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Abstrak
Keywords: Persalinan dengan induksi sekitar 20-25% dari total ibu yang
Induksi bersalin. Perdarahan yang merupakan dampak dari induksi
Persalinan; persalinan masih menjadi penyebab tingginya Angka Kejadian
Paritas. Kematian (AKI) Ibu. Dampak lain yang timbul adalah kegagalan

induksi yang berlanjut tindakan Sectio Cesaria (SC). SC juga faktor
tidak langsung yang menyumbang AKI ibu karena kejadian infeksi
pasca SC. Paritas ibu dapat menjadi faktor risiko yang meningkatkan
angka kegagalan pada induksi persalinan. Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan antara peritas dan keberhasilan induksi
persalinan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Data diambil dari rekam medis di salah satu RS Swasta di
Yogyakarta dengan cara purposive sampel sebanyak 93 data.
Analisis data mengunakan uji Fisher Exact Test. Hasil uji statistik
menunjukkan p value 0,011 < 0,05 artinya ada hubungan antara
paritas dengan keberhasilan induksi persalinan.

Abstract

Childbirth with induction is about 20-25% of the total
maternity mothers. Bleeding which is the result of induction of
childbirth is still the cause of high Maternal Mortality (AKI).
Another impact that arises is the failure of induction that
continues the actions of Sectio Cesaria (SC). SC is also an
indirect factor that contributes to the mother's AKI due to the
incidence of post-SC infections. Maternal parity can be a risk
factor that increases the failure rate in childbirth induction.
This study aims to find out the relationship between parity and
successful induction of childbirth. This research is quantitative
research with a type of analytical observational research with
cross-sectional approach. The data was taken from medical
records at one of the private hospitals in Yogyakarta by
purposive samples of 93 data. Data analysis using Fisher
Exact Test. Statistical test results show p-value 0.011 < 0.05
means there is a relationship between parity and successful
induction of childbirth.
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1. PENDAHULUAN

Penyebab utama masih tingginya
angka kematian ibu (AKI) di Indonesia
sangat beragam dari mulai faktor layanan
kesehatan hingga faktor sosial-ekonomi.
Salah satu yang menjadi target Sustainable
Development  Goals (SDGs) adalah
penurunan angka kematian ibu menjadi
210 AKI per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2030 [1]. Capaian target AKI
berdasarkan data Survey Penduduk Antar
Sensus  (SUPAS) pada tahun 2015
menunjukkan AKI pada angka 305 per
100.000 kelahiran hidup, mengalami
penurunan jika dibandingkan dengan tahun
2012 vyaitu 359 per 100.000 Kkelahiran
hidup [2].

Penyebab AKI pada tahun 2019
terbanyak adalah perdarahan sebanyak
1.280 kasus, hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 1.066 kasus dan infeksi sebanyak
207 kasus[2]. Perdarahan pada ibu dapat
terjadi pada masa kehamilan, persalinan
maupun  nifas.  Kondisi  perdarahan
obstertik tersebut merupakan peristiwa
yang akut dan serius[3]. Adanya
komplikasi masa nifas terutama infeksi
juga menjadi penyebab kematian ibu
akibat terjadinya penyebaran kuman ke
aliran darah  (septikemia)[4]. Kedua
permasalahan tersebut dapat meningkat
risikonya pada persalinan yang dilakukan
tindakan induksi.

Induksi persalinan merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya perdarahan.
Sekitar  20%-25% ibu di  negara
berkembang dilakukan induksi persalinan
[5][6]. Indikasi induksi persalinan harus
jelas dan mempertimbangkan manfaat
yang didapat, karena induksi persalinan
dapat berdampak pada hiperstimulasi dan
robekan pada uterus[7]. Terjadi
peningkatan risiko atonia uterus sebesar 4
pada ibu yang mengalami induksi[8].
Selain itu juga meningkatkan kondisi stres
pada janin. Induksi persalinan dengan
metode  pemecahan selaput  ketuban
(amniotomi)  meningkatkan  kejadian
infeksi pada janin dan ibu[9].

Secara psikologis induksi persalinan
dapat membuat ibu merasa takut dan
khawatir akan keadaan dirinya serta janin
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serta ketakutan akan kegagalan induksi
yang akan berakibat pada tindakan lain
seperti Sectio Cesaria (SC)[7]. Sebagian
wanita dengan induksi persalinan dapat
mengalami ketidaknyamanan dan nyeri
karena pemberian induksi baik secara
mekanik maupun kimiawi[6][10]. Bahkan
kortisol yang meningkat saat proses
induksi persalinan meningkatkan risiko 5,5
kali ibu bersalin mengalami postpartum

blues[11]
Keberhasilan induksi persalinan juga
tidak dapat dipastikan, sekitar 14

persalinan dengan induksi gagal dan 50%
diantaranya dilanjutkan dengan tindakan
bedah sesar [12]. Studi lain menunjukkan
sekitar 27% ibu yang dilakukan tindakan
bedah sesar telah dilakukan induksi
sebelumnya dan dinyatakan gagal[13].
Kegagalan induksi yang berakhir pada
bedah sesar juga merupakan salah satu
faktor risiko terjadinya infeksi. Kejadian
infeksi pada pasien post bedah sesar sekitar
46%[14].

Faktor risiko kegagalan induksi
diantaranya umur ibu, paritas, usia
kehamilan kejadian ketuban pecah dini,
presentasi janin dan jenis induksi. Faktor
yang sering dijadikan prediktor dalam
keberhasilan induksi adalah Bishop skor
[12][15][16]. Bishop skor merupakan
angka yang digunakan untuk menilai
kematangan mulut rahim yang salah
satunya dipengaruhi oleh paritas. Untuk itu
peneliti akan mencari hubungan antara
paritas dengan keberhasilan induksi
persalinan.

. METODE

Desain  penelitian ini adalah  studi
kuantitatif ~ dengan  jenis  penelitian
observasional analitik yang mencari
hubungan antara variabel keberhasilan
induksi persalinan dengan Paritas Ibu di
salah satu RS Swasta di Kota Yogyakarta.
Penelitian ini menggunakan pendekatan
cross sectional, dengan mengambil data
dari rekam medis sebanyak sebanyak 93
sampel. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling. Data
yang diambil merupakan data pasien yang
bersalin dengan induksi persalinan pada
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tahun 2018 yang memiliki kelengkapan
data diantaranya paritas dan keberhasilan
induksi. Analisis data bivariat dilakukan
dengan SPSS 21 menggunakan fisher’s
exact test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil
Tabel 1. Karakteristik Paritas
Karakteristik Frekuensi  Persentase
() (%)
Paritas
Primipara 45 48
Multipara 44 47
Grandemultipara 3 3
Jumlah 93 100
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Keberhasilan
Induksi
Variabel Frekuensi  Persentase
() (%)
Keberhasilan
Induksi
Berhasil 68 73,1
Gagal 25 26,9
Jumlah 93 100

Tabel3. Hubungan Paritas dengan
Keberhasilan Induksi

Keberhasilan Induksi

Gagal Berhasil

primipara dengan persentase 54,2%
dibandingkan dengan ibu multigavida.
Ibu yang nullipara berisiko 3-4 Kali
mengalami kegagalan induksi persalinan
dibandingkan pada ibu multipara [12]
[17][18][19]. Sebanyak 32,6% ibu
nullipara, dan 4,37% ibu multigravida
yang bersalin dengan cara induksi
persalinan berakhir dengan SCJ[20].
Kemungkinan kagagalan induksi dan
diakhiri dengan SC meningkat pada umur
ibu yang berisiko yaitu >35 tahun[21].
Kematangan serviks dan kesiapan
panggul untuk proses persalinan menjadi
faktor  penyebab  kegagalan pada
primipara dalam proses persalinan
dengan induksi[19].

Rata-rata pembukaan serviks (dilatasi)
pada primigravida adalah 1,22 + 0,287
cm / jam dan lebih lambat jika
dibandingkan dengan multigravida (1,65
+ 0,408 cm/jam)[22]. Rata - rata
pembukaan serviks 1,2 -1,5 setiap jam
dan lebih cepat pada multipara. Fase
laten persalinan pada nullipara sekitar 20
jam dan 14 jam pada multipara[23].
Dilatasi serviks  terkait  dengan
pemendekan dan penipisan  serviks
(effacement). wanita nullipara tingkat
dilatasi serviks dalam persalinan secara
signifikan dikaitkan dengan pencapaian
100% pembukaan serviks[24]. Pada
nullipara ostium uteri interna akan
membuka lebih dahulu, kemudian serviks

Variabel P value akan mendatar dan menipis selanjutnya
i f % f % terjadi pembukaan ostium uteri eksterna.
Paritas Sedangkan pada multipara ostium uteri
Primigravida 18 40 27 60 0,011 internum sudah sedikit terbuka. Ostium

Multigravida 6 13,3 39 86,7 uteri interna dan eksterna serta penipisan

Grandemulti 1 333 2 66,7 dan pendataran serviks terjadi secara
Jumlah bersamaan[25].

Kematangan serviks memiliki

3.2, Pembahasan pengaruh  signifikan  pada  proses

persalinan[13]. Proses dilatasi serviks
terjadi karena adanya serangkaian reaksi
biokimia, yang melibatkan berbagai
hormon, sitokin, enzim, dan molekul
biologis lainnya. Selama pematangan,

Hasil menunjukkan bahwa p value <
0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan  antara  paritas  dengan
keberhasilan  induksi. Persentase
kegagalan lebih banyak terjadi pada ibu

yang primigravida yaitu sebanyak 72%.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
lalu bahwa jumlah kegagalan induksi
persalinan lebih banyak pada ibu bersalin

ada pelunakan dan peningkatan progresif
vaskularitas serta kandungan air serviks
[16].

Sebelum induksi persalinan
dilakukan, kesiapan kondisi serviks perlu

937
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diperhatikan. Secara kuantitatif kesiapan
dengan melihat kematangan serviks
menggunakan skor Bishop. Semakin
tinggi skor Bishop maka keberhasilan
induksi persalinan semakin tinggi[26].
Serviks dikatakan sudah matang jika
skornya > 6, dan dinyatakan belum
matang jika skornya < 5[16]. Penelitian
menunjukkan bahwa sebanyak 72%
dengan bishop skor yang sudah matang
berhasil dalam proses induksi, sedangkan
pada ibu yang bishop skornya tidak
matang sebagian besar mengalami
kegagalan dalam proses induksi yaitu
sebanyak 93%][27]. Kekuatan kontraksi
uterus yang diperlukan dalam proses
pembukaan serviks yang belum matang
jauh lebih besar yaitu 10.000 mmHg
dibandingkan kekuatan kontraksi uterus
untuk menghasilkan pembukaan pada
serviks yang sudah matang, yaitu sebesar
1600 mmHg[18].

Sebanyak 65% nullipara atau 2/3 dari
jumlah nulipara yang melahirkan dengan
Bishop skor 3 atau kurang yang diberikan
induksi oksitosin intravena mengalami
kegagalan dan diakiri dengan bedah
sesar[16][28]. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena pada wanita yang
belum pernah melahirkan, pelepasan
serat kolagen pada serviks lebih sulit
dibandingkan dengan wanita yang pernah
melahirkan[13]. Selain itu wanita yang
sudah pernah melahirkan memiliki
kandungan NO metabolit (NOx) lebih
tinggi dibandingkan dengan wanita yang
belum pernah melahirkan yang dapat
mengaktivasi Metalloproteinase (MMPSs)
yang berpengaruh pada  proses
pematangan serviks[18]. Aktiftas Matrix
Metalloproteinase (MMP) pada membran
desidua  menyebabkan  peningkatan
produksi siklo oksigenase, prostaglandin,
dan atau perubahan pada serviks serta
pecahnya selaput ketuban[29].

Ketidaksiapan  serviks  sebelum
dilakukan induksi akan menyebabkan
terjadinya induksi yang lama, kegagalan
induksi, peningkatan risiko tindakan
operatif, perawatan yang lebih lama, dan
peningkatan biaya[18].

Keterbatasan pada penelitian ini tidak
didapatkan Bishop Skor pada rekam

4.
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medis.  Sedangkan  Bishop  skor
merupakan prediksi dalam keberhasilan
induksi persalinan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan
mayoritas kegagalan induksi terjadi pada
ibu primigravida yaitu sebesar 72%. Ada
hubungan secara statistic yang ditunjukkan
dari hasil Fisher Exact test yang
menunjukkan angka < 0,05.
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