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ABSTRACT

INDUCTION OF LABOR SUCCESS RATE USING MISOPROSTOL ON
PRELABOR RUPTURE OF MEMBRANE (PROM) BASED ON
LENGHTY PROM AND BISHOP SCORE AT RSUD DR. H. ABDUL
MOELOEK BANDAR LAMPUNG IN 2020

By

Stefani Mellisa

Background: The purpose of this study was to assess the success rate of labor
induction using misoprostol in the incidence of PROM based on the duration of
PROM and Bishop Score in RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.

Methods: This study was an observational analytic study with a cross-sectional
approach. The sample was taken using total sampling technique. The data used in
this research was obtained through medical records. The research data were
analyzed using Fisher’s exact test.

Result: The sample used in the study were 33 women with PROM. In the early
PROM category, 20 samples (87%) achieved successful labor induction using
misoprostol and 7 samples (70%) in the prolonged PROM category (p > 0.05).
Based on the Bishop Score, in the favourable category, 26 samples (100%) were
obtained, and in the unfavorable category, 1 sample (14.3%) achieved induction
success (p < 0.05).

Conclusions: There is no correlation between the PROM lenghty and the success
of induction of labor using misoprostol, and there is a significant correlation
between Bishop Score and the success of induction of labor using misoprostol at
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.

Keywords: Premature Rupture of Membrane, Bishop Score, Induction of Labor,
Misoprostol.



ABSTRAK

TINGKAT KEBERHASILAN INDUKSI PERSALINAN MENGGUNAKAN
MISOPROSTOL PADA KEJADIAN KETUBAN PECAH DINI (KPD)
BERDASARKAN LAMA KPD DAN BISHOP SCORE DI RSUD DR. H.
ABDUL MOELOEK BANDAR LAMPUNG TAHUN 2020

Oleh

Stefani Mellisa

Latar Belakang: Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai angka keberhasilan
induksi persalinan menggunakan misoprostol pada kejadian KPD berdasarkan
lama KPD dan bishop score di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel diambil menggunakan teknik total sampling.
Data yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh melalui rekam medis. Data
hasil penelitian dianalisis menggunakan uji eksak Fisher.

Hasil Penelitian: Total sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
berjumlah 33 ibu dengan KPD. Pada kategori early KPD, sampel yang mencapai
keberhasilan induksi persalinan menggunakan misoprostol adalah berjumlah 20
sampel (87%) dan pada kategori prolonged KPD adalah berjumlah 7 sampel
(70%) (p > 0,05). Berdasarkan bishop score, pada kategori favourable didapatkan
seluruh sampel yaitu 26 sampel (100%) dan kategori unfavourable didapatkan 1
sampel (14,3%) yang mencapai keberhasilan induksi (p < 0,05).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara lama ketuban pecah dini terhadap
keberhasilan induksi persalinan dengan menggunakan misoprostol dan terdapat
hubungan antara bishop score terhadap keberhasilan induksi persalinan dengan
menggunakan misoprostol di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.

Kata Kunci: Ketuban Pecah Dini, Bishop Score, Induksi Persalinan, Misoprostol.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Lampung memiliki tingkat persalinan sesar atau sectio caesarea (SC) cukup
tinggi yaitu mencapai 13,18%. Tujuan utama SC adalah untuk menyelamatkan
baik ibu dan janin dalam berbagai komplikasi kehamilan seperti ketuban
pecah dini (KPD), preeklamsia, dan lainnya. Dari penelitian yang dilakukan
oleh Chakraborty, dilaporkan sebesar 26,6% SC dilakukan pada kejadian
KPD. Dalam upaya tersebut, diketahui SC memiliki risiko komplikasi saat
operasi maupun setelah operasi seperti perdarahan post partum, keterlambatan
menyusui karena rasa sakit dari pasca operasi dan infeksi luka post SC dengan
tingkat insidensi infeksi mencapai 32% (lbishi & Isjanovska, 2015;
Wahyunindita, 2021).

Ketuban pecah dini diartikan pecahnya ketuban sebelum permulaan
persalinan. Keadaan serviks yang belum matang pada kejadian KPD
didefinisikan sebagai serviks yang belum lunak, dilatasi kurang dari 2 cm dan
penipisan kurang dari 50% (Shahali, 2019). Salah satu pembagian KPD vyaitu
berdasarkan lama terjadinya. Lama terjadi KPD adalah waktu antara pecahnya
ketuban hingga terjadi persalinan, yaitu early KPD (<12 jam) dan prolonged
KPD (>12 jam) (Gahwagi, 2015 dan Bellusi et al, 2021). Ibu hamil yang
mengalami KPD dengan durasi sama dengan atau lebih dari 12 jam
mendapatkan hasil yang tidak menguntungkan dibandingkan dengan durasi
KPD kurang dari 12 jam (Endale , 2016). Studi yang dilakukan Lamtiur, 2017
di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
bagian kebidanan, pada bulan November 2016 ditemukan 24 kasus KPD
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(Lamtiur, 2017). Ketuban pecah dini mempersulit sekitar 8% kehamilan
(ACOG, 2020) dan dikaitkan dengan peningkatan angka morbiditas serta
mortalitas (maternal dan perinatal) akibat kelahiran prematur, gawat janin dan
infeksi dengan faktor utama penyebabnya adalah infeksi (Dewantiningrum,
2020; Susanto, 2020). Menurut Zhang, kekebalan tubuh akan lebih rendah
pada masa kehamilan sehingga patogen dari luar rahim akan lebih mudah
menginvasi rahim dan menyebabkan korioamnionitis. Korioamnionitis dapat
memicu eksudasi sel inflamasi, edema disertai infiltrasi leukosit dan
proliferasi jaringan fibrosa yang akhirnya menurunkan elastisitas membran
ketuban dan menyebabkan ketuban pecah dini (Zhang, 2015). Leukositosis
menunjukkan adanya infeksi intraamniotik (IAl) atau Il (infeksi atau
inflamasi intrauterin, atau keduanya) dengan tingkat kejadian 40-70% pasien
dengan KPD. Leukositosis dapat dijadikan prediktor terjadinya KPD terkait
dengan adanya proses inflamasi dalam KPD.

Menurut WHO, induksi persalinan didefinisikan sebagai proses buatan dengan
menstimulasi uterus yang bertujuan memulai proses persalinan. Induksi
persalinan dilakukukan dengan tujuan mempersingkat waktu antara induksi
hingga persalinan, mencapai persalinan pervaginam, mengurangi risiko
dilakukan SC, dan mengurangi kemungkinan bayi masuk ke unit perawatan
intensif neonatal (NICU). Persalinan dengan durasi lebih lama dikaitkan
dengan tingkat infeksi yang lebih tinggi, peningkatan tekanan ibu, dan beban
kerja pelayan kesehatan di unit obgyn yang lebih tinggi (Zhao, 2019). Pada
kejadian KPD, jika persalinan spontan tidak terjadi dan pasien tidak memiliki
kontraindikasi  persalinan  pervaginam, induksi  persalinan  harus
direkomendasikan (ACOG, 2020).

Terdapat beberapa metode induksi persalinan yaitu metode mekanis dan
metode farmakologi. Metode mekanis yaitu balon kateter (kateter Foley),
membrane sweeping, amniotomy (AROM) dan hygroscopy cervix (Berghella,
2020). Sedangkan metode farmakologis yaitu oksitosin sintetik dan

prostaglandin sintetik (PGEL: misoprostol dan PGE2: dinoprostone) dimana
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misoprostol memiliki rute pemberian yang lebih variatif yaitu tablet oral,
bukal, rektal, sublingual dan vaginal (Phowira, 2020). Dalam literatur, rata-
rata waktu persalinan untuk pasien yang diberikan induksi adalah 18 jam
dengan rentang waktu £ 8,5. Belum ada satu metode induksi yang dianggap

sebagai standar dalam induksi persalinan (Levine, 2016).

Sebuah studi oleh Silva et al., 2017 yang melibatkan 412 wanita hamil yang
diinduksi persalinan mendapatkan capaian persalinan pervaginam sebesar
69% dan dilanjutkan ke persalinan sesar sebesar 31%. Pilihan persalinan
sesar disebabkan induksi yang gagal (10,9%), bradikardia janin (10,7%),
penghentian dilatasi sekunder (7,8%), kemacetan penurunan janin (1,7%) dan
solusio plasenta (0,7%). Distribusi wanita menurut waktu sejak awal induksi
hingga persalinan adalah sebagai berikut: 12% antara 4 dan 7 jam; 18% antara
8 dan 11 jam; 17% antara 12 dan 15 jam; 13% antara 16 dan 19 jam; 23%
antara 20 dan 29 jam; dan 16% > 30 jam induksi (Silva, 2017). Studi oleh
Jakub, 2020 menyatakan sekitar 22% ibu hamil yang mendapatkan induksi
persalinan berakhir pada SC. Misoprostol atau PGE1 biasa digunakan untuk
induksi persalinan dan disetujui oleh FIGO. Misoprostol mengurangi tingkat
kelahiran sesar dan kebutuhan oksitosin. Pemberian oksitosin memerlukan
tindakan invasif dan dinoprostone belum banyak digunakan karena kurangnya
penelitian tentang profil pelepasan zat dinoprostone di lingkungan cairan
ketuban. Sehingga dibandingkan dengan oksitosin dan dinoprostone,
misoprostol memiliki beberapa keunggulan yaitu lebih murah, rute pemberian
yang beragam dan tidak invasif sehingga mudah digunakan, dan stabil pada
suhu ruang (Mlodawski, 2019; Morris, 2017).

Salah satu cara untuk memprediksi keberhasilan induksi persalinan adalah
dengan menilai kematangan serviks melalui Bishop Score (BS). Bishop score
memberikan gambaran terkait perubahan serviks pada saat proses persalinan
dan digunakan untuk memutuskan apakah, bagaimana dan kapan untuk
melakukan induksi persalinan. Pada penilaian BS, hasil skor ditunjukkan pada

pembagian menguntungkan dan tidak menguntungkan (favourable dan
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unfavourable) untuk dilakukan induksi persalinan. Beberapa studi
menunjukkan skor <6 memiliki angka keberhasilan induksi persalinan yang
lebih rendah dan berkorelasi dengan tingginya persalinan sesar, skor 4
menunjukkan bahwa serviks belum matang dan memerlukan penggunaan agen
induksi pra-persalinan sementara skor >6 dianggap menguntungkan
(favourable) dengan peluang keberhasilan induksi yang lebih tinggi dan

berkorelasi dengan tingginya angka persalinan pervaginam.

Skor bishop 6, paritas dan usia kehamilan efektif dalam memprediksi
keberhasilan induksi persalinan untuk mencapai persalinan pervaginam dan
bahwa dilatasi serviks merupakan indeks yang tepat untuk prediksi tersebut.
Penurunan skor Bishop atau penurunan kematangan serviks berbanding lurus
dengan penurunan tingkat keberhasilan induksi untuk mencapai persalinan
pervaginam (Hemmatzadeh, 2021; Ikeotuonye, 2018). Menginduksi
persalinan pada serviks yang tidak atau belum matang dapat mengakibatkan
kegagalan induksi, persalinan lama, atau persalinan dengan penggunaan
instrumen. Hasil tersebut berkaitan erat pada rendahnya tingkat kepuasan
persalinan (Dadashaliha, 2021).

Berdasarkan data-data di atas, peneliti tertarik dan akan melakukan penelitian
terkait tingkat keberhasilan induksi persalinan menggunakan misoprostol
berdasarkan lama terjadi KPD dan Bishop Score pada kejadian KPD di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2020.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah penelitian
ini adalah seberapa tinggi tingkat keberhasilan induksi persalinan
menggunakan misoprostol berdasarkan lama terjadinya KPD dan Bishop Score
(BS) pada kejadian ketuban pecah dini (KPD) di Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2020?



1.3 Tujuan Penelitian
A. Tujuan Umum
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat
keberhasilan induksi persalinan menggunakan misoprostol pada kejadian
KPD di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung pada tahun 2020.
B. Tujuan Khusus
a) Untuk mengetahui tingkat kejadian KPD yang diinduksi misoprostol
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
b) Untuk mengetahui tingkat keberhasilan induksi persalinan
menggunakan misoprostol berdasarkan lama terjadi KPD dan Bishop
Score pada kejadian KPD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
¢) Untuk mengetahui hubungan antara lama KPD dengan keberhasilan
induksi persalinan dengan menggunakan misoprostol
d) Untuk mengetahui hubungan antara Bishop Score dengan keberhasilan

induksi persalinan menggunakan misoprostol

1.4 Manfaat Penelitian

a. Bagi peneliti
Penelitian berikut diharapkan dapat bermanfaat dalam menambah
informasi serta ilmu pengetahuan mengenai KPD dan tingkat keberhasilan
induksi persalinan menggunakan misoprostol berdasarkan lama terjadi
KPD dan Bishop Score pada kejadian KPD.

b. Bagi peneliti lain dan insitusi
Penelitian berikut diharapkan dapat bermanfaat dalam menambah pustaka
tentang tingkat keberhasilan induksi persalinan menggunakan misoprostol
pada KPD bagi universitas dan sebagai landasan bagi penelitian
selanjutnya.

c. Bagi masyarakat
Penelitian berikut diharapkan dapat memberikan informasi dan
pengetahuan lebih lanjut kepada masyarakat mengenai KPD serta macam-
macam induksi persalinan pada ibu hamil serta tingkat keberhasilan
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induksi persalinan menggunakan misoprostol berdasarkan lama terjadi
KPD dan Bishop Score pada kejadian KPD.

Bagi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Penelitian berikut diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukan
untuk RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung mengenai tingkat
keberhasilan induksi persalinan dengan misoprostol berdasarkan lama
terjadi KPD dan Bishop Score pada kejadian KPD dan pada akhirnya
dapat menurunkan angka morbiditas, mortalitas, serta kelahiran sesar ibu

hamil di Provinsi Lampung.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Ketuban Pecah Dini

2.1.1. Definisi

Ketuban pecah dini (KPD) didefinisikan sebagai pecahnya ketuban
secara spontan sebelum menunjukkan berbagai tanda permulaan
persalinan. Lainnya mendefinisikan KPD sebagai pecahnya ketuban
minimal 1 jam sebelum timbulnya kontraksi uterus. KPD dibagi
menjadi dua; KPD aterm adalah KPD vyang terjadi pada usia
kandungan > 37 minggu dan ketuban pecah dini preterm didefinisikan
sebagai pecahnya ketuban secara spontan sebelum usia kandungan 37
minggu (Devillard, 2019; Shazly, 2020). Ketuban pecah dini dibagi
menjadi dua berdasarkan lama terjadinya yaitu early KPD dan
prolonged KPD. Early KPD adalah KPD yang terjadi < 12 jam sejak
pecahnya membran hingga mencapai persalinan sedangkan prolonged
KPD adalah KPD yang terjadi selama > 12 jam sejak pecahnya
membran (Gahwagi, 2015). Berdasarkan penelitian oleh Berghella,
hasil penelitiannya menunjukkan tingkat insidensi infeksi yang
meningkat signifikan pada KPD > 12 jam (Berghella, 2020).

2.1.2. Etiologi dan Faktor Risiko
Pecahnya membran ketuban dapat terjadi akibat melemahnya ketuban
secara fisiologis yang dikombinasikan dengan kontraksi uterus atau
mekanisme patologis contohnya yaitu infeksi intraamniotik (Pettker,
2018). Infeksi dapat dikaitkan dengan KPD sebagai penyebab ataupun

sebagai konsekuensi. Beberapa literatur menyatakan bahwa Grup B
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Streptococci (GBS) tampaknya menjadi mikroorganisme yang
berhubungan erat dengan kejadian KPD di Amerika Serikat (Zeng,
2014). Faktor risiko KPD berupa faktor maternal yaitu usia ibu (<20
atau >35 tahun), paritas (primipara atau multipara), infeksi genital,
perdarahan pervaginam sebelum persalinan, riwayat pada kehamilan
sebelumnya (riwayat KPD, lama persalinan, persalinan prematur,
aborsi, operasi sesar), penggunaan steroid jangka panjang,
penyalahgunaan obat, merokok, anemia, hipertensi (>140/90 mmHg),
BMI rendah (<19,8kg/m2), gangguan kolagen vaskular, riwayat

operasi atau trauma serviks.

Selain itu, faktor risiko berupa komplikasi kehamilan seperti; diabetes
gestasional, kelainan uterin-plasenta termasuk solusio plasenta,
kelainan  uterus, dan prosedur diagnostik (cerclage dan
amniosentesis). Tekanan intrauterine meningkat atau meninggi
dengan berlebihan atau  uterus yang mengalami overdistensi
(hidamnion dan gemelli) atau peningkatan mendadak (berhubungan
seksual), status sosial ekonomi rendah, kelelahan selama bekerja,
hipertensi dan kekurangan berbagai zat gizi berupa asam askorbat
(vitamin C) atau tembaga juga termasuk faktor risiko lainnya (A &
Rodiani, 2020; Boskabadi & Zakerihamidi, 2019).

2.1.3. Patofisiologi
Pecahnya membran pada KPD dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
pada akhirnya menyebabkan melemahnya membran ketuban.
Peningkatan sitokin lokal, interaksi metalloproteinase dan inhibitor
matrix metalloproteinase (MMP) yang tidak seimbang, peningkatan
aktivitas protease dan kolagenase serta adanya faktor lain yang dapat
mengakibatkan meningkatnya tekanan intrauterin berperan dalam
patofisiologi KPD (Gahwagi, 2015). Leukosit dapat berperan dalam
mengaktifkan sitokin yang merangsang produksi prostaglandin dan
MMP (Susanto, 2020). Sebuah teori menyebutkan, selama kehamilan
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kekebalan tubuh akan menjadi lebih rendah sehingga patogen dari luar
rahim dengan mudah menginvasi rahim dan dapat menyebabkan

infeksi terutama korioamnionitis.

Pada korioamnionitis, terjadi eksudasi sel inflamasi, edema dengan
infiltrasi leukosit, proliferasi jaringan fibrosa yang akhirnya
menurunkan elastisitas membran ketuban dan menyebabkan ketuban
pecah dini. MMP termasuk MMP-2 berperan dalam degradasi
komponen utama dari matriks ekstraseluler yaitu kolagen tipe IV
(Zhang, 2015). Keterlibatan proses inflamasi dalam patofisiologi KPD
terutama leukosit masih kontroversial dan memerlukan penelitian
lebih lanjut (Dewantiningrum, 2020; Susanto, 2020).

2.1.4. Diagnosis
Umumnya, menegakkan diagnosis kasus KPD dengan berdasarkan
pemeriksaan fisik dan riwayat pasien. Anamnesis pada suspek KPD
terdiri dari; waktu kebocoran cairan, deskripsi jumlah cairan, warna
cairan pada kebocoran, kontraksi uterus, nyeri perut atau perdarahan
vagina, aktivitas yang mungkin dapat memicu sebelum terjadinya
kebocoran cairan. Pemeriksaan fisik berupa penilaian tanda-tanda
vital penting untuk diperhatikan terutama suhu karena dapat menilai
dan mencurigai adanya infeksi. Penilaian abdomen berupa palpasi
dilakukan untuk menilai presentasi janin. Pemeriksaan spekulum steril
dilakukan untuk memvisualisasikan serviks dan memeriksa berbagai
kelainan seperti servisitis dan prolaps tali pusat, atau menilai

kematangan serviks.

Selain itu, pecah ketuban dapat dikonfirmasi dengan visualisasi cairan
ketuban yang tergenang di forniks posterior atau cairan ketuban yang
keluar dari saluran serviks. Posisi semi-Fowler memungkinkan
pengumpulan cairan ketuban sehingga dapat mengidentifikasi warna

dan bau cairan yang dicurigai. Selain itu, terdapat beberapa
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pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan USG, mikroskopis dan tes
pH sederhana cairan vagina. Pemeriksaan USG dilakukan untuk
melihat cairan dalam kavum uteri. Pemeriksaan mikroskopis
digunakan untuk melihat sampel cairan yang diambil dengan tujuan

identifikasi cairan ketuban dan infeksi yang menyertai.

Pemeriksaan pH memiliki tingkat sensitivitas tinggi namun kurang
spesifik untuk KPD. PH cairan ketuban yaitu 7,1-7,3 sedangkan
sekresi vagina normal memiliki pH 3,8-4. Pemeriksaan lain yang
dapat dilakukan yaitu fibronektin janin. Fibronektin janin merupakan
tes matriks glikoprotein ekstraseluler yang diproduksi oleh amniosit
dan sitotrofoblas yang terdapat pada koroidesidua (penghubung
jaringan maternal dan janin). Tes ini cukup sensitif namun tidak
spesifik untuk mengetahui ruptur membran; hasil tes negatif
menunjukkan membran utuh, tetapi hasil tes positif bukan diagnostik
KPD (ACOG, 2020; Shazly, 2020). Untuk mengetahui ada atau
tidaknya infeksi, dapat dilakukan pemeriksaan leukosit dan C-
Reactive Protein (CRP). Dinyatakan leukositosis maternal apabila
leukosit > 16.000/uL (Lamtiur, 2017).

2.1.5. Komplikasi

Komplikasi maternal KPD meliputi infeksi bakteri berat yang dapat
menyebabkan sepsis, endometritis, kematian ibu, solusio plasenta,
ketidak-siapan (inkompetensi) serviks dan perdarahan postpartum.
Komplikasi janin meliputi infeksi perinatal, sepsis, gawat janin,
prolapse tali pusar dan kematian janin. Ketuban pecah
berkepanjangan terbukti berkaitan dengan peningkatan risiko infeksi
dan korioamnionitis yang akhirnya meningkatkan kejadian persalinan
sesar (Boskabadi & Zakerihamidi, 2019).
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2.1.6. Manajemen KPD
Setelah diagnosis KPD ditegakkan, rencana perawatan harus
didiskusikan dengan pasien. Manajemen dalam KPD terbagi

berdasarkan usia kehamilan:

a. Usia kehamilan > 37 minggu
Penting untuk menyarankan rawat inap terlepas dari status
persalinan pasien. Penatalaksanaan lebih lanjut dipengaruhi oleh
status ibu dan janin, kematangan serviks, dan adanya indikasi CS.
Jika tidak terdapat kontraindikasi untuk persalinan pervaginam dan
status janin stabil, tujuan utama manajemen adalah mempercepat
persalinan pervaginam. Pemberian antibiotik diindikasikan pada (1)
profilaksis terhadap GBS (Group B Streptococci); (2) tanda infeksi
intra-amniotic (IAl); demam disertai leukositosis, takikardia janin
atau keputihan dan (3) profilaksis infeksi. Induksi persalinan
direkomendasikan dibandingkan manajemen ekspektatif karena
mengurangi risiko komplikasi ibu dan bayi.

b. Usia kehamilan 34 - 36 minggu
Persalinan  segera lebih  direkomendasikan  dibandingkan
manajemen ekspektatif karena dikaitkan dengan peningkatan
signifikan risiko infeksi dan sepsis. Pemberian steroid antenatal
direkomendasikan ketika tidak terdapat kontraindikasi seperti DM
Tipe | dan sepsis dengan tujuan mengurangi tingkat komplikasi
pernapasan neonatus. Pemberian antibiotik pada pasien dengan
GBS tidak diketahui harus diperlakukan sebagai GBS positif dan
diberikan profilaksis GBS (POGI & HKFM, 2016; Shazly, 2020).

c. Usia kehamilan < 34 minggu
Pemantauan baik ibu dan janin diperlukan untuk mempersiapkan
risiko seperti sepsis dan IAl. Peningkatan suhu, perdarahan,
leukositosis dan dilakukan pemantauan denyut jantung janin,
kontraksi uterus serta data GBS harus diperoleh. Pemberian

kortikosteroid dalam upaya meningkatkan kematangan paru-paru



12

janin dan antibiotik sebagai profilaksis infeksi serta magnesium
sulfat direkomendasikan sebagai neuroprotektan mengurani risiko
cerebral palcy. Antibiotik diberikan sebagai profilaksis jika
persalinan tertunda dan status GBS positif atau tidak diketahui.
Manajemen aktif menjadi pilihan ketika status janin tidak
meyakinkan, terdapat bukti klinis infeksi, atau solusio plasenta
yang signifikan. Persalinan segera pada usia kehamilan > 34
minggu adalah pilihan aman dikaitkan risiko infeksi pada KPD
yang berkepanjangan (POGI & HKFM, 2016; Shazly, 2020).

2.1.7. Menilai Kematangan Serviks

Kematangan serviks sangat penting dalam menilai kemungkinan
keberhasilan induksi persalinan. Bishop Score (BS) adalah metode
terbanyak yang digunakan untuk menilai serviks (Marconi, 2019) dan
digunakan dalam mengambil keputusan apakah, bagaimana, dan
kapan untuk melakukan induksi persalinan (Ikeotuonye, 2018). Bishop
Score adalah sistem penilaian untuk memperkirakan prospek induksi
persalinan dan diperoleh dengan mengevaluasi tingkat dilatasi serviks,
penipisan, stasiun kepala janin, konsistensi serviks dan posisi serviks
dalam kaitannya dengan sumbu vagina (Dorland, 2012). Secara
umum, BS mencerminkan perubahan yang dialami serviks saat
persalinan. Sebagian studi mendefinisikan serviks yang tidak matang
yaitu belum lunak, dilatasi kurang dari 2 cm dan penipisan kurang dari
50% (Shahali, 2019).

Sistem penilaiannya didasarkan pada pemeriksaan serviks pasien
dengan poin minimum 0 dan maksimum 13. Sistem penilaian terdiri
dari dilatasi serviks (dilatation), posisi serviks (position of cervix),
penipisan (effacement), konsistensi serviks (cervical consistency), dan
penurunan kepala janin (station). Dilatasi serviks adalah ukuran
pelebaran serviks untuk memperkirakan diameter rata-rata serviks

yang telah terbuka. Penipisan adalah tipisnya atau pemendekan
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serviks yang dinyatakan sebagai persentasi dari seluruh serviks.
Station atau penurunan kepala janin adalah posisi kepala janin relatif
terhadap spina iskiadika pelvis ibu, angka negatif menunjukkan
kepala masih jauh didalam jalan lahir. Konsistensi serviks yaitu keras
atau lunaknya serviks saat di palpasi yang mengacu pada sensasi
palpasi menyerupai palpasi pada ujung hidung untuk konsistensi keras

dan palpasi pada bibir yang menyerupai konsistensi lunak.

T
a  Skor Dilatasi Posisi serviks Penipisan Station  Konsistensi
b serviks (cm) serviks serviks
el 0 Tertutup Posterior 0-30 -3 Firm
1. 1 1-2 Mid 40 - 50 -2 Medium
Bi 2 3-4 Anterior 60 -70 -1,0 Soft
sh 3 5-6 - 80 +1, +2 --

op Score

(Wormer et al., 2021)

Bishop Score dengan poin >8 dianggap menguntungkan atau
probabilitas yang lebih besar untuk mencapai persalinan pervaginam
serupa persalinan spontan. Kontraindikasi bishop score adalah pasien
yang memiliki plasenta previa atau diagnosis KPD belum ditegakkan
(Wiliford, 2021). Sebuah studi menunjukkan skor Bishop >9 dikaitkan
dengan kemungkinan tingkat persalinan pervaginan yang tinggi yaitu
sebesar 96% setelah induksi persalinan, tetapi skor <6 memiliki
sensitivitas dan prediktor yang buruk dan tidak dianjurkan untuk
memprediksi persalinan sesar. Hingga sekarang, tidak ada metode
prediksi yang dianggap cukup sensitif atau cukup spesifik untuk

menentukan kejadian sesar setelah induksi (Berghella, 2020).

2.2. Induksi Persalinan
Induksi Persalinan bertujuan mengurangi atau mempersingkat waktu antara

induksi persalinan hingga tercapainya persalinan pervaginam, mengurangi
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risiko-risiko kehamilan, dan mengurangi risiko persalinan sesar (Zhao, 2019).
Menurut ACOG, sebelum persalinan, serviks mulai melunak dan komponen
jaringan ikat serviks bertahap mengalami remodeling secara luas. Remodeling
serviks yang terjadi sebelum persalinan dikenal sebagai pematangan serviks.
Pada kejadian KPD dimana keadaan serviks belum matang, pematangan
serviks adalah komponen utama dari induksi persalinan yang melibatkan

serangkaian proses kompleks.

Proses biokimia ini akan menyebabkan perubahan termasuk penataan ulang
atau remodeling dari fibril kolagen, komposisi glikosaminoglikan,
peningkatan produksi sitokin dan infiltrasi sel darah putih. Perubahan ini akan
memfasilitasi pelunakan dan penipisan serviks. Induksi persalinan berupa
agen mekanis atau farmakologis dapat digunakan untuk mencapai

pematangan serviks (Bakker, 2017).

2.2.1. Indikasi dan Kontraindikasi

Secara umum, induksi persalinan diindikasikan ketika hasil untuk ibu,
janin, atau keduanya lebih baik daripada manajemen persalinan
spontan, jika tidak adanya kontraindikasi untuk persalinan
pervaginam. Secara umum, kontraindikasi untuk induksi persalinan
kurang lebih sama dengan kontraindikasi persalinan pervaginam.
Kontraindikasi standar untuk persalinan pervaginam (misalnya,
presentasi transversal, total plasenta previa, presentasi tali
pusat/prolaps tali pusat, herpes simpleks aktif, ruptur uteri dan
persalinan sesar dengan uterotomi vertikal). Selain kontraindikasi
persalinan pervaginam, pemberian induksi pada kontraksi yang teratur
dapat menyebabkan overstimulasi uterus dan berdampak negatif pada
kondisi bayi. Apabila risiko menginduksi persalinan lebih besar
daripada manfaat yang diharapkan, maka tidak dianjurkan untuk
melakukan induksi persalinan (Kehl, 2021).
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2.2.3.
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Keberhasilan Induksi Persalinan

Belum ada keseragaman lengkap dalam literatur mengenai
keberhasilan induksi persalinan. Beberapa literatur menyatakan
keberhasilan induksi berarti melahirkan pervaginam, tidak terjadi
komplikasi, mencapai kelahiran dalam 24 jam setelah pertama kali
pemberian induksi, atau mencapai fase aktif persalinan. Kegagalan
induksi berupa tidak tercapainya pematangan serviks atau berlanjut ke
persalinan sesar (ACOG, 2017 dan Marconi, 2019). Studi lainnya
yang melibatkan 412 wanita hamil dan diinduksi persalinan
mendapatkan akhir 69% persalinan pervaginam, dan 31% wanita
dilanjutkan ke persalinan sesar (Silva, 2017).

Metode Induksi Persalinan

Metode induksi persalinan termasuk mekanis, farmakologis dan

metode lainnya. Metode induksi mekanis yaitu kateter Foley,

membrane sweeping, amniotomi dan hygroscopy cervix dilator.

a. Kateter foley. Dalam penelitian-penelitian sebelumnya kateter foley
merupakan salah satu metode induksi dengan profil keamanan
terbaik berkaitan dengan hiperstimulasi uterus dan perawatan di
NICU. Volume balon dari 60-80 mL telah terbukti secara
sederhana mengurangi waktu dari induksi sampai pelahiran.
Kateter balon ganda (misalnya, Kateter Cook) tidak mengurangi
waktu persalinan atau tingkat SC dan penggunaannya dikaitkan
dengan lebih banyak rasa sakit dibandingkan dengan kateter balon
tunggal. Karena biaya dan kurangnya efektivitas yang meningkat,
kateter balon tunggal lebih direkomendasikan (Berghella, 2020).

b. Membrane sweeping. Membrane sweeping adalah prosedur dimana
satu atau dua jari dimasukkan ke dalam serviks uteri untuk
memisahkan bagian bawah kantung ketuban dari segmen bawah
rahim dengan gerakan melingkar.

c. Amniotomi atau Artificial Rupture of Membrane (AROM).
Amniotomi merupakan tindakan memecah ketuban yang disengaja
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menggunakan sebuah alat berupa kait (hook) dengan ukuran
terbanyak digunakan adalah 10 inchi. Dua alasan utama untuk
amniotomi adalah menginduksi proses persalinan atau untuk
membantu penempatan alat pemantau janin internal (untuk

penilaian langsung status janin).

. Hygroscopy cervix dilator merupakan metode peletakan alat berupa

dilator higroskopis di serviks uterus dengan harapan menyebabkan
dilatasi serviks melalui dehidrasi osmotik sel serviks dengan
pelepasan prostaglandin endogen. Metode ini Sebagian besar
digunakan untuk melakukan induksi aborsi pada minggu-minggu
awal kehamilan (Kehl, 2020).

Metode induksi persalinan farmakologis yaitu PGE1 atau misoprostol,

PGE?2 atau dinoprostone, dan oksitosin.

a.

PGE1 atau misoprostol. PGE1 mengikat dua dari empat subtipe
reseptor E prostanoid yang berarti lebih selektif dibandingkan
dengan PGE2 yang mengikat empat subtipe reseptor. Pengikatan
reseptor akan merangsang pelepasan PGE2 endogen yang akan
berperan dalam pematangan serviks dan peningkatan kontraktilitas
uterus (Pierce, 2018).

PGE2 atau dinoprostone. PGE2 mengikat empat dari empat
subtype reseptor E prostanoid dan merangsang interleukin-8, yaitu
sebuah sitokin inflamasi dan menginduksi remodeling matriks
ekstraseluler serviks serta menginduksi penarikan fungsional
progesteron (Bakker, 2017).

. Oksitosin. Oksitosin mengikat reseptor berpasangan G-protein

untuk merangsang peningkatan kalsium intraseluler di miofibril
uterus. Aktivasi reseptor oksitosin dibantu dengan umpan balik
positif menyebabkan lebih banyak sinyal yang merangsang
kontraksi uterus dengan meningkatkan kadar kalsium intraseluler.
Akhirnya terjadi peningkatan baik intensitas maupun frekuensi
kontraksi sampai partus (Osilla, 2021). Efek oksitosin dimodulasi

oleh sirkulasi hormon dan tingkat oksitosinase (enzim yang
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berperan mendegradasi oksitosin ), jumlah dan aktivitas reseptor
oksitosin. Oksitosin juga memoderasi sistem saraf otonom dan jalur
vagal serta memiliki efek anti-inflamasi (Ito, 2019).

Metode lainnya yaitu minyak castor, akupunktur, stimulasi payudara,

enema, berhubungan seksual, dan homeopati (Berghella, 2020).

2.3. Misoprostol
Misoprostol merupakan analog prostaglandin E1 (PGE1) sintetik. FDA
menyetujui penggunaan misoprostol sebagai agen pencegahan  serta
pengobatan pada tukak gastrointestinal dan tukak peptik. Penggunaan
Misoprostol sebagai penginduksi pematangan serviks, meningkatkan dilatasi
dan kontraksi uterus, terminasi kehamilan sebelum 28 minggu kehamilan dan
perdarahan post partum mengalami peningkatan (RBGO, 2017 & Pierce,
2018). Misoprostol dalam bentuk tablet merupakan salah satu pilihan diantara
induksi persalinan secara farmakologis lain karena pemberian yang mudah,

harga tidak mahal, dan lebih stabil pada suhu ruang (Morris, 2018).

2.3.1. Efek Pada Uterus dan Serviks

Tubuh memiliki subtipe reseptor E prostanoid yaitu reseptor
prostaglandin EP1 hingga EP4 yang ada pada sel otot polos rahim.
Reseptor EP1 dan EP3 memediasi kontraktilitas dengan meningkatkan
kalsium intraseluler sedangkan reseptor EP2 dan EP4 memediasi
relaksasi miometrium dengan merangsang produksi siklik adenosin
monofosfat (CAMP). Misoprostol mengikat reseptor EP 3 dan
mungkin EP 2. Pengikatan reseptor akan merangsang pelepasan PGE2
endogen yang berperan dalam pematangan serviks dan meningkatkan
kontraktilitas uterus (Pierce, 2018). Selain itu, degradasi kolagen
dalam jaringan ikat stroma dan pengurangan tonus serviks dari
peningkatan frekuensi kontraksi menyebabkan dilatasi serviks (Krugh
& Maani, 2020).
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Gambar 1. Efek prostaglandin pada uterus dan serviks (Pierce et al., 2018)

2.3.2. Rute Pemberian

Pemberian misoprostol tersedia dalam bentuk tablet oral, bukal, rektal,
sublingual dan vaginal. Untuk rute pemberian rektal, tablet diletakkan
di pipi selama 30 menit kemudian sisanya dapat ditelan. Rute rektal
belum masuk dalam rekomendasi FIGO terkait efikasinya. Pemberian
misoprostol melalui jalur vaginal telah dibuktikan memiliki aspek
farmakokinetika serupa dengan jalur bukal dan rektal, namun kadar
misoprostol dalam tubuh jauh lebih tinggi pada intravaginal.
Pemberian misoprostol secara vaginal memiliki bioavailibilitas relatif

tinggi dan T-max lebih lama dibandingkan jalur oral dan sublingual.

Menurut Tang, dkk. tingkat penyerapan misoprostol melalui epitelium
vagina dan keadaan vagina seperti perdarahan sangat beragam dan
individual sehingga mempengaruhi lama kerja serta absrobsi
misoprostol. Rute vagina harus dihindari bila terdapat perdarahan atau
tanda-tanda infeksi, kesulitan dalam memotong tablet secara akurat,
dan pasien dengan riwayat pelecehan seksual. Pemberian jalur oral
memiliki bioavailibilitas sangat rendah dan T-max paling singkat
karena cepat tereliminasi (Morris, 2017; Yo, 2020 dan Young, 2020).
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Studi lainnya menunjukkan dosis pervaginam atau oral dosis tinggi
(>50 mg) tidak mengurangi secara signifikan angka kelahiran sesar
dalam 24 jam dan menunjukkan peningkatkan angka terjadinya
hiperstimulasi  uterus (Berghella, 2020). Induksi persalinan
menggunakan misoprostol oral lebih aman dan tingkat operasi sesar
lebih rendah dibandingkan dengan misoprostol pervaginam.
Misoprostol oral dosis rendah yang dititrasi ditetapkan sebagai pilihan

paling murah dan profil keamanan yang baik (Weeks, 2017).

2.3.3. Aturan Penggunaan

FIGO merekomendasikan penggunaan misoprostol berdasarkan

masa kehamilan, yaitu:

a. Usia gestasi < 13 minggu
penggunaan di indikasikan untuk terminasi kehamilan, missed
abortion, incomplete abortion dan persiapan serviks sebelum
prosedur surgical abortion.

b. Usia gestasi 13-26 minggu
Penggunaan di indikasikan untuk terminasi kehamilan. Kematian
janin, inevitable abortion, dan persiapan serviks sebelum
prosedur surgical abortion.

c. Usia gestasi > 26 minggu
Penggunaan di indikasikan untuk terminasi kehamilan, kematian
janin, dan induksi persalinan. Aturan dosis yang dipakai untuk
induksi persalinan yaitu; 25ug pervaginal setiap 6 jam atau 25ug
peroral setiap 2 jam.

d. Post-partum
Misoprostol sebagai profilaksis postpartum hemorrhage (PPH)

atau sebagai treatment PPH.



20

2.3.4. Kontraindikasi
Kontraindikasi misoprostol yaitu pasien yang memiliki riwayat reaksi
alergi atau hipersensitif terhadap prostaglandin dan pasien yang
merencanakan kehamilan atau sedang hamil (Krugh dan Maani,
2020). Kontraindikasi umumnya  relatif terhadap efek yang
diinginkan, selain itu, tergantung pada faktor risiko masing-masing
pasien. Misalnya, pasien dengan riwayat operasi sesar sebelumnya
tidak boleh menggunakan misoprostol untuk menginduksi aborsi

medis karena dapat meningkatkan risiko ruptur uteri (Pierce, 2018).

2.3.5. Efek Samping dan Komplikasi

Efek samping dari misoprostol yang paling sering ditemui yaitu diare
dan sakit perut sebagai akibat dari paparan asam misoprostolic yang
dilepaskan selama metabolisme misoprostol. Sebuah  studi
menunjukkan Kkorelasi efek samping ini dengan konsentrasi asam
misoprostolic plasma. Efek samping lain yang sering dilaporkan yaitu
mual, muntah, perut kembung, sembelit, sakit kepala, menggigil,
hipertermia, dan ketidakteraturan menstruasi. Efek samping ringan
yang kurang dilaporkan yaitu lemah, lesu, vertigo dan sinkop (Krugh
& Maani, 2020). Tingkat takisistol uterus, ruptur uteri dan berkaitan
denyut jantung janin juga telah dilaporkan (Pierce, 2018).

2.3.6. Misoprostol versus Dinoprostone
Studi yang dilakukan oleh Zhao et al. menyimpulkan rata-rata interval
waktu induksi hingga persalinan yaitu 18,92 + 12,50 jam (Zhao, 2019)
dan serupa dengan penelitian oleh Maggi yang menunjukkan rentang
waktu pemberian induksi hingga kelahiran yaitu MVI (Misoprostol
Vaginal Insertion) lebih singkat dibanding DVI (Dinoprostone
Vaginal Insertion) dengan tingkat komplikasi takisistol MV1 38% dan
DVI 12% (Maggi, 2019). Penelitian kontrol acak oleh Gaudineau et
al. menunjukkan persalinan pervaginam dalam 24 jam lebih tinggi

secara signifikan pada kelompok misoprostol (59,3%) dibanding
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dinoprostone (45,7%). Penelitian oleh Mlodawski menyimpulkan
penggunaan MVI dikaitkan dengan waktu yang lebih singkat (21,5
jam) dari awal induksi hingga persalinan pervaginam dibandingkan
dengan DVI (32,8 jam).

Perbedaan waktu paruh (DVI 3 menit vs MVI 40 menit) berbanding
lurus dengan waktu timbulnya komplikasi dalam penggunaannya
(DVI 8,5 menit dan MVI 1 jam 35) sehingga dalam penggunaannya
tampak DVI lebih aman dalam hal komplikasi penggunaan.
Perbandingan ini memerlukan studi lebih lanjut. Indikasi kuat
misoprostol adalah dalam kasus ketuban pecah sedangkan DVI belum
banyak digunakan karena kurangnya data tentang profil pelepasan zat
dinoprostone di lingkungan cairan ketuban (Mlodawski, 2021).
Selain itu, tidak seperti misoprostol yang lebih stabil terhadap suhu
ruang, dinoprostone membutuhkan pendingin (Young, 2020).

Misoprostol versus Oksitosin

Sebuah studi dilakukan oleh Abdel-Aal (2020) yang menyimpulkan
bahwa pemberian misoprostol sublingual pada pasien dengan KPD
aterm tunggal mempersingkat durasi persalinan fase aktif dan kala dua
secara signifikan dibandingkan dengan pemberian oksitosin.
Penelitian tersebut serupa dengan penelitian lainnya yaitu oleh
Pourali, yang mencatat waktu induksi persalinan dan persalinan aktif
lebih pendek pada kelompok misoprostol daripada kelompok
oksitosin, tetapi perbedaannya tidak signifikan secara statistik.
Penelitian tersebut mencatat bahwa durasi rata-rata persalinan aktif
secara signifikan lebih pendek pada kelompok misoprostol (330-705
menit) dibandingkan kelompok oksitosin (390-795 menit) (Abdel-Aal,
2020).
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Serviks belum lunak,
dilatasi < 2cm,

penipisan < 50%.
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A

Gambar 2. Kerangka Teori Agen Pematangan Serviks
(Bakker, 2017; Pierce, 2018; Ito, 2019; Shahali, 2019)
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2.5. Kerangka Konsep

Variabel Terikat Variabel Bebas
Lama Keberhasilan induksi
Ketuban Pecah Dini > persalinan
menggunakan
misoprostol

Bishop Score

\ 4

Gambar 3. Kerangka Konsep

2.6. Hipotesis

Ho: Tidak terdapat pengaruh antara lama KPD dan Bishop Score (BS)
terhadap keberhasilan induksi persalinan menggunakan misoprostol pada
kejadian KPD di RSUD Abdul Moeloek

H,: Terdapat pengaruh antara lama KPD dan Bishop Score (BS) terhadap

keberhasilan induksi persalinan menggunakan misoprostol pada kejadian
KPD di RSUD Abdul Moeloek
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BAB |11
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional yaitu penelitian dilakukan hanya melalui
pengamatan terhadap subyek penelitian tanpa adanya intervensi dan
pengumpulan data dilakukan sekaligus dalam waktu yang sama
(Notoatmodjo, 2010).

Waktu dan Tempat Penelitian
A. Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober tahun 2021- April tahun 2022.
B. Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di ruang Rekam Medis RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek Bandar Lampung Provinsi Lampung.

Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1. Populasi
Populasi adalah suatu wilayah yang memiliki subyek atau obyek yang
berkuantitas dan berkarakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini
menggunakan populasi berupa ibu hamil yang mengalami ketuban
pecah dini di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada tahun 2020 dengan
jumlah 120 orang.
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3.3.2. Sampel
A. Kriteria penelitian
a) Kriteria Inklusi :
1) Pasien ketuban pecah dini yang diinduksi menggunakan
Misoprostol dalam rekam medis di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung Provinsi Lampung pada tahun
2020.
b) Kriteria Eksklusi :
1) Berkas rekam medis pasien yang rusak
2) Pasien KPD dengan suspect Covid-19 (rapid test antigen)

B. Jumlah Sampel
Jumlah sampel yang akan diambil dalam penelitian adalah seluruh
anggota populasi yang sesuai dengan Kriteria inklusi dan eksklusi.
Terdapat 1 sampel yang dieksklusi dari 34 total sampel.

Jadi total sampel pada penelitian ini adalah berjumlah 33 orang.

C. Teknis Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan metode total sampling dalam
pengambilan  sampel, vyaitu teknik pengambilan  sampel
menggunakan populasi (Sugiyono, 2017). Sampel pada penelitian ini
akan diambil melalui rekam medik dari seluruh anggota populasi

yang sesuai dan memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

3.4. Variabel Penelitian
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian ketuban pecah dini
berdasarkan lama terjadinya KPD dan berdasarkan Bishop Score, sedangkan
yang menjadi variabel bebas adalah keberhasilan induksi persalinan dengan

misoprostol.



3.5. Definisi Operasional

Definisi operasional disajikan pada tabel dibawah ini:

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur dan Hasil Ukur Skala
Operasional Cara Ukur
Lama KPD Waktu antara Rekam medik  1.Early KPD (<12 jam) Nominal
pecahnya ketuban 2.Prolonged KPD (>12
hingga mencapai jam)
persalinan (Gahwagi, 2015)
Keberhasilan Mencapai Rekam medik  1.Berhasil Nominal
induksi persalinan (pervaginam, forceps,
dengan pervaginam vacum)
misoprostol  dengan atau tanpa 2.Gagal (SC)
alat bantu (Marconi, 2019)
persalinan dalam
waktu 24  jam
setelah pemberian
induksi
Bishop Sistem penilaian  Perhitungan 1. Favourable (>6) Nominal
Score untuk Bishop Score 2. Unfavourable (<6)
memperkirakan (Ikeotuonye, 2018).
prospek induksi
persalinan,
diperoleh dengan
mengevaluasi
serviks
Usia ibu Usia ibu saat Rekammedik 1. Kehamilan berisiko Nominal
terjadi kehamilan tinggi (<20 tahun atau >35
tahun)
2.Kehamilan berisiko
rendah (20-35 tahun)
(Boskabadi, 2019)
Usia gestasi  Usia  kehamilan Rekam medik 1. aterm (> 37 minggu) Nominal
saat terjadi KPD 2. preterm (< 37 minggu)
(Shazly et al., 2017)
Paritas Jumlah kelahiran Rekam medik  1.Primipara
hidup yang (melahirkan pertama kali) Nominal
dimiliki  seorang 2.Multipara
wanita (melahirkan >2 kali)
(Raydian & Rodiani, 2020)
Leukositosis  Peningkatan Rekam medik  1.Ya (leukosit >16.000u/L)  Nominal
maternal jumlah  leukosit 2.Tidak(leukosit
pada ibu <16.000u/L)
>16.000/uL (Raydian & Rodiani, 2020)
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3.6. Instrumen dan Prosedur Penelitian
A. Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan buku sebagai lembar pengumpulan data dan
alat tulis serta perangkat lunak berupa Statistical Product and Service
Solution (SPSS).

B. Prosedur Penelitian

1) Mengumpulkan data berisi kejadian KPD dengan melihat catatan
rekam medis

2) Mengumpulkan dan mencatat sampel yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi

3) Identifikasi kejadian KPD berdasarkan lama <12 jam dan >12 jam
dan berdasarkan Bishop Score dengan skor <6 dan >6

4) ldentifikasi metode persalinan setelah diberikan induksi persalinan
menggunakan misoprostol

5) Mencatat data pada lembar pengumpulan data

6) Melakukan pengolahan dan analisis data



3.7. Alur Penelitian

Permintaan Survei Pendahuluan

Penyusunan proposal dan survei
pendahuluan

Seminar proposal

Ethical Clearance

A 4

Permintaan izin dan pengambilan data di
ruang rekam medik RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek

Telaah rekam medik

Pengolahan data

A 4

Interpretasi hasil

Gambar 4. Alur Penelitian
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3.8. Pengolahan dan Analisis Data

A. Pengolahan Data

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan menggunakan program

pengolahan data statistik yaitu Statistical Product and Service Solution

(SPSS) dengan berbagai tahapan vyaitu editing, coding, entry serta

cleaning.
1) Editing
Bertujuan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan data.
2) Coding
Bertujuan untuk memudahkan proses pengolahan data dengan cara
memberikan kode pada setiap hasil pengukuran yang telah
dikumpulkan.
3) Entry
Memasukkan data yang telah di coding ke dalam program komputer.
4) Cleaning

Pemeriksaan kembali.

B. Analisis Data

a. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik

subyek penelitian dengan perhitungan distribusi serta persentase.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan melihat hubungan antara dua variabel yaitu
variabel bebas dan variabel terikat. Pada penelitian ini, uji statistik
yang digunakan adalah uji Chi-Square dengan hasil nilai p-value <
0,05 yang menunjukkan terdapatnya hubungan antara dua variabel
dan nilai p-value > 0,05 yang menunjukkan tidak terdapatnya

hubungan antara kedua variabel.
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Uji Chi-Square memiliki rumus sebagai berikut :

2 S(0-EY
E
Keterangan
X? : Statistik chi-square
@) . Nilai frekuensi yang diobservasi
E : Nilai frekuensi yang diharapkan
Y : Jumlah

Uji eksak Fisher digunakan apabila dalam pengujian terdapat minimal
satu sel yang memiliki nilai expected kurang dari lima, maka akan
digunakan uji eksak Fisher. Uji ini memiliki rumus sebagai berikut :

(a+b)!(c+d)!(a+c)(b+d)
p= alblcldin!

3.9. Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik yang diterbitkan dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
dengan nomor 340/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan dan hasil dari penelitian ini, maka simpulan dari

penelitian ini sebagai berikut:

1. Jumlah kejadian KPD yang diinduksi menggunakan misoprostol adalah
berjumlah 34 selama periode Januari-Desember 2020.

2. Tingkat keberhasilan induksi persalinan menggunakan misoprostol
berdasarkan lama KPD adalah sebesar 70,8% pada kategori early KPD
dan 29,2% pada kategori prolonged KPD.

3. Tidak terdapat hubungan antara lama ketuban pecah dini dan
keberhasilan induksi persalinan menggunakan misoprostol di RSUD DR.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung (p= 0,372).

4. Terdapat hubungan antara bishop score dan keberhasilan induksi
persalinan menggunakan misoprostol di RSUD DR. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung (p= 0,000).

5.2. Saran
Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian mengenai ketuban
pecah dini disarankan agar mempertimbangkan pemberat kehamilan lainnya
serta menggunakan analisis data korelasi sehingga dapat mengetahui besar

hubungan yang didapatkan dari hasil penelitian.
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