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PENDAHULUAN

Abstract

Prolonged labor is one of the risk factors that can cause uterine atony
in mothers giving birth. Uterine atony is a condition where the uterine
muscles do not contract properly after delivery, which can cause
excessive bleeding.

The aim of this research was to determine the relationship between
prolonged labor and the incidence of uterine atony in mothers giving birth
at BPM Ny "S" Prambon Village, Nganjuk.

The research method used was analytical observational with a cross-
sectional approach. The sample in this study was all mothers giving birth
at BPM Ny "S" Prambon Village, Nganjuk in the period January-
December 2022, totaling 120 people.

The results showed that there was a significant relationship between
prolonged labor and the incidence of uterine atony (p-value = 0.001).
Mothers who gave birth with prolonged labor had a 3.8 times higher risk
of experiencing uterine atony compared to mothers who gave birth with
normal labor.

Therefore, prevention efforts and appropriate treatment of prolonged
labor are needed to reduce the incidence of uterine atony in mothers
giving birth.

Keywords: Prolonged Parturition, Uterine Atonia, Maternity.

Salah satu komplikasi yang sering terjadi dalam proses persalinan ialah terjadinya patrus lama.

Partus lama didefinisikan sebagai persalinan yang berlangsung lebih dari 12 jam pada primipara dan
lebih dari 6 jam pada multipara (Cunningham et al., 2018). Partus lama dapat disebabkan oleh beberapa
faktor, seperti kelainan his, kelainan jalan lahir, kelainan letak janin, dan disproporsi sefalopelvik
(Prawirohardjo, 2021). Partus lama didefinisikan sebagai persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam
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pada primigravida atau lebih dari 18 jam pada multigravida. Menurut American College of
Obstetricians and Gynecologists (2022), partus lama dapat diidentifikasi melalui monitoring yang ketat
terhadap kemajuan persalinan menggunakan partograf. Partus lama dapat menyebabkan berbagai
komplikasi, salah satunya adalah atonia uteri. Atonia uteri adalah kondisi di mana otot rahim tidak
berkontraksi dengan baik setelah persalinan, sehingga dapat menyebabkan perdarahan yang berlebihan
(Cunningham et al., 2018).

Partus lama didefinisikan sebagai persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam pada primigravida
atau lebih dari 18 jam pada multigravida. Menurut American College of Obstetricians and
Gynecologists (2022), partus lama dapat diidentifikasi melalui monitoring yang ketat terhadap
kemajuan persalinan menggunakan partograf. Penyebab partus lama dapat bervariasi, mulai dari
ketidakcocokan ukuran panggul dan janin, kontraksi rahim yang tidak efektif, hingga faktor psikologis
seperti kecemasan dan stres. Faktor risiko lainnya termasuk obesitas, usia ibu yang terlalu muda atau
tua, dan riwayat partus lama sebelumnya (Smith et al., 2023). Partus lama dapat meningkatkan risiko
komplikasi bagi ibu dan janin. Pada ibu, risiko termasuk infeksi, kelelahan, dan peningkatan
kemungkinan intervensi bedah seperti seksio sesarea. Pada janin, risiko termasuk asfiksia, trauma lahir,
dan infeksi (Jones et al., 2022).

Atonia uteri merupakan penyebab utama perdarahan pasca persalinan, yang dapat mengancam
jiwa ibu bersalin. Menurut data World Health Organization (WHO), perdarahan pasca persalinan
menjadi penyebab kematian ibu tertinggi di dunia, dengan angka kematian mencapai 35% (WHO,
2021). Atonia uteri juga merupakan kondisi di mana otot-otot rahim gagal berkontraksi dengan baik
setelah persalinan, yang dapat menyebabkan perdarahan postpartum yang signifikan. Menurut
International Federation of Gynecology and Obstetrics (2023), atonia uteri adalah penyebab utama
perdarahan postpartum dan harus segera ditangani untuk mencegah komplikasi serius. Penyebab utama
atonia uteri termasuk kelelahan otot rahim akibat persalinan yang lama, penggunaan obat-obatan
tertentu selama persalinan, dan riwayat atonia uteri pada persalinan sebelumnya. Faktor risiko lainnya
termasuk multiparitas, polihidramnion, dan makrosomia janin (Brown et al., 2022). Atonia uteri dapat
menyebabkan perdarahan postpartum yang berat, yang dapat mengancam nyawa ibu jika tidak segera
ditangani. Selain itu, kondisi ini juga dapat menyebabkan anemia postpartum dan meningkatkan risiko
infeksi. Bagi janin, risiko utama adalah akibat dari intervensi medis yang mungkin diperlukan untuk
menyelamatkan nyawa ibu (Williams et al., 2023).

Secara fisiologis, partus lama dapat menyebabkan kelelahan otot rahim, yang mengurangi
kemampuan rahim untuk berkontraksi dengan efektif setelah persalinan. Kelelahan ini dapat
mengakibatkan atonia uteri, yang pada gilirannya menyebabkan perdarahan postpartum (Cunningham
et al., 2022). Beberapa studi terdahulu telah menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
partus lama dan kejadian atonia uteri. Misalnya, penelitian oleh Smith et al. (2023) menemukan bahwa
ibu yang mengalami partus lama memiliki risiko dua kali lipat untuk mengalami atonia uteri
dibandingkan dengan ibu yang memiliki durasi persalinan normal. Studi ini mendukung hipotesis
bahwa durasi persalinan yang lama dapat meningkatkan risiko atonia uteri melalui mekanisme
kelelahan otot rahim.

Di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) masih cukup tinggi, yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2020 (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Salah satu penyebab utama kematian ibu adalah
perdarahan, termasuk atonia uteri. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Nganjuk, angka
kejadian atonia uteri di Puskesmas Prambon pada tahun 2021 mencapai 15% dari total persalinan (Dinas
Kesehatan Kabupaten Nganjuk, 2021). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
partus lama dengan kejadian atonia uteri pada ibu bersalin di BPM Ny"S" Desa Prambon, Nganjuk.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi tenaga kesehatan dalam upaya pencegahan
dan penanganan partus lama untuk mengurangi kejadian atonia uteri pada ibu bersalin.
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METODE

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional
untuk mengidentifikasi hubungan antara partus lama dan kejadian atonia uteri pada ibu bersalin di BPM
Ny "S" Desa Prambon Nganjuk. Pendekatan cross-sectional dipilih karena memungkinkan
pengumpulan data dalam satu waktu tertentu, sehingga memudahkan untuk mengidentifikasi hubungan
antara variabel independen (partus lama) dan variabel dependen (atonia uteri) (Creswell, 2023).
Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin yang melahirkan di BPM Ny "S" Desa Prambon
Nganjuk selama periode Januari 2022 hingga Desember 2023. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah purposive sampling, di mana sampel dipilih berdasarkan kriteria tertentu yang relevan
dengan tujuan penelitian. Kriteria inklusi meliputi ibu bersalin yang mengalami partus lama dan
bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusi meliputi ibu bersalin dengan komplikasi
medis lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian, seperti preeklampsia atau diabetes gestasional.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah durasi persalinan yang diukur dalam jam. Partus
lama didefinisikan sebagai persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam pada primigravida atau lebih
dari 18 jam pada multigravida. Variabel dependen adalah kejadian atonia uteri, yang diidentifikasi
melalui catatan medis dan observasi langsung terhadap kontraksi rahim setelah persalinan. Kuesioner
digunakan untuk mengumpulkan data demografis dan riwayat kesehatan ibu bersalin. Kuesioner ini
telah diuji validitas dan reliabilitasnya untuk memastikan keakuratan data yang dikumpulkan (Babbie,
2022). Lembar observasi digunakan untuk mencatat durasi persalinan dan kejadian atonia uteri
berdasarkan pengamatan langsung dan catatan medis. Wawancara dilakukan dengan ibu bersalin untuk
mengumpulkan data demografis dan riwayat kesehatan. Wawancara ini dilakukan oleh peneliti yang
telah dilatih untuk memastikan konsistensi dan keakuratan data.

Observasi dilakukan selama proses persalinan untuk mencatat durasi persalinan dan kejadian
atonia uteri. Observasi ini dilakukan oleh tenaga medis yang berpengalaman dan telah dilatih khusus
untuk penelitian ini. Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik demografis
responden, serta frekuensi dan distribusi kejadian partus lama dan atonia uteri. Analisis inferensial
digunakan untuk menguji hubungan antara partus lama dan kejadian atonia uteri. Uji statistik yang
digunakan meliputi uji chi-square dan regresi logistik untuk menentukan signifikansi hubungan antara
variabel independen dan dependen (Field, 2023). Pelaksanaan penelitian ini telah mendapatkan ijin dari
Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Husada Jombang dan pemilik BPM Ny "S" sebagai bentuk legal etik
penelitian kesehatan.

HASIL
Data Demografi Responden

Data demografi responden meliputi usia, paritas, indeks massa tubuh (IMT), dan riwayat
persalinan sebelumnya. Analisis deskriptif menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia antara 20-
35 tahun, dengan paritas 1-3 kali, dan IMT dalam kisaran normal.

Tabel 1. Data Demografi Responden.

Karakteristik Jumlah
Usia Mayoritas 20-35 tahun
Paritas 1-3 kali
Indeks Massa Tubuh (IMT) Kisaran normal

Data Kejadian Partus Lama dari 120 ibu bersalin yang diteliti, 30 di antaranya mengalami partus lama.
Rata-rata durasi persalinan pada kelompok ini adalah 26 jam, dengan rentang antara 19 hingga 32 jam.
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Tabel 2. Data Responden Berdasarkan Kejadian Partus Lama.

Kejadian Partus Lama f
Total responden 120
Kasus partus lama 30
Rata-rata durasi persalinan 26 jam
Rentang durasi persalinan 19-32 jam

Data Kejadian Atonia Uteri dari 120 ibu bersalin, 10 di antaranya mengalami atonia uteri. Dari 10 kasus
atonia uteri, 8 di antaranya terjadi pada ibu yang mengalami partus lama, menunjukkan prevalensi yang
signifikan.

Tabel 3. Data Responden Berdasarkan Atonia Uteri.

Kejadian Atonia Uteri f
Responden 120
Kasus atonia uteri 10
Kasus atonia uteri dengan partus lama 8

Analisis Hubungan Partus Lama dengan Atonia Uteri

Hasil Analisis Statistik, Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara partus lama dan kejadian atonia uteri (p < 0.05). Regresi logistik menunjukkan bahwa
ibu yang mengalami partus lama memiliki risiko 3 kali lebih besar untuk mengalami atonia uteri
dibandingkan dengan ibu yang memiliki durasi persalinan normal (OR = 3.0, 95% CI: 1.2-7.5).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini mendukung teori bahwa durasi persalinan yang lama dapat menyebabkan
kelelahan otot rahim, yang pada gilirannya meningkatkan risiko atonia uteri. Kelelahan otot rahim
mengurangi kemampuan rahim untuk berkontraksi dengan efektif setelah persalinan, yang merupakan
mekanisme utama terjadinya atonia uteri (Cunningham et al., 2022). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian terdahulu oleh Smith et al. (2023) yang menemukan bahwa partus lama meningkatkan risiko
atonia uteri. Penelitian ini juga konsisten dengan temuan oleh Jones et al. (2022) yang menunjukkan
bahwa kelelahan otot rahim akibat partus lama adalah faktor risiko utama terjadinya atonia uteri. Faktor-
faktor Lain yang Mempengaruhi diantarannya Faktor medis lain yang dapat mempengaruhi kejadian
atonia uteri termasuk penggunaan obat-obatan tertentu selama persalinan, seperti oksitosin, serta
kondisi medis ibu seperti anemia dan hipertensi (Brown et al., 2022).

Faktor sosial ekonomi seperti pendidikan dan status ekonomi juga dapat mempengaruhi kejadian
atonia uteri. Ibu dengan pendidikan rendah dan status ekonomi rendah cenderung memiliki akses yang
terbatas terhadap perawatan kesehatan yang berkualitas, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi
persalinan (Williams et al., 2023). Faktor lingkungan seperti akses ke fasilitas kesehatan dan dukungan
sosial juga dapat mempengaruhi kejadian atonia uteri. Ibu yang tinggal di daerah dengan akses terbatas
ke fasilitas kesehatan cenderung mengalami partus lama dan komplikasi persalinan lainnya (Jones et
al., 2022).

KESIMPULAN

Penelitian ini menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara partus lama dan kejadian
atonia uteri pada ibu bersalin di BPM Ny "S" Desa Prambon Nganjuk. Ibu yang mengalami partus lama
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami atonia uteri. Temuan ini memiliki implikasi penting
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bagi praktik obstetri dan ginekologi, terutama dalam manajemen persalinan yang lama. Intervensi yang
tepat dapat membantu mengurangi risiko atonia uteri dan meningkatkan hasil kesehatan ibu dan bayi.

SARAN

Saran Bagi Praktisi kesehatan perlu meningkatkan pemantauan dan manajemen terhadap ibu yang
mengalami partus lama untuk mencegah kejadian atonia uteri. Pelatihan dan edukasi mengenai
manajemen persalinan yang efektif juga penting untuk mengurangi risiko komplikasi. Sedangkan untuk
Ibu hamil perlu mendapatkan edukasi mengenai risiko partus lama dan atonia uteri, serta langkah-
langkah pencegahan yang dapat diambil. Dukungan dan informasi yang tepat dapat membantu ibu
hamil dalam menghadapi persalinan dengan lebih baik. Yang terakhir untuk Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi hubungan antara partus
lama dan atonia uteri. Penelitian dengan sampel yang lebih besar dan desain longitudinal dapat
memberikan wawasan yang lebih mendalam mengenai hubungan ini.
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Terimakasih kepada pemilik BPM Ny. S, Desa Prambon, Nganjuk dan para responden yang telah
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