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ABSTRACT

BACKGROUND : Numbess of childbirth wauma especially capit succedaneum
OBJECTIVE : Understand the factors of section section caesarea, macrosomia, and
vacuum extraction which related to caput succedaneum trauma at SITTI KHADIJAH
| Hospital Makassarw 2018,

METHODS : This research design type is observational with cross sectional plan.
This research use a medical records as it source of information with 111 samples of
people. Samples were taken by a purposive sampling technique and the data
processing used the SPSS program with Chi-Square statistic test.

RESULT : Researcher uscd the chi-square test to define the corrclation between
section caesarea and caput succedancum with significance valuc 0.05 and the result is
0,007 ( p < 0.05 ) which states the correlation between two variables “The next case is
defining the correlation between macrosomia and vacuum extraction with caput
succedaneum. The same test used to define it and the result for each variable are
0.188 and 0.072 that is more than the significance value 0.05 { p— 0,05 ) which states
that there is no correlation between each variables.

CONCLUSION : This research [inds the correlation between section caesarca and
caput succedaneum but the correlation between macrosomia and vacuum extraction
with caput succedaneum were not found at SITTI KHADIJAH 1 Hospital Makassar
n 2018.
Keyword: Caput succedaneum, Risk Factor, Sectio Caesarca, Makrosomia, Vacuum
Extraction.
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ABSTRAK

LATAR BELAKANG ' Banyaknya kejadian trauma persalian terutama capul
succedaneum.,

TUJUAN : Untuk mengetahui faktor — faktor (sectio caesarea, macrosomia, dan
ekstraksi vakum) yang berhubungan dengan kejadian caput succedaneum di SITTI
KHADIJAH 1 Makassar tahun 2018.

METODE : Jenis desain penclitian yang digunakan berupa observasional dengan
rancangan cross sectional  Penelitian ini dilakukan dengan mengzunakan rekam
medik sebagai sumber data penelitian dengan jumlah sampel 111 orang, Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. Pengolahan data menggunakan
program SPSS dengan u)i statistik Chi-Square.

HASIL : Dalam mencari hubungan antara sectio cacsarea dengan kejadian caput
succedaneum, peneliti menggunakan uji chi-squarc dengan nilai tingkat kemaknaan
0.05, dan nilai significancy-nya adalah 0.007 (p < 0.05) yang menyatakan adanya
hubungan antara kedua vanabel Selanjutnya dalam mencari hubungan antara
makrosomia dan ckstraksi vakuim dengan Kejadian caput succedaneum, dengan uji
yang sama didapatkan nilai significancy-nya masing — masing adalah 0.188 dan
0.072, nilai tersebut lebih besar dari nilai tingkat kemaknaan 0.05 (p > 0.05) yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara masing — masing variabel.
KESIMPULAN : Pada penelitian ini terdapat hubungan antara seclio caesarca
dengan kejadian caput succedaneum di RS SITTI KHADIJAH 1 Makassar tahun
2018. Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan antara macrosomia dan ekstraksi
vakum dengan kejadian caput succedaneum di SITTI KHADIJAH 1 Makassar tahun
2018.

Kata Kunci : Caput succedaneum, Faktor Resiko, Sectio Caesarea, Makrosomia,
Ekstraksi Vakum.
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1. Analisis Univariat
2. Analisis Bivariat




BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan dan persalinan

ibu, tetapi bagi seorang ibu sering di

ol &P‘S MUHA@ \"\

- ° L -~
J STl Fu IR % e
(11 L DAY MHASSNLS
i i )
//V/ ""': v ‘\‘ )VZ

//"'m‘*

o

N\ o

bantuan alat seperti vacum atau fomep"".
sungsang, distosia, makrosomia, dan persentasi muka’.




Adanya komplikast pada anak yaitu trauma lahir yang merupakan salah satu

sebab kematian perinatal adalah trauma pada bayt baru lahir yang diterima karena

proses kelahiran. [stilah trauma lahir digunakan untuk menunjukkan trauma mekanik
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Terjemahnya :




“Maha Suci Tuhan yang telah menciptakan pasangan-pasangan semuanya, baik
dari apa yang ditumbuhkan oleh bumi dan dari diri mereka maupun dari apa

yang tidak mereka ketahui "
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1 di RSIA SITTI Khadijah 1 Makassar.

C. Pertanyaan Penelitian




1. Apakah ada hubungan persalinan Sectio Caesarea dengan kejadian caput
succedaneum di RSIA SITTI Khadijah | Makassar?

2. Apakah ada hubungan makrosomia dengan kejadian caput succedaneum di

Sy
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succedaneum di RSIA SITT1 Khadijah | Makassar




a. Menambah pengetahuan tentang faktor - faktor kejadian caput

succedaneum.

b. Sebagai tambahan pengetahuan’ Keislaman berdasarkan Al-Qur'an dan

Hadist tentang kelahirz
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Caput Succedaneum

1. Definisi
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. Pada bagian tersebut terjadi oedema scbagai akibat pengeluaran
serum dari pembuluh darah. Caput succedaneum tidak memerlukan

pengobatan khusus dan biasanya menghilang setelah 2-5 hari'”,




2. Etiologi
Hal yang menjadi penyebab terjadinya caput succedancum pada
bayi baru lahir, yaitu -
1. Persalinan lama

m karena terjadi tekanan

neonatus pada umumnya kurang dari 4000 gram dan jarang melebihi
5000 gram,

b. Disproporsi sefalopelvik : Panggul sempit

¢. Distosia ; Kesulitan Persalinan

d. Persalinan lama




e. Persalinan dengan sectio caesarea
f  Kelahiran sungsang
g Presentasi bokong

h. Persalinan yang diakhiri denganalat (ekstraksi vakum dan forceps)'.

. Gambaran Klinik

Tanda dan/gejala yang dapat ditemuw pada anak dengan caput
succedaneum adalah sebapi berikut :
1. Adanya cdema dikepala
2. Pada perabaan teraba lembut dan lunak
3 Edema melampaui sela-sela tengkorak
4. Batas yang tidak jelas
5. Biasanya menghilang 2-3 hari tanpa pengobatan'’, |

-

Gamba I1.1 Caput Succedaneum




5. Patofisiologi

Caput succedaneum terjadi karena tekanan keras pada kepala
ketika memasuki jalan lahir sehingga terjadi bendungan sirkulasi kapiler
dan limfe di sertai pengeluaran caifan tubuh ke jaringan ekstravakuler,
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menyebabkan ikterus karena inkompatibilitas faktor Rh atau golongan
darah A. B, O antara ibu dan bayi.

e Anemia : Anemia bisa terjadi pada bayi yang terkena caput
succedaneum karena pada benjolan terjadi perdarahan yang hebat atau
perdarahan yang banyak'”.




7. Penatalaksanaan

- Tidak diperlukan terapi, menghilang dalam beberapa hari'’.
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“Dan Allah menciptakan kamu dari tanah kemudian dari air mani,
kemudian Dia menjadikan kamu berpasangan (laki-laki dan perempuan).
Dan tidak ada seorang perempuanpun mengandung dan tidak (pula)

melahirkan melainkan dengan s getahuan-Nya. Dan sekali-kali tidak
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Ibrahim dan men-tahnik dengan kurma lalu mendoakannya dengan
keberkahan, kemudian beliau kembalikan padaku™".




C. Kerangka Teori
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B. Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Alat Hasil Cara Skala
ional
pemse Ukur ke Uker | ukur
1 | Sectio Sectio Memindahkan | kategorik
Caesarea | ca data dan
4
| yang
0
b
)
\”
0)
A\
)
\J
/) D F
mia yaitu b = gan
badan bayi berat >4000 g | informasi yang
Il deri 2. Tidak : bayi .
14




berat <4000 g
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C. Hipotesis
1. Hipotests Null (H0)

a. Tidak ada hubungan faktor sectio caesarea dengan kejadian caput
succedaneum di RSIA SITTI KHADIAH | Makassar

b. Tidak ada hubungan faktor makrosomia dengan kejadian caput
succedaneum di RSIA SITTI KHADUAH | Makassar




<. Tidak ada hubungan faktor ekstraksi vakum dengan kejadian caput
succedaneum di RSIA SITTI KHADIJAH | Makassar

2. Hipotesis Alternatif (Ha)




BABIV
METODE PENELITIAN

A. Obyek Penelitian

bulan Desember 2019.
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2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini diambil dengan teknik yakni purposive
sampling.
Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, yaitu:




Kriteria inklusi:

1) Semua rekam medik persalinan pada tahun 2018
2) Semua kelahiran dengan/tanpa caput succedaneum

1% ""uuu“‘:\
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Z
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P1=P2+0,2=0,565 + 0,20 = 0,765

Q1 =(1-P1)=(1-0,765) = 0,235

P = Proporsi total = (P1 + P2)/2=( 0,765 + 0,565)/2 = 0,665

i




Q=(1-P)=(1-0,665)=0,335

1. Metode Analisis Data

Dalam penelitian ini, metode analisis data dilakukan dalam 2 tahap,

yaitu :




a. Analisis Univariat
Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan karaktenistik

dari variabel indﬁpe'nden dan dependen. Keseluruhan data yang

Pada tahap pengeditan data, hal yang dilakukan yaitu melihat kelengkapan
jawaban, dan melihat kecocokan dari pertanyaan pada saat penelitian.

21




b. Coding (Pengkodean data)
Setelah selesai pengeditan data selanjutnya adalah coding, Dalam proses
ini akan dilakukan pengecekan jawaban dengan memberi kode-kode untuk




G. Alur Penelitian

Schingga dibarspkan idak ada pibik yang merssadirugikin atas penlian
yang dilakukan.




BAB Y

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampe

Telah dilakukan penc /\~ tor — faktor yang berhubungan

N Mg, :
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Penelitian dilakukan di RSIA SITTI KHADIJAH | Makassar. Secara
demografi gambaran lokasi di RSIA SITTI KHADIJAH 1 Makassar terletak
di JI. RA Kartini No, 15-17, Baru, Kec. Ujung Pandang, Kota Makassar,

Sulawesi Selatan 90174.
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C. Analisis

1. Analisis Univariat

Dan  penelusuran rekam di RSIA SITTI KHADIJAH 1

—
\\ th D7/
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82 (739 %)
mengalami caput succedaneum sedangkan sebanyak 29 ( 26.1 %) bayi
lahir tanpa Caput Succedaneum.




Table V.2 Distribusi Persalinan dengan Sectio Caesarea

Sectio Caesarea Frekuensi Persentase (%)

Ya 12 10.8
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Sumber: Data Sekunder

distribusi Makrosomia di RSIA SITTI KHADIJAH 1 Makassar
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dengan jumlah total 111 bayi, sebanyak 15 (13.5 %) bayi yang lahir
tergolong makrosomia sedangkan sebanyak 96 ( 86.5 %) bayi yang
lahir tidak tergolong makrosomia..
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2. Analisis Bivariat

Tabel V.5 Hubungan Faktor (Sectio Caesarea) Terhadap Kejadian

Caput Succedaneum di RSIA SITTI KHADLIAH 1 Makassar

Qg"v \“P\V\Ab S 4

\\\ 4",» ,//

tidak melalui sectio caesarea sebanyak 22 (22.2 %) bayi.

Dalam mencari hubungan, peneliti menggunakan uji chi-square dan
nilai significancy- nya adalah 0.007 ( p < 0,05). Maka secara statistik Ha
diterima yang menyatakan terdapat hubungan antara sectio caesarea

dengan kejadian caput succedaneum. Hasil analisis didapatkan nilai OR




(Odds Ratio) sebesar 0.204 yang berarti sectio caesarea 0.204 kah

beresiko pada kejadian caput succedaneum.

Tabel V.6 Hubungan Faktor (Makrosomia) Terhadap Kejadian

:// Gy \\
R "ll\“\\\* " 400

sebanyak 6 (40.0 %) bayi dan vang tidak tergolong makrosomia sebanyak
23 (24.0 %) bay1.

Dalam mencari hubungan, peneliti menggunakan uji chi-square dan
nilai significancy- nya adalah 0.188 ( p > 0,05). Maka secara statistik HO

diterima dan Ha ditolak yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara

29




bayi yang tergolong makrosomia dengan kejadian caput succedaneum.
Hasil analisis didapatkan nilai OR (Odds Ratio) sebesar 0.473 yang berarti

makrosomia 0.473 kali beresiko pada kejadian caput succedaneum.

ekstraksi vakum sebanyak 77 ( 762 %) bayi. Sampel yang tidak

mengalami capul succedancum dengan persalinan bantuan ekstraksi
vakum sebanyak 5 (50.0%) bayi dan yang tidak melalui persalinan dengan
bantuan ekstraksi vakum sebanyak 24 (23.8 %) bayi.




nilai significancy- nya adalah 0.072 ( p > 0,05). Maka secara statistik HO
diterima dan Ha ditolak yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara

ilai OR (Odds Ratio) sebesar

)

3




BAB VI
PEMBAHASAN

A. Insiden Caput Succedaneum di RSIA SITTI KHADLIAH 1 Makassar
Tahun 2018

Penelitian ini mengen dengan kejadian Caput

Pada penelitian ini, bahwa di RSIA SITTI KHADIJAH | Makassar tahun

2018 yang mengalami caput succedaneum memiliki hubungan dengan sectio
caesarea. Ini mungkin diakibatkan karena pengaruh anastesi sebelum dilakukan




&
sectio caesarea dapat mempengaruhi aliran darah secara langsung maupun tidak
langsung, dimana pada pengaruh secara langsung dapat mengakibatkan
peningkatan tekanan vena kapiler dan terjadi akumulasi darah/serum subkutan

pada bagian terbawah janin sehingga terjadi caput succedaneum.
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2018 yang mengalami caput succedancum tidak memiliki hubungan dengan
‘makrosomia. Ini mungkin dikarenakan saat pemimpinan persalinan dilakukan
dengan baik dan tidak ada kelainan pada panggul ibu yang menyebabkan tidak
ada tekanan yang lama saat kepala bayi di jalan lahir.




D. Hubungan Faktor (Ekstraksi Vakum) terhadap Kejadian Caput
Succedaneum

Dalam mencari hubungan, peneliti maggmmknn uji chi-square dan mnilai
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Dalam Islam Kelahiran seorang bayi adalah kabar baik untuk orang tuanya
chagaimana firman Allah SWT

1 kelahiran anak yang sangat

“Maka berilah kabar gembira padanya denge
penyabar” [Ash-Shafaat/37 : I(




BAB VII

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penclitian dan p asan yang telah dijelaskan dan

dijabarkan pada bab-bab sebg
ini adalah sebagai
1.
“-‘i‘\‘\'\d
2 Tida p ™ \;\\ Sy

) ,:\-..v I
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yang lebih akurat daripada penelitian ini.

2. Bagi peneliti lainnya, agar melakukan penelitian dengan faktor risiko caput
succedaneum yang lain misalnya pada kelahiran sungsang, ibu dengan panggul




Keterbatasan Penelitian

- Banyaknya faktor yang memengaruhi kejadian caput succedaneum
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LAMPIRAN

1. Analisis Univariat

caput

N Valid 111
Missing 0
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2. Analisis Bivariat

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Taotal
N Percant N Percant N Parcenl
SC * caput 111 100.0% 0.0% 111 100.0%
Makrosomia * caput 11 100.0% 0 0.0% 111 100.0%
Ekstraksl * caput 4 100.0% 0.0% 111 100.0%
SC * caput
Crossiab
caput
tickak ya Total
sC tidak Count 22 7 L
% within SC 22.2% 77.8% 100.0%
ya Count T 5 12
% within SC 58.3% 41.7% 100.0%
Total Count 29 B2 111
% within SC 26.1% 73.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.231" i o7
Continuity Correction” 5481 1 019
Likelihood Ratio 6.328 1 012
Fisher's Exact Tast 013 013
N of Valid Cases 111

a. 1 cells {25.0%) have expected counl less than 5. The minimum expected countis 3.14,

b. Computed only for a 2x2 table




Symmetric Measures

€

Approximate
Value Significance
Mominal by Nominal Contingency Coafficient 24T 00T
N of Valid Cases 111
c. Caorrelabion statistics are availablé for numeric data only.
Risk Estimate
85% Confidence Interval
Valua Lower Upper
Odds Ratio for SC (lidak | ya) 204 059 708
For cohort eapul = tidak .381 208 Bar
For cohort caput = ya 1.867 .B48 3.676
N of Valid Cases 111
Makrosomia * caput
Crosstab
caput
tidak ya Total
Makrosomia tickak Count 23 73 g5
% within Makrosomia 24.0% 76.0% 100.0%
ya Count & 9 15
% within Makrosomia 40.0% 60.0% 100.0%
Total Count 29 a2 111
% within Makrosomia 26.1% 73.9% 100.0%




Chi-Sguare Tests

Asymplotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Valus df sided) slded) sided)

Pearson Chi-Square 1.730" 1 188

Continuity Correction® 998 1 318

Likelihood Ratio 1.805 1 205

Fisher's Exact Test 213 158
M of Valid Cases 111

a 1 ceils (25.0%) have expected count less than 5. The minimum exgected count is 392
b. Computed only for a 2x2 tabie

e Symmatric Messures* A
Approximate
= yais | Signiicance
Nominal by Neminal Contingency Coafficient J24 188
N of Valid Casas 111

c. Correlation statistics are available for numeric data only,

Risk Estimate
85% Confidence Interval
Valus Lower Upper
Odds Ratio for Makrosomia
473 A52 1.469

(tidak / ya)
For cohort caput = tidak 599 203 1.224
For cohort capul = ya 1.267 826 1.845
N of Valid Cases 111




Ekstraksi * caput

Crosstab
@mt
tidak ¥a Total
Ekstraks tidak Count 24 i 101
% within Ekstraksi 23.8% 76.2% 100.0%
ya Coun! 5 5 10
% within Ekstraksi 50,0% 50.0% 100.0%
Total Count 20 82 111
“h within Ekstraksi 26.1% | 73.8% 100 0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance {2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Valus df sided) Sided) sided)
Pearson Chi-Square 3245
Continuity Correction” 2.028
Likelihood Ratio 2 BBE
Fisher's Exact Test 23 .08z
N of Valid Cases 111

a. 1 cells {25.0%) have expecled count less than 5. The minimum expected count is 2.61
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures®

Approximate
Value S_iﬁ—nitic&nca
Nominal by Nominal Conlingency Coeflicient 169 o72
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