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Abstract: The objective of this research was to discover the correlation 

between age and parity to the uterine atony on the mother in delivery at 

Panembahan Senopati of Bantul Yogyakarta Hospital  on the year of 2011-

2012. The result of the research showed that p value or sig score (2-tailed) 

on the age factor was 0,014, and the score of p or sig score (2-tailed) on the 

parity 0,019, which showed that the score of p < score of α (0,014 and 0,019 

< 0,05); however H0 was rejected and Ha accepted. Therefore, there was a 

significant correlation between age and parity to the uterine atony. The 

suggestion to the medical servant was to protect and to conduct the early 

detection on the age and parity factor to the uterine atony for having an 

accurate action to the mother in delivery. 
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan 

paritas dengan atonia uteri pada ibu bersalin di RSUD Panembahan Senopati 

Bantul Yogyakarta tahun 2011-2012. Hasil penelitian menunjukkan nilai p 

atau sig (2-tailed) pada faktor usia  0,014, dan nilai p atau sig (2-tailed) pada 

faktor paritas 0,019. Hasil perbandingan didapatkan bahwa nilai p < nilai α 

(0,014 dan 0,019 < 0,05) sehingga H0 ditolak dan Ha dapat diterima. Dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan usia dan paritas dengan atonia uteri. Saran 

yang dapat diberikan kepada tenaga kesehatan adalah dapat melakukan 

pencegahan dan deteksi dini terhadap faktor risiko umur dan paritas yang 

berhubungan dengan terjadinya atonia uteri sehingga dapat memberikan 

tindakan yang tepat pada ibu bersalin.  
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PENDAHULUAN 

 

Hasil Susenas tahun 2007 menunjukkan angka kematian ibu di Propinsi 

DIY dilaporkan sebesar 34 kasus kematian dengan perincian kematian pada 

ibu hamil sebanyak 3 kasus, kematian ibu bersalin 16 dan kematian ibu nifas 

sebanyak 15 kasus. Salah satu penyebab kematian ibu yang mempunyai 

peringkat tertinggi adalah perdarahan yaitu dengan persentase 28% (Dinkes 

DIY, 2008). Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya perdarahan 

postpartum pada ibu bersalin adalah atoni uteri (60%), retensio plasenta 

(17%), sisa plasenta (24%), laserasi jalan lahir (5%) dan kelainan 

pembekuan darah (0,8%) (Hidayat dan Sujiatini, 2010).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 18 Februari 2013, total jumlah perdarahan postpartum di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta tahun 2011-2012 adalah 144 kasus 

(2,93%) dari 4.915 persalinan normal. Faktor-faktor yang menyebabkan 

terjadinya perdarahan postpartum pada ibu bersalin adalah retensi sisa 

plasenta 48 kasus (33,33%), atonia uteri 43 kasus (29,86%), retensio 

plasenta 31 kasus (21,53%), dan laserasi jalan lahir 22 kasus (15,28%). 

Faktor-faktor predisposisi yang berperan terhadap terjadinya atonia uteri 

antara lain: usia dan paritas. Adapun faktor usia, yaitu usia yang lebih dari 

35 tahun dan usia yang kurang dari 20 tahun berisiko terjadinya komplikasi 

pada kehamilan dan persalinan, yang akan menyebabkan perdarahan karena 

atonia uteri. Faktor predisposisi lain yang mendukung adalah paritas, karena 

uterus yang telah melahirkan banyak anak cenderung bekerja tidak efisien 

dalam semua kala persalinan. Paritas tinggi merupakan salah satu faktor 

risiko terjadinya perdarahan postpartum yang disebabkan oleh atonia uteri. 

Hal ini karena kondisi miometrium dan tonus ototnya sudah tidak baik lagi 

sehingga menimbulkan kegagalan kompresi pembuluh darah pada tempat 

implantasi plasenta sehingga mengakibatkan perdarahan postpartum 

(Cunningham, 2006).  

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dengan 

menggunakan studi dokumentasi. Metode pengumpulan data dengan melihat 

rekam medis responden. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling. Responden dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin normal 

dengan kriteria: catatan rekam medis lengkap, ibu dengan kehamilan 

tunggal, ibu dengan persalinan normal (tidak presipitatus, tidak ada mioma, 

tanpa anastesi, tidak induksi) dan ibu tidak mengalami korioamnionitis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Profil Responden 

Responden dalam penelitian ini terdiri dari 98 ibu bersalin sesuai 

dengan karakteristik responden. Pendidikan terakhir responden adalah 

Sekolah Dasar (SD) hingga Perguruan Tinggi (PT). Jenis pekerjaan 



 
 

responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT), Buruh, Pegawai atau 

Swasta dan responden terbanyak mengalami anemia. 

   

B. Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil penelitian dengan analisa univariat menunjukkan paling 

banyak ibu bersalin berusia 20-35 tahun sebesar 72 (73,5%), paritas 

tidak berisiko yaitu paritas 2 atau 3 sebesar 52 (53,1%), dan paling 

banyak ibu bersalin tidak mengalami atonia uteri sebesar 61 (62,2%). 

Pada kesimpulan hasil analisa data ada hubungan usia ibu dengan atonia 

uteri.  

Batasan usia reproduksi atau reproduksi sehat sebagai usia aman 

untuk kehamilan dan persalinan adalah usia 20-35 tahun, karena 

seorang perempuan secara medis, alat-alat reproduksinya baru 

sempurna untuk mengandung bayi keturunannya (Prawirohardjo, 2008). 

Perempuan pada usia dibawah 20 tahun fungsi reproduksi belum 

berkembang dengan sempurna, sedangkan diatas 35 tahun fungsi 

reproduksi perempuan sudah mengalami penurunan  dibandingkan 

fungsi reproduksi normal sehingga kemungkinan untuk terjadinya 

komplikasi pasca persalinan terutama perdarahan akan lebih besar. Hal 

ini disebabkan pada ibu dengan usia diatas 35 tahun yang mengalami 

persalinan berisiko terjadinya atonia uteri. Atonia uteri pada ibu 

tersebut terjadi karena kondisi miometrium dan tonus ototnya sudah 

tidak baik lagi sehingga menimbulkan kegagalan kompresi pembuluh 

darah pada tempat implantasi plasenta yang akibatnya terjadi 

perdarahan postpartum (Manuaba, 2008). 

Hasil penelitian dengan analisa bivariat menunjukkan paling 

banyak responden berumur 20-35 tahun (tidak berisiko) dan mengalami 

atonia uteri sebanyak 22 (22,4%) dengan kesimpulan ada hubungan 

antara usia dengan atoni auteri pada ibu bersalin. Hal ini menunjukkan 

ada kesenjangan antara teori dan hasil penelitian. Berdasarkan 

karakteristik responden hasil penelitian yang dapat mendukung 

kesenjangan penelitian ini adalah sebagian besar responden mengalami 

anemia  (Hb<11gr%) yaitu sebanyak 50 orang (51%). Menurut World 

Health Organization (WHO) anemia pada ibu hamil adalah kondisi 

dengan kadar hemoglobin (Hb) dalam darahnya kurang dari 11,0 gr%. 

Anemia dapat mengurangi daya tahan tubuh ibu dan meninggikan 

frekuensi komplikasi kehamilan serta persalinan. Kekurangan kadar 

haemoglobin dalam darah mengakibatkan kurangnya oksigen yang di 

bawa dan ditransfer ke sel tubuh maupun sel otak dan uterus. Jumlah 

oksigen dalam darah yang kurang menyebabkan otot-otot uterus tidak 

dapat berkontraksi dengan adekuat sehingga timbul atonia uteri yang 

mengakibatkan perdarahan banyak (Manuaba, 2008).  

Hasil penelitian analisa bivariat menunjukkan paritas yang paling 

banyak adalah paritas berisiko mengalami atonia uteri sebanyak 23 

(23,5%). Kesimpulan hasil analisa data ada hubungan paritas dengan 



 
 

atonia uteri. Kematian maternal lebih banyak terjadi dalam 24 jam 

pertama postpartum yang sebagian karena terlalu banyak mengeluarkan 

darah. Sebab yang paling umum dari perdarahan yang terjadi dalam 24 

jam pertama pascapersalinan atau yang biasa disebut perdarahan 

postpartum primer adalah kegagalan rahim untuk berkontraksi 

sebagaimana mestinya setelah melahirkan, plasenta yang tertinggal dan 

uterus yang turun atau inversi. Dari beberapa sebab perdarahan tersebut, 

salah satu faktor pemicunya adalah paritas (Miswarti, 2005). 

Uterus yang telah melahirkan banyak anak cenderung bekerja 

tidak efisien dalam semua kala persalinan. Paritas tinggi merupakan 

salah satu faktor resiko terjadinya perdarahan postpartum. Hal ini 

disebabkan pada ibu dengan paritas tinggi yang mengalami persalinan 

cenderung terjadi atonia uteri. Atonia uteri pada ibu dengan paritas 

tinggi terjadi karena kondisi miometrium dan tonus ototnya sudah tidak 

baik lagi sehingga menimbulkan kegagalan kompresi pembuluh darah 

pada tempat implantasi plasenta yang akibatnya terjadi perdarahan 

postpartum (Manuaba, 2008). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Responden terbanyak adalah responden dengan kategori usia 20-35 

tahun yaitu 72 responden (73,5%). 

2. Responden terbanyak adalah responden dengan kategori paritas tidak 

berisiko (paritas 2 atau 3) yaitu 52 responden (53,1%). 

3. Responden terbanyak adalah responden yang tidak mengalami atonia 

uteri yaitu 61 responden (62,2%). 

4. Ada hubungan usia dan paritas dengan atonia uteri pada ibu bersalin 

di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta tahun 2011-2012 

yang ditunjukkan dengan nilai p atau nilai Sig. (2-tailed) yaitu 0,014 

dan 0,019. 

B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan, maka 

saran yang dapat penulis sampaikan sebagai berikut : 

1. Bagi Bidan 

Bidan diharapkan dapat melakukan deteksi dini faktor risiko 

umur dan paritas yang berhubungan dengan terjadinya atonia uteri 

sehingga bidan dapat memberikan tindakan yang tepat pada ibu 

bersalin. Bidan juga diharapkan dapat melakukan pencegahan 

terhadap risiko terjadinya atonia uteri dengan asuhan obstetri lebih 

baik. 

2. Bagi Direktur dan Pemegang kebijakan di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul 

Diharapkan melakukan pelatihan yang dapat mencegah 

terjadinya perdarahan postpartum karena atonia uteri seperti 



 
 

memberikan penyuluhan yang berkaitan dengan faktor-faktor risiko 

yang menyebabkan atonia uteri. 

3. Bagi penelitian selanjutnya 

Diharapkan untuk melakukan penelitian dengan penambahan 

variabel lain yang mempengaruhi perdarahan postpartum karena 

atonia uteri seperti faktor penolong kesehatan dan pengambilan data 

perdarahan dilakukan dengan menggunakan data observasi langsung 

sehingga dapat menggambarkan perjalanan kasus dan dapat 

menggambarkan kondisi Rumah Sakit secara menyeluruh serta 

sebaiknya menggunakan sampel yang lebih banyak. 
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