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ABSTRAK

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO TERJADINYA PERSALINAN
TINDAKAN PADA IBU HAMIL DI BAWAH USIA 20 TAHUN

(Hilwa, 51 halaman, Januari 2012 FK Unsri)

Ibu hamil di bawah usia 20 tahun memiliki risiko kematian ibu dan bayi 2-
4 Kali lebih tinggi dibanding ibu berusia 20-35 tahun. Pada usia di bawah 20 tahun
organ reproduksi belum berfungsi dengan sempurna, sehingga lebih mudah
mengalami komplikasi dan memerlukan tindakan dalam persalinan. Melihat
jumlah penyulit persalinan yang cukup besar yang menyebabkan persalinan
tindakan meningkat, maka perlu dilakukan penelitian untuk melihat prevalensi
dan hubungan usia dengan faktor risiko terjadinya persalinan tindakan.

Penelitian yang dilakukan adalah survei analitik dengan pendekatan
potong lintang. Penelitian dilakukan pada Juni 2011 hingga Januari 2012.
Populasi penelitian adalah ibu yang melakukan persalinan di bawah usia 20) tahun.
Sampel dipilih melalui acak sederhana dengan sampel minimal 96 sampel. Data
diambil dari rekam medik Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang.

Prevalensi persalinan ibu di bawah usia 20 tahun adalah sebesar 5,2%
(142 orang), sedangkan prevalensi persalinan tindakan pada ibu hamil di bawah
usia 20 tahun adalah sebesar (37,3%) .Jenis persalinan paling banyak adalah
persalinan spontan (64,5%) diikuti seksio sesarea (11,5%), embriotomi(9,4%),
ekstraksi forcep (6,3%), versi ekstraksi (4,2%) dan ekstraksi vakum (4,2%).
Hipertensi dalam kehamilan dan infeksi ditemukan setanyak (12,5%) dan
(45,2%). Status gizi ibu paling banyak yaitu rormal sebanyak (50,0%) diikuti
status gizi gemuk (46,9%) dan kurus (3,1%).

Berdasarkan hasil analisis, tidak ada hubungan bermakna antara usia lebih
muda dengan persalinan tindakan (p = 0,495). Untuk hipertensi dalam kehamilan
-juga tidak memiliki hubungan dengan terjadinya persalinan tindakan(p = 0,812).
Peningkatan leukosit tidak memiliki hubungan dengan persalinan tindakan
(p=0,754). Begitu pula dengan status gizi yang tidak memiliki hubungan dengan
persalinan tindakan(p=0,351). Hal ini dapat disebabkan karena tidak ada faktor
yang kuat manifestasinya untuk terjadi persalinan tindakan.

Kata Kunci: Persalinan tindakan; faktor risiko; usia di bawah 20 tahun.



ABSTRACT

PRIVILAGE AND RISK FACTORS INFLUENTIAL TO OPERATIVE
DELIVERY ON PREGNANT WOMAN UNDER THE AGE 20 YEARS.

(Hilwa, FK Unsri, January 2012, 51 pages)

A pregnant woman under the age of 20 has the risk of death Jfor both
mother and baby 2 — 4 times higher than the mother of 20 — 35 of age. At the
age of under twenty of years the reproduction organ has not Sfunctioned
completely, so it may give complication and need attention on delivery. Because
there are a lot of delivery problems that cause delivery attention raise, so we
need to do a research to see the privilege and the relation of age with the risk
factor of delivery attention.

The research that is done is the analytic survey with cross sectional. The
research is done on June 2011 till January 2012. The research population is
delivery mother under the age of 20. The sample is randomly taken with the
minimal of 96 samples. The data is taken from medical record on Obstetry and
Gynecology Department Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

The privilege of delivery mother under the age of 20 is 5.2 % (142
persons), while the privilege of delivery attention on pregnant woman under the
age of 20 is (37.3%) the highest delivery kind is spontaneous delivery (64.5%)
Sfollowing sexio sesarea (11.5%), embriotomy (6.4%), extraction forcep (6.5%),
extraction version (4.2%,), hypertension and infeciion on delivery is fcund (12.5%)
and (45.2%). The nutrition status of the mother is normal (50.0%) following high
nutrition (46.9%) and low nutrition (3.1%)

According 10 the result of the analysis, there is no significant relation
between younger age and delivery attention (p=0.495), and also there is no
relation between hypertension on delivery and delivery aitention (p=0.812). The
raise of leucosite has no relation with delivery attention (p=0.754), and the status
of nutrition has no relation with delivery attention (p=0.351). This is because
there is no strong manifestation factor for delivery attention.

Key word : operative delivery; risk factors; under the age of 20.
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BAB1I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Angka kematian ibu dan bayi di Indonesia masih cukup tinggi. Angka
kematian ibu di Indonesia sekitar 18.000 setiap tahun yang berhubungan dengan
kehamilan dan persalinan. Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan tahun 2009
menyatakan angka kematian ibu melahirkan mencapai 200 kematian setiap
100.000 kelahiran. Kematian ibu tersebut erat kaitannya dengan karakteristik ibu
yang meliputi usia, pendidikan, paritas dan perilaku yang berpengaruh terhadap
kondisi kesehatan ibu selama hamil yang dapat mempengaruhi proses persalinan
ncrmal atau patologis."2

Dalam beberapa dekade terakhir, tingkat kelahiran ibu berusia remaja di
kawasan Asia Tenggara berada di atas angka 60 per 1000 kelahiran. Di Indonesia,
kelahiran di usia remaja juga masih relatif tinggi. Ibu hamil di bawah usia 20
tahun memiliki risiko kematian ibu dan bayi 2-4 kali lebih tinggi dibanding ibu
berusia 20-35 tahun. Berdasarkan penelitian Magill & Wilcox tahun 2007 pada

remaja usia 15-19 tahun memiliki peningkatan risiko komplikasi maternal selama

kehamilan dan persalinan.?

Pada usia di bawah 20 tahun organ-organ reproduksi beluin berfungsi
dengan sempurna, sehingga apabila terjadi kehamilan dan persalinan akan lebih
mudah meugalami komplikasi. Selain itu, kekuatan otot-otot perineum dan otot-
otot perut belum bekerja secara optimal, sehingga sering terjadi persalinan yang
lama atau macet yang memerlukan tindakan.*

Persalinan tindakan merupakan prosedur kebidanan dimana tindakan aktif
diambil oleh penolong untuk menyelesaikan persalinan, apabila persalinan tidak
bisa dilakukan secara normal. Apabila ibu dan janin berada dalam kondisi yang
menyebabkan terjadinya penyulit persalinan, maka untuk menyelamatkan ibu dan
Janin harus segara diambil tindakan yaitu berupa persalinan pervaginam dengan

bantuan alat tertentu seperti ekstraksi vakum, forsep, atau tindakan perabdominau.,



berupa seksio sesarea.’Selain itu persalinan tindakan juga meliputi versi ekstraksi,

embriotomi, dan laparatomi.

Persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum dan forsep dilakukan apabila
syarat persalinan pervaginam dipenuhi dan apabila ada indikasi seperti : gawat
janin, kala II lama atau terhambat, preeklampsia berat dan eklampsia mengancam.
Sedangkan untuk tindakan seksio sesarea dilakukan apabila ada indikasi
disproporsi kepala panggul, plasenta previa, malposisi dan malpresentasi, serta
riwayat obstetri buruk. Selain itu persalinan tindakan juga dilakukan apabila ada
faktor kesehatan ibu selama hamil yang dapat menjadi penyulit persalinan seperti
hipertensi dan infeksi.®’

Di Indonesia kejadian persalinan tindakan seksio sesaria meningkat tcius,
baik di rumah sakit pendidikan, maupun rumah sakit swasta. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Gulardi dan Basalmah terhadap 64 rumah sakit di
Jakarta tercatat 17.665 kelahiran hidup, sekitar 35,7-55,3 % melahirkan dengan
seksio sesaria. Sementara di Rumah Sakit Haji Adam Malik Medan takun 2005-

2006 tercatat dari 712 persalinan, 45,4 % diantaranya adalah persalinan tindakan
berupa seksio sesaria dan vakum. . *

Berdasarkan penelitian di Rumah Sakit Umum Mubammad Hoesin
Palembang tahui 2009 terdapat 162 ibu hamii yang usianya di bawah 20 tahun, 62
orang (38,3%) subjek penelitian yang tidak mengalami komplikasi sedangkan
sisanya sebanyak 78 orang (48,2%) mengalami komplikasi tunggal dan 22 orang
(13,5%) mengalami lebih dari satu komplikasi. Dari subjek penelitian tersebut
sebanyak 98 orang (60,5%) melakukan persalinan secara spontan melalui vagina.
Sembilan orang (5,6%) melakukan persalinar dengan versi ekstraksi, baik total
maupun parsial. Sisanya sebanyak 21 orang (13,0%) melakukan persalinan
dengan instrumen dan 34 orang (21,0%) dengan seksio sesarea.

Banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya persalinan
tindakan,yang dapat dibagi menjadi faktor intrinsik bayi antara lain berat badan

Janin, letak janin, dan kelainan janin. Faktor maternal ibu seperti usia ibu, tinggi



1.2

1.3

badan ibu, indeks massa tubuh, tekanan darah, riwayat obstetrik buruk, penyakit
penyerta, dan komplikasi persalinan.

Melihat jumlah penyulit persalinan yang cukup besar, sehingga jumlah
terjadinya persalinan tindakan meningkat, maka perlu dilakukan penelitian untuk
melihat prevalensi dan hubungan usia dengan faktor risiko terjadinya persalinan

tindakan.

Rumusan Masalan
Apakah faktor usia ibu hamil, penyakit penyerta selama hamil merupakan faktor

risiko terjadinya proses persalinan dengan tindakan?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko
persalinan dengan tindakan pada ibu hamil berusia di bawah 20 tahun.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
1. Diketahuinya angka kejadian persalinan tindakan pada ibu hamil
yang berusia di bawah 20 tahun.
2. Dianalisis hubungan usia ibu hamil dan faktor risiko terjadinya

persalinan tindakan

1.4 Manfaat Penelitian

1. Sebagai data mengenai prevalensi dan faktor risiko yang berpengaruh

pada persalinan.

2. Sebagai masukan dalam upaya pencegahan kematian ibu bersalin dan
peningkatan kesehatan ibu dan bayi di Palembang.
Sebagai referensi untuk penelitian mengenai persalinan tindakan.

4. Dapat mengurangi angka kematian ibu dan janin di Indonesia.
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