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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Permasalahan kesehatan maternal merupakan topik global yang sering 

menjadi kajian di dunia kesehatan Indonesia. Kesehatan maternal adalah 

aspek penting yang perlu diketahui oleh ibu hamil untuk mencegah 

komplikasi sewaktu hamil atau setelah berakhirnya masa kehamilan. Menurut 

Perserikatan Bangsa - Bangsa (2016), antara tahun 1990 – 2015, secara global 

rasio Angka Kematian Ibu turun mencapai 216 per 100.000 kelahiran hidup. 

Angka tersebut belum mencapai target yang telah ditetapkan, yaitu 70 per 

100.000 kelahiran hidup. Oleh sebab itu, United Nations New York membuat 

sebuah program global untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu, 

yaitu The Sustainable Development Goals (SDGs) atau Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan. Salah satu tujuan program tersebut untuk memastikan 

kesehatan ibu dan meningkatkan kesejahteraan ibu. Indikator utama yang 

digunakan sebagai ukuran keberhasilan program pelayanan kesehatan ibu 

adalah Angka Kematian Ibu (AKI). 

Angka Kematian Ibu atau Maternal Mortality Rate adalah jumlah 

kejadian kematian ibu sewaktu hamil, masa persalinan, dan masa nifas, yang 

bukan disebabkan hal lain seperti kecelakaan (Kementerian Kesehatan 
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Republik Indonesia, 2017). Selain itu, Angka Kematian Ibu merupakan 

indikator utama yang digunakan untuk menilai pelayanan kesehatan maternal, 

mengetahui risiko obstetrik pada kematian maternal, serta sebagai gambaran 

status kesehatan dan kesejahteraan ibu, terutama bagi ibu yang berisiko 

sewaktu kehamilan dan persalinan (Saifuddin, 2014). Menurut WHO (2015), 

rasio angka kematian ibu di negara berkembang tahun 2015 mencapai 239 per 

100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia, rasio angka kematian ibu tahun 2012 

mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan tahun 2015 mencapai 

305 per 100.000 kelahiran hidup. Rasio ini menunjukkan bahwa terdapat 

penurunan angka kematian ibu dari tahun 2012 hingga 2015 (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Berdasarkan Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (2016), 

pada tahun 2015 jumlah kematian ibu di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta, yaitu 29 kasus dengan angka kematian sebesar 59 per 100.000 

kelahiran hidup. Angka ini menunjukkan adanya penurunan yang signifikan 

dari tahun 2012, yaitu 40 kasus. Adapun, penyebab kematian ibu di Daerah 

Istimewa Yogyakarta tahun 2015 antara lain, 35% penyakit lain (jantung, 

tuberkulosis, emboli, tiroid, stroke), 31% perdarahan, 17% preeklamsia berat, 

10% eklampsia, serta 7% sepsis dan infeksi.  

Angka kematian ibu di Kota Yogyakarta pada tahun 2015, didapatkan 

yaitu 5 kasus, sedangkan tahun 2014 sebanyak 2 kasus. Hal ini menunjukkan 

bahwa, terdapat peningkatan angka kematian ibu dari tahun 2014 hingga 2015 

di Kota Yogyakarta. Penyebab utama kematian ibu di Kota Yogyakarta 
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disebabkan oleh penyakit lain (tuberkulosis dan jantung), diikuti oleh 

perdarahan pascasalin (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, 

2016). 

Berdasarkan data diatas, didapatkan perubahan pola terhadap angka 

kematian ibu yaitu, penyakit lain (jantung, tuberkulosis, emboli, tiroid, 

stroke), perdarahan pascasalin, dan preeklamsia berat. Akan tetapi, 

perdarahan pascasalin tetap menjadi penyebab klasik dalam kejadian 

kematian ibu (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, 2016). 

Perdarahan pascasalin dikenal sebagai penyebab umum pada kematian ibu.  

Setiap tahun diperkirakan bahwa sekitar 14 juta wanita mengalami 

perdarahan pascasalin yang sebagian besar terjadi pada negara berkembang 

(Pujiyani, 2016). 

Menurut WHO (2012), perdarahan pascasalin adalah hilangnya darah 

yang melebihi 500 ml setelah proses persalinan. Penyebab perdarahan 

pascasalin antara lain, atonia uteri, robekan jalan lahir, dan retensio plasenta. 

Berdasarkan data yang didapatkan, kematian ibu akibat perdarahan pascasalin 

di Indonesia mencapai 30,3% pada tahun 2013 (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2014).  

Salah satu penyebab utama perdarahan pascasalin adalah atonia uteri. 

Atonia uteri adalah kegagalan uterus untuk melakukan kontraksi secara 

adekuat setelah proses persalinan berakhir (Cunningham et al, 2014).  

Menurut Nugroho (2012), sekitar 50% penyebab kematian ibu akibat 
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perdarahan pascasalin diakibatkan oleh atonia uteri. Beberapa faktor yang 

mungkin dapat menimbulkan atonia uteri, misalnya regangan uterus 

berlebihan, kelelahan karena persalinan lama, ada riwayat atonia uteri 

sebelumnya, kehamilan multipara, dan efek obat anestesi (Cunningham et al, 

2014).   

Beberapa penelitian telah dilakukan sebelumnya, terkait faktor risiko 

atonia uteri. Pada penelitian yang dilakukan oleh Anggrainy et al (2013), 

menunjukkan hasil bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan atonia uteri 

antara lain, drip oksitosin dan tindakan persalinan. Dalam penelitian ini, 

didapatkan hasil bahwa peregangan uterus berlebihan, usia, paritas, dan 

anemia bukan faktor risiko dari atonia uteri. 

Berdasarkan uraian diatas, belum adanya penelitian mengenai faktor 

risiko atonia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, menjadi salah satu 

latar belakang penulis untuk melakukan penelitian ini. Penelitian ini 

dilakukan dengan harapan bahwa akan mendapatkan data mengenai faktor – 

faktor yang berhubungan dengan terjadinya atonia uteri pada ibu bersalin di 

Rumah Sakit Bethesda, Yogyakrta. 

 

1.2 Masalah Penelitian 

Apa saja faktor risiko atonia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Memperoleh gambaran dan mengetahui faktor risiko yang dapat 

menyebabkan atonia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Untuk mengetahui apakah usia merupakan faktor risiko dari atonia uteri di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 Untuk mengetahui apakah paritas merupakan faktor risiko dari atonia uteri 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 Untuk mengetahui apakah persalinan lama merupakan faktor risiko dari 

atonia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 Untuk mengetahui apakah distensi uterus berlebihan merupakan faktor 

risiko dari atonia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 Untuk mengetahui apakah induksi persalinan merupakan faktor risiko dari 

atonia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 Untuk mengetahui apakah anemia merupakan faktor risiko dari atonia uteri 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 Untuk mengetahui apakah obesitas merupakan faktor risiko dari atonia uteri 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 Untuk mengetahui apakah riwayat perdarahan pascasalin merupakan faktor 

risiko dari atonia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Memperoleh pengetahuan mengenai berbagai faktor risiko yang 

berperan dalam kejadian atonia uteri, sehingga mampu melakukan 

upaya preventif komplikasi maternal akibat atonia uteri ketika 

melakukan pelayanan kesehatan.  

1.4.2 Bagi Lembaga Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai masukan data serta informasi 

mengenai faktor - faktor risiko dari atonia uteri di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta, serta memberi peluang atau referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Memberikan informasi dan gambaran mengenai faktor risiko 

dari atonia uteri di Rumah Sakit Bethesda, sehingga mampu 

melakukan upaya pencegahan, serta meminimalisasi terjadinya 

perdarahan pascasalin akibat atonia uteri. 

1.4.4 Bagi Rumah Sakit Bethesda 

Dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam hal 

perencanaan program layanan maternal terutama pada perdarahan 

pascasalin akibat atonia uteri. 
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1.4.5 Bagi Masyarakat Umum 

Memberikan pengetahuan kepada masyarakat mengenai faktor 

risiko dari perdarahan pascasalin akibat atonia uteri, sehingga dapat 

dilakukan pencegahan bagi yang berisiko dan deteksi dini bagi 

penderita.  

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 
Judul Metode    Hasil 

Anggrainy; 

Irianto; 

Irmayani, 

2013 

Faktor – Faktor 

yang 

Mempengaruhi 

Kejadian Atonia 

Uteri di RSUP 

NTB Tahun 2012 

 

Studi kasus kontrol 

92 pasien atonia 

uteri dan 112 

pasien tanpa atonia 

uteri sebagai 

control 

Terdapat hubungan antara 

drip oksitosin (p=0,003) dan 

tindakan persalinan (p=0,001) 

terhadap kejadian atonia 

uteri. 

 

Atonia uteri tidak dipengaruhi 

oleh peregangan uterus 

berlebihan, umur, paritas, dan 

anemia. ©UKDW
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Wetta; 

Szychowski

; Seals; 

Mancuso; 

Biggio; 

Tita, 2013 

Risk Factors for 

Uterine 

Atony/Postpartum 

Hemorrhage 

Requiring 

Treatment After 

Vaginal Delivery 

 

Secondary analysis 

of a 3-arm double-

blind randomized 

clinical trial. 

1798 wanita yang 

melakukan 

persalinan 

pervaginam. 

Didapatkan bahwa faktor 

risiko potensial yang dapat 

menyebabkan atonia uteri 

adalah ras Hispanik (OR 2.1; 

95% CI 1.3 – 3.4), dan ras 

kulit putih non-Hispanik (OR 

1.6; 95% CI 1.0 – 2.5), 

preeklamsia (OR 3.2; 95% CI 

2.0 – 4.9), dan 

khorioamnionitis (OR 2.8; 

95% CI 1.6 – 5.0). 

Panjaitan, 

2016 

Karakteristik Ibu 

Anemia dalam 

Kehamilan dan 

Terjadinya Atonia 

Uteri di RSUD dr. 

Pirngadi Medan 

Tahun 2012 – 2014 

Deskriptif. 

113 ibu yang 

mengalami anemia 

dalam kehamilan. 

 

Didapatkan 6 ibu yang 

mengalami atonia uteri dari 

113 ibu yang mengalami 

anemia dalam kehamilan.  

Karakteristik ibu anemia 

dalam kehamilan yang 

mengalami atonia uteri adalah 

kelompok usia 20 – 35 tahun 

(83,3%), dan multiparitas 

(66,7%). 

Nurahmah, 

2016 

Angka Kejadian 

Faktor Predisposisi 

Atonia Uteri pada 

Ibu Bersalin di 

RSUD Panembahan 

Senopati Bantul 

Deskriptif 

Kuantitatif. 

2834 ibu bersalin. 

Didapatkan 65 ibu yang 

mengalami atonia uteri dari 

2834 ibu bersalin. 

 

Angka kejadian atonia uteri 

pada ibu dengan kehamilan 

kembar (26,2%), makrosomia 

(40%), polihidramnion 

(40%), multigravida (73,8%), 

dan kelompok usia 20 – 35 

tahun (64,6%). 
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Keaslian penelitian ini diperoleh dalam proses pencarian penelitian yang 

relevan dengan penelitian ini pada rentang tahun 2010-2016. Pencarian ini 

menggunakan beberapa kata kunci pada www.scholar.google.com , yaitu: 

1. “Atonia Uteri” ditemukan 883 hasil. 

2. “Faktor Risiko Atonia Uteri” ditemukan 283 hasil. 

Peneliti hanya memilih 5 penelitian dari total 1166 hasil karena sebagian 

besar penelitian yang ditampilkan tidak relevan dengan apa yang akan diteliti. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah variabel yang 

digunakan dan tempat dilakukannya penelitian. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

1. Usia ibu tidak meningkatkan peluang untuk terjadinya atonia uteri di 

Rumah Sakit Bethesda 

2. Paritas tidak meningkatkan peluang untuk terjadinya atonia uteri di 

Rumah Sakit Bethesda  

3. Persalinan lama tidak meningkatkan peluang untuk terjadinya atonia uteri 

di Rumah Sakit Bethesda 

4. Distensi uterus berlebihan tidak meningkatkan peluang untuk terjadinya 

atonia uteri di Rumah Sakit Bethesda 

5. Induksi persalinan meningkatkan peluang untuk terjadinya atonia uteri di 

Rumah Sakit Bethesda 

6. Anemia meningkatkan peluang untuk terjadinya atonia uteri di Rumah 

Sakit Bethesda 

7. Obesitas tidak meningkatkan peluang untuk terjadinya atonia uteri di 

Rumah Sakit Bethesda 

8. Riwayat perdarahan pascasalin meningkatkan peluang untuk terjadinya 

atonia uteri di Rumah Sakit Bethesda 
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5.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai Faktor Risiko Atonia Uteri pada Rumah Sakit Rujukan Provinsi 

atau Nasional, serta waktu penelitian dapat diperpanjang agar 

mendapatkan jumlah sampel yang lebih besar, karakteristik yang 

bervariasi, dan cakupan yang lebih luas. 

2. Bagi petugas kesehatan, diharapkan petugas kesehatan mampu 

mengembangkan ilmu pengetahuan mengenai faktor risiko apa saja yang 

berperan dalam kejadian atonia uteri, sehingga mampu melakukan 

penanganan dan pencegahan yang lebih baik. 

3. Bagi petugas kesehatan, diharapkan selalu memonitoring keadaan ibu 

selama masa kehamilan, agar komplikasi dalam proses persalinan seperti 

atonia uteri dapat dideteksi secara dini. 
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