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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI ATONIA UTERI
PADA KEJADIAN PERDARAHAN POSTPARTUM
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARI 2019-JULI 2022

Pendahuluan: Atonia uteri merupakan ketidakmampuan serabut otot miometrium
korpus uteri untuk berkontraksi secara adekuat saat merespons pelepasan oksitosin
endogen selama persalinan. Atonia uteri disebabkan oleh segala sesuatu yang
mengganggu kemampuan uterus untuk berkontraksi dan retraksi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia, paritas, partus lama,
makrosomia, gemelli, hidramnion, induksi persalinan, riwayat perdarahan
postpartum, dan jenis persalinan terhadap atonia uteri pada kejadian perdarahan
postpartum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019-Juli
2022.

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik observasional dengan
desain case control. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medik
pasien obstetri di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2019—
31 Juli 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil: Sampel penelitian berjumlah 52 orang yang terdiri dari 13 kasus dan 39
kontrol. Hasil analisis bivariat menggunakan uji alternatif fisher exact menunjukkan
bahwa usia (p=0,019) memiliki hubungan yang signifikan terhadap atonia uteri
pada kejadian perdarahan postpartum. Paritas (p=0,510), partus lama (p=0,157),
makrosomia (p=1,000), gemelli (p=1,000), hidramnion (p=1,000), induksi
persalinan (p=0,441) dan jenis persalinan (p=1,000) tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap atonia uteri pada kejadian perdarahan postpartum.
Kesimpulan: Usia merupakan faktor risiko yang berhubungan signifikan terhadap
atonia uteri pada kejadian perdarahan postpartum.

Kata kunci: Faktor Risiko, atonia uteri, usia, paritas, partus lama, makrosomia,

gemelli, hidramnion, induksi persalinan, riwayat perdarahan postpartum, jenis
persalinan
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING UTERINE ATONY
ON INCIDENCE OF POSTPARTUM HEMORRHAGE
IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
ON JANUARY 2019-JULY 2022

Introduction: Uterine atony is the inability of the myometrial muscle fibers of the
uterine corpus to contract adequately in response to the release of endogenous
oxytocin during labour. Uterine atony is caused by anything that interferes with the
uterus' ability to contract and retract. This study aims to determine the relationship
between age, parity, prolonged labor, macrosomia, gemelli, hydramnios, induction
of labor, history of postpartum hemorrhage, and type of delivery to uterine atony in
the incidence of postpartum hemorrhage at RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang on January 2019-July 2022.

Method: This study is an observational analytic study with a case control design.
This study used secondary data from medical records of obstetric patients at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang January 2019—July 2022 that met the inclusion
criteria and exclusion criteri.

Results: The study sample amounted to 52 people consisting of 13 cases and 39
controls. The results of bivariate analysis using the chi-square test and the fisher
exact alternative test showed that age (p=0.019 had a significant relationship with
uterine atony on incidence of postpartum hemorrhage. Parity (p=0.510), prolonged
labor (p=0.157), macrosomia (p=1.000), gemelli (p=1.000), hydramnios (p=1.000),
induction of labor (p=0.441) and type of delivery (p=1.000) did not have a
significant relationship with uterine atony on incidence of postpartum hemorrhage.
Conclusion: Age was risk factors for uterine atony on incidence of postpartum
hemorrhage.

Keywords: Risk factors, uteri atonia, age, parity, prolonged labor, macrosomia,
gemelli, hydramnios, induction of labor, history of postpartum hemorrhage, and
type of delivery
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Atonia uteri merupakan ketidakmampuan serabut otot miometrium korpus uteri
untuk berkontraksi secara adekuat saat merespons pelepasan oksitosin endogen
selama persalinan. Atonia uteri disebabkan oleh segala sesuatu yang mengganggu
kemampuan uterus untuk berkontraksi dan retraksi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara usia, paritas, partus lama, makrosomia, gemelli,
hidramnion, induksi persalinan, riwayat perdarahan postpartum, dan jenis
persalinan terhadap atonia uteri pada kejadian perdarahan postpartum di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019-Juli 2022. Penelitian yang
dilakukan adalah penelitian analitik observasional dengan desain case control.
Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien obstetri di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2019-31 Juli 2022 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian berjumlah 52 orang yang
terdiri dari 13 kasus dan 39 kontrol. Hasil analisis bivariat menggunakan uji
alternatif fisher exact menunjukkan bahwa usia (p=0,019) memiliki hubungan yang
signifikan terhadap atonia uteri pada kejadian perdarahan postpartum. Paritas
(p=0,510), partus lama (p=0,157), makrosomia (p=1,000), gemelli (p=1,000),
hidramnion (p=1,000), induksi persalinan (p=0,441) dan jenis persalinan (p=1,000)
tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap atonia uteri pada kejadian
perdarahan postpartum. Dapat disimpulkan bahwa usia merupakan faktor risiko
yang berhubungan signifikan terhadap atonia uteri pada kejadian perdarahan
postpartum.

Kata Kunci: Faktor Risiko, atonia uteri, usia, paritas, partus lama, makrosomia,
gemelli, hidramnion, induksi persalinan, riwayat perdarahan postpartum, jenis
persalinan
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Uterine atony is the inability of the myometrial muscle fibers of the uterine corpus
to contract adequately in response to the release of endogenous oxytocin during
labour. Uterine atony is caused by anything that interferes with the uterus' ability to
contract and retract. This study aims to determine the relationship between age,
parity, prolonged labor, macrosomia, gemelli, hydramnios, induction of labor,
history of postpartum hemorrhage, and type of delivery to uterine atony in the
incidence of postpartum hemorrhage at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
on January 2019-July 2022. This study is an observational analytic study with a
case control design. This study used secondary data from medical records of
obstetric patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang January 2019-July
2022 that met the inclusion criteria and exclusion criteri. The study sample
amounted to 52 people consisting of 13 cases and 39 controls. The results of
bivariate analysis using the chi-square test and the fisher exact alternative test
showed that age (p=0.019 had a significant relationship with uterine atony on
incidence of postpartum hemorrhage. Parity (p=0.510), prolonged labor (p=0.157),
macrosomia (p=1.000), gemelli (p=1.000), hydramnios (p=1.000), induction of
labor (p=0.441) and type of delivery (p=1.000) did not have a significant
relationship with uterine atony on incidence of postpartum hemorrhage. It can be
concluded that a age was risk factors for uterine atony on incidence of postpartum
hemorrhage.

Keywords: Risk factors, uteri atonia, age, parity, prolonged labor, macrosomia,
gemelli, hydramnios, induction of labor, history of postpartum hemorrhage, and
type of delivery

Citations: 60 (2013-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk
menilai pelayanan kesehatan ibu dalam suatu negara.! Sebagian besar kasus
kematian ibu terjadi di negara berkembang. Kematian ibu disebabkan oleh
komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan nifas.? Perdarahan postpartum
menyumbang hampir 25% dari semua kematian yang berkaitan dengan
kehamilan.®> Perdarahan postpartum menjadi penyebab utama morbiditas
dan mortalitas ibu di seluruh dunia.®

Profil kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2021
memperlihatkan jumlah kematian ibu mengalami peningkatan. Terhitung
pada tahun 2019 sebanyak 105 orang dan meningkat sebanyak 128 orang di
tahun 2020. Perdarahan akibat persalinan merupakan penyebab kematian ibu
tertinggi sebanyak 42 orang (31,25%), dan Kota Palembang menyumbang
sebanyak 4 orang.” Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada
merangkum penyebab perdarahan postpartum dibagi menjadi empat proses
yang dikenal dengan ‘4T’, yaitu tonus, tissue, trauma, dan trombin.® Atonia
uteri menjadi penyebab utama perdarahan postpartum, menyebabkan hingga
80-85% dari semua kasus perdarahan postpartum, dan merupakan suatu
kegawatdaruratan obstetri.3#°1% Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
oleh Julizar (2019) di RSU Cut Meutia dan tiga Puskesmas PONED di
Kabupaten Aceh Utara periode 2015-2017, didapatkan 35,9% mengalami
atonia uteri dengan perdarahan postpartum (69/192 orang).** Penelitian lain
yang telah dilakukan oleh Kristianingsih (2019) di RSUD Pringsewu di
Kabupaten Pringsewu, Lampung periode 2018, didapatkan 31,53%
mengalami atonia uteri dengan perdarahan postpartum (35/111 orang).'? Pada
penelitian yang telah dilakukan oleh Puteri (2021) di Puskesmas Tanjung
Karang di Kabupaten Mataram, Provinsi Nusa Tenggara Barat periode 2015,



didapatkan 47,1% mengalami atonia uteri dengan perdarahan postpartum
(32/68 orang).!3

Atonia uteri merupakan ketidakmampuan serabut otot miometrium
korpus uteri untuk berkontraksi secara adekuat saat merespons pelepasan
oksitosin endogen selama persalinan.®>4 Pelepasan plasenta memerlukan
kontraksi dan retraksi uterus yang memengaruhi ukuran tempat implantasi
plasenta. Tidak berkontraksinya uterus dapat menyebabkan perdarahan dari
pembuluh darah di tempat implantasi plasenta tidak berhenti.®

Atonia uteri disebabkan oleh segala sesuatu yang mengganggu
kemampuan uterus untuk berkontraksi dan retraksi. Beberapa faktor yang
memengaruhi atonia uteri yaitu usia, paritas, partus lama, distensi uterus
berlebihan (makrosomia, gemelli, hidramnion), induksi persalinan, riwayat
perdarahan postpartum dan jenis persalinan.®1%% 1bu hamil dengan usia <20
tahun memiliki organ reproduksi yang belum berfungsi secara sempurna
sehingga berisiko mengalami komplikasi kehamilan maupun persalinan
sementara ibu dengan usia >35 tahun mengalami penurunan fungsi organ
reproduksi  sehingga berisiko mengalami  komplikasi  perdarahan
postpartum.t%17 Primiparitas dan paritas tinggi merupakan dua faktor yang
berisiko mengalami atonia uteri.® Otot uterus padai ibu dengan paritas tinggi
dapat mengalami peregangan yang menyebabkan dinding uterus menipis. Hal
ini mengakibatkan kontraksi uterus menjadi lemah sehingga sulit untuk
melakukan penekanan pembuluh darah yang terbuka setelah pelepasan
plasenta.t’

Atonia uteri dapat mengancam jiwa ibu hamil dalam persalinan dan
perdarahan setelah persalinan. Penting untuk memiliki pengetahuan tentang
faktor risiko yang dapat menyebabkan atonia uteri agar dapat mendeteksinya
lebih awal dan melakukan tindakan pencegahan. Penelitian ini diharapkan
dapat memperlihatkan faktor-faktor risiko yang menyebabkan ibu hamil

mengalami atonia uteri.



1.2 Rumusan Masalah
Apa saja faktor risiko yang memengaruhi atonia uteri pada kejadian
perdarahan postpartum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode
Januari 2019-Juli 2022?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi atonia uteri pada
kejadian perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode Januari 2019—
Juli 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui angka kejadian prevalensi atonia uteri pada kejadian
perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode Januari 2019-Juli
2022,

2. Mengetahui distribusi faktor-faktor risiko (usia, paritas, partus lama,
makrosomia, gemelli, hidramnion, induksi persalinan, riwayat perdarahan
postpartum, dan jenis persalinan) yang memengaruhi atonia uteri pada
kejadian perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode Januari
2019-Juli 2022.

3. Mengetahui hubungan usia dengan atonia uteri pada kejadian perdarahan
postpartum di RSMH Palembang periode Januari 2019-Juli 2022.

4. Mengetahui hubungan paritas dengan atonia uteri pada kejadian
perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode Januari 2019-Juli
2022,

5. Mengetahui hubungan partus lama dengan atonia uteri pada kejadian
perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode Januari 2019-Juli
2022,

6. Mengetahui hubungan makrosomia dengan atonia uteri pada kejadian
perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode Januari 2019-Juli
2022,



7. Mengetahui hubungan gemelli dengan atonia uteri pada kejadian
perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode Januari 2019-Juli
2022,

8. Mengetahui hubungan hidramnion dengan atonia uteri pada kejadian
perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode Januari 2019—Juli
2022,

9. Mengetahui hubungan induksi persalinan dengan atonia uteri pada
kejadian perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode Januari
2019-Juli 2022.

10. Mengetahui hubungan riwayat perdarahan postpartum dengan atonia uteri
pada kejadian perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode
Januari 2019-Juli 2022.

11. Mengetahui hubungan jenis persalinan dengan atonia uteri pada kejadian
perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode Januari 2019-Juli
2022,

12. Mengetahui faktor risiko yang berpengaruh dominan dengan atonia uteri
pada kejadian perdarahan postpartum di RSMH Palembang periode
Januari 2019-Juli 2022.

1.4 Hipotesis
HO : Tidak terdapat hubungan signifikan antara masing-masing faktor risiko
dengan atonia uteri pada kejadian perdarahan postpartum.
H1 : Terdapat hubungan signifikan antara masing-masing faktor risiko

dengan atonia uteri pada kejadian perdarahan postpartum.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar penelitian
selanjutnya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi atonia uteri pada

kejadian perdarahan postpartum.



1.5.2 Manfaat Kebijakan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar penilaian
dalam memajukan kualitas pelayanan kesehatan. Dan dapat berkontribusi
pada pengembangan program kesehatan untuk mengurangi kejadian
perdarahan postpartum dan mencegah atonia uteri.
1.5.3 Manfaat Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber
informasi. mengenai faktor risiko dari atonia uteri pada kejadian perdarahan
postpartum dan sumber pembelajaran untuk meningkatkan wawasan
masyarakat terutama ibu hamil sebagai upaya untuk mencegah morbiditas

serta mortalitas maternal.
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