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Abstract: Uterine Atony is medical condition characterized by the inability 

of the uterus to contract after labour which can lead to dangerous postpartum 

bleeding. This condition occurs when the uterine muscles do not function 

properly to shrink the size of the uterus after childbirth, allowing blood to 

collect in the uterine cavity. Uterine atony is one of the main causes of 

postpartum hemorrhage that contributes significantly to the high maternal 

mortality rate, especially in Indonesia. The purpose of writing this article is to 

add information related to uterine atony so that early identification and 

appropriate interventions can be made in the management of uterine atony to 

reduce maternal mortality in Indonesia. The review method used is a type of 

literature review that collects and identifies literature related to topics that 

discuss the definition, epidemiology, risk factors, pathophysiology, clinical 

manifestations, diagnosis, management and complications of uterine atony. 

Keywords: Clinical manifestations, diagnosis, management, uterine atony, 

etiology, postpartum hemorrhage, pathophysiology. 

 

 

Pendahuluan 

 

Persalinan adalah proses fisiologis 

namun pada suatu keadaan tertentu dapat 

menyebabkan komplikasi. Kematian ibu dapat 

disebabkan oleh komplikasi pada persalinan 

yang salah satunya disebabkan oleh atonia uteri 

(Lestari et al., 2020). Atonia uteri merupakan 

kondisi medis yang ditandai dengan 

ketidakmampuan rahim untuk berkontraksi 

setelah persalinan yang dapat menyebabkan 

perdarahan pasca salin yang berbahaya (Blitz 

et al., 2020; Muñoz et al., 2019). Perdarahan 

pasca salin (PPS) merupakan perdarahan pada 

jalan lahir yang melebihi batas normal dan 

diikuti oleh perubahan tanda vital akibat 

ketidakseimbangan hemodinamik yang 

disebabkan oleh keluarnya banyak darah dan 

penurunan hematokrit. Perdarahan pasca salin  

dibagi menjadi 4 kategori yakni tone 

(kegagalan uterus untuk berkontraksi), tissue 

(jaringan plasenta dan bekuan darah yang 

tertinggal di dalam uterus), trauma (perlukaan 

pada jalan lahir), dan thrombin (gangguan 

pembekuan darah) (Zuhra & Fitri, 2023). 

Atonia uteri termasuk salah satu penyebab 

perdarahan pasca salin, kategori tone yang 

paling umum terjadi dan biasa terjadi segera 

setelah bayi lahir hingga 4 jam setelah 

persalinan. Beberapa faktor penyebab atonia 

uteri meliputi distensi rahim yang berlebihan 

(misalnya, pada kehamilan kembar), 

penggunaan obat-obatan tertentu (seperti 

anestesi atau relaksan otot), dan adanya 

riwayat perdarahan postpartum sebelumnya 

(Blitz et al., 2020; Muñoz et al., 2019). 

Atonia uteri merupakan penyebab paling 

sering perdarahan pasca salin dengan 

presentase kejadian sekitar 60-80% dari total 

kejadian. Salah satu penyebab tingginya angka 

kematian ibu diakibatkan oleh perdarahan 

pasca salin (Fatwaddin et al., 2022). Angka 

kematian ibu di Indonesia masih relatif tinggi, 

yakni 305 per 100.000 kelahiran hidup (Zuhra 

& Fitri, 2023). Angka kematian ibu di 

Indonesia mengalami peningkatan setiap 
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tahunnya dimana pada tahun 2020 ditemukan 

4.627 kasus dan mengalami peningkatan pada 

tahun 2021 sebesar 7.389 kasus (Bayuana et 

al., 2023). Oleh karena itu, penulisan artikel ini 

bertujuan untuk menambah informasi terkait 

atonia uteri sehingga dapat dilakukan 

identifikasi dini dan intervensi yang tepat 

dalam manajemen atonia uteri untuk menekan 

angka kematian ibu di Indonesia.  

 

Bahan dan Metode 

 

Metode 

Metode kajian yang digunakan adalah jenis 

kajian literatur yang mengumpulkan dan 

mengidentifikasi literatur terkait topik yang 

membahas definisi, epidemiologi, faktor risiko, 

patofisiologi, manifestasi klinis, diagnosis, 

tatalaksana dan komplikasi dari atonia uteri. 

Sumber literatur dicari dengan menggunakan 

penelusuran elektronik pada situs pencarian 

literatur yaitu PubMed, ProQuest, Science 

Direct, dan Google Scholar untuk mencari 

literatur yang membahas mengenai “atonia uteri” 

dengan kata kunci “Atonia uteri”, “Uterine 

atony”, “Post-partum hemorrhage”, “prevention, 

diagnosis, and management of uterine atony”, 

“incidence, etiology, and pathophysiology of 

uterine atony”. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Definisi 

Atonia uteri adalah suatu kondisi ketika otot 

rahim gagal dalam melakukan kompresi pembuluh 

darah pada sisi plasenta yang terbuka saat terjadinya 

separasi, sehingga darah dalam jumlah besar akan 

mengalir dari pembuluh darah ibu tanpa dapat 

dihentikan oleh fungsi homeostasis (Zuhra & Fitri, 

2023). Jika uterus terasa lembek dan kendur setelah 

persalinan, terutama jika terjadi kehilangan darah 

dalam jumlah besar, hal ini menunjukkan adanya 

atonia uteri (Felis & Belmartino, 2023). Atonia uteri 

terjadi ketika rahim tidak berkontraksi atau 

berkontraksi lemah dalam waktu 15 detik setelah 

diberikan rangsangan (masase) pada daerah fundus 

uteri. Jika pendarahan terjadi ketika plasenta belum 

lahir 30 menit setelah bayi lahir, maka PPS 

dikatakan terjadi akibat retensio plasenta. Pada 

beberapa kasus, kejadian atonia uteri dapat 

menyebabkan kontraksi (his) kurang kuat sehingga 

dapat menghalangi plasenta keluar dan 

menyebabkan terjadinya perdarahan akibat retensio 

plasenta (Lumbanraja, 2017). Apabila ditemukan 

keadaan ini, maka perdarahan yang terjadi dapat 

ditangani sesuai dengan tatalaksana atonia uteri 

(Kumalasari et al., 2022). 

 

Epidemiologi 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah 

satu indikator utama yang mengukur jumlah 

kematian ibu dari masa kehamilan hingga 

periode nifas. Menurut data World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2020, tercatat 

223 dari setiap 100.000 perempuan meninggal 

selama kehamilan atau persalinan. Di Indonesia, 

Badan Pusat Statistik Indonesia melaporkan pada 

tahun 2020 bahwa AKI mencapai 189 per 

100.000 kelahiran hidup. Salah satu faktor utama 

tingginya AKI adalah perdarahan pasca 

persalinan, di mana 80% kasusnya paling sering 

disebabkan oleh atonia uteri (Fatwaddin et al., 

2022). 

 

Etiologi 

Penyebab utama terjadinya atonia uteri 

yaitu kegagalan uterus berkontraksi setelah 

persalinan untuk menghentikan perdarahan dari 

pembuluh darah pada lokasi perlekatan plasenta. 

Hal ini dapat terjadi karena ketidakefektifan 

kontraksi uterus, baik difus maupun fokal, yang 

dapat berhubungan dengan penyebab lain, seperti 

jaringan plasenta yang tertinggal pada 

endometrium, kelainan pada plasenta seperti 

plasenta previa dan solusio plasenta, gangguan 

pembekuan darah, dan inversio uteri (Fatwaddin 

et al., 2022).  Beberapa faktor penyebab atonia 

uteri meliputi distensi rahim yang berlebihan 

(misalnya, pada kehamilan kembar), penggunaan 

obat-obatan tertentu (seperti anestesi atau 

relaksan otot), dan adanya riwayat perdarahan 

postpartum sebelumnya (Previndille et al., 

2016). 

 

Faktor Risiko 

Langkah awal yang dilakukan sebelum 

terjadinya PPS adalah  dengan terlebih dahulu 

mengambil riwayat medis yang rinci dan 

melakukan pemeriksaan fisik menyeluruh. 

Langkah ini membantu mengidentifikasi pasien 

dengan risiko tinggi, sehingga penyedia layanan 

kesehatan dapat merencanakan tindakan darurat 

dengan memastikan sumber daya medis yang 

diperlukan tersedia. Jika sebuah rumah sakit 
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tidak memiliki sumber daya yang memadai untuk 

menangani komplikasi seperti PPS, pasien 

sebaiknya dirujuk ke fasilitas yang mampu 

memberikan perawatan yang tepat (Felis, 2023).  

Perdarahan pasca salin akibat atonia uteri 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara 

lain: 

 

Grande multipara 

Grande multipara adalah istilah untuk 

wanita yang telah melahirkan lima kali atau 

lebih, dengan usia kehamilan lebih dari 20 

minggu, terlepas dari apakah janin tersebut lahir 

hidup atau mati. Perempuan dengan grande 

multipara dapat mengalami gangguan kontraksi 

dan retraksi otot rahim akibat bekas luka dari 

kehamilan sebelumnya dan masalah 

vaskularisasi akibat aterosklerosis. Kondisi 

tersebut menyebabkan oklusi saat plasenta 

terlepas sehingga berisiko mengakibatkan 

perdarahan postpartum akibat atonia uteri 

(Lestari et al., 2020). 

 

Persalinan lama  

Persalinan lama adalah persalinan yang 

berlangsung lebih dari 24 jam pada primipara dan 

lebih dari 18 jam pada multipara. Persalinan lama 

dapat menyebabkan kelelahan pada otot rahim  

akibat kontraksi uterus yang terus menerus 

terjadi sehingga mengakibatkan ibu rentan 

terhadap kejadian perdarahan pasca persalinan 

(Lestari et al., 2020).  

 

Persalinan induksi 

Persalinan yang diinduksi atau dipercepat 

dengan oksitosin apabila kekuatan kontraksi 

yang lemah untuk merangsang pengeluaran bayi 

dengan meningkatkan his atau kontraksi otot 

rahim (Lestari et al., 2020). Induksi persalinan 

dengan oksitosin efektif dalam mempercepat 

persalinan spontan pervaginam, tetapi dapat 

mempengaruhi kemungkinan terjadinya 

perdarahan pasca persalinan akibat his atau 

kontraksi yang justru terlalu kuat (Astriana, 

2019; Sri, 2018). 

 

Distensi uterus berlebih 

Distensi atau peregangan uterus berlebih 

yang ditemukan pada kasus kehamilan ganda dan 

makrosomia menyebabkan uterus tidak dapat 

beradaptasi dengan peningkatan volume, yang 

mengakibatkan peningkatan jumlah reseptor 

oksitosin pada otot rahim (Lestari et al., 2020). 

Peningkatan kerja otot rahim tersebut 

mengakibatkan kelelahan dan kelemahan pada 

rahim yang memicu atonia uteri pasca persalinan 

(Siti et al.,2019). 

 

Patofisiologi 

Uterus terdiri dari tiga lapisan jaringan 

secara histologis, yaitu perimetrium, otot rahim, 

dan endometrium dari luar ke dalam. 

Perimetrium adalah peritoneum viseral yang 

terdiri dari epitel skuamosa selapis dan jaringan 

ikat areolar. Otot rahim menyusun lapisan tengah 

rahim yang terdiri dari tiga lapisan otot polos 

yang memanjang, oblik, dan sirkular, dengan 

lapisan otot yang paling tebal berada di fundus 

uteri dan paling tipis di serviks uteri. 

Endometrium merupakan lapisan paling dalam 

dari uterus yang terdiri dari banyak pembuluh 

darah dan memiliki 3 komponen, yaitu epitel 

kolumnar pada lapisan terdalam, stroma 

endometrium, dan kelenjar endometrium. 

Lapisan endometrium berfungsi sebagai tempat 

perlekatan plasenta yang juga terdiri dari arteriol 

dan venula endometrium (Fatwaddin et al., 

2022). 

Arteri spiralis pada lapisan endometrium 

yang sebelumnya terhubung dengan plasenta 

akan terbuka dan menyebabkan perdarahan saat 

plasenta lahir pada persalinan normal. Lapisan 

endometrium tidak memiliki otot atau struktur 

lain yang dapat membantu pembuluh darah 

tersebut untuk mengerut. Pada persalinan 

normal, lapisan otot rahim berperan membantu 

kontraksi pembuluh darah setelah plasenta lahir 

sehingga tidak terjadi perdarahan lebih lanjut. 

Pada atonia uteri, peran otot rahim dalam 

membantu vasokontriksi pembuluh darah ini 

tidak adekuat/maksimal sehingga perdarahan 

tetap terjadi (Fatwaddin et al., 2022). Temuan 

seperti uterus yang lembek disertai dengan 

perdarahan post partum yang berlebihan dapat 

menjadi tanda atonia uteri (Felis & Belmartino, 

2023). 

 

Manifestasi klinis 

 Gejala yang dialami pasien pada kasus 

atonia uteri yaitu setelah persalinan selesai 

terjadi perdarahan yang memancar dan terus 

menerus mengalir dari jalan lahir (Felis, 2023). 

Pada kasus atonia uteri, pemantauan gejala 

dilakukan saat palpasi langsung setelah 
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penutupan robekan pasca persalinan caesar atau 

pemeriksaan bimanual setelah persalinan 

vaginal. Atonia uteri dapat memperlihatkan 

tanda berupa uterus terasa nyeri dan teraba 

lembek (Rianta, 2022). Selain itu, didapatkan 

uterus yang membesar secara abnormal yang 

disertai dengan keluarnya perdarahan dari 

serviks segera setelah bayi lahir. Manifestasi 

klinis lain yang dapat terjadi yaitu takikardi, 

hipotensi dan juga kolapsnya pembuluh darah 

pada kasus yang berat (Bienstock et al., 2021). 

 

Diagnosis 

Atonia uteri merupakan penyebab 

terbanyak dalam kejadian perdarahan pascasalin 

(PPS) (Felis, 2023). PPS terjadi segera setelah 

persalinan dan melebihi 500 mL pada persalinan 

pervaginam atau lebih dari 1.000 mL pada 

persalinan melalui seksio sesarea (Anriani & 

Harold I.M. Rumopa, 2023). Kehilangan darah 

di atas 1.000 mL pada persalinan diklasifikasikan 

sebagai PPS parah (severe postpartum 

hemorrhage), sementara kehilangan darah lebih 

dari 2.000 mL disebut sebagai perdarahan masif. 

Perdarahan masif biasanya disertai dengan 

penurunan kadar hemoglobin sebesar ≥ 4 g/dL, 

gangguan pembekuan darah (koagulopati), dan 

sering kali memerlukan transfusi masif untuk 

menggantikan volume darah yang hilang (Alves 

et al., 2020). 

 

 
Gambar 1. Parameter Visual untuk Mengukur 

Perdarahan (Alves et al., 2020) 
 

Diagnosis atonia uteri pada pasien 

diperoleh dari anamnesis yang mengungkapkan 

bahwa pasien mengalami perdarahan terus-

menerus dari vagina setelah melahirkan di 

fasilitas kesehatan (Anriani & Harold, 2023). 

Selain itu, anamnesis dapat mengidentifikasi 

pasien dengan resiko tinggi atonia uteri seperti 

partus lama, trauma persalinan, persalinan 

induksi, penggunaan oksitosin yang tidak tepat, 

overdistensi uterus, fibroid uterus, dan 

pengangkatan plasenta secara manual (Felis, 

2023). Pemeriksaan fisik juga menunjukkan 

perdarahan yang terus berlangsung dari vagina, 

yang menjadi tanda klinis utama PPS.  

Pemeriksaan fisik yang dilakukan 

termasuk palpasi rahim untuk mendeteksi atonia 

uteri. Pada palpasi dapat didapatkan rahim dalam 

keadaan membesar dan lembut (lembek), 

ditemukan fundus uteri masih berada setinggi 

atau di atas pusar, disertai dengan kontraksi yang 

lemah setelah lahirnya plasenta (Fatwaddin et al., 

2022). Namun, jika pemeriksaan perut sulit 

dilakukan karena faktor seperti lemak perut 

berlebih atau masalah lokal lainnya, eksplorasi 

melalui vagina bisa memberikan gambaran yang 

lebih jelas. Selain itu, penting untuk 

menyingkirkan penyebab lain dari PPS, seperti 

sisa jaringan plasenta, robekan jalan lahir, dan 

alat seperti ultrasonografi dapat membantu dalam 

evaluasi ini (Felis, 2023). 

 

Tatalaksana 

Penanganan perdarahan pada kasus atonia 

uteri dapat dilakukan melalui intervensi 

farmakologis ataupun intervensi mekanik. Pada 

terapi menggunakan agen farmakologis, standar 

tatalaksana pada PPS yaitu resusitasi cairan, 

mencari penyebab, pemberian obat uterotonika 

untuk meningkatkan kontraktilitas miometrium 

yang diberikan secara IM atau IV, transfusi 

darah, dan operasi bila diperlukan. Manajemen 

medis awal pada atonia uteri diarahkan pada 

obat-obatan untuk memperbaiki tonus dan 

menginduksi kontraksi uterus. Adapun beberapa 

pilihan terapi farmakologis pada kasus atonia 

uteri sebagai berikut (Sarim, 2020). 

 

Oksitosin 

Oksitosin merupakan obat lini pertama 

dalam penanganan perdarahan pasca persalinan. 

Dosis yang dapat diberikan yaitu 10 – 40 U/L IV 

atau 10 Unit IM (Sarim, 2020).  Dalam situasi 

saat oksitosin tidak tersedia atau kualitasnya 

tidak dapat dijamin, maka disarankan untuk 

menggunakan uterotonika injeksi lainnya. Obat 

uterotonika lainnya yang dapat digunakan antara 

lain ergometrin/metilergometrin, kombinasi 
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dosis tetap oksitosin dan ergometrin, atau 

misoprostol oral (Vogel et al., 2019). 

 

Misoprostol 

Misoprostol merupakan obat lini kedua 

dalam penanganan atonia uteri. Misoprostol 

merupakan analog buatan prostaglandin E1 yang 

memiliki mekanisme aksi sebagai uterotonika. 

Dosis yang diberikan yaitu 400 – 1000 mg per 

rektal (Sarim, 2020). 

 

Metilergometrin 

Metilergometrin merupakan obat lini 

kedua dalam penanganan atonia uteri. Dosis yang 

diberikan yaitu 0,2 mg IM setiap 2 – 4 jam, 

Metilergometrin bekerja dengan menghasilkan 

kontraksi miometrium secara berkelanjutan 

(Sarim, 2020). 

 

Carboprost tromethamine 

Carboprost tromethamine merupakan obat 

lini kedua dalam penanganan atonia uteri pada 

kasus yang telah gagal setelah diberikan 

oksitosin dan ergometrin. Carboprost memiliki 

mekanisme kerja pada otot polos sehingga dapat 

menghasilkan kontraksi miometrium. Dosis yang 

diberikan yaitu 0,25 mg IM setiap 15 - 90 menit 

(maksimal 8 dosis) (Sarim, 2020). 

 

Dinoprostone 

Dinoprostone merupakan obat alternatif 

dalam penanganan atonia uteri. Dosis yang dapat 

diberikan yaitu supositoria 20 mg dapat 

diberikan melalui vaginal atau rektal setiap 2 jam 

(Sarim, 2020). 

 

Sulprostone 

Dosis yang dapat diberikan yaitu 0,5 mg 

dalam 250 ml salin IV, dapat diberikan setiap 30 

menit (Felis, 2023). 

 

Asam traneksamat 

Dosis yang dapat diberikan yaitu 1 g IV 

selama 10 menit, dapat diulang setelah 30 menit 

(Felis, 2023). 

 

Pada atonia uteri metode mekanik dapat 

dipertimbangkan apabila perdarahan banyak dan 

tidak dapat dihentikan dengan pemberian 

medikamentosa. Intervensi secara mekanik 

diduga akan menekan uterus dan merupakan 

terapi yang bersifat sementara (Sarim, 2020). 

Adapun beberapa intervensi mekanik yang dapat 

dilakukan sebagai berikut.  

 

Kompresi Bimanual Interna (KBI) 

Kompresi bimanual interna adalah salah 

satu cara untuk mengendalikan perdarahan pada 

atonia uteri dengan mengepalkan tangan kanan 

membentuk sebuah tinju lalu masukkan tangan 

kanan kedalam vagina pada permukaan depan 

uterus dan tangan kiri di abdomen pada fundus 

ke arah permukaan belakang uterus. Kedua 

tangan saling didekatkan untuk dapat meremas 

uterus dari kedua sisi (Adil, 2020; Sarim, 2020). 

  

 
Gambar 2. Kompresi Bimanual Interna (Shan et al., 

2012) 

 

Kompresi Bimanual Eksterna (KBE) 

Kompresi bimanual eksterna adalah 

salah satu cara untuk mengendalikan perdarahan 

pada atonia uteri yang dapat dilakukan oleh 

asisten dokter/bidan atau keluarga pasien 

sembari dokter mempersiapkan resusitasi cairan. 

KBE dilakukan dengan meletakkan satu tangan 

pada abdomen di depan uterus (tepat di depan 

simfisis pubis), tangan yang lainnya diletakkan 

pada dinding abdomen (di belakang corpus uteri) 

usahakan memegang bagian belakang uterus 

seluas mungkin, lalu kedua tangan saling 

dirapatkan agar pembuluh darah terkompresi 

pada dinding uterus (Sarim, 2020).  

  

 
Gambar 3. Kompresi Bimanual Eksterna (Erza 

Gumilar et al., 2022) 
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Kompresi aorta 

Kompresi aorta adalah tindakan sederhana 

untuk membantu mengendalikan perdarahan 

sambil mempersiapkan terapi defintif atau 

selama merujuk pasien dengan mengurangi 

aliran darah pada daerah distal khususnya aliran 

darah pada arteri uterina. Kompresi aorta 

dilakukan dengan cara penolong berdiri di 

sebelah kanan pasien, lalu raba pulsasi arteri 

femoralis dengan tangan kanan dan tangan kanan 

membentuk kepalan menekan pada atas kiri dari 

bagian tengah pusar pasien. Hilangnya pulsasi 

pada arteri femoralis menandakan penekanan 

sudah benar. Setelah 30 menit melakukan 

penekanan, penekanan harus dilepaskan dan 

dilakukan penekanan ulang, lakukan hal ini 

secara berulang-ulang agar ekstremitas inferior 

tetap mendapatkan aliran darah (Adil, 2020; 

Sarim, 2020). 

  

 
Gambar 4.  Kompresi aorta (Adil, 2020) 

  

Metode Tamponade Uterus dengan Balon 

Kateter 

Metode tamponade uterus dengan balon 

kateter adalah cara umum untuk menangani 

perdarahan akibat atonia uteri. Penggunaan 

tamponade dapat dilakukan ketika pasien tidak 

merespons pengobatan menggunakan 

uterotonika, atau jika uterotonika tidak tersedia 

pada kasus PPS akibat atonia uteri (Vogel et al., 

2019). Kateter balon tamponade (Bakri Balloon) 

dimasukkan ke bagian bawah uterus dan balon 

dipompa dengan larutan steril (NaCl) 300 - 500 

mL. Kateter balon ini dapat dibiarkan selama 8 – 

48 jam, kemudian secara bertahap dikempiskan 

hingga dilepas (Balki and Wong, 2021). Apabila 

saat balon dikempiskan darah kembali keluar, 

balon dikembangkan lagi dan tunggu selama 24 

jam (Sarim, 2020).  

 
Gambar 5.  Metode Tamponade Uterus dengan 

Balon Kateter (Escobar et al., 2021) 

 

Beberapa kasus berat dapat dijumpai 

pengontrolan PPS yang tidak merespon 

intervensi farmakologis atau mekanis. Tindakan 

selanjutnya yang perlu dilakukan untuk 

menangani perdarahan adalah dengan intervensi 

pembedahan. Tindakan ini harus dilakukan 

seorang dokter dengan spesialisasi di bidang 

obstetri dan dukungan multidisiplin yang 

melibatkan spesialis anastesi dan hematologi 

untuk memastikan luaran yang optimal. 

Intervensi bedah meliputi berbagai bentuk 

simpul kompresi, embolisasi, ligasi arteri uterine 

bilateral, ligase arteri hipogastrik bilateral, serta 

histerektomi (Sarim, 2020). 

 

Algoritma atonia uteri 

 
Gambar 5.  Algoritma Atonia Uteri (Diadaptasi dari 

(Evensen, Anderson and Fontaine, 2017; Sarim, 

2020)) 
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Komplikasi 

PPS paling sering disebabkan oleh atonia 

uteri dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

seperti kelelahan, anemia, iskemia miokard, 

depresi pascapersalinan, hipotensi ortostatik, 

bahkan dapat menyebabkan kematian (Evensen, 

Anderson and Fontaine, 2017). Selain itu, 

Perdarahan yang terus-menerus menyebabkan 

pasien mengalami kondisi syok hemoragik. 

Diagnosis syok hemoragik ditegakkan 

berdasarkan pemeriksaan yang menunjukkan 

bahwa pasien dalam keadaan somnolen dan 

memiliki tanda-tanda syok, termasuk perubahan 

hemodinamik seperti hipotensi, takikardi dengan 

denyut nadi yang lemah, dan ekstremitas dingin. 

Selain itu, perdarahan yang berat menyebabkan 

pasien mengalami anemia berat, yang terdeteksi 

melalui temuan pemeriksaan fisik seperti 

konjungtiva yang pucat, bibir yang tidak 

berwarna, waktu pengisian kapiler (CRT) lebih 

dari 3 detik, serta hasil laboratorium yang 

menunjukkan kadar hemoglobin sebesar 6 g/dL 

(Anriani & Harold, 2023).  

 

Kesimpulan 

 

Atonia uteri merupakan salah satu 

penyebab utama perdarahan pascasalin yang 

berkontribusi signifikan terhadap tingginya 

angka kematian ibu, terutama di Indonesia. 

Kondisi ini terjadi ketika rahim gagal 

berkontraksi dengan baik setelah persalinan 

sehingga menyebabkan perdarahan yang 

berpotensi fatal. Beberapa faktor risiko yang 

dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 

atonia uteri meliputi multipara besar, persalinan 

yang lama, distensi uterus berlebihan, serta 

penggunaan oksitosin yang tidak tepat. 

Diagnosis atonia uteri umumnya ditegakkan 

berdasarkan gejala klinis seperti uterus yang 

lembek dan perdarahan yang terus-menerus 

setelah persalinan. Penatalaksanaan atonia uteri 

mencakup penggunaan obat-obatan seperti 

oksitosin, misoprostol, dan methylergonovine, 

serta metode mekanik seperti kompresi bimanual 

atau tamponade uterus dengan balon kateter. 

Tindakan ini penting dilakukan dengan cepat 

untuk mencegah komplikasi lebih lanjut seperti 

anemia berat, syok hemoragik, bahkan kematian. 
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