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FAKTOR RISIKO PASIEN DENGAN PARTUS LAMA DI
PUSKESMASBAMBANGLIPURO BANTUL

Alfonsus Aditya Lodjing®, Eduardus Raditya Kusuma Putra?, Estya Dewi®, H. Rahardjo*
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

ABSTRAK

Latar Belakang Partus lama adalah persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam
pada primigravida atau lebih dari 18 jam pada multigravida. Partus lama
menyebabkan kematian ibu sebesar 8% di seluruh dunia dan sebesar 9% di
Indonesia.Menurut Depkes tahun 2004, ibu partus lama yang rawat inap di Rumah
Sakit di Indonesia diperoleh proporsi 4,3% yaitu 12.176 dari 281.050
persalinan.Penelitian yang dilakukan pada tahun 2006 di Yogyakarta didapatkan
bahwa dari 3005 kasus partus lama, terjadi kematian pada bayi sebanyak 16,4 % (50
bayi), sedangkan pada ibu didapatkan 4 kematian. Dengan kabupaten Kulonprogo
menduduki peringkat tertinggi yakni 708 kasus, diikuti oleh kabupaten Gunung Kidul
dengan 689 kasus, kabupaten Bantul dengan 637 kasus, Kabupaten Sleman dengan
541 kasus, dan wilayah kota Yogyakarta dengan 430 kasus. Setelah melihat data di
atas, penulis melihat bahwa angka kejadian partus lama di Daerah Istimewa
Yogyakarta masih cukup tinggi, dan dengan ini bermaksud mengadakan penelitian di
Puskesmas Bambanglipuro, Kabupaten Bantul mengenai karakteristik pasien yang
mengalami partus lama.

Tujuan Untuk mengetahui faktor risiko dari pasien yang mengalami partus lama di
Puskesmas Bambanglipuro Bantul.

Metode Penelitian Penelitian yang akan dilakukan menggunakan studi retrospektif
case control, yakni menganalisis kejadian yang telah terjadi dengan menggunakan
rancangan penelitian case control.

Hasil Diteliti semua ibu yang melakukan persalinan di Puskesmas Bambanglipuro
Bantul dari tahun 2014 hingga 2016. Terdapat 27 kasus partus lama dan 145 kasus
persalinan normal.

Kesimpulan Didapatkan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian partus
lama adalah usia ibu, ANC, anemia ibu hamil, dan usia kehamilan. Variabel yang
paling berpengaruh adalah usia kehamilan.

Kata Kunci Partus lama, Usia Ibu, Anemia, ANC, Usia kehamilan
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RISK FACTOR OF PATIENT WITH PROLONGED PARTUS INCIDENT IN
THE BAMBANGLIPURO CIVIL HEALTH CENTRE OF BANTUL

Alfonsus Aditya Lodjing®, Eduardus Raditya Kusuma Putra?, Estya Dewi®, H. Rahardjo*
Medical Faculty of Duta Wacana Christian University
ABSTRACT

Background Prolonged partus is a labor that lasts for more than 24 hour for
primigravida or more than 18 hour for multigravida. Prolonged partus caused
maternal mortality by 8% worldwide and 9% in Indonesia. According to the Ministry
of Health in 2004, the mother withprolonged partus who was hospitalized in the
Hospital in Indonesia obtained the proportion of 4.3% ie 12,176 of 281,050 labors.
Research conducted in 2006 in Yogyakarta found that from 3005 cases of prolonged
partus, death occurred in infants as much as 16.4% (50 babies), whereas in mothers
found 4 deaths. With Kulonprogo district, the highest ranking was 708 cases,
followed by Gunung Kidul Regency with 689 cases, Bantul district with 637 cases,
Sleman district with 541 cases, and Yogyakarta city area with 430 cases. After
looking at the data above, the authors see that the incidence of old partus in the
Special Region of Yogyakarta is quite high, and with this intention to conduct
research at Bambanglipuro Public Health Center, Bantul Regency about the
characteristics of patients who have prolonged partus.

Aim To find out the risk factors of patients who had a long time in Bambanglipuro
Puskesmas Bantul.

Research method The research will be conducted using retrospective case control
study, which is analyzing the incident that has happened by using case control
research design

Result It was observed that all mothers who had done the labor at Bambanglipuro
Bantul Public Health Center from 2014 to 2016. There were 27 cases of prolonged
partus and 145 cases of normal labor.
Conclusion It was found that the variables associated with the incidence of prolonged
partus were maternal age, ANC, maternal anemia, and gestational age. The most
influential variable is gestational age

Keywords Prolonged Partus, Mother’s age, Anemia, ANC, Gestational age
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PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Partus lama adalah persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam pada
primigravida atau lebih dari 18 jam pada multigravida. (Syaifuddin, 2002). Penyebab
dari partus lama pada prinsipnya adalah his yang tidak efisien (in adekuat), faktor
janin (malpresentasi, malposisi, janin besar), serta faktor jalan lahir (panggul sempit,
kelainan serviks, kelainan vagina, tumor) (Saifuddin, 2007)

Faktor lain yang juga dapat mempengaruhi (predisposisi) antara lain paritas
dan interval kelahiran, faktor usia ibu saat melahirkan, ketuban pecah dini yang
memanjang (terjadi 12 jam sebelum waktunya melahirkan), wanita yang dependen,
cemas, dan ketakutan, serta respon stress psikologis. Hormon stres seperti adrenalin
apabila berinteraksi dengan reseptor beta di dalam otot akan menghambat
kontraksi(Wiknjosastro, 2010).

Partus lama menyebabkan kematian ibu sebesar 8% di seluruh dunia dan
sebesar 9% di Indonesia. Dari hasil survei (SKRT 2001) diketahui bahwa partus lama
merupakan komplikasi penyebab kematian ibu yang terbanyak nomor 5 di Indonesia
(Amiruddin, 2006).Komplikasi selama persalinan yang sering terjadi di Indonesia

yaitu perdarahan pasca persalinan, plasenta tertinggal, partus lama serta



infeksi.Sementara penyebab langsung kematian maternal di Indonesia terkait
kehamilan dan persalinan yang utama adalah perdarahan sebesar 28%, eklampsia
24%, infeksi 11%, partus lama 5%, serta abortus 3% (Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, 2010)

Menurut Depkes tahun 2004, ibu partus lama yang rawat inap di Rumah
Sakit di Indonesia diperolen proporsi 4,3% yaitu 12.176 dari 281.050
persalinan.Penelitian yang dilakukan pada tahun 2006 di Yogyakarta didapatkan
bahwa dari 3005 kasus partus lama, terjadi kematian pada bayi sebanyak 16,4 % (50
bayi), sedangkan pada ibu didapatkan 4 kematian. Dengan kabupaten Kulonprogo
menduduki peringkat tertinggi yakni 708 kasus, diikuti oleh kabupaten Gunung Kidul
dengan 689 kasus, kabupaten Bantul dengan 637 kasus, Kabupaten Sleman dengan
541 kasus, dan wilayah kota Yogyakarta dengan 430 kasus (Wahyuningsih, 2009)

Setelah melihat data di atas, penulis melihat bahwa angka kejadian partus
lama di Daerah Istimewa Yogyakarta maih cukup tinggi, dan dengan ini bermaksud
mengadakan penelitian di Puskesmas Bambanglipuro, Kabupaten Bantul mengenai

karakteristik pasien yang mengalami partus lama.

1.2 Masalah Penelitian
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka masalah yang dapat
dirumuskan adalah, bagaimana karakteristik pasien yang mengalami kejadian partus

lama.



1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui faktor risiko dari pasien yang mengalami partus lama.

1.3.2 Tujuan khusus

1.

Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara usia ibu dengan
risiko terjadinya partus lama

Untuk mengetahui ada atau tidaknyahubungan antara berat badan bayi
saat lahir dengan risiko terjadinyapartus lama

Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara frekuensi ANC
ibu dengan risiko terjadinyapartus lama

Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara jumlah paritas ibu
dengan risiko terjadinya partus lama

Untuk mengetahui ada atau tidaknyahubungan antara indeks massa
tubuh ibu dengan risiko terjadinya partus lama

Untuk mengetahui ada atau tidaknyahubungan antara anemia pada ibu
dengan risiko terjadinya partus lama

Untuk mengetahui ada atau tidaknyahubungan antara usia kehamilan ibu
dengan risiko terjadinya partus lama

Untuk mengetahui ada atau tidaknyahubungan antara frekuensi senam

hamil ibu dengan risiko terjadinya partus lama



9. Untuk mengetahui ada atau tidaknyahubungan antara kehadiran suami
saat melahirkan dengan risiko terjadinya partus lama
10. Untuk mengetahui ada atau tidaknyahubungan antara tingkat pendidikan

ibu dengan risiko terjadinya partus lama

1.4 Manfaat penelitian
1. Bagi profesi
Sebagai masukan dan juga sumber informasi yang berguna dalam peningkatan
pelayanan kesehatan masyarakat, khususnya untuk ibu melahirkan
Bagi institusi pendidikan
Sebagai masukan untuk bahan pembelajaran dan untuk perkembangan penelitian ke
depannya
Bagi RS / puskesmas
Sebagai masukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan pasien, khususnya
pelayanan kesehatan ibu melahirkan
Bagi penulis
Sebagai tambahan wawasan, pengalaman, dan memenuhi syarat kelulusan untuk

program sarjana kedokteran.



Keaslian penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

No  Peneliti, tahun Judul Desain Penelitian Jumlah Kesimpulan
sampel
1 Chandra  Tyas Hubungan tipe Case Control 72 sampel  Tipe kepribadian ekstrovert memiliki
Nur Fitria, 2016  kepribadian dengan risiko 12 kali lebih tinggi untuk
kala 11 lama di mengalami kala Il lama.
Rumah Sakit
Umum Daerah
Wates
2 Yusnia Dwi Hubungan senam Case Control 63 sampel  Ada hubungan antara frekuensi senam
Septaningtia, hamil dengan lama hamil dengan lama proses persalinan
2015 proses persalinan kala Il dibuktikan dengan p<0,05.
kala 1l pada ibu
primigravida di
RSKIA Sadewa
Yogyakarta
3 Muhammad Hubungan tingkat ~ Cross sectional 32 sampel  Terdapat hubungan yang bermakna

Fandi Sutrisno, kecemasan dengan

antara tingkat kecemasan ibu dengan




4

2013
Agus Anang
Fatoni, 2011

lama persalinan
kala | fase aktif
pada ibu primipara
di Kecamatan
Singorojo
Kabupaten Kendal
Hubungan usia ibu, Cross sectional
paritas, dan berat

lahir terhadap kala

I lama di rumah

sakit Adji Darmo

Lebak

384 sampel

lama persalinan kala | fase aktif
dengan nilai p = 0,000

Tidak terdapat hubungan antara usia
ibu terhadap persalinan dengan kala 11
lama. Terdapat hubungan antara
paritas dan berat bayi lahir terhadap

persalinan dengan kala Il lama




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1Kesimpulan

1.

Perbedaan usia ibu yang melakukan persalinan menyebabkan perbedaan risiko
terjadinya partus lama antara ibu yang mengalami partus lama dengan ibu
yang tidak mengalami partus lama di Puskesmas Bambanglipuro Bantul
Peningkatan berat badan bayi saat lahir yang dilahirkan oleh ibu yang
melakukan persalinan tidak menyebabkan perbedaan risiko terjadinya partus
lama antara ibu yang mengalami partus lama dengan ibu yang tidak
mengalami partus lama di Puskesmas Bambanglipuro Bantul

Frekuensi ANC ibu yang melakukan persalinan menyebabkan perbedaan
risiko terjadinya partus lama antara ibu yang mengalami partus lama dengan
ibu yang tidak mengalami partus lama di Puskesmas Bambanglipuro Bantul
Peningkatan jumlah paritas ibu yang melakukan persalinan tidak
menyebabkan perbedaan risiko terjadinya partus lama antara ibu yang
mengalami partus lama dengan ibu yang tidak mengalami partus lama di
Puskesmas Bambanglipuro Bantul

IMT ibu yang melakukan persalinan tidak menyebabkan perbedaan risiko
terjadinya partus lama antara ibu yang mengalami partus lama dengan ibu

yang tidak mengalami partus lama di Puskesmas Bambanglipuro Bantul

89



6.

10.

90

Anemia pada ibu yang melakukan persalinan menyebabkan perbedaan risiko
terjadinya partus lama antara ibu yang mengalami partus lama dengan ibu
yang tidak mengalami partus lama di Puskesmas Bambanglipuro Bantul
Peningkatan usia kehamilan ibu yang melakukan persalinan menyebabkan
perbedaan risiko terjadinya partus lama antara ibu yang mengalami partus
lama dengan ibu yang tidak mengalami partus lama di Puskesmas
Bambanglipuro Bantul. Dan juga, peningkatan usia kehamilan ibu merupakan
faktor yang paling berpengaruh terhadap risiko terjadinya partus lama pada
ibu yang melakukan persalinan di Puskesmas Bambanglipuro Bantul.
Frekuensi senam hamil ibu yang melakukan persalinan tidak menyebabkan
perbedaan risiko terjadinya partus lama antara ibu yang mengalami partus
lama dengan ibu yang tidak mengalami partus lama di Puskesmas
Bambanglipuro Bantul

Ketidak hadiran suami saat melahirkan pada ibu yang melakukan persalinan
tidak menyebabkan perbedaan risiko terjadinya partus lama antara ibu yang
mengalami partus lama dengan ibu yang tidak mengalami partus lama di
Puskesmas Bambanglipuro Bantul

Tingkat pendidikan ibu yang melakukan persalinan tidak menyebabkan
perbedaan risiko terjadinya partus lama antara ibu yang mengalami partus
lama dengan ibu yang tidak mengalami partus lama di Puskesmas

Bambanglipuro Bantul
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5.2 Saran

Bagi Puskesmas Bambanglipuro Bantul

1. Perlu meningkatkan edukasi mengenai risiko melakukan persalinan di luar
usia bersalin yang ideal

2. Perlu meningkatkan edukasi pasien mengenai pentingnya melakukan ANC
secara teratur selama masa kehamilan

3. Perlu meningkatkan program kesehatan ibu hamil dengan pemberian tablet
penambah darah dan juga penanganan untuk mencegah terjadinya anemia
pada ibu hamil

4. Perlu meningkatkan pelayanan kesehatan pada ibu hamil terutama untuk
menjaga agar ibu dapat melakukan persalinan pada usia kehamilan yang ideal

5. Perlu meningkatkan program kebugaran bagi ibu hamil seperti senam hamil
serta pendidikan mengenai pola konsumsi makanan yang sehat untuk ibu
hamil

6. Perlu meningkatkan pembinaan dan pelatihan kader puskesmas mengenai
kesehatan ibu hamil

7. Perlu meningkatkan evaluasi mengenai kelengkapan data yang terdapat dalam

rekam medik
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Bagi peneliti lain
1. Melakukan penelitian lanjutan dengan rentang waktu yang lebih panjang
2. Melakukan penelitian dengan desain penelitian yang lebih baik
3. Melakukan penelitian dengan analisa terhadap faktor risiko lain yang mungkin

dapat muncul di masa mendatang
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