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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN PERDARAHAN POSTPARTUM KARENA 
ATONIA UTERI DI RUMAH SAKIT UMUM MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 1 AGUSTUS 2006-31 AGUSTUS 2011

(Istiqlal Mi/tahui Jannah, xv+ 105 halaman, Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya, 2012)

Latar belakang: Penyebab utama dan kematian maternal adalah perdarahan 
postpartum. Atonia uteri merupakan penyebab terbanyak dari perdarahan 
postpartum yaitu sekitar 50-60%. Di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) pada 
tahun 2007 adalah sebesar 228 per 100.000 kelahiran (SDKI, 2007). Di provinsi 
Sumatera Selatan, angka kematian ibu (AKI) meningkat dari 79,31 per 100.000 
kelahiran hidup (124 kematian) pada tahun 2008 menjadi 150,93 per 100.000 
kelahiran hidup (143 kematian) pada tahun 2009.

Tujuan: Untuk mengidentifikasi karakteristik dan mengetahui prevalensi pasien 
perdarahan postpartum karena atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad 
Hoesin periode 1 Agustus 2006 - 31 Agustus 2011.

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif 
observasional dengan menggunakan desain case series yang dilakukan dari 
tanggal 1 Agustus 2006-31 Agustus 2011.

Hasil: Didapatkan 52 kasus perdarahan postpartum karena atonia uteri dari 341 
kasus perdarahan postpartum yang terjadi di Rumah Sakit Umum Mohammad 
Hoesin Palembang periode 1 Agustus 2006-31 Agustus 2011. Karakteristik pasien 
perdarahan postpartum karena atonia uteri antara lain; berdasarkan kelompok usia 
yang tidak berisiko antara 20-35 tahun sebanyak 32 kasus (61,5%); pasien dengan 
status multigravida dan multipara lebih dominan, yaitu sebanyak 37 dan 35 kasus 
(71,1% dan 67,3%); rata-rata pasien memiliki status anemia sedang sebanyak 25 
kasus (48,1%); sebagian besar pasien memiliki riwayat persalinan terakhir di luar 
rumah sakit (45 kasus, 86,5%) dengan penolong persalinan adalah bidan (43 
kasus, 82,7%).

Kesimpulan: Karakteristik pasien perdarahan postpartum karena atonia uteri 
yang paling dominan antara lain adalah usia, multipara, multigravida, anemia, 
jarak persalinan, persalinan di luar rumah sakit dan penolong persalinan adalah 
bidan. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan faktor- 
faktor tersebut dengan kejadian perdarahan postpartum karena atonia uteri.

Kata kunci: Perdarahan postpartum, atonia uteri, karakteristik pasien.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OFPOSTPARTUM HEMORRHA G E PATIENTS 
CAUSE UTERINEATONYINMOHAMMAD HOESINGENERAL 

HOSPITAL PALEMBANG DURING1A UGUST 2006-31A UGUST 2011

(lstiqlal Mijtahui Jannah, xv+ 105 pages, Medical Faculty of Sriwijaya
University, 2012)

Background: Postpartum hemorrhage is the main cause of maternal mortality. 
50-60%, uterine atony caused of postpartum hemorrhage, In Indonesia, maternal 
mortality rate (MMR) in 2007 amounted to 228 of100.000 births (SDK1, 2007). In 
South Sumatera province, maternal mortality rate (MMR) increasedfrom 79,31 of 
100.000 births (124 death) in 2008 to 150,93 of 100.000 births (143 death) in 
2009.

Objective: The purpose of this study was to identify the characteristics and to 
know prevalence of postpartum hemorrhage patients cause uterine atony in 
Mohammad Hoesin General Hospital during 1 August 2006-31 August 2011.

Method: The study was done is observational descriptive study with case series 
design which has been held from October, 2011 until December, 2011.

Result: There were 52 cases of postpartum hemorrhage cause uterine atony from 
341 cases of postpartum hemorrhage in Mohammad Hoesin General Hospital 
Palembang during 1 August 2006-31 August 2011. The characteristics of 
postpartum hemorrhage patients cause uterine atony consist of; based of age 
classification, in low risk age category between 20-35 years were 32 cases 
(61,5%); patients with multigravid and multiparity more dominant were 37 and 
35 cases (71,1% and 67,3%); most of the patients had a moderate anemia were 25 
cases (48,1%); majority of postpartum hemorrhage patients cause uterine atony 
had history of recent labor outside the hospital (45 cases, 86,5%) with first helper 
is midwifes (43 cases, 82,7%).

Conclusion: The majority characteristics of postpartum hemorrhage patients 
uterine atony consist of age, multiparity, multigravid, anemia, course of 

labor, recent labor outside the hospital and have midwifes as their birth 
attendant. Therefore, a further study about the relationship of those factors and 
the incidence of postpartum hemorrhage patients cause uterine atony.

Keywords: Postpartum hemorrhage, uterine atony, patients characteristics.

cause
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1.1. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator utama 

kesehatan di masyarakat. Angka kematian ibu didefinisikan sebagai 

jumlah kematian ibu yang meninggal per 100.000 kelahiran hidup dari 

suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan 

penanganannya selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42

hari pasca terminasi kehamilan) tanpa memandang usia kehamilan dan 
1.2,3

status

kehamilan atau

kelainan kehamilan
Penyebab kematian ibu cukup kompleks, dapat digolongkan atas 

faktor- faktor reproduksi, komplikasi obstetrik, pelayanan kesehatan dan 

sosio-ekonomi. Menurut WHO tahun 2008, kematian ibu di dunia yang 

disebabkan oleh penyebab komplikasi obstetrik langsung sebagian besar 

karena perdarahan (25%), infeksi (15%), aborsi yang tidak aman (13%), 

eklampsia (12%), penyulit persalinan (8%) dan penyebab lainnya (7%). 

Penyebab tidak langsung kematian ibu berupa kondisi kesehatan yang 

dideritanya misalnya Kurang Energi Kronis (KEK) 37%, anemia (Hb <11 

g%) 40% dan penyakit kardiovaskuler8’9.

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 

2001, dari 50% penyebab kematian matemal yang disebakan oleh 

perdarahan & eklampsia, yang menjadi penyebab utama kematian ibu 

selama kehamilan adalah perdarahan, sekitar 27%.

Suatu perdarahan dikatakan fisiologis apabila hilangnya darah 

tidak melebihi 500 cc pada persalinan pervaginam dan tidak lebih dari 

1000 cc pada seksio sesarea. Perdarahan postpartum merupakan penyebab 

tunggal kematian ibu yang paling penting di seluruh dunia, baik pada 

negara berkembang maupun negara maju. Penyebab terbanyak dari 

perdarahan postpartum antara lain adalah atonia uteri (50-60%), sisa

1
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plasenta (23- 24%), retensio plasenta (16-17%) dan laserasi jalan lahir (4-

5%), kelainan darah (0,5-0,8%)
Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2005 

menyebutkan bahwa sebanyak 536.000 orang ibu hamil dan bersalin 

meninggal di dunia. Pada tahun 2005, angka kematian ibu di Singapura 

sebesar 14 per 100.000 kelahiran hidup, di Vietnam sebesar 150 per 

100.000 kelahiran hidup, di Thailand sebesar 110 per 100.000 kelahiran 

hidup dan di Malaysia sebesar 62 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan 

angka kematian ibu di Indonesia berdasarkan data pada tahun 2005 dari 
Badan Pusat Statistik adalah sebesar 262 per 100.000 kelahiran hidup4’5’6.

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (S DKI) 

survei terakhir pada tahun 2007 angka kematian ibu di Indonesia sebesar 

228 per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu ini turun 

dibandingkan pada tahun 2002 yang mencapai 307 per 100.000 kelahiran 

hidup dan 2005 sebesar 262 per 100.000 kelahiran hidup1.

Angka kematian ibu di provinsi Sumatera Selatan masih 

berpedoman pada hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS). 

Jumlah kasus perdarahan di Sumatera Selatan merupakan penyebab 

tertinggi kematian ibu dari tahun 2006 hingga 2009. Pada tahun 2006 

jumlah kasus perdarahan di Sumatera Selatan tercatat ada sebesar 47 

kasus, tahun 2007 sebesar 44 kasus, tahun 2008 sebesar 43 kasus. 

Sedangkan tahun 2009 mengalami peningkatan cukup tinggi dibandingkan 

tahun-tahun sebelumnya yaitu sebanyak 62 kasus. Angka kematian ibu 

pada tahun 2008 adalah 79,31 per 100.000 kelahiran hidup (124 kematian), 

sedangkan pada tahun 2009 adalah 150,93 per 100.000 kelahiran hidup 

(143 kematian)7.

Di RSMH Palembang sendiri, berdasarkan hasil penelitian 

deskriptif retrospektif yang dilakukan oleh Meidrin Joni, dkk. Selama 3 

tahun sejak tahun 2004, tercatat ada 248 kasus angka kejadian pasien 

perdarahan postpartum. Dari 248 kasus perdarahan postpartum tersebut, 

yang disebabkan oleh atonia uteri sebesar 8,15% ‘3.

10, II, 12, 13
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Selain melihat atonia uteri sebagai faktor utama penyebab 

teijadinya perdarahan postpartum, berbagai faktor risiko yang 

kaitannya dengan terjadinya perdarahan postpartum harus juga 

diperhatikan. Faktor risiko tersebut meliputi usia ibu, kematian maternal 

pada ibu yang berusia muda (<20 tahun) 2-5 kali lebih tinggi daripada usia 

20-29 tahun dan akan meningkat kembali setelah usia 35 tahun14.

Paritas mempunyai pengaruh juga terhadap kejadian perdarahan 

postpartum karena penurunan fungsi organ reproduksi setelah persalinan 

ketiga atau lebih (multipara)is.

Jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun tergolong risiko tinggi 

terhadap ibu dan anak pada saat persalinan. Hal ini dikarenakan belum 

pulihnya kondisi ibu dan keadaan uterus secara fisiologik dari persalinan 

sebelumnya dan persiapan diri ibu untuk kehamilan berikutnya16,17.

Keadaan klinis pasien seperti anemia juga merupakan salah satu 

faktor resiko kematian ibu dengan proporsi 51%18,19.

Berdasarkan data-data yang diuraikan diatas, prevalensi kejadian 

perdarahan postpartum masih sangat tinggi dan masih merupakan 

penyebab utama dari kematian ibu di Indonesia. Rendahnya kesadaran 

masyarakat tentang kesehatan ibu hamil menjadi salah satu faktor penentu 

angka kematian, meskipun masih banyak faktor yang harus diperhatikan 

untuk menangani masalah ini. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian 

mengenai karakteristik pasien peradarahan postpartum karena atonia uteri 

di Palembang, khususnya di RSMH periode 1 Agustus 2006 - 31 Agustus 

2011. Dengan tujuan untuk mengetahui karakteristik dan prevalensi pasien 

perdarahan postpartum karena atonia uteri, sehingga diharapkan dapat 

dilakukan usaha pencegahan yang lebih efektif dengan meminimalisir 

faktor resiko yang dapat membantu menurunkan morbiditas 

mortalitas kejadian perdarahan postpartum dalam rangka usaha pencapaian 

MDGs-5 (Millennium Development Goals) tahun 2015.

erat

serta
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Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik pasien perdarahan postpartum karena atonia uteri 

di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin periode 1 Agustus 2006 — 31 

Agustus 2011?

1.2.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi karakteristik pasien perdarahan postpartum 

karena atonia uteri dan mengetahui prevalensi pasien perdarahan 

postpartum karena atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin 

periode 1 Agustus 2006 - 31 Agustus 2011.

1.3. 2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi yang meliputi 

usia ibu dan tempat tinggal pada pasien perdarahan postpartum 

karena atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin 

periode 1 Agustus 2006 - 31 Agustus 2011.

2. Mengidentifikasi karakteristik medikoobstetri gravida, paritas, 

dan jarak persalinan pada pasien perdarahan postpartum karena 

atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin periode 

1 Agustus 2006 - 31 Agustus 2011.

3. Mengidentifikasi karakteristik keadaan klinis meliputi status 

gizi, tekanan darah, anemia dan keadaan akhir pasien
perdarahan postpartum karena atonia uteri di Rumah Sakit 

Umum Muhammad Hoesin periode 1 Agustus 2006 - 31 

Agustus 2011.

4. Mengidentifikasi karakteristik faktor pendukung persalinan 

meliputi penolong pertama persalinan dan tempat bersalin pada 

pasien perdarahan postpartum karena atonia uteri di Rumah 

Sakit Umum Muhammad Hoesin periode 1 Agustus 2006 - 31 

Agustus 2011.
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5. Mengidentifikasi karakteristik proses persalinan, seksio 

sesarea, pada pasien perdarahan postpartum karena atonia uteri 

di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin periode 1 Agustus 

2006 - 31 Agustus 2011.
6. Mengidentifikasi riwayat perdarahan postpartum pada 

kehamilan sebelumnya pada pasien perdarahan postpartum 

karena atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin 

periode 1 Agustus 2006 - 31 Agustus 2011.

7. Mengidentifikasi faktor resiko penyebab atonia uteri seperti 

kehamilan kembar, kehamilan dengan fetal makrosomia, partus 

lama dan kelainan thrombin pada pasien perdarahan postpartum 

karena atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin 

periode 1 Agustus 2006 - 31 Agustus 2011.

1.4. Manfaat Penelitian
1. Aspek Teoritis

1. Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya wawasan dan 

meningkatkan pemahaman pembaca mengenai kejadian perdarahan 

postpartum karena atonia uteri serta cara pencegahan dan 

minimalisasi resikonya.

2. Dapat memberikan informasi sebagai acuan bagi pihak yang 

membutuhkan untuk melakukan penelitian ilmiah selanjutnya.

2. Aspek Praktis

1. Hasil penelitian dapat digunakan oleh instansi kesehatan sebagai 

bahan pertimbangan dalam membuat kebijakan di bidang 

kesehatan terutama kesehatan ibu sebelum dan setelah melahirkan 

untuk mencapai MDGs-5 (Millennium Development Goals) tahun 

2015.
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2. Data ini juga diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran 

dan peran serta masyarakat pada umumnya dan para ibu pada 

khususnya dalam upaya pencegahan terhadap kejadian perdarahan 

postpartum karena atonia uteri.
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