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HUBUNGAN INDUKSI PERSALINAN FA " AKOLOGI
DENGAN KEJADIAN PERDARAF -7 PER SALINAN DI
PROVINSI DIY

Nirmala Sari Ruhban?, Ratih Dev Alfiana . Indah Wijayanti2
Email : 1907007 J@almaata.ac.id

Latar Belakang: Persalinan. mei p7..an suatu proses alami yang dapc
diikuti oleh komplikasi sep_rti per arahan persalinan. Salah satu faktor
penyebab perdarahan asai. % ibu du ngan pemberian induksi farmakologi
sebagai upaya memnercepc . proses persalinan. Wa upon. induksi
persalinan farmako'.gi telah teruukti efektif, namun be . >t 07" penelitian
menunjukkan bahw i< uksi oersalinan farmakologi dap.t 1. 2ningkatkan
risiko kejadian perc rahan. ” rovinsi DIY merupak< =alah sai. wilayah di
Indonesia dengan any ‘4 ~ematian ibu yang masih ti.2q1. C.2h karena itu,
penelitian ten. ng hub .ngan antara induksi persalinar, farmakologi dan
kejadian <serc are. 2o persalinan di Provins: DIY sangat penting untuk
mening’ atkar keselamatan ibu dan bayi

Tujus . "Wk mengetahui hubungan ‘nau. 2 tersalinan  farmakologi
dergan | ejac an perdarahan persalinan di 27 uvinsi DIY.

Mtod Fendlitian: Jenis penelitian ini adal. h kuantitatif (induktif) dengan
meto. = case-control serta pendekatan retrospektif. Data dikumpulkan dari
re’.am n.edis pada ibu yang m . jalani induksi persalinan farmakologi dan
"Ju ye g tidak menjalani induksi p=s=alinan farmakologi. Analisis statistic
v '3 ukan dengan menggunc '« Uji ¢ li-square

Hasil Penelitian: Ibu.dengan iduksi  farmakologi lebih banyak
mengalami perdarahan 54 1 ~onden di bandingkan dengan ibu yang
tidak dilakukan ind «si fe «vakologi sebesar 39 responden dan ibu yang
tidak dilakukan nduksi " oersalinan lebih banyak tidak mengalami
perdarahan 5¢ resp »aden dibandingkan dengan ibu yang mengalami
perdarahan sebesar 4-. responden. Hasil uji Chi square menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara induksi persalinan
farmakolng: rada kejadian perdarahan persalinan dengan nilai p-value =
0,045p<0,05).

Simg 1lan 1 -dapat hubungan antara induksi persalinan farmakologi
deig i kejar.an perdarahan persalinan di Provinsi DIY. Diharapkan
Jenel ian“Capat digunakan sebagai bahan untuk pertimbangan dalam
aergenar lebih jauh tentang faktor-faktor yang mempengaruhi induksi
far. ~akologi.

¥ ata Kunci: Induksi persalinan farmakologi, Perdarahan persalinan
‘Mahasiswa Program Studi Sarjana Kebidanan Universitas Alma Ata
2 Dosen Program Studi Ilmu Kebidanan Universitas Alma Ata
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RELATIONSHIP BETWEEN DELIVERY INDUCTION F.*ARMA TOLOGICALLY
WITH INCIDENCE OF BREACHING IN LABOR IN Tt E P <C™INCE OF DIY

Nirmala Sari Ruhban?, Ratih Devi Alf'0:222. Ind. Y Wijayanti?
Email : 190700019@<'ma’ ie.. C.id

ABSTR/ K

Backgroud: Childbirth is a natural process .. at caiiwe followed by complicat i
such as labor bleeding. One of the faxtars ce 'sing bleeding is the mother Yy
giving pharmacological induction to stir. ulair 2*~tine contractions and speed L ¢
the delivery process. Although pha macc ~yical labor induction has been prover.
effective in accelerating labor, s« eral stu. ‘es have shown that pharmacological
labor induction canincrease th' risk »f labor bleeding. DIY Provi: ¢2.is one of the
regions in Indonesia with a".yn mater. Al mortality rate. Thers i », re .ccich on
the relationship between parms . 'ogical induction of labor and' ... “ncidence of
labor bleeding in DIY Pro v .2c1s ve y important to improve the s. fel, of mothers
and babies.

Objective: To de'2mi 2 the ' elationship betweenharmacoloyical induction of
labor and the ir'cider :e oi naemorrhagic labor in the . xovinc'. of DIY.

Research Met, nd: fhis type of researchis gu .:*2tive “r ductive) with a case-
control me’.10a a1, '.a retrospective approach. D ta )y eic collected from medical
records< a mot ‘=< no underwent pharmacologic « labor induction and mothers
who ¢d nct‘andergo pharmacological labor induc ‘on. Statistical analysis was
perf.rmer’ us. :a the chi-square test.

“\wrec ch sesults: Mothers with | har.acc ogical induction experienced more
blee ding 54 respondents compaied tc mothers who did not undergo
nkarmacological induction of (v . ==nor.Zcnts and mothers who did not undergo
le.2or induction experienced mo. = b'zeamng 59 respondents compared to mothers
who experienced bleediry of 44" 2spondents. The results of the Chi square test
showed that there was a ‘anifica ¢ relationship between pharmacological labor
induction and the incidence " labor bleeding with a p-value = 0.032 (p <0.05).

Conclusion: Thee is a relationship between pharmacological labor induction
and the incids..Ce o. 'abor bleeding in the Province of DIY. It is hoped that this
research ce 1be 1»= 27 a. material for consideration in getting to know more about
the factors 1, »".nflue .ce pharmacological induction..

Keywv irds: =har Induction, Childbirth bleeding

LSt der. ~/uf Bachelor of Midwifery Study Program, Alma Ata University
2/ _ecturas ¢ the Bachelor of Midwifery Study Program, Alma Ata University
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PENDAHULUAN

A. Latar belakang

World Health Organizatior .~ (WHO) memperkirakan b hw:
sekitar 800 perempuar mer «ami kematian setiap harinya akib t
komplikasi kehamuan G 0 persalinan. Angka ken .o ibu (AKI)
adalah salah. (atu.nde 's keberhasilan kesehatan b serta derajat
kesehatan masyarc ‘a.. AKI dipengaruhi oleh staws gizi, keadaan sosial
ekoromi, %esc..atan menjelang kehamilai . kejad’an komplikasi pada
~ehc i an dan persalinan (1).

Data WHO pada tahun 2020 n :nyatakan secara keseluruhan
b~awa AKI sudah mercapai-?20 per 100.0000 kelahiran hidup di
akibatkan adanya “omplikas® kehamilan dan persalinan (2)(3).
Penyebab AK® pada "unun 2021 adalah perdarahan yang menempati
posisi kedua tei.anyak setelah covid-19 sebesar 1.320 kasus (4).
Perda: han padaibu juga bisa terjadi pada masa kehamilan, persalinan
liaup s anas  (5). Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
(' «emZiikes R1) juga menilai bahwa perdarahan postpartum merupakan
aenyebab utama kematian pada ibu (6).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Y ogyakarta
(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



dari sebanyak 38.587 angka kelahiran hidup.. <caus teshanyak terjadi di
Kabupaten Bantul, Sleman, Kulon Prooa. dan' sunung Kidul dengan
penyebab utama pada tahun 20Z! yai:+ Covid 19, kedua adaln
perdarahan pasca persalinan, G 0 inperensi dalam kehamilai (™
Perdarahan postpartum mert yaka « colah satu penyebab kematian p. Ja
ibu yang seharusnyaa.~at diceg ah. Hal ini diakibatkan karena sebagian
besar kasus per.arahan postpartum terjadi secara r.= >t ar' 4k, sehingga
memerlukan pe.angan<. yang cepat dan tepa. ag2*.d. na. mengurangi
risiko'==mc fan pzua ibu (8).

Ferdarahan postpartum dide w..2i-an C»agai kehilangan darah
seb..;2'+500 ml pasca persalinan atac 1000 ml bahkan lebih setelah
kela.iiran janin dan plaseri. selama persalinan pervaginam (akhir kala
111 atau operasi Caesar. ~crdara .an pasca persalinan yang berat terjadi
ketika jumlah volum . ke"ilai.gan darah sebanyak 1000 ml dalam waktu
24 jam kel“m.>n dan lisebut sebagai perdarahan postpartum primer
sedangkan perdarahan postpartum sekunder terjadi antara 24 dan 6
m’1ggu De. ~apersalinan. Setiap tahun diprediksi ada 140.000 kematian
.2U akiba’ 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



kehamilan (11). Induksi persalinan yang dim .ci.dengcn menggunakan
metode mekanis seperti pemasangan fo'av katet. ', pemasangan rumput
laut,amniotomy serta farmakologis'yang *.iakukan dengan pemberiz.i
injeksi prostaglandin dan oksic>si 1+ wiadavena. Jenis induksit yoon
digunakan mempertimbangk '\n ».u.asi juga kondisi ibu. Jenis ¢ at
induksi yang umusi digunai an adalah pemberian prostaglandin
(misoprostol) d«n oksitasin (12).

Hasil Scvei D7.nografi Kesehatan Inc ienia (SDKI) mencatat
seban+' 279 (12 5%) kasus ibu hami’ setiap bulan yang dilakukan
indussisada saat persalinan (13). “<ici'x2 te. “uinya perdarahan juga
me ..yt akibat adanya hal tersebut. Pemberian obat induksi dapat
mer..percepat proses persa'ian dan memperbanyak robekan pada jalan
1ahir atau perineum (area w.itara ¥ Jlva dan anus) (14)(15).

Berdasarkan rek.me.dasi WHO ibu yang menerima induksi
persalinan < u ngan Oksitosin, misoprostol atau prostaglandin
memerlukan pengawasan ketat dan pasien tidak boleh dibiarkan tanpa
ar'anya pcaaawasan. Pemberian induksi dengan oksitosin ataupun
.isoprostol pada saat ibu bersalin - dapat memberikan frekuensi dan
durasi kontraksi uterus meningkat dari 20 detik padakala 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



tonus otot rahim setelah persalinan) ikut me:...z%at u.n menyebabkan
perdarahan (13).

Induksi persalinan farmaklogi < ipengaruhi oleh beberara
faktor risiko tertentu seperti riwa, > sciuarahan persalinan sebelu: ;2
kehamilan ganda, atau kelar. an *wconta (16). Berdasarkan penelit in
terdahulu yang dilakun 0 oleh . njali et al. (2022) menjelaskan bahwa
risiko perdarah<n pad=saat persalinan lebih banya: »: 12 wanita yang
menjalani indu. =i persz.inan farmakologi dibc >uiazkay dengan wanita
yang rrorqaiami prsalinan spontan (17)« Penelitian lain yang dilakukan
oler, =li“e N. et al. (2020) juga me c..ntvan .nwa risiko perdarahan
per.aw...o yang memerlukan transfusi darah meningkat pada wanita

yany menjalani induksi peszulinan farmakologi (18).

Keberhasilan induksi per.alinan sangat bergantung pada kondisi
serviks. Pada<awal irduksi persalinan, serviks yang imatur akan
menyebabkan we'stuinauksi yang lama, kegagalan induksi, peningkatan
risiko nembedahan, waktu perawatan yang lama dan biaya yang
rienins' ot weberapa komponen seperti karakteristik wanita (usia ibu,
lc ma naisalinan, 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



Berdasarkan uraian latar belakan, “fiatas.maka peneliti
merumuskan masalah dalam penelitian ini apaka ada hubungan induksi
persalinan farmakologi dengan k :jadic > perdarahan persalinan <.
Provinsi DIY ?

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Untuk meng :tahui hubungan induksi persalinan .+ akslogl dengan
kejadian pe. 'arahar persalinan.
2. Tueiman husus

Iontuk menganalisis karaktei i tisle. “5u, paritas dan laserasi

c

»ada jalan lahir.
v. Untuk mengetahu? Zistribusi frekuensi induksi persalinan pada
ibu bersalin di Rc’”o W¢ .es dan RSUD Wonosari.
c. Untuk meng. tah .1 uwstribusi frekuensi perdarahan persalinan.
d. Unt .k mengar.:lisis hubungan induksi persalinan dengan
kejadian perdarahan persalinan.
D. Manfaat . ~nelitian
Manf‘at 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.



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memba tu pe »aiti untuk memahami leb’
dalam tentang faktor-ii' ., yang berkontribusi tei acon
kejadian perdarahar . pf scinan.  Sehingga peneliti  de at
merekomend s, :an  strctegi  pencegahan yang tepat untuk
mengurz.gi risiko perdarahan persalinan.

b. Bagi Prufesi Kesidanan
Dhorapkar  dapat  digunakar:. sebagai pedoman dalam
rengembangan tenaga med s ihusus. v a dibidang Kesehatan
“mu kebidanan, sehingga bida: dapat menambah pemahaman
mengenai hubune<it induksi persalinan farmakologi dengan
kejadian perdarai...: pad# ibu bersalin, serta dapat pula sebagai
acuan _dalem < peiigembangan metode  khusus  untuk
mer .y atkan  keberhasilan dalam mencegah terjadinya
perdarahan saat persalinan.

c. Mea faat Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
D narapkan 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.



d. Bagi Universitas Alma Ata
Penelitian ini dapat membantu..menan. ah pengetahuan para
pembaca dan dapat dijadika ) seba <.« sumber referensi progra:.i
studi Sarjana llmu Kebiac2a i Ginversitas Alma Ata.

e. Bagi Peneliti Selanju.1ya
Sebagai acu?'i =hingga penelitian ini bisa menjadi tambahan
referens” dan literatur untuk penelitian . '=jpnya  terkait

perdara: 2n pers.inan.



E. Keaslian penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Tahun Judul penelitian Hasil Pr.samaan rorhe'aan
Peneliti
Nur Yeny 2021 Studi observasi Subjek penelitiany . 1. Variabel dependen 1. Variabe: independen
Hidajaturrokhmah tata laksana adalah ser.ua u pada peneliti pada penelitian
& Miftahul Jannah induksi dengan bersalin. F asil dahulu sama orcdhulu yaitu - studi
(129). kejadian analisi= i1 chi- dengan  variabel caservasi tata laksana
perdarahan post squ7.emer miuk,.an dependen  pada induksi, sedangkan
partum  pada p-rai>.£,010 yang penelitian  yang pada penelitian yang
persalinan wurare a. i a (0,05) akan  dilakukan akan dilakukan yaitu
pervaginam vary berarti ada yaitu perdarahan hubungan induksi
presentasi Loounen tata pers linar. persalinan farmakologi
kepala Ji laks. .a induksi 2. Metouc 2. Analisis data pada
RSUD dengan kejadian ,onelitian penelitian  terdahulu
Gambiran perdarahan post L rde’iuiusama menggunakan uji Rho
Kediri partum  persalinan de ‘gan Spearman, sedangkan
pervaginam per. litian  yang pada penelitian ini akan
presentasi kepala di akan  dilakukan menggunakan uji chi-
RSUD  Gambiran yaitu  penelitian square
Kediri observasional 3. Tempat penelitian
dengan terdahulu dilakukan di
pendekatan case RSUD Gambiran
control. Kediri sedangkan yang
tempat yang akan
dilakukan pada
penelitian  sekarang




yaitu RSUD Provinsi
DIY.

2. Suryati Regen & Tuty 2021 Efektifitas Subjek dalam .. Variabel uependen Populc v 0 da‘senciitian
Yanuarti (2). penggunaan penelitian ini yaitu “auc peneliti terdahu. ' . 2nggunakan
misoprostol dan  ibu dengan usia 20-35 dah' tu sama r<wondel uoa  20-35
oksitosin pada tahun. Berdasarkan ‘_ngan  variable tahu>. secungkan pada
penanganan hasil  uji  pc=ed independent pada peneliven  ini akan
perdarahan post samples ctec penelitian  yang mengrunakan responden
partum di BPM  didapatkar rilai akan dilakukan o umum
Suryati Bekasi  signifikan 070 (< yaitu perdarahar. \“"alisis déta ada
tahun 2021 0,05)< arti \ya ~ada postpartum - alst P
perc ~ahar 2 Variabel penelitian tg_rdahulu
p’rdara an independent pada menggunakan uji paired
postrrtur,» sebelum penelitian samples t-test, sedangkan
13 sesur’uh diberikan terdnulu_..cama pada penelitian ini akan
mi 207 stol dan den_ar<"vari ble menggunakan uji - chi-
oksitusin independent pada square
Jene fan yang
¢ 2 dilakukan
ya tu induksi
persalinan
farmakologi
3. vanden Akker T, 2021 Induction  of  Subjek dalam 1. Variabel dependen 1. Jenis penelitian
Janssen PF, van der labour and the penelitian iny vaitu pada  penelitian terdahulu menggunakan
Plas-van Dalen CM, risk of wgnitg al Lages, terdahulu  sama study cohort dengan data
van Roosmalen J. postpartum Nigeria rsh dengan variable yang dikumpulkan
(20). haemorrhage men:=inaan ba'wa independent pada selama 6 bulan
3%.2% [laricanita penelitian  yang sedangkan  penelitian
e 7 4 ...enje}lanl akan  dilakukan yang sekarang
indu. =i persalinan
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mengalami
perdarahan
postpartum.

yai'd pe “arahan
r'c toartum

menggunakan jenis case
control.

2. Tem ac wnenelitian
terdah. ,+ di© Negeria
(Afrikaiar. ' sedangkan
F 2. peceliuan  yang
akai.. di iakukan di
Indone.a.
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