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ABSTRAK 

Latar Belakang:Ekstraksivakum merupakan suatu tindakan bantuan persalinan 

buatan yang masih menjadi pilihan persalinan sampai saat ini.  Hal ini ditunjukkan 

dengan adanya peningkatan prevalensi tindakan ekstraksi vakum yang mempunyai 

beberapa faktor risiko yaitu ketidakmampuan mengejan, keletihan, penyakit 

jantung, section secarea pada persalinan sebelumnya, kala II lama, preeklamsia, 

kurang gizi, posisi janin oksiput posterior atau oksiput transverse dan kondisi gawat 

janin 

 

Tujuan:Mengetahui faktor-faktor risiko yang mempengaruhi persalinan dengan 

ekstraksi vakum terhadap tingkat kejadian ekstraksi vakum. 

 

Metode:Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain 

penelitian kasus kontrol (case control). Dengan jumlah sampel 60 subjek persalinan 

dengan ekstraksi vakum dan 60 subjek persalinan spontan dan dengan teknik 

Consecutive sampling 

 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan variabel yang memiliki hubungan bermakna 

yaitu ketuban pecah dini (p=0,000 ; OR=15,615; 95%CI=3,463-70,413), sedangkan 

variabel yang tidak memiliki hubungan bermakna yaitu usia dan paritas. 

(p>0,005).Hasil uji statistik dari variabel yang berhubungan menyatakan bahwa 

ketuban pecah dini menjadi variabel yang memiliki hubungan paling signifikan 

terhadap kejadian ekstraksi vakum. 

 

Kesimpulan: Usia tidak menyebabkan perbedaan risiko persalinan dengan 

tindakan ekstraksi vakum. Paritas tidak menyebabkan perbedaan risiko persalinan 

dengan tindakan ekstraksi vakum. Ketuban pecah dini meningkatkan risiko 

persalinan dengan ekstraksi vakum 

 

Kata kunci: usia, paritas, KPD, ekstraksi vakum 
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ABSTRACT 

 

Background: Extraction vacuum is one of operative delivery which is still the 

choice of delivery until now. This is indicated by the increased prevalence of 

vacuum extraction which has several risk factors such as inability to push, fatigue, 

heart disease, secareal section in previous labor, long second stage, preeclampsia, 

malnutrition, occiput posterior fetal position or occiput transverse and fetal distress 

 

Objective: To determine risk factors of extraction vacuum delivery related to 

incidence rate ofextraction vacuum in Annisa prime clinic  

 

Methods: The study was analitic observational with case control study design.The 

amount of the sample are 60 of extraction vacuum delivery and 60 of spontaneous 

delivery and with consecutive sampling technic. 

 

Results: Premature rupture of membranes shows significan result (p=0,000 ; 

OR=15,615; 95%CI=3,463-70,413). Variables which have insignificant results 

were age and parity (p>0.005). Among significant variables premature rupture of 

membranes has the most significant association with extraction vacuum incidence. 

 

Conclusion:There is no risk of extraction vacuum delivery related to age. There is 

no risk of extraction vacuum delivery related to parity. Premature rupture of 

membranes increase the risk of axtraction vacuum delivery 
Keywords: age, parity, premature rupture of membrans, extraction vacuum 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LatarBelakang 

Ekstraksivakum merupakan suatu tindakan bantuan persalinan 

buatan yang masih menjadi pilihan persalinan sampai saat 

ini.Ekstraksorvakumadalahalat yang menggunakandayatekanannegatif 

(hampa udara) untuk membantu persalinan yang diberikan pada kepala bayi. 

(Prawirohardjo, 2010).  Prinsip tindakan iniadalahmenggunakan vakum 

melaluisuatu cup yangakanmelekateratpadakepalabayi, 

dengandemikianakantimbul caput secara artificial. 

Penurunantekananharusdiatur bertahap 

untukmenghindarkankerusakanpadakulitkepala dan 

mencegahtimbulnyapendarahanpadaotakbayi.Jadi, 

prinsipkerjavakumekstraksiyaitumembuatsuatu caput succedaneum 

artificialdengancaramemberikantekanannegatif. Timbulnya caput 

succedaneum bersifat sementara dan akanhilangdalambeberapahari.  

  Pada dekade terakhir ini, seiring dengan meningkatnya angka 

persalinan dengan cara operasi sesar, angka persalinan pervaginam relatif 

menurun.  Pada penelitian dari United States National Hospital Discharge 

Survey, Kozakdan Weeks (2002) melaporkan angka persalinan dengan 

vakum meningkat dari 0,7 menjadi 8,4 setiap 100 persalinan per vagina. 

(Cunningham, dkk., 2014).  Penelitian lain yang dilakukan di Kosovo 
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didapatkan indikasi utama dari tindakan ektraksi vakum karena kelelahan 

seorang ibu pada kala II yang ditemukan pada 115 kasus persalinan dengan 

total persalinan yang menggunakan ektraksi vakum sebesar 158. Prevalensi 

persalinan dengan ekstraksi vakum tersebut sebesar 1,74% dari 10742 

persalinan.   

Prevalensi ekstraksi vakum di Indonesia ditunjukkan dalam salah 

satu penelitian di RS Dr. Moch Hoesin, Palembang tahun 1999-2004, 

menunjukkan kejadian persalinan tindakan ektraksi vakum sebanyak 3,46% 

dan ektraksi forsep sebanyak 9,46% dengan indikasi terbanyak adalah 

preeklamsia berat, untuk ektraksi forsep (39,76%) dan kala II lama untuk 

ektraksi vakum (45,33%).  Pada penelitian lainnya yang dilakukan di RSUP 

Dr. Kariadi selama periode Januari–Desember 2008, sebanyak 48 wanita 

ditolong dengan ektraksi vakum, dan satu wanita dengan ektraksi forsep dari 

283 persalinan. Dari data yang didapat dari RSUD Banyumas pada tahun 

2010 persalinan dengan ekstraksi vakum sebanyak 157, dan menunjukkan 

peningkatan pada tahun 2011 yaitu sebanyak 162 persalinan. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan ekstraksi vakum adalah 

faktor ibu dan faktor janin. Faktor ibu yaitu ketidakmampuan mengejan, 

keletihan, penyakit jantung, section secarea pada persalinan sebelumnya, 

kala II lama, preeklamsia, dan kurang gizi. Faktor janin yaitu posisi janin 

oksiput posterior atau oksiput transverse dan kondisi gawat janin.  Faktor 

tersebut menyebabkan persalinan tidak dapat dilakukan secara normal 

(Prawirohardjo, 2011).   
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Ekstraksi vakum dapat mengakibatkan terjadinya laserasi pada 

servik uteri dan vagina sehingga mengakibatkan perdarahan yang dapat 

meningkatkan angka kematian ibu (AKI).    Pemilihan tindakan ekstraksi 

vakum relatif dapat menurunkan angka operasi caesar yang membutuhkan 

biaya relatif lebih besar dan meningkatkan resiko tindakan operasi terhadap 

ibu.  Komplikasi yang terjadi pada persalinan dengan ekstraksi vakum 

timbul akibat terlalu lama dan terlalu kuatnya tarikan.  Ekstraksi vakum 

berat pada kepala janin dapat mengakibatkan pendarahan intracranial yang 

dapat meningkatkan angka kematian bayi (AKB) (Depkes RI, 2005). 

Pada penelitian ini diharapkan dapat mengetahui hubungan faktor-

faktor risiko yang mempengaruhi persalinan dengan ekstraksi vakum 

terhadap tingkat kejadian ekstraksi vakum.  Dengan mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi tersebut diharapkan persalinan dapat dilakukan 

sesuai dengan indikasi dan mencegah komplikasi yang mungkin terjadi.  

Penelitian ini diharapkan juga dapat memprediksi suatu persalinan apakah 

bisa secara spontan atau memerlukan ekstrasi vakum serta dapat 

menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan janin.  

1.2 MasalahPenelitian 

1.2.1 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas didapatkan rumusan 

permasalahan yaitu terdapat beberapa faktorrisiko yang mempengaruhi 

tindakan persalinandengan ekstraksi vakum. 

1.2.2 Pertanyaan penelitian  
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Berdasarkan rumusan permasalahan diatas maka pertanyaan 

penelitian ini yaitu : 

1. Apakah terhadap hubungan usia ibu dengan kejadian 

persalinandenganekstraksi vakum? 

2. Apakah terdapat hubungan paritas dengan kejadian 

persalinandenganekstraksi vakum? 

3. Apakah terdapat hubungan ketuban pecah dini dengan kejadian 

persalinandenganekstraksi vakum? 

1.3 TujuanPenelitian 

Penelitianinibertujuanuntuk : 

1.3.1 TujuanUmum 

Mengetahui beberapa faktorrisiko yang mempengaruhi 

persalinandengan ekstraksi vakum di Klinik Utama Annisa, Boyolali pada 

bulan Agustus 2016-Juli 2017. 

1.3.2 TujuanKhusus 

1. Mengetahui hubungan usia ibu 

dengankejadianpersalinandenganekstraksi vakum. 

2. Mengetahui hubungan paritas 

dengankejadianpersalinandenganekstraksi vakum. 

3. Mengetahui hubungan ketuban pecah dini 

dengankejadianpersalinandenganekstraksi vakum. 

 

1.4 ManfaatPenelitian 
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1.4.1 Manfaat Teoritis 

1.4.1.1 Bagi peneliti. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dalam 

menganalisa dan mengidentifikasi beberapa faktor risiko yang 

mempengaruhi persalinandengan ekstraksi vakum 

1.4.1.2 Bagi institusi pendidikan. Menambah refrensi di bidang obstetrik 

dan ginekologi serta dapat memperkaya bahan bacaan di 

perpustakaan sehingga dapat menambah ilmu pengetahuan untuk 

orang lain dan bahan penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi mahasiswi FK UKDW. Memberikan informasi mengenai 

beberapa faktor risiko yang mempengaruhi persalinandengan 

ekstraksi vakum. 

1.4.2.2 Bagi tempat penelitian. Memberikan masukan dan informasi 

mengenai beberapa faktor risiko yang mempengaruhi 

persalinandengan ekstraksi vakum. 

1.4.2.3 Bagi petugas kesehatan. Memberikan masukan dan informasi bagi 

petugas kesehatan tentang beberapa faktor risiko yang 

mempengaruhi persalinandengan ekstraksi vakum sehingga dapat 

meningkatkan pelayanan medis yang efektif dan efisien 

berdasarkan informasi yang didapatkan dari penelitian ini. 

 

 

1.5 KeaslianPenelitian 
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Tabel 1.PenelitianterkaitFaktorRisikoKejadianPersalinandenganEkstraksi 

Vakum 

No Peneliti, 

tahun 

penelitian 

Judul penelitian Design 

penelitian, 

sampel 

Hasil 

1. Eka Jatu 

Wulandari

, 2014 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

persalinan dengan 

tindakan vakum 

ekstraksi di RSUD 

Banyumas.  

Kasus 

kontrol, 162 

kasus 162 

kontrol 

Terdapat hubungan antara 

usia, paritas, kala II lama dan 

preeklamsi dalam kejadian 

ekstraksi vakum. 

2. Dyah Ayu 

Savitri, 

2009 

Hubungan insiden 

ikterus neonatorum 

dengan persalinan 

secara vakum 

ekstraksi.  

Cross 

sectional, 

51 sampel 

Tidak ada hubungan yang 

bermakna ( p> 0,05) antara 

insiden ikterus neonatorum 

dengan persalinan secara 

vakum ekstraksi. 

3. Ratna 

Trisani, 

2004 

Faktor-faktor 

prognostik yang 

mempengaruhi luaran 

janin pada ekstraksi 

vakum. 

 

Kasus 

kontrol, 299 

sampel 

Penelitian ini menunjukkan 

bahwa faktor prognostik 

yang berpengaruh terhadap 

luaran janin adalah lama 

tindakan dan lepasnya 

mangkuk.  

4. Yuli 

Kusumaw

ati, 2006 

Faktor-faktor risiko 

yang berpengaruh 

terhadap persalinan 

dengan tindakan. 

Kasus 

kontrol, 85 

kasus dan 

85 kontrol. 

Faktor-faktor yang 

merupakan factor risiko 

terjadinya persalinan dengan 

tindakan adalah frekuensi 

ANC < 4 kali (OR adjusted : 

14,48 ; 95% CI :1,55 —

135,00), Kondisi kehamilan 

risiko tinggi (OR adjusted: 

11,01 ; 95% CI : 2,21 —

55,03), Jarak kehamilan jauh 

(10 tahun) (OR adjusted : 

5,45 ; 95% CI : 1,27 —

23,32), Kadar Hb rendah 

(anemia) (OR adjusted : 

4,44 ; 95% CI : 1,13 — 

17,50) dan Tempat tinggal 
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luar kota (OR adjusted : 4,48; 

95% CI : 1,05 — 19,09).   

 

Adapun perbedaan yang dilakukan peneliti adalah pada : 

1. Responden yang akan diteliti adalah ibu yang melakukan persalinan dengan 

tindakan ekstraksi vakum sebagai kasus. Ibu yang melahirkan spontan 

sebagai kontrol. 

2. Variabel dependen pada penelitian ini lebih melihat pada partus dengan 

tindakan ekstraksi vakum. Perbedaan variabel bebas yang diteliti yaitu usia, 

paritas dan ketuban pecah dini. 

3. Lokasi Penelitian yang dilakukan di Klinik Utama Annisa Boyolali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Usia tidak menyebabkan perbedaan risiko persalinan dengan 

tindakan ekstraksi vakum.  

2. Paritas tidak menyebabkan perbedaan risiko persalinan dengan 

tindakan ekstraksi vakum.  

3. Ketuban pecah dini meningkatkan risiko persalinan dengan ekstraksi 

vakum 

 

5.2 Saran 

1. Bagi praktik klinik 

 Diharapkan bagi para klinisi dapat lebih memperhatikan 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi suatu tindakan agar dapat 

lebih efektif serta menuliskan rekam medis ataupun data dasar 

secara lengkap agar dapat dilakukan evaluasi secara lebih tepat. 

2. Bagi pasien dan keluarga pasien 

 Bagi pasien diharapkan dapat melakukan pemeriksaan 

kehamilan (ANC) secara rutin serta mempersiapkan persalinan baik 

secara fisik maupun mental serta harus mengatakan yang sejujurnya 

apa yang dirasakan kepada tenaga kesehatan agar dapat menjadi 

informasi bagi tenaga kesehatan terkait. Bagi keluarga diharapkan 

©UKDW
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memberikan dukungan penuh baik pada saat kehamilan maupun 

pada proses persalinan.  

3. Bagi peneliti selanjutnya 

 Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneruskan 

menggunakan data sekunder diharapkan mendapatkan data yang 

lebih tepat tentang penyebab KPD mempengaruhi ekstraksi vakum 

dan identifikasi secara lebih spesifik lagi pada satu faktor risiko saja. 

Dan juga lebih memperhatikan homogenitas subjek. 
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