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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA ATONIA UTERI DENGAN FAKTOR-FAKTOR 
YANG MEMPENGARUHINYA PADA PENDERITA PERDARAHAN 
POSTPARTUM DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Ressei Amanda, 36 halaman, 27 Desember 2011

Tujuan: Mengetahui angka kejadian atonia uteri di Bagian Obstetri 
dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 
Januari 2008 sampai 30 September 2011 dan mengetahui hubungan 
antara atonia uteri dengan faktor-faktor resikonya (usia, paritas, 
riwayat seksio sesarea sebelumnya, cara persalinan, partus lama, dan 
riwayat atonia uteri sebelumnya).
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional yang bersifat 
analitik dengan metode cross sectional yang dilakukan di Bagian 
Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
dari Oktober-Desember 2011. Dari periode Januari 2008 sampai 
dengan September 2011, terdapat 113 sampel. Sampel tanpa atonia 
uteri sebanyak 84 dibandingkan dengan 29 kasus atonia uteri.
Hasil: Angka kejadian atonia uteri adalah 39 orang dari total 341 
kasus perdarahan postpartum (11,44%). Ditemukan hubungan yang 
bermakna antara atonia uteri dengan partus lama pada multipara 
(p=0,000; PR=3,82) dan tidak ada hubungan yang bermakna dengan 
usia, paritas, cara persalinan, riwayat seksio sesarea, partus lama pada 
primipara, dan riwayat atonia uteri sebelumnya.
Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara partus lama pada 
multipara dengan atonia uteri.

Kata kunci: atonia uteri, faktor-faktor resiko, cross sectional
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ABSTRACT

CORRELATIONBETWEEN UTERJNEATONYAND RISKFACTORSAT 
OBSTETR1C AND GYNECOLOGY OF RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG

Ressei Amanda, 36pages, 27th December 2011

Objective: To find out the incidence and correlation between uterine 
atony and risk factors (age, parity, previous history of caesarean 
section, labor method, long labor, and previous history of uterine 
atony) at Obstetric and Gynecology Department of RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang between January 2008 until 
September 2011.
Method: This cross sectional study was held at Obstetric and 
Gynecology Department and Medical Record Lnstallation of RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang fforn October to December 2011. 
From January 2008 until September 2011, 113 samples were included. 
Eighty four samples were not have uterine atony, compared with 29 
cases of uterine atony.
Result: Incidence of uterine atony was 39 cases from 341 cases of 
postpartum hemorrhage (11,44%). Long labor with multipara was 
associated with a significantly increased risk (p=0,000; PR=3,82). 
Age, parity, previous history of caesarean section, labor method, long 
labor with primpipara, and previous history of uterine atony were not 
statistically associated with significant uterine atony.
Conclusion: Long labor with multipara is associated with an 
increased risk of uterine atony.

Key words: uterine atony, risk factors, cross sectional
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Tingkat kemakmuran suatu negara mencakup keseluruhan aspek yang ada 

dalam negara tersebut, tidak hanya dilihat dari pendapatan per kapita 

penduduknya saja tetapi juga tingkat kesehatan masyarakatnya. Salah satu tolok 

ukur keberhasilan pemerintah suatu negara dalam menunjang kesehatan 

masyarakatnya adalah rendahnya Angka Kematian Ibu (AKI). Bila AKI masih 

tinggi berarti pelayanan kesehatan belum baik, tetapi bila AKI rendah berarti 

pelayanan kesehatan terhadap ibu sudah baik, untuk itu sangat diperlukan 

partisipasi aktif masyarakat Indonesia untuk peningkatan derajat kesehatan.1

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2005 AKI di duma 

400 per 100.000 kelahiran hidup. AKI di kawasan Asia Tenggara 300 per 100.000 

kelahiran hidup dan AKI di Indonesia 420 per 100.000 kelahiran hidup.2 AKI Kota 

Palembang berdasarkan Laporan Indikator Database 2005 UNFPA 6th Country 

Programme adalah 317 per 100.000 kelahiran, lebih rendah dari AKI Propinsi 
Sumsel sebesar 467 per 100.000 kelahiran.3

Menurut SKRT (Survei Kesehatan Rumah Tangga) 2001, penyebab 

obstetrik sebagian besar karena perdarahan (28%), eklampsia (24%), dan infeksi 

(11%). Perdarahan dapat bersifat antepartum dan postpartum. Insiden perdarahan 

postpartum adalah sekitar 10%, sedangkan insiden perdarahan antepartum 

dilaporkan sekitar 3,5% dari semua kehamilan.4’5,6

Salah satu studi dari American Journal of Obstetrics and Gynecology 

menyebutkan bahwa insiden atonia uteri pada ibu yang mengalami perdarahan 

postpartum adalah 6%.8 Hasil survei di RSU Dr. Pimgadi Kota Medan dijumpai 

ada 36 kasus perdarahan postpartum disebabkan Atonia uteri periode Januari 
sampai dengan Desember 2009.9 Sedangkan di Rumah Sakit Dr.^ylcjhanji°

Hoesin Palembang dijumpai 248 kasus perdarahan postpartum dengan persentaseV^v
\\ CfT'O^3 !

'w*)

■'r

\^PUSTT^V1
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2

periode bulan Januari 2004 sampai8,15% penyebabnya adalah atonia uteri 
Desember 2006.10

Atonia uteri dipengaruhi oleh beberapa faktor misalnya usia resiko tinggi, 
multiparitas, overdistensi dari uterus (kehamilan multipel, makrosomia, 
hidramnion), persalinan dengan cara seksio sesarea, partus lama, penggunaan
anestesia umum, serta adanya riwayat atonia uteri sebelumnya.

Berdasarkan pernyataan di atas, penulis ingin mengetahui hubungan antara 

atonia uteri dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya pada penderita 

perdarahan postpartum di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008 sampai 30 September 2011.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara kejadian atonia uteri dengan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya pada penderita perdarahan postpartum di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008 

sampai 30 September 2011?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui ada tidaknya hubungan antara kejadian atonia uteri dengan 

faktor-faktor yang mempengaruhinya pada penderita perdarahan postpartum di 
Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2008 sampai 30 September 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui angka kejadian atonia uteri di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 
Januari 2008 sampai 30 September 2011.

b. Mengetahui hubungan antara atonia uteri dengan usia ibu.
c. Mengetahui hubungan antara atonia uteri dengan jumlah paritas.
d. Mengetahui hubungan antara atonia uteri dengan riwayat seksio
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sesarea sebelumnya.
e. Mengetahui hubungan antara atonia uteri dengan cara persalinan.

f. Mengetahui hubungan antara atonia uteri dengan partus lama. 

Mengetahui hubungan antara atonia uteri dengan riwayat mengalami 

atonia uteri sebelumnya.
g-

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini dilakukan untuk menyumbang tambahan data tentang 

hubungan antara kejadian atonia uteri dengan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya pada penderita yang mengalami perdarahan postpartum.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk bahan penyuluhan 

sebagai salah satu tindakan preventif.
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