
 

Skripsi 

HUBUNGAN INDUKSI PERSALINAN FARMAKOLOGI DENGAN 

KEJADIAN PERDARAHAN PERSALINAN DI PROVINSI DIY  

 

Disusun Guna Memenuhi Sebagian Syarat dalam Mencapai Gelar Sarjana 
Kebidanan di Program Studi S1 Kebidanan Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan 

Universitas Alma Ata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

Nirmala Sari Ruhban 

190700019 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS ALMA ATA  

   2023 

 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



 

 

xii 
 

INTISARI 

HUBUNGAN INDUKSI PERSALINAN FARMAKOLOGI 
DENGAN KEJADIAN PERDARAHAN PERSALINAN DI 

PROVINSI DIY 

 
Nirmala Sari Ruhban1, Ratih Devi Alf iana2, Indah Wijayanti2 

Email : 190700019@almaata.ac.id 

 
Latar Belakang: Persalinan merupakan suatu proses alami yang dapat 
diikuti oleh komplikasi seperti perdarahan persalinan. Salah satu faktor 
penyebab perdarahan adalah ibu dengan pemberian induksi farmakologi 
sebagai upaya mempercepat proses persalinan. Walaupun induksi 
persalinan farmakologi telah terbukti efektif, namun beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa induksi persalinan farmakologi dapat meningkatkan 
risiko kejadian perdarahan. Provinsi DIY merupakan salah satu wilayah di 
Indonesia dengan angka kematian ibu yang masih tinggi. Oleh karena itu, 
penelitian tentang hubungan antara induksi persalinan farmakologi dan 
kejadian perdarahan persalinan di Provinsi DIY sangat penting untuk 
meningkatkan keselamatan ibu dan bayi. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan induksi persalinan farmakologi 
dengan kejadian perdarahan persalinan di Provinsi DIY. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif (induktif) dengan 
metode case-control serta pendekatan retrospektif. Data dikumpulkan dari 
rekam medis pada ibu yang menjalani induksi persalinan farmakologi dan 
ibu yang tidak menjalani induksi persalinan farmakologi. Analisis statistic 
dilakukan dengan menggunakan uji chi-square 
Hasil Penelitian: Ibu dengan induksi  farmakologi lebih banyak 
mengalami perdarahan 54 responden di bandingkan dengan ibu yang 
tidak dilakukan induksi farmakologi sebesar 39 responden dan ibu yang 
tidak dilakukan induksi persalinan lebih banyak tidak mengalami 
perdarahan 59 responden dibandingkan dengan ibu yang mengalami 
perdarahan sebesar 44 responden. Hasil uji Chi square  menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara induksi persalinan 
farmakologi pada kejadian perdarahan persalinan dengan nilai p-value = 
0,045 (p<0,05). 
Simpulan: Terdapat hubungan antara induksi persalinan farmakologi 
dengan kejadian perdarahan persalinan di Provinsi DIY. Diharapkan 
penelitian dapat digunakan sebagai bahan untuk pertimbangan dalam 
mengenal lebih jauh tentang faktor-faktor yang mempengaruhi induksi 
farmakologi.  
 

Kata Kunci: Induksi persalinan farmakologi, Perdarahan persalinan 
1Mahasiswa Program Studi Sarjana Kebidanan Universitas Alma Ata  
2 Dosen Program Studi Ilmu Kebidanan Universitas Alma Ata  
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RELATIONSHIP BETWEEN DELIVERY INDUCTION PHARMACOLOGICALLY 
WITH INCIDENCE OF BREACHING IN LABOR IN THE PROVINCE OF DIY 

Nirmala Sari Ruhban1, Ratih Devi Alf iana2, Indah Wijayanti2 

Email : 190700019@almaata.ac.id 
 

ABSTRAK 
Backgroud: Childbirth is a natural process that can be followed by complications 
such as labor bleeding. One of the factors causing bleeding is the mother by 
giving pharmacological induction to stimulate uterine contractions and speed up 
the delivery process. Although pharmacological labor induction has been proven 
effective in accelerating labor, several studies have shown that pharmacological 
labor induction can increase the risk of labor bleeding. DIY Province is one of the 
regions in Indonesia with a high maternal mortality rate. Therefore, research on 
the relationship between pharmacological induction of labor and the incidence of 
labor bleeding in DIY Province is very important to improve the safety of mothers 
and babies. 
 
Objective: To determine the relationship between pharmacological induction of 
labor and the incidence of haemorrhagic labor in the Province of DIY. 
Research Method: This type of research is quantitative (inductive) with a case-
control method and a retrospective approach. Data were collected from medical 
records on mothers who underwent pharmacological labor induction and mothers 
who did not undergo pharmacological labor induction. Statistical analysis was 
performed using the chi-square test. 
 
Research results: Mothers with pharmacological induction experienced more 
bleeding 54 respondents compared to mothers who did not undergo 
pharmacological induction of 39 respondents and mothers who did not undergo 
labor induction experienced more bleeding 59 respondents compared to mothers 
who experienced bleeding of 44 respondents. The results of the Chi square test 
showed that there was a significant relationship between pharmacological labor 
induction and the incidence of labor bleeding with a p-value = 0.032 (p <0.05). 
 
Conclusion: There is a relationship between pharmacological labor induction 
and the incidence of labor bleeding in the Province of DIY. It is hoped that this 
research can be used as material for consideration in getting to know more about 
the factors that influence pharmacological induction..  

Keywords: Labor Induction, Childbirth bleeding 
1 Students of  Bachelor of  Midwifery Study Program, Alma Ata University 
2 Lectures of  the Bachelor of  Midwifery Study Program, Alma Ata University 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 

sekitar 800 perempuan mengalami kematian setiap harinya akibat 

komplikasi kehamilan dan persalinan. Angka kematian ibu (AKI) 

adalah salah satu indeks keberhasilan kesehatan ibu serta derajat 

kesehatan masyarakat. AKI dipengaruhi oleh status gizi, keadaan sosial 

ekonomi, kesehatan menjelang kehamilan, kejadian komplikasi pada 

kehamilan dan persalinan (1). 

Data WHO pada tahun 2020 menyatakan secara keseluruhan 

bahwa AKI sudah mencapai 230 per 100.0000 kelahiran hidup  di 

akibatkan adanya komplikasi kehamilan dan persalinan (2)(3). 

Penyebab AKI pada tahun 2021 adalah perdarahan yang menempati 

posisi kedua terbanyak setelah covid-19 sebesar 1.320 kasus (4). 

Perdarahan pada ibu juga bisa terjadi pada masa kehamilan, persalinan 

maupun nifas (5). Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) juga menilai bahwa perdarahan postpartum merupakan 

penyebab utama kematian pada ibu (6). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta 

(DINKES DIY) pada tahun 2019 AKI mencapai 36 kasus dan naik 

menjadi 40 kasus di tahun 2020.  Pada tahun 2021 kasus kematian ibu 

kembali mengalami kenaikan yang sangat signifikan menjadi 131 kasus 
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dari sebanyak 38.587 angka kelahiran hidup. Kasus terbanyak terjadi di 

Kabupaten Bantul, Sleman, Kulon Progo, dan Gunung Kidul dengan 

penyebab utama pada tahun 2021 yaitu Covid 19, kedua adalah 

perdarahan pasca persalinan, dan hipertensi dalam kehamilan (7). 

Perdarahan postpartum merupakan salah satu penyebab kematian pada 

ibu yang seharusnya  dapat dicegah. Hal ini diakibatkan karena sebagian 

besar kasus perdarahan postpartum terjadi secara mendadak, sehingga 

memerlukan penanganan yang cepat dan tepat agar dapat mengurangi 

risiko kematian pada ibu (8). 

Perdarahan postpartum didefinisikan sebagai kehilangan darah 

sebanyak 500 ml pasca persalinan atau 1000 ml bahkan lebih setelah 

kelahiran janin dan plasenta selama persalinan pervaginam (akhir kala 

III ) atau operasi Caesar. Perdarahan pasca persalinan yang berat terjadi 

ketika jumlah volume kehilangan darah sebanyak 1000 ml  dalam waktu 

24 jam kelahiran dan disebut sebagai perdarahan postpartum primer 

sedangkan perdarahan postpartum sekunder terjadi antara 24 dan 6 

minggu pascapersalinan. Setiap tahun diprediksi ada 140.000 kematian 

ibu akibat perdarahan postpartum atau setiap 4 menit terjadi 1 kematian 

di seluruh dunia (9)(10). 

Faktor penyebab perdarahan postpartum antara lain induksi 

vakum, atau persalinan yang direkomendasikan dengan 

stimulasi/induksi. Saat ini, rata-rata tingkat induksi persalinan 

berdasarkan studi internasional adalah sekitar 20-25% dari semua 
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kehamilan (11). Induksi persalinan yang dimulai dengan menggunakan 

metode mekanis seperti pemasangan foley kateter, pemasangan rumput 

laut,amniotomy serta farmakologis yang dilakukan dengan pemberian 

injeksi prostaglandin dan oksitosin intravena. Jenis induksi yang 

digunakan mempertimbangkan indikasi juga kondisi ibu. Jenis obat 

induksi yang umum digunakan adalah pemberian prostaglandin 

(misoprostol) dan oksitosin (12). 

Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) mencatat 

sebanyak 250 (12,5%) kasus ibu hamil setiap bulan yang dilakukan 

induksi pada saat persalinan (13). Risiko terjadinya perdarahan juga 

meningkat akibat adanya hal tersebut. Pemberian obat induksi dapat 

mempercepat proses persalinan dan memperbanyak robekan pada jalan 

lahir atau perineum (area antara vulva dan anus)  (14)(15). 

Berdasarkan rekomendasi WHO ibu yang menerima induksi 

persalinan dengan oksitosin, misoprostol atau prostaglandin 

memerlukan pengawasan ketat dan pasien tidak boleh dibiarkan tanpa 

adanya pengawasan. Pemberian induksi dengan oksitosin ataupun 

misoprostol pada saat ibu bersalin  dapat memberikan frekuensi dan 

durasi kontraksi uterus meningkat dari 20 detik pada kala 1 hingga 60-

90 detik pada saat kala 2.  Tidak hanya itu, pemberian oksitosin bisa 

menyebabkan terbentuknya risiko perdarahan postpartum. Perihal ini 

timbul disebabkan adanya kenaikan kontraksi uterus yang mempercepat  

pengeluaran plasenta sehingga risiko terjadinya atonia uteri (kehabisan 
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tonus otot rahim setelah persalinan) ikut meningkat dan menyebabkan 

perdarahan (13). 

Induksi persalinan farmakologi dipengaruhi oleh beberapa 

faktor risiko tertentu seperti riwayat perdarahan persalinan sebelumnya, 

kehamilan ganda, atau kelainan plasenta (16). Berdasarkan penelitian 

terdahulu yang dilakukan oleh Anjali et al. (2022) menjelaskan bahwa  

risiko perdarahan pada saat persalinan lebih banyak pada wanita yang 

menjalani induksi persalinan farmakologi dibandingkan dengan wanita 

yang mengalami persalinan spontan (17). Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Elise N. et al. (2020) juga menemukan bahwa risiko perdarahan 

persalinan yang memerlukan transfusi darah meningkat pada wanita 

yang menjalani induksi persalinan farmakologi (18).  

Keberhasilan induksi persalinan sangat bergantung pada kondisi 

serviks. Pada awal induksi persalinan, serviks yang imatur akan 

menyebabkan waktu induksi yang lama, kegagalan induksi, peningkatan 

risiko pembedahan, waktu perawatan yang lama dan biaya yang 

meningkat. Beberapa komponen seperti karakteristik wanita (usia ibu, 

lama persalinan, paritas) juga pemberian obat yang kurang tepat dapat 

meningkatkan risiko terjadinya perdarahan pada waktu persalinan. 

Dari adanya permasalahan di atas peneliti bertujuan untuk 

melakukan penelitian tentang “ Hubungan Induksi Persalinan 

Farmakologi dengan Kejadian Perdarahan Persalinan di Provinsi DIY”. 

B. Rumusan masalah 
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Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti 

merumuskan masalah dalam penelitian ini apakah ada hubungan induksi 

persalinan farmakologi dengan kejadian perdarahan persalinan di 

Provinsi DIY ? 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan induksi persalinan farmakologi dengan 

kejadian perdarahan persalinan. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk menganalisis karakterisitik usia ibu, paritas dan laserasi 

pada jalan lahir. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi induksi persalinan pada 

ibu bersalin di RSUD Wates dan RSUD Wonosari. 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi perdarahan persalinan. 

d. Untuk menganalisis hubungan induksi persalinan dengan 

kejadian perdarahan persalinan. 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Data ilmiah yang diperoleh untuk menambah ilmu 

pengetahuan, sebagai wadah penerapan dan pengembangan ilmu 

pengetahuan serta sebagai acuan penelitian selanjutnya tentang 

hubungan induksi persalinan dengan kejadian perdarahan pada ibu 

bersalin. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat membantu peneliti untuk memahami lebih 

dalam tentang faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 

kejadian perdarahan persalinan. Sehingga peneliti dapat 

merekomendasikan strategi pencegahan yang tepat untuk 

mengurangi risiko perdarahan persalinan. 

b. Bagi Profesi Kebidanan 

Diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman dalam 

pengembangan tenaga medis khususnya dibidang Kesehatan 

ilmu kebidanan, sehingga bidan dapat menambah pemahaman 

mengenai hubungan induksi persalinan farmakologi dengan 

kejadian perdarahan pada ibu bersalin, serta dapat pula sebagai 

acuan dalam pengembangan metode khusus untuk 

meningkatkan keberhasilan dalam mencegah terjadinya 

perdarahan saat persalinan. 

c. Manfaat Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi pelayanan Kesehatan 

(Rumah Sakit) sebagai informasi sehingga tenaga Kesehatan 

tepat dalam menentukan pengobatan serta manajemen 

pemberian dan jenis induksi persalinan sesuai dengan kondisi 

pasien. Dengan demikian, dapat meminimalkan risiko 

perdarahan persalinan. 
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d. Bagi Universitas Alma Ata 

Penelitian ini dapat membantu menambah pengetahuan para 

pembaca dan dapat dijadikan sebagai sumber referensi program 

studi Sarjana Ilmu Kebidanan Universitas Alma Ata. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai acuan sehingga penelitian ini bisa menjadi tambahan 

referensi dan literatur untuk penelitian selanjutnya terkait 

perdarahan persalinan. 
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E. Keaslian penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Nama 

Peneliti 

Tahun Judul penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

1.  Nur Yeny 
Hidajaturrokhmah 
& Miftahul Jannah 
(19). 

 

2021 

 

Studi observasi 
tata laksana 
induksi dengan 
kejadian 
perdarahan post 
partum pada 
persalinan 
pervaginam 
presentasi 
kepala di 
RSUD 
Gambiran 
Kediri 

 

Subjek penelitian ini 
adalah semua ibu 
bersalin. Hasil 
analisis uji chi-
square menunjukkan 
p-value 0,010 yang 
kurang dari α (0,05) 
yang berarti ada 
hubungan tata 
laksana induksi 
dengan kejadian 
perdarahan post 
partum persalinan 
pervaginam 
presentasi kepala di 
RSUD Gambiran 
Kediri    

 

1. Variabel dependen 
pada peneliti 
dahulu sama
dengan variabel 
dependen pada  
penelitian yang 
akan dilakukan 
yaitu perdarahan 
persalinan. 

2. Metode
penelitian 
terdahulu sama 
dengan
penelitian yang 
akan dilakukan
yaitu penelitian 
observasional 
dengan 
pendekatan case  
control. 

 

1. Variabel independen 
pada penelitian 
terdahulu yaitu studi 
observasi tata laksana 
induksi, sedangkan 
pada penelitian yang 
akan dilakukan yaitu 
hubungan induksi 
persalinan farmakologi 

2. Analisis data pada 
penelitian terdahulu 
menggunakan uji Rho 
Spearman, sedangkan 
pada penelitian ini akan 
menggunakan uji chi-
square 

3. Tempat penelitian 
terdahulu dilakukan di 
RSUD Gambiran 
Kediri sedangkan yang 
tempat yang akan 
dilakukan pada 
penelitian sekarang 
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yaitu RSUD Provinsi 
DIY. 

 

2.  Suryati Regen & Tuty 
Yanuarti (2). 

 

2021 
 

Efektifitas        
penggunaan 
misoprostol dan 
oksitosin pada 
penanganan 
perdarahan post 
partum di BPM 
Suryati Bekasi 
tahun 2021 
 

Subjek dalam 
penelitian ini yaitu 
ibu dengan usia 20-35 
tahun. Berdasarkan 
hasil uji paired 
samples t-test 
didapatkan nilai 
signifikan 0,000 (< 
0,05), artinya ada 
perubahan 
perdarahan 
postpartum sebelum 
dan sesudah diberikan 
misoprostol dan 
oksitosin  
 

1. Variabel dependen 
pada peneliti 
dahulu sama 
dengan variable 
independent pada 
penelitian yang 
akan dilakukan 
yaitu perdarahan 
postpartum 

2. Variabel 
independent pada 
penelitian 
terdahulu sama 
dengan variable 
independent pada 
penelitian yang 
akan dilakukan 
yaitu induksi 
persalinan 
farmakologi 

1. Populasi pada penelitian 

terdahulu menggunakan 

responden usia 20-35 

tahun, sedangkan pada 

penelitian ini akan 

menggunakan responden 

secara umum. 

2. Analisis data pada 

penelitian terdahulu 

menggunakan uji paired 

samples t-test, sedangkan 

pada penelitian ini akan 

menggunakan uji chi-

square 

3.  van den Akker T, 
Janssen PF, van der 
Plas-van Dalen CM, 
van Roosmalen J. 
(20). 

2021 Induction of 
labour and the 
risk of 
postpartum 
haemorrhage 

Subjek dalam 
penelitian ini yaitu 
wanita di Lagos, 
Nigeria. Hasil 
menunjukkan bahwa 
31,2% dari wanita 
yang menjalani 
induksi persalinan 

1. Variabel dependen 

pada penelitian 

terdahulu sama 

dengan variable 

independent pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

1. Jenis penelitian 

terdahulu menggunakan 

study cohort dengan data 

yang dikumpulkan 

selama 6 bulan 

sedangkan penelitian 

yang sekarang 
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mengalami 
perdarahan 
postpartum. 
 

yaitu perdarahan 

postpartum 

 

menggunakan jenis case 

control. 

2. Tempat penelitian 

terdahulu di Negeria 

(Afrika Barat) sedangkan 

pada penelitian yang 

akan di lakukan di 

Indonesia. 
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of labour and the risk of postpartum haemorrhage. BMC Pregnancy 

Childbirth [Internet]. 2021;21(1 of BMC Pregnancy and Childbirth, 
published on January 19, 2021.):1. Available from: 
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884

-020-03517-w 
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