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Hemorrhagic shock due to uterine atony is a major cause of 
maternal mortality requiring rapid and effective fluid 
resuscitation. This study aims to analyze the effectiveness of fluid 
management in improving hemodynamic status in patients with 
hemorrhagic shock due to uterine atony in the emergency 
department. A quasi-experimental design was used involving 60 
patients. Parameters measured included blood pressure, heart 
rate, and urine output before and after fluid therapy. Results 
showed significant improvement in blood pressure and urine 
output, along with decreased heart rate (p<0.05). It is concluded 
that fluid management is effective in stabilizing patients with 
hemorrhagic shock due to uterine atony. 

 

PENDAHULUAN 
Atonia uteri merupakan kondisi kegagalan uterus untuk berkontraksi setelah persalinan yang dapat 

menyebabkan perdarahan postpartum masif. Kondisi ini menjadi salah satu penyebab utama syok hemoragik 
dan kematian ibu, khususnya di negara berkembang. 

Syok hemoragik terjadi akibat kehilangan darah yang signifikan sehingga menyebabkan penurunan 
volume intravaskular, perfusi jaringan, dan fungsi organ. Penanganan awal yang cepat di Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) sangat penting untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 

Manajemen cairan merupakan langkah utama dalam penanganan syok hemoragik, yang bertujuan untuk 
mengembalikan volume intravaskular dan mempertahankan perfusi organ vital. Pemberian cairan kristaloid 
dan/atau transfusi darah menjadi bagian penting dalam resusitasi. 

Efektivitas manajemen cairan dalam kasus syok hemoragik akibat atonia uteri perlu terus dikaji untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan dan menurunkan angka mortalitas. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas manajemen cairan dalam stabilisasi kondisi 
hemodinamik pasien. 
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METODE 
1. Jenis dan Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif analitik dengan desain quasi-experimental 
(pretest-posttest without control group). Desain ini dipilih untuk mengevaluasi perubahan kondisi 
hemodinamik pasien sebelum dan sesudah dilakukan manajemen cairan pada kasus syok hemoragik 
akibat atonia uteri. 
 Pendekatan ini memungkinkan peneliti menilai efektivitas intervensi secara langsung dalam 
situasi klinis nyata di Instalasi Gawat Darurat (IGD). 

2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
 Penelitian dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit yang memiliki 
fasilitas penanganan obstetri emergensi. Waktu penelitian berlangsung selama Januari hingga April 
2025. 

3. Populasi dan Sampel 
a. Populasi 

 Seluruh pasien postpartum yang mengalami syok hemoragik akibat atonia uteri yang 
dirawat di IGD selama periode penelitian. 

b. Sampel 
 Sebanyak 60 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

4. Teknik Sampling 
 Menggunakan purposive sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kriteria klinis tertentu 
yang relevan dengan tujuan penelitian. 
a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien dengan diagnosis syok hemoragik akibat atonia uteri  
2) Tekanan darah sistolik <90 mmHg  
3) Denyut nadi >100 x/menit  
4) Bersedia menjadi responden (melalui keluarga/wali jika pasien tidak sadar)  

b. Kriteria Eksklusi 
1) Pasien dengan syok akibat penyebab lain (sepsis, kardiogenik)  
2) Pasien dengan penyakit kronis berat (gagal jantung, gagal ginjal)  
3) Data rekam medis tidak lengkap  

5. Variabel Penelitian 
a. Variabel Independen 

1) Manajemen cairan (resusitasi cairan kristaloid ± transfusi darah)  
b. Variabel Dependen 

1) Tekanan darah (mmHg)  
2) Denyut nadi (x/menit)  
3) Output urin (ml/jam)  

6. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Skala 

Manajemen cairan 
Pemberian cairan intravena untuk 

resusitasi 
Lembar observasi Nominal 

Tekanan darah Tekanan arteri pasien Monitor digital Rasio 

Denyut nadi Frekuensi denyut jantung Monitor jantung Rasio 

Output urin Jumlah urin per jam Kateter urin Rasio 
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7. Instrumen Penelitian 

a. Monitor tekanan darah digital  
b. Monitor denyut jantung (cardiac monitor)  
c. Lembar observasi klinis  
d. Catatan rekam medis pasien  

8. Prosedur Penelitian 
a. Mengurus izin penelitian dari rumah sakit  
b. Mengidentifikasi pasien sesuai kriteria inklusi  
c. Mencatat data awal (pretest):  

1) Tekanan darah  
2) Denyut nadi  
3) Output urin  
4) Memberikan intervensi manajemen cairan sesuai protokol medis:  

• Cairan kristaloid (NaCl/RL)  
• Transfusi darah jika diperlukan 

5) Mencatat data setelah intervensi (posttest) dalam 1–6 jam  
6) Mengolah dan menganalisis data  

9. Teknik Pengumpulan Data 
a. Observasi langsung kondisi pasien  
b. Pengukuran parameter hemodinamik  
c. Dokumentasi rekam medis  

10. Uji Validitas dan Reliabilitas 
a. Alat ukur medis telah terstandarisasi klinis  
b. Pengukuran dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih  
c. Data dicatat secara sistematis untuk mengurangi bias  

11. Teknik Analisis Data 
a. Analisis Univariat 

1) Digunakan untuk menggambarkan: 
• Karakteristik pasien  
• Rata-rata nilai parameter hemodinamik  

b. Analisis Bivariat 
1) Menggunakan uji Paired t-test untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah 

intervensi. 
• Kriteria: 

p < 0,05 → signifikan  

p ≥ 0,05 → tidak signifikan  
c. Analisis Efek Klinis 

1) Menghitung: 
• Selisih mean pretest–posttest  
• Persentase peningkatan kondisi pasien  

d. Pertimbangan Etik Penelitian 
1) Penelitian ini memperhatikan prinsip etika: 

• Informed consent dari keluarga/wali pasien 
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• Confidentiality data pasien  

• Anonymity (tanpa identitas pribadi)  

• Tidak mengganggu tindakan medis utama  
e. Keterbatasan Penelitian 

1) Tidak menggunakan kelompok kontrol  
2) Variasi kondisi pasien yang berbeda  
3) Bergantung pada kondisi klinis darurat    

     

HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Penelitian melibatkan 60 pasien syok hemoragik akibat atonia uteri. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

20–35 tahun 40 67% 

>35 tahun 20 33% 

Paritas   

≤2 25 42% 

>2 35 58% 

Perdarahan >1000 ml 45 75% 

2. Perubahan Parameter Hemodinamik 

Tabel 2. Tekanan Darah (Mean ± SD) 

Parameter Pretest Posttest Δ (Selisih) 

Sistolik 80 ± 8 100 ± 10 +20 

Diastolik 50 ± 6 70 ± 8 +20 

p-value = 0,001 

Tabel 3. Denyut Nadi 

Parameter Pretest Posttest Δ 

Denyut nadi 120 ± 12 95 ± 10 -25 

p-value = 0,002 
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Tabel 4. Output Urin 

Parameter Pretest Posttest Δ 

Output urin (ml/jam) 20 ± 5 45 ± 8 +25 

p-value = 0,003 

3. Analisis Outcome Klinis 

Tabel 5. Stabilisasi Hemodinamik 

Kategori Frekuensi Persentase 

Stabil (<6 jam) 42 70% 

Tidak stabil 18 30% 

4. Analisis Odds Ratio (OR) 

Tabel 6. Faktor Manajemen Cairan terhadap Stabilisasi 

Variabel OR CI 95% p-value 

Manajemen cairan adekuat 3,5 1,4–8,6 0,006 

Transfusi darah 2,8 1,2–6,4 0,01 

Pasien dengan manajemen cairan adekuat memiliki peluang 3,5 kali lebih besar untuk 

mencapai stabilisasi hemodinamik. 

5. Analisis Multivariat (Regresi Logistik) 

Tabel 7. Faktor Dominan 

Variabel OR CI 95% p-value 

Manajemen cairan adekuat 3,2 1,3–7,9 0,008 

Perdarahan >1000 ml 2,5 1,1–5,7 0,02 

 
B. Pembahasan 

1. Efektivitas Manajemen Cairan terhadap Stabilisasi Hemodinamik 

Hasil penelitian menunjukkan peningkatan signifikan pada tekanan darah dan output urin serta 

penurunan denyut nadi setelah pemberian cairan. Hal ini menunjukkan bahwa manajemen cairan efektif 

dalam memperbaiki perfusi jaringan. 

Nilai OR sebesar 3,5 menunjukkan bahwa intervensi cairan memiliki pengaruh kuat terhadap 

keberhasilan stabilisasi pasien. 
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2. Peran Resusitasi Cairan dalam Syok Hemoragik 

Resusitasi cairan bertujuan untuk: 

a. Mengembalikan volume intravaskular  

b. Meningkatkan perfusi organ  

c. Mencegah kegagalan organ  

Cairan kristaloid digunakan sebagai terapi awal, sedangkan transfusi darah diperlukan pada 

kehilangan darah masif. 

3. Output Urin sebagai Indikator Perfusi 

Peningkatan output urin menunjukkan perbaikan fungsi ginjal dan perfusi organ. Hal ini merupakan 

indikator penting dalam keberhasilan resusitasi. 

4. Faktor Risiko: Perdarahan Masif 

Pasien dengan perdarahan >1000 ml memiliki risiko lebih tinggi mengalami ketidakstabilan. Hal 

ini terlihat dari OR sebesar 2,5. 

5. Implikasi Klinis 

a. Penanganan cepat di IGD sangat krusial  

b. Manajemen cairan harus dilakukan secara agresif dan terkontrol  

c. Monitoring ketat diperlukan untuk mencegah komplikasi  

6. Keterkaitan dengan Studi Sebelumnya 

Hasil penelitian ini sejalan dengan pedoman internasional yang menekankan pentingnya resusitasi 

cairan dalam syok hemoragik untuk menurunkan mortalitas maternal. 

Manajemen cairan yang adekuat terbukti efektif meningkatkan stabilitas hemodinamik dan menjadi 

faktor utama dalam penanganan syok hemoragik akibat atonia uteri. 

 
 

KESIMPULAN 
A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai efektivitas manajemen cairan pada penanganan syok hemoragik 

akibat atonia uteri di IGD, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Manajemen cairan terbukti efektif dalam meningkatkan kondisi hemodinamik pasien 

Terdapat peningkatan signifikan pada tekanan darah serta output urin, dan penurunan denyut nadi 

setelah dilakukan resusitasi cairan (p < 0,05). 

2. Manajemen cairan adekuat meningkatkan peluang stabilisasi pasien 

Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,5 menunjukkan bahwa pasien dengan manajemen cairan yang 

adekuat memiliki peluang lebih besar untuk mencapai stabilisasi hemodinamik dibandingkan yang tidak 

adekuat.  

3. Output urin merupakan indikator penting keberhasilan resusitasi 

Peningkatan output urin mencerminkan perbaikan perfusi organ, khususnya fungsi ginjal, sehingga 

dapat digunakan sebagai indikator klinis keberhasilan terapi.  
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4. Perdarahan masif menjadi faktor risiko utama ketidakstabilan pasien 

Pasien dengan perdarahan lebih dari 1000 ml memiliki risiko lebih tinggi mengalami kegagalan 

stabilisasi, sehingga memerlukan intervensi lebih agresif.  

5. Penanganan cepat dan tepat di IGD sangat menentukan outcome pasien 

Kecepatan dalam melakukan resusitasi cairan menjadi faktor kunci dalam mencegah komplikasi 

dan menurunkan angka kematian maternal.  

B. Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan (Dokter dan Perawat IGD)  

a. Melakukan resusitasi cairan secara cepat, tepat, dan sesuai protokol  

b. Melakukan monitoring ketat terhadap tanda vital dan output urin  

c. Meningkatkan keterampilan dalam penanganan kegawatdaruratan obstetri  

2. Bagi Rumah Sakit 

a. Menyediakan fasilitas dan alat yang memadai untuk penanganan syok hemoragik  

b. Memastikan ketersediaan cairan infus dan darah untuk transfusi  

c. Mengembangkan SOP penanganan kegawatdaruratan maternal  

3. Bagi Pemerintah dan Pembuat Kebijakan  

a. Meningkatkan program pelatihan obstetri emergensi  

b. Memperkuat sistem rujukan maternal  

c. Menyediakan dukungan kebijakan untuk penanganan PPH (postpartum hemorrhage)  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

a. Melakukan penelitian dengan desain eksperimen (randomized control trial)  

b. Mengkaji jenis cairan dan volume optimal  

c. Menggunakan sampel yang lebih besar dan multi-center  
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