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A RELATION BETWEEN PARITY AND THE SUCCESS OF FOLLEY-
OXYTOCIN INDUCTION TO THE POSTTERM PREGNANCIES IN
HOSPITAL OF WONOSARI ON 2016

Maudy Shera Syva Aulia', Suherni?, Yuliasti Eka Purnamaningrum?®

1.2):3). poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Email : syvaulia@gmail.com

ABSTRACT

American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) 2005, confessed
that the average of spontaneous birth was 12%, 23.4% stood for birth induction
with medical indication, while 23.8% for birth induction without any medical
indication. There was a rise in birth induction in District Base Hospital of
Wonosari on 2015 up to 2016, from 17% to 18.5%. The success of the birth
indication in post-term pregnancies which used folley-oxcytocin was quite high
(84%). One of the factors triggering the success of the induction was exactly the
thing called parity. The purpose was to know the relation of parity and the
success of folley-oxcytocin induction which was done toward post-term mothers in
District Base Hospital of Wonosari on 2016. Sort of observational analytic
research with cross sectional design. The location of the research was in District
Base Hospital of Wonosari on May 4 up to 12, 2017. The population was the post-
term pregnant women who were induced with folley-oxytocin on 2016. The
sampling method used was purposive. The number of appropriate samples were
130 post-term pregnant women induced with folley-oxytocin. While the hypothesis
trial took Chi-Square with 0.05 signification standard as the medium. 76.9% out
of 100% post-term pregnant women were successfully induced with folley-
oxytocin. The percentage of success of multipara case was 84.62% while the
nulipara one was 69.23%. p-value 0.037 was gotten in the analysis of Chi-Square
which meant that there was a significant connection between parity and the
success of folley-oxytocin induction, PR 1.222, 95% (CI 1.008-1.481) and 0.180
contingency coefficient with only little closeness in relation. There was definitely
a relation between parity and the success of folley-oxytocin induction done
towards the post-term pregnancies in District Base Hospital of Wonosari on 2016.

Keywords : folley-catheter, oxytocin, parity, cleanness of induction.
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ABSTRAK

American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) pada tahun 2005
mencatat rata-rata 12% lahir spontan, 23,4% induksi persalinan dengan indikasi
medis dan 23,8% induksi persalinan tanpa indikasi medis. Ada kenaikan kejadian
induksi persalinan di RSUD Wonosari yaitu 17% pada tahun 2015 dan 18,5%
pada tahun 2016. Keberhasilan induksi persalinan pada kehamilan postterm
menggunakan folley-oksitosin cukup tinggi (84%) dan salah satu faktor yang
mempengaruhi keberhasilan induksi adalah paritas. Tujuan dari penelitian ini
yaitu diketahuinya hubungan paritas dengan keberhasilan induksi folley-oksitosin
pada ibu postterm di RSUD Wonosari tahun 2016. Jenis penelitian observasional
analitik, desain cross sectional. Lokasi penelitian di RSUD Wonosari pada 4-12
Mei 2017. Populasi ibu hamil postterm yang diinduksi folley- oksitosin tahun
2016. Pengambilan sampel secara purposive sampling. Jumlah sampel sesuai
kriteria sebanyak 130 ibu hamil postterm pada kelompok multipara dan nulipara
yang dilakukan induksi folley-oksitosin. Pengujian hipotesis menggunakan Chi-
Square dengan taraf signifikansi 0,05. Ibu hamil postterm yang dilakukan induksi
folley-oksitosin dan berhasil sebanyak 76,9%. Keberhasilan induksi folley-
oksitosin pada multipara adalah 84,62% dan nulipara adalah 69,23%. Analisa Chi-
Square didapatkan p-value 0,037, artinya ada hubungan signifikan antara paritas
dengan keberhasilan induksi folley-oksitosin, PR 1,222, 95% (CI 1,008-1,481)
dan koefisiensi kontingensi sebesar 0,180 dengan keeratan hubungan rendah.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan paritas dengan keberhasilan
induksi folley-oksitosin pada kehamilan postterm di RSUD Wonosari tahun 2016.

Kata Kunci : foley kateter, oksitosin, paritas, keberhasilan induksi.
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara dengan angka kematian ibu
tertinggi di Asia. WHO memperkirakan 15.000 dari sekitar 4,5 juta wanita
melahirkan di Indonesia mengalami komplikasi yang menyebabkan
kematian. Penyebab langsung dari kematian ibu tersebut disebabkan oleh
perdarahan (28%), preeklamsia (24%), infeksi (11%), komplikasi (8%),
partus lama (5%), trauma obstetrik (5%), dan emboli (3%). Angka Kematian
Ibu (AKI) di Indonesia mengalami kenaikan dari 228 kasus kematian
per100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007, menjadi 359 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2012 (SDKI, 2012).

Induksi persalinan merupakan salah satu faktor yang turut
menyumbangkan angka morbiditas serta mortalitas ibu dan janin, karena
dapat menurunkan kesejahteraan janin, hasil keluaran janin dan
kesejahteraan ibu hamil. Kegagalan induksi dapat menyebabkan
peningkatan risiko persalinan seksio sesaria, hiperstimulasi, ruptur uteri,
gawat janin, prolap tali pusat, solusio plasenta, hiperbilirubin, anemia, dan
perdarahan post-partum akibat kejadian atonia uteri. Keberhasilan induksi
persalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya paritas dan skor
bishop. Faktor lainnya yaitu : umur kehamilan, umur ibu, dan metode

induksi (Cuningham, 2005).



Menurut Wiknjosastro, tahun 2007 tindakan induksi persalinan terjadi
antara 10% sampai 20% dari seluruh persalinan dengan berbagai indikasi
baik dari ibu maupun dari janinnya. Jumlah induksi persalinan mengalami
peningkatan, pada tahun 2005, American College of Obstetricians and
Gynecologist (ACOG) mencatat rata-rata terjadi 12% lahir spontan, 23,4%
induksi dengan indikasi medis, dan 23,8% induksi tanpa indikasi medis
(Human, 2009). WHO menemukan di Indonesia dari 500.000 ibu bersalin
dengan risiko, 40% diantaranya dilakukan induksi persalinan dan 60%

melakukan persalinan dengan seksio sesarea.

Keberhasilan induksi persalinan tergantung dari kondisi serviks saat
awal induksi, pada serviks yang belum matang dapat menyebabkan
terjadinya induksi yang lama, kegagalan induksi, peningkatan tindakan
operatif, perawatan yang lebih lama, dan meningkatnya biaya (Asl, 2007).
Angka kegagalan induksi dengan oksitosin bervariasi pada setiap penelitian,
menurut kadanali (1996) 13,34% dan Kramer (1997) 21% (Kandanali
(1996) dan Kramer (1997) dalam Cunningham, 2005). Banyaknya
kegagalan induksi persalinan dengan oksitosin dapat meningkatkan angka
persalinan dengan seksio sesaria, yang sekaligus juga dapat meningkatkan
risiko komplikasi dari seksio sesaria yaitu perdarahan yang berarti dapat
meningkatkan morbiditas dan mortalitas ibu serta berpengaruh pada
prognosa persalinan berikutnya. Di Indonesia angka seksio sesaria
meningkat dari 5% menjadi 20% dalam 20 tahun terakhir dan tercatat dari

17.665 angka kelahiran terdapat 35,7% - 55,3% ibu melahirkan dengan
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seksio sesaria (Setyorini, 2010). Untuk itulah diperlukan metode induksi
persalinan yang baik pada kehamilan lewat waktu (postterm) dengan serviks

yang belum matang.

Induksi persalinan pada kehamilan postterm dengan serviks belum
matang menggunakan oksitosin saja mulai ditinggalkan karena oksitosin
tidak efektif digunakan pada serviks yang belum matang. Cara pematangan
serviks bisa secara mekanis, yaitu menggunakan foley kateter. Foley kateter
secara mekanis dapat menurunkan kegagalan induksi karena dapat berperan
mematangkan serviks. Keberhasilan induksi persalinan menggunakan foley
kateter cukup tinggi, dan kejadian fetal distress rendah sehingga dapat
mengurangi angka kejadian seksio sesaria (Cunningham, 2005). Foley
kateter yang diberikan bersama dengan oksitosin yang bekerja sebagai
pematangan serviks dan induktor dapat menurunkan kegagalan induksi.
Beberapa penelitian yang ada sebelumnya dengan pemberian foley kateter
diisi dengan NaCl 30 cc dan pemberian oksitosin sebagai induktor
memberikan keberhasilan induksi meningkat dibandingkan dengan oksitosin
saja (Cuningham, 2005). Teori tersebut mendukung penelitian, Ferry (2011)
menyatakan bahwa keberhasilan induksi persalinan menggunakan folley-
oksitosin lebih tinggi daripada menggunakan oksitosin saja dan hasil
penelitian dari Mozurkewich (2011) mengenai metode induksi persalinan
dengan menggunakan metode a systematic review yaitu mengkaji ulang 46
artikel yang membahas tentang induksi persalinan sesuai evidence yang

mendukung yaitu menyimpulkan bahwa prostaglandin E2 (PGE2) dan
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misoprostol per-vaginam lebih efektif dibandingkan oksitosin karena
oksitosin dapat menyebabkan hiperstimulasi pada uterus sedangkan metode
mekanik dapat mengurangi hiperstimulasi tersebut dibandingkan dengan

PGE2 dan misoprostol pervaginam.

Kondisi serviks juga dipengaruhi oleh jumlah paritas atau banyaknya
kelahiran hidup yang dipunyai seorang wanita (BKKBN,2006). Paritas dapat
dibedakan menjadi 3 yaitu primipara, multipara dan grandemultipara
(Prawirohardjo, 2009). Multiparitas pada kehamilan aterm mempunyai
perbedaan dengan primiparitas dari segi konsistensi serviks dan arah serviks,
keadaan ini memberi keuntungan bagi kemajuan persalinan pada
multiparitas (Manuaba, 2010). Penelitian Gouri, (2015) menyatakan bahwa
paritas dan panjang serviks bisa mendukung keberhasilan induksi persalinan.
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa dari 100 ibu hamil, 57 ibu
primigravida mengalami rata-rata waktu interval menuju persalinan yaitu 17
jam 18 menit dari dimulainya induksi sedangkan ibu multigravida memiliki
rata-rata waktu interval menuju persalinan selama 11 jam 45 menit.
Penelitian Bueno, (2005) menyebutkan bahwa keberhasilan induksi pada ibu
nulipara yaitu 50,77% dan ibu multipara yaitu 83,33% ditinjau dari
keberhasilan persalinannya (p = 0,0001) untuk paritas (OR = 6,85. p<
0,001). Penelitian Ferry (2011) didapatkan keberhasilan induksi pada
multipara adalah 86,67% dan kegagalan 13,33% sedangkan pada nulipara
keberhasilan induksi mencapai 60% dan kegagalan 40%. Angka

keberhasilan induksi foley kateterbersama oksitosin pada multigravida
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(p=0,001) dan primigravida (p=0,009). Tidak hanya paritas, menurut
penelitian Rayamajhi (2009), menyatakan bahwa karakteristik lain juga
dapat mempengaruhi keberhasilan induksi, seperti usia ibu, skor bishop,
umur kehamilan, berat badan ibu dan tinggi badan ibu. Hal tersebut juga
sependapat dengan penelitian Pevner, et.al (2009), bahwa ada faktor lain
yang dapat mempengaruhi keberhasilan induksuksi persalinan selain paritas,

yaitu usia ibu.

Hasil studi pendahuluan di RSUD Wonosari yang dilakukan peneliti
pada tanggal 13 Desember 2016, diketahui bahwa kasus induksi persalinan
pada kehamilan postterm sejak 2 tahun terakhir ini mengalami peningkatan
yaitu 17% pada tahun 2015 dan 18,5% pada tahun 2016. Pada tahun 2016,
induksi foley kateter pada ibu hamil postterm berjumlah 267 dengan
nulipara berjumlah 145 dan multipara berjumlah 122. Keberhasilan
persalinan pervaginam pada nulipara yaitu 80% dan pada multipara sebesar
97,5%. RSUD Wonosari cukup banyak melakukan intervensi pada
kehamilan postterm mulai umur kehamilan 41 minggu dengan menggunakan

induksi mekanik-kimiawi yaitu foley kateter dan oksitosin.

Rumusan Masalah

Fakta menurut SDKI 2012 menyatakan bahwa AKI (Angka Kematian
Ibu) di Indonesia mengalami peningkatan. Penyebab langsung dari kematian
ibu tersebut disebabkan oleh perdarahan, yaitu sebanyak 28% salah satu

penyebab perdarahan tersebut yaitu karena gagal induksi. American College
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of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) mencatat rata-rata terjadi 12%
lahir spontan, 23,4% induksi dengan indikasi medis, dan 23,8% induksi
tanpa indikasi medis. Keberhasilan induksi dipengaruhi oleh kondisi serviks
saat awal induksi. Kondisi serviks dipengaruhi oleh jumlah paritas atau
banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai seorang wanita dan faktor lain
yaitu umur ibu. Multipara pada kehamilan aterm mempunyai konsistensi
serviks yang berbeda daripada nulipara sedangkan ibu dengan primigravida
tua lebih banyak memberikan permasalahan, karena adanya kekakuan pada

serviks.

Beberapa penelitian menyatakan bahwa wanita multipara memberikan
keberhasilan induksi persalinan lebih tinggi dibandingakan dengan wanita
nulipara dengan metode induksi yang berbeda-beda. Penelitian lain
menyatakan bahwa induksi persalinan dengan metode mekanik lebih
berhasil dibandingkan dengan metode induksi persalinan medikamentosa.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Wonosari pada
tanggal 13 Desember 2016, keberhasilan induksi multipara lebih tinggi
daripada nulipara dengan metode induksi persalinan mekanik-kimiawi yaitu
menggunakan folley-oksitosin. Berdasarkan identifikasi masalah tersebut,
maka pertanyaan penelitian ini adalah adakah hubungan paritas dengan
keberhasilan induksi persalinan folley-oksitosin pada ibu postterm di RSUD

Wonosari tahun 201672



C. Tujuan Penelitian

D.

1. Tujuan Umum

Diketahuinya hubungan paritas dengan keberhasilan induksi foley-

oksitosin pada kehamilan postterm di RSUD Wonosari tahun 2016.

2. Tujuan Khusus

a.

Diketahuinya keberhasilan induksi folley-oksitosin pada ibu hamil
postterm di RSUD Wonosari pada tahun 2016

Diketahuinya keberhasilan induksi folley-oksitosin pada ibu hamil
postterm multipara dan nulipara di RSUD Wonosari pada tahun
2016.

Diketahuinya keeratan hubungan paritas dengan keberhasilan
induksi foley-oksitosin pada kehamilan postterm di RSUD
Wonosari tahun 2016.

Diketahuinya Prevalensi Rasio (PR) paritas dengan keberhasilan
induksi folley-oksitosin pada kehamilan postterm di RSUD

Wonosari tahun 2016.

Ruang Lingkup

Ruang lingkup materi

Materi dari penelitian ini adalah seputar pelayanan kebidanan,

yaitu induksi persalinan dan keberhasilan persalinan pervaginam.

Penelitian akan dilakukan pada ibu hamil postterm yang dilakukan
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induksi folley-oksitosin dengan mempertimbangkan kriteria inklusi

dan eksklusi.

b.  Ruang lingkup tempat

Penelitian ini dilakukan di RSUD Wonosari.

c.  Ruang lingkup waktu

Penelitian ini mengambil data rekam medis pasien pada tahun 2016.

Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis

Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat

terhadap :

a. Bidan Ruang Bersalin RSUD Wonosari

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
bagi teman sejawat bidan di ruang bersalin RSUD Wonosari untuk
dapat meminimalisir kegagalan induksi dengan
mempertimbangkan karakteristik ibu yang paling berpengaruh

terhadap keberhasilan induksi yaitu paritas.



b. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan bagi
peneliti selanjutnya yang ingin meneliti dengan ruang lingkup yang

Sama.

2. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bukti
ilmiah tentang penatalaksanaan kehamilan postterm secara aktif untuk
dilakukan induksi persalinan khususnya menggunakan balon-folley dan
oksitsin juga dapat digunakan untuk pengembangan penelitian

selanjutnya.

F. Keaslian Penelitian

Sepanjang penulusuran kepustakaan yang peneliti lakukan, belum
menemukan penelitian yang sama persis dengan penelitian ini. Beberapa

penelitian yang sejenin atau mirip adalah :

1. Setyorini (2010), dalam penelitiannya yang berjudul “Hubungan
Antara  Paritas dengan  Keberhasilan  Induksi  Persalinan
Menggunakan Misoprostol Pervaginam di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta.” Jenis penelitian observasional analitik, dengan
pendekatan case control. Pengambilan sampel secara purposive
sampling sebanyak 60 sampel. Variabel tergantung adalah

keberhasilan  induksi  persalinan  menggunakan  misoprostol



pervaginam, sedangkan variabel bebas adalah paritas. Uji analisis
yang digunakan adalah Chi-Square. Hasil analisa menyimpulkan
terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan
keberhasilan  induksi  persalinan  menggunakan  misoprostol
pervaginam, dengan OR sebesar 4,35 yang artinya pada wanita
multipara memberikan keberhasilan sebesar 4,35 kali lebih besar
dibandingkan wanita nulipara. Perbedaan dengan penelitian ini yaitu
desain penelitian yang digunakan adalah cohort retrospektif, variabel
tergantungnya adalah paritas, dan variabel bebasnya adalah
keberhasilan induksi persalinan folley-oksitosin.

Bueno, et al (2005), dalam penelitiannya “Variables That Predict
The Success of Labor Induction”. Jenis penelitian ini adalah
observasional analitik dengan desain cohort prospektif. Teknik
pengambilan sampel dengan purposive sampling. Variabel yang akan
diteliti yaitu skor bishop, paritas (nulipara dan multipara), dan
panjang serviks. Hasil analisis menyimpulkan bahwa cervical length
(OR= 1,089, p< 0,001), Bishop score (OR= 0,751, p = 0,001), dan
paritas (OR= 6,85, p < 0,001) dapat dijadikan untuk memprediksi
keberhasilan induksi persalinan, terutama pada paritas dengan
diamatinya keberhasilan induksi dan kesuksesannya pada nulipara
yaitu 50,77% dan pada ibu multipara yaitu 83,33% (p =0,0001).
Perbedaan dengan penelitian yang dilakukan adalah variabel
dependennya vyaitu paritas dan analisis pada penelitian ini

menggunakan Chi-Square.
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Gouri, et al (2015), dalam penelitiannya “The Effect of Parity,
Bishop Score and Cervical Length by Transvaginal Ultrasound in
Prediction of Induction to Delivery Interval”. Rancangan penelitian
yaitu cohort prospektif. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak100
ibu hamil dengan umur kehamilan 37-42 minggu dengan indikasi
yang berbeda. Variabel yang akan diteliti yaitu skor bishop, paritas
(nulipara dan multipara), dan panjang serviks. Uji statistik yang
digunakan adalah perhitungan mean-withney. Hasil analisis
menyimpulkan bahwa dari ketiga variabel, paritas merupakan urutan
pertama yang dapat mendukung keberhasilan induksi. Perbedaan
dengan penelitian ini adalah variabel yang diteliti dan uji statistik

yang digunakan.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1.

Induksi Persalinan

a. Pengertian

Induksi persalinan adalah usaha merangsang uterus untuk
memulai terjadinya persalinan pada keadaan belum dalam
persalinan. Ada beberapa jenis induksi persalinan baik mekanis
maupun medikamentosa. Pemilihan jenis induksi persalinan
dengan mempertimbangkan keadaan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi keberhasilan induksi antara lain, paritas, skor
bishop, umur kehamilan, umur ibu, dan metode induksi persalinan

(Manuaba, 2010).

Indikasi
Manuaba (2010), menyebutkan indikasi dilakukannya induksi

persalinan antara lain :

1) Indikasi Ibu :
a) Ketuban Pecah Dini (KPD)
b) Hipertensi pada ibu (termasuk preeklamsi/eklamsi)
c) Kemungkinan panggul sempit, kelainan bentuk panggul,

kelainan bentuk tulang belakang
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d)

Ibu dengan penyakit yang diderita, seperti ginjal, jantung,
hipertensi, Diabetes Melitus (DM), keganasan payudara dan

porsio.

2) Indikasi Janin :

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Kehamilan lewat waktu (Postterm)
Plasenta previa

Solusio plasenta

Kematian intrauterine (IUFD)

Kematian berulang dalam rahim

IUGR (Intra Uterine Growth Restriction)
Kelainan kongenital

Oligohidramnion.

3) Indikasi Selektif :

a)
b)

Maturitas paru cukup

Kontraksi uterus tak sempurna

c) Atas permintaan yang bersangkutan.

c. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan induksi persalinan :

1) Paritas

Paritas menurut Manuaba (2008) adalah wanita yang

pernah melahirkan bayi aterm. Menurut Cunningham (2005)

paritas merupakan jumlah total kehamilan yang berlangsung
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lebih dari usia gestasi 20 minggu tanpa memperhatikan hasil
akhir janin. Paritas dapat dibedakan menjadi 3 Kklasifikasi

menurut Manuaba (2008), yaitu:

a) Primipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang
anak, yang cukup besar untuk hidup di dunia luar.

b) Multipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi
hidup beberapa kali.

c) Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirakan 5
orang anak atau lebih dan biasanya mengalami penyulit

dalam kelahiran dan persalinan.

Paritas yang lebih dari satu pada kehamilan aterm berbeda
degan primigravida dari segi konsistensi serviks dan arah
serviks dan memberikan keuntungan bagi kemajuan persalinan
pada multiparitas. Analisis global mengenai penelitian variabel
yang berpengaruh pada keberhasilan induksi menggunakan
statistik, paritas merupakan faktor yang sangat berpengaruh.
Keberhasilan induksi persalinan pada nulipara adalah sebesar
50,77% sedangkan pada multipara keberhasilannya mencapai

83,33% (Bueno, 2004).
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2) Skor Bishop

Penilaian kematangan serviks pertama kali diusulkan
oleh Bishop tahun 1964 yang menilai dilatasi serviks,
konsistensi, panjang (pendataran) dan posisi serviks serta
turunnya bagian terendah janin. Nilai Bishop yang kurang dari
5 dianggap belum matang. Angka kegagalan induksi masih
tinggi sehingga ahli mengusulkan masih dilakukan usaha
pematangan lebih dahulu sebelum induksi (Cunningham,

2005).

Tabel 1. Penilaian serviks (Bishop score)

Skor

Faktor 0 1 > 3
Pembukaan (cm) Tertutup 1-2 3-4 >5
Pendataran (%) 0-30 40-50 60-70 >80
Konsistensi Keras Sedang Lunak -
Posisi Posterior Tengah  Anterior -
Turunnya kepala (cm -3 -2 -1,0 +1,
dari spina ischiadika) +2
Penurunan kepala 4/5 3/5 2/5 1/5
dengan palpasi

abdomen (perlimaan)

Sumber : Cunningham (2005)

Induksi persalinan sebaiknya dimulai dengan melakukan
penilaian pelviks untuk menilai kemungkinan keberhasilan
induksi. Skor > 6 menyatakan ibu sudah dalam persalinan dan
induksi cukup dilakukan dengan oksitosin, jika < 5 menyatakan

ibu belum dalam persalinan dan matangkan serviks terlebih
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dahulu dengan prostaglandin atau foley kateter (Saifuddin,

2009).

3) Umur Kehamilan
Respon otot uterus terhadap oksitosin paling baik pada
kehamilan aterm dibandingkan kehamilan kurang bulan. Pada
kehamilan yang semakin mendekati aterm, induksi persalinan

per vaginam akan semakin berhasil (Manuaba, 2010).

4) Umur lbu
Persalinan pada primigravida tua lebih banyak
memberikan permasalahan, karena adanya kekuatan serviks
dan kemunduran fungsi uterus, sedangkan kehamilan pada usia
yang terlalu muda sering dijumpai anemia, malpresentasi,
mental yang belum siap sehingga pada proses persalinan timbul

permasalahan juga (Manuaba, 2010).

d. Cara induksi
Induksi persalinan dapat dilakukan dengan berbagai cara :
1) Mekanis
a) Foley kateter
Foley kateter merupakan salah satu altetnatif untuk
mematangkan serviks dan induksi persalinan. Foley kateter

tidak boleh dipasang jika ada riwayat perdarahan, ketuban
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pecah, atau infeksi vagina. Foley kateter secara pelan-pelan
dimasukkan kedalam serviks. Ujung kateter dipastikan
telah melewati ostium uteri internum. Foley Kkateter
digembungkan dengan memasukkan 50 ml air steril
didiamkan dalam vagina sampai timbul kontraksi uterus
atau sampai 24 jam. Balon harus dikempiskan dahulu
sebelum kateter dikeluarkan, kemudian dilanjutkan dengan
infus oksitosin. Tekanan balon akan menyebabkan dilatasi

dan pendataran dari serviks (Saifuddin, 2009).

Jika dilatasi optimal tercapai, balon akan terlepas
dari serviks dan keluar dari vulva, setelah itu dilanjutkan
dengan oksitosin. Selain mematangkan serviks, foley
kateter juga akan merangsang pembentukkan prostaglandin,
sehingga hal ini akan semakin meningkatkan pematangan
serviks karena menurunnya rigiditas serviks dan timbulnya

kontraksi uterus (Cunningham, 2005).

Hasil dari 13 penelitian dengan foley kateter yang
digunakan untuk dilatasi serviks dan disimpulkan bahwa
dengan maupun tanpa infus salin, metode ini menghasilkan
perkembangan yang cepat dalam skor bishop dan
persalinan yang lebih singkat. Secara random melakukan

penelitian terhadap 135 wanita dalam induksi persalinan
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b)

menggunakan misoprostol pervaginam, foley Kkateter
dengan pengisian 30cc, atau keduanya. Luarannya hampir
sama pada ketiga kelompok, dan tidak ada yang menonjol
dari kombinasi kedua metode tersebut (Sherman (1996) dan

Huang (2002) dalam Cunningham, 2005).

Penelitian membandingkan oksitosin dan foley
kateter terhadap penggunaan misoprostol 25 mg
pervaginam tiap 4 jam pada wanita dengan skor bishop
kurang dari 6. Rerata waktu induksi hingga persalinan
secara bermakna lebih singkat pada kelompok foley kateter
dan oksitosin yaitu sekitar 16 jam (Culver (2004) dalam

Cunningham, 2005).

Pelucutan selaput ketuban (Stripping of the membrane)
Tindakan ini merupakan praktik yang sering
dilakukan dengan cara memasukkan jari ke dalam canalis
cervicalis. Selaput ketuban yang melekat dilepaskan dari
dinding uterus sekitar ostium uteri internum (Magowan,
2004). Cara ini akan lebih berhasil jika serviks sudah
terbuka dan kepala sudah turun. Turunnya kepala dan
lepasnya selaput ketuban menyebabkan selaput ini akan
lebih menonjol dan menekan pleksus frankenhauser yang

akan merangsang timbulnya his dan terbukanya serviks
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(Cunningham, 2005). Stripping of the membrane yang
dilakukan pada kehamilan aterm menurunkan frekuensi
kehamilan yang berkepanjangan 41 minggu dan 42 minggu

(Boulvain, 2010).

c) Amniotomi

Pemecahan selaput ketuban secara sengaja dapat
digunakan untuk menginduksi persalinan, tetapi hal ini
mengisyaratkan komitmen yang pasti untuk melahirkan
pervaginam. Kerugian utama amniotomi apabila digunakan
secara tunggal adalah interval yang tidak dapat
diperkirakan dan kadang berkepanjangan sampai timbulnya
kontraksi (Cunningham, 2005). Cairan ketuban akan keluar
saat dilakukan amniotomi, volume uterus berkurang.
Prostaglandin dihasilkan untuk merangsang persalinan dan
kontraksi uterus akan meningkat. Proses persalinan yang
baik akan terjadi dalam satu jam setelah amniotomi, jika

tidak mulailah dengan infus oksitosin (Saifuddin, 2002).

2) Kimiawi
Secara kimiawi induksi persalinan dilakukan dengan cara
memberikan obat-obatan yang merangsang timbulnya his. Cara

kimiawi yang banyak dipakai adalah :
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a) Oksitosin
Secara fisiologis, oksitosin merupakan non peptida
yang disintesis di dalam badan sel supraoptik dan neuron
paraventrikuler serta dibawa sepanjang akson menuju ke
lobus neural hipofisis bagian posterior. OKksitosin

merupakan uterotonika yang poten.

Kadar oksitosin dalam plasma meningkat selama
kehamilan, meskipun tidak menyolok. Sensitivitas uterus
terhadap oksitosin juga makin meningkat dengan makin

bertambahnya usia kehamilan (Cunningham, 2005)

Oksitosin ~ merangsang  terjadinya  kontraksi
miometrium. Oksitosin tidak terlibat dalam fase pertama
persalinan sehingga infus oksitosin relatif tidak efektif
dalam menginduksi persalinan pada kehamilan dengan
serviks belum matang dan tidak ditemukan bukti bahwa
oksitosin menginduksi pembentukan gap junction di antara
sel-sel miometrium. Bukti lain yang mengurangi
kemungkinan oksitosin untuk inisiasi persalinan adalah
bahwa kadar oksitosin selama kehamilan relatif tetap atau

kenaikannya sedikit (Bricker, 2002).
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b)

Oksitosin sebagai uterotonika yang poten tidak
diragukan terutama pada persalinan fase dua. Kemugkinan
oksitosin berperan mengoptimalkan proses persalinan
dengan bekerja secara sinergis dengan uterotonika yang
diproduksi di jaringan uterus. Selain kadar oksitosin,
kekuatan kontraksi uterus juga dipengaruhi adanya reseptor
oksitosin yang terletak pada membran plasma miometrium
dan secara fisiologis merupakan reseptor spesifik oksitosin

(Bricker, 2002).

Prostaglandin

Prostaglandin sangat efektif untuk pematangan
serviks selama induksi persalinan. Skor Bishop 4 atau
kurang dianggap menunjukkan serviks yang tidak layak
sehingga merupakan indikasi pemberian prostaglandin

untuk pematangan serviks (Cunningham, 2005).

Misoprostol
Penggunaan misoprostol untuk pematangan serviks

hanya pada kasus-kasus tertentu, misalnya :

(1) Preeklamsi / eklamsi dan serviks belum matang
sedangkan seksio sesaria belum dapat dilakukan atau

bayi terlalu prematur untuk bisa hidup.
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(2) Kematian janin dalam rahim lebih dari 4 minggu belum
dalam persalinan dan terdapat tanda-tanda gangguan

pembekuan darah.

Tablet misoprostol 25 mcg ditempatkan di forniks
posterior vagina dan jika his tidak timbul dapat diulang
setiap 6 jam. Jika tidak ada reaksi setelah 2 Kali
pemberian, naikkan dosis menjadi 50 mcg tiap 6 jam
dan jangan lebih dari 4 dosis atau 200 mcg (Yulianti,

2006).

3) Kombinasi kimiawi dan mekanik.

Cara kombinasi pada umumnya akan lebih berhasil,
misalnya amniotomi dengan pemberian oksitosin drip dan
amniotomi  dengan  pemberian  prostaglandin  per-oral

(Manuaba, 2010).

Induksi merupakan tindakan yang dilakukan untuk
mempercepat proses persalinan. Induksi persalinan dengan
menambah kekuatan dari luar tidak boleh merugikan ibu dan janin
dalam usaha menuju well born baby dan well heath mother. Untuk
itu diperlukan indikasi yang tepat, waktu yang baik, dan evaluasi
yang cermat. Dalam obstetrik modern induksi persalinan dikatakan
berhasil apabila bayi lahir pervaginam baik secara spontan maupun
dengan tindakan ekstraksi vakum (Achadiat, 2004). Induksi

persalinan dikatakan gagal apabila setelah dilakukan induksi
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persalinan tidak terjadi kontraksi yang berarti, skor bishop <5 dan

tidak terjadi kala dua persalinan (Achadiat, 2004).

Kehamilan dengan risiko tinggi adalah kontra indikasi untuk
dilakukan induksi persalinan dan dapat langsung dilakukan seksio
sesaria, yang tergolong dalam kehamilan risiko tinggi menurut

Manuaba (2010), yaitu :

a) Kehamilan lewat waktu dengan infertilitas
b) Primipara tua umur diatas 35 tahun

c) Riwayat obstetrik buruk

d) Kelainan letak janin

e) Terjadi asfiksia intrauterine

f) Ketuban keruh dan kenyal.

2. Persalinan
a. Pengertian dan Teori Persalinan

Persalinan atau partus adalah suatu proses pengeluaran hasil
konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke
dunia luar (Prawirohardjo, 2009). Definisi yang lain menyebutkan
persalinan adalah suatu proses dimana terjadi kontraksi uterus yang
menyebabkan pendataran dan dilatasi serviks yang pada akhirnya
menghasilkan ekspulsi fetus dari uterus (Duff, 2005). Beberapa

teori yang mengemukakan mengenai persalinan adalah :
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1)

2)

3)

Penurunan Kadar Progesteron

Progesteron menimbulkan reaksi otot-otot rahim
atau mempertahankan ketenangan uterus sampai akhir
kehamilan, sebaliknya esterogen meninggikan kerentanan
otot-otot rahim. Selama kehamilan terdapat keseimbangan
antara kadar progesteron dan esterogen didalam darah, tetapi
pada akhir kehamilan progesteron menurun hingga timbul
his. Penurunan kadar progesteron didalam plasma yang
kadang-kadang terjadi secara mendadak ini biasanya dimulai

setelah mendekati 95% kehamilan (Cunningham, 2005).

Teori Oksitosin

Pada akhir kehamilan kadar oksitosin bertambah,
reseptor oksitosin di dalam miometrium meningkat tajam
sebelum timbul persalinan, sehingga timbul pemikiran
adanya peran oksitosin dalam menimbulkan persalinan.
Namun, dari beberapa penelitian hanya ada sedikit bukti
peningkatan kadar oksitosin yang bertanggung jawab dalam

memulai persalinan (Cunningham, 2005).

Teori Keregangan Otot
Seperti halnya dengan kandung kencing dan
lambung, dinding terenggang oleh karena isinya bertambah

maka akan timbul kontraksi untuk mengeluarkan isinya.
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4)

5)

Demikian pula dengan rahim, maka dengan majunya
kehamilan, makin terenggangnya otot-otot rahim dan otot-

ototnya makin renta (Prawirohardjo, 2009).

Teori Pengaruh Janin

Dari penelitian didapatkan penemuan bahwa otak
(hipotalamus), hipofisis dan korteks adrenal janin
mempengaruhi terjadinya persalinan. Kortisol fetus ini
menyebabkan plasenta mengurangi produksi progesteron dan
mengikat pengeluaran esterogen. Pada kehamilan yang
disertai dengan hipoplasi adrenalin dari janin maka masa
kehamilanya dapat memanjang, sehingga adrenalin janin
kemungkinan mempunyai peranan penting untuk terjadinya
inisiasi  persalinan pada waktunya. Dalam penelitian
didapatkan data bahwa pada janin anencephalus, kehamilan

sering lebih lama dari biasanya (Cunningham, 2005).

Teori Prostaglandin

Prostaglandin yang dihasilkan desidua menjadi
salah satu sebab terjadinya persalinan. Hasil dari percobaan
menunjukkan bahwa prostaglandin F2 dan E2 yang diberikan
secara intravena, intraamniotik akan menimbulkan kontraksi
miometrium pada setiap umur kehamilan. Hal ini juga

didukung dengan adanya kadar prostaglandin yang tinggi
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baik dari dalam air ketuban maupun darah perifer pada ibu
hamil sebelum melahirkan atau selama persalinan

(Cunningham, 2005).

6) Teori Tuanya Plasenta
Dengan tuanya kehamilan, vili korialis mengalami
perubahan sehingga kadar esterogen dan progesteron
menurun yang menyebabkan kejang pada pembuluh darah,
hal ini akan menimbulkan kontraksi rahim (Prawirohardjo,

2009).

b. Anatomi dan Fisiologi Serviks Uteri

Serviks uteri merupakan organ yang kompleks yang dapat
mengalami perubahan yang sangat bermakna selama kehamilan
dan persalinan.Serviks layaknya sebagai suatu katup yang unik dan
bertanggung jawab untuk menjaga janin tetap dalam uterus sampai
akhir kehamilan dan berfungsi sebagai jalan lahir yang aman
menuju dunia luar selama persalinan. Komponen struktural utama
pada serviks adalah kolagen, otot polos, dan jaringan ikat atau
substansi dasar. Bagian serviks yang penting pada perubahan
serviks saat partus adalah yang terdapat dalam matriks
ekstraseluler dan substansi dasar, glikosaminoglikan, determatan
sulfat dan asam hialuronat. Perubahan serviks terjadi sejak awal

kehamilan sampai periode postpartum. Pada masa kehamilan
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miometrium harus dapat mengembang tetapi tetap tenang,
sedangkan serviks tak responsif dan cukup kaku. Namun
bersamaan dengan inisiasi partus, serviks menjadi melunak dan
lebih mudah melebar. Fundus harus berubah dari organ yang
relative relaks dan tidak reponsif menjadi organ yang akan
menimbulkan kontraksi efektif dan mendorong janin melalui
serviks yang mudah membuka dan melalui jalan lahir

(Cunningham, 2005).

Pematangan Serviks

Pada kehamilan, serviks uteri memiliki dua fungsi utama yang
sangat dominan. Pertama adalah untuk mempertahankan integritas
fisik saat kehamilan selama terjadi pembesaran uterus. Integritas
fisik saat ini sangat penting, sehingga perkembangan fetus dapat
terjaga sampai saat yang tepat untuk melahirkan (aterm). Kedua
adalah untuk persiapan kelahiran, serviks akan melunak dan
menjadi lebih elastis dan peristiwa ini disebut pematangan serviks

(Rai, 2008).

Proses pematangan serviks berhubugan dengan perubahan
pada jaringan kolagen serviks, peningkatan glikosaminoglikan dan
oedem stroma serviks. Proses ini mengakibatkan peningkatan
kandungan air dalam serviks dan berkurangnya konsentrasi

kolagen. Peningkatan turun dan terjadi peningkatan kolagenase
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berakibat kolagen total turun dan terjadi peningkatan pemecahan
dan pelarut sisa-sisa kolagen. Asam hialuronat dikaitkan dengan
kapasitas suatu jaringan untuk menahan air. Mendekati aterm,
terjadi peningkatan matriks oleh asam hialuronik hidrofilik disertai
penurunan dermatan sulfat yang terjadi bersamaan dan berakibat

kenaikan kadar air dalam serviks (Cunningham, 2005).

3. Kehamilan Lewat Waktu (Postterm)
a. Pengertian

Kehamilan lewat waktu didefinisikan sebagai kehamilan yang
melewati 294 hari atau sampai dengan 42 minggu dihitung dari
hari pertama menstruasi terakhir. Ketetapan diagnosa kehamilan
postterm sangat bergantung dari ketepatan perhitungan usia
kehamilan atau penetapan permulaan kehamilan. Secara umum
penentuan umur kehamilan berdasarkan hari pertama menstruasi
terakhir dengan asumsi menstruasi teratur yaitu siklus 28 hari
kemudian dihitung dengan menggunakan rumus Naegele

(Cunningham, 2005).

b. Etiologi dan Patofisiologi
Penyebab pasti kehamilan lewat waktu belum diketahui, tetapi
beberapa kejadian yang dianggap berhubungan dengan peristiwa
ini adalah anensefalus, hipoplasi adrenal janin, tidak adanya

kelenjar hipofisis pada janin, defisiensi sulfatase plasenta dan
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kehamilan ekstrauterina. Keadaan klinis ini memberikan suatu
gambaran umum Yyaitu penurunan kadar esterogen yang pada
kehamilan normal umumnya tinggi. Pada kasus insufiensi hipofisis
atau adrenal janin menyebabkan hormon prekusor yaitu
dehidroepiandrosteron sulfat disekresi dalam jumlah yang tidak
cukup bagi konversinya menjadi estriol di dalam plasenta.
Penurunan kadar esterogen sendiri diduga tidak cukup untuk
menstimulasi  produksi dan penyimpanan glikofosfolipid yang
merupakan prekusor asam arakidonat. Defisiensi sulfatase plasenta
merupakan suatu ciri resesif yang berhubungan dengan kromosom
seks, enzim ini berfungsi untuk memecahkan hormon prekusor
yang dihasilkan oleh kelenjar adrenal janin, akibatnya penyediaan
asam arakidonat yang akan menjadi prostaglandin tidak cukup

(Cunningham, 2005).

Oksitosin merangsang kontraksi miometrium pada uterus
melalui makanisme gap junction dan sensitivitas reseptor oksitosin
yang meningkat, progesteron menurun akan menyebabkan asam
arakidonat meningkat dan terjadi pembentukan prostaglandin yang
menyebabkan pematangan serviks dengan meningkatnya asam
hialuronidase, penurunan kolagen, dan dilatasi kapiler serviks.

Apabila keseimbangan kenaikan esterogen dan progesteron tidak
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terjadi maka tidak terjadi pematangan serviks sehingga kehamilan

memanjang (Cunningham, 2005).

Penatalaksanaan Kehamilan Postterm

Penatalaksanaan antepartum pasien dengan kehamilan
postterm yang adekuat memerlukan informasi klinis dan
laboratoris. Pada kondisi antepartum biasanya komplikasi maternal
tidak ada sehingga keputusan memberikan tindakan optimal pada
kehamilan dipertimbangkan terhadap kondisi janin. Beberapa
permasalahan yang perlu dipertimbangkan adalah usia kehamilan.
Usia kehamilan tidak dapat diketahui dengan tepat sehingga janin
bisa saja belum matur sebagaimana yang diperkirakan. Sulit untuk
menentukan dengan tepat janin yang mengalami morbiditas serius
bila dibiarkan di dalam uterus.Induksi persalinan yang dilakukan
tidak selalu berhasil dan dapat meningkatkan secara nyata risiko
morbiditas maternal yang serius pada kehamilan sekarang maupun

pada kehamilan berikutnya (Cunningham, 2005).

Diagnosa yang dilakukan untuk menentukan kehamilan
postterm vyaitu dengan mengetahui riwayat haid, riwayat
pemeriksaan antenatal, tinggi fundus uteri, pemeriksaan USG
(Ultrasonografi), dan pemeriksaan radiologi (Saifuddin, 2009).
Identifikasi keadaan janin sebelum induksi juga merupakan bagian

penting dalam penatalaksanaan antepartum pada kehamilan
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postterm.Cara mengidentifikasi keadaan janin intra uterin yaitu
dengan pemeriksaan, Non Stress Test — Contraction Stress Test
(NST-CST), USG, Amnioskopi, dan Evaluasi 1-2 minggu

(Manuaba, 2010).

4. Paritas dan Keberhasilan Induksi Foley Kateter
Paritas menurut Manuaba (2008) adalah wanita yang pernah
melahirkan bayi aterm. Sedangkan menurut BKKBN (2006) paritas
adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita.
Paritas merupakan jumlah total kehamilan yang berlangsung lebih dari
usia gestasi 20 minggu tanpa memperhatikan hasil akhir janin

(Cunningham, 2005).

Cunningham (2005) mengklasifikasikan beberapa difinisi relevan

untuk membuat rekam medis prenatal yang akurat yaitu:

a. Primipara adalah seorang wanita yang pernah melahirkan satu kali,
satu janin atau lebih yang telah mencapai viabilitas.

b. Multipara adalah seorang wanita yang telah menyelesaikan dua
atau lebih kehamilan hingga viabilitas.

c. Nulligravida adalah seorang wanita yang belum pernah dan
sekarang sedang tidak hamil.

d. Gravida adalah seorang wanita yang sedang atau telah hamil tanpa

memandang hasil akhir kehamilan. Kehamilan pertama menjadi
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primigravida dan dengan kehamilan berikutnya menjadi
multigravida.

e. Nullipara adalah seorang wanita yang belum pernah mencapai
kehamilan melewati tahap abortus. la mungkin pernah hamil atau
mungkin tidak, atau mungkin pernah mengalami abortus.

f. Parturein adalah seorang wanita dalam persalinan.

g. Puerperal adalah seorang wanita yang baru melahirkan.

Paritas yang lebih dari satu pada kehamilan aterm berbeda dengan
primigravida dari segi konsistensi serviks dan arah serviks dan
memberikan keuntungan bagi kemajuan persalinan pada multiparitas.
Analisi global mengenai penelitian variabel yang berpengaruh pada
keberhasilan induksi menggunakan statistik, paritas merupakan faktor
yang sangat berpengaruh. Keberhasilan induksi persalinan pada
nullipara adalah sebesar 50,77% sedangkan pada multipara

keberhasilannya mencapai 83,33% (Bueno, 2004).

Pendaratan pada nullipara (primigravida), kanalis serviks
mengalami pendaratan maksimal sebelum dilatasi serviks dimulai.
Pendaratan yang maksimal menjadikan serviks menjadi sangat tipis.
Ostium eksterna pada kala I primigravida hampir tertutup. Sedangkan
pada wanita multipara kala | ostium eksterna biasanya sudah dilatasi,
karena telah dilewati oleh fetus sebelumnya dan tidak dapat kembali ke

ukuran yang aslinya, pembukaan 2-3 cm lebih besar. Serviks tebal,
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karena kanalis serviks belum mengalami pendaratan secara lengkap

(Cunningham, 2005).

Persalinan induksi merupakan tindakan yang banyak dilakukan
untuk mempercepat proses persalinan dan merupakan tindakan antara
yang berkelanjutan menuju seksio sesarea maupun persalinan operatif
pervaginam. Persalinan induksi dengan menambah kekuatan dari luar
tidak boleh merugikan ibu dan janinnya dalam usaha menuju well born
baby dan well health mother, sehingga diperlukan indikasi yang tepat,
waktu yang baik dan disertai evaluasi yang cermat. Pertimbangan yang
dapat dipakai dalam evaluasi keberhasilan induksi adalah multigravida
lebih berhasil dari primigravida, bagian terendah sudah masuk pintu
atas panggul, faktor umur kehamilan yaitu semakin aterm maka akan
semakin berhasil, faktor usia penderita yaitusemakin muda maka
semakin berhasil, umur anak terkecil di atas 5 tahun akan mengurangi
keberhasilan, dan ketuban pecah akan lebih berhasil dibandingkan
belum pecah. Induksi dikatakan berhasil apabila bayi lahir pervaginam,
termasuk yang harus dibantu dengan ekstraksi vakum. Keberhasilan
induksi persalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu: paritas, skor
bishop, umur ibu dan umur kehamilan (Manuaba, 2010). Hal tersebut
dibuktikan oleh penelitian dari Rayamajhi (2009) bahwa dari hasil
penelitiannya menyatakan bahwa usia ibu >30 tahun memiliki

kegagalan induksi 53,8% sedangkan <30 kegagalannya 28,2% dan
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penelitian Pevner, et.al (2009) menyatakan bahwa ada beberapa
karakteristik dari wanita yang dapat mempengaruhi keberhasilan
induksi selain paritas yaitu usia ibu (OR 1,81, 95% CI 1,15-2,86,
P=0,01) hasil tersebut lebih kecil pengaruhnya daripada ibu multipara
(OR 4,63, 95% CI 3,39-6,32, P=0,01). Berdasarkan hasil tersebut,
maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh lain yang dapat

mempengaruhi keberhasilan induksi selain paritas.

Berdasarkan hasil penelitian Ferry (2011) bahwa induksi foley
kateter oksitosin dapat meningkatkan induksi persalinan pada
kehamilan lewat waktu pada primigravida (p=0,009) dan multigravida
(p=0,001). Menurut Setyorini (2010), terdapat hubungan yang
bermakna antara paritas dengan keberhasilan induksi persalinan
dengan OR sebesar 4,35 yang artinya pada multipara memberikan

keberhasilan sebesar 4,35 kali lebih besar dibandingkan nullipara.
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Kerangka Teori

Kehamilan Lewat Waktu

(Primipara, Multipara, Grandemultipara)

Identifikasi Janin Intrauterin :

1. NST-CST
9
2. USG
3. Amnioskopi
Kehamilan Risiko Tinggi Skor Bioshop
AN N
Nilai <4 Nilai <5 Nilai >6
Langsung Seksio Cesaria :
Pematangan Serviks :
1. Elderly Primigravida
2. Bad Obstetrics Hystory 1. Foley Kateter 24 jam
3. Kelainan Letak Janin 2. Prostagland.ln Vaginal
Interval 12 jam
4. Asfiksia IntraUterin
3. Pecah Ketuban
5. Ketuban Keruh, Kenyal v
P Induksi Persalinan
\4 Y

Induksi Gagal :
1. Distosia Serviks

Fetal Distress

2
3
4. Ternyata CPD
5

Ruptra uteri Imminen

Ketuban Pecah Dini

1. Spontan

Induksi Berhasil :

] 2. Operasi Vaginal

Gambar 1. Kerangka teori tatalaksana kehamilan postterm dan induksi

(Manuaba, 2008)
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Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
PARITAS : KEBERHASILAN INDUKSI
_ FOLEY KATETER :

1. Multipara :
Seorang wanita yang sudah 1. Berhasil
melahirkan >2 anak, y Persalinan pervaginam
2. Nulipara : (spontan/vakum ekstrasi)
Seorang wanita yang belum 2 Tidak Berhasil
pernah melahirkan dan sekarag
tidak sedang hamil. Seksio sesaria

Variabel Kontrol
Umur lbu
a. <20dan>35 :reproduksi tidak sehat
b. 20-35 tahun - reproduksi sehat

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian

Hipotesis Penelitian

Ada hubungan paritas dengan keberhasilan induksi folley-oksitosin

pada kehamilan postterm di RSUD Wonosari tahun 2016.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan pendekatan observasional analitik.
Penelitian observasional adalah penelitian dimana peneliti hanya melakukan
pengamatan (observasi) tanpa melakukan intervensi terhadap subyek
penelitian (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini akan dilakukan
pengamatan terhadap paritas dan keberhasilan induksi folley-oksitosin pada

kehamilan postterm di RSUD Wonosari tahun 2016.

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional (potong lintang).
Pada desain ini peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel pada
satu saat tertentu (Sastroasmoro, 2011). Rancangan (bagan) penelitian secara

skematis adalah sebagai berikut :

( D
Berhasil : Persalinan
Kriteria Inklusi Multipara yang ) spontan/ VE
- diinduksi folley- > <
Subyek : 1bu oksitosin Gagal : Seksio sesaria
hamil lewat y
waktu dengan N\ , \
induksi balon- Nulipara yang Berhasil : Persalinan
foley diinduksi folley- ‘ spontan/ VE )
| oksitosin
Kriteria Eksklusi L ) Gagal : Seksio sesaria

Gambar 3. Desain Penelitian
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B. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil postterm yang
diinduksi foley kateter dan oksitosin di RSUD Wonosari pada tahun 2016

yang diperoleh dari catatan medik rumah sakit (data sekunder).

2. Sampel
a. Teknik sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling, yaitu metode pengambilan sampel yang
didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti
sendiri, berdasarkan ciri-ciri atau sifat-sifat khusus populasi yang
sudah diketahui sebelumnya. Kriteria ini berupa Kkriteria inklusi,
merupakan batasan atau ciri/karakter umum pada subyek penelitian
dikurangi karakter yang masuk dalam kriteria eksklusi. Sebagian
subyek yang memenuhi kriteria inklusi harus dikeluarkan dari
penelitian karena berbagai sebab yang dapat mempengaruhi hasil
penelitian sehingga terjadi bias hal ini disebut kriteria eksklusi. Sampel
yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi lebih banyak dari
sample size maka selanjutnya dilakukan pengambilan sampel tersebut
secara acak sebanyak jumlah sampel yang ditentukan (Notoadmodjo,

2010).
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Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

1) Umur kehamilan > 41 — 42 minggu

2) Janin tunggal

3) Presentasi kepala

4) Selaput ketuban utuh / tidak mengalami Ketuban Pecah Dini
(KPD)

5) Skor Bishop <5.

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1) Ibu dengan preeklamsia/ eklamsia, demam, infeksi berat, anemia,
dan menderita penyakit DM (Deabetes Mellitus), jantung, dan lain-

lain

2) Adanya kelainan kongenital pada bayi meliputi anenchepalus dan
kelainan kongenital mayor

3) IUFD (Intra Uterin Fetal Disstress).

. Estimasi besar sampling

Perkiraan besar sampel pada studi historical cohort dengan skala

data nominal menurut Sastroasmoro (2011), adalah :

(2w ,/2PG +Z8 [P1Q1 +P2G2)°

Np=nNz= (P1-P2)*®
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1,96 ,/2(0.89)(0.11) +(1.28) ./ (0.575)(1—-0,575) +{0.8B0) (1~ E

— [
N1 = Ny=
1 2 (0,975—0,80)2

_ [( 156 /(01558) +(128) J{0.024) F(0.16)]"

1=Nz= (0175)2

Ny =n,= [(1,'3-6}(&4;1; :?(51,}1;3} (24371

Ni=nNy= Sl EDJi?;;g;f 2l

ni=n;= I:tf::; = (8,06)>= 64,9 , dibulatkan menjadi 65 sampel
Keterangan :

Zs : 95% = 1,96 (ditetapkan peneliti)

Zy : 90% = 1,28 (ditetapkan peneliti)

Py : 0,975 (studi pendahuluan)

P, : 0,80 (kontrol)

P1.P, 0,175 (clinical judgement)
Q :1-0,89=0,11

P 1~ (0,975+ 0,80) = 0,89
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C. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Wonosari pada tanggal 4-12 Mei

2017.

D. Variabel Penelitian
Variabel adalah ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki oleh suatu
penelitian tentang suatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2010).

Pada penelitian ini terdapat dua variabel yaitu :

1. Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi
sebab berubahnya atau timbulnya variabel dependen terikat (Sugiyono,
2007). Variabel Independen dalam penelitian ini adalah paritas.

2. Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi
akibat, karena adanya variabel independen/bebas (Sugiyono, 2010).
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah keberhasilan induksi folley-

oksitosin.

E. Definisi Operasional Variabel
1. Paritas
Pada penelitian ini yang dimaksud dengan paritas adalah jumlah
kelahiran yang pernah dialami oleh ibu, baik lahir hidup maupun
mati.Skala data yang digunakan oleh peneliti yaitu skala data nominal,

dengan kategori sebagai berikut :
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a. Multipara : ibu yang sebelumnya pernah melahirkan (ibu dengan
kehamilan ke-2 sampai ke-4).
b. Nulipara : ibu yang belum pernah melahirkan bayi, ibu dengan

kehamilan ke-1.

2. Keberhasilan induksi folley-oksitosin

Pada penelitian ini keberhasilan induksi folley-oksitosin adalah
proses lahirnya bayi per-vaginam, baik spontan maupun VE didahului
dengan proses pematangan serviks menggunakan balon-foley yang
dimasukkan melalui serviks sampai ujung kateter melewati ostium uteri
internum, kemudian digembungkan dengan memasukkan 50 ml air steril,
didiamkan dalam uterus hingga timbul kontraksi uterus atau maksimal 24
jam sampai terjadi pembukaan 4, memasuki kala 11 fase aktif dan diikuti
pemberian induksi oksitosin sampai pembukaan lengkap hingga kelahiran
bayi beserta pengiringnya (plasenta). Skala data yang digunakan oleh

peneliti yaitu skala data nominal, dengan kategori sebagai berikut :

a. Berhasil . partus pervaginam (spontan/VE).
b. Tidak berhasil : seksio sesaria.
3. Umur ibu

Umur yang dimaksud dalam penelitian ini adalah umur ibu hamil

postterm, dihitung sejak tanggal lahir ibu sampai dilakukan induksi foley
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kateter dalam satuan tahun yang diperoleh dari rekam medis. Skala data

yang digunakan yaitu skala data nominal, kategori sebagai berikut :

a. Reproduksi tidak sehat : <20 dan > 35 tahun

b. Reproduksi sehat : 20-35 tahun

Adapun definisi peristilahan yang digunakan adalah sebagai berikut :

1. Kehamilan postterm
Kehamilan postterm (lewat waktu) yaitu umur kehamilan yang
berlangsung sampai 42 minggu (294) hari atau lebih dihitung dari hari
pertama haid terakhir menurut rumus Naegele. Pada penelitian ini umur
kehamilan postterm ditentukan >41 - 42 minggu dihitung dari hari
pertama haid terakhir atau berdasarkan diagnosa medis yang tercatat

dalam rekam medis pasien.

2. Skor bishop
Skor bishop adalah penilaian pelvis, sebaiknya dilakukan sebelum
dilakukannya induksi persalinan karena untuk menilai kemungkinan
keberhasilan induksi.Skor > 6, induksi cukup dilakukan dengan oksitosin,
jika < 5, matangkan serviks terlebih dahulu dengan prostaglandin atau
kateter foley (Saifuddin, 2009). Pada penelitian ini skor bishop dapat
dilihat dari catatan rekam medis pasien yang dibatasi berdasarkan

kebijakkan rumah sakit untuk melakukan diagnosa tersebut. Semua ibu

43



F.

H.

hamil postterm yang dilakukan induksi folley-oksitosin di RSUD

Wonosari belum dalam persalinan (skor bishop < 5).

Instrumen dan Bahan Penelitian

Intrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data (Notoatmodjo, 2010). Data yang dibuat peneliti berdasarkan tujuan
penelitian yang dilihat dari status pasien yang dimasukkan kedalam format
pengumpulan data yang terdiri dari kolom nomor, nomor registrasi, nama,

umur ibu, umur kehamilan, dan hasil induksi persalinan folley-oksitosin.

Uji Validitas

Uji validitas isi dengan melakukan konsultasi dengan Dosen Pembimbing

skripsi.

Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis data
Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari

rekam medik tahun 2016 di RSUD Wonosari.

2. Teknik pengumpulan data
Peneliti mengurus perijinan untuk melakukan studi pendahuluan mulai
dari institusi pendidikan kemudian kebagian urusan umum dan diklat
RSUD Wonosari. Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengurus

perijinan penelitian (Ethical Clearance) di komisi etik Poltekkes
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Kemenkes Yogyakarta, selanjutkan melakukan perijinan di Kabupaten
Wonosari dan RSUD Wonosari. Pengumpulan data diperoleh dengan cara

sebagai berikut :

a. Mengumpulkan daftar nomor rekam medis ibu hamil postterm yang
dilakukan induksi folley-oksitosin dari buku registrasi di ruang
bersalin tahun 2016 yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

b. Mencari rekam medis ibu hamil postterm yang dilakukan induksi
balon-folleysesuai nomor rekam medis yang sudah dipilih dari buku
registrasi di bagian rekam medis.

c. Membagi sampel antara kelompok berisiko dan tidak berisiko
(kontrol).

d. Mencatat data yang diperlukan sesuai format yang disediakan dalam
master tabel. Data yang dicatat meliputi : nomor, nomor rekam medis,
nama ibu, umur ibu, umur kehamilan dan hasil induksi persalinan

folley-oksitosin.

Prosedur Penelitian

Setelah data diperoleh kemudian dilakukan pengolahan dan pengkajian data

dengan langkah-langkah sebagai berikut (Sastroasmoro, 2011).

1. Editing
Editing dilakukan dengan menyeleksi data yang terkumpul, dalam

catatan rekam medis, yaitu memeriksa isi instrument pengumpulan data
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dan menyisihkan data yang tidak sesuai dengan kriteria insklusi dan

eksklusi.

Coding (pemberian kode)
Coding dilakukan dengan memberikan kode memudahkan dalam entry
data. Peneliti memberikan kode pada data yang sudah diedit dengan

memakai kode angka :

a. Untuk paritas :
1) Kode 1 : Untuk multipara.

2) Kode 2 : Untuk nulipara.

b. Untuk keberhasilan induksi folley-oksitosin :

1) Kode 1l : Untuk berhasil (persalinan  pervaginam:
spontan/VE).
2) Kode 2 - Untuk tidak berhasil (seksio sesaria).

c. Untuk usia ibu :

1) Kode 1l : Untuk usia reproduksi sehat.
2) Kode 2 : Untuk usia reproduksi tidak sehat.
Entry data

Entry data adalah proses memasukkan data yang sudah benar dan sudah

diberi kode ke dalam master tabel dengan bantuan komputer.
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4. Tabulating

Proses tabulasi dilakukan dengan menyusun data sesuai dengan variabel
yang diteliti dan dilakukan pengelompokkan data agar mudah dijumlah
dan disusun untuk disajikan dalam bentuk master tabel dengan bantuan

komputer.

J.  Manajemen Data
1. Analisa univariat
Digunakan untuk mengetahui karakteristik subjek penelitian pada
masing-masing kelompok. Pada tahap ini dilakukan analisis pada tiap
variabel dari hasil penelitian, menghasilkan distribusi dan prosentase

dari masing-masing variabel penelitian (Notoadmodjo, 2010).
Rumus :

P= 5 x 100%

Keterangan :

P = prosentase yang dicari

f = frekuensi faktor variabel

n = jumlah polpulasi
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Analisa bivariate

Dilakukan untuk menganalisa dua variabel yaitu independen dan
dependen dengan skala data nominal yang diduga saling berhubungan
yaitu mengetahui hubungan paritas dengan keberhasilan induksi folley-
oksitosin dengan menggunakan uji statistik. Chi Square (X% pada

tingkat kepercayaan 95% dan a = 0,05 (Sugiyono, 2007).

Rumus perhitungan Chi Square

X =T (D

Keterangan :

X? = Chi Square

fo = frekuensi yang diobservasi.

fn = frekuensi yang diharapkan
Kriteria pengambilan kesimpulan adalah :

a. Jika p-value< 0,05 maka Hy ditolak dan H, diterima, artinya ada
hubungan antara paritas dengan keberhasilan induksi folley-oksitosin
pada kehamilan postterm.

b. Jika p-value> 0,05 maka H, diterima dan H, ditolak, artinya tidak
ada hubungan antara paritas dengan keberhasilan induksi folley-

oksitosin pada kehamilan postterm.

48



Selanjutnya dilakukan perhitungan Koefisien Kontingensi untuk

mengetahui kekuatan hubungan antar variabel :

| —
- =

- ‘\Il:r:+n

Keterangan :

C = Kaoefisien Kontingensi

X? = Chi Square

n  =Jumlah sampel

Besarnya koefisien dapat digunakan untuk memberikan penilaian tingkat

variabel. Menurut Sugiyono (2007) tingkat hubungan variabel penelitian

menurut besarnya interval koefisien adalah sebagai berikut :

Tabel 2. Koefisien Kontingensi

Internal Koefisien Tingkat Hubungan
0,00 -0,199 Sangat rendah
0,20 -0,399 Rendah
0,40 - 0,599 Sedang
0,60 —-0,799 Kuat
0,80 -1,000 Sangat Kuat
Sumber : Sugiyono (2007)

3. Prevalensi Rasio (PR)

Untuk mendapatkan besarnya risiko terjadinya efek pada kasus maka
digunakan uji statistik dengan bantuan dummy tabel 2x2 (Riwidikdo,
2009). Dalam penelitian ini perhitungan PR menggunakan bantuan
sistem komputerisasi, sehingga didapatkan interpretasi hasil sebagai

berikut (Sastroasmoro, 2011) :
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a.

b.

C.

Apabila nilai PR >1 dan rentang interval kepercayaan tidak
mencangkup 1, berarti paritas merupakan faktor risiko (kausa) pada
keberhasilan induksi folley-oksitosin.

Apabila nilai PR = 1, berarti paritas tidak berhubungan dengan
keberhasilan induksi folley-oksitosin.

Apabila niai RR < 1 dan rentang interval kepercayaan tidak
mencangkup angka 1, berarti paritas merupakan faktor protektif pada

keberhasilan induksi folley-oksitosin.

Tabel 3. Tabel 2 x 2 pada Cross Sectional

Faktor Risiko Efek
Berhasil Tidak berhasil Jumlah
Multipara a b a+b
Nulipara C d c+d
Jumlah a+c b+d (a+c) + (b+d)

Sumber : Sastroasmoro, 2011

Keterangan :

: subyek dengan faktor risiko yang mengalami efek.

: subyek dengan faktor risiko yang tidak mengalami efek.

: subyek tanpa faktor risiko yang mengalami efek.

: subyek tanpa faktor risiko yang tidak mengalami efek.
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Rumus perbandingan prevalensi rasio

PR =a/ (at+b):c/(ctd)

a/ (atb) . proporsi (risiko) subyek yang mempunyai faktor risiko

yang mengalami efek.

c/ (c+d) . proporsi (risiko) subyek tanpa faktor risiko  yang

mengalami efek.

Uji homogenitas

Digunakan untuk mengetahui kesamaan karakteristik dari responden
pada masing-masing kategori faktor utama yaitu paritas (nulipara dan
multipara). Karakteristik yang dimaksud adalah faktor lain seperti, usia
ibu yang diperkirakan dapat mempengaruhi induksi persalinan. Apabila
data normal, maka digunakan uji t dan apabila tidak normal, maka
menggunakan uji Mann Whitney Test Statistics, bila nilai Asym.sig (2-
tailed) < 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima atau ada beda antara usia

ibu multipara dan nulipara.
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Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh surat kelayakan etik No.
LB.01.01/KE-01/XI11/269/2017 dari Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Yogyakarta. Menurut Hidayat (2007), prinsip etis yang diterapkan

dalam kegiatan penelitian yaitu :

1) Confidentiality, kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subyek
penelitian dijamin oleh peneliti. Peneliti tidak akan mempublikasikan
data sesuai dengan kebutuhan penelitian.

2) Benefit, penelitian ini akan berupaya memaksimalkan manfaat dan
meminimalisir kerugian yang akan timbul akibat penelitian.

3) Justice, semua subyek yang ikut dalam penelitian ini diperlukan secara

adil dengan memberikan hak yang sama.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Wonosari yang
beralamat di Jalan Taman Bakti No.6, Wonosari Kabupaten Gunung
Kidul, Yogyakarta merupakan rumah sakit tipe B dengan Visi menjadi
rumah sakit pilihan utama, unggul dalam pelayanan, terjangkau oleh
semua. Sebagai rumah sakit pemerintah, RSUD Wonosari juga
berfungsi sebagai rumah sakit rujukan di wilayah kabupaten
Gunungkidul, sehingga dituntut untuk dapat memberikan pelayanan
yang bermutu sesuai dengan standar yang telah ditetapkan dan dapat
menjangkau seluruh lapisan masyarakat. Unit kerja yang terlibat juga
dari berbagai profesi dengan multi disiplin ilmu yang beraneka ragam.
RSUD Wonosari digunakan sebagai lahan praktik berbagai institusi
pendidikan kesehatan mulai dari mahasiswa kedokteran (coass dan

residen), keperawatan, kebidanan dan mahasiswa kesehatan lainnya.

Penelitian ini dilakukan di bagian obstetri dan ginekologi, ruang
bersalin dan bagian rekam medis RSUD Wonosari pada tanggal 4-12
Mei 2017. Selama kurun waktu tersebut dilakukan penelitian terhadap

65 pasien nulipara dan 65 pasien multipara dengan serviks yang belum
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matang dan dengan perlakuan induksi folley-oksitosin pervaginam
yang masuk dalam Kriteria inklusi. Variabel bebas yang diamati adalah
paritas dan variabel terikatnya yaitu keberhasilan induksi persalinan.
Data diperoleh dari pengamatan rekam medis distribusi paritas ibu
hamil yang melahirkan di RSUD Wonosari dalam kurun waktu
penelitian untuk mengetahui  keberhasilan induksi persalinan

menggunakan folley-oksitosin.

Deskripsi Sampel

Distribusi keberhasilan induksi Folley-oksitosin pada Kehamilan
Postterm di RSUD Wonosari tahun 2016 berdasarkan hasil
pengumpulan data dari kedua kelompok, yaitu multipara dan nulipara
disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Keberhasilan Induksi Folley-oksitosin
pada Kehamilan Postterm di RSUD Wonosari tahun 2016.

Hasil Frekuensi Prosentase
Induksi Folley-
Oksitosin
Berhasil 100 76,9%
Tidak berhasil 30 23,1%
Total 130 100%

Berdasarkan Tabel 4, menunjukkan data hasil penelitian,
bahwa keberhasilan induksi folley-oksitosin sebagai induksi persalinan
pada serviks yang belum matang pada kedua kelompok nulipara dan

multipara adalah sebesar 76,9%.
54



Disamping dua variabel utama, diukur juga faktor lain dari
responden yaitu usia ibu. Faktor ini merupakan faktor yang
diperkirakan juga mempengaruhi hail induksi persalinan. Data usia ibu
digambarkan sebagai berikut.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Ibu terhadap

Keberhasilan Induksi Folley-oksitosin pada Kehamilan
Postterm di RSUD Wonosari tahun 2016.

Parameter Usia Ibu (Tahun)
Mean 27,1
Standar Deviasi (SD) 6,977
Minimum 16
Maksimum 46

Berdasarkan Tabel 5, data menunjukkan bahwa karakteristik
variabel dari 130 sampel yang diteliti, untuk variabel usia ibu rentang
sekitar 16-46 tahun, mean 27 tahun, dan SD 6,977. Variabel tersebut
menunjukkan distribusi data yang tidak normal karena p-value 0,016

(p<0,05).

Analisis Hubungan Paritas dengan Keberhasilan Induksi Folley-

Oksitosin

Data paritas dan hasil induksi dapat disajikan dalam tabel silang

sebagai berikut :
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Tabel 6. Hubungan Paritas dengan Keberhasilan Induksi Folley-
Oksitosin pada Kehamilan Postterm di RSUD Wonosari

Paritas

Tahun 2016.
Keberhasilan Induksi Folley-
Oksitosin 2 p- Contingency
Berhasil Tidak Behasil value  Coefficient
F % F %

Multipara 55 84,62 10 15,38

Nulipara 45 69,23 20 30,77 4,333 0,037 0,180

Jumlah 101 76,93 29 23,08

Berdasarkan Tabel 6, data menunjukkan distribusi keberhasilan
induksi folley-oksitosin pervaginam pada ibu multipara dan nulipara,
masing-masing adalah 84,62% (55orang) sedangkan pada ibu nulipara
adalah 69,23% (45orang). Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa p-
value = 0.037 (p< 0.05) yang artinya bahwa ada hubungan yang
bermakna secara statistik antara paritas dengan keberhasilan induksi
folley-oksitosin pada kehamilan postterm di RSUD Wonosari Tahun
2016 dengan keeratan hubungan yang rendah (koefisien kontingensi =
0,180) dan Ratio Prevalensi (RP) 1,222, 95% (CI 1,008-1,481) dapat
diartikan bahwa pada kehamilan postterm yang dilakukan induksi
folley-oksitosin, multipara 1,222 lebih berhasil dibandingkan dengan

nulipara.

Uji Homogenitas Sampel
Pengujian ini  dilakukan untuk mengetahui kesamaan
karakteristik dari responden pada masing-masing kategori faktor utama

yaitu paritas (nulipara dan multipara). Karakteristik yang dimaksud
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adalah faktor lain seperti, usia ibu yang diperkirakan dapat
mempengaruhi induksi persalinan. Kesamaan karakteristik antar
kategori memberikan pengertian bahwa apabila terdapat perbedaan
proporsi keberhasilan induksi antara ibu nulipara dengan ibu multipara
(yang dengan kata lain berarti terdapat hubungan antara paritas dengan
hasil induksi) maka dari itu benar-benar disebabkan karena perbedaan

kategori paritas, bukan karena pengaruh usia ibu.

Variabel usia ibu yang menunjukkan distribusi data tidak normal,
maka digunakan perhitungan dengan uji non parametrik yaitu uji
Mann-Whitney bukan uji t karena syarat uji t mutlak data harus
berdistribusi normal. Konsep pengujian homogenitas adalah menguiji
perbedaan rata-rata usia ibu antara ibu nulipara dan ibu multipara.
Rekap hasil pengujian homogenitas disajikan dalam tabel 7, berikut.
Tabel 7. Uji Homogenitas antara Kelompok Nulipara dan Multipara

dengan  Keberhasilan  Induksi  Folley-oksitosin  pada
Kehamilan Postterm di RSUD Wonosari tahun 2016

Variabel Rata-rata n Mean Sig
Rank
. Nulipara 65 89,15 0,000
Usia Ibu Multipara 65 41,85

Tabel 7, menunjukkan bahwa secara statistik, ada hubungan bermakna

antara usia ibu nulipara dan usia ibu multipara (p-value 0,000, p< 0,05).
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Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan antara usia ibu nulipara dan

multipara.

Pembahasan

Induksi persalinan merupakan suatu tindakan buatan atau memberikan
perlakuan untuk merangsang kontraksi uterus yang dilanjutkan oleh dilatasi
progresif dan pendataran dari serviks kemudian diakhiri dengan kelahiran
bayi. Prosedur ini dilakukan ketika terjadi indikasi atau risiko apabila
kehamilan terus dilanjutkan. Induksi persalinan ini diharapkan dapat
menurunkan tingkat morbiditas dan mortalitas ibu dan neonatus

(Wannmacher, 2005).

Hasil penelitian pada 4-12 Mei 2017 didapatkan 130 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Distribusi keberhasilan induksi
persalinan menggunakan folley-oksitosin sebagai induksi persalinan pada
serviks yang belum matang pada kedua kelompok nulipara dan multipara
tercatat 76,9% berhasil dalam persalinannya. Tingkat keberhasilan induksi
menggunakan folley-oksitosin tergolong cukup tinggi, hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ferry (2011) bahwa dari 100 responden yang
dilakukan induksi folley-oksitosin, 84 (84%) berhasil diinduksi dan
persalinannya pervaginam. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya, menunjukkan bahwa induksi folley-oksitosin

memberikan keberhasilan yang cukup tinggi.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keberhasilan persalinan
menggunakan induksi folley-oksitosin antara pasien multipara dengan
nulipara pada pasien hamil postterm dengan serviks yang belum matang. Uji
homogenitas digunakan untuk meningkatkan validitas penelitian sehingga
perbedaan atau persamaan yang dihasilkan pada uji statistik hanya
disebabkan oleh faktor paritas, bukan faktor lain seperti usia ibu. Uji
homogenitas ini menunjukkan hasil bahwa ada perbedaan yang bermakna
antara usia ibu nulipara dan multipara, dengan demikian berarti ada
pengaruh usia ibu dalam keberhasilan induksi yang telah diamati selain

paritas.

Distribusi keberhasilan persalinan menggunakan folley-oksitosin pada
ibu multipara lebih berhasil dibandingkan ibu nulipara. Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, analisis global mengenai
penelitian variabel yang berpengaruh pada keberhasilan induksi
menggunakan statistik, paritas merupakan faktor yang sangat berpengaruh.
Keberhasilan induksi persalinan pada nulipara adalah sebesar 50,77%
sedangkan pada multipara keberhasilannya mencapai 83,33% (Bueno, et.al,
2005). Karakteristik wanita seperti paritas, usia ibu, berat badan, skor
bishop, dan umur kehamilan merupakan beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi keberhasilan induksi persalinan (Rayamajhi, et.al.2009).
Paritas memiliki pengaruh terhadap keberhasilan induksi karena pada wanita

yang sudah melahirkan memiliki kandungan NO (Nitrik Oksida) metabolit
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(NOy) lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang belum pernah
melahirkan  (nulipara). NO dapat mengaktivasi MMPs (Matrix
Metalloproteinse) yang berpengaruh pada proses pematangan serviks
(Tommiska, 2006). Berdasarkan asumsi ini maka pada ibu hamil multipara
akan lebih cenderung berhasil dibandingkan pada ibu nulipara sedangkan
usia ibu juga memicu keberhasilan induksi persalinan karena pada
primigravida tua kekuatan serviks akan berbeda dan terdapat kemunduran
fungsi uterus (Manuaba, 2010). Menurut penelitian Rayamajhi, et.al (2009)
menyatakan bahwa usia ibu >30 tahun memiliki kegagalan induksi 53,8%
sedangkan <30 kegagalannya 28,2%. Berdasarkan hasil tersebut, maka pada
ibu usia produktif akan lebih berhasil daripada ibu dengan usia tidak

produktif.

Syarat uji Chi-Square adalah sel yang mempunyai nilai expected
kurang dari 5 maksimal 20% dari jumlah sel. Pada uji statistik Chi-Square
data penelitian ini, tidak terdapat sel yang memiliki nilai expected kurang
dari 5, dengan demikian syarat untuk menguji data dengan Chi-Square
terpenuhi. Setelah dilakukan uji statistik dengan metode Chi-Square
didapatkan X? hitung sebesar 4,333 4= 0,05 dan dB=1, p-value sebesar 0,037
(p<0,05), dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Hg ditolak yang berarti
secara statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara
paritas dan keberhasilan induksi persalinan menggunakan folley-oksitosin

pada kehamilan postterm di RSUD Wonosari tahun 2016. Secara statistik
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didapatkan PR = 1,222, 95% (CI 1,008-1,481) dan koofesiensi kontingensi
sebesar 0,180 yang berarti terdapat keeratan hubungan yang rendah,
meskipun PR=1,222 yang artinya kelompok multipara memberikan
keberhasilan 1,222 kali lebih berhasil dibandingkan dengan kelompok
nulipara, namun memiliki Kketidakbermaknaan secara klinis disebabkan
karena faktor lain yang timbul seperti usia ibu. Hal ini sesuai dengan hasil
RR yang jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Pevner, dalam
penelitiannya yang menyebutkan bahwa multipara merupakan faktor yang

mempengaruhi keberhasilan induksi dengan PR sebesar 4,63 (Pevner, 2009).

RSUD Wonosari, dalam pelaksanaannya atau pemasangan balon folley
untuk induksi persalinan sudah sesuai SOP yang disesuaikan dengan teori.
Pemasangannya dilakukan setelah pemeriksaan dan sesuai dengan advice
dokter. Kateter yang digunakan sesuai dengan SOP di RSUD Wonosari
yaitu ukuran 24 dan untuk mengunci tetap diisi dengan air steril 50 cc.
Pasien yang diinduksi balon folley diistirahatkan di ruang observasi selama
24 jam atau selama tidak ada keluhan. Selama menunggu timbulnya HIS,
pasien diperbolehkan untuk berjalan-jalan dan beraktivitas seperti biasa dan

tetap dilakukan pemantauan kesejahteraan ibu dan janin.

Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari bahwa dalam melakukan penelitian ini memiliki

keterbatasan, yaitu sebagai berikut :
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Data rekam medis yang tercatat di ruang bersalin ada yang tidak sesuai
dengan data rekam medis yang ada di ruang rekam medis sehingga

perlu pengumpulan ulang di registrasi ruang bersalin.

Perlu penerjemah tulisan dokter dalam melakukan pendataan.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

B.

1.

Saran

Ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan keberhasilan
induksi folley-oksitosin pada kehamilan postterm di RSUD Wonosari
tahun 2016.

Keberhasilan induksi folley-oksitosin pada ibu hamil postterm di
RSUD Wonosari tahun 2016 yaitu sebesar 76,9%.

Keberhasilan induksi folley-oksitosin pada ibu hamil postterm di
RSUD Wonosari tahun 2016 pada ibu multipara lebih berhasil
daripada ibu nulipara.

Keeratan hubungan yang rendah antara paritas dengan keberhasilan
induksi folley-oksitosin pada ibu hamil postterm di RSUD Wonosari
tahun 2016.

Induksi folley-oksitosin pada kehamilan postterm multipara lebih

berhasil 1,222 kali daripada kehamilan postterm nullipara.

Bidan Ruang Bersalin RSUD Wonosari

Disarankan bagi bidan di ruang bersalin RSUD Wonosari
untuk dapat meminimalisis kegagalan induksi persalinan dengan
mempertimbangkan karakteristik ibu yang paling berpengaruh

terhadap keberhasilan induksi persalinan yaitu paritas ibu.
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Peneliti Selanjutnya

Diharapkan pada peneliti selanjutnya dapat melakukan
penelitian dengan metode kohort prospektif dan memperbesar sample
size serta meneliti faktor lain yang belum diteliti oleh penulis yang
dapat mempengaruhi keberhasilan induksi persalinan seperti usia
kehamilan, usia ibu, berat badan ibu, dan tinggi badan ibu apabila

lingkup penelitian yang dilakukan sama.
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Lampiran 7

Frequencies

[DataSetl] E:\SKRIPSI\data baru.sav

Statistics

persalinan
N Valid 130

Missing 0

persalinan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Berhasil 100 76,9 76,9 76,9

TidakBerhasil 30 23,1 23,1 100,0

Total 130 100,0 100,0

FREQUENCIES VARIABLES=Usiaibu
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

[DataSetl] E:\SKRIPSI\data baru.sav

Statistics

Usiaibu
N Valid 130

Missing 0
Mean 27,01
Std. Deviation 6,977
Minimum 16
Maximum 46

NPAR TESTS

/K-S (NORMAL) =Usiaibu
/MISSING ANALYSIS.




NPar Tests

[DataSetl] E:\SKRIPSI\data baru.sav

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Usiaibu

N 130
Normal Parameters® Mean 27,01

Std. Deviation 6,977
Most Extreme Differences Absolute ,136

Positive ,136

Negative -,087
Kolmogorov-Smirnov Z 1,551
Asymp. Sig. (2-tailed) ,016
a. Test distribution is Normal.

RECODE Paritas (0=2) (1 thru 3=1) INTO paritas3.

EXECUTE.

NPAR TESTS
/M-W= Usiaibu BY Paritas (1l 2)
/MISSING ANALYSIS.

NPAR TESTS
/M-W= Usiaibu BY paritas3(l 2)
/MISSING ANALYSIS.

NPar Tests

[DataSetl] E:\SKRIPSI\data baru.sav

Mann-Whitney Test

Ranks
paritas3 N Mean Rank Sum of Ranks
Usiaibu 1 65 89,15 5794,50
2 65 41,85 2720,50
Total 130




Test Statistics?

Usiaibu
Mann-Whitney U 575,500
Wilcoxon W 2720,500
z -7,173
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: paritas3

CROSSTABS
/TABLES=paritas2 BY persalinan
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CC CORR RISK
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSetl] E:\SKRIPSI\data baru.sav

Warnings

CORR statistics are available for numeric data only.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
paritas2 * persalinan 130| 100,0% 0/,0% 130 100,0%

paritas2 * persalinanCrosstabulation

Count
Persalinan
Berhasil TidakBerhasil Total
paritas2 Multipara 55 10 65
Nulipara 45 20 65
Total 100 30 130




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4,333% 1],037
Continuity Correction” 3,510 11,061
Likelihood Ratio 4,400 11,036
Fisher's Exact Test ,060 ,030
N of Valid Cases® 130
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,00.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures?®
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,180 ,037
N of Valid Cases 130

a. Correlation statistics are available for numeric data only.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for paritas2 (Multipara
2,444 1,039 5,749
/ Nulipara)
For cohort persalinan = Berhasil 1,222 1,008 1,481
For cohort persalinan =
,500 ,254 ,984
TidakBerhasil
N of Valid Cases 130




Oneway

[DataSet0]

Test of Homogeneity of Variances

umur
Levene Statistic dfl df2 Sig.
13.630 128 .000
ANOVA
umur
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups .623 1 3.323 .071
Within Groups 24.000 128
Total 24.623 129
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