secara tergesa-gesa dengan dorongan fundus yang berlebihan.
d. Edema dan kerapuhan pada perineum
e. Arcus pubis sempit dengan pintu bawah panggul yang sempit pula sehingga menekan kepala bayi ke arah posterior.
f. Peluasan episiotomi
2. Faktor-faktor janin :
a. Bayi yang besar
b. Posisi kepala yang abnormal, misalnya presentasi muka dan occipitoposterior
c. Kelahiran bokong
d. Ekstrasksi forceps yang sukar
e. Dystocia bahu
f. Anomali congenital, seperti hydrocephalus.


c. Penyebab
          Laserasi jalan lahir terjadi karena terjadi robekan jalan lahir yang di akibatkan karena faktor maternal dan faktor janin, seperti partus presipatus dan bayi makrosomia, sehingga terjadi perdarahan post partum (Saifudin, 2008).
          Perdarahan yang terjadi karena adanya laserasi jalan lahir (perineum, vulva, vagina, portio, atau uterus). Robekan pada perineum, vulva, vagina dan portio biasa terjadi pada persalinan pervaginam. Perdarahan karena robekan jalan lahir banyak dijumpai pada pertolongan persalinan oleh dukun karena tanpa dijahit. Oleh sebab itu bidan diharapkan melaksanakan pertolongan persalinan melalui polindes, sehingga peran dukun berangsur-angsur berkurang. Dengan demikian komplikasi akibat robekan jalan lahir yang dapat menimbulkan perdarahan akan dapat berkurang (Manauba, 2007).

4. Plasenta Res
a. Pengertian
      Plasenta  res  adalah  plasenta  tidak  lepas  sempurna  dan  meninggalkan  sisa, dapat berupa fragmen plasenta atau selaput ketuban tertahan. Retensio sisa plasenta disebabkan oleh plasenta tertanam terlalu dalam sampai lapisan miometrium uterus. Sewaktu suatu bagian plasenta (satu atau lebih lobus) tertinggal, maka uterus tidak dapat berkontraksi secara efektif dan keadaan ini dapat menimbulkan perdarahan. Gejala dan tanda yang bisa ditemui adalah perdarahan segera, uterus berkontraksi tetapi tinggi fundus tidak berkurang (Prawiroharjo, 2008).
      Sisa Plasenta adalah tertinggalnya potongan-potongan plasenta seperti kotiledon dan selaput plasenta yang menyebabkan terganggunya kontraksi uterus sehingga sinus-sinus darah tetap terbuka dan menimbulkan perdarahan post partum. Perdarahan post partum dini dapat terjadi sebagai akibat tertinggalnya sisa plasenta atau selaput janin. Bila hal tersebut terjadi, harus dikeluarkan secara manual atau di kuratase dan pemberian obat uterotonika intravena (Cuningham, 2009).
b. Etiologi
1. His yang kurang baik
2. Penanganan kala III yang salah
Dengan pendorongan dan pemijatan uterus akan mengganggu mekanisme pelepasan plasenta dan menyebabkan pemisahan sebagian plasenta.
3. Abnormalitas plasenta (Abnormalitas plasenta meliputi bentuk plasenta dan penanaman plasenta dalam uterus yang mempengaruhi mekanisme pelepasan plasenta).
4. Kelahiran bayi yang terlalu cepat
Kelahiran bayi yang terlalu cepat akan mengganggu pemisahan plasenta secara fisiologis akibat gangguan dari retraksi sehingga dapat terjadi gangguan retensio sisa plasenta.
c.	Penyebab
       Plasenta res terjadi karena ada sebagian selaput maupun plasenta yang tertinggal dalam uterus sehingga mengganggu kontraksi uterus dan retraksi, menyebabkan sinus-sinus tetap terbuka, dan menimbulkan perdarahan post partum (Manauba, 2007).
      Tertinggalnya sebagian plasenta (sisa plasenta) merupakan penyebab umum terjadinya perdarahan lanjut dalam masa nifas (perdarahan pasca persalinan sekunder). Perdarahan post partum yang terjadi segera jarang disebabkan oleh retensi potongan-potongan kecil plasenta. Inspeksi plasenta segera setelah persalinan bayi harus menjadi tindakan rutin. Jika ada bagian plasenta yang hilang, uterus harus dieksplorasi dan potongan plasenta dikeluarkan (Cunningham, 2009). 
      Apabila sebagian plasenta belum keluar (satu atau lebih lobus) tertinggal, maka uterus tidak dapat berkontraksi secara efektif dan keadaan ini dapat menimbulkan perdarahan (Cunningham, 2009).

B. Penelitian terkait
 1.  Penelitian yang dilakukan oleh Yekti Satriayandari dkk,pada tahun 2019, tentang faktor–faktor  yang mempengaruhi kejadian perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahun 2015 menunjukan hasil bahwa ada hubungan antara paritas, oksitosin drip, dan anemia. Tidak ada hubungan antara partus lama, faktor peregangan uterus yang berlebihan,  dan persalinan yang dengan tindakan di RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahun 2015. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian perdarahan postpartum RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahun 2015 adalah faktor oksitosin drip, ibu yang bersalin dengan oksitosin drip berpeluang 18,8 kali mengalami perdarahan postpartum.
2. Penelitian yang dilakukan oleh Erna Edy dkk,pada tahun 2015 tentang faktor resiko kejadian perdarahan postpartum di RSKDIA Pertiwi Makassar Tahun 2015 menunjukan hasil bahwa riwayat persalinan, lama persalinan, antenatal care, kejadian anemia merupakan faktor resiko kejadian postpartum. Untuk variabel umur, pendidikan, pekerjaan dan jarak persalinan merupakan protektif kejadian perdarahan postpartum di RSKDIA Pertiwi Makassar Tahun 2013- 2014. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Nurul Ummah dkk, pada tahun 2015 tentang faktor resiko penyebab perdarahan postpartum di puskesmas Pamotan Kabupaten Rembang Tahun 2015 menunjukan hasil bahwa Paritas beresiko memiliki risiko 2,4 kali lebih besar untuk mengalami perdarahan post-partum dibandingkan dengan paritas tidak beresiko.
C...Kerangka Teori
Kerangka Teori pada dasarnya adalah hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012).
Gambar 2.1
 (
Faktor yang menyebabkan terjadinya perdarahan Post  Partum :
Atonia uteri.
Retensio plasenta.
Laserasi jalan lahir.
Pasenta Res.
Penyakit pembekuan darah. 
)Kerangka Teori
	Variabel independen
	 (
perdarahan Post Partum
)

	
	

	
	
	

	
	
	

	
(Yulianingsih, 2012).
	


D...Kerangka Konsep
       Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian atau visualisasi hubungan atau kaitan anatara konsep lainnya, atau variabel yang satu dengan yang lain dari masalah yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Gambar 2.2
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E. Hipotesis
1. Ada hubungan perdarahan post partum dengan atonia uteri pada ibu bersalin di RSUD Pringsewu Tahun 2018.
2. Ada hubungan  perdarahan post partum dengan retensio plasenta pada ibu bersalin di RSUD Pringsewu Tahun 2018.
3. Ada hubungan perdarahan post partum dengan  laserasi jalan lahir pada ibu bersalin di RSUD Pringsewu Tahun 2018.

