
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Atonia Uteri 

1. Definisi 

Atonia ute $rus dide $finisikan se$bagai ke $gagalan rahim untuk be$rkontraksi se$cara 

me$madai se$te$lah me$lahirkan (Bre$athnach dan Ge $ary, 2009). Atonia ute$ri dapat 

me$nye $babkan pe $rdarahan, dampak dari pe $rdarahan adalah ke$matian, te$rjadinya 

atonia ute$ri ini dise$babkan kare$na se $rabut miome$trium yang me $nge $lilingi 

pe $mbuluh darah yang me $mvaskularisasi dae$rah implantasi plase$nta tidak 

be $rkontraksi. Se$kitar (75 sampai 80%) pe $rdarahan yang te $rjadi pada masa nifas 

diakibatkan atonia ute$ri (Julizar, 2019). 

2. Faktor predisposisi atonia uteri 

Be $rikut be $be$rapa faktor pre$disposisi yang dapat me$nye $babkan te$rjadinya atonia 

ute$ri : 

a. Paritas 

Ibu yang baru pe $rtama kali me$lahirkan (primigravida), jika dibandingkan 

de $ngan ibu yang hamil le$bih dari satu kali atau biasa dise$but de$ngan multiparitas 

me$miliki risiko le$bih tinggi te$rjadi atonia ute$ri dibandingkan. Ibu de $ngan paritas 

le$bih dari tiga diyakini me $ndahului te$rjadinya pe $rdarahan pasca pe$rsalinan. Pada 

se $tiap ke$hamilan dan pe$rsalinan te$rjadi pe $rubahan pada se$rat otot di dalam rahim 

yang dapat me$nurunkan ke$mampuan rahim untuk be$rkontraksi se$hingga 

me$nyulitkan pe$mbe $rian te$kanan pada pe $mbuluh darah yang te $rbuka se$te $lah 

plase$nta te$rle$pas ole$h kare$na itu paritas me$mpunyai pe $ngaruh te $rhadap ke$jadian 

pe $rdarahan pasca pe$rsalinan. Risiko te$rjadinya pe $rdarahan pasca pe$rsalinan akan 
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me$ningkat se $te$lah pe$rsalinan ke$tiga atau le$bih yang me $ngakibatkan te$rjadinya 

pe $rdarahan pasca pe$rsalinan. Ke $tika paritas me$ningkat, maka akan te$rdapat le$bih 

banyak jaringan ikat di dalam ute$rus se $hingga ke $mampuan untuk be$rkontraksi 

me$nurun dan sulit me$mbe $rikan te$kanan pada pe$mbuluh darah yang te$rbuka 

se $te$lah plase$nta te$rle$pas. Se $lain itu, juga te $rjadi ke$rusakan dan cacat pada 

e $ndome$trium yang me $ngakibatkan te$rjadinya fibrosis pada te$mpat implantasi 

plase$nta se$hingga vaskularisasi dapat be $rkurang. Untuk me$me $nuhi ke$butuhan 

nutrisi pada janin, plase$nta me$ngadakan pe $rluasan implantasi dan vili korialis 

me$ne $mbus dinding ute $rus le $bih dalam lagi se $hingga dapat te $rjadi re$te$nsio plase $nta 

adhe$siva hingga pe $rkre$ta (Pradana, 2021). 

b. Pe $re $gangan ute $rus yang be $rle $bihan  

Diste $nsi ute$rus be $rle $bih me$njadi variabe $l yang be $rhubungan de $ngan 

ke $jadian atonia ute$ri dimana kasus pada diste$nsia ute $rus be $rle$bih dapat me$njadi 

ke $adaan patologis yang me $njadi indikasi dilakukannya tindakan se$ctio cae$sare $a 

se $hingga be $risiko ke $hilangan le$bih banyak darah dan be$risiko te $rjadi atonia ute$ri. 

Pre $vale $nsi ke $hamilan ke$mbar (18,9%) me$njadi pre$vale $nsi yang le $bih banyak 

dibandingkan dua kasus diste $nsia lainnya diikuti pre$vale$nsi makrosomia (8,1%) 

dan polihidramanion (2,7%) dan dapat me$njadi indikasi dilakukannya tindakan 

se $ctio cae$sare $a. Makrosomia dan polihidramnion dapat dise $babkan ole$h faktor 

komorbiditas yaitu diabe $te$s me $llitus yang pre $vale $nsinya dikaitkan de$ngan 

ke $jadian obe$sitas yang se $makin me$ningkat (Le $stari, 2019).  

c. Usia 

Usia me $rupakan faktor risiko te$rjadinya pe $ndarahan pasca-salin yang 

dise $babkan ole$h atonia ute$ri. Pe$ngaruh usia me$nye $babkan miome$trium dan tonus 
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otot yang sudah me $le$mah pada usia be$risiko atau pada usia le$bih dari 35 dan 

se $hingga me$nye $babkan ke$mungkinan tidak ada pe$ne$kanan pe$mbuluh darah pada 

te$mpat implantasi plase$nta yang me $ngakibatkan te$rjadinya pe $rdarahan pasca-

salin. Pada usia dibawah 20 tahun, fungsi re $produksi be $lum be$rke $mbang 

se $utuhnya. Se $baliknya pada usia se$te $lah 35 tahun fungsi re$produksinya 

me$ngalami pe$nurunan fungsi. Pasie$n yang me $lahirkan de$ngan usia kurang dari 20 

tahun dan le$bih dari 35 tahun be$risiko 18,619 kali le$bih be $sar me$ngalami 

pe $rdarahan pasca-salin dibandingkan pasie$n yang be $rusia 20 sampai de$ngan 35 

tahun (Zulfi, 2020).  

d. Jarak Pe$rsalinan 

Jarak ke$hamilan yang aman adalah dua sampai lima tahun. Jarak 

ke $hamilan yang aman akan me $nurunkan risiko te $rjadinya pe $rdarahan akibat atonia 

ute$ri kare $na fungsi otot ute $rus te $lah ke $mbali be$rfungsi maksimal untuk 

be $rkontraksi saat kala IV pe $rsalinan. Ibu yang me $miliki jarak ke$hamilan kurang 

dari dua tahun be$risiko 6,467 kali le$bih be$sar me$ngalami pe$rdarahan kare$na atonia 

ute$ri dibandingkan de $ngan ibu yang me $miliki jarak ke$hamilan le$bih dari dua 

tahun. Anak yang dilahirkan dua sampai lima tahun se$te$lah ke$lahiran anak 

se $be $lumnya, me$miliki ke$mungkinan hidup se $hat 2,5 kali le$bih tinggi daripada 

yang be $rjarak ke$lahiran kurang dari dua tahun (Purwanti dan Trisnawati, 2016). 

e. Partus Lama 

Partus lama adalah pe$rsalinan yang be $rlangsung le $bih dari 24 jam pada 

primi dan le$bih dari 18 jam pada multi. Partus lama baik fase$ aktif me$manjang 

maupun kala II me $manjang me$nimbulkan e $fe $k te $rhadap ibu maupun janin se $te$lah 

partus lama ke$mudian me$masuki kala III, otot dalam rahim me$ngalami ke$le $lahan 
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yang me $ngakibatkan tidak te$rjadinya re $traksi dan konstriksi se$rat otot 

myome $trium. Ibu be$rsalin yang me $ngalami partus lama be$rpe$luang 7,933 kali 

be $re$siko me$ngalami atonia ute$ri, dibandingkan de $ngan ibu be$rsalin yang tidak 

me$ngalami partus lama (Dine$ngsih, 2017). 

f. Ane $mia dalam ke$hamilan 

Kadar he $moglobin yang be $rkurang se $lama ke$hamilan me$rupakan salah satu 

faktor risiko yang be $rhubungan de $ngan ke $jadian atonia ute$ri. Ibu yang me $ngalami 

ane$mia dalam ke$hamilan akan be$risiko te$rjadi atoni ute$ri, hal ini dise$babkan ibu 

yang me $lakukan pe$rsalinan de$ngan kadar he $moglobin re $ndah saat ke $hamilannya 

akan me$ngakibatkan ke$mampuan ibu untuk be $rtahan saat pe$rsalinan se $makin 

be $rkurang, se $bab re$ndahnya kadar he$moglobin dapat me$ngakibatkan prose$s 

me$tabolisme$ e$ne $rgi te $rutama pada ute$rus me $njadi te$rhambat kare$na ke $kurangan 

pasokan oksige $n. Kurangnya pasokan oksige $n me $nye $babkan otot-otot ute$rus tidak 

be $rkontraksi se$cara maksimal se$hingga timbul atonia ute$ri yang me $ngakibatkan 

pe $rdarahan pasca pe$rsalinan (Asmilawati, 2023). 

g. Pre $e $klampsia 

Ibu de $ngan pre $e $klampsia me$mpunyai pe $luang le $bih tinggi untuk te $rjadinya 

pe $rdarahan pascasalin kare$na pada pre$e $klampsia te$rjadi pe$rubahan organ-organ 

pe $nting di dalam tubuh. Salah satunya adalah disfungsi se $l e $ndote$l, yaitu 

ke $rusakan se $l e$ndote $l ole$h pe $roksida le $mak yang be $rsifat toksik yang be $re $dar 

ke $se $luruh tubuh yang dapat me $rusak se $l e $ndote$l, be $gitu pula se $l e $ndote $l yang ada 

di ute$rus, se $hingga pe $rlu diwaspadai adanya pe $rdarahan pascasalin se$bagai akibat 

dari ke$gagalan miome$trium untuk be$rkontraksi dan me$nye $babkan te $rjadinya 

atonia ute$ri (Umar dan Wardani, 2024). 
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3. Tanda dan gejala atonia uteri 

Tanda dan ge $jala atonia ute$ri antara lain se $bagai be$rikut:  

a. Pe $rdarahan pe$rvaginam.  

Pe $rdarahan yang te $rjadi pada kasus atonia sangat banyak yaitu 500 hingga 

1.000 cc dan darah tidak me$re$mbe $s, pe $ristiwa yang se $ring te $rjadi pada kondisi ini 

ialah ke$luarnya darah dise$rtai de$ngan gumpalan. Hal ini te$rjadi kare$na 

tromnoplastin sudah tidak mampu lagi be$rpe $ran se$bagai anti pe$mbe$kuan darah. 

b. Konsiste $nsi rahim lunak.  

Ge $jala ini me$rupakan ge $jala yang paling pe $nting atau khas atonia dan 

me$mbe $dakan atonia de$ngan pe $nye $bab pe $rdarahan lainnya.  

c. Fundus ute $ri naik. 

Hal ini dikare $nakan masih banyak darah yang ke $luar dari pe$mbuluh darah, 

namun masih te$rpe $rangkap di dalam ute$rus. 

d. Te$rdapat tanda-tanda syok se $pe $rti :  

1) Nadi ce$pat dan le$mah. 

2) Te$kanan darah re$ndah. 

3) Pucat.  

4) Ke $ringat atau kulit te$rasa dingin dan le$mbab. 

5) Pe $rnapasan ce$pat. 

6) Ge $lisah, bingung atau ke $hilangan ke $sadaran. 

7) Urine $ yang se $dikit (Jayanti, 2016).  

4. Patofisiologi atonia uteri 

Kontraksi miome$trium yang se $cara me$kanis me$ne$kan pe$mbuluh darah 

yang me $nsuplai dasar plase$nta me$mbe$rikan me$kanisme$ utama home$ostasis ute$rus 
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se $te$lah lahirnya janin, dan pe $nutupan plase$nta. Prose $s ini dile $ngkapi de $ngan 

faktor he$mostatik de$sidua lokal se $pe$rti pe $nghambat aktivator plasminoge$n tipe $-1 

faktor jaringan se $rta faktor koagulasi siste $mik se$pe $rti trombosit, faktor 

pe $mbe$kuan yang be $rsirkulasi (Gill , 2023).  

Atonia ute$ri te$rjadi kare$na ute$rus tidak be$rkontraksi de$ngan se $mpurna 

se $te$lah bayi lahir dan te$tap tidak be$rkontraksi dalam 15 de$tik se$te $lah dilakukan 

masase$ (pe $mijatan) fundus ute$ri. Kontraksi ute$rus me $rupakan me$kanisme$ utama 

untuk me$ngontrol pe $rdarahan se$te$lah me$lahirkan. Atonia te$rjadi kare$na ke$gagalan 

me$kanisme$ ini (Riska, 2020).  

Pe $rdarahan post partum se$cara fisiologis dike $ndalikan ole$h kontraksi 

se $rabut-se $rabut miome$trium yang me $nge $lilingi pe $mbuluh darah yang me $mbe$rikan 

vaskularisasi pada are$a implantasi plase$nta. Atonia ute$ri te $rjadi apabila se$rabut-

se $rabut miome$trium tidak be$rkontraksi. Miome$trium te$rdiri dari tiga lapisan. 

Lapisan te $ngah miome$trium te$rsusun se $bagai anyaman dan dite$mbus ole $h 

pe $mbuluh darah dan lapisan te$ngah me $rupakan bagian yang te $rpe $nting dalam hal 

kontraksi untuk me$nghe $ntikan pe$rdarahan post partum. Masing masing se $rabut 

me$mpunyai dua buah le $ngkungan se $hingga se $tiap bulan se$rabut kira kira 

me$mbe $ntuk angka de $lapan. Se $te$lah me$lahirkan, de$ngan struktur otot se $pe$rti 

diatas, jika otot be$rkontraksi maka pe$mbuluh darah akan te$rje$pit. 

Ke $tidakmampuan miome$trium untuk be $rkontraksi ini akan me$nye $babkan 

pe $mbuluh darah pada ute$rus te $tap me $ngalami vasodilatasi se$hingga 

me$ngakibatkan te$rjadi pe$rdarahan post partum (Riska, 2020). 
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5. Diagnosis 

Diagnosis dite $gakkan bila bayi dan plase $nta te$lah lahir dan te$rnyata te$rjadi 

banyak pe $rdarahan dan ute$rus tidak be$rkontraksi se$ge $ra se $te$lah plase$nta lahir dan 

pada saat di lakukan palpasi dite$mukan fundus ute $ri masih se$tinggi pusat atau 

le$bih de$ngan kontraksi yang le $mbe$k, te$rjadinya atonia ute$ri jika ute$rus tidak 

be $rkontraksi 15 me$nit se$te $lah dilakukan masase $ ute$rus. Pada saat atonia ute$ri 

didiagnosis, maka pada saat itu juga masih ada darah se$banyak 500-1000 ml yang 

sudah ke $luar dari pe$mbuluh darah dan masih te$rpe $rangkap dalam ute$rus dan harus 

dipe$rhitungkan dalam kalkulasi pe$mbe$rian darah pe$ngganti (Wariyaka dan Baso, 

2021). 

6. Komplikasi 

a. Mudahnya te $rjadi : ane $mia dan infe$ksi pue $rpe$rium. 

b. Te$rjadinya ne $krosis hipofisis ante$rior dan Sindrom she $e$han : me $nurunya be $rat 

badan sampai cache$xia, pe$nurunan fungsi se $ksual, ame $nore$ se $kunde $r, dan 

ke $gagalan laktasi (Jayanti, 2016). 

B. Paritas 

1. Pengertian 

Paritas adalah banyaknya jumlah anak yang te $lah dilahirkan ole$h se $orang 

wanita se$lama hidupnya (Badan Koordinasi Ke $luarga Be $re $ncana Nasional, 2011). 

Paritas adalah jumlah ke$hamilan yang pe $rnah dialami ole$h se $orang wanita dan 

diakhiri de$ngan ke $lahiran janin yang te $lah me $me$nuhi syarat untuk me $langsungkan 

ke $hidupan atau pada usia ke$hamilan le$bih dari 28 minggu dan be$rat badan janin 

me$ncapai le$bih dari 1000 gram (Le $stari dan Musa, 2023). 
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2. Klasifikasi paritas 

Adapun pe $mbagian paritas me $nurut Mochtar (2012) yaitu:  

a. Nulipara adalah se$orang wanita yang be $lum pe$rnah me$lahirkan bayi hidup. 

b. Primipara adalah se$orang wanita yang me $lahirkan bayi hidup untuk pe$rtama 

kali.  

c. Multipara adalah se$orang wanita yang pe $e$rnah me$lahirkan bayi hidup untuk 

be $be$rapa kali. 

d. Grande $multipara adalah wanita yang pe $rnah me$lahirkan bayi 5 kali atau le$bih 

C. Hubungan Paritas Ibu Bersalin dengan Kejadian Atonia Uteri  

Atonia ute$ri adalah gagalnya miome$trium untuk be$rkontraksi pasca 

pe $rsalinan se$hingga ute$rus dalam ke$adaan re$laksasi pe$nuh, me$le$bar, le$mbe$k se $rta 

tidak mampu me$njalankan ke$mampuan dalam fungsi oklusi pe$mbuluh darah 

(Rohae$ti, 2024). Paritas adalah salah satu faktor pre$disposisi atonia ute$ri. Ibu 

yang paritas >3 be $re $siko me$ngalami atonia ute$ri dibandingkan ibu yang 

paritasnya 2-3. Ibu de $ngan paritas >3 diyakini me$ndahului te$rjadinya pe $rdarahan 

pasca pe$rsalinan yang dise $babkan ole$h atonia ute$ri. Paritas me$mpunyai pe $ngaruh 

te$rhadap ke$jadian atonia ute$ri kare$na pada se$tiap ke$hamilan dan pe$rsalinan te$rjadi 

pe $rubahan pada se$rabut otot di ute$rus yang dapat me $nurunkan ke $mampuan ute$rus 

untuk be$rkontraksi se $hingga sulit untuk me$lakukan pe$ne $kanan pada pe$mbuluh-

pe $mbuluh darah yang me $mbuka se $te$lah le$pasnya plase $nta. Risiko te$rjadinya 

atonia ute$ri akan me$ningkat se $te$lah pe$rsalinan ke$tiga atau le$bih yang 

me$ngakibatkan te$rjadinya pe $rdarahan pasca pe$rsalinan (Panduwita dan Rahayu, 

2022). 
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Be $rdasarkan hasil pe$ne $litian Hannawiyah dan Zulaikha (2021) didapatkan 

bahwa dari 18 ibu be$rsalin de$ngan primipara 94,4% tidak te$rjadi atonia ute$ri, dan 

dari 24 ibu be$rsalin de$ngan multipara 95,9%) juga tidak te$rjadi atonia ute$ri. 

Se $dangkan dari 5 ibu be $rsalin de $ngan paritas tinggi (grande $multipara) 83,3% 

te$rjadi atonia ute$ri dimana ke$hamilan grande $multipara atau ute$rus yang banyak 

me$lahirkan anak ce$nde $rung le $mah se $hingga tidak bisa be $ke $rja de$ngan e $fisie $n 

dalam se$mua kala pe$rsalinan. Pada ibu yang se $ring me $lahirkan, otot ute$rusnya 

se $ring dire $gangkan se $hingga me $ngakibatkan me$nipisnya dinding ute $rus yang 

akhirnya me $nye $babkan kontraksi ute$rus me$njadi le$mah. Pe$cahnya ute $rus 

me$rupakan komplikasi pe$rsalinan yang se $ring te$rjadi pada ibu yang se $be $lumnya 

te$lah me$lahirkan be$be $rapa orang anak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


