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PERSALINAN PA

BATAM (RSOB) RIAU SELAMA PERIODE 1 JANUARI 19

Rizani Amran
Bagian/Departemen Obgin Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/
Perjan RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Abstract
This study aims to assess the success rate of vaginal delivery on the former and the caesarean
section identifies the incidence of cesarean section in patients with recurrent former caesarean
section, knowing the characteristics of the case and calculate the maternal-perinatal mortality
in caesarean section deliveries former.
Data were collected from cases of caesarean section deliveries in the former in Riau RSOB
since 1 January to 30 June 2000, which was taken from medical records and a notebook comes
with the labor delivery room obstetrics and gynecology RSOB Riau. The data is processed and
displayed descriptively.
Figures obtained from this study the success of vaginal delivery (VBAC success rate) in RSOB
Riau during the period January 1, 1997-30 June 2002 amounted to 77.5%, and the repetition
rate of emergency caesarean section by 22.5%. While the numbers vaginal delivery (VBAC
rate) of all former cesarean delivery cesarean rates of 59.4% and repeat caesarean section at
40.6%. There are 1.3% (2/160) cases of uterine rupture events that eventually a hysterectomy,
and 0.6% (1/160) incidence dehisensi. No cases of maternal mortality and found a perinatal
mortality due to uterine rupture.
With the high rate of success on the former caesarean section delivery, vaginal delivery then it
is proper always be considered in patients with former cesarean section.

Keywords: Prior caesarean section, vaginal delivery repeat, caesarean section

Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk menilai tingkat keberhasilan persalinan per vaginam pada bekas
seksio sesar dan mengidentifikasi angka kejadian seksio sesar berulang pada penderita bekas
seksio sesar, mengetahui karakteristik kasusnya serta menghitung angka kematian maternal-
perinatal pada persalinan bekas seksio sesar.
Data dikumpulkan dari kasus persalinan pada bekas seksio sesar di RSOB Riau sejak 1 Januari-
30 Juni 2000 yang diambil dari rekam medik dan dilengkapi dengan buku catatan persalinan
kamar bersalin bagian obstetri dan ginekologi RSOB Riau. Data diolah dan ditampilkan secara
deskriptif.
Dari penelitian ini didapatkan angka keberhasilan persalinan per vaginam (VBAC success rate)
di RSOB Riau selama periode 1 Januari 1997-30 Juni 2002 sebesar 77,5%, dan angka seksio
sesar ulangan darurat sebesar 22,5%. Sedangkan angka persalinan per vaginam (VBAC rate) dari
seluruh persalinan bekas seksio sesar sebesar 50,4% dan angka seksio sesar ulangan sebesar 40,6%.
Terdapat 1,3% (2/160) kasus kejadian ruptura uteri yang akhirnya dilakukan histerektomi, dan
0,6% (1/160) kejadian dehisensi. Tidak ditemukan kasus kematian ibu dan didapatkan 1
kematian perinatal akibat ruptura uteri.
Dengan tingginya angka keberhasilan persalinan pada bekas seksio sesar, maka sudah
selayaknya persalinan per vaginam selalu dipertimbangkan pada penderita bekas seksio sesar.

Kata Kunci: Bekas seksio sesar, persalinan per vaginam, seksio sesar berulang
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Persalinan Pada Bekas Seksio

Pendahuluan

Pada tahun 1980-an banyak artikel yang men-
dukung vaginal birth after caesarean section (VBAC).
Pada keadaan tanpa berulang, sekali seksio sesar
tidak harus diikuti dengan seksio sesar ulang terencana.
The American College of Obstetricians and
Gynecologists (4 COG) secara resmi mengajukan
kebijakan trial of labor (TOL) pada kebanyakan kasus
bekas seksio sesar. Di Indonesia angka persalinan
dengan bekas seksio sesar di 12 rumah sakit pendidikan
berkisar antara 2,1-11,8%. Sedangkan angka kejadian
seksio sesar pada bekas seksio sesar bervariasi antara
3633% (Adyana,1996), 64,1% (Anwar &
Gandamihardja, 1996) dan 70,8% (Yusrizal,1997)."*

Selama tahun 1980-an, banyak penelitian yang
dipublikasikan di USA mendukung konsep persalinan
percobaan pada bekas seksio sesar transperitonealis
profunda satu kali. ACOG secara resmi mendukung
penatalaksanaan persalinaan percobaan pada bekas
seksio sesar satu kali, dan diharapkan bahwa tingkat
seksio sesar ulangan di USA akan segera mencerminkan
keinginan ACOG ini. Namun pada awal tahun 1990-
an ditemukan beberapa artikel yang inemperlihatkan
terjadinya komplikasi yang berbahaya selama dilakukan
persalinan percobaan pada bekas seksio sesar.

Di Jakarta, Enjun dan kawan-kawan menulis
kejadian seksio sesar cenderung meningkat dari
tahun ke tahun, dan didapatkan angka 21,5%, 17,7%,
21,3%, 18,2%, dan 24,8% masing-masing untuk tahun
1984 sampai 1988.* Pangemanan dan kawan-kawan
melaporkan kecenderungan peningkatan kejadian
seksio sesar di RSUP masingmasing 6,20% tahun
1987, meningkat menjadi 10,65% tahun 1988 dan
11,07% pada tahun 1989.°

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif
bersifat deskriptif yang meneliti catatan medik ibu
bersalin dengan riwayat seksio sesar selama 1 Januari
1997 sampai dengan 30 Juni 2000 di RSOB Riau.
Semua data kasus persalinan pada bekas seksio
sesar di RSOB Riau sejak 1 januari 1997-30 Juni
2000 yang dibutuhkan untuk penelitian ini dikumpulkan
dari status rawat inap, yang diambil dari Bagian
rekam medik RSOB Riau, dan dilengkapi dengan
buku catatan persalinan kamar bersalin bagian Obstetri
& Ginekologi RSOB Riau. Data yang diperoleh
dikumpulkan dan dimasukkan ke dalam master table
dengan bantuan soft ware SPSS. 10,0 kemudian
dilakukan analisis deskriptif dengan menampilkan
tabel frekuensi dan naratif.

Hasil dan Pembahasan :

Dari Bagian rekam medik Rumah Sakit Otorita
Batam Riau, tercatat sebanyak 160 kasus bekas seksio
sesar. Beberapa data yang temyata tidak ditemukan
pada catatan medik yang dikumpulkan, dilengkapi
dengan buku catatan persalinan di Bagian Obstetri
dan Ginekologi RSOB Riau.
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Angka kejadian

Selama periode 1 Januari 1997-30 Juni 2000, di
Rumah Sakit Otorita Batam Riau didapatkan 5867
persalinan, dan pada 948 kasus (16,2%) dilakukan
seksio sesar. Sepanjang kurun waktu tersebut terdapat
160 kasus (2,7%) persalinan bekas seksio sesar dengan
perincian 38 kasus (23,8%) pada tahun 1997, 43 kasus
(26,3%) pada tahun 1998, 51 kasus (31,9%) pada
tahun 1999, dan 28 kasus (17,5%) sampai pertengahan
tahun 2000, terlihat pada Tabel 1.

Angka kejadian seksio sesar dari tahun ke tahun
meningkat. Di RSUD Dr. Pimgadi Medan, Mochtar
(1968) melaporkan 2,4%, Aziz (1973) melaporkan
7,1%, Chaniago (1978) 9,5%, Dahlan (1980) 10,8%,
Mishar (1983) 10,9%, sedangkan Rasyid (1992) 16,6%
kejadian seksio sesar dari seluruh persalinan.*

Tabel 1. Kejadian bekas seksio sesar di Rumah Sakit

Otorita Bat;u_n Riau
Seksio  Bekas seksio
Tahun Persalinan sesar sesar
n % n %
1997 1371 231 168 38 2,8
1998 1391 197 142 43 3,1
1999 1821 336 18,5 51 2,8
2000 1284 184 143 28 22
Jumlah 5867 948 16,2 160 2,7
Karakteristik kasus

1. Umur & paritas

Tabel 2. Sebaran umur dan paritas kasus bekas
seksio sesar

Kelompok Kelompok umur )
Paritas  20-30 31-35  >35
/% n/% /%

1 57/55,9 35/34,5 10/9,8 102

2-3 2646,4 20/35,9 10/17,9 56
4-5 1/50,0 1/50,0 0/0,0 2
Jumlah  84/52,5 56/35,0 20/12,5 160

Wagey menemukan kasus terbanyak pada
kelompok umur 31-35 tahun, yaitu-52 kasus (36,69%),
dan paritas I sejumlah 88 kasus (67,17%).° Hajar
mendapatkan 190 (52,6%) kasus primapara, dan
multipara 171 kasus (47,4%). Pada kelompok primapara
itu, 146 kasus (76,8%) diantaranya berusia antara 20-
29 tahun, dan kelompok multipara sebanyak 154
(90,0%) kasus berusia antara 20-34 tahun
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2. Indikasi seksio sesar yang lalu

Tabel 3. Indikasi seksio sesar yang lalu pada kasus
bekas seksio sesar

Indikasi Kasus

: : n %
Disproporsi kepala panggul 42 26,3
Hipertensi 20 125
Letak lintang 17 | 10,6
Makrosomia 16 10,0
Plasenta previa 14 88
Tetes pitosin gagal 9 5,6
Gawat janin 8 5,0
Ketuban pecah sebelum waktunya 4 25
Presentasi bakong 3 1,9
Gemelli 3 1,9
Tidak ada data 24 | 15,0
Jumlah 160 100,0

Hasil penelitian Zailani di RSUP Mohammad
Hoesin Palembang (1990) mendapatkan seksio sesar
atas indikasi disproporsi kepala panggul sebanyak
40,3%, Siregar dan kawan-kawan (1995) dan Yusrizal
dan kawan-kawan (1997) di tempat yang sama
mendapatkan masing-masing 42,68% dan 51,2%.>"
3. Pola persalinan e

Dari 160 kasus bekas seksio sesar, 38 kasus
(23,8%) dilakukan seksio sesar uiangan terencana.
Seratus dua puluh dua kasus diantaranya dilakukan
persalinan percobaan.

Tabel 4. Frekuensi cara persalinan pada kasus bekas
: seksio sesar

Cara persalinan Kasus

n (%)
Spontan 74 46,3
Ekstraksi vakum 1S 9,4
Ekstraksi cunam 4 2,5
Seksio sesar 65 40,6
Embriotomi 2 1,3
Jumlah 160 100,0

Apabila kasus yang dilakukan embriotomi di-
keluarkan dari perhitungan, maka ternyata 93 (76,2%)
kasus berhasil lahir pervaginam, dengan rincian pada 15
kasus dilakukan tindakan ekstraksi vakum untuk
mempersingkat kala I, 4 kasus dilakukan tindakan
ekstraksi cunam atas indikasi gawat janin, dan 74 pasien
lainnya partus spontan. Sedangkan yang gagal
persalinan per vaginam sebanyak 27 kasus (22,1%),
persalinan diakhiri dengan seksio sesar ulangan darurat,
dan 2 kasus (1,6%) dengan janin mati dalam rahim
dilahirkan dengan embriotomi.
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Tabel 5. Indikasi seksio sesar ulangan pada kasus
bekas seksio sesar

A 0
Disgropor'si kepala 20 30,8
Gawat janin 11 17,2
Bekas seksio sesar 2 kali 10 15,6
Letak lintang S 7,8
Ketuban pecah sebelum 3 4,7
Presentasi bokong 2 35l
Ekstraksj vakum gagal 2 3,1
Hipertensi 1 1,6
Plasenta previa 1 1,6
Tetes pitosin gagal 1 1,6
Partus tak maju 9 13,8
Jumlah 65 100,0

Adapun indikasi melakukan tindakan seksio
sesar ulangan yang terbanyak pada persalinan ini adalah
disproporsi kepala panggul, hampir sama banyak
dengan pada persalinan sebelumnya (26,3% vs 30,8%).

Zailani (1990) pada penelitiannya di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang mendapatkan indikasi
seksio sesar ulangan yang terbanyak adalah disproporsi
kepala panggul, yaitu 31,1%.

Tabel 6. Indikasi seksio sesar ulangan darurat yang
dilakukan pada persalinan percobaah kasus bekas seksio

sesar
Qi Kasus
Indikasi a %

Gawat janin % | 40,7
Partus tak maju 9 33,3
Ketuban pecah sebelum 3 11,1
waktunya

Presentasi bokong - KPSW 1 3,7
Ekstraksi vakum gagal 3,7
Hipertensi 1 3,7
Tetes pitosin gagal 1 37
Total 27 100,0

Anwar & Gandamihardja dari Bandung men-
dapatkan 6 macam indikasi seksio sesar ulangan darurat
pada kasus yang gagal dilakukan persalinan percobaan
yaitu gawat janin (39,5%), plasenta previa (29,6%), tetes
pitosin gagal (17,0%), letak lintang (10,3%), tali pusat
menumbung (2,7%) dan solusio plasenta (0,9%).2

Pandia dari Medan mendapatkan 4 macam
indikasi seksio sesar ulangan daraurat pada kasus
yang gagal dilakukan persalinan percobaan yaitu
partus tidak maju (73,43%), gawat janin (18,75%),
ruptura uteri iminen (6,25%) dan ruptura uteri
(1,57%)."
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Persalinan Pada Bfkas Seksio

Tabel 7. Sebaran kasus menurut indikasi seksio sesar yang lalu dan cara persalinan

Cara persalinan
Indikasi Spontan  Ekstraksi Vakum Ekstraksi Cunam Seksio Sesar  Embriotomi Jumlah
n % n % n % n % 0 %

DKP 8 381 > 23,8 1 4,8 73330 0 e
Hipertensi 10 588 2 11,8 2 11,8 3106 0 0 17
Letak lintang 10 66,7 0 0 0 0 5 333 0 0 15
Makrosomia 12 80,0 1 6,7 1 6,7 I 6,7 0 0 15
Plasenta previa 10 71,4 2 14,3 0 0 243t 0 0 14
Tetes pitosin gagal 5 625 1 12,5 0 0 L 138 3 4,8 8
Gawat janin 6. 2857 0 0 09 0 I 143 © 0 7
KPSW 1 333 1 33,3 0 0 I 333. 0 0 3
Presentasi bokong 1 33,3 0 0 0 0 1 3353 71 4,8 3
Genie Ili 1 1000 o0 0 0 0 (s S 0 1
Tidak ada data 10: 1556 3 16,7 0 0 5 . 278- 0 0 18

Jumlah 74 60,7 15 12,3 4 33 ;- ami - & Sl 1,6 122

Indikasi seksio sesar yang lalu dan cara persalinan

Teryata pada kasus yang seksio sesar sebelumnya
dilakukan atas indikasi disproporsj kepala panggul, 7/21
(33,3%) kasus akan dilakukan seksio sesar ulangan atau
14221 (66,7%) kasus masih dapat dilahirkan per
vaginam. Sedangkan pada kasus yang indikasi seksio
sesar terdahulu bukan disproporsi kepala panggul,
sebanyak 78% kasus (79/101) dapat, dilahirkan per
vaginam (Tabel 7).

Siregar dan kawan-kawan mendapatkan angka
keberhasilan pervaginam sebesar 42,11% pada kasus
yang indikasi seksio sesar terdahulunya bukan
disproporsi kepala panggul, ini berarti 7,75 kali bila
dibandingkan dengan keberhasilan persalinan  per
vaginam pada kasus yang indikasi seksio sesar
terdahulunya adalah disproporsi kepala panggul *"’

Pada pengamatannya Meier dan Porreco
menemukan 78,3% kasus yang dilakukan seksio sesar
atas indikasi persalinan tidak maju atau disproporsi
kepala panggul dapat lahir per vaginam.” ada penelitian
Impey & O'Herlihy, melaporkan 40 kasus bekas seksio
sesar yang indikasi terdahulunya adalah disproporsi
kepala panggul, dan ternyata 27 Kasus (68%)
diantaranya masih dapat melahirkan per vag,inam.’2
Peaceman mendapatkan Iebih dari dua pertiga kasus
yang indikasi seksio sesar terdahulunya adalah distosia,
dapat melahirkan -per va%inam meskipun berat badan
Jahir sekarang Iebih besar."”

Selain itu, pada penelitian ini didapatkan bahwa
angka keberhasilan persalinan per vaginam terbanyak
pada kasus yang indikasi seksio sesar terdahulunya
adalah gemelli (100%), diikuti oleh kasus yang
indikasi terdahulunya makrosomia (93,3%), tetes pitosin
gagal (87,5%), plasenta previa dan gawat janin.

Jarak persalinan dan cara persalinan

Ternyata sebagian besar (44,3%) kasus bekas
seksio sesar pada penelitian ini berjarak lebih dari 36
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bulan dengan seksio sesar yang lalu, dan didapatkan
bahwa pada kasus yang jarak persalinan sekarang
dengan seksio sesar yang lalu Iebih dari 24 bulan,
dan dilakukan persalinan percobaan, angka ke-
berhasilannya sebesar 66/84 (78,6%) kasus, sedangkan
pada kasus yang jarak persalinan dengan seksio sesar
terdahulu 24 bulan, keberhasilan persalinan per vaginam
75,0% (27/36).

Pandia dari Medan melaporkan angka keberhasilan
per vaginam pada kasus yang jarak persalinan sekarang
dengan seksio sesar terdahulu < 2 tahun sebesar
80,77%, dan pada yang jarak persalinan > 2 tahun
72,17%."

Huang dan kawan-kawan pada penelitiannya
mendapatkan  angka keberhasilan persalinan  per
vaginam sebesar 79,0% pada kasus dengan jarak
persalinan kurang dari 19 bulan, sedangkan pada
kasus dengan jarak persalinan 19 bulan atau Iebih
angka keberhasilan mencapai 85,5%."

Riwayat persalinan pervaginam sebelumnya dan
cara persalinan

Dari 44 kasus yang pernah melahirkan per-
vaginam dan dilakukan persalinan percobaan, ternyata
40 pasien (90,9) berhasil melahirkan per vaginam,
sedangkan kasus yang tidak pernah melahirkan per-
vaginam, dan dilakukan persalinan percobaan, angka
keberhasilan persalinan per vaginam 69,7% (53/76). Bila
persalinan pervaginam yang lalu terjadi sebelum seksio
sesar terdahuly, angka keberhasilan persalinan per
vaginam 89,5% (17/19 kasus), bila persalinan per
vaginam yang lalu terjadi setelah seksio sesar terdahulu,
angka keberhasilan persalinan per vaginam 92,3%
(12/13 kasus), sedangkan pasien yang pernah partus per
vaginam baik sebelum maupun setelah seksio sesar
terdahulu, angka keberhasilan persalinan per vaginam
91,7%. .
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Tabel 8. Sebaran kasus bekas seksio sesar menurut jarak persalinan dan cara persalinan

Cara persalinan

Embriotomi

Jarak Persalinan Spontan Ekstraksi Ekstraksi ~ Seksio sesar Tafalih
(bulan) vakum cunam L
n 5% - oq RO - 4t -8 % n %

<12 0 g0 0 p0g 0. 0l 0 0,0 0 0,0 0
12-24 22 59.5- 5 §13,8 0 0.0 9 24,3 1 251 37
25-36 17 s48.° 3 §9,% 2 6,5 8 2,6 1 3,2 31

>36 35 648 7 139 2 .3, 10 18,5 0 0,0 54
Jumlah 74 60,7- 15 }12,8 4’395 20 22i1 2 1,6 122

Zailani dari Palembang mendapatkan angka
keberhasilan persalinan per vaginam 43,5% pada kasus
yang pernah melahirkan per vaginam, sedangkan pada
kasus yang tidak pernah melahirkan per vaginam
sebanyak 22,5%." Siregar dan kawan-kawan di tempat
yang sama mendapatkan -angka keberhasilan persalinan
per vaginam 60% pada kasus yang pernah melahirkan
per vaginam, sedangkan pada kasus yang tidak pernah
melahirkan pervaginam sebanyak 28.7%." .

Pandia dari Medan menilai pengaruh riwayat
persalinan per vaginam terhadap angka keberhasilan
persalinan per vaginam pada kasus bekas seksio sesar
yang dilakukan persalinan percobaan, dan mendapatkan
angka keberhasilan persalinan per vaginam pada kasus
yang tidak pernah melahirkan per vaginam sebesar
69,63%, berbeda secara bermakna bila persalinan
percobaan dilakukan pada kasus yang pernah melahirkan
per vaginam (77,66%). Bila persalinan per vaginam
terjadi sebelum seksio sesar terdahulu angka ke-
berhasilan 63%, bila persalinan per vaginam terjadi
setelah seksio sesar terdahulu angka keberhasilan
8421%, dan bila persalinan per vaginam terjadi
sebelum dan setelah seksio sesar terdahulu angka
keberhasilan mencapai 100%.”

Pada penelitian Caughey dan kawan-kawan tentang
pengaruh persalinan per vaginam terhadap persalinan
berikutnya pada pasien bekas seksio sesar, mendapatkan
bahwa pasien yang pemah melahirkan per vaginam
memiliki angka seksio sesar yang lebih rendah bila
dibandingkan dengan pasien yang tidak pernah melahir-

kan per vaginam.” Hal yang sama juga dilaporkan oleh
peneliti lain seperti Rosen & Dickinson (1990),
Pickhardt dan kawan-kawan (1992), Flamm & Geiger
(1997), Miller dan kawan-kawan (1994), McMahon dan
kawan-kawan (1996), Troyer & Parisi (1992), Graham
(1984), dan Silver & Gibbs (1987).'°
Selain itu pada penelitiannya juga, Caughey
mendapatkan bahwa bila persalinan per vaginam
. terjadi setelah riwayat seksio sesar terdahulu, angka
keberhasilan persalinan per vaginam akan lebih tinggi
(92,8%) dibandingkan bila persalinan tersebut terjadi
sebelum riwayat seksio sesar terdahulu (85,8%).ls

Jenis seksio sesar yang lalu dan cara persalinan
Didapatkan 64 dari 83 kasus (77,1%) yang jenis
seksio sesar terdahulu adalah transperitonealis profunda
berhasil melahirkan per vaginam, sedangkan pada kasus
yang jenis seksio sesarnya terdahulu tidak diketahui,
angka keberhasilan persalinan per vaginamnya 78,9%
(30/38 kasus). Penelitian yang dilakukan Zdilani di
Palembang mendapatkan bahwa pada kasus yang insisi
terdahulunya adalah jenis transperitonealis profunda
26,3% dapat dilahirkan per vaginam, sedangkan pada
kasus yang jenis insisinya tidak diketahui ternyata
35,3% dapat melahirkan per vaginam. Siregar dan
kawan-kawan di tempat yang sama mendapatkan angka
persalinan per vaginam sebesar 19,3% pada kasus
yang jenis seksio sesarnya tidak tercatat, dan 36,6% Eada
kasus yang jenis seksio sesarnya terdahulu tercartat. :

Tabel 9. Sebaran kasus bekas seksio sesar menurut jenis seksio sesar terdahulu dan cara persalinan

Jenis seksio Cara persalinan
sesar Spontan EV EF SS Embriotomi 2
/% /% /% /% /% :
SSTP 50/58,8 11/12,9 3/3,5 19/22,4 22,4 85
Tidakdiketahui 24/4,9 4/10,8 1/2,7 8/21,6 0/0,0 £y
Jumlah 74/60,7 15/12,3 4/3,9 27/22,1 2/1,6 23122

Beberapa penulis melaporkan tidak ditemukan
peningkatan secara bermakna kejadian yang mem-
bahayakan saat dilakukan persalinan percobaan pada
kasus yang jenis insisinya tidak diketahui, dan bila
terjadi ruptura uteri komplit, hal itu berhubungan
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dengan jenis insisi vertikal** Hal ini mungkin
disebabkan karena saat ini diketahui bahwa 90-
95% jenis insisi parut uterus yang tidak diketahui
adalah seksio sesar transperitonealis profunda.”*
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Penggunaan tetes oksitosin dan cara persalinan

Tabel 10. Sebaran kasus bekas seksio sesar menurut penggunaan oksitosin dan cara persalinan

Cara persalinan

Oksitosin —g-ortan BV EF S5 Daromi ~
% % % % /%
va & 286 2143 2143 6429 000 14
Tidak  70/648 13120 219 21194 21,9 108
Guniah L ohdEee 1582 a9 L2IeEN s - 122

Tabel 11. Nilai Apgar 1 & 5 menit pertama terhadap cara persalinan

Cara persalinan
Spontan Ekstraksi . Ekstraksi Seksio sesar Jumlah
vakum cunam
Nilai Apgar 1 menit ~ % | 1 % i Shiin %
0-3 0 00 O 0,0 0. 0,072 ‘1IN0 2
4--6 6 261 0 0,0 4 1,7 13 563 23
7-10 68 716 15 158 0 00 12 126 95
Nilai Apgar 5 menit
0-3 o 00 0 0,0 o 00 .1 1000 1
4-6 20 0,0 0,0 o 00 | 1000 1
7-10 74 627 15 12,7 4 34 25 212 118
Jumlah 74 61,1 15 125 4 31 27 225 120

Dari 14 kasus yang dilakukan induksi/ akselerasi
dengan oksitosin, ternyata bahwa 57,1% (8/14) kasus
berhasil melahirkan per vaginam, sedangkan pada kasus
yang tidak dilakukan akselerasi dengan oksitosin angka
keberhasilan persalinan per vaginam 80,6% (87/108).

Zailani dari Palembang mendapatkan angka
persalinan pervaginam sebesar 38,9% pada kasus yang
dilakukan induksi/akselerasi dengan oksitosin, sedang-
kan pada kasus yang tuidak dilakukan induksi/akselerasi
dengan oksitosin sebesar 24%. b

Menurut Sakala dan kawan-kawan. walaupun
penggunaan oksitosin aman, akan tetapi keberhasilannya
rendah. Pada penelitiannya Flamm mendapatkan angka
keberhasilan. persalinan per vaginam pada kasus yang
mendapatkan oksitosin lebih rendah secara bermakna
(64%) bila dibandingkan dengan kasus yang tidak
menggunakan oksitosin (78%), dan hal ini tampaknya
lebih berhubungan dengan indikasi seksio sesar
terdahulu, dimana bila indikasi seksio sesar terdahulu
adalah partus tak maju, angka keberhasilan persalinan
perva%inamnya bila menggunakan oksitogin hanya
54%. 2.13

Walaupun angka keberhasilan per vaginamnya
rendah pada kasus yang menggunakan oksitosin, namun
67% dari kasus penelitiannya berhasil menjalani
persalinan per vaginam, dan angka kejadian ruptura uteri
maupun dehisensi tidak meningkat secara bermakna
pada kasus yang menggunakan oksitosin bila di-
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bandingkan dengan kasus yang tidak menggunakan
oksitosin. "*%° j

Morbiditas dun mortalitas perinatal

Pada penelitian ini keadaan anak yang dilahirkan,
balk per vaginam maupun perabdominan, hanya dinilai
sampai keluar dari rumah sakit. Pada penelitian ini faktor
yang dinilai untuk menggambarkan keadaan anak
yang dilahirkan adalah nilai Apgar. Dari tabel
tampak bahwa pada anak yang berhasil dilahirkan
pervaginam tidak ada yang nilai Apgar 5 menit per-
tamanya kurang dari 7, sementara pada kasus yang gagal
pada persalinan percobaan dan kemudian dilahirkan
perabdominan terdapat 2 kasus dengan nilai Apgar 5
menit kurang dari 7 (7,4%), satu diantaranya dengan
nilai Apgar 0/0 karena adanya ruptura uteri, Anwar &
Gandamihardja dari Bandung mendapatkan 6 dari 80
(7,5%) kasus yang berhasil pada persalinan percobaan
dengan nilai apgar 5 menit kurang dari 7. sedangkan
pada kasus yang gagal dilahirkan per vaginam di-
dapatkan 5 dari 143 kasus ( 3,5%) dengan nflai apgar 5
menit kurang dari 92 -

Morbiditas dan mortalitas maternal

Selama periode 3,5 tahun, dari 160 kasus persalinan
bekas seksio sesar didapatkan kejadian ruptura uteri
pada 2(1,3%) kasus. Satu kasus dilahirkan dengan

e
bantuan ekstraksi vakum dengan nilai Apgar anak 8/9,
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namun kemudian terjadi perdarahan pascapersalinan
karena ruptura uteri yang kemudian dilakukan
histerektomi, satu kasus lagi direncanakan partus per
vaginam namuh kemudian dilakukan seksio sesar
karena partus tak maju, dan saat dilakukan seksio
sesar didapatkan telah terjadi ruptura uteri dan
dilakukan histerektomi, bayi lahir dgn nilai Apgar 0/0.

Satu kasus (0,6%) kejadian dehisensi pasca-
persalinan spontan, dan selama pengamatan tidak
didapatkan perdarahan berarti. Selain itu didapatkan
pula morbiditas ibu akibat persalinan berupa transfusi,
demam, kejadian  ruptura  uteri/dehisensi dan
histerektomi. Tidak didapatkan kasus kematian maternal
pada penelitian ini.

Pada penelitian Hajar,. dari 361 kasus bekas
seksio sesar, terdapat enam ruptura uteri (1,36%),
tidak didapati kematian ibu.’

Tabel 12. Morbiditas ibu terhadap cara persalinan
pada kasus bekas seksio sesar yang dilakukan
persalinan percobaan

Per vaginam __ Seksio ses®

Morbiditas % = %

Transfusi 4 4,2 4 14,8
Demam 3 3,2 2 7,4
Ruptura uteti 1 151 1 3.3
Dehisensi 1 ] 0 0
Histerektomi 1 il 1 34

Hanafiah melaporkan kejadian ruptura uteri
pada bekas seksio sesar sebesar 1,1%, sementara
Soeparto dan Soetoto menemukan sebesar 7,5%, dan
Manuaba mendapatkan 1,0%. Pada penelitiannya selama
periode 1984-1988 Syukur menemukan 2 kasus (3,6%);
satu kasus dengan jenis seksio transperitoneal is
profunda dan yang laian jenis klasik keduanya
terjadi pada tahun 1984.7" Zailani pada penelitiannya
selama 5 tahun tidak inendapatkan kejadian ruptura uteri;
namun didapatkan 2 kasus kematian maternal dengah
penyebab langsung obstetri.” Anwar& Gandamihardja
dari Bandung selama 5 tahun mendaptkan 3 kasus (1,3)
kejadian ruptura uteri yang akhimya memerlukan
histerektomi.? Pandia dari Medan selama 5 tahun men-
dapatkan 1 dari 238 kasus (0,4°./0) bekas seksio sesar.'

Asakura dan Myers mendapatkan kejadian ruptura
uteri 1,3% pada kasus bekas seksio sesar satu kali dan
2,1% pada bekas seksio sesar lebih dari satu kali.”®
Leung dan kawan-kawan mendapatkan bahwa resiko
kejadian ruptura uteri meningkat pada kasus penggunaan
oksitosin yang berlebihan, persalinan disfungsional dan
riwayat seksio sesar lebih dari satu kali. Anestesia
epidural, makrosomia, pemah melahirkan pervaginam
setelah seksio sesar yang lalu, jenis parut uterus yang
tidak diketahui, dan indikasi seksio sesar yang lalu
adalah disproporsi kepala panggul tidak berhubungan
dengaan peningkatan resiko kejadian ruptura uteri.”
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Kesimpulan

1. Angka keberhasilan persalinan per vaginam (VBAC
success rate) pada kasus bekas seksio sesar yang
dilakukan persalinan percobaan di Rumah Sakit
Otorita Batam selama periode 1 Januari 1997-30
Juxli 2002 sebesar 77,5%, dan angka seksio sesar
ulangan darurat sebesar 22,5%. Sedangkan angka
persalinan per vaginam (VBAC rate) dari seluruh
persalinan bekas seksio sesar sebesar 59,4% dan
angka seksio sesar ulangan sebesar 40,6%.

2. Sebarah kasus persalinan bekas seksio sesar
terbanyak pada umur 20-30 tahun dengan paritas 1.
Terdapat perbedaan prosentase keberhasilan
persalinan per vaginam (VBAC success rate) antara
yang indikasi seksio sesar yang lalu disproporsi
kepala panggul dan yang bukan disproporsi kepala
panggul (66,7% vs 78%), antara yang lama
persalinannya < 12 jam, 13-18 jam dan yang lebih
dari 18 jam (85,5% vs 72,7% vs 46,2%), antara
yang jarak persalinannya dengan seksio sesar
yang lalu < 24 bulan dan yang > 24 bulan (75,0%
vs 78,6%), antara yang pemah melahirkan per
vaginam dengan yang tidak pemah melahirkan per
vaginam (90,9% vs 69,7%), aftara yang meng-
gunakan tetes pitosin dan yang tidak menggunakan
tetes pitosin (57,1% vs 80,2%). Terdapat 1,3%
(2/160) kasus kejadian ruptura uteri yang akhimya
dilakukan histerektomi, dan 0,6% (1/160) kejadian
dehisensi.

3. Tidak ditemukan kasus kematian ibu.

4. Didapatkan 1 kematian perinatal akibat ruptura
uteri.
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