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ABSTRACT 

 

THE CASE DESCRIPTION OF OBSTETRIC REFERRAL 

 AT RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK  

IN LAMPUNG PROVINCE IN 2020 

 

By 

Zakiah Nur Rohmah 

 

Background: Maternal mortality and morbidity can be reduced or prevented by 

obstetric referral services improvement. RSUD Dr. H. Abdul Moeloek is a hospital 

with the highest amount of referral in Lampung. The implementation of tiered 

referrals makes RSUD Dr. H. Abdul Moeloek has patients with serious illness 

which increases the incidence of maternal death. 

Aim: Knowing general and special characteristics related to high-risk pregnancies 

of obstetric referral patients of RSUD Dr. H. Abdul Moeloek in 2020. 

Methods: This research is quantitative descriptive. There were 233 medical records 

were taken by simple random sampling. 

Results: The result shows that 169 people (73%) were at low risk age (20-35 years). 

There were 119 people (51%) lived in Bandar Lampung. There were 119 (51.1%) 

Javanese. There were 217 people (93%) were married. There were 58 people 

(24.9%) with hypertension in pregnancy, preeclampsia and eclampsia, 58 people 

(24.9%) experienced prolonged labor, 56 people (24%) with complications of 

premature rupture of membranes. The majority of non-obstetric disease complicate 

pregnancy and delivery were anemia in 27 people (11.6%). There were 68 people 

referred by medical personnel in Bandar Lampung: 31 people (28%) were referred 

by hospital, 5 people (4%) were referred by community health center, 7 people (6%) 

were referred by doctor, and 25 people (22 %) were referred by midwife. There 

were 44 people referred by medical personnel outside Bandar Lampung: 30 people 

(27%) were referred by hospital, 5 people (4%) were referred by community health 

center, 1 person (1%) was referred by a doctor, and 8 people (7%) were referred by 

midwife. 

Conclusion: The most common diseases found were prolonged labour. The 

majority of referring health facilities are hospitals inside or outside Bandar 

Lampung. 

 

Keywords: referral, obstetric, RSUD Dr.H. Abdul Moeloek. 
  



 
 

 
 
 
 
 
 

ABSTRAK 

 

GAMBARAN KASUS RUJUKAN OBSTETRI  

PADA RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK 

PROVINSI LAMPUNG TAHUN 2020 

 

Oleh 

Zakiah Nur Rohmah 

 

Latar Belakang: Kematian dan kesakitan ibu dapat dikurangi dengan perbaikan 

layanan rujukan obstetri. RSUD Dr. H. Abdul Moeloek merupakan rumah sakit 

rujukan tertinggi di Provinsi Lampung. Pemberlakuan rujukan berjenjang 

menjadikan pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek adalah pasien penyakit berat yang 

meningkatkan kejadian kematian maternal. 

Tujuan: Mengetahui karakteristik umum dan khusus berkaitan kehamilan risiko 

tinggi pasien rujukan obstetri RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2020. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Pada 

penelitian ini diambil sampel 233 rekam medis dengan simple random sampling. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 169 orang (73%) berusia risiko 

rendah (20-35 tahun), dan sebanyak 119 orang (51%) berdomisili dalam Bandar 

Lampung. Mayoritas bersuku Jawa sebanyak 119 orang (51,1%). Sebanyak 217 

orang (93%) telah menikah. Terdapat 58 orang (24,9%) dengan hipertensi dalam 

kehamilan, preeklamsia dan eklamsia, 58 orang (24,9%) mengalami partus lama, 

56 orang (24%) dengan penyulit ketuban pecah dini. Penyakit penyulit kehamilan 

dan persalinan non obstetrik terbanyak adalah anemia pada 27 orang (11,6%). 

Terdapat 68 orang dirujuk oleh tenaga medis di dalam Bandar Lampung: 31 (28%) 

dirujuk rumah sakit, 5 (4%) dirujuk puskesmas, 7 (6%) dirujuk dokter, dan 25        

(22 %) dirujuk bidan. Terdapat 44 orang dirujuk oleh tenaga medis di luar Bandar 

Lampung: 30 orang (27%) dirujuk rumah sakit, sejumlah 5 orang (4%) yang dirujuk 

puskesmas, 1 orang (1%) dirujuk dokter, dan 8 orang (7 %) dirujuk bidan. 

Kesimpulan: Penyakit yang ditemukan terbanyak adalah partus lama; Mayoritas 

fasilitas kesehatan yang merujuk adalah rumah sakit. 

 

Kata Kunci:  rujukan, obstetri, RSUD Dr. H. Abdul Moel
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 
 
 
 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI merupakan rasio jumlah kematian ibu 

selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, 

persalinan, dan nifas atau pengelolaannya, tiap 100.000 kelahiran hidup. 

Terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991 – 2015, dari 390 menjadi 

305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia angka kematian 

ibu sudah cenderung menurun, namun belum berhasil mencapai target MDGs 

(Millenium Development Goals) yang harus dicapai yakni sebanyak 102 

kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Jumlah kematian 

ibu di Indonesia pada tahun 2018-2019 mengalami penurunan dari 4.226 

hingga menjadi 4.221 kematian ibu. Pada tahun 2020, jumlah kematian ibu 

kembali berkurang menjadi 4.197 kematian (Kementerian Kesehatan RI, 

2020). 

 

Kematian dan kesakitan ibu sebenarnya dapat dicegah atau dikurangi melalui 

berbagai usaha peningkatan kualitas dalam bidang pelayanan kesehatan 

obstetri, salah satunya adalah perbaikan dalam layanan rujukan (Irasanty, 

Hakimi & Hasanbasri, 2008). Rujukan merupakan penyerahan 

pertanggungjawaban dari satu pelayanan kesehatan ke pelayanan kesehatan 

lain. Salah satu tujuan adanya rujukan adalah untuk meratakan upaya kesehatan 

guna menyelesaikan permasalahan kesehatan (Ratnasari, 2017). Sistem 

rujukan dimulai dari layanan kesehatan primer yang selanjutnya dirujuk ke 



2 
 

layanan tingkat sekunder serta tersier. Layanan tingkat sekunder dan tersier 

hanya bisa dilakukan apabila terdapat rujukan oleh layanan primer atau layanan 

sekunder. (Kemenkes RI, 2015). Koordinasi merupakan salah satu unsur 

penting dalam rujukan. Koordinasi dalam rujukan bersifat multi sektor serta 

pemting adanya support dari profesi - profesi yang bersifat multi disiplin serta 

multi profesi guna pemberian layanan yang baik kepada pasien khususnya pada 

kondisi kegawatdaruratan (Ratnasari, 2017). 

 

Dalam Permenkes No.1 Tahun 2012 mengenai Sistem Rujukan Pelayanan 

Kesehatan Perorangan, layanan rujukan harus menerapkan prinsip tindakan 

yang cepat dan tepat, efektif serta efisien yang bersesuaian dengan kewenangan 

serta kemampuan petugas kesehatan juga kemampuan dari fasilitas kesehatan, 

sehingga layanan rujukan obstetri juga mengacu pada prinsip tersebut. Pada 

bidang obstetric, penyebab kematian di Indonesia mayoritas berhubungan 

dengan masalah kegawatdaruratan di bidang obstetri yang yang terlambat 

dalam mengenali tanda bahaya dan risiko, penentuan keputusan terutama 

dalam pencarian pertolongan yang terlambat, terlambat dalam mendapatkan 

kendaraan guna mendapatkan pelayanan serta fasilitas kesehatan yang lebih 

memadai, serta terlambat untuk mendapat pertolongan di tempat pasien dirujuk 

serta fasilitas layanan kesehatan yang tidak siap dalam melaksanakan 

pelayanan dengan kedaruratan obstetri emergensi komprehensif (PONEK) 

(Sumarni, 2014).  

 

Kenyataan yang ditemukan masih banyak faktor penyebab rujukan menjadi 

terlambat, yakni aspek geografis, kesulitan dalam mengambil keputusan, serta 

ketersediaan fasilitas yang tersedia di rumah sakit (Susiloningtyas, 2021). 

Response time (waktu tanggap) rujukan masih dirasakan lama. Dalam 

penelitian Tirtaningrum, Sriatmi & Suryoputro (2018) proses rujukan pasien 

ibu hamil dari puskesmas Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar               

(PONED) menuju rumah sakit Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi 

Komprehensif (PONEK) belum memenuhi standar yang berlaku dilihat dari 

waktu yang diperluksn ibu hamil sejak datang di puskesmas PONED hingga 
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siap dirujuk membutuhkan waktu rata-rata 1-2 jam, lama waktu dari pasien 

datang di rumah sakit PONEK hingga pasien di pindahkan ke ruang perawatan 

membutuhkan waktu 2-3 jam. Lama waktu yang tidak sesuai standar ini 

dikarenakan tenaga medis yang tidak melakukan tindakan yang cepat, 

persyaratan administrasi yang tidak lengkap, serta ibu hamil yang tidak 

membawa buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) serta konfirmasi dan informasi 

dari rumah sakit tempat rujukan yang tidak cepat. 

 

Berdasarkan penelitian  yang dilakukan oleh Wandi (2017) faktor yang 

berpengaruh terhadap proses rujukan adalah pengambilan keputusan, pasien, 

biaya, rumah sakit yang dituju, domisili transportasi, kompetensi bidan, 

kepercayaan, serta mitos yang diyakini masyarakat. Dalam penelitian 

Wulandari, Susanti & Mandiri (2016), keputusan yang diambil oleh keluarga 

cenderung akan mengalami keterlambatan merujuk. Kemampuan konseling 

dengan teknik persuasif petugas kesehatan agar penyampaian informasi harus 

mudah dipahami, sehingga ibu dan keluarga bisa segera mengambil keputusan.  

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Handriani & Melaniani (2015) 

menunjukkan terdapat pengaruh antara proses rujukan terhadap kematian ibu 

di RSUD Sidoarjo yang dikarenakan bidan merujuk tidak sesuai dengan proses 

rujukan kegawatdaruratan, seperti bidan yang tidak menghubungi terlebih 

dahulu tempat pasien dirujuk untuk persiapan tindakan kepada pasien, pasien 

yang tidak diberikan pengetahuan sebelum dirujuk, transportasi yang 

digunakan lebih banyak mobil pribadi, bukan ambulans sehingga dibutuhkan 

waktu yang lebih lama untuk mengantarkan pasien ke tempat rujukan, bidan 

yang tidak secara lengkap mengisi surat rujukan, serta bidan tidak membawa 

obat – obat serta peralatan yang dibutuhkan selama perjalanan menuju tempat 

rujukan. Tindakan stabilisasi ibu hamil dengan cepat setelah gejala timbul 

dapat menurunkan risiko adanya komplikasi yang berat. Ibu hamil dengan 

kondisi kegawatdaruratan yang diberikan tindakan stabilisasi awal yang 

terlambat menyebabkan kondisi ibu menjadi sangat turun dalam waktu yang 

lebih cepat.  
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RSUD Dr. H. Abdul Moeloek merupakan rumah sakit dengan rujukan tertinggi 

di Provinsi Lampung. Angka rujukan yang tinggi ini tidak menutup 

kemungkinan terjadinya peningkatan kasus-kasus dengan kompleksitas yang 

tinggi. Dampak pemberlakuan rujukan berjenjang akan mengakibatkan 

peningkatan kasus yang terindikasi untuk dirujuk dan ditangani di rumah sakit 

tipe A, sehingga pasien yang dirawat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

merupakan pasien dengan kondisi penyakit berat sehingga akan meningkatkan 

kejadian kematian maternal. Karena latar belakang tersebut, penulis ingin 

meneliti gambaran kasus rujukan obstetri pada RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

tahun 2020. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut diatas maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian yaitu bagaimana karakteristik umum dan karakteristik 

khusus pasien rujukan obsteri berhubungan dengan kehamilan risiko tinggi 

pada RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2020. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik umum serta karakteristik khusus pasien 

rujukan obsteri berhubungan dengan kehamilan risiko tinggi pada RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2020. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik umum meliputi umur ibu, usia kehamilan 

ibu, domisili, suku, status pernikahan, penyakit penyulit pasien, dan 

asal rujukan pasien obstetri di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung tahun 2020. 

2. Mengetahui karakteristik khusus pasien rujukan obstetri 

berhubungan dengan kehamilan risiko tinggi meliputi jumlah 
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kehamilan, jumlah kelahiran, riwayat abortus pasien rujukan obstetri 

pada RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Tahun 2020. 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan, pengalaman, serta wawasan bagi peneliti 

mengenai gambaran kasus rujukan di bidang obstetri. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai masukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek khususnya rekam medis, 

sehingga dapat digunakan sebagai dasar evaluasi tindakan pada kasus 

rujukan. 

c. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan dapat memahami mengenai insiden kasus rujukan 

obstetri. 

d. Bagi Intansi 

Sebagai bahan masukan dan referensi untuk institusi, baik untuk mahasiswa 

ataupun tenaga pendidik. 

  



 
 

 
 
 
 
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 
 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Pengertian Rujukan 

Rujukan merupakan proses pelimpahan pertanggungjawaban serta 

wewenag terhadap kasus – kasus penyakit atau masalah kesehatan yang 

dilakukan secara timbal balik, secara vertikal yang artinya dalam satu 

tingkat sarana pelayanan kesehatan ke tingkat sarana pelayanan 

kesehatan lain, atau dengan cara horizontal yang artinya antar tingkat 

sarana pelayanan kesehatan yang setingkat / sama (Chabibah & 

Chalidyanto, 2014). Tujuan rujukan adalah dihasilkannya upaya 

kesehatan yang merata guna menyelesaikan masalah kesehatan secara 

berdaya dan berhasil guna (Susiloningtyas, 2021). 

 

2.1.2 Manfaat Rujukan 

Manfaat rujukan ditinjau dari sudut pandang pemerintah adalah 

membantu pemerintah dalam menghemat dana karena pemerintah tidak 

perlu menyediakan berbagai alat - alat kedokteran di tiap fasilitas layanan 

kesehatan, untuk memperjelas sistem pelayanan kesehatan dikarenakan 

hubungan kerja antar sarana kesehatan, dan memudahkan proses 

administrasi, terutama dalam aspek perencanaan. Dari sudut masyarakat 

yang memakai jasa, manfaat yang diperoleh dari rujukan antara lain 

adalah meringankan biaya untuk berobat, karena dapat menghindari 

pemeriksaan yang sama secara berulang serta memudahkan masyarakat 

untuk mendapat pelayanan kesehatan yang sesuai dikarenakan setiap 

sarana pelayanan kesehatan diketahui dengan jelas fungsi dan 
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wewenangnya. Manfaat rujukan dari kalangan kesehatan sebagai health 

provider adalah  jenjang karir tenaga kesehatan yang lebih jelas, seperti 

semangat kerja yang tinggi, ketekunan dan dedikasi, membantu 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan yakni melalui kerjasama 

yang terjalin dengan baik, memudahkan dan atau meringankan beban 

tugas dikarenakan pembagian tugas serta kewajiban sarana kesehatan 

yang jelas (Sinaga, 2017). 

 

2.1.3 Sistem Rujukan di Indonesia 

Sistem rujukan pelayanan kesehatan adalah suatu bentuk 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan untuk mengatur proses 

pelimpahan tanggung jawab serta tugas dari pelayanan kesehatan dengan 

cara timbal balik secara vertikal atau secara horizontal. Sistem rujukan 

pelayanan kesehatan ini wajib untuk diterapkan peserta asuransi 

kesehatan sosial atau jaminan kesehatan, serta fasilitas layanan 

kesehatan. Rujukan horizontal adalah suatu proses rujukan antar 

pelayanan kesehatan dalam satu tingkat jika pihak yang merujuk tidak 

bisa untuk menyediakan layanan yang sesuai kebutuhan yang diperlukan 

pasien dikarenakan adanya keterbatasan yang bersifat sementara atau 

menetap. Rujukan vertikal merupakan rujukan antar pelayanan kesehatan 

dalam tingkatan yang berbeda, baik dari tingkat pelayanan yang lebih 

rendah ke tinggi atau sebaliknya. Rujukan memiliki tujuan meningkatkan 

cakupan, mutu, serta efisiensi pelayanan kesehatan secara terpadu (BPJS 

Kesehatan, 2014). 

 

Pemerintah telah mengeluarkan program, yakni Jaminan Kesehatan 

Nasional untuk menjamin pelayanan kesehatan yang merata dan tidak 

diskriminatif, yang diatur dalam Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 

yang berisi tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN), kemudian 

diimplementasikan ke dalam UU Nomor 24 Tahun 2011 yang berisi 

tentang Badan Pengelola Jaminan Sosial (BPJS). Sistem pelayanan 

rujukan diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 001/2012 tentang 
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Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan Perorangan (PMK). Sistem 

pelayanan rujukan dilaksanakan dengan berjenjang berdasarkan dengan 

kebutuhan medis setelah diberlakukannya BPJS (Ikatan Dokter 

Indonesia, 2016). 

 

Peraturan Menteri Kesehatan No 3/2020 yang dikeluarkan Kementerian 

Kesehatan RI mengatur klasifikasi dan perizinan rumah sakit yang 

mempengaruhi sistem rujukan di Indonesia. Permenkes ini memperkuat 

sistem perjenjangan rujukan yang berdasarkan kompetensi penangan. 

Sistem yang berbasis kompetensi ditentukan atas dasar kebutuhan medis 

penyakit dan kompetensi dari fasilitas layanan kesehatan, bukan 

berdasarkan atas kelas rumah sakit (Susiloningtyas, 2021).  

 

Pelayanan kesehatan perorangan terdiri dari pelayanan kesehatan tingkat 

pertama, kedua, dan ketiga. Layanan kesehatan tingkat pertama adalah 

pelayanan kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama yang 

dilakukan oleh dokter umum atau dokter gigi. Layanan kesehatan tingkat 

kedua adalah pelayanan kesehatan yang bersifat spesialistik oleh dokter 

gigi spesialis / dokter spesialis dengan menggunakan teknologi dan 

pengetahuan kesehatan yang bersifat spesialistik. Layanan kesehatan 

tingkat ketiga adalah pelayanan kesehatan sub spesialistik yang 

dilakukan dokter sub spesialis / dokter gigi sub spesialis dengan 

pengetahuan dan teknologi kesehatan yang bersifat sub spesialistik 

(BPJS Kesehatan, 2014). 

 

Fasilitas kesehatan tingkat pertama dan tingkat lanjutan dalam 

melakukan pelayanan kesehatan, diharuskan melaksanakan sistem 

rujukan dengan acuan peraturan perundangan yang telah diberlakukan 

(BPJS Kesehatan, 2014). Peserta dapat berobat ke fasilitas kesehatan 

primer pada pelayanan kesehatan tingkat pertama, seperti klinik, praktek 

mandiri atau dokter keluarga, bahkan puskesmas yang tercantum pada 

kartu peserta BPJS Kesehatan. Apabila peserta memerlukan pelayanan 
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lanjutan ke spesialis, peserta dapat dirujuk ke fasilitas kesehatan tingkat 

kedua (Ikatan Dokter Indonesia, 2016). 

 

Sistem rujukan dilaksanakan dengan cara berjenjang sesuai kebutuhan 

medis dimulai dari pelayanan kesehatan tingkat pertama. Pasien dapat 

dirujuk ke tingkat kedua, jika diperlukan pelayanan lanjutan oleh dokter 

spesialis. Pelayanan kesehatan tingkat kedua di fasilitas kesehatan 

sekunder hanya dapat diberikan atas rujukan dari fasilitas kesehatan 

primer. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga di fasilitas kesehatan tersier 

dapat diberikan apabila atas dasar rujukan dari fasilitas kesehatan 

sekunder atau primer. Pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan primer 

dapat dirujuk secara langsung ke fasilitas kesehatan tersier apabila 

terdapat kasus yang diagnosisnya sudah ditegakkan beserta rencana 

terapi yang akan dilakukan, serta membutuhkan pelayanan yang berulang 

serta hanya tersedia pada fasilitas kesehatan tersier. Ketentuan mengenai 

pelayanan rujukan berjenjang dapat tidak dilakukan pada kondisi seperti 

terjadi kegawatdaruratan bencana yang telah ditetapkan pemerintah, 

permasalahan kesehatan pasien yakni pada kasus yang telah ditegakkan 

rencana terapi, serta terapi tersebut hanya dapat dilakukan di fasilitas 

kesehatan lanjutan, dan juga karena pertimbangan geografis serta 

pertimbangan ketersediaan fasilitas (BPJS Kesehatan, 2014). 

 

Sistem rujukan masih belum efektif serta efisien. Masyarakat yang belum 

bisa menjangkau layanan kesehatan masih banyak, sehingga akan terjadi 

jumlah pasien pada rumah sakit – rumah sakit besar menumpuk.  Masalah 

dalam sistem rujukan adalah  tenaga kesehatan yang tidak siap serta 

fasilitas di layanan primer yang masih kurang, kasus yang langsung 

dirujuk ke rumah sakit tersier  padahal kasus tersebut masih dapat 

dilayani pada layanan primer atau layanan sekunder (Ikatan Dokter 

Indonesia, 2016). 
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Rujukan yang efektif dibutuhkan sehingga juga diperlukan komunikasi 

baik antar fasilitas kesehatan agar pihak fasilitas terujuk mengetahui 

terlebih dahulu mengenai kondisi pasien sehingga tenaga kesehatan di 

fasilitas kesehatan rujukan dapat menyiapkan penanganan yang 

diperlukan pasien secara dini segera setelah pasien sampai di rumah sakit 

tempat dirujuk (Ratnasari, 2017). Sistem rujukan selain harus 

mengupayakan tindakan yang cepat dan tepat, juga diharuskan untuk 

melakukan rujukan yang terencana. Rujukan terencana adalah rujukan 

yang dikembangkan dengan mudah dimengerti, sederhana, dan dapat 

direncanakan serta dipersiapkan layanan kesehatan ibu dan anak oleh ibu 

/ keluarga. Rujukan terencana bertujuan mengurangi angka rujukan 

terlambat, mencegah adanya penyakit komplikasi pada ibu dan anak, dan 

menurunkan angka kematian ibu dan anak lebih cepat. Persiapan 

penderita dalam melakukan perujukan juga perlu diperhatikan dengan 

prinsip BAKSOKUDA yakni; bidan, alat, keluarga, surat, obat, 

kendaraan, uang dan darah. Sarana pelayanan kesehatan pemerintah / 

swasta diharuskan untuk menerapkan alur rujukan yang berpedoman 

pada petunjuk teknis sistem rujukan pelayanan kesehatan agar 

mendukung sistem rujukan berencana (Susiloningtyas, 2021). 

 

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan rasio angka rujukan yang tinggi 

yakni kebijakan yang belum dilaksanakan sepenuhnya, ketidaksesuaian 

obat dari dinkes, ketersediaan dokter yang tidak memadai, dan angka 

diagnosa penyakit kronis yang tinggi sehingga memerlukan pengobatan 

secara berkelanjutan. Rasio angka rujukan yang tinggi juga dikarenakan 

pemahaman petugas tentang kebijakan sistem rujukan yang kurang, 

ketersediaan obat yang terlambat, dan sering terjadinya stok obat yang 

kosong, ketersediaan alat kesehatan dan fasilitas kesehatan yang minim, 

dan fungsi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama sebagai gatekeeper tidak 

menjalankan aturan yang ditetapkan dengan baik. Penyebab lain rasio 

rujukan yang tinggi lainnya yakni gate keeper yang tidak terlalu 

dipahami dengan baik oleh dokter yang tidak diimbangi komitmen serta 
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ketegasan dokter dalam memberikan rujukan karena alasan dokter dalam 

merujuk pasien dikarenakan permintaan pasien tidak hanya berdasarkan 

indikasi medis (Faulina, Khoiri & Herawati, 2016). 

 

2.1.4 Sistem dan Cara Rujukan Obstetri 

2.1.4.1 Indikasi dan Kontraindikasi 

a. Indikasi 

Rujukan ibu hamil dan bayi baru lahir yang berisiko tinggi adalah 

salah satu komponen yang penting pada sistem pelayanan 

kesehatan maternal. Jika tenaga kesehatan memahami dan 

menerapkan sistem dan cara rujukan yang baik, diharapkan dapat 

memperbaiki kualitas pelayanan kesehatan. Rujukan dilakukan 

apabila tenaga dan perlengkapan di fasilitas kesehatan tidak 

mampu menatalaksana komplikasi yang mungkin terjadi. Dalam 

pelayanan kesehatan maternal dan pernatal, ada dua alasan untuk 

merujuk ibu hamil, yaitu kondisi penyulit pada ibu dan/atau 

kondisi janin yang dikandung (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

Rujukan pada ibu hamil dapat dibedakan menjadi rujukan 

kegawatdaruratan dan rujukan berencana. Rujukan 

kegawatdaruratan merupakan rujukan dilaksanakan dengan 

segera dikarenakan kondisi kegawatdaruratan. Rujukan 

berencana merupakan rujukan yang dilakukan ketika keadaan 

umum ibu masih relatif baik dengan persiapan yang panjang, 

terutama jika didapatkan kemungkinan risiko komplikasi. 

Rujukan ini dapat dilakukan dengan pilihan modalitas 

transportasi yang lebih beragam, nyaman, dan aman bagi pasien 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

b. Kontraindikasi 

Rujukan sebaiknya tidak dilakukan apabila kondisi ibu tidak 

stabil untuk dipindahkan ke failitas kesehatan rujukan, kondisi 
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janin yang tidak stabil dan terancam untuk terus memburuk, 

persalinan yang akan terjadi, tidak ada tenaga kesehatan terampil 

yang dapat menemani selama perjalanan ke faskes rujukan, 

kondisi cuaca atau modalitas transportasi membahayakan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013).  

 

2.1.4.2 Perencanaan Rujukan 

Tenaga kesehatan pada fasilitas kesehatan yang merujuk harus 

mengomunikasikan rencana merujuk kepada ibu dan 

keluarganya, karena rujukan harus medapatkan pesetujuan. 

Beberapa hal yang perlu disampaikan adalah diagnosis dan 

tindakan medis yang diperlukan, alasan merujuk, risiko yang 

dapat timbul bila rujukan tidak dilakukan, risiko yang dapat 

timbul selama rujukan dilakukan, waktu yang tepat untuk 

merujuk dan durasi yang dibutuhkan untuk merujuk, tujuan 

merujuk, modalitas dan transportasi yang digunakan, tenaga 

kesehatan yang akan menemani, jam operasional dan nomer 

telepon rumah sakit/pusat layanan kesehatan yang dituju, 

perkiraan lamanya waktu perawatan, perkiraan biaya dan sistem 

pembiayaan, petunjuk arah serta cara menuju tujuan rujukan  serta 

pemilihan akomodasi untuk keluarga (Kementerian Kesehatan 

RI, 2013). 

 

Fasilitas kesehatan yang merujuk harus mengomunikasikan juga 

kepada layanan kesehatan yang menjadi tujuan rujukan mengenai 

indikasi merujuk, kondisi ibu dan janin, rencana terkait prosedur 

teknis rujukan, kesiapan sarana dan prasarana di tujuan rujukan, 

penatalaksanaan yang sebaiknya dilakukan selama dan sebelum 

transportasi, melengkapi dan mengirim berkas-berkas, menilai 

kondisi pasien sebelum merujuk, meliputi keadaan umum pasien, 

tanda-tanda vital, denyut jantung janin, presentasi, dilatasi 

serviks, letak janin, kondisi ketuban, kontraksi uterus meliputi 
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kekuatan, frekuensi, dan durasi (Kementerian Kesehatan RI, 

2013). 

 

2.1.5 Kasus Rujukan Obstetri 

2.1.5.1 Kegawatan pada Obstetri 

a. Syok 

Syok merupakan gagalnya sistem sirkulasi dalam 

mempertahankan perfusi cukup ke organ vital. Syok termasuk 

dalam kondisi yang dapat mengancam jiwa sehingga 

diperlukan tindakan yang cepat serta intensif. Kejadian syok 

pada kasus kegawatdaruratan obsteri biasanya disebabkan oleh 

perdarahan yang menyebabkan syok hipovolemik, sepsis yang 

menyebabkan syok septik, gagal jantung yang menyebabkan 

syok kardiogenik, rasa nyeri (syok neurogenik), alergi yang 

menyebabkan syok anafilatik. Diagnosis syok dapat 

ditegakkan apabila terdapat gejala nadi cepat dan lemah            

(≤ 110 kali per menit), tekanan darah sistolik yang rendah( ≤ 

90 mmHg) dan gejala lain seperti kesadaran yang menurun, 

gelisah, berkeringat, apatis / tidak sadar, kulit yang dingin, 

lembab serta pucat, nafas dangkal, mual, dan terkadang tidak 

teratur (30 kali/menit), mata nampak hampa, tidak bercahaya 

dan pupil melebar (Setyarini & Suprapti, 2016).  

 

Dalam penanganan kasus syok terbagi menjadi dua bagian 

yakni penanganan awal guna pemberin pertolongan pertama 

dan menstabilkan kondisi pasien, selanjutnya dilakukan 

penangan khusus berupa pemberian infus dan pemeriksaan 

darah lengkap. Setelah kondisi pasien stabil / syok teratasi, 

dilanjutkan dengan pencarian sebab terjadinya syok. Pasien 

harus segera untuk dikirim ke rumah sakit dengan kondisi yang 

aman jika kejadian berada di luar rumah sakit (Setyarini & 

Suprapti, 2016). 



14 
 

b. Gawat Janin 

Gawat janin terjadi apabila janin tidak mendapatkan pasukan 

oksigen yang cukup, sehingga menyebabkan terjadinya 

kondisi hipoksia. Kondisi gawat janin pada proses persalinan 

dapat ditemukan apabila terjadi persalinan yang berlangsung 

lama, proses induksi persalinan menggunakan oksitosin 

(kontraksi hipertonik), adanya perdarahan atau infeksi, atau 

dapat dikarenakan adanya insufisiensi plasenta. Gejala yang 

ditimbulkan berupa denyut jantung janin (DJJ) yang abnormal 

yakni < 100x/menit ketika tidak sedang kontraksi, DJJ > 

180x/menit dan ibu tidak mengalami takikardi, DJJ ireguler, 

dan terkadang ditemukan DJJ > 180x/menit tetapi disertai 

takikardi ibu. Selain dapat dinilai dari denyut jantung, 

mekonium kental (bukan saat terdapat persalinan sungsang) 

merupakan salah satu indikasi perlunya penanganan 

mekonium di saluran napas bagian atas neonates serta 

percepatan persalinan. Tatalaksana umum pada kasus gawat 

janin yakni penghentian pemberian oksitosin, memposisikan 

ibu berbaring ke kiri, memberi oksigen, dan segera merujuk 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

2.1.5.2 Gangguan Kehamilan dan Persalinan dengan Penyulit   

Obstetrik 

a. Hiperemesis Gravidarum 

Hiperemesis gravidarum (HEG) merupakan penyulit 

kehamilan dengan gejala mual - muntah yang terus menerus 

sehingga dapat mengakibatkan berat badan yang menurun, 

dehidrasi, asidosis metabolik akibat kurangnya asupan 

makan, alkalosis yang diakibatkan oleh proses hilangnya 

asam klorida, dan hipokalemia. Hiperemesis gravidarum 

sering ditemukan pada usia kehamilan 4 minggu hingga 6 

minggu, dan semakin parah pada minggu ke 8 hingga minggu 
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ke 12, dan menghilang pada minggu ke 20.  Kadar estrogen 

yang tinggi dapat menyebabkan waktu transit usus lebih 

lambat sehinggad apat menghambat proses pengosongan 

lambung (Nurbaity Candra & Fitranti, 2019). Tatalaksana 

yang umum diberikan adalah mempertahankan nutrisi ibu 

yang cukup, termasuk suplementasi vitamin dan asam folat 

di awal kehamilan, dan istirahat yang cukup (Kementerian 

Kesehatan RI, 2013).  

 

b. Perdarahan Pada Awal Kehamilan 

Perdarahan pada awal kehamilan (pada trimester 1 dan 2) 

dapat disebabkan oleh abortus, mola hidatidosa, serta 

kehamilan ektopik terganggu. Abortus merupakan 

berakhirnya kehamilan di usia ≤ 22 minggu atau janin belum 

dapat hidup di luar kandungan. Abortus dikelompokkan 

menjadi abortus spontan dan abortus provokatus / buatan 

(Amalia & Sayono, 2015).  

 

Abortus spotan meliputi abortus insipien, imminens, 

inkomplit, komplit, dan missed aborsion. Abortus imminens 

dapat ditandai dengan adanya perdarahan vagina, hasil 

konsepsi yang masih baik di dalam uterus, serta ostium uretri 

yang masih tertutup, pasien umumnya dengan gejala mulas. 

Prognosis dapat ditentukan dari kadar hCG urine dengan dan 

tanpa proses pengenceran 1/10. Prognosis akan baik apabila 

hasil kedua tes hCG masih positif. Pemeriksaan USG juga 

diperlukan untuk melihat apakah telah terjadi pelepasan 

plasenta atau belum. Pasien diminta untuk tirah baring dan 

diberikan obat agar uterus tidak berkontraksi dan dapat 

ditambahkan hormone progesterone (Prawiroharjo, 2012). 
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Abortus insipiens ditandai dengan keadaan ostium uteri yang 

telah membuka, serviks yang telah mendatar, namun hasil 

konsepsi masih di dalam kavum uteri dan sedang dalam 

proses pengeluaran. Pasien akan sering kontraksi sering dan 

kuat, besar uterus masih sesuai, serta hasil dari tes urin 

kehamilan masih dengan hasil positif. Penatalaksanaan 

pasien dengan abortus insipient harus dengan melihat 

keadaan umum serta hemodinamik yang terjadi dan 

dilakukan tindakan pengeluaran hasil konsepsi dengan 

segera disertai dengan tindakan kuretase bila perdarahan 

banyak. Abortus kompletus adalah suatu kondisi dimana 

hasil dari konsepsi sudah keluar dari kavum uteri pada 

kehamilan < 22 minggu, osteum uteri juga telah tertutup, 

uterus telah mengecil, dan perdarahan sudah dengan jumlah 

yang sedikit. Penderita tidak memerlukan tindakan khusus 

ataupun pengobatan. Sedangkan abortus inkompletus 

ditandai dengan hasil dari konsepsi sudah keluar namun 

masih ada yang tertinggaldi dalam kavum uteri, kanalis 

servikalis masih terbuka, dan masi dapat terjadi perdarahan 

yang banyak atau sedikit. Penatalaksanaan pertama pasien 

dengan abortus inkompletus adalah dengan melihat keadaan 

umum serta mengatasi gangguan hemodinamik selanjutnya 

disipakan tindakan kuretase (Prawiroharjo, 2012). 

 

Missed Abortion ditandai dengan adanya fetus atau embrio 

yang telah mati di dalam uterus sebelum usia kehamilan 22 

minggu, serta hasil dari konsepsi seluruhnya masih di dalam 

kavum uteri. Pasien dapat ditemukan dengan tanpa keluhan 

apapun. Hasil dari pemeriksaan USG uterus mengecil dan 

tidak terdapat tanda kehidupan. Hasil tes urin akan menjadi 

negatif satu minggu setelah terhentinya pertumbuhan. 

Tindakan evakuasi dapat langsung dilakukan dengan dilatasi 
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apabila usia kehamilan masih < 12 minggu, dan dapat 

dilakukan kuretase apabila serviks uteri memungkinkan. 

Dapat dilakukan tindakan induksi terlebih dahulu jika usia 

kehamilan > 12 minggu dengan keadaan serviks uteri yang  

masih kaku (Prawiroharjo, 2012).  

 

Penyebab perdarahan pada usia kehamilan muda lainnya 

adalah kehamilan ektopik terganggu. Kehamilan ektopik 

merupakan proses kehamilan di luar uterus. Sekitar 95%, 

mayoritas kehamilan ektopik terjadi di segmen tuba falopii, 

dan 5% di ovarium, serviks atau di rongga peritoneum. 

Ruptur yang terjadi di tempat terjadinya implantasi 

kehamilan dapat menyebabkan terjadinya keadaan nyeri 

abdomen akut dan perdarahan yang hebat yang dapat 

menyebabkan terjadinya syok. Penatalaksanaan umum dari 

KET adalah memberi cairan kristaloid NaCl 0,9% atau 

Ringer Laktat (500 mL dalam 15 menit pertama) atau 2 L 

dalam 2 jam pertama dan segera merujuk ibu (Prawiroharjo, 

2012). 

 

Mola hidatidosa juga merupakan salah satu penyebab dari 

perdarahan pada usia kehamilan muda. Mola hidatidosa 

merupakan suatu kondisi tidak ditemukannya pertumbuhan 

janin dimana vili korialis berubah menjadi degenerasi 

hidrofobik sehingga terlihat seperti sekumpulan buah anggur. 

Pada kondidi ini tetap menghasilkan hormon hCG bahkan 

dengan jumlah yang lebih besar daripada kehamilan biasa 

(Purba, Munir, & Saranga, 2019). Penegakan diagnosis mola 

hidatidosa dibantu dengan USG. Kasus mola hidatidosa tidak 

diperbolehkan untuk dilakukan tatalaksana pada fasilitas 

kesehatan dasar, ibu hamil dengan penyulit mola hidatiodosa 

harus dirujuk. Pemasangan batang laminaria dilakukan 
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selama 24 jam untuk mendilatasi serviks apabila keadaan 

serviks tertutup, serta dapat disiapkan darah untuk transfusi, 

terutama pada mola dengan ukuran besar (Kementerian 

Kesehatan RI, 2013). 

 

c. Perdarahan Antepartum 

Perdarahan antepartum merupakan terjadinya perdarahan 

yang terjadi pada umur kehamilan yang sudah melebihi 

trimester III.  Perdarahan antepartum merupakan suatu kasus 

kegawatdaruratan. Penyebab utama dari perdarahan 

antepartum adalah plasenta previa serta solusio plasenta; 

dengan penyebab lain yakni lesi lokal pada vagina / serviks. 

Plesenta previa merupakan plasenta yang memiliki letak 

yang abnormal yakni pada segmen bawah rahim yang 

menyebabkan penutupan sebagian atau seluruh pembukaan 

jalan lahir. Jenis plasenta previa antara lain adalah plasenta 

previa totalis yaitu seluruh pembukaan yang tertutup oleh 

jaringan plasenta. Plasenta previa parsialis terjadi ketika 

hanya sebagian jaringan plasenta yang menutupi pembukan, 

dan plasenta previa marginalis yaitu apabila jaringan plasenta 

melekat tepat berada pada pinggir pembukaan. Plasenta letak 

rendah adalah plasenta yang memiliki letak yang abnormal 

yakni berada pada segmen bawah uterus, namun belum 

sampai menutupi jalan lahir (Lestari & Misbah, 2014).  

 

Pada kasus plasenta previa tidak dianjurkan untuk melakukan 

pemeriksaan dalam sebelum tersedia kelengkapan untuk 

tidakan seksio sesarea. Kekurangan cairan / darah dapat 

diperbaiki dengan infus cairan intravena (NaCl 0,9% atau 

Ringer Laktat) serta pasien juga harus dilakukan penilaian 

jumlah perdarahan. Solusio plasenta adalah terlepasnya 

plasenta dari tempat implantasinya. Gejala yang dapat 
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ditimbulkan pada solusio plasenta adalah adanya perdarahan 

yang disertai dengan nyeri yang bersifat intermiten atau 

menetap dengan warna darah kehitaman serta cair (mungkin 

ada bekuan jika solusio relatif baru), tanda syok yang tidak 

sesuai dengan jumlah darah yang keluar, terjadinya anemia 

berat, gawat janin atau hilangnya denyut jantung janin serta 

uterus tegang terus menerus dan nyeri. Kasus solusio 

plasenta tidak boleh untuk diberikan tatalaksana di fasilitas 

kesehatan tingkat dasar, namun harus segera untuk dirujuk ke 

fasilitas kesehatan yang memiliki fasilitas yang lebih 

lengkap. Persalinan dengan ekstraksi vakum dapat dilakukan  

jika pembukaan serviks lengkap, namun apabila pembukaan 

serviks belum lengkap,  persalinan dapat dilakukan dengan 

seksio sesarea (Kementerian Kesehatan RI, 2013).  

 

d. Perdarahan Post Partum 

Perdarahan post partum merupakan perdarahan dengan 

volume darah lebih dari 500 cc apabila setelah bayi lahir 

secara pervaginam atau lebih dari 1.000 ml apabila 

persalinan dilakukan secara abdominal. Karena pada kondisi 

pada persalinan, menyebabkan penetuan jumlah perdarahan 

sulit untuk dilakukan, sehingga batas jumlah perdarahan 

yang ditentukan dengan jumlah perdarahan yang lebih dari 

normal yang  menyebabkan perubahan tanda  - tanda vital, 

antara dengan gejala yang ditemukan yakni berkeringat 

dingin, lemah, menggigil, hiperpnea, denyut nadi > 

100/menit, tekanan darah <  90 mmHg, serta Hb > 8 g/dL. 

Perdarahan postpartum merupakan penyebab kematian 

maternal terbanyak (Hikmah & Yani, 2015).  

 

Berdasarkan waktu terjadinya, perdarahan pascasalin dibagi 

menjadi primer dan sekunder. Perdarahan pascasalin primer 
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merupakan perdaahan yang terjadi dalam 24 jam pertama 

pasca persalinan, sementara perdarahan pascasalin sekunder 

merupakan perdarahan yang terjadi setelah 24 jam hingga 12 

minggu pasca persalinan. Beberapa penyebab serta gejalanya 

adalah sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Penyebab Perdarahan Post Partum dan Gejalanya 

Penyebab 

Perdarahan 

Gejala 

Atonia Uteri - Segera setelah anak lahir 

- Uterus tidak berkontraksi atau lembek 

Retensio Uteri - Plasenta belum dilahirkan dalam 30 menit setelah 

kelahiran bayi 

Sisa Plasenta - Plasenta atau sebagian selaput (mengandung 

pembuluh darah) tidak lengkap 

- Perdarahan dapat muncul 6-10 hari pascasalin disertai 

subinvolusi uterus 

Robekan Jalan 

Lahir 

- Perdarahan segera 

- Darah segar yang mengalir segera setelah bayi lahir 

Ruptura Uteri - Perdarahan segera setelah lahiran (perdarahan 

intraabdominal dan/atau pervaginam) 

- Nyeri perut hebat 

- Kontraksi hilang 

Inversio Uteri - Fundus tidak teraba pada saat pemeriksaam palpasi 

abdomen 

- Lumen vagina yang terisi massa 

- Nyeri yang bersfatringan atau berat 

Gangguan 

Pembekuan Darah 
- Perdarahan tidak berhenti, encer, tidak terlihat 

gumpalan darah 

- Kegagalan terbentuknya gumpalan pada uji 

pembekuan darah sederhana 

- Terdapat faktor predisposisi: kematian janin dalam 

uterus, solusio plasenta, eclampsia, emboli air 

ketuban 

 
(Kementerian Kesehatan RI, 2013) 

 

e. Hipertensi dalam Kehamilan, Preeklamsia, Eklamsia 

Hipertensi merupakan tekanan darah sistolik dan diastolik > 

140/90 mmHg, dimana pengukuran tekanan darah minimal 

dilakukan 2 kali dengan selang waktu 4 jam (Prawiroharjo, 

2012). Hipertensi kronik merupakan kasus hipertensi yang 

muncul ketika sebelum kehamilan kurang dari 20 minggu atau 

hipertensi yang ditegakkan diagnosis pertama kali setelah usia 

kehamilan 20 minggu, dengan hipertensi yang menetap hingga 
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12 minggu pascapersalinan. Sedangkan preeklampsia 

merupakan kondisi hipertensi yang terdiagnosis ketika usia 

kehamilan lebih dari 20 minggu yang disertai dengan kondisi 

proteinuria. Eklampsia adalah preeklampsia yang disertai 

dengan adanya kejang dan atau koma. Hipertensi kronik 

dengan superimposed preeklampsia merupakan hipertensi 

kronik yang disertai dengan tanda preeklampsia atau hipertensi 

kronik disertai proteinuria. Hipertensi gestasional merupakan 

terjadinya hipertensi saat kehamilan yang tidak disertai adanya 

proteinuria dan hipertensi tidak terjadi setelah 3 bulan pasca 

persalinan atau kehamilan dengan tanda-tanda preeklampsia 

tetapi tanpa proteinuria. Ibu hamil preeklampsia harus dirujuk 

ke rumah sakit dengan segera (Kementerian Kesehatan RI, 

2013). 

 

f. Persalinan Preterm 

Persalinan preterm merupakan persalinan yang telah terjadi 

ketika usia kehamilan masih < 37 minggu, dimana juga telah 

terjadi tanda inpartu yakni kontraksi yang terjadi 4 kali dalam 

tiap 20 menit atau 8 kali dalam tiap 60 menit yang diikuti 

dengan perubahan serviks yang progresif dan pembukaan 

serviks telah  ≥ 2 cm (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

Secara umum, penatalaksanaan persalinan preterm di 

antaranya adalah pemberian kortikosteroid dengan dosis 

tunggal pada ibu hamil usia kehamilan 24 - 34 minggu yang 

berisiko untuk bersalin dalam 7 hari. Bayi yang dilahirkan 

sebelum usia kehamilan 32 minggu dapat diberikan 

magnesium sulfat guna menurunkan derajat keparahan dan 

risiko serebral palsi. Tokolitik lini pertama seperti agonis beta 

adrenergic, NSAID, serta calcium channel blocker dapat 

diberikan untuk memperpanjang kehamilan sampai 48 jam 

(Surya & Pudyastuti, 2019). 
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g. Ketuban Pecah Dini 

Ketuban Pecah Dini (KPD)  / Premature Rupture of Membrane 

(PROM) merupakan pecah atau rupturnya ketuban yang terjadi 

sebelum adanya proses atau tanda adanya persalinan. Risiko 

terjadinya infeksi bagi ibu dengan KPD meningkat dengan 

bertambahnya durasi pecahnya ketuban. Tatalaksana ketuban 

pecah dini pada usia kehamilan yang telah aterm adalah 

tindakan terminasi kehamilan dengan induksi persalinan. 

Tindakan seksio sesaria dapat dilakukan jika tidak 

memungkinkan (Andalas, et al., 2019). Pada umumnya, kasus 

KPD diberikan eritromisin 4x250 mg selama 10 hari, dan 

pasien harus dirujuk ke fasilitas yang memadai dengan segera 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

h. Kehamilan Post Term 

Kehamilan post term merupakan kehamilan yang telah berusia 

≥ 42 minggu dari usia gestasi (294 hari). Kehamilan post term 

berpengaruh terhadap perkembangan janin bahkan dapat 

mengakibatkan terjadinya kematian janin. Pada kehamilan 

post term juga memungkinkan terjadinya pertambahan berat 

janin yang meningkatkan risiko persalinan yang berat. Teori 

terjadinya kehamilan post term umumnya menyatakan 

terjadinya kehamilan post term merupakan suatu akibat dari 

gangguan hormon seperti  progesteron, oksitosin dan lain-lain 

(Yulistiani, Moendanoe & Lestari, 2017). Pasien post term 

harus segera dirujuk ke rumah sakit. Apabila memungkinkan, 

membrane sweeping dapat dilakukan pada usia kehamilan 38 

- 41 minggu. Induksi persalinandapat dilakukan mulai dari usia 

kehamilan 41 minggu. Pemeriksaan antenatal pada usia 

kehamilan usia 41 - 42 minggu guna pengawasan sebaiknya 

dilakukan non-stress test dan pemeriksaan volume cairan 

amnion. Terminasi persalinan dapat dilakukan apabila usia 
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kehamilan telah 42 minggu (Kementerian Kesehatan RI, 

2013). 

 

i. Partus Lama 

Partus lama atau distosia merupakan persalinan yang abnormal 

atau sulit. Penyebab terjadinya partus yang berlangsung lama 

adalah kelainan tenaga / his ibu, kelainan janin (posisi atau 

bentuk), kelainan jalan lahir (bentuk atau ukuran) 

(Prawiroharjo, 2012). Faktor predisposisi pada bayi yang 

dapat menyebabkan terjadinya partus lama yakni hidrosefalus, 

kepala janin yang besar, posisi persisten, presentasi, kembar 

terkunci di daerah leher, serta kembar siam. Faktor 

predisposisi pada jalan lahir yakni kelainan bentuk panggul 

yang disebabkan oleh trauma atau polio, panggul yang kecil 

karena malnutrisi, tumor di daerah daerah panggul, infeksi 

virus pada uterus / perut, dan adanya jaringan parut. Ibu harus 

segera dirujuk ke rumah sakit yang dapat melakukan tindakan 

seksio sesarea apabila pasien masih di fasilitas kesehatan 

seperti pada puskesmas atau klinik (Kementrian Kesehatan RI, 

2013).  

 

 
Tabel 2.  Kriteria Diagnostik Persalinan Lama dan Macet 

Pola Persalinan Nulipara Multipara 

Persalinan Lama 

Pembukaan  < 1,2 cm/jam < 1,5 cm/jam 

Penurunan < 1,0 cm/jam < 2,0 cm/jam 

Persalinan Macet 

Tidak ada 

pembukaan 

> 2 jam > 2 jam 

 

Tidak ada penurunan > 1 jam > 1 jam 

 

(Prawiroharjo, 2012) 

j. Malposisi, Malpresentasi, CPD 

Presentasi janin pada keadaan normal adalah belakang kepala 

ubun-ubun kecil dalam posisi transversal (ketika masuk pintu 

atas panggul) sebagai penunjuknya, serta dalam posisi anterior 
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(ketika telah melewati pintu tengah panggul). Presentasi 

tersebut akan mengakibatkan kepala janin akan masuk panggul 

dalam ukuran terkecil dan dapat dicapai apabila sikap kepala 

janin dalam posisi fleksi. Sikap yang abnormal mengakibatkan 

kondisi malpresentasi pada janin. Sikap ekstensi ringan 

mengakibatkan presentasi puncak kepala (dengan penunjuk 

ubun - ubun besar), ekstensi sedang mengakibatkan presentasi 

dahi (penunjuk sinsiput), serta ekstensi maksimal 

mengakibatkan presentasi muka (penunjuk dagu). 

Malpresentasi atau malposisi dapat mengakibatkan kondisi 

persalinan yang lama atau macet (Prawiroharjo, 2012). 

 

 
Tabel 3. Jenis Malposisi dan Hasil Pemeriksaan yang dapat Ditemukan 

Diagnosis Hasil Pemeriksaan  

Posisi 

Oksiput 

Posterior  

- Pemeriksaan abdominal: bagian terendah 

datar, bagian kecil janin teraba di anterior 

dan denyut jantung janin terdengar di 

samping (flank) 

- Pemeriksaan vaginal: oksiput ke arah 

sakrum, sinsiput di anterior akan mudah 

diraba bila kepala defleksi 

 

 
Posisi 

Oksiput 

Lintang 

- Posisi oksiput janin yang masih lintang 

terhadap rongga panggul ibu hingga akhir 

persalinan kala 1 karena gagal berotasi ke 

posisi oksiput anterior 

 

       

      (Kementerian Kesehatan RI, 2013) 

 

Malposisi adalah suatu posisi verteks kepala janin (dengan 

penanda ubun-ubun kecil) yang tidak normal terhadap panggul 

ibu. Tindakan seksio sesarea dapat dilakukan jika terdapat 

tanda persalinan macet, denyut jantung janin > 180 atau < 100 

pada fase apapun.  Tindakan untuk memecahkan ketuban dapat 

dilakukan apabila ketuban masih dalam kondisi yang utuh. 

Pada kondisi pembukaan serviks yang masih belum lengkap 

dan tidak ada tanda- tanda hambatan / obstruksi, augmentasi 

persalinan dengan menggunakan oksitosin dapat dilakukan. 
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Kemungkinan adanya obstruksi harus diperiksa jika 

pembukaan serviks lengkap dan tidak ada kemajuan fase 

pengeluaran. Tindakan ekstraksi vakum / forsep dapat 

dilakukan untuk terminasi apabila terdapat obstruksidan 

memenui syarat-syarat dilakukannya tindakan ekstraksi. 

Tindakan seksio sesarea dilakukan apabila terdapat tanda 

obstruksi atau syarat-syarat pengakhiran persalinan tidak 

dipenuhi (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

Malpresentasi adalah abnormalitas presentasi selain presentasi 

verteks. Pada presentasi dahi, seksio sesarea dapat dilakukan 

apabila janin hidup. Pada kondisi dimana janin telah mati, 

kraniotomi dapat dilakukan apabila memungkinkan atau 

seksio sesarea apabila syarat dan sarana kraniotomi tidak 

terpenuhi. Ekstraksi vakum tidak dapat dilakukan pada 

presentasi muka. Seksio sesarea juga dapat dilakukan apabila 

didapatkan presentasi bokong. Setiap persalinan sungsang 

sebaiknya ditolong di fasilitas yang bisa melakukan seksio 

sesaria (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

Cephalopelvic Dysproportion (CPD) atau disproporsi kepala 

panggul merupakan hambatan lahir yang diakibatkan oleh 

disparitas ukuran kepala janin serta pelvis. CPD dapat 

dicurigai apabila ditemukan arkus pubis < 90°, teraba 

promontorium, teraba spina iskhiadika, teraba linea 

innominate atau pada ibu dengan jumlah kehamilan 

primigravida, bagian terbawah tidak masuk ke pintu atas 

panggul saat usia kehamilan > 36 minggu. CPD terjadi akibat 

janin terlalu besar dan / atau panggul ibu kecil sehingga 

mengakibatkan kemajuan pembukaan serviks dan penurunan 

kepala yang terhenti walaupun kekuatan his yang adekuat. 
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Tindakan seksio sesarea dapat dilakukan apabila ditemukan 

kasus dengan CPD (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

k. Prolaps Tali Pusat 

Prolaps tali pusat merupakaan kondisi tali pusat yang keluar 

dari uterus sebelum janin. Prolaps tali pusat merupakan 

komplikasi yang cukup jarang ditemukan, dengan jumlah 

kasus kurang dari 1 tiap 200 kelahiran, namun dapat 

menyebabkan angka kematian janin yang tinggi. Prolaps tali 

pusat dapat diklasifikasikan menjadi tali pusat terkemuka, tali 

pusat menumbung dan Occult prolapse. Tali pusat terkemuka 

merupakan kondisi tali pusat yang berada di bawah bagian 

terendah janin, namun ketuban tetap utuh. Tali pusat 

menumbung terjadi apabila tali pusat keluar melalui ketuban 

yang telah pecah, melewati serviks dan keluar menuju vagina. 

Occult prolapse terjadi apabila tali pusat di samping bagian 

terendah janin turun ke vagina. Pada kejadian occult prolapse 

tali pusat dapat teraba maupun tidak teraba, serta  ketuban 

dapat dalam keadaan sudah pecah atau masih dalam keadaan 

utuh (Prawiroharjo, 2012). 

 

Diagnosis prolaps tali pusat bisa dilakukan dengan beberapa 

cara yaitu: 

1. Tali pusat yang keluar dari introitus vagina. 

2. Pada saat pemeriksaan dalam teraba tali pusat. 

3. Pada pemeriksaan auskultasi bunyi jantung janin iregular, 

sering dengan bradikardi terutama berkaitan dengan 

kontraksi uterus. 

4. Hasil pemantauan denyut jantung janin secara 

berkesinambungan menunjukkan deselerasi variabel. 

5. Tekanan pada bagian terendah janin oleh manipulasi 

eksterna terhadap pintu atas panggul menyebabkan detak 
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jantung yang menurun secara tiba - tiba yang menandakan 

kompresi tali pusat (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

Tindakan yang cepat diperlukan apabila dijumpai kasus 

prolaps tali pusat. Tatlalaksana definitif prolaps tali pusat 

adalah terminasi kehamilan dengan cepat. Persalinan secara 

pervaginam dapat dilakukan dengan segera apabila bagian 

terendah janin telah masuk panggul, telah terjadi pembukaan 

lengkap, dan tidak ada disporposi kepala panggul. Oksitosin 

harus dihentikan, apabila sebelumnya diberi oksitosin,  

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013) 

 

Gambar 1.  Algoritma Tatalaksana Prolaps Tali Pusat 

  

Raba pulsasi tali pusat 

Pulsasi teraba Tidak 

Ya 

Dapat lahir 

pervaginam 

Tidak 

Ya 

Beri ibu O2 4-6 L/ 

menit dengan kanul 

nasal/ sungkup 

Jangan pindah tali 

pusat secara manual 

Posisikan ibu dalam 

posisi knee-chest 

Berikan tokolisis 

untuk mengurangi 

kontraksi uterus 

Rujuk 

Lahirkan 

pervaginam 
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2.1.5.3  Gangguan Kehamilan dan Persalinan dengan Penyulit Non- 

Obstetrik 

a. Anemia 

Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai kondisi ibu 

hamil yang memiliki hemoglobin yang < 11 gr% pada 

trimester pertama / ketiga atau kadar hemoglobin < 10,5 gr% 

pada trimester kedua. Anemia  sering ditemukan pada ibu 

hamil karena pada saat hamil,  kebutuhanakan zat - zat 

makanan akan bertambah dan terjadi perubahan pada 

sumsum tulang serta darah (Sjahriani & Faridah, 2019).  Pada 

ibu hamil dengan diagnosis anemia, dapat diberikan tablet 

tambah darah yang berisi 60 mg besi elemental dan 250 µg 

asam folat yang dikonsumsi 3 kali sehari. Apabila terdapat 

perbaikan dalam 90 hari dilanjutkan hingga 42 hari 

pascasalin. Pasien dapat dirujuk ke pusat pelayanan yang 

lebih tinggi apabila setelah 90 hari pemberian tablet besi dan 

asam folat kadar hemoglobin tidak meningkat untuk mencari 

penyebab anemia. Tindakan transfusi pada anemia diberikan 

pada pasien dengan kadar hematokrit < 20 % atau kadar Hb 

< 7 g/dl, serta pasien dengan kadar Hb > 7 g/dl dengan gejala 

klinis: pusing, pandangan berkunang-kunang, atau takikardia 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

b. Diabetes Melitus Gestasional 

Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah gangguan 

toleransi karbohidrat yang baru pertama kali dialami pada 

saat kehamilan. Diabetes Melitus Gestasional sering terjadi 

pada ibu hamil dengan usia kehamilan 24 minggu dan setelah 

melahirkan akan kembali menjadi normal pada sebagian 

pasien. Ibu hamil dengan riwayat keluarga diabetes melitus 

memiliki angka kejadian diabetes gestasional sebesar 5,1% 

(Rahayu & Rodiani, 2016).  
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Pasien dengan faktor risiko diabetes gestasional harus segera 

lebih lanjut diperiksa sesuai dengan standar diagnosis saat 

antenatal care pertama. Diabetes mellitus memiliki kriteria 

diagnosis yakni: glukosa darah sewaktu yang > 200 mg/dl 

(yang disertai gejala klasik: polifagi, poliuri, polidipsi) atau r 

glukosa darah puasa > 126 mg/dl atau glukosa 2 jam setelah 

TTGO (Tes Toleransi Glukosa Oral) > 200 mg/dl atau 

HbA1C > 6,5%.  TTGO harus digunakan menjadi konfirmasi 

diagnosis apabila didapatkan hasil lebih rendah di usia 

kehamilan antara 24 - 28 minggu (Kementerian Kesehatan 

RI, 2013). 

 

Ibu hamil yang tidak memiliki faktor risiko dapat dilakukan 

pemeriksaan pada usia kehamilan 24 - 28 minggu, dengan 

meminta ibu makan makanan cukup karbohidrat selama 3 hari, 

dan dilanjutkan dengan berpuasa selama 8 - 12 jam yang 

selanjutnya diperiksa kadar glukosa darah puasa di pagi hari, 

yang diikuti dengan pemberian glukosa 75 gram dalam 200 ml 

air, dan kadar glukosa darah diperiksa setelah 1 dan 2 jam 

kemudian. Diagnosis diabetes mellitus gestasional dapat 

ditegakkan apabila kadar gula darah puasa > 92 mg/dl, atau 

kadar gula darah setelah 1 jam kemudian > 180 mg/dl, atau 

kadar gula darah setelah 2 jam kemudian > 153 mg/dl. 

Penatalaksanaan diabetes melitus gestasional dilaksanakan 

oleh dokter spesialis penyakit dalam, dokter spesialis obstetri 

dan ginekologi, ahli gizi, dan dokter spesialis anak secara 

terpadu. Ibu dapat dirujuk ke rumah sakit untuk tatalaksana 

yang adekuat (Kementerian Kesehatan RI, 2013).  
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(Kementerian Kesehatan RI, 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.  Algoritma Diagnosis Diabetes Pada Kehamilan 

  

Apakah memiliki faktor risiko? 

Obesitas, riwayat diabetes melitus gestasional sebelumnya, 

glucosuria, riwayat keluarga dengan DM, abortus berulang, 

riwayat melahirkan dengan cacat bawaan, atau bayi >4000 gram, 

dan preeklamsia 
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di usia kehamilan 24-28 minggu  
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(disertai gejala klasik 

hiperglikemia) atau GDP > 

126 mg/dl ATAU kadar gula 

setelah 2 jam TTGO > 200 

mg/dl ATAU HbA1c > 6,5 % 

Apakah GDP > 92 mg/dl ATAU 

kadar gula setelah 1 jam > 180 

mg/dl, ATAU kadar gula darah 

setelah 2 jam > 153 mg/dl 

YA YA TIDAK 

Diabetes 

Melitus 

TIDAK 

Diabetes Melitus 

Gestasional 

NORMAL 
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c. Penyakit Infeksi 

Infeksi pada kehamilan merupakan salah satu penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas ibu dan janin di seluruh dunia. TORCH 

adalah sekelompok infeksi kongenital yang dapat menyebabkan 

morbiditas yang signifikan dan kematian pada neonatus. Infeksi 

TORCH meliputi infeksi Toxoplasma, organisme lain 

(Parvovirus, human immunodeficiency virus, virus Epstein-Barr, 

herpesvirus 6 dan 8, varicella, syphilis, enterovirus), Rubella, 

Cytomegalovirus (CMV), dan Hepatitis. Infeksi TORCH dapat 

menyebabkan 5 – 10 % terjadinya keguguran dan kelainan 

kongenital pada janin. Kelainan kongenital dapat menyerang 

seluruh  jaringan dan organ tubuh seperti sistem saraf pusat dan 

perifer yang dapat mengakibatkan gangguan pendengaran, 

penglihatan, sistem jantung dan pembuluh darah, serta 

metabolisme tubuh (Sari, 2019).  
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Teori 

2.3 Kerangka Konsep 

Dari kerangka teori di atas, maka kerangka konsep penelitian ini dapat 

digambarkan sebagai berikut:  

  
Kasus kehamilan dan 

persalinan dengan 

penyulit yang tidak 

bisa ditangani di 

Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama  

Pasien dirujuk 

  

Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Kedua adan 

Ketiga 

Gambar 3. Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 
 
 
 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dikarenakan peneliti 

tidak meneliti hubungan antar variabel dan peneliti tidak melakukan 

interverensi pada kelompok sampel. Pengambilan data menggunakan data 

sekunder, yaitu dari rekam medis untuk mengetahui karakteristik umum dan 

karakteristik khusus kehamilan risiko tinggi pasien rujukan obstetri di RSUD 

Abdul Moeloek tahun 2020. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat 

Penelitian ini dilakukan di bagian obstetri ginekologi rumah sakit tipe A 

yaitu Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek, Bandar 

Lampung, Lampung. 

3.2.2 Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2021 hingga Maret 

2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien rujukan bagian 

obstetri dan ginekologi yang tercatat pada rekam medis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek yang tercatat pada tahun 2020. 
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3.3.2 Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien yang dirujuk 

ke bagian obstetri RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada tahun 2020. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik dalam pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah simple 

random sampling.  

 

3.3.4 Besar Sampel 

Untuk menentukan banyaknya sampel pada penelitian ini menggunakan 

rumus Slovin. Berikut rumus Slovin: 

𝒏 = 
n

1 + 𝑛𝑒2
  

n = 
564

1+564 𝑥 0,0025
 

n =
564

2,42
 

n = 233,05 

n ≈ 233 

Keterangan: 

n = Ukuran sampel 

N = Ukuran populasi 

e = Batas tolerasi kesalahan (error tolerance) 

 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi yang digunakan adalah:  

1) Ibu hamil yang dirujuk ke RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada bagian 

obstetri, yang memiliki data mengenai karakteristik umum (umur ibu, 

usia kehamilan, domisili, suku, status pernikahaan, penyakit penyulit, 

asal rujukan) dan karakteristik khusus berhubungan dengan 

kehamilan risiko tinggi (jumlah kelahiran, jumlah kehamilan, dan 

riwayat abortus).  
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2) Pasien rujukan pada tahun 2020. 

3) Pasien memiliki data rekam medis yang jelas dan terbaca 

 

3.4.2 Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Pasien rujukan yang sudah meninggal sebelum terekam dalam rekam 

medis. 
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3.5  Definisi Operasional 

 

Tabel 4. Definisi Operasional Variabel 

A. Karakteristik umum 

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur 

1. Umur Ibu Usia/ lama waktu hidup 

berdasarkan identitas 

yang diambil dari data 

rekam medis  

Observasi 

melalui 

rekam 

medis 

1. < 20 tahun 

2. 20-35 tahun 

3. > 35 tahun 

(Haryani, Maroef, Ardilla, 

2015) 

2.   Usia 

Kehamilan 

Ibu 

Usia kehamilan ibu yang 

tertulis di rekam medis 

Observasi 

melalui 

rekam 

medis 

1. Kehamilan usia < 20 

minggu  

2. Kehamilan usia 20-36 

minggu 

3. Kehamilan usia 37-41 

minggu 

4. Kehamilan usia ≥ 42 

minggu  

5. Post partum 

3. Domisili Tempat kediaman yang 

sah sesuai KTP yang 

diambil dari data rekam 

medis 

Observasi 

melalui 

rekam 

medis 

1. Dalam Bandar 

Lampung  

2. Luar Bandar Lampung 

4.   

 

Suku Golongan bangsa 

sebagai bagian dari 

bangsa yang besar yang 

diambil dari data rekam 

medis 

Observasi 

melalui 

rekam 

medis 

1. Jawa 

2. Lampung 

3. Sunda 

4. Palembang 

5. Batak 

6. Padang 

7. Lainnya 

5. Status 

Pernikahan 

Status ikatan pernikahan 

yang tertulis di rekam 

medis 

Observasi 

melalui 

rekam 

medis 

1. Sudah menikah 

2. Belum menikah 

6. Kehamilan 

dan 

Persalinan 

dengan 

Penyulit 

Obstetri 

Diagnosis obstetri yang 

yang diambil dari data 

rekam medis 

Observasi 

melalui 

rekam 

medis 

1. Hipertensi Dalam 

Kehamilan, 

Preeklampsia, dan 

Eklampsia 

2. Persalinan Lama 

3. Malposisi, 

Malpresentasi, dan CPD 

4. Ketuban Pecah Dini 

5. Persalinan Preterm 

6. Perdarahan Pascasalin 

7. Kehamilan dengan 

parut uterus 

8. Abortus 

9. Plasenta Previa 

10. Kehamilan Ganda 

11. Oligohidramnion 

12. Solusio Plasenta 

13. Kehamilan Lewat 

Waktu 
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Tabel 4.  Definisi Operasional Variabel (lanjutan) 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil Ukur 

    14. Polihidramnion 

15. Prolaps Tali Pusat 

16. Mual Dan Muntah 

Pada Kehamilan 

17. Mola Hidatidosa 

18. Kehamilan Ektopik 

Terganggu 

19. Korioamnionitis 

7. Kehamilan dan 

Persalinan 

dengan 

Penyulit Non- 

Obstetri 

Diagnosis non 

obstetri ibu 

yang yang 

diambil dari 

data rekam 

medis 

Observasi melalui 

rekam medis 

1. Anemia 

2. HIV/AIDS 

3. Hepatitis B 

4. Penyakit Tiroid 

5. Infeksi Menular 

Seksual 

6. Diabetes Melitus 

Gestasional 

7. Demam Dengue dan 

Demam Berdarah 

Dengue 

8. Demam Tifoid 

8. Asal Rujukan Fasilitas 

Kesehatan 

yang Merujuk 

Observasi melalui 

rekam medis 

Rujukan asal Bandar 

Lampung: 

1. Rumah sakit 

2. Praktek dokter 

3. Bidan 

4. Puskesmas 

Rujukan di luar Bandar 

Lampung: 

1. Rumah sakit 

2. Praktek dokter 

3. Bidan 

4. Puskesmas 

 

B. Karakteristik khusus berhubungan dengan kehamilan risiko tinggi 

 

No Variabel Definisi Operasional Cara 

Ukur 

Hasil Ukur 

1. Umur Ibu Usia/ lama waktu hidup 

berdasarkan identitas 

yang diambil dari data 

rekam medis  

Observasi 

melalui 

rekam 

medis 

1. Risiko Rendah (20–35 

tahun) 

2. Risiko Tinggi (< 20 dan 

> 35 tahun) 

2.  Jumlah 

Kehamilan 

(gravida) 

Jumlah kehamilan yang 

pernah dialami 

Observasi 

melalui 

rekam 

medis 

1. Primigravida 

2. Multigravida 

3. Jumlah 

Kelahiran 

(para) 

Jumlah kehamilan yang 

berakhir dengan 

kelahiran bayi atau bayi 

telah mencapai titik 

mampu bertahan hidup 

Observasi 

melalui 

rekam 

medis 

1. Primipara 

2. Multipara 

3. Nullipara 

4. Grandemultipara 

4. Riwayat 

Abortus 

Jumlah kehamilan yang 

berakhir sebelum usia 

kehamilan 20 minggu 

Observasi 

melalui 

rekam 

medis 

1. Pernah Abortus 

2. Tidak Pernah Abortus 
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3.6  Instrumen Penelitian 

Data yang di gunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Penelitian ini 

menggunakan instrumen berupa laptop dan program software pengoleh data 

yaitu Microsoft Excel Office 365. 

  

3.7  Prosedur Penelitian 

 

 
Gambar 4.  Alur Penelitian 

3.8  Pengolahan Data 

Proses pengolahan data dilakukan dengan beberapa tahapan: editing, coding, 

data entry, cleaning, dan tabulating. 

 

3.8.1 Editing 

Kegiatan untuk melakukan pemeriksaan data dan perbaikan isi rekam 

medis yang dilihat dari kelengkapannya, dapat terbaca dan relevan. 

Apabila terjadi kesalahan atau kekurangan dalam pengambilan data, 

maka akan di perbaiki dan dilakuan pendataan ulang. 

Ethical Clearance di Fakultas Kedokteran Universitas 
Lampung dan prosedur perizinan penelitian ke RSUD 
Dr. H. Abdoel Moeloek

Menentukan sampel berdasarkan kriteria inklusi

Mencatat kasus rujukan yang muncul di rekam medis
dalam tabel

Melihat karakteristik pasien rujukan,penyakit pasien, 
asal rujukan

Pengolahan data dan analisis data
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3.8.2 Coding 

Tahap ini untuk mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi 

data yang berupa angka untuk mempermudah memasukkan data. 

 

3.8.3 Data Entry 

Tahap ini untuk memasukkan data yang telah diubah ke bentuk angka 

kedalam program atau software komputer, lalu membuat distribusi 

frekuensi sederhana. 

 

3.8.4 Cleaning 

Tahap ini memeriksa kembali data untuk melihat adakah kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan sebagainya kemudian dilakukan perbaikan. Tahap 

ini bertujuan untuk memastikan bahwa seluruh data yang telah 

dimasukkan kedalam mesin pengolah data sudah sesuai dengan keadaan 

sebenarnya. 

 

3.8.5 Tabulating 

Data yang telah lengkap dan sesuai dengan variabel yang dibutuhkan 

akan di masukan kedalam tabel-tabel distribusi frekuensi. 

 

3.9  Analisis Data 

Analisis yang dilakukan secara deskriptif dengan melihat persentase masing-

masing data yang telah terkumpul, lalu ditampilkan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. Analisa data dilanjutkan dengan membahas hasil 

penelitian secara kepustakaan yang ada untuk nantinya ditarik kesimpulan yang 

bermakna. Jumlah kasus yang terjadi untuk disetiap item dijumlahkan, 

kemudian di bagi dalam seluruh kasus dikali 100% sehingga diperoleh 

presentase setiap kasus, yang dirumuskan sebagai berikut:  

 

Presentase kasus X:   Jumlah kasus X 

    Jumlah Keseluruhan kasus 

100 % 
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Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat yang digunakan untuk 

mendeskripsikan tiap variabel. 

 

3.10  Etika Penelitian 

Penelitian telah melalui kaji etik dan mendapat surat kelayakan etik untuk 

melakukan penelitian dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

No:255/UN26.18/PP.05.22.00/2022. 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
 
 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran kasus rujukan obstetri pada 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2020, penulis menyatakan kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Terdapat 17 (7%) ibu berusia < 20 tahun dan 169 (73%) ibu berusia 

20-35 tahun dan 47 (20%) ibu berusia > 35 tahun. Mayoritas sampel 

masuk dalam kategori usia risiko rendah, yaitu sebanyak 169 orang 

(73%) dibandingkan dengan kategori usia risiko tinggi sebanyak 64 

orang (27%). 

2. Terdapat 18 (8%) ibu hamil berusia kehamilan < 20 minggu, 80 (34%) 

ibu berusia kehamilan 20-36 minggu, 109 (46%) ibu hamil berusia 

kehamilan 37-41 minggu, 2 (1%) ibu hamil berusia kehamilan ≥ 42 

minggu, dan 24 (10%) ibu datang pasca melahirkan (post partum). 

3. Domisili sampel meliputi 119 orang (51%) berdomisili dalam Bandar 

Lampung dan 114 orang (49%) berdomisili di luar Bandar Lampung.  

4. Mayoritas sampel bersuku Jawa sebanyak 119 orang (51,1%), diikuti 

dengan 47 orang (20,2%) bersuku Lampung, 32 orang (13,7%) 

bersuku Sunda, 9 Orang (3,9%) bersuku Palembang, 5 orang (2,1%) 

bersuku Batak, 5 orang (2,1%) bersuku Padang.  

5. Mayoritas sampel sudah menikah, yakni sebanyak 217 orang (93%), 

dibandingkan terdapat 16 orang (7%) belum menikah. 

6. Hasil distribusi frekuensi sampel menunjukkan sebanyak 58 orang 

(24,9%) dengan hipertensi dalam kehamilan, preeklamsia dan 

eklamsia, 58 orang (24,9%) mengalami partus lama, 56 orang (24%) 
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dengan penyulit ketuban pecah dini, 53 orang (22,7%) dengan penyulit 

malposisi, malpresentasi dan CPD, 47 orang (20,2%) dengan 

persalinan preterm, 25 orang (10,7%) dengan perdarahan pasca salin, 

17 orang (7,3 %) dengan kehamilan dengan parut uterus, sebanyak 15 

orang (6,4%) dengan penyulit plasenta previa, sebanyak 15 orang 

(6,4%)  dengan kehamilan ganda, 14 orang (6,0%) dengan penyulit 

abortus, sebanyak 11 orang (4,7%) mengalami oligohidramnion, dan 

masing-masing sebanyak 3 orang (1,3%) mengalani solusio plasenta, 

kehamilan lewat waktu, dan polihidramnion. Prolaps tali pusat, mual 

muntah pada kehamilan, mola hidatidosa, kehamilan ektopik 

terganggu, dan korioamnionitis ditemukan lebih jarang yaitu masing-

masing sebanyak 1 orang (0,4%). 

7. Sebanyak 27 orang  (11,6%) dengan penyulit anemia, 12 orang (5,2%) 

dengan HIV/AIDS, 5 orang (2,1%)  dengan Hepatitis B, 4 orang 

(1,7%) dengan penyulit penyakit tiroid, sedangkan sampel dengan 

penyulit non obstetri infeksi menular seksual, dan diabetes mellitus 

gestasional ditemukan lebih jarang, yaitu masing-masing hanya 

ditemukan pada 2 orang (0,9%).  

8. Terdapat 68 orang (61 %) dirujuk oleh tenaga medis di dalam Bandar 

Lampung, dengan rincian 31 orang (28%) dirujuk oleh rumah sakit, 

sejumlah 5 orang (4%) yang dirujuk puskesmas, 7 orang (6%) dirujuk 

oleh dokter, dan 25 orang (22 %) dirujuk oleh bidan. Sejumlah 44 

orang (33%) dirujuk oleh tenaga medis di luar Bandar Lampung, 

dengan rincian 30 orang (27%) dirujuk oleh rumah sakit, sejumlah 5 

orang (4%) yang dirujuk puskesmas, 1 orang (1%) dirujuk oleh dokter, 

dan 8 orang (7 %) dirujuk oleh bidan. 

9. Mayoritas sampel merupakan multigravida sebanyak 155 orang (67%), 

dibandingkan dengan primigravida sebanyak 78 orang (33%). 

10. Sebanyak 54 orang (23%) dengan primipara, 92 orang (39%) 

multipara, 92 orang (39%) multipara, 83 orang (36%) nullipara, 4 

orang (2%) grandemultipara. 
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11. Riwayat abortus sampel menunjukan sebanyak 193 orang (83%) tidak 

pernah mengalami abortus, 40 orang (17%) pernah mengalami abortus. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti menyampaikan saran 

bagi beberapa pihak yang mungkin berguna lewat penelitian ini. Adapun 

sarannya sebagai berikut: 

1. Peneliti lain hendaknya juga melihat diagnosis pasien berdasarkan hasil 

laboratorium yang terlampir di berkas rekam medis. 

2. Peneliti lain hendaknya meneliti dengan jumlah sampel lebih besar 

menggunakan metode total sampling. 

3. Peneliti lain hendaknya dapat meneliti hubungan antar variabel dan faktor 

yang mempengaruhinya. 
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