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HUBUNGAN PARITAS DENGAN KEJADIAN ATONIA UTERI DI 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BALI MANDARA PROVINSI BALI 

TAHUN 2024 

ABSTRAK 

Atonia uteri diidentifikasi sebagai etiologi yang mendasari hingga 80% kasus 

perdarahan pasca persalinan. Grandemultipara merupakan faktor resiko potensial 

untuk terjadinya atonia uteri. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara paritas dengan kejadian atonia uteri di Rumah Sakit Umum 

Daerah Bali Mandara Provinsi Bali tahun 2024. Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian analitik korelasional dan menggunakan total sampling pada 94 ibu 

bersalin. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien. 

Analisis data univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan bivariat 

menggunakan uji Koefisien Kontingensi (α=0,05). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas re $sponde $n pada pe$ne $litian ini de$ngan paritas multipara 

se $banyak 51 orang (54,3%), te$rdapat 19 ibu be$rsalin (20,2%) me$ngalami atonia 

ute$ri, dan terdapat hubungan yang signifikan antara paritas ibu bersalin (nilai-p = 

0,000) dengan kejadian atonia uteri dengan nilai korelasi 0,457 menunjukkan 

kekuatan hubungan sedang dimana semakin sering ibu melahirkan maka resiko 

kejadian atonia uteri semakin besar. Paritas tinggi perlu menjadi sorotan bagi 

tenaga kesehatan terkait pencegahan atonia uteri dan ibu hamil disarankan untuk 

merencanakan kehamilannya untuk mencegah faktor resiko dari atonia uteri oleh 

karena paritas serta peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengeksplorasi faktor 

risiko lain terkait atonia uteri. 

Kata Kunci : paritas, bersalin, atonia uteri  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PARITY AND THE INCIDENCE OF 

UTERINE ATONY AT BALI MANDARA REGIONAL GENERAL HOSPITAL, 

BALI PROVINCE, IN 2024  

 

ABSTRACT 

  

Uterine atony is identified as the underlying etiology in up to 80% of postpartum 

hemorrhage cases. Grandemultiparity is a potential risk for the occurrence of 

uterine atony. This study aims to analyze the relationship between parity and 

uterine atony at the Bali Mandara Hospital, in 2024. The type of this research is a 

correlational analytical study and uses total sampling on 94 postpartum mothers. 

This study uses secondary data from patient medical records. Bivariate data 

analysis using the Contingency Coefficient test (α=0.05). The research results 

show that the majority of respondents were multiparity, with 51 individuals 

(54.3%). There were 19 mothers giving birth (20.2%) experiencing uterine atony. 

There is a significant relationship between maternal parity (p-value = 0.000) and 

the incidence of uterine atony, with a correlation value of 0.457 indicating a 

moderate strength, where the more frequently a mother gives birth, the greater the 

risk of uterine atony. High parity needs to be a focus for healthcare professionals 

regarding the prevention of uterine atony, and pregnant women are advised to 

plan their pregnancies to prevent risk for uterine atony due to parity. Additionally, 

future researchers are expected to explore other risk factors related to uterine 

atony. 

 

Keywords: parity, giving birth, uterine atony  
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN PARITAS DENGAN KEJADIAN ATONIA UTERI DI 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BALI MANDARA PROVINSI BALI 

TAHUN 2024 

Oleh : Luh Putu Suwantini (P07124224137) 

Atonia uteri merupakan lemahnya tonus otot rahim sehingga tidak bisa 

berkontraksi yang menyebabkan terjadinya perdarahan karena uterus tidak mampu 

menutup perdarahan terbuka dari tempat implantasi setelah lahir bayi dan 

plasenta. Pada ibu dengan grandemultipara kejadian atonia uteri diakibatkan oleh 

peningkatan pengendapan jaringan berserat di miometrium setelah persalinan 

berulang. Ada penurunan pada kontraktilitas rahim setelah banyak kehamilan, 

gangguan retraksi miometrium penuh karena jaringan parut, kelelahan dan 

perubahan aterosklerotik pada pembuluh darah rahim dengan penjepitan 

pembuluh darah rahim yang kurang efisien. Beberapa penelitian menyebutkan ada 

hubungan antara paritas dengan kejadian atonia uteri, namun ada juga penelitan 

yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian 

atonia uetri.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Bali Mandara 

pada tahun 2022 terdapat 24 kasus Hemorragic Post Partum (HPP) dan 

menunjukkan terjadi peningkatan pada tahun 2023 terdapat 33 kasus, dimana 30 

kasus (91%) disebabkan oleh atonia uteri. Pada tahun 2024 sampai dengan bulan 

September terdapat 30 kasus HPP yang disebabkan oleh atonia uteri dimana 

sebagian besar terjadi pada ibu dengan paritas tinggi. Berdasarkan perbedaan 

hasil penelitian dari penelitian sebelumnya dan studi pendahuluan yang telah 

dilakukan di RSUD Bali Mandara peneliti telah melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Paritas dengan Kejadian Atonia Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah 

Bali Mandara Provinsi Bali Tahun 2024”. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara paritas dengan kejadian atonia uteri di Rumah 

Sakit Umum Daerah Bali Mandara Provinsi Bali tahun 2024. 

Jenis penelitian ini yaitu penelitian analitik korelasional. Dalam penelitian 

ini memiliki variabel independent (variabel bebas) yaitu paritas ibu bersalin 
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sedangkan variabel dependent (variabel terikat) pada penelitian ini yaitu kejadian 

atonia uteri yang terjadi pada ibu bersalin di RSUD Bali Mandara Provinsi Bali 

tahun 2024. Subjek penelitian ini berjumlah 94 ibu bersalin yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dengan menggunakan teknik total sampling. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien. Penelitian ini 

melakukan uji statistik menggunakan metode analisis Koefisien Kontingensi dan 

nilai α = 0,05, yang kemudian dijalankan menggunakan program komputer. 

Hasil penelitian ini mendapatkan karakteristik subjek penelitian yakni 

berada pada rentang usia 20-35 tahun, usia kehamilan yang paling banyak ialah 

usia kehamilan 39 minggu (41,5%) dan paling sedikit pada usia kehamilan 41 

minggu (4,3%). Pada penelitian ini ditemukan 11 orang (11,7%) ibu yang 

pendidikannya masih kurang dengan pendidikan terakhir pendidikan dasar, ibu 

bersalin dominan bekerja sebanyak 68 orang (72,3%), dan riwayat ANC pada ibu 

bersalin yang < 4 kali sebanyak 36 orang (38,3%). Hasil analisis univariat pada 

penelitian ini ialah dari 33 ibu bersalin primipara sebanyak 4 ibu bersalin (12,1%) 

mengalami atonia uteri, kemudian dari 51 ibu bersalin multipara sebanyak 7 ibu 

bersalin (13,7%) mengalami atonia uteri dan dari 10 ibu bersalin grandemultipara 

sebagian besar mengalami atonia uteri yaitu sebanyak 8 orang (80%). Berdasarkan 

hasil uji statistik Koefisien Kontingensi pada tingkat kemaknaan α = 0,05 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara paritas ibu bersalin (nilai p = 

0,000) dengan kejadian atonia uteri di RSUD Bali Mandara Provinsi Bali Tahun 

2024 dan nilai korelasi 0,457 menunjukkan kekuatan hubungan antara paritas 

dengan kejadian atonia uteri berkekuatan sedang. Jadi semakin sering ibu 

melahirkan maka resiko kejadian atonia uteri semakin besar. 

 Adapun simpulan dari penelitian ini ialah mayoritas responden pada 

penelitian ini dengan paritas multipara sebanyak 51 orang (54,3%). Dari 94 ibu 

be $rsalin te$rdapat 19 ibu be $rsalin (20,2%) me $ngalami atonia ute$ri dan 75 ibu 

be $rsalin (79,8%) tidak me$ngalami atonia ute$ri. Ada hubungan yang signifikan 

dengan kekuatan hubungan sedang antara paritas ibu bersalin terhadap kejadian 

atonia uteri di Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara Provinsi Bali Tahun 

2024 dengan p-value 0,000 dan dengan nilai korelasi 0,457. 
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Saran yang dapat diberikan dari penelitian ini ialah paritas tinggi dapat 

menjadi sorotan bagi tenaga kesehatan terutama bidan terkait pencegahan atonia 

uteri, bidan diharapkan mampu memberikan edukasi terkait penggunaan KB pasca 

salin dan meningkatkan kualitas pelaksanaan kegiatan promotif di fasilitas 

kesehatan terutama perencanaan kehamilan pada kelompok rentan dengan status 

paritas tinggi, sehingga dapat menurunkan resiko komplikasi kehamilan dan 

persalinan terutama terkait dengan atonia uteri. Bagi ibu hamil disarankan untuk 

merencanakan kehamilan dan jumlah anak yang dimiliki sehingga resiko terjadi 

atonia uteri oleh karena paritas tinggi dapat dicegah. Serta bagi peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat mengeksplorasi faktor risiko lain terkait atonia uteri 

dan melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar , jangka waktu 

yang lebih panjang dan lokasi yang lebih representatif, sehingga hasil penelitian 

dapat digeneralisasi ke populasi yang lebih luas. 
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