LAMPIRAN

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
JURUSAN KEBIDANAN
JL. Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta. Telp (0274374331

ASUHAN KEBIDANAN BEKESINAMBUNGAN PADA IBU HAMIL
NY.M USIA 29 TAHUN G2P1ABOAH1 USIA KEHAMILAN 37 MINGGU 3
HARI DENGAN HAMIL NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI |

Tanggal : 12 Desember 2022
Jam :12.30 WIB

S (SUBJEKTIF)

1. Identitas

Istri Suami
Nama Ny.M n.R
Umur 29 tahun 32 tahun
Agama Islam Islam
Pendidikan SMA SMA
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Buruh pabrik
Alamat Sindet RT 03,

Wukirsari

2. Data Subjektif
a. Keluhan Utama
Ny.M mengatakan kadang perut terasa kenceng-kenceng, tapi masih
hilang saat dibawa istirahat atau jalan ringan

b. Riwayat Menstruasi
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Menarche umur 13 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama 6 hari. Sifat darah:

encer. Flour albus: ada, tidak berwarna, tidak berbau. Bau khas darah.

Dysmenorhoe: tidak. Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut/hari.

c. Riwayat Menikah

Menikah 1 kali. Menikah umur 23 tahun
d. Riwayat Kehamilan Ini

1) Riwayat ANC

HPHT 25 Maret 2022 HPL 01 Januari 2023 UK 37" mg
2) ANC sejak umur kehamilan 9 minggu. ANC di Puskesmas Imogiri I,

PMB

3) Frekuensi Trimester | 2 kali

Trimester Il 2 kali

Persalinan Nifas
Hami | Tgl Jenis Komplikasi BB | Laktasi
| ke- UK Oleh | Padalbu | 5 Komplikasi
lahir persalinan . lahir | Ya/tdk P
dan Bayi
] ] 3000 )
1. 2017|Aterm| Spontan |Bidan| Tidakada| P Ya Tidak ada
gr
2. Hamil ini

Trimester 111 4 kali
4) Pergerakan janin aktif, dalam 12 jam terakhir 10 kali.

e. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Dan Nifas Yang Lalu
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f.

Riwayat Kontrasepsi

No| Jenis Mulai memakai Berhenti/ Ganti cara
Kontraseps Tahun |Oleh [Tempat | Keluha | Tahun [Oleh [Tempat | Alasan
i n
1. [IUD 2017 Bidan|PMB Tidak | Jan BidanPKM  |Program anak
ada 2022 Imogiri |ke-2
keluhan I

g. Riwayat Kesehatan Sekarang

1)

2)

3)
4)

Ny.M mengatakan tidak pernah atau sedang menderita penyakit
sistemik seperti jantung, diabetes, asma, hipertensi, serta penyakit lain
seperti IMS, HIV, ISK, kelainan bawaan, dll.

Ny.M mengatakan keluarga tidak pernah atau sedang menderita
penyakit sistemik seperti jantung, diabetes, asma, hipertensi, serta
penyakit lain seperti IMS, HIV, ISK, kelainan bawaan, dll.

Ny.M mengatakan tidak pernah di rawat inap di rumah sakit.

Ny.M mengatakan tidak pernah menggunakan NAPZA, tidak merokok,

namun terpapar asap rokok, karena suami merokok.

h. Pola Pemenuhan Nutrisi

d.

Makan Minum
Frekuensi 3 x/hari 8 x/hari
Porsi Sedang, terdiri dari 1-2 centong Gelas sedang

nasi, 1 potong lauk, 1 centong
sayur dan 1-2 jenis buah
Macaltm Nasi, lauk nabati dan/atau hewani, Air putih

sayur dan buah

Pola Aktivitas dan Istirahat
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Ny.M mengatakan kegiatan sehari-hari adalah mengerjakan pekerjaan

rumah seperti menyapu, mengepel, memasak, dan mengurus anak. Tidur

siang selama 1 jam dan tidur malam : £6-7 jam

Keadaan Psikososial

1) Ibu, suami, dan keluarga menerima kehamilan saat ini.

2) Pengetahuan ibu tentang kehamilan
Kehamilan adalah masa ibu mengandung janin selama 9 bulan dan saat
itu harus bisa menjaga kesehatan ibu dan janin.

3) Dukungan keluarga
Suami dan keluarga memberikan dukungan moril maupun materi
kepada ibu dan saling membantu. lbu dan keluarga juga senantiasa
berdoa kepada Allah SWT.

k. Persiapan Persalinan

Ibu mengatakan ingin melahirkan di Puskesmas Imogiri | atau PMB
terdekat, didampingi suami, transportasi dengan menggunakan

transportasi sepeda motor, dan menggunakan jaminan kesehatan.

O (Objektif)
1. Pemeriksaan Umum
a. KU : Baik, kesadaran compos mentis
b. Tanda vital : TD 100/70 mmHg, N 80 kali/menit, R 20 kali/menit, S
36,5°C
c. BB : Sebelum hamil 59 Kg, BB sekarang 65 kg
B 1152 cm
IMT : 25,5 kg/m?
LLA : 29 cm (tidak KEK)
2. Pemeriksaan Khusus
a. Muka : Tidak pucat, conjungtiva tidak pucat TFU Mc Donald 28
cm, DJJ 155x/menit.
b. Perut
1) Inspeksi : Membesar memanjang, tidak ada bekas luka operasi, tidak

tampak striae gravidarum
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2) Palpasi
a) Leopold 1  : Teraba bulat, lunak, tak lenting, kesimpulan bokong
janin, TFU pertengahan pusat px
b) Leopold Il : Sebelah kanan ibu teraba bergeronjal, bagian kecil janin,
kesimpulan ekstremitas janin, perut sebelah kiri ibu teraba keras,
datar, kesimpulan punggung janin
c) Leopold Il : Teraba bulat, keras, lenting, tidak dapat digoyangkan,
kesimpulan kepala janin sudah masuk panggul
d) Leopold IV: Divergen, kesimpulan bagian terbawah janin sudah
masuk panggul
Mc Donald TFU 28 cm, TBJ = 2480 gr
3) Auskultasi : Punctum maksimum puki, 155 kali/menit teratur
c. Genetalia : tanda chadwick ada, varises tidak ada, edema tidak ada, tidak ada
pengeluaran lendir darah
d. Kaki : Simetris, gerakan bebas, varises: tidak ada, edema: tidak ada
3. Pemeriksaan Penunjang
a. Laboratorium di Puskesmas Imogiri |
1) Tgl 24/11/2022
Hb 12,6 gr/dL, GDS 91 mg/dL, protein urine negatif, reduksi urin negative
A (Analisis)
1. Diagnosa
Ny.M usia 29 tahun G,P1AbeAh; UK 37+ minggu dengan kehamilan normal
2. Masalah
Kadang kenceng masih hilang timbul
3. Kebutuhan
KIE menangani kontraksi palsu
4. Rencana Tindakan
KIE menangani kontraksi palsu
KIE fisiolofis trimester 111
KIE kebutuhan dasar ibu

KIE tanda-tanda persalinan
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P (Penatalaksanaan)

1.

10.

Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan suami bahwa kondisinya
dalam keadaan baik. Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan yang
disampaikan.

Menjelaskan kepada ibu mengenai perbedaan kontraksi palsu (Braxton hicks)
dan kontraksi asli. Braxton hicks adalah kontraksi yang timbul secara tidak
teratur dan waktunya tak saling berdekatan antara satu kontraksi dengan
kontraksi selanjutnya. Kontraksi asli biasanya terjadi secara berkala dan
berlangsung sekitar 30-70 detik. Untuk mengatasi kontraksi palsu ibu dapat
merileksasikan tubuh atau berjalan-jalan ringan. Ibu sudah mengerti penjelasan
yang disampaikan.

Memberikan KIE mengenai perubahan fisiologis pada ibu hamil trimester I11.
Ibu mengerti yang disampaikan.

Meminta suami untuk terus memberikan dukungan kepada ibu baik dukungan
secara psikologis maupun materi. Suami bersedia memberikan dukungan.
Memberikan KIE mengenai pola istirahat. Tidur malam selama 7 jam dan tidur
siang 1 jam. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

Memberikan KIE mengenai pola nutrisi pada ibu hamil trimester Ill. Ibu
bersedia melakukannya.

Memberikan KIE mengenai personal hygiene pada ibu hamil

Memberikan KIE mengenai tanda-tanda persalinan yaitu kenceng-kenceng
yang semakin sering dan teratur, keluar lendir darah atau air ketuban dari jalan
lahir. Apabila ibu mengalami salah satu tanda-tanda persalinan ibu diharap
segera datang ke fasilitas kesehatan. Ibu mengerti tentang tanda tanda
persalinan dan bersedia segera datang ke fasilitas kesehatan apabila salah satu
tanda muncul.

Mengingatkan ibu untuk tetap menonsumsi obat tablet Fe 1x1 dan kalk 1x1 dan
memberitahu cara mengkonsumsi obat yang benar. Ibu mengerti dan bersedia
meminumnya.

Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi atau jika
ada keluhan. Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang.
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11. Melakukan dokumentasi asuhan yang telah dilakukan. Dokumentasi telah
selesai.
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CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
Ny.M usia 29 tahun G2P1AboAh: umur kehamilan 39 minggu 4 hari dengan
kehamilan normal

Di Puskesmas Imogiri |

Tanggal Pengkajian : 29 Desember 2022

Jam :10.00 WIB
Biodata Ibu Suami

Nama Ny.M Tn.R
Umur 29 tahun 32 tahun
Pendidikan SMA SMA
Pekerjaan IRT Buruh pabrik
Agama Islam Islam
Alamat Sindet RT 03, Wukirsari

DATA SUBJEKTIF
Ny.M mengatakan kenceng-kenceng masih hilang timbul
DATA OBJEKTIF

1.

Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum: baik
b. Tanda vital

Tekanan darah

Kesadaran: compos mentis

: 107/72 mmHg

Nadi : 80 x/menit
Respirasi : 20 x/menit
Suhu :36,5°C

c. BB :66Kkg
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2. Pemeriksaan fisik

a. Oedem wajah : tidak ada

b. Mata : simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih

c. Leher : tidak ada pembengkakan

d. Abdomen : bentuk bulat, tidak ada bekas luka, tidak ada striae
gravidarum
Palpasi leopold | : teraba bulat, lunak, tidak ada lentingan. Kesimpulan
bokong janin. TFU 2 jari bawah px
Leopold 11 . letak janin memanjang. Perut sebelah Kiri teraba
datar, keras, kesimpulan punggung janin. Perut sebelah kanan teraba
berbenjol-benjol, kesimpulan alat gerak janin.
Leopol 11 . teraba bulat, keras, ada lentingan. Kesimpulan
kepala janin.
Leopold IV . posisi kedua tangan membuka. Kesimpulan kepala
janin sudah masuk panggul.
TFU (Mc Donald)  :30cm
TBJ : (30-12) x 155 = 2.790 gram
Auskultasi DJJ : punctum maksimum perut kiri bagian bawah.
Frekuensi 135 x/menit

e. Ekstremitas : tidak ada varises, oedem kaki kanan dan Kiri

ANALISA

1. Diagnosa kebidanan

Ny.M usia 29 tahun GzP1AboAh: umur kehamilan 39 minggu 4 hari dengan

kehamilan normal

2. Rencana Tindakan

KIE tanda persalinan
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PENATALAKSANAAN

1.

Memberitahu ibu bahwa berdasarkan pemeriksaan ibu dan janin dalam keadaan
sehat. Ibu mengerti hasil pemeriksaan yang disampaikan.

Menyampaikan kepada Ny.M mengenai tanda-tanda persalinan yaitu perut
terasa mulas secara teratur, makin lama mulas semakin sering timbul, dari jalan
lahir keluar lendir yang tercampur dengan darah, atau cairan ketuban keluar dari
jalan lahir. Menyampaikan jika Ny.M mengalami salah satu gejala tersebut,
maka disarankan untuk segera ke fasilitas kesehatan. Ny.M mengerti.

Meminta ibu untuk sudah mempersiapkan perlengkapan untuk persalinan
seperti dokumen, baju bayi, baju ibu, bedong, kain jarik, handuk, dan pembalut
untuk ibu. Ibu sudah mempersiapkannya.

Memberikan terapi hemafort dan kalk masing-masing 10 butir. Di minum tidak
boleh mengunakan teh, cukup dengan air putih. Dianjurkan mengunakan air
jeruk, diminum pada malam hari untuk Fe dan pagi hari untuk kalk. lbu
mengatakan bersedia meminum sesuai aturan

Menyampaikan kunjungan ulang 1 minggu atau jika ada keluhan. Ibu bersedia
untuk kunjungan ulang.

Melakukan dokumentasi Dokumentasi telah dilakukan
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY.M USIA 29 TAHUN

G2P1AbAh1 UMUR KEHAMILAN 41 MINGGU DENGAN PERSALINAN

NORMAL

Tanggal : 08 Januari 2023
Data berdasarkan pengkajian melalui whatsapp dan buku KIA

DATA SUBJEKTIF

1.

Alasan Datang

Ny.M datang ke rumah sakit Nur Hidayah tanggal 07 Januarin 2023
pukul 19.00 WIB dengan rujukan dari Puskesmas Imogiri | atas indikasi
postdate, ibu mengeluh perut kenceng teratur sejak pukul 16.00 WIB.
Riwayat Persalinan Sekarang

Usia kehamilan Ny.M saat ini adalah 41 minggu, Di Rumah Sakit
Nurhidayah, Ny.M mengatakan dilakukan pemeriksaan dan diberitahu bahwa
belum terdapat pembukaan, setelah itu diberitahu bahwa dipasang infus yang
berisi obat induksi. Pada tanggal 08 Januari pukul 19.45 WIB Ny.M
mengatakan mengatakan kenceng-kenceng semakin sakit dan merasa ingin
BAB, pecah ketuban secara spontan berwarna jernih, lalu dilakukan
pemeriksaan dalam diperoleh hasil pembukaan sudah lengkap, kemudian ibu
dipimpin untuk meneran.

Pada pukul 20.10 WIB bayi lahir spontan, segera menangis, tonus otot
kuat, seluruh tubuh kemerahan, jenis kelamin perempuan. Ny.M mengatakan
plasenta lahir spontan, terdapat rupture perineum, dilakukan penjahitan dengan
anestesi. Ny.M mengatakan selama 2 jam setelah melahirkan, ibu dan bayi
dalam keadaan baik. Antropometri bayi: berat lahir 3000 gram, panjang badan
50 cm, LLA 11 cm, lingkar kepala 33 cm, dan lingkar dada 32 cm
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
By.Ny.M usia 4 hari dalam kondisi sehat

Tanggal : 12 Januari 2023

Nama Bayi : By.Ny.M
Tanggal Lahir : 08 Januari 2023

DATA SUBJEKTIF

1. Riwayat Antenatal
G2P1ADb0AN1, UK 41 minggu. Riwayat ANC Ny.M teratur sebanyak 11 kali,
di puskesmas, bidan, dan dokter kandungan. Imunisasi TT5. Ny.M mengatakan
tidak ada komplikasi selama hamil dan tidak pernah/sedang menderita penyakit
sistemik ataupun penyakit menular.

2. Riwayat Intranatal
By.Ny.M lahir pada tanggal 08 Januari 2023 pada pukul 20.10 WIB, umur
kehamilan 41 minggu. Warna air ketuban jernih. Jenis persalinan spontan
induksi, oleh bidan, tidak ada komplikasi pada ibu dan janin.

3. Keadaan Bayi Baru Lahir
Bayi lahir menangis kuat, nafas spontan, tonus otot kuat, warna kulit merah
muda, tidak ada caput succedanum, tidak ada cephal hematom, tidak ada cacat
bawaan. Dilakukan rangsangan dan penghisapan lendir.
Antropometri bayi Ny.M antara lain berat lahir 3000 gram, panjang badan 50
cm, LLA 11 cm, lingkar kepala 33 cm, dan lingkar dada 32 cm
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DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a.
b.

C.

a.

Pernapasan : 46 x/menit

Denyut jantung : 124 x/menit

Suhu aksiler : 36,8 °C

2. Pemeriksaan Fisik

Kepala : sutura teraba, tidak ada moulage, tidak ada cephal
hematom, tidak ada caput succedanum

Muka : tidak edema, tidak ikterus

Mata : simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih

Telinga : simetris, mata dan telinga sejajar, tidak ada pengeluaran,
adanya lubang paten

Hidung : simetris, septum ditengah

Mulut : tidak palatoskisis

Leher : vena jugularis teraba

Klavikula dan lengan tangan : tidak fraktur, lengan simetris, jumlah jari

o «Q o

tangan 10

i. Dada : simetris, putting susu sejajar, tidak ada retraksi, tidak
ikterus

j.  Abdomen . simetris, tidak icterus, tali pusat bersih, tali pusat belum

lepas

k. Genetalia : labia mayora menutupi labia minora, lubang uretra terpisah
dengan lubang vagina

I.  Tungkai dan kaki : simetris, tidak ada edema, jumlah jari kaki 10

m. Anus : terdapat lubang anus

n. Punggung : tidak spina bifida

3. Refleks

a. Moro . ada, bayi terkejut mendengar tepukan tangan

b. Rooting : ada, bayi menoleh ketika bibir disentuh sudutnya

c. Graphs : ada, bayi menggenggam ketika telapak tangan disentuh

d. Sucking : ada, bayi menghisap ketika disusui
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ANALISA
By.Ny.M usia 4 hari dalam keadaan sehat

PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan bayinya bahwa bayinya
dalam keadaan sehat. Ibu mengerti hasil pemeriksaan yang disampaikan.

2. Melakukan dan mengajarkan perawatan tali pusat dengan memastikan tali pusat
dan area sekelilingnya bersih dan kering. Membasuh pangkal tali pusat dengan
air DTT dan diangin-anginkan. Tidak menutup tali pusat dengan apapun supaya
tidak lembab yang dapat memperlambat puputnya tali pusat dan dapat
meningkatkan risiko infeksi. Tali pusat telah dibersihkan dan dikeringkan.

3. Memberitahu kepada ibu untuk selalu memenuhi kebutuhan nutrisi bayinya
dengan memberikan ASI setiap 2 jam, jika bayi tidur lebih baik dibangunkan
atau jika bayi merasa haus segera diberikan ASI. Ibu mengerti dan akan
memenuhi nutrisi bayinya.

4. Menjelaskan kepada ibu untuk memberikan ASI saja kepada bayi nya selama 6
bulan (ASI eksklusif). Ibu berusaha melakukannya.

5. Meminta ibu dan keluarga untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan
membedong, menyelimuti bayi, memakaikan topi, sarung tangan dan sarung
kaki, mengganti pakaian segera ketika basah, tidak menempatkan bayi di
permukaan yang dingin, tidak menempatkan bayi didekat jendela atau kipas
angin, dan tidak memandikan bayi terlalu pagi atau terlalu sore. lbu dan
keluarga akan menjaga kehangatan bayi.

6. Memberitahu tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu bayi sukar bernapas,
kejang, demam tinggi, pernafasan cuping hidung, muntah cokelat, bayi kuning.
Ibu mengerti tanda bahaya pada bayi baru lahir

7. Melakukan dokumentasi. Dokumentasi telah dilakukan
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

Tanggal

Nama Bayi

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
By.Ny.M usia 11 hari dalam keadaan sehat

: 19 Januari 2023

: By.Ny.M

Tanggal Lahir : 08 Januari 2023 (20.10 WIB)

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan bayinya menyusu kuat, setelah disusukan kadang gumoh.

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

b.
C.
d.

e.

Pernapasan
Denyut jantung
Suhu aksiler

Eliminasi

2. Pemeriksaan Fisik

a.

Kepala

Muka
Mata
Telinga

Hidung
Mulut

. 44 x/menit

: 134 x/menit

: 36,6 °C

: BAK 6-8 x/hari BAB 3 x/hari

: sutura teraba, tidak ada moulage, tidak ada cephal

hematom, tidak ada caput succedanum

: tidak edema, tidak icterus
: simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih

: simetris, mata dan telinga sejajar, tidak ada pengeluaran,

adanya lubang paten

: simetris, septum ditengah

. tidak palatoskisis
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Leher : vena jugularis teraba
h. Klavikula dan lengan tangan : tidak fraktur, lengan simetris, jumlah jari

tangan 10
i. Dada : simetris, putting susu sejajar, tidak ada retraksi, tidak
ikterus
j.  Abdomen : simetris, tidak icterus, tali pusat sudah lepas, tidak ada
nanah
k. Genetalia : labia mayora menutupi labia minora, lubang uretra terpisah

dengan lubang vagina
I.  Tungkai dan kaki : simetris, tidak ada edema, jumlah jari kaki 10
m. Anus : terdapat lubang anus

n. Punggung : tidak spina bifida

3. Refleks
a. Moro . ada, bayi terkejut mendengar tepukan tangan
b. Rooting : ada, bayi menoleh ketika bibir disentuh sudutnya
c. Graphs : ada, bayi menggenggam ketika telapak tangan di sentuh
d. Sucking : ada, bayi menghisap ketika disusui
ANALISA

By.Ny.M usia 11 hari dalam keadaan sehat

PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan bayinya bahwa bayinya
dalam keadaan sehat. Ibu mengerti hasil pemeriksaan yang disampaikan.

2. Mengajarkan ibu untuk menyendawakan bayi setelah disusukan yaitu bayi
digendong tegak, dagu bayi menempel pada bahu ibu lalu punggung bayi
ditepuk pelan hingga bersendawa. Ibu mampu melakukannya.

3. Memberitahu kepada ibu untuk selalu memenuhi kebutuhan nutrisi bayinya
dengan memberikan ASI setiap 2 jam, jika bayi tidur lebih baik dibangunkan
atau jika bayi merasa haus segera diberikan ASI. Ibu mengerti dan akan

memenuhi nutrisi bayinya.
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4. Menjelaskan kepada ibu untuk memberikan ASI saja kepada bayi nya selama 6
bulan (ASI eksklusif). Ibu berusaha melakukannya.

5. Meminta ibu dan keluarga untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan
membedong, menyelimuti bayi, memakaikan topi, sarung tangan dan sarung
kaki, mengganti pakaian segera ketika basah, tidak menempatkan bayi di
permukaan yang dingin, tidak menempatkan bayi didekat jendela atau kipas
angin, dan tidak memandikan bayi terlalu pagi atau terlalu sore. lbu dan
keluarga akan menjaga kehangatan bayi

6. Mengingatkan ibu untuk melakukan imunisasi BCG pada anaknya di

Puskesmas
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
Ny.M usia 29 tahun P2AboAhz postpartum hari ke-4 normal
Di Puskesmas Imogiri |

Tanggal : 12 Januari 2023
Biodata

Nama : Ny.M

Usia : 29 tahun

Alamat : Sindet RT 03, Wukirsari
S (Subjektif)

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan. Ibu mengatakan saat ini ASI lancar, bayi
menyusu kuat. Ibu mengatakan persalinan tanggal 08/01/2023, spontan induksi,
berat lahir anak 3000 gram, jenis kelamin perempuan. lbu saat ini belum
menggunakan alat kontrasepsi. Ibu mengatakan ia dan keluarga tidak
sedang/pernah memiliki penyakit sistemik atau penyakit menular. Pola nutrisi 3-
4x/hari dengan nasi, sayur lauk, buah, dan cemilan serta minum 2-3 liter/hari. Pola
eliminasi lancar dan tidak ada keluhan. Ibu mengatakan sudah mampu melakukan
pekerjaan rumah seperti biasa dibantu dengan suami. Pada malam hari ibu tidur 5-
6 jam dan siang 0,5-1 jam.

O (Objektif)

A. Pemeriksaan Umum

1. Keadaan umum : baik
2. Kesadaran : compos mentis
3. Tanda vital

Tekanan darah: 126/89 mmHg
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Nadi : 80 x/menit
Suhu : 36,8 °C
4. BB/TB 48 kg
B. Pemeriksaan Fisik
1. Kepala dan leher : konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak ada
stomatitis, tidak ada pembangkakan kelenjar tiroid dan limfe.
2. Payudara . simetris, putting menonjol, areola hiperpigmentasi,

pengeluaran ASI lancar

3. Perut . tidak ada bekas luka, TFU 2 jari atas simphisis,
kontraksi keras
4. Genetalia : jahitan sabagian masih basah, lochea sanguilenta
A (Analisis)

Ny.M usia 29 tahun P2AboAh, postpartum hari ke-4 normal

P (Penatalaksanaan)

1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa
hasilnya baik. Ibu mengerti hasil pemeriksaan yang disampaikan.

2. Mengingatkan kepada ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin atau
secara on demand agar produksi ASI lancar dan kebutuhan nutrisi bayi
terpenunhi. Ibu telah melakukannya.

3. Memberikan semangat kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya. Ibu berusaha untuk ASI eksklusif

4. Menganjurkan ibu untuk memenuhi nutrisinya dengan mengonsumsi makanan
yang bergizi terutama tinggi protein seperti daging merah, sayur, ayam, hati
untuk mempercepat pemulihan dan meningkatkan kadar Hb dalam darah. Ibu
akan melakukannya.

5. Meminta ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak melakukan aktivitas yang
terlalu berat. Pekerjaan rumah dibantu oleh suami.

6. Memberikan KIE untuk menjaga personal hygiene dan vulva hygiene. Ibu

mengerti.
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Menyarankan ibu untuk segera menggunakan alat kontrasepsi. Ibu akan diskusi

dengan suami.
Mengingatkan ibu untuk selalu rutin mengonsumsi vitamin yang telah

diberikan. Vitamin diminum teratur.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
Ny.M usia 24 tahun P2AboAh; postpartum hari ke-11 normal

Di Puskesmas Imogiri |

Tanggal : 11 Februari 2022
Biodata

Nama : Ny.M

Usia : 29 tahun

Alamat : Sindet RT 03, Wukirsari
S (Subjektif)

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan. Ibu mengatakan saat ini ASI lancar, bayi
menyusu kuat. Ibu mengatakan persalinan tanggal 08/01/2023, spontan, berat lahir
anak 3000 gram, jenis kelamin perempuan. Ibu saat ini belum menggunakan alat
kontrasepsi. Ibu mengatakan ia dan keluarga tidak sedang/pernah memiliki
penyakit sistemik atau penyakit menular. Pola nutrisi 3-4x/hari dengan nasi, sayur
lauk, buah, dan cemilan serta minum 2-3 liter/hari. Pola eliminasi lancar dan tidak
ada keluhan. Ibu mengatakan sudah mampu melakukan pekerjaan rumah seperti

biasa dibantu dengan suami. Pada malam hari ibu tidur 5-6 jam dan siang 0,5-1 jam.

O (Objektif)
A. Pemeriksaan Umum
1. Keadaan umum - baik
2. Kesadaran : compos mentis
3. Tanda vital
Tekanan darah: 120/78 mmHg
Nadi : 80 x/menit
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Respirasi : 20 x/menit
Suhu :36,7°C
4. BB/TB 48 kg
B. Pemeriksaan Fisik
1. Kepala dan leher : konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak ada
stomatitis, tidak ada pembangkakan kelenjar tiroid dan limfe.
2. Payudara . simetris, putting menonjol, areola hiperpigmentasi,

pengeluaran ASI lancar

3. Perut : tidak ada bekas luka, TFU tidak teraba
4. Genetalia : jahitan sudah menyatu,lochea serosa
A (Analisis)

Ny.M usia 29 tahun P2AboAh, postpartum hari ke-11 normal

P (Penatalaksanaan)

1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa
hasilnya baik. Ibu mengerti hasil pemeriksaan yang disampaikan.

2. Mengingatkan kepada ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin atau
secara on demand agar produksi ASI lancar dan kebutuhan nutrisi bayi
terpenuhi. Ibu telah melakukannya.

3. Memberikan semangat kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya. Ibu berusaha untuk ASI eksklusif

4. Menganjurkan ibu untuk memenuhi nutrisinya dengan mengonsumsi makanan
yang bergizi terutama tinggi protein seperti daging merah, sayur, ayam, hati
untuk mempercepat pemulihan dan meningkatkan kadar Hb dalam darah. Ibu
akan melakukannya.

5. Meminta ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak melakukan aktivitas yang
terlalu berat. Pekerjaan rumah dibantu oleh suami.

6. Memberikan KIE untuk menjaga personal hygiene dan vulva hygiene. lbu

mengerti.
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7. Menjelaskan kepada ibu mengenai berbagai macam metode kontrasepsi
meliputi cara kerja, cara pemberian, kelebihan dan kekurangan masing-masing
metode kontrasepsi. Ibu akan diskusi dengan suami.

8. Mengingatkan ibu untuk selalu rutin mengonsumsi vitamin yang telah

diberikan. Vitamin diminum teratur.

105



106



SK

107



PROFESI
2030 Voleme 18; Mo 1.

Wetaiw: jormals itsplm ac id
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Sekagr H00% perscimen dishobm melaf proses indives persalimam
Tkt dilvbubeoy urstsk menguerangy mosaiines pady b o sorbidines Bank
rbw mapmn janmr. Seberape permesalobion pada by dapat bl pada sear
persaiinan mdivks  persailinan
perdarahan pady by Bersalm. Keber-
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shor bishop, wmeer by doe wemaer kehomuiloe. Pemelthon i berfupearn wnnnk
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smmped 93 by bersobe yong dipdth dengar telowk purporive compdmg. Doty
digmbr secara refrospekn dor rekam medis penen. Hon! pemelifian
mermarjukkan sebagian Besar thu pareg berselim dengare indivlers Sermemer 20-35
fohun pwfw TEts denpare pondas prmipare. Moeomers iduie abiziibom
dengrae pemberaar olog torm (51%) doe keberbesion mouln sebesor 5%
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15 done fo reduce makernal moriality and morbidn both marermal and fenal
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mduction of labor moreases the rist of bleedimy once of chrld m lehor The
success of lezbor mawction is mflserced by severa! factors, such ax © panty
brshop soove, materna! age ond gestimttonal gge. This siudy aimes fo desorrbe
merermal characteristios, npes and mocess mducnor. The stedy @5 condicted
ar REETA PRI Mubermmadiyah Ketagede, with o toga! semple of 05 maternal

womenr sclected By purposree smmphrg  fechugque  Dosn i collecfed
remrospecively from the potienr’s medical record. The results ohow e’ ey moss

of the modwrs who poee et widh maduction were gged =35 peors, namely
T, wark prmiporous ponde The maorny of induction o7 oo Sy grweg

ot Kanci Abcirak
fmfidera
Kirberhasmian
Fersaliman
aiey setelah indibw  perseliiman
meurgkatken resko | kalr ferjad
Factors Associated With Swocessfuol Indoction of Labor
Key Words: Absfract
vt
Lanbowr
Swcces
oy (5196 and dhe swocesy of inclvctaon o5 &5 $a
1. PENDARULTAN

dipurtimbangkan cara peralines yang lain
dizztaranya pemalinzs dengan bmaan wperd

pilikan partama metods ibw akan tefapi odaik
sapzza ibn haped] biza melahirkan secam noreal
Ada beberapa komdisi terienhr yang membuat
parsalizam harey dilakmkan dengan jalan [aim
Apalagi jika kondisi tersebmt bearisiko memba-
hayakan kesshatan atan keselamatwn sang ibw
bayl, atan kednamya. Dalany komdisd damrat akam
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wpart Secrio Cesarva, ercks Falwew ato
parsalinas anjuran dengan merangiang dmbulnya
inparn findeks permalinan  Sekitar 20-30%
parsalinas  dilakrekes melaby proses mduksi
parsalinas (Chan, ot af, 20014}

Indeksi parsalizam adalah permalinan yamg
dimnlai dangan monggmmakam matods muakands



dan’ atan farpabolegis (Medfoother af 20013).
Indubri farmekologis diakeisn dengan pam-
berian prostaglandin dan Cksitosin Inavena,
sedangian indeksi tecara mekamis dilakeiem
dengan pemasangan katefer foley, pemaianpam
lap=inaria, daz apmictomi (Cunnimgham, ]L‘.-]E_']
Jank imduksi yang dipumakan mempertinshang-
kan imdikasi dam kondis i Femis yang popular
digmnakan untek mduksi secara farmakologiz
adalah demgan pemberian prostaglandin {mivo-
prostol) dan pamberian oksitosin intarana.

Indubzi paralinon memupakan salah sabs
eqtods yamp serng digumakan pads parsalimes
normal apabila turdapar indikasi yang mezyehakb-
kan parsalinan spomtan tidak berjalan lancar
Indika:i parsalinan lewat waktu pada iba dianta-
ramyz kehamiles lewat wakmm, ketchan pecak
dini, hiportensi kehamilam procilamsia, insefi-
sdemni plessntn, miwmyar disbetes dan penyakit
Zzjal sedangkan pada janin dianfaramyva yang
paling banyak adalah IUFD. Imduksi dilabkss
unink mengurangi mortalites pads ibe dan puord-
ditzs badk ibu mapen jazin, Bebempa pemmasa-
laban pada ibm dapar Smbul pada saat atam
setelab induksi peralinan, penalinean dongam
imduksi parsalines memingiation resiko 1 kali
tafjadi perdarabian pada ibu bersaln karena atozda
wiei (Marbidayad, 2014).

Secare puiloologis mdnksi persalion dxpat
menyebabican kelelahan dan frzema pada the
karema konmaks yang ditimbmlioan dan proses
tarsebut.  Emdi  memyebuiion  bahoe  secamm
siatistk ibu dengan pemalizan mdnksi kerang
pras dengan proses parsalinammys dibandinghas
dengan ibu yazg bersalin secara spomtan. Eega-
galan dan indweksi pemsalinan jags dioan menjadi

vazg negaif bagl fbu (Adler, 20200).

Eomplikesi pada janin yang m'u:l:l.g;kmlm]a.uh
adalah feiaf dieress, asfiksis, dem hiperhilim-
binemia (Syahjihad, 2017; Awemi, 20018} Ristdko
bayl mengalami xfksia pada p-u.r:a].i.m.n damzam
imfnksi schesar 369 kid dibandingkan demgam
bayt yang lakir dar pessalinam spontan (Desslew,
2020, Eadar bilirebin dinect pada bayd yang lakir
dari persalinan dengan imduksi oksitodn juga
meningkat dibandingkan dengan bayi yang lakir
d.a.n.p-malu:ﬂ.n sponizn (rarosd, 2008

vamg dapat d.l:pul:a.l. dalam
ovalasi kharhasilan induksi adalsh mulfigra-
tarendah sudab pasmk pimm atas panggul, faktor
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uxmr kehemilan yaim semakin aberes palko akan
wmalin barhasil. Eebertosilan mdnksi parsali-
zman dipengambi olkh tkherpa faktor yaira:
parttas, shor bishop, ummr itm dan ummr
ihamilan Pdanmba, 2010). Namon demilbsm,
whanyak 13.8% pemalinen dezgen mduksi
mezngalami kegagalan dan weldtar 50%: peralinan
dengan indoisi mogalymi kegsgalan dan baraidir
dengzan tnddcan weksic cassanz (Saloariwd,
Apmilovgati, 2018} Meoomt smd lain &
Temzania provalensi pemalizan dengan seksio
capiaria  sebesar 26 73% pada ibm  yamg
whelzmnya  dilakekas  indulksi  pessalinan
{Tarimn, 2020).

Prognm yeamg dicemangken papscrimtab
ek memmmunkan angky kesakitin dan kema-
tan iz di Indomewia di malale
Program Perencansan Persalinam don Pencogahan
Eomplikasi (P4E). Program ini menitikberatkan
pada tofalites pxomitoring vang menjadi salah sam
wpaya deteksi dizd, menphindsn resko keschatan
pada itm hamil serta msnyedisian askes dan
pelzvanan kemamatdiruratan chbeiwtr daz oeo-
matal dasar di tngkst Pmkeimas (PONED) dan
pelzyanan kegawatdammatam obsieti  dan
meonzta] komprebensif di Bumeh Salot (PONEE)
(Eameankas BRI, 2013}

Poran bidan dalam pencopphsm komepliosi
persalinem adalabh dengan membsrikan palyyanan
anteraial yang beriyman ook Eemawian
isgjahioraan ibu dan janin, WHO moenstapkan
minimal empat kali dilalmkan yaite sam kali
pada trimester sate dan dua, daz dauz kali pada
frimaster Hga.  Poumerintah  mencamampkan
program: Axdenatal Terpadu Berkmalitas vamg
merupaican  peoyempammaan  pelavanan AN
denzan mwozsunakan bechagai sumber daya
yang teredia di Swilias pelayanan koschatan
dasar Pelayanan antepatal terpads mermpakan
pelavanan anbanatal kooprebemsif dan
barkualitss vang diberikan kepada seoma b
Eapsil secars terpadn demgen program lain vamg
memeriukan intermens: selama  kehamilamnya.
Dangan  pelrvamen  temsebut,  didoromg  agar
pelavanan AMC  lebdh  beriooalitas dengan
melsngkapi pemeriksan kshamilan oleh dokier
nmmps, pecwckszan migh pemserikssan laboraic-
mum, konssling soriz pombarian asam  folat
{Aemi, 201 7). Bardmarkan bar baldong dixts
makz peoelifan ini bermjnesm unbek mengiajd
textang beberapa Sakctor thea vang morepengamibi
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keberhasilan indeksi pemsalinan vaim  woomr
paritas dam jomis dnkei yang digunakam
! METODE PENELITIAN

Diosain pezelittan ini adalsh deskeipef vang
bartnjma  meodeckripitken kamktedstk  iba
barsalin, jenis dem keberhasilan induksi pema-
linzn & REELA PRU Muhsmeadiyeh Eotagede
Pozglitan ind menggunakan peodekatan Tezo-
pekiif, dengan jemlab sempal sebanyak 93 pasien
diamhil dengan cam pupose ':mrq':lk Diata
diperoleh dari Relan Madis pasisn yeng barmsalin
dengan imdnksi persalinan pada @mhem 2008
Dengan boiteriz Iokhizi © B yeng  men-
fammmkan tscama lempkap variabsl yang disslin
diantaranya wmmr jha, pamitas, jemis indnksd yang
digenaksn mizoprostol wtwm oksitosin Amalisiz
data noivaniat disajikan dalam benmk prosantaee.

3. HASIL DAY PEAIBAHASAN
. Hasil
Tabel 1. Earakturistik T Bersalin
Frakuen:ii Parsanfase

Rariaaiak (£ (%)
U

=2limbnn 1 1

2037 tadezm T8 gl

=35 15 17
Paritas

Primiram 45 45

Multipaza +H 47

Grandemmifipara 3 3
Tumlak 3 [{ii]

Somber data - Sekmadar

Tabal 2. Disirbusi Frekusnsi Tenis Induksi
dan Esberhasilan Induksi
Frokuonsi Parsantiss

Variabel @ (%)
Fomis Indwlk s
Dicsiiosin A 87,1
Minoprostol 13 128
Eabachasilan Indnksi
Barhasil (%] 731
Tidak Berkasil 25 150

Sombar data - Sekmodar
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Tabel 3. Tabsl silang keberhasilan indeks:

bardasarican jemis induk+d

Jamis Cimivosin Msopresic Jumlbah
Indekisi 1
Varishal tf "2 [ a0 By
Esharhasilom
Indeksi
Bartosi] M 602 12 129 & Tl
Thdak ¥ 9 0 0 I3 MME
Bactosi]

Jumlzh 8l BT, 12 1X% 93 140

Smmtear dat - Salmmder

b. Fembabhazan

Indwksi peralinam mrjadi anfam 10% sapypad
1 dari seboreh persalinan demgem barbagmi
indikasi, baik extuk kevelamatan ibe maupes
keosalar=atan janim  Indukei pemalinam  adalah
paralimen yamg dirslai dengan menogzanakan
eetods meianis dan’ atm  famakologic
(Medforther af 2013). Ada dus cama yemg
biziamya dilakwkan mntek memnlas  proses
tnduksi, yaitn kipwiz (prostzglandine E2, prosta-
glanding F1/misoprosiel, oksfnun) dan mekanilk
(katwter folley, lanvinaria, amniotcmi). Napwes
pada dasarmmyz, kedoa cam ind dilsbeken mnitek
mangeharion wat provagiandin yang berfongsi
sehagai =t panysbab ofot mahim bekentmks
(Cemmimgham, 300 5).

1} Gambaran Keraloterizrik Umnr Tba

Hasil peepunjuldcan babwa karsicterisok
ibe yemg meolshitkan dengan imdnksi per-
saliman yang paling bamyak pads karktoristk
nomr 20-37 w@bon sebanyak E1%. Unmr
reproduksi tarbaik adalah pada wmia = 20
tabu= 5.4 35 falmn (Kemenppa, 201E).

Moothaya dkk, (2014) dalar penalitian-
nya mexywbuidan bahwa Hilai OF yamg
didagai adalak OR = 557 mimya msiko
unmk mengalami komplikas: persalinan pada
iba nover <30 dan =37 tabum adalah 5.875 kali
lehih besar dibemding dengem womr 3H0-35
tamn Popolitian laim mengamkan sebgsar
17 pada pemalmen adalab pady womr
baresiko yaim = 3 fmbemn

Itm dengan mmur lghih dari 35 tabmm akam
lehih prodah memgalami komplikss karena,
kolmatan ociot-obot penngum: dan etot-obot
pernt sndah tidak optimal whinggs wering



1)

terjadi persalinan lamo aizn macet
whingzy dndakan induksi dikaxakan
berkosil (Eomalacen 2017).

Arizsands didk, 3018 dalamn pemclitiazeya
tardapar 13,0% iu bemalin dengan kategosi
mmur herisiko, dan dinyamkan secam stk
babwa uzmr bartske merupakan muike 2.7
kali uzmk eengalemni kemplikasi panalizan
dibandingkan dengan emur tdak berisdis.

Gambaras Karaloerizol Paritas The

Hagil memnjnkkan babwa 48 % ibu yang
bermlin denzan induksi persalinan merepaican
ibu proodpara. Menwret tecsd bardasarican
paritas proporii kegagalan ndulsi parsaliman
lobih besar pada ibu dengan paritas primipara
deri propori kegegalam imdnksi peralimes
pedx ibu dengan parits omitipars Senads
dempen penslitien Tarimso (X020) babwa iba
mljpara mxezingkar recikoova sebeaar 40%
untek mogalaeyi koegagalan dalam imduksi
den dilakukan selsic cassaria dibandingian
dempam b pmitpan. Salmerwi (2016) dalas
p-n:l:mlu:.m:l:l::."l mermmjoidcen bahoa  secam
stathitik didapaten nilad OB= 3,841 dapat
dikatakan bakmwa tba barsalin paritas oullipara
berasiko mengalami kezagalan imdnks par-
salizan 3841 kali dad ibu bemalin paritas
multipara.

Egcama fiiologi servik nher pada wanit
depat menghasilkan pelepasan nitot oxide
(W) yaog mempakan mam g radikal bobas
dezmpan parnh wakm yang pemdek. Pelepaizn
HNO di somnlai baik selae pepatamgan
wervik baik secam fiviclogis mewpun farma-
kologis pada wanita bansil Somalrin eaong
wnik maka wmzin tmgei pelepasan MO
Pada wazia yang sudabh meelabirken memiliki
kandungan HNO metabolit (90x) lebih toem
dibandingkan dengan wamits yamg belnm
perzah malahizkan Pada priesigravida terjads
pemipizam servik lebih terdabmin  sebelnm
terjadi pumbuiaan, sedangkan pada muitipars
swervik telah linak akibat persalinan sebebum-
myz, sebingga laagiung twrjadi proses pexd-
pisan dan pamzbmkaan. Sglaim ite dikaitican
dempan pengalamon parsalnan terdatmbn pads
muitipara  dimsme jbo yang  sebehimmym
perzal  mengalacsi p-u.n:alu:ﬂ.'n aiam  lahih
mampsariapkes did whk mesgiadapd pac-

yang
GRGAT
tdak
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saliman selammizyz dan pampn ekogats
raa  Oyer  selama  proses  pemsalinan
{ESalmarini, 3016).

3} Gambaran Keberhazilan Indunlk=i menmrut

Jenis Indnksi Perzalimam

Tapiz indelsi paralizon pada penslitian
didapaticen } jexds yailu dengas menggemakan
okijtosin dan poostaglandi=  (muizoprosoel).
Tujzan ndukd atam mmgewntaci adalah nocek
menghoslion aitifites wherus yang  culoep
PROLUIUDAN jazin.

Hasil pemclitian mezmmjeikas sebagian
besar ibon bemalin dilakmkan =ialaksana
indnksi dengan cisitoiin intavena yaim sehe-
sar 81%. dengan keharhazilan sebasar 60,2 %a.
tgdingion pady pangromzan  misoprostol
sebasar 12.%% dengan keberhasilam 100%.
Pezslitan (Ewsmimtarti, 2011) j
bahwa cara indeksi vang paling banyak adalah
marzhenikan infns oksitesin (B4,2%) dikban-
dimgkan cara mdoksi dengen provmaglandin
oksitain diperdicmbon ohat mencnboepi bon-
traksi rahim dengan cepat. Sejalam dengan
Harua (2017) babrara mayoritas indukd dilakm-
kan dengxn persherian okritosim vaim seba-
nyak 7.0 %, pengEnnaan prostaglandin
26, 7% dam 16,3% mengmunakan keduanya

Cara kerja oksitosin mempangarmhbi kon-
traksi ofot polos whms melalni  meleis-
ms“Ca™ dependent™ d.a.u.‘Ea. independant”.
Pady mekamisme “Ca™ dependaxt”, rewepior
okijtosin pada membran otot poles akan
mamtmka kanal jon kalsiom dan nairinee sort
menimbuTken depelasised membran  Selaim
itn rewephor olitorin pada membran yang
tidek membula kanal icz mamapen dapat
msnyebakkan perobatan intemmal pada semabeat
otot, separt pelepasan don  Ealine  dam
retiknlom sarkoplasma infrasel, tom Ealuinm
kommdian mengmdubsi sradivys konmaksi
{Eristand, 2014

Fegimen oksfiosn dibeg memjadi 2 jenis
yaits regieses dowis rendak dan regimen dosts
tnggi. Pamameter yang digunakan unfek
menghlasifikasiken adalah jemish dowis e,
kocgpamn dois @mbshon  dam  imirval
paningkyton. Regpimen okrtoiin dosis remdah
dizomlai pada dosis 14 =mU / menit, dengan
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pemingiatan kecepatan pvalai dad 1 hingga 2
mi] | mentt dan k maksizmes beeltsar
axiara 1 dam 32 mU / mewmit Sedangkan dosis
tmgm dicvalai pada Dhosis awal berdcsar dari 4
sampai 10 mili-ondt ¢ memit (WU / menit),
T miU ! memit dan kecopyiom malsivmp
beridsar daf 4 sempai #) mUT [ moemit
{Tosemmaat, of al)

Pangzomaan  misopmostol ol dosis
gzl meoyebebian  paninpkabm  toms
intrautering. Eonmaksi regnler akan mmmenl
sweinlah peanggemsan yamg barnlang Eomsen-
tri plesma dari mdsoproste] sangat dibmieh-
kzz unmk peexdapatkan koaxmraini yang
reguler. Efuk bickimia yamg tegadi pada
werviks adalah berkurangnya kolagen, panimg-
katan solubilites kelagem, dan peningiatan
kolagenase sehimgpa berfungii dalam pama-
tangan sarviks (AW Pormana, 20010

Diosis makiimal yazg direkomendastices
oleh WEHO adalab 2iewcg setiap ezare: jam par
vaginan, sedanpkan Eongmes AhE Obstet
daxn Crimekolog Ameriky merckomen-dasiican
mizoprosinl vagina 25 meg seatiap fga sampa
smam jam.  Eegeramras “dalam pem-bezizn
misoprosinl  Eepengarnh  techadap  proes
pecalinan. 30%: pasica dengan pamberian
:|:|:|.|..|:|:|:||.1:|s-1l:-l Pervaginam secaa rotin Hap 4
jam sekali Iehit efekiif womk membuar
peralinam ibn secara mommal perveginam
Estachasilan  tersabut 31% lebih  tgm

jukian bebwre ada parbedass nilai mam-,
Hilai mm-rat knm.a]'n.a.u.]:ln:r alinan pemberizn
mizoprosiol parvaginam adalah 416 sedang-
ka= nilai Oksitosin Intravema nilai mat-ratamya
adalah 3,1

Hazzil panalitian lain olah Lasming (2015
menggamharkan baboa  ofok  pisopmowtol
tarhizdap pematanpam  sanviks lebdh  bak
dibanding deogan «fek ckuitcwin. Penilaian
vazg dilakukan dalam 24 jam, pada pama-
tangan erviks dengan mizoprostol kebar-
bagilan tercapai #03 % sedangkan pada
pezoxtangan werviks dengan oksitosin didapat-
ke kohorhesilan 32,2 % Pady pemslitian ini
kemadkaw parzbabas milai serviks yang paling
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dapat ditandingkan adalah pada pemberian
kodna, yaim pada 6 jem Pada pemberian
misoprosiol didapatkan penimpkatan  pils
bizhop skor %67 %, dengan semiks yamg
mamng 41,% Y. Pada oksitosin penimghatan
skor hishop semiks hemye tegadi 32,3 %
dengam kuramngan serviks sehesar 18,3 %

Misoprosiol belarja lehih haik pada
sarviks yang balum moatmg sebingga dspat
manyehabkan  perohaton  semiks, dam
menimbulkan kontraksi uwiens. Sedangkan
Cksitosin sebaiknya diberilam pads sarik:
vang matamg. Alan tetapi kol ind juoga ber-
kaitin dengan paritas Tho bahwa keberhasilan
pematangan serviks pada pemborian oksitosin
tampk trhedi pada parits 3 dan 4
sedangkan pada misoprostol kebezhasilan
pumatangan serviks terjadi pada pamtas 1
sampai pazitas 4 (Lasexind, 20159).

Pembarizn mizoprosiol dapat dibarikan
secaa o2l maopun  melalmi o vagina.
Bardasarkan basil mviz-roita wakin dari dimala
pambarian mmiscprowte] sazpai bayi  lakir
secama parcral diperoleh wakm sefssar T jam
43 menit, sedangkan secae  perTagmam
diperclelh wakiu sebeiar 4 jam 40 meni.
misoprosiol secara penaginam lebih ebekdf
2018). Barbeds denpen punslitian ainm yamg
menyehotkan babwa Lamtem misoprostol
tirzsi  permral memilild  efekfivits  dan
kpamanan yang samz dengam II:I.IS-A:\IJII:III:-:-]
pervginam unmk  imdnksd
{blabacakzi, 201E). Hasil temeobut sejalan
dengan hoazil pencliisn yang laim babwa
Frakuens mbobsistol lebih rendsh  pada
kolompok yang menggemsksn  misoprosool
12,5 pg sobingnal dibandingian dengam
kalozapak yang mangpunakan prisoproatol 235
pg pemaginem (RE = 01% &3 CI O02-
0,57, p = 0,002). Exgagalan mnbak mencapad
]:ln:rull.u.a.n. pervaginam dalam 12 dan 24 jam
sarupa  pada keduz kelompek.  Sahingga
dimpulkan ‘tmbwa  sfektis  mduoks
parsalizan dengan misoprostol swblimgmal
deoads memdak puinp dengan yamg dicapad
dengan pezbarian douis anjumn per vaginam;
Mamun, t=ngkat takizistol lobdh rundah pada
kalozapok sublingual. dam care pemberian imd



mungkin terkekt sebagad alternatif yang aman
{Gatts (2020, Frikssom (30207

4 SIMPULAN

Sebagian besar itm yang bemalin demgam
indnksi bemuommr 2{-35 tabnn yaim T6%, demgam
paritas pricdpara. Mayomitzs indubsi dilakeican
dengan  pembemian  oksiiosim  (E1%)  dam
kebertzailan mduksi sebesar S6%a.

Dizarankan bagi hidan di rmang bemalin
notnk dapat pepvinimalivis kegagalan induksi
persalinan dengan meppertmbangian karak-
wmostdk ibe dan pervyeratan mediz yazg dapar
marzpengarati kobarhazilan induksd persalinan.

5. REFERENSI

Adlar, K. Fablkeoss, L and Ermit, B (20200
Matomnal childbirth capemience im
mmduced and sponbamecus  labowr
mgasered In a visual analog scals and the
facion. influencing it; a taro-year cohort

smdy. AMT Pregmancy Cheldborgh 30,
415, https:\doiorg10.1 16651 2884-020-
031064

Arisandi, Mutia, E dan Anita, Zaemal (2008)
Faktor-Fakter Yang Bardmbungzan Diemgan

Emjadian Eomplikasi Pemalinan IN
Wilryzh Eerja Pmkoomas Tanjumg
Hintang KEabupatn Ealatam

Lampung
Surmel Kese e, WILEE): 204-200.

Ayemi, G (20017). Hubungan Indwksi Parsalinam
Oksitosin Dodp dempen Eojadisn Asfkuwis
di REEU PEU Mnlammadiyah Banml
Tabhem 2014, Sbips : Prodi Diplopa DTV
Bidan Pendidik Faloaltas Tlvm Fecchetam
Universitas “Aisyiyah Yogyrakarta.

Chen, w., Zhon, Y., Po, X (2004). Evaluation of
propess outcomss for cervical Hpenng
and indnction of labour in fall e
Pregnancy. Sowrn of (hsiemmcs ond
(ymaecodogy. 34 : 255238

Cumingham, F., Laveno, K., Steven Bloom, 5.,
Jobn Hawth, J., Dovight Romse, O, Spong,
C. (2017} Wilbam (Nerieorics 2ind
Edtoon Jakart : EGC

Desalew, A, Sexoabgn, A & Teafaye, & (2020
Digtorminants of hirth asphyxia xmeng
newhorns in Ethiopda: A systammatic revdear

47

113

2% Vinkere 18; Mo 1.
Wshsite: joamals.itsplon acid

and metz-analbysis. fatermeong! jonrned’ af
bl sefemces. 141} 3547,

Dewi, I. & Salmivad, Z. (2018) Ewvalwmsi
Peogmunaan Misoprostol Pada Eehamilan
Postierm [t Bamgsal Eebidanan Rsup D
o Dfjami] Padamg. Sfurmal foreks Tergoan
M3 170-173.  doichinp:dx doiorg’
102221 &0 2006 w10i3. 578,

Erilcesca, A., Jeppesen, 5. & Emhs, L. (2020).
Induction of labour in smlliparons womsan-
gaick o slow: a cobort smdy coosparing
slow-release vagimal msert with low-dowe
exisoprostol oral teblets. BAT Pregruun
Childborgy 200 79, hips:Vdeiorg
10 1 BG /) 2B84-00-2T70-0.

Garost, E., Mohsmmads, F., Rasjkesh, F. {3016)
The Ralabomship betwesn Neonatal
JTaundice 2nd Mamal and MNeonatal
Factors [romemr Jowernend of Meoneriologe
LN T {0 37-500

Gattas, D.EBME., ds Arworim, M M E | Feitosa,
FEL (2020). MMisoprostel admimisrared
seblmgnally at 2 dose of 12.5 pg vemm

vagimally at a dowe of IZ5pg for the
imdnction of fall-tarms bor 3 randomnized

controlled trial Reprod Meafth 17. 47.
https:idod org'10.11 B65 1 25TE-020-0901 -

Harman Crownll, EH., Crowsll, AM. & Thailer,
EN. (2020).Efect of delayed misoprostal
deqing intarval for indncticn of labor: a
mirospective  study. AT Propmeacy
Chridbrde. 15 309, https:Vdelorg’
10 11B6/1 2E84-019-24 54-0

Harsa, I Nyoman, Wildng, TM, Faeriah, N.
(2007} Eajian Penggumaan Mizoprostol
Dan Oksitoadn  Sehagai  Penginduksi
Permalinan [ REUDY Koo Handwmg
Jurmal Kesefotan Saks Taras Nusady. 17
(2): Z33-260.

Komanpppa. (2015} "Wania Perin Pahard
Eosahatan Eeproduksi.  Asupssdwww
bemergnppae g id indey. plp nagre read 81
§ 75 awanmiaper - pohame ke e faare.
reprocalon

Komanterian Kesghatan Bepublis ndomedia.
(2013). Profil Kesehaian Indonesi fofmn



2020, Volemo 18: Mo 1.
Whnit: jormals. itsphm ar id

2072 Jakcartss Eomenturisn Feachatan
Fopublik Indosesia
Eeoalasani. (2017). Pechaodingan lama pem

berizn induks amtara induksd h!l'.lsnp:rmt:r]
parcral dan balon katoter pads kehamilan
Postoatur di BEUD Wates. Juwrmal Sikiws.
§ (2). «ISSM:I0E0-ETTE p-ISEM:2I4D-
J04

Erstati E. (2014). Pempereh Oksiinsin
Tegkadap FKontmaks: Otet Polos Utequs.
Elffayah  5(1): 17-21. dothitps-"doi.
oag'10. 18850 alha +51.3034

Ensmintearti, A, Erents, Y. (200X Earak-
teristik The Bersalin Dengan Timdakan
Induksi di Esnd Cibinong 2011. ol
Irgformata Kedoleran. 1 (2).

Laszpeimi | P, 5., Imelda, Y., Hafme B. (2019
Parbedaan Efek  Misoprostol Dam
Oksitosin Schapai Pomateangan Sarviks.
Andalys  (Mhstefrree  and  (Fmecology
Jourmal, 3 (2]

biahacakyi, Eim P, Barmolian, Muswi., Pange-
parxan, Wie  Theodomes. (201E5). Oral
warnus Vaginal Mizoprosiol for Labowr
Inductionr A Compamatve Study.
Imdamesioe  Joumal  (stemic (rvme-
codogy. §(2): B8-57.
Manmba, IB.G, A Chandrmit Mamaba, dam
IB.{z Fajer Manuaba. {3010). Pengonar
Kultah (hsietrr. Takarta: BEC.

Mlgdforth, 1., Battarshy, 5., Eveazs, M., Mamh B
Walker, A (2013). Kebudemaw Ohpied
ot fladkyr sk Sodan. Takarta : BEC

Nurhidayati, E, Murpat. 5., Negmho, H 2004}

Parbedazn jumiah perdamaban kala IO
amtara  partus  Sonfan  dengan  Parms
Imdnksi Oksitosin &4 ESUD Panamhahon
Sgoopati tabun 10013, Jwmal FPermaia
Irdomenaa 5 (2): 3848

114

Moorbaya, 5., Putd, YE. (2016). Faktor-Faktor
Yang Barhubzngan Dangan Esjadian
Eomplike parsalines Di RS Ane Parikes#
Temgparomg. farnal Kebidanarw Munara
Muzhakam | TV (2.

AW Pormana, GA., HKemarz P daz Meogadhana,
W, (2011} Mooprostel Usink Induksd
Pamalizan Pada Echarslan  Aseom.
Brgpe:fops. e ac il mcker plpeamemrac!
evcovenioad 7T T8/ SR04

Remi, Semarsih (2017). Heflktifites Pemberian
Mizoproatol FPanaginam Diampan
Oksitosin Infrawena Tarhadap EII-:I:I:I.IJ'I:I.EI:I.
Peralinan Pada bz Bemalin Indiisi
KFD Di ES Llam Asy-Svifaa Bandar Taya
Takran 2014, Swrmer! Keldedmarn. 3(3): 121-
126,

Salmarini., D, D, Latifah, M., Peuhita, Aym
{2014). Faktor-Faktor Yang Berbubengan
Dangan Espagalan Induk Parsalinan T
Rsuwd Dr. Muwjani Saospit Dvnamoks
Kesehotar  furmal Kebrdaneare Dam
Kepermeaten W)

Syabjihad, Teo. (2017). Refedwny fadubo
Fersalinam. Fakunltes Eedokteran TUni-
warsites Mubarmadiyah Falorts.

Tazimo, C.5., hMahande, BT, & Odars, J. (20200,
Prevalence and risk factor: for cassamsan
delivery follewing [abor inducbom at a
I:q.rl:mT bospial im North Tapzamia: a
mirmpective cobort sfudy (200I-20175).
AMT Pregnamcy  Cheldferth. 200 173
httpa.i -i-:u.nrn-']ﬂ 11B6'%12884-020-
BXES1-B

Tewemamaet, ME, Sori DA, Gemeda, SEH. (2020).
High dows and low dose oxyiocin
regimensas detormimasds of soooesafal
laborindactica: a mulicenter commpamative
sbady. BAM Pregmamcy amd Chrldbirst
20-132.  hiips:‘doiorg10.11 84651 XEES-
120-0293 64



e

Scisniific
"‘ Rezparch
#3%% Publishing

*

Dpan Joumnal of Obstatric and Gynecolagy, 2014, 8, 313315

Dt g e s i g el ooy
155K Dalina: 2180-E508

[EAN Prinn: 2180-E7T93

Automatic & Safe Oxytocin Induction of Labor

Eazuo Maeda

Depariment of Dbsieirics and Gymecoiogy, ToSor Unbrensity kficl School, Yonagn, Japan

I‘.mlll ma IIILa'TlIIII III.Ih n r||.'.i||

Heemr B2 e thin paper: Mads, £ (2018}
Raicrasc & Safe (rpiodn Indecion of
Laber. Jpm jfourmi’ of (Bacmce and
{precology, 8, E12-815

bz el g 50 3 8o 200 B T

Brczteed: March 30, 2008

Aecrpind: Lageai 1E, 2018
Peblzhed Augasi 2y, 208

Copyright © 0B by sxibar amd
Scieniifc Rosarch Meblishing Ire.

Thia wark ix lomscd exdcr the Creati
¥ A
Licerme (G0 BY 40]
hizemasverommarn oo e erac b4 oF

Abstract

Alms: To prevent fetal damage by excess cayiocin administration of manual-
ly controlled 1=fuston, by aotomatic and safe Increasing imfiston s=tting with
monitorieg uterine coniraction and fetal beart rate. Meihods: Starting infu-
sioa level was 2 miliUiml, as coylocin sensiitvity of 2 pregnant stemns is un-
kmown, to avold byper contraction and fetal bradycardia camsed by umes-
pectzd excess oaylocn sensittvity. The infision astomatically inmreased with
sotomatic mosfioring of olterine costraction ourve, then the increasing
stopped when contraction reached o normal labor kevel, where the Infusion
level matmtained, which continued untll deltvery, If there 15 no trouble. How-
ever, the infosion coattemed untl] expiring all Sold in s of nsensiitve ube-
mus, where the induction was performed tn another day. The infision stopped
antomatically when contraction was oo strong, or fetal beart rate Is 2bmor-
mal. Thues, oxytodn sansitive case §s protected from excess contraction and
fiztal asphyxta. Resalts: Mormal vaginal deivery was achleved in ZB733 cases
(B5%]), which was more than manually controlled infiusion. Mo case was ab-
mormal in seccessfidl coyiocin Infuslon. Concluston: The automated tech-
mique will be apphisd to oxyincin labor indudion.

Keywords

Labor Induction, Oxytocs, Avtomabic Infusion, Mosfioring of Petal Heart
Hate and Contraction, Increasing Infuston

1. Introduction

The muthor was afrald of fetal damage, lnoking at fetal bradymrdia in masmally
oontrolled cxylods infosion In 1960s-1570s, and invented aolomatic and safe
Imduction with oxyiocin Infusion.

A5 the sensttivity of pregeant viems io coylocin was broad, someone was very
semestiive, while Insemsitive in the other case, 11 is nnahble to predict the semsttivity
to oxyincin in the non-selecied pregnant woman, who recetved hbor indoction
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with oxytocin nfuston. The past experience of oxytoctn induction developed
excessive utertne contraction and fetal beart rate (FHR) bradycardta under 100
bpm 1n oxytocin sensitive case, where fetal damage or demise was concerned

(Figure 1). Thas, # was necessary to start from very low dose oxytocin testing
the sensitivity Jevel Jooking for smtable oxytocin dose to develop normal con-
traction, thus, cxytocin was gradually increased studying the reactica of myo-
metriam with uterine contraction curve in this study. Onytocn inceasing
stopped when normal contraction curve appeared, ther the contraction is 1n-
duced by appropriate dose oxytoctn until delivery, while whole axytocts infasion
stopped automatically, 1f the contraction is too strong, or fetal moattor detects
abmormal FHIL

2. Methods

Frve U oxytocin was mixed to 500 mi 5% ghocose solution preparing the Induc-
tion matertal. The lsquid volume was determined by 2 checker set at the Suld
bottle. The tnfusion tube was passed through the tmjection pump. and atr bubble
was detected by bubble checker set at the mnjection tube. Fluid i=fuston was
stopped when the Jow volume of injection Suld or by the presence of atr buble in
the tube. An external FHR moattor probe and tocodymamometer probes were set
2t maternal abdomen and connected the fetal monitor (Pigure 2).

The nfusion started from 0.2 mi‘min (2 mU oxytoctn) and Increased to
twice level every 10 min 2utomatically, checking the coatraction curve automat-
ically 2t the fetal monitor, Injection volume Increased unti] the contractioa dura-
tion was 1 min and its nterval was 2.5 min, then kept the same tnfesion unttl
fetal deltvery (Figure 3).

The tnfusion fully stopped automatically, when

1} Contraction duratton was more than 2 min.

2) Peak to peak contraction tnterval was less than I min. 1 and 2 were the sign

of byper contraction of uterus.
3) FHR moattor scend alarms abnormal FHR (bradycardia etc ), which was
AR B R ] i Tl
Unerine conracton (EXT) : ! !
. [ !
\ . — T R .

'ﬁm‘m"' g Of erwecth wies opaess) '

—f— _—._._—<‘~ .-f‘|a:

p—— — 100
Mnmmm ro P S

Figure 1. Fetal bradycardia helow 100 bpem (lower 1ine) n sterine hyper-comtraction (upper ing) dse 1o A0mUimi manually con-
trofled nxyiocin tnfleston in 1964,
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Flgure 2. Aulomalic axysocin Infusiom labor Induction systom programmed by Macda
and provided by TOITU (Tokyo).

Before infusion Increasing infusion Achieved normal contraction
e H ’
. 1 - . ’\“‘. -‘ > . —’: PR | ' Iy -
W Ny —t 'MW‘O
. LIS 'il‘! | - VA ' -5
FrRwy . : ®
Lo Y X
M . Ry P -
2 'P - SR ' '-' \ ™~ 1
—- e aad | WA NG N N 4

Figure 3. A case of automatic axysocin labor indection. Fetal heart rale (wpper dnc) and external ulerine comtraction
(lower line). Lefl, middic and right parts are S progress of labor tnduction [1].

the sign of fetal asphyxta.

¢) No contraction was detectad by the Infasion untd the lowest level of 1njec-
tion flusd that was the sign of no sensitivity of the pregnant uterus, where the
Induction was sopped, and it 1s tried agaln ancther day.

3. Results

Thirty three non-selected pregnant women recetved the automatic labor tnduc-
tion, then 28 cases (85%) achieved normal vagtnal deltvery, that was favorable
resudt because 65% of manually costrolled oxytocin labor mduction achleved
normal vaginal deltvery. There was significant difference (p = 0.048) between
automatic and manual control nductions [ 1].

4. Discussion
Unselected pregnant women recetved fvorable oxytoctn induction withoet hy-

DO 10,4235/ ojeg 201865034
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per-aterine contraction mor fetal hypoxta Significant difference was found 1n the
comparison o manually controlled oxytocin labor induction, which can be risky
due to hyper-comtraction and fetal hypoxta, namely, some cases of manually
controfled oxytocin induction was sued by the ominous oulcomes after terména-
tion of the present stady. Thas, the abnormalittes would be avoided by the au-
tomatically controlled oxytocin induction, because the induction stopped by the
hyper-aterine contractton and abnormal FHR 1n cur study.

5. Conclusion

Automatically comtroled oxytocin Induction, which induced normal utertne
contraction, avolding hyper-utertne contraction followed by fetal hypoxta, which
was safe to the fetus under oxytocin Infasion hibor induction.
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Abestrak

Induksi persalinan telah menjadi salah sato Intervensl yang paling uvmuom dalam kebidanan modemn,
dimana semakin bamyak wanita hamil di selurub dunia yang menerima intervensi induksi persalinan
untuk melzhirkan bayl mereka Induksi persalinan dipengarubl oleh beherapa faktor risika.
Systematic review Inl bertujuan untuk mengevaluasi bagaimana pengaruh faktor risiko terhadap
Indulesi persalinan. Systematic review ind dilakukan dengan pencaran studi pada dotebaze ataw search
engine yang dapat dizkses seperti Pubmed, Clinkcel Key, Google Scholar, Research Gate, atau Science
[rirect, dan dibatasi terbitan tahun 2015-2020 dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris. Fasil
pencarian diperoleh sebamyak Z70 studi dan tersisa 48 studi yang memenuhi kriteria inklosl Fasil
penelitian menunjuklan usia maternal tidak mempengaruhi indukd permlinan pada 71.1% hasil
studi, jumlah paritas mempengaruhi Induksi persalinan pada 90 % hasil studi, indeles maza tubub
mempengarvhi Induksi persalinan pada 66,7% hadl studi, dan skor Bishop mempengarahi indwlkesi
perzalinan pada 90,3% hasi] studi Disimpalkan babhwa wsia maternal tidak mempengaruhi indwlkes
persalinan, tetapl jumiah paritzs, indeks masa tuboh dan skor Bishop mempengarubil indwlsi
persalinan pada sehagian besar stodi yang diinklosi.

Kata Euncl:  Induksi persalinan, usia maternal, jumlah paritas, indeks mas=a tubuh, skor Bishap

Ab=trsct

Indwction of labor has become one af the most common interventons in modern obstetrics, with an
Increasing number of pregnant women worldwide that recefved labor indocton interventions to
deliver thelr bables. Labor induction was infleenced by several rsk factors. This systematic review
study aimed to evaluate the influence of risk factors against indection of labor. Searches werne

| Saires Kk 2007, Vol B Mo & W
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performed by searching articles using electronic databases or search engine Le Pubmed, Clinkzl Key.
Google Schaolar, Research Gate, or Sclence Direct that were limited to studies published between 2015
and 2020 in English and Indonesian Language. 270 studies was found and 48 studies were selected
based on the inclusion criteria. The results of this systematic reviews showed that maternal age was
naot affecting labor Induction in T1.1% of the studies evaluated, parity was affecting labor inducton In
%4 of the studles, body mas index was affecting lsbor Inducton in G6.7% of the studies, and Bishap
Score was affecting labor induction in 940.3% of the studies. It can be concluded that maternal age was
naot affecting inducton of labar, but abor indwctbon were influenced by parity, body mass index and
Bizhap score in the majority of the included stodies.

Keywords: Induction of labar, Induced labor, parity, maternal age, Bishop score, body mass Index
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1 Pendahuluan

Induksl persalinan adalah dilakukannya
stimulasi buatan terbiadap kootraksi uterd
sehelum  terdadl awian sesunggubnya dard
persalinan  spontan yang dilakukan  untuk
menczpal persalinan pervaginam [1]. Induksi
persalinan telab menjadi salah sato Interoensi
yang paling umum dalam kebldanan modemn
[2]- WHD menyatzkan beberapa dekade
terakhir, semakin banyak wanita hamil di
seluruh  duniza yang menedma  intervensi
Induksi persalinan untuk melahirkan  bayi
mereka [Z). Kejadian induksi permlinan di Asia
tercatat terjadi sebainyak 12 1% dengan indikasi
terhamyak adalah induks| elektif [4].

Indikasi dilakukannya indukd persalinan
amra laim  indikad kehamilan, indikasi
maternal dan indikasi fetal [5]. Induksl harus
dilakukan ketika keselamatan fbo dan jamin
terancam hila kehamilan dilanjuetkan ataw dapat
menyebablan komplilked pada thu dan janin
[B]- Keberhasilan atau kegagalan darl indwkesi
persalinan dipengaruhi aleh herbagai faktor.
Bassetty & Ahmed berpendapat bahwa faktor
yang dapat menyebabkan gagalnya induoks
persalinan adalah skor Bishop kurang damd &,
nulipara, usia gestasi kurang dad 41 minggu,
usia maternal behih dad 30 tahun, kehamilan
dengan komplikasi [7]. Angia kegagalan indwksi
|uga bervariasi pada beberapa penelitian. Khan
et al. menyatakan insidensi gagaloya induksi
persalinan mencapal 18,1% [#] dan Bassetty &

| Saares Kk 3001, ol 5 Mo &,
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Ahmed menunjukkan kegagalan indukd teradi
pada 20 kehamilan yang dilnduks=i [T]
Uralan di atas menginformasikan babwa
angka kejadian induksi persalinan dengan
kerbagal kamplikasinya cenderung meningkat.
Insidens] kegagalan yang cukup tnggl dan studi
mengenal penganoh indukesi persalinan dengan
faktor-faktor yang mempengarohi  masih
terbatas di Indonesia. Oleh karenanya, penelit
tertarik wntuk mengevaluasi pengarub faktor
risike terhadap induksi persalinan. Diharapkan
hasf] penelifan inl dapat digunakan sehagal
acuan atan pertimbangan dalam melakukan
Indulcsi persalinan pada masa mendatang.

2 Metode Penelitian

Penelittan inl adalah peneliian dalam
bentuk  Setereatic  Review  dengan  review
guestion yang diangkat adalah “bagaimana
pengareh faktor fsiko pada (bw hamil (F] yang
menjalanl induksl persalinan (1) terhadap
lwaran darl induksi persalinan tersebut [0]7.
Pembuatan Swtematic review ini
diselenggarakan  pada  Agustus  hingga
November 2020 secm sistematis dengan
mengikutl mhapan dan protokol yang disasun
obeh Lodowood & Oh [10). Pencarian jurmal stodi
dibatas| dalam bahasa Indonesia atan babasy
Inggris yang diterbitkan pada tahun 2015- 2020
melalul dotsbase ataw segrch engine yang dapat
diakses sepertl Pubmed, Clindcol Key, Google
Scholar, Bessarch Gote, atau Science Direct.

oo



R Paingaruh Paiciee Bl Tarhadap ind okl Parsalieas

Strategl pencarian yang dilhkukan dalam

metermatic . review Indl adalzsh dengam
menggunakan heberapa kata kund dalam
pencarian di beherapa detabare dengan boodean
opergtor [AND, OF amue NOT). Kata kund yang
digunakan dalam setemotic rewew ol terdin
dar beberapa kata kenc sepert] terlihat pada
Tabel 1.

Tkl 1 Kats Kunel Pescsriss Penelides

AND
Ind ekl Peodman, (cethon o
fabor Ioducthe of lahmr docrr bt
indoond laber [ e
s, Ckaknn Grtrmoiman
Prizdsghardn o ke

e St AR Ferdit
daifon rathwier Halon bosxte Alfirct

Pozlaw Crzanrmm mtion
faved s maod
P ——
wrnal dan  artikel d lek
yang

selamjutnya disaring berdasarkan judel dam
abstrak. Studi dipliih  berdasarkan  dengan
kriteria yang diinginkan Sedangkan jurnal yang
tidak relevan dengan toplk  penelitan
dikeluarkan. Jurnal yang telah diplih kemudian
disaring secara keseluruban berdzsarkan
kriteria Inklusi dam ekslusi  pemelitan,
berdasarkan  pemilzhan  kriteria  tersebut
didapatian jumal yang sesual untuk dilakukan
oetermatic review.  Selanjutmya dilakukan
chstraksl dan  evaloasi data  dengam
pengumpulan data yang dilakukan termasuk
data detall studl, metode studi, populasi studi,
Intervens| yang dilakukan, swtcomes dan hadl
studi.

3  Haszll dan Pembahazan

Dalam pencarian studl melalwl datobaze
dan seorch emgine didapatkan sebamyak 270
studi dar jurmnal Internasicnal dan jurnal dalam
negerl, lalo stodi-studl tersebut dildentifikas]
duplikazinya dam tersism 222 artkel Dar
Jomlah artike]l tersebut, banyak artikel yamg
disaring atau dikeluarkan, sehingga artikel yang
dipilth =esual fromewark serta sesual kriteria
inklusi penelitan Inl ada 48 jurmal.

| Saire Kael 20001, ol 5 Mo &,
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Cambar 1 Digram Prosed Pesililan Swdl

Kelompok fimal untuk sertematic review inl

adalah 48 studl dengan jumilah sampel sehamyak
&7.500 wanita. Lokesi studi terdir] dark: @ studi
dilakukan di Afrika, 4 studl dilakukan di
Amerika Selatzn, 14 studl dilakukan dl Amerika
Utara, 1 studi dilzkukan di Austmliz, 7 studi
dilakcuban di Asta dan 13 studi dilakuban di
Eropa. Jubcomes yang diamat] pada 48 studi
beerupa metode persalinan yang terjadi (dalam
31 stodi), keberhasilan atan kegagalan Indubkesi
persalinan [dalam 11 studl), respons terhadap
Indulicsi nan herupa oaset fase aktlf
(dalam 1 studi) dan Imterval dndwction-to-
deftvery [dalam 5 stodi)

Desxin studl darl kelompok final 48 studi
berupa cohort study berjumlah 25 stud, ooss
sectional study berjumbah & studi, sbservotional
sivdy berjumlah 3 stodl, prospective study
berjumlah 4 studl, rendomized controlled trial
berjumlah 4 stud|, retrospective study berjumlah
4 stadi, descriptive stwdy berjumlah 1 stadi dan
case condrel study berjumiah 1 stud|.

31 Pengaruh Usia Matermal terhadap
Induksl Persalinan

Total ada 48 studi yang diinklusl dalam
petematic  rewew  Inl, 38 diantaranya
menganalizis mengenal pengaruh faktor wsia
maternal terhadap induksl persalinan dengan
Jumlah sampel toll adalsh 445926 wanit.
Sebanyak 11 dar 38 studi [28,9%) menyatakan
bahwa wsia maternal signifikan mempengaruhi
outcomes dar induks| persalinan sedangian 27
studi [71,1%) menyatakan hafwa wsia maternal
tdak signifikan mempengaruhi owcomes dard
Indulkcsi persalinan.

o
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Sejumiah 11 =stodi yang menyatakan
terdapat hubungan antara usia maternal dengan
Induksi  persalinan, 2 studi  diantaamoya
memyatakan usia maternal berpengarub
terhadap keberhasilam ataw kegagalan dard
Indiulesi persalinan, dan 9 stud| menyatakan usia
maternal berpengaruh terhadap  metode
persalinan terutama kejadian s=kdo sesarea
=seiring dengan bertambahnya usia.

Usa maternal mempengarohi indwksi
persalinan dalam  28,9% studl dan  tidak
mempenganshi indubksi persalinan dalam 71,1%
studi dari total jumiah studi yang diamat wntuk
faktor usia maternal. Hubungan antara usia iba
dan peningiatan risiko kelahiran sesar pada
Indukesi per=alinan kemungkinan besar adalak
hubungam muitifaktorisl dengan  banyak
kantribusi yang hadir bersamaan [23]. Ellis
berpendapat habwa usia maternal berpengaruh
signifikan terhadap terjadimya sekslo sesarea
pada indukxi permlinan dengan miki a0R 1,09;
95% CI 1.08-1,11, p < 0001 di mana semakin
bertambahoya  usla matermal maka akan
bertambah kemungkinan seksio sesarea [20]
dan pada |bu wusia maternal > 30 tabun akan
meningkatkan kemungkinan terjadi gagalnya
Induksi sehanyak 9,21 kall dibandingkan usia
maternal < 3 mhun dengan nilal A0R 9.2;95%
CI 2,70-31,35, p <« 0,001 [21].

Peningkatan risiko gagal induksi pada ibo
yang lebih toa diduga terjadi akibat beberapa
kemungkinan. Dunn et ol berpendapat bahwa
wanita AMA lebih cenderung memiliki koadisi
medis dan dikaitkan dengan tinglat komplikasi
yang lebih timggl seperti precklampsia dam
solusic plasenta [24)]. Komplikasi neonatal
sepert kelahiran prematur, berat lahic rendakh
dan kematizn perinatzl juga lebih dnggl pada
kelompok inl Selain itu, wanlta yang lebib taa
lebih mungkin memiliki kondisi  yang
beericontribusi pada meningkatmya
kemungkinan  persalinan  sesar,  termasuk
riwvayat persalinan  s=esar  dan  rwayat
miomektnmi [23]

#Ada beherapa hipotesls yang mungkin
menjelaskan  hubungan antra AMA  dan
kelahiran dengan perslinan =esar setelah
Indulkesi persalinan. Pembuluh darah mhim yang
kurang kuat pada waniz yang lebih tua dapat
mengakibatian adaptasi yamg tidak cukup
terhadap peningkatan kebutuhan hemodinamik
kehamilan [24] Hasil kain melaporkan wntuk
persalinan sehubungan dengan usia ibu, pada

| Saaires Ko, 30021, ol 5 o &,
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Ibu yang lebih tua mengarah pada teor babhwa
oiot polos uter] [miometrium] mungkin kurang
responsf terhadap agen uterotonlk ataw
munghin hanya terganggu dalam
kemampuanoya untuk berkontraksi | [25]).
Namun, setelah dilakukan penyesuzian untuk
semua  potensi perancu, termasul Endikesi
untuk induksi persalinan, pengarah usia ibu
pada tingkat kelahiran sesar di antara orang tua

nulipara dipertanyakan [23].

32 Pengaruh Jumlah Paritas
Induksl Persalinan

Total ada 48 studi yang diinklusi dalam
mmematic rewew  Inl, 30  diantaranya
menganalizis mengenal pengaroh faktor jumlah
paritas terhadap induksi persalinam dengan
jumilah sampel toll adalah 3613 wanit.
Sebanyak 27 dar 30 stodi [50%) menyatakan
bahwa jumizh paritas signifikan mempengarehi
outcomes dar Induksl persalinan, sedangian 3
studi [104] menyatakan babwa jumlzh paritas
tdak signifikan mempengarohi ortrames darl
Induksi perzalinan. Wanita multipara terctat
memiliki Interval indection-to-defivey yang lebih
pendek, meningkatkan kemungkinan
berhasilnya indukesi persalinan dan
meningkatkan kemungkinan terjadinya
permalinan pervaginam dibandingkan wanita
nulipara.

Studi  dengam wvariabel bebaz  yang
membandingkan multpara dengan nalipara,
ditemukan bahwa wanita nulipara merapakan
faktor risiko dari kejadian seksio sesarea
dengan nilal aRR = 3.38; 955 CI [i11] dan
meningkatkan kemungkinan terjadinya seksio
sesarea pada Indulesi persalinan dengan rentang
nilai OR zdalah 1,90-884 dengan C1 95% [1Z],
[13], [14] [15]. [16]. [17]. [18].

Jumizh partas ditemulkan mempengaruhi
Induksi persalinan dalam 90% studl dan tdak
mempengaruhl induksl persalinan dalam 10%
studi darl total jumiah stodi yang diamat untulk
faktor jumlah paritas Feghali menyatakan
bahwa paritas adalah faktor prediktor terkuoat
darli persalinan pervaginam pada  |Indulsi
permaliman [26]). Studi yang dilzkukan
Chaemsaithong dam Dammer menemukan
bkahwa wanita multipara maupun wania
dengan paritas yamg tnggl akan memiliki
Interval inductioe-te-defivery yang lebih pendek
daripada wanlta nuliparm [27, 37). Sebuah

terhadap
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penelitan menemukan lama persalinan wanita
multipara seidtar 10486 menit, sedangian wanita
nulipara menghabiskan mta-rata sekitar 266-
3130 menit dalam persalinan aktf ketika induksi
atay persalinan spontan [28] Thu multpara
memliliki serviks yang lebih matang untuk
Indulsi dibandingian dengan fbu primipara,
sehingga induksi by primipara membutubkan
lebih bamyak waktu dan upaya. Kondisi inl dapat

menyehablan  tingkat kegsgalan  indukesi
persalinam yang tnggl, karena pada fbuo
primigravida proses inl didahulul dengan

penipisan  serviks  sebelum  pembukaan,
sedangian pada jbu multipara, proses penipisan
dan pembukaan terjadi secara bersamaan [5].

Terungiap bahwa terjadi  penwrunan
kadar kolagen serviks ketlka paritas meningkat.
Temuan [nl dikuatkan dengan tes hiomekanik er
vivo dar jaringan pasien tidak hamil dengan dan
tanpa  riwayat permlinan  pervaginam
sebelumnya yang menunjuklan jaringan yang
lehih kaku dan kurang lentur pada pasien tanpa
riwayat persalinam pervaginam sebelummya,
dan menunjukkan adamya penwrunan elestraks
kalagen, serta peningkatan glikosaminoglikan
tersulfasi dan hidrad pada pasien mwat knap
dengan riwayat persalinan peraginam [29]

Penelittan yang dilkkukan Byam et al
dapatican tidak ada perbedaan =signifikan yang
diamatl dalam parameter kontraktil berikut
dalam kaltannya dengan paritas ibu; moximum
amplitvde of controctfons [MAMP)L  meon
comtroctife force [MOF), wakty ke kontraksi
pertama, Gngkat kenadkan kontraksi dan
frekuensi. Ada tren MCF yang lebih besar
dengan peningkatan paritas, tetapd hal inl tidak
signifikan [F = 0,41Z), menandakan tidak ada
hubungan antara status paritas  terhadap
kantraktilitas myoametrium [30].

33 Pengaruh Indeks Massa
terhadap Induksl Persalinan

Tozl ada 48 studi yang dilnklusi dalam
systermatic review  ind, 30 diantaranya
menganalisis mengenal pengaruh faktor indeks
massa tuhuh [IMT) terbadap indulks persalinan
dengan jumlah sampel toll adalah 45%8%1
wanita. Sebanyak 20 darl 30 stodl [66,7%)
memnyatakan babwa IMT signifikan
mempengarohi  cutcomes  dad indukesi
persalinam  sedangkan 10 smodi (313 %)
menyatakan babwa [IMT tdak signifikan

Tubuh
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mempengaruhl  cutromes  dard Indulesi
persalinan. Wanita dengan 1MT yang lebib tinggl
tercatat memliliki  kemuongkinan mengalami
seksio sesarea yang lebdh dnggl, meningiatkan
kemungkinan EEalnya indulks=i dan
meningkatkan interval induction-2o-deliven:

Studi  dengam  variabel hebas  yang
membandingkan wanita dengan [MT 2 30
dengan IMT < 30 menpemuakan bahwa 1MT 2 30
merupakan faktor riziko dard kejsdian seksio
sesarea dengan nilal aRR = 1,72; 95% CI [11]
dan meningkatkan kemungkinan terjadinya
sekein sesarea pada induksi persalinan dengan
rentang nilal OR adalah 150-2,307 dengan CI
G5% [12]. [15], [19].

IMT mempengarubl induksi persalinan
dalam &6, 7% studl dan tidak mempengarehi
Imdukesi persalinan dalam 33,3% stodi dar total
Jumilah studi yang diamati untulk fakbtor IMT.
IMT pada saat Induksi permliman secara
signifikan lebth dnggl pada wanita
mengalami sebslo sesarea [p = 002) dan seksio
sesarea  akibat gagal Indukesi lebih dmggl
kemungkinannya terjadi  pada  kelompok
ohiesitas dibandingican kelompak Hdak ohesitas
[31]. [32]

Wanita hamil yang mengalaml chesitas
bersika  lebih  tinggl mengalami  banyak
komplikasi the dam pernatal, dan risikonya
semakin besar dengan meningkatnya derajat
phesitas iba [33). Lassiter interval indwction-to-

defvery meningkat secarn signifikan dengan
peningkatan  IMT  kelompok  masing-masing

[17,72 2 7.3, 20001 + B3 dan 229 & 11,6 jam,
p = 0,000F) hubungan ini tetap signifikan
setelah disesualkan dengan usia dan paritas [bu
[p=000001). Peningkatan durasi persalinan inl
mungiin meningkatkan risiko terjadinya gagal
Indukesi dikarenakan pada beberapa literatur
terdapat batas pemberian  dard  Enduksi
persalinan [34])

Durasi persalinan yang bebih lambat pada
wanita obesitas terjadi akibat miometrium
wanita obesitas kurang responsif techadap
plesitosin yang menyebabkan terjadinga
persaliman yang lama dan ddak berkembang
serta berakhlr dengan dilakukannya seksio
sesarea [35]. Stodi i witro menonjukkan bahwa
ckspres| danfatau Fumgsi reseptor clkedtosin
dipengaruhl cleh 1MT dan respons oksitosin
yang entah bagaimana tumpul akibat obesitas
[35]. Strip miometrium yang diperclieh dard
wanita gemuk yang menjalani seksio sesarea

3
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elektif berkbontraks| dengan kekuatan yang lehih
lemah dan frekuensi yang lebih rendah darpada
yang diperaleb dar wanim dengan berat badan
normal. Efelk inl dimedizsi oleh  dngkat
kalesteral tinggl, adipakin [terotama beptin] dan
sitokcin inflamasi pada wanita gemuk [37]

Wanita obesitas yang menjalami indwksi
persalinam juga terbukil  membuotubkan
oksitosin yang leblh saat kelzs IMT mereka
meningkat. Untuk sedap peningkatan pada
kelas abedtzs WHO, wanita membutubikan
antara 445 ml [kelas | hingga kelas 1I; p = 0.54)
dan 1494 mU [pra-chesitas ke kelas |; p=0,014)
lebill bBanyak aksitosin [36] Selain itw, pasien
dengan IMT dnggi menunjukikan mengalzmi
timgkat remodelimg ECM yang lebih rendah. Ada
kemungkinan babwa fenomena ind juga terjadi
pada leher rahim, mengurangl dngkat
remodeling  serviks  yang  dicapal, dam
berwontribusi terhadap waktu persalinan yang
panjang dan peningkatan Ungkat seksio sesarea
yang diamati pada pasien IMT tnggi [1MT = 30)
[Z9].

34 Pengaruh Skor Bishop terhadap
Induksl Persalinan

Tozl ada 48 studl yang dilnklusi dalam
setermatic review inl, 31 diantranya
menganalisis mengenal pengaruh faktor skor
Bishop terhadap induk=i persalinan dengan
Jjumlabh sampel total adalah 31444 wanita.
Sebanyak Z8 dari 31 stadi [90,37%] menyatakan
bahwa skor Bishop signifikan mempengarahi
owtcomes dari induksl persalinan sedangian 3
studi [9.7%) menyatakan bahwa skor Bishop
tidak signifikan mempengarubil ortromes dard
Indulksi persalinan. skor Bishop yang tinggl ataun
menguntungkan tercatat mengurang interval
frdeantion-to-deiivery, meningkatkan
kemungkinan terjadimya persalinan pevaginam
dan berkaitan dengan keberhasilan  induksi
persalinan. Stodi dengan varizhel bebas yang
dibandingin adalah wanita dengan skor
Bishop < 5 menemukan peningkatan
kemungkinam  terjadinga  gagal  indwks
persalinan dengan rentang nilai 'R adakah 0,73-
4,54 dengan C195% [21]. [22].

Skor Bishop mempengaruhi  induks
persalinan dalam 90,33 stedl dan  tidak
mempengarshi induksi persalinan dalam 9, 7%
studi dari total jumlah studi yang diamat untuk
faktor skor Bishop., Beberapa studi yang
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dievaluaszl berpendapat babhwa skor Bishop
berhubungan secara signifikan terhadap sek=io
sesarea dan secara bermakna mempengarehi
terjadinya keberhasilan induoksi persalinam [14],
[38]. skor Bishop ditemubkan secara signifikan
lebih tinggl pada wanita yang mengalami

persalinan normal pervaginam [32].
Skor Bishop adalah satu-satumya metode

standar untuk memprediksi hasil Indulkesi
persalinan, namun penilaian ini agak subyekdf
dan karenanya mungkin ddak dapat diandalkan
[39]. Eomponem skor Bishop mewakili
perubahan fisiclogis yang terjadi di beher mhim.
Leher rahim, yamg terdiri dard jaringan (kat
fibrosa, mengalami removasi besar-besaran
zelama kehamilan uwntuk  memungkinkan
elastisitas yang hebat sebelum persalinan [Z].
Durasi persalinan jawh lebih singiat
dengan peningkatan skor Bishop. skor Bishop
adalah gambaran dar kedekatan partus dengan
orsel persalinan spontan di mama dengan
meningkatkanmya skor Bishop menunjukkan
kedelkatan dengan persalinan fase aktf setelah
dilakukzannya induksi persalinan [40]. Waktu
dari Inislasi induksi persalinan Thingga
persalinan lebih lama pada wanita dengan skar
Bizshop < & dibandingkan wanita yang memiliki
skor Bishop lebih tnggl yaitu 9,14 jam & 550
detik dan 5,42 jam 4 3,33 detlk [p <0,05) [41].

4 Hesimpulan

Kesimpulan yang dapat ditarik
berdasarkan evaloasd snstemotic revew  inid
sehagal herikut:

1] Usia maternal ddak mempengaruhi indulesi
persalinan pada sebagian besar hasil studi
yang diewvaluasl.

2] Jjumilzh paritas mempengarohi  ndukesi
persalinan pada sebagian besr hasil studi
yang diewvaluasl.

3] IMT mempengaruhi indoksl persalinan.

4] Skor Bishop mempengarohi  Induks
persalinan.
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&« i 2‘} Ibu Meis Pasien
L

Ngapunten bu, rumahnya disebelah mana nggih?

Asslamualaikum bu, gimana kabarnya? Ada rencana untuk priksa ke
puskesmas bu? J

Alhamdulilloh sehat

Sudah Kamis kemarin mba, disuruh kontrol 2 Minggu logi

saonnya normoal semua

saya dompingi bu. Bisa saya antarkan ke puskesmasnyo.

Ya. Terimakasih

& & 3‘} Ibu Meis Pasien
¢

Baik ibu, saya tunggu kabarnya

Assolomualaikum bu Meis, bagaimana kabarnya ibu?

Alhomdulilloh sehat
Sampun lohiran

arena menurut hpl tgl | jonuari

Sudah mbak kemarin tan 8 Jonuari

ah, lohirannyo dimana bu me

DI RS normal atou sc bu? Atau oda indikasi lain?

Di jahit nopo boten kemarin ibu?

ok makan protein nggih bu, biar johitannya cepat kerin

Kolou AS! nya sompun keluar t

.':" e
I
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