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Abstract: The objective ol this research was 1o discover the correlation

- between age and parity to the uterine atony or the mother in delivery at
Panembahan Senopati of Bantul Yogyakarta Hospital onthe vear of
2011-2012, The resull of the research showed that p value or sig score
(2-tailed) on the age factor was 0,014, and the score of P O §ig score
(2-tailed) on the parity 0,019, which showed that the score of p<
score of « (0.014 and 0,019 < 0,05); however H,, was rejected and
Ha accepled. Therefore, there was a significant correlation between
age and parity to the uterine atony. The suggestion to the medical servant
wasto prolect and to conduct the early detection on the age and parity
factor Lo 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 faktar usia 0,014, dan
nilai p atau sig (2-tailed) pada faktor paritas 0,019, Hasil perbandingan
didapatkan bahwa nilai p <nilai o (0,014 dan 0,019 < 0,05) sehingga
H, ditolak dan Ha dapat diterima. Dapat disimnpulkan bahwa ada
hubungan usia dan paritas dengan atonia uteri. Saran yang dapat
diberikan kepada temaga kesehatan adalah dapat melakukan pencegahan
dan deteksi dini terhadap faktor risiko umur dan paritas yang
berhubungan dengan terjadinya atonia uteri sehingga dapat mermberikan
tindakan yang tepat pada ibu bersalin.

Kata kunci: Usia, Paritas, Atonia uterd
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PENDAHULUAN

Hasil Susenas tahun 2007 menun-
ukkan angka kematian ibu di Propinsi DIY
dilaporkan sebesar 34 kasus kemalian de-
ngan perincian kematian pada ibu harnil
sebanyak 3 kasus, kematian ibu bersalin 16
dan kematian ibu nifas sebanyak 13 kasus.
Salah satu penyebab kematian ibu yang
mempunyai peringkat tertinggi adalah
perdarahan yaitu dengan persentase 28%
{Dinkes DIY, 2008). Faktor-fuktor vang
menyebabkan terjadinya perdarahan post
partum pada ibu bersatin adalah atoni uterd
(60%), retensio plasenta (17%), sisa plu-
senta (24%), laserasi jalun lahir (5%) dan
kelainan pembelcuan darah (0,8%) (Hidavat
dan Sujiatini, 2010).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti pada tanggal 18
Februari 2013, total jumlah perdarahan
postpartum di RSUD Pancribahan Senopati
Bantul Yogyakarta tahun 2011-2012 adalkh
144 kasus (2,93%) dari 4.915 persalinan
normal. Faktor-taktor yang menychabkan
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
lascrasi 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 tatun dan
usia yang kurang dari 20 tahun berisiko
terjadinya komplikasi pada kchamilan dan
persalinan, yang akan menyebabkan perda-
rahan karena atonia uteti. Faktor predis-
posisi lain yang mendukung adalah paritas,
karcna uterus yang telah melahirkan banyak
anak cenderung bekerja tidak efisien dalum

semua kala persalinan.

Paritas tinggi merupakan salah satu
faktor risiko terjadinya perdarahan post-
partum yang disebabkan oleh atonia uteri.
Hal ini karena kondisi miometrivm dan tonus
ototnya sudsh tidak baik lagi schingpa
menimbulkan kegagalan kompresi pembuluh
darah pada tempat implantasi plasenta
schingga mengpakibatkan perdarahan post-
partum (Cunninghaim, 2006),

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penetitin analitk dengan menggunakan studi
dokumentasi. Metode pengumpulan data
dengan melihat rekam medis responden.
Teknik sampling vang digunakan adalah
purposive sampling. Responden dalam
penelitian ini adalah semua ibu bersalin
normal dengan kriteria: catutan rekam medis
lengkap, ibu dengan kehamilan tunggal, ibu
dengan persalinannormal (tidak presipitatus,
tidak ada mioma, tanpa anastesi, tidak .
induksi) dan ibu tidak mengalami korig-
amnionitis,

HASIL DANTEMBAHASAN

Responden dalam penelitian ini terdiri
dari 98 ibu bersalin scsuai dengan karak-
teristik responden. Pendidikan terakhir
responden adalah Sekolah Dasar (SD) hing-
ga Perguruan Tinggi (PT). Jenis pekerjaan
respanden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT),
Buruh, Pegawai atau Swasta dan responden
terbanyak mengalami ancmia,

Dari 98 responden yang menjadi
subjek penelitian memiliki karaktcristik
responden dan distribusi frelouensi variabel
penelilian sebagaimana ditunjukkan pada
tabel 1, -




Fitroh Nur Mustagimah, Asri Hidayat, Hubungan Usia dan Paritas...

73

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Responden di RSUD
Panembahan Senopuati Bantul
Tahun 2011-2012

Tabel 3. Frekuensi Paritas Berisike dan
Paritas tidak Berisike pada Thu .
Bersalin di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Tahun 2011-
2012

‘label 1 di atas menunjukkan data
yang menggambarkan bahwa sehagian besar
tesponden dalam penelitian ini berdasarkan
kategori tingkat pendidikan adalah dengan
tinpkat pendidikan SMA 43 orang (43,8%),
status peketjaan ibu terbanyak adalah ibu
rumahtangga (IRT) yaitu sebanyak 79 orang
(80,6%) dan responden sebagian besar
mengalami anemia (Hb < 11gr%) yaitu
sebanyak 50 orang (51%). 4

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia
Berisike dan Usia tidak Beri-
siko pada Ibu Bersalin di RSUD
Panembahan Senopati Bantul
Tahun 2011-2012

Frekuensi (%)
Usia Berisiko 26 26,5
Usia Tidak Berisiko 72 73,5
Total 08 100,0

Freknensi (%)
Pendidikan Frekuensi %
SD 14 143 Paritas Berisiko 48 46.9.
SMP .36 367 Paritas Tidak Berisiko 52 s i
SMA 43 433 Total 98 100,0
PT - 8 82
r;%erjaan 79 806 Berdasarkan data pada Tabel 2 dapat
Buruh 1 ]:2 dilihat bahwa paling banvak ibu borsalin
Pegawai/Swasta 8 32 berusia 20-35 tahun scbesar 72 (73,5%).
:1“""“_'“ — Berdasarkan tabel 3 paling banyak ibu
(nginll?gr%) ? bersalin dengan paritas tidak berisiko yaitu
Tidak anemia 48 480 paritas 2 gtau 3 sebesar 52 (53,1%). Ber-
(=11g1%)

T ey

dasarkan Tabel 4 paling banyak ibu bersalin -~ —=
tidak mengalami atonia uteri sebesar 61 :
(62,2%).

Tahel 4. Distribusi Frekuensi Atonia
Uteri pada Ibu Bersalin di
RSUD Pa-nembshan Senopati
Bantul Tahun 20:11-2012

(%) . ';

Frekuensi
Atonia Uteri 37 37.8
Tidak Atonia Uteri Gl 62,2
Total 98 100,0

Berdasarkan Tabel 5 dan Tabel 6, da-
pat dilihat bahwa ibu bersalin di RSUD
Panembahan Senopati Bantul Tahun 201 1-
2012 paling banyak berumur 20-35 tithun
(tidek berisiko) dan mengalami atonia uteri
sebanyak 22 (22,4%) orang dan paritas
vang paling banyak adalah paritas berisiko
dan mengalami atonia uteri sebanyak 23
(23,5%). Untuk mengetahul hubungan usia
dan paritas dengan kejadian alonia uteri
dilakukan analisa data dengan menggunakan




74 Jurnal Risel Kebidanan Tndonesia, Vol. 1, No. 1, Desember 2014: 7179

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Atonia Uteri pada kelompok Usia Berisiko dan tidai{_ o
Berisiko di RSUD Panem-bhahan Senopati Bantul (2011-2012)

‘Kejadian Atonig uteri nilai p /
Variabel Atonia Tidak Atonia Jumlah Sig o
n % n % n . % (2-1ailed)
Usia Berisiko 15 . 15,3 {11 (S 1 26 26,3 0,014 0.05

Tidak berisiko 22 224 50
Jumlah Ar  3%7 61

51,0 72 734
62,2 98 1000

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Atonia Ut

eri pada kelompuok paritas Berisike dan

tidak Berisiko di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta Tahun

2011-2012
Kejadian Atonia uter nilai p /
Wariabel Atonia Tidak Atonia Jumlah Oigr o
n % n Yo i % (2-tesiled)
Paritas y
Berisiko 25 I8 230 235 46 3738 0,019 0,05
Tidak berisiko 14 143 38 383 52 22 :
Jumlah 3 ok 8l 6% 98 100.0

software komputer program Statistical
Program for Susial Science (SPSS) for
Windows versi 13.0. menggunakan uji Chi

- Square (X% ).

Menentukan hipotesa dilakukan de-
ngan cara membandinglkan nilai p yang di-
peroleh dard uji statistik dengan tingkat ke-
maknaan o = 0,05 1 Tasil uji statistik dengan
menggunakan Chi Square () dari hubungan
usia ibu dengan kejadian atonia uteri
diperoleh nilai p atau sig (Z-railed) = 0,014,
sedangkan hasil uji statistik dari hubungan
paritas ibu dengan kejadian atonia uteri
diperoleh nilai p atau sig (2-failed) = 0,019.
Hasil perbandingan didapatkan baliwa nilai
p < nilai o (0,014 dan 0,019 < 0,05)
sehingga schingga H ditolak dan Ha atau
hipotesiz dapat diterima, Dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan usia dan paritas de-
ngan atonia uteri.

Berdasarkan tingkat kecratan hu-
bungan, maka hubungan usia dan paritas
dengan atonia uteri dengan nilai p atau sig
(2-tailed) = 0,014 dan 0,019 termasuk
dalam tingleat hubungan yang sangat rendah,
yaitu interval 0,00 —0,199.

Hasil penelitian dongan analisa univariat
menunjukkan paling banyak ibu bersalin
berusia 20-35 tahun scbesar 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, Thu yang berusia 20-35 tahun tidak
mengalami atonia uter hal ini dikarenakan
wanita berusia 20-35 tahun saat melahirkan

merupakan usia yang memiliki risike lebih
rendah untuk terjadinya atonia uteri diban-
dingkan dengan wanita berusia kurang dari
20 atau lebih dari 35 tahun.
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Batasan usia reproduksi atau repro-
duksi schat scbagaiusia aman untuk keha-
milan dan persalinan adalah usia 20-33
tahun, karena scorang perempuan secara
medis, alat-alal reproduksinya baru sem-
purna untuk mengandung bayi keturinannya
(Prawirohardjo, 2008).

Perempuan pada usia dibawah 20
tahun fungsireprodukst belum berkembang
dengan sempurna, sedangkan di atas 35
tahun fungsireproduksi perempuan sudah
mengalami pemirunan dibandingkan fungsi
reproduksi normal sehingga kemungkinan
untuk terjadinva komplikasi pasca persalinan

terutama perdarahan akan lebih besar, Hal

ini discbabkan pada ibu dengan usia diatas
35 talmn yang mengalarni persalinan berisiko
terjadinya artonia ureri. Atonia uteri pada
ibu tersebul terjadi karcna kondisi
miometrium dan tonus otoinva sudah tidak
baik lagi sehingga menimbulkan kegagalan
kompresi pembuluh darah pada tempat
implantasi plasenta yang akibatnya terjadi
perdarahan postpartum (Manuaba, 2008).
Perdarahan postpartum yang
mengakibatkan kematian maternal pada
~ perempuan hamil yang melahirkan pada usia
dibawah 20 tahun 2-3 kali lebih tinggi dari-
pada perdarahan postpartun yang terjadi
pada usia 20-29 tahun. Perdarahan post-
partum meningkat kembali setelah usia lebih
dari 35 tahun (Cunninghain, 2006),
Kehamilan pada primitua usia 35 talun
atau lebih beresiko karena mulai muncul
berbagai keluhan kesehatan saal hamil,
seperti tekanan darah tinggi dan diabetes
yang scring mempengaruli proses persa-
linan. Pada usia tersebut organ kandungan
menua, jalan lahir juga tambah kaku. Ada
kemungkinan lebih besar ibu hamil menda-

patkan anak cacat, terjadi persalinan macet
dan perdarahan. Faklor inilah yany menye-
babkan persalinan di atas usia 35 tahun
cenderung lebih sering dilakukan melalui
operasi Caesar {Varney, 2006).

Anemia juga menvebabkan pening-
katan risiko perdarahan pasca persalinan.
Rasa cepal lelah pada penderita anemia
disebabkan metabolisme encrgi oleh otot
tidak berjalan secara sempurna karcna ke-
kurangan oksigen. Selama hamil diperlukan
lebih banyak zat besi untuk menghasilkan
sel darah merah karena ibu harus memenuhi
kebutuhan janin dan dirinya sendiri dan saat
bersalin ibumembutuhkan hemoglabin untuk
memberikan energi agar olol-olol uterus
dapat berkontraksi dengan baik.

Kekurangan kadar bacsmoglobin dalam
darah mengakibatkan kurangnya oksigen
yang di bawa dan ditransfer ke sel tubuh
maupun selotak dan uterus. Jumlah oksigen

dalam darah yang kurang menyebabkan.

otot-otot uterus tidak dapat berkontralsi
dengan adekuat sehingga timbul atonia uteri
vang mengakibatkan perdarahan banyak
(Maimaba, 2008).

TTasil penelitian analiss bivarial menun-
jukkan paritas vang paling banyak adalsh
patitas 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
yarig sebagian karena terlaln banyak menge-
luarkan darah. Sebab yang paling umum
dari perdarahan vang terjadi dalaim 24 jam
pertama pascapersalinan atau yang biasa
disebut perdarahan postparium primer

adalah kegagalan rahim untuk berkontraksi -

sebagaimana mestinva setelah melahirkan,

AL R TR B T
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plasenta vang tertinggal dan uterus yang turun
atau inversi, Dari beberapa scbab perda-
rahan tersebut, salah satu faktor pemicunva
adalah paritas (Miswarti, 2005).

Uterus vang telah melahirkan banyak
anak cenderung bekerja tidak cfisien dalam
serua kala persalinan, Parifas tinggi meru-
pakan salah satu faktor resiko terjadinya
perdarahan pesiparian. Halini disehabkan
pada ibu dengan paritas tinggi yang menga-
lami persalinan cenderung terjadi atonia
uteri. Atonia ureri pada ibu dengan paritas
tinggi terjadi karena kondisi miometrinm dan
 tonus ototnya sudah tidak baik lagi sehingga

menimbulkan kegagalan kompresi pembuluh
daral pada termpat implantasi plascnta yang
akibatnya terjudi perdarahan postpartum
{Manuaba, 2008).

Paritas 2 atau 3 merupakan paritas
vang paling aman ditinjau dari sudut perda-
rahan pasca persalinan vang dapat menga-
kibatkan kematian maternal. Pada paritas
yang rendah {paritas 1) menyebablkan
ketidaksiapan ibu dalam menghadapi
persalinan sehingga ibu hamil tidak roampu
dalam menangani komplikasi yang terjadi

_ selama kehamilan. persalinan dan nifas.

Pada paritas tinggi (lebih dari 3), fungsi
reproduksi mengalami penurunan, otot
uterus terlalu regang dan kurang dapat ber-
kontraksi dengan baik sehingga kemung-
kinan terjadi perdarahan pascapersalinan
menjadi lebih besar (Manuaba, 2008).

Penelitian Miswarti (2005) menya-
takan bahwa proporsi ibu yang mengalami
perdarahan postpartum primer dengan
paritas > 4 yaitu 69% dan didapatkan
baliwa ada hubungan yang signifikan antara
paritas dengan perdarshan postpartum
primer yang dikarenakan atonia utcri. Hasil

penclitian Lucinda (2011) juga menunjukkan
adunya hubungan yang bermakna anlara
paritas risiko tinggi dengan atonia uteri.

Perilaku masyarakat yang merugikan
sehingga mendukung terjadinya perdarahan
postpartum adalah masih ditemukan pasien
yang mengkonsumsi minuman air rumput
Fatimah yang mitosnya dapat memudahkan
ibu dalam proses melahirkan, Faktanya, nun- -
put fatimah yang dikenal dengan nama
Labivia pumilo mi, berdasarkan kajian atas
obat-obatan tradisional di Sabah, Malaysia,
ahun 1998 dikatakan mengandung hormon
oksitosin yang dapat membantu menimbul-
kan kontraksi: Rumput Fatimah direndam
dalam air sampal mengembang, kemudian
air rendamannya diminum. Namun, Karena
obat ini merupakan obal tradisional, maka
dosisnya belum jelas. Jika rendaman ini
diminum oleh ibu hamil yang pembukaan
jalan lahimya masih kecil dan menimbulkan
kontraksi hebat di dalam rahim pada saat
proscs persalinan kala 1, tetapi selelah kala
111 selesai kontraksi tersebut akan melemzh
sehingpa dapat mengakibatkan perdarahan
postpartum karena atonia uteri (Nasima,
2010).

Perdarahan postpartum karena atonia
uleri berupa perdarahan yang hebal dan
menakutkan sehingga dalam walctu singkat
ibu dapat jatuh kedalam keadaan syok. Jika
syok tidak segera ditangani akan menye-
babkan kematian karena kekurangan darah
(Wiknjasastro, 2005). Manusia dapat
mencegah alau mengantisipasi perdarahan
postpartum terutama karena atonia uteri
tetapi kematian Allah SWT yang menen-
tukan, Firman Allah SWT dalam Q.8 Ali
Imran ayat 185 disebutkan babwa:

“Dan setiup yang bernyawa tidak akon
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mati kecuali dengan izin Allah, sebagai

ketetapan yang telah ditentukan

waktunya”,

Disamping menyebabkan kematian,
perdarahan post partum karena atonia uteri
memperbesar kemungkinan infeksi puerpe-
ral karena daya tahan tubuh penderita
berkurang, Perdarahan yang banyak dapat
menyebabkan sindrom Sheehan akibat
nekrosis pada hipofisis pars anterior sehingyza
terjadi insufisiensi bagian terschut. Gejala-
gejalanya ialah asthenia (gejala yang
menonjol dengan gambaran kelcmahan
sccara umum, baik fisik maupun menal),
hipotensi, anemia, turunnya berat badan
sampai menimbulkan kakeksia, penurunan
fungsi seksual dengan atrofi alat-alat genital,
kehilangan rambut pubis dan ketiak,
penurunan metabolisme dengan hipotensi,
amenorea, dan kehilangan fungsi laktasi
(Wiknjosastro, 2005).

Kesimpulan

Hasil penelitian dengan menunjukkan
paling banyak responden berumur 20-35
tahun (tidak berisiko) dan mengalami atonia
uteri sebanyak 22 (22,4%) dengan kesim-
pulan ada hubungan antara usia dengan atoni
auteri pada ibu bersalin. | Jal ini menunjukkan
ada kesenjangan aniara teori dan hasil pene-
litian, Berdasarkan karalderistik responden
hasil penelitian yang dapat mendukung
kesenjangan penelitian ini adalah sebagian
besar responden mengalami anemia (Hb <
11g1%) yaitu sebanyak S0 orang (51%).

Menurut World Health Organization
(WHO) anemia pada ibu hamil adalah
kondisi dengan kadar hemoglobin (H b)
dalam darahnya kurang dari 11,0 gr%. Ave-
mia dapat mengurangi daya tahan tubuh ibu

danmeninggikan fickuensi komplikasi keha-
milan serta persalinan. Kekurangan kadar
haemoglobin dalam darah mengakibatkan
kurangnya oksigen yang dibawa dan
ditransfer ke sel tubuh maupun scl otak dan
uterus. Jumlah oksigen dalam darah yang
kurang menyebabkan otot-otot uterus tidak
dapat berkontraksi dengan adekuat schingga

timbul atonia uteri yang mengakibatkan . 5

perdarahan banvak

Sarun

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan yang dilakukan, maka saran
yang dapat penulis sampaikan sebagai
berilkut.

Bagi bidan, diharapkan dapat melaku-
kan deteksi dini faktor risiko umur dan
paritas yung berhubungan dengan terjadinya
alonia uteri schingga bidan dapat mem-
berikan tindakan yang lepat pada ibu
bersalin, Bidan juga diharapkan dapat
melakukan pencegahan terhadap risiko
terjadinya atonia uteri dengan asuhan
obstetri lebih baik.

Bagi direktur dan pemegang kebijakaﬁ -

di RSUD Panembahan Senopati Bantul
Diharapkan melakukan pelatihan yang dapat
mencegah tetjadinya perdarahan postpartum
karena atonia uleri seperti memberikan
penyuluhan yang berkaitan dengan liktor-
fakior risiko yang menycbabkan atonia uteri,

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan
untuk melakukan penelitian dengan
penambahan variabel lain yang mempe-
ngarubi perdarahan postpartum karena
atonia uteri seperti faktor penolong kese-
hatan dan pengambilan data perdarahan
dilakukan dengan menggunakan data obser-
vasi langsung sehingga dapat menggam-
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barkan perjalanan kasus dan dapat meng--
gambarkan kondisi Rumah Sakit secara
menyeluruh serta sebalknya menggunakan
sampel yang lebih banyak.
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