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DECISIONDELIVERYINTERVAL PADA KEGAWATDARURATAN 
SEKSIO SESAREA SAAT SHIFT PAGI DAN SHIFT JAGA DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
TAHUN 2012

(Venny Soentanto, Januari 2014, 55 halaman,) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Decision Delivery Interval (DDI) adalah garis waktu dari 
keputusan persalinan hingga dimulainya proses persalinan pada seksio 
ACOG, RCOG dan PONEK merekomendasikan standar waktu DDI pada keadaan 
gawat darurat adalah < 30 menit. RSMH Palembang membagi shift kerja dokter 
menjadi dua, yaitu shift pagi (07.00-14.00) dan shift jaga (14.00-07.00). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rata-rata DDI pada kasus 
kegawatdaruratan seksio sesarea saat shift pagi dan shift jaga di RSMH 
Palembang tahun 2012.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan desain 
cross sectional. Data penelitian ini berasal dari data sekunder yang diperoleh dari 
rekam medik RSMH Palembang tahun 2012. Dari 1324 (38,98%) kasus 
persalinan seksio sesarea, 74,9% (n=991) adalah persalinan seksio sesarea 
emergensi. Penelitian ini mengambil 795 (60,05%) kasus yang memenuhi kriteria 
penelitian.
Hasil: Rata-rata DDI dari 795 kasus adalah 98,88±67,4 menit dengan interval 
terpendek 10 menit dan interval terpanjang 795 menit. Frekuensi interval waktu 
terbanyak adalah 61-90 menit yaitu 35% (n=278). Rata-rata DDI untuk shift pagi 
adalah 103,75±86,02 menit dengan waktu terpendek 20 menit dan terpanjang 795 
menit. Rata-rata DDI untuk shift jaga adalah 96,83±57,7,3 menit untuk dengan 
waktu terpendek 10 menit dan terpanjang 560 menit.
Simpulan: Tidak semua pasien seksio sesarea emergensi di RSMH Palembang 
dapat ditangani dengan standar waktu yang direkomendasikan, serta terdapat 
perbedaan rata-rata DDI pada shift pagi dan shift jaga.

Kata kunci: Decision Delivery Interval, Seksio Sesarea, Shift Pagi, Shift Jaga.

sesarea.

Palembang, 29 Januari 2014
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DECISION DELIVERY INTERVAL IN EMERGENCY CAESAREAN 
SECTION DURING DUTY TIME AND MORNING SHIFT 

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
2012

(Venny Soentanto, January 2014, 55 pagesj 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Decision Delivery Interval (DDI) is the time line between a 
decision being made and delivery of the baby in caesarean delivery. ACOG, 
RCOG, and PONEK recommend DDI Standard time in emergency was <30 
minutes. RSMH Palembang divided doctors working shift into two shifts, 
moming shift (7:00 to 14:00) and duty time (14:00 to 07:00). This study aims to 
determine the mean time of DDI in emergency cesarean section during moming 
shift and duty time at RSMH Palembang in 2012.
Method: This is an observational descriptive study with cross-sectional design. 
The research data was derived from secondary data obtained from the medical 
record of RSMH Palembang 2012. From 1324 (38,98%) cases of caesarean 
delivery, 74,9% (n=991) is emergency caesarean delivery. This study took 795 
(60,05%) cases that met our study inclusion criteria.
Results: The mean time of DDI from 795 cases was 98,88±67,4 minutes with the 
shortest interval was 10 minutes and the longest interval was 795 minutes. The 
most frequency of the time interval was 61-90 minutes (35 %, n=278). The mean 
time of DDI for moming shift was 103,75±86,02 minutes with the shortest 
interval was 20 minutes and the longest interval was 795 minutes. The mean time 
of DDI for duty time was 96,83±57,7,3 minutes with the shortest interval was 10 
minutes and the longest interval was of 560 minutes.

Conclusion: Not all patients in the emergency cesarean section RSMH 
Palembang can be treated with the recommended Standard time, and there 
difference in the mean time of DDI in moming shift and duty time.

Kcyword: Decision Delivery Interval, DDI, Caesarean Section, Moming Shift, 
Duty Time.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Belum tercapainya target MDGs (Millenium Development Goals) 

angka kematian ibu dan bayi pada saat ini, menunjukkan bahwa 

Indonesia masih mempunyai banyak tugas untuk mengurangi angka-angka 

tersebut sebelum tahun 2015 nanti. WHO mencatat pada tahun 2000, maternal 

mortality ratio di Indonesia adalah 230/100.000 kelahiran hidup sedangkan 

neonatal mortality rate pada tahun 2004 adalah 17/1000 kelahiran hidup (World 

Health Statistic-WHO, 2007).
Di Palembang, Dinas Kesehatan Kota Palembang berdasarkan Laporan 

Indikator Database 2005 UNFPA 6th Country Programme mencatat, angka 

kematian ibu di Palembang sebanyak 317/100.000 kelahiran, sedangkan angka 

kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 467/100.000 kelahiran. Pada 

laporan bulanan kesehatan Kota Palembang, dituliskan juga angka kematian bayi 

pada 2004, yaitu 26,68/1000 kelahiran hidup untuk bayi laki-laki, dan 20,02/1000 

kelahiran hidup untuk bayi perempuan.

WHO menyatakan bahwa hanya 66% persalinan di Indonesia yang 

ditangani oleh tenaga kesehatan yang terlatih, sedangkan di Palembang hingga 

Mei 2013 hanya 40,8% (Laporan Bulanan Dinas Kesehatan Kota Palembang, Mei 

2013). Karena itu, masih diperlukan perhatian yang besar untuk menurunkan 

tingkat kematian ibu dan bayi di Indonesia terutama di Palembang.

Banyak aspek yang mempengaruhi mortalitas ibui dan bayi pada keadaan 

gawat darurat (Bazar,2012). Salah satu aspek tersebut adalah waktu. Dalam 

keadaaan gawat darurat, waktu menjadi sangat penting sehingga keputusan harus 

segera dibuat, seperti halnya keputusan untuk melakukan tindakan seksio atau 

tidak pada pasien eklampsia, perdarahan, prolaps tali pusat dan lain sebagainya. 

OB Pearls Committee of the American Society of Health Care Risk Management 

(ASHRM) mengatakan bahwa tindakan seksio sesarea dalam penanganan

terutama
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kegawatdaruratan seharusnya dilakukan secepat dan sesegera mungkin, mulai dari

Sehingga ada faktor penting yang perlupersiapan hingga prosesnya, 
diperhitungkan dalam persalinan seksio, yaitu Decision Delivery Interval.

Decision Delivery Interval (DDI) adalah garis waktu dari keputusan 

persalinan hingga bisa dimulainya proses persalinan bayi pada persalinan seksio 

(Rashid dan Nalliah, 2007). Karena tidak adanya batasan waktu yang jelas, maka 

sejak 1989 American College of Obstetrics and Gynecology and The Royal 

College of Obstetrics and Gynaecology telah merekomendasikan waktu standar 

DDI untuk keadaan gawat darurat , yaitu < 30 menit (Singh, Deo dan Pradeep,

2012).
Rashid dan Nalliah (2007) menuliskan bahwa dalam evaluasi yang 

dilakukan Sayegh dan teman-temannya, rata-rata DDI untuk kasus emergency 

adalah 39,5 menit dan 55,9 menit untuk kasus non-emergency atau elective group. 

Data tentang Decision Delivery Interval ini sebagian besar berasal dari negara- 

negara maju, sedangkan data dari negara-negara berkembang hanya beberapa, 

sehingga tidak ada data DDI jelas dari negara-negara berkembang.

Decision Delivery Interval sendiri dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti 

tingkat professional dokter yang menangani, koordinasi antara tim anastesi dan 

tim neonatologi, keperluan transfusi hingga inform concent. Akan tetapi yang 

sering menjadi penyebab utama semakin panjangnya DDI adalah proses 

pemindahan pasien ke meja operasi dan induksi anastesi (Helmy dkk, 2002).

Masih banyak perdebatan mengenai DDI itu sendiri, apakah batasan waktu 

30 menit ini dapat memperbaiki prognosis atau tidak. Dalam penelitian Renu 

Singh, et al (2012), terhadap 204 persalinan di India diketahui bahwa tidak ada 

perbedaan dalam luaran perinatal dengan DDI < 30 menit ataupun DDI antara 31- 

60 menit. Tetapi untuk persalinan dengan DDI > 60 menit terdapat resiko yang 

tinggi terjadinya perburukan luaran perinatal. Sedangkan untuk luaran maternal, 

dalam penelitian Novia (2012), dalam hasil perhitungan statisiknya tidak ada 

perbedaan antara lama DDI <30 menit dan >30 menit, tetapi pada DDI > 75 

menit terdapat perburukan luaran maternal terutama jika pasien sudah ada 

komplikasi sebelumnya.
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Dalam praktiknya 30 menit adalah waktu yang sedikit. Tetapi Rashid dan 

Nalliah (2007) menyatakan bahwa DDI < 30 menit seperti yang telah 

direkomendasikan tersebut sangat membantu mengurangi tingkat mortalitas pada 

kasus-kasus gawat darurat dan akut.
Di rumah sakit biasanya diberlakukan pembagian waktu jaga untuk para 

tenaga kesehatan. Ada 2 pembagian waktu jaga, yaitu pembagian dengan dua shift 

dan tiga shift kerja. Menurut penelitian Goldstick, dkk pada tahun 2003 di 

Ramban Medical Center, Israel, yang merupakan sebuah Rumah Sakit “teaching 

public hospital” terdapat pembagian dua shift kerja. Mereka mendapatkan bahwa 

persalinan seksio sesarea yang urgent insidensinya sangat meningkat pada jam 8 

pagi dan 2 siang {shift pagi 08.00 - 16.00) dan insiden yang paling sedikit terjadi 

pada jam 5 pagi dan 6 pagi {shift malam 16.00 — 08.00). Biasanya pada shift 

malam, tidak banyak dokter yang bekerja, karena itu jika terjadi keadaan gawat 

darurat pasien harus menunggu jika dokter yang bersangkutan tidak ada.

Belum ada penelitian tentang berapa Decision Delivery Interval pada 

keadaan gawat darurat yang terjadi pada shift pagi dan shift jaga. Untuk itu
y

diperlukan pengumpulan data dan penelitian tentang Decision Delivery Interval 

pada kasus kegawatdaruratan seksio sesarea yang terjadi saat shift pagi dan shift 

jaga di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan masalah

1. Berapakah jumlah pasien kegawatdaruratan seksio sesarea yang dilakukan 

seksio sesarea di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 1 Januari 
2012 hingga 31 Desember 2012?

2. Berapakah rata-rata Decision Delivery Interval pada kegawatdaruratan 

seksio sesarea saat shift pagi dan shift jaga di RSUP dr. Mohammad 

Ploesin Palembang pada 1 Januari 2012 hingga 31 Desember 2012?

3. Apakah terdapat perbedaan Decision Delivery Interval antara shift pagi, 

shift dan shift jaga di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 1 
Januari 2012 hingga 31 Desember 2012?
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4. Apakah Decision Delivery Interval di RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang 

tahun 2012 sudah memenuhi standar yang berlaku?
5. Bagaimana luaran perinatal dan luaran maternal sehubungan dengan 

Decision Delivery Interval pada kegawatdaruratan seksio sesarea saat shift 

pagi dan shift jaga di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 1 

Januari 2012 hingga 31 Desember 2012?

1.3 Tujuan penelitian
Tujuan umum
Mengetahui rata-rata Decision Delivery Interval pada kasus 

kegawatdaruratan seksio sesarea saat shift pagi dan shift jaga di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 

hingga 31 Desember 2012.

1.3.1

Tujuan khusus

1. Mengetahui jumlah pasien kegawatdaruratan seksio sesarea 

periode 1 Januari 2012 hingga 31 Desember 2012.

2. Mengetahui rata-rata Decision Delivery Interval pada

kegawatdaruratan seksio sesarea saat shift pagi dan shift jaga 

pada 1 Januari 2012 hingga 31 Desember 2012.

3. Mengetahui apakah terdapat perbedaan Decision Delivery 

Interval pada setiap shift tersebut.

4. Mengetahui apakah Decision Delivery Interval di RSUP dr. 

Moh. Hoesin Palembang tahun 2012 sudah memenuhi standar 

yang berlaku atau belum.

5. Mengetahui bagaimana luaran perinatal dan luaran maternal

sehubungan dengan Decision Delivery Interval pada

kegawatdaruratan seksio sesarea saat shift pagi dan shift jaga.

1.3.2
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1.4 Manfaat penelitian
Untuk pelayanan kesehatan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang 

bagaimana Decision Delivery Interval pada kegawatdaruratan seksio 

sesarea yang terjadi saat shift pagi dan shift jaga, sehingga dapat berguna 

untuk evaluasi pelayanan terhadap pasien. Yang mana nantinya akan 

meningkatkan kualitas pelayanan dokter dan rumah sakit terhadap pasien 

dan secara tidak langsung juga dapat membantu menurunkan angka 

kematian ibu dan bayi.

Untuk peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan sebagai data dasar 

untuk penelitian yang lebih lanjut lagi.

Untuk institusi pendidikan

Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi salah satu karya ilmiah yang 

baik, yang nantinya akan dapat menambah kualitas dan kuantitas dari 
karya ilmiah mahasiswa FK Unsri.

Untuk penulis

Penelitian ini akan semakin menambah kemampuan penulis untuk menulis 

sebuah karya ilmiah yang baik dan juga memberikan tambahan 

tentang Decision Delivery Interval.

1.

2.

3.

4.

wawasan
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