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ABSTRAK

Latar Belakang: Semua ibu yang sedang hamil memiliki risiko tinggi mengalami
komplikasi disepanjang kehamilannya. Komplikasi ini sebagian besar didapatkan
pada saat persalinan. Salah satu faktor risiko terjadinya komplikasi pada masa
persalinan adalah usia ibu diatas 35 tahun. Tujuan: Mengetahui hubungan usia
>35 tahun pada ibu hamil terhadap kejadian komplikasi intrapartum di RSUD
Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-2022. Metode: Menggunakan metode
observasional analitik pendekatan cross-sectional. Sampel: Sampel diambil
menggunakan teknik puposive sampling, berdasarkan rekam medik ibu hamil usia
>35 tahun yang menjalani persalinan di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-
2022. Hasil Penelitian: Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 55 ibu,
didapatkan ibu bersalin yang mengalami komplikasi intrapartum sebanyak 46
orang (83,6%) dan ibu bersalin tanpa komplikasi sebanyak 9 orang (16,4%). Uji
hubungan chi-square didapatkan nilai p 0,340 dimana p >0,05. Kesimpulan: Tidak
ada hubungan bermakna antara usia ibu hamil >35 tahun terhadap kejadian
komplikasi intrapartum di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-2022

Kata Kunci : usia, komplikasi, intrapartum, persalinan
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ABSTRACT

Background : All pregnant women are at high risk of complications throughout
their pregnancy. This complication is mostly acquired at the time of delivery. On of
the risk factors for complications during childbirth is the age of the mother over 35
years. Objective : to knowing the relationship between the age of >35 years in
pregnant women to the incidence of intrapartum complications at RSUD Syekh
Yusuf Gowa 2020-2022. Method : Using analytical observational method cross-
sectional approach. Sample : The sample was taken using purposive sampling
technique, based on medical records of preganant women aged >35 years who
underwent labor at RSUD Syekh Yusuf Gowa in 2020-2022. Results : Based on
data collected from 55 mothers, there are 46 mothers got intrapartum complications
and there are 9 mothers got intrapartum uncomplicated. The chi-square test
obtained p value 0,340 (p value >0,05). Conclusion : There is no significant
relationship between the age of pregnant women >35 years and the incidence of
intrapartum complications at RSUD Syekh Yusuf Gowa in 2020-2022.

Keywords : age, complications, intrapartum, labor
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Semua ibu yang sedang hamil memiliki risiko tinggi mengalami
komplikasi disepanjang kehamilannya. Komplikasi adalah hal yang umum
terjadi namun jika tidak ditanggulangi bisa menyebabkan kematian pada ibu
dan janin. Komplikasi ini bisa terjadi pada masa kehamilan, masa persalinan
dan masa nifas. ™

Terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi baru lahir ini sebagian
besar didapatkan pada saat persalinan. Komplikasi ini salah satu
penyebabkanya karena pertolongan persalinan tidak dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang memiliki kompetensi dibidangnya. Upaya yang dapat
dilakukan untuk mengurangi kejadian komplikasi ini adalah dengan
memastikan setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih
dan dilakukan di fasilitas kesehatan. ™

Ibu hamil yang mempunyai faktor risiko dapat menyebabkan
kemungkinan terjadinya bahaya komplikasi pada masa persalinan. Berbagai
macam faktor risiko ini dibagi menjadi tiga kelompok. Untuk kelompok
Faktor Risiko I terdiri dari : umur >35 tahun, primi muda, primi tua, tinggi
badan rendah <145 cm, riwayat mengalami perdarahan pascapersalinan,
bekas operasi sesar. 1]

Salah satu indikator yang menunjukkan kesejahteraan masyarakat di

suatu negara adalah angka kematian ibu dan anak. Angkat Kematian Ibu



(AKI) di Indonesia hingga saat ini adalah 305/100.000 kelahiran hidup.
Pemerintah sendiri menargetkan penurunan Angka Kematian Ibu
183/100.000 kelahiran hidup di tahun 2024, 3]

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan pada
tahun 2020, jumlah ibu hamil berisiko sebanyak 35.343 dengan 80.70%
cakupan penanganan komplikasi. Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun
2020 di Sulawesi Selatan sebanyak 133 kasus diantaranya terjadi pada Ibu
Hamil 29 orang, Ibu Bersalin 36 orang dan Ibu Nifas 77 orang. Berdasarkan
usia, didapatkan angka kematian terjadi pada ibu hamil usia <20 tahun
sebanyak 8 orang, ibu hamil usia 20-34 tahun sebanyak 90 orang dan ibu
hamil usia >35 tahun sebanyak 35 orang. ™!

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Itmar pada tahun 2021
terdapat peningkatan rata-rata usia konsepsi dan persalinan pada wanita
selama satu dekade. Angka kelahiran pada tahun 2010 pada wanita usia 35-
39 tahun dari 45,9 per 1000 wanita, menjadi 52,7 per 1000 wanita pada
tahun 2019. Peningkatan angka kelahiran pada wanita usia 40-44 tahun dari
10,2 menjadi 12 per 1000. Hal ini dapat dijelaskan karena wanita cenderung
memilih untuk mengejar karir dan keamanan finansial seiring majunya
perkembangan teknologi dibidang reproduksi. 41

Persalinan pada usia <19 tahun atau terlalu muda dan > 35 tahun
atau terlalu tua berhubungan dengan peningkatan terjadinya risiko pada
maternal dan perinatal seperti perdarahan postpartum, eklamsia, dan

disporporasi cephalopelvic. Menurut penelitian yang dilakukan oleh



Patricia pada tahun 2015 wanita hamil dengan usia >35 tahun mengalami
peningkatan risiko terjadinya komplikasi seperti preeklamsia, eklamsia,
perdarahan postpartum, poor fetal growth atau pertumbuhan janin
terhambat (PJT) dan fetal distress atau gawat janin. Sebagian besar
komplikasi yang terjadi tidak terlepas dari berbagai faktor risiko yang
seperti kemiskinan, perawatan prenatal yang tidak memadai, dan atau
penambahan berat badan selama kehamilan. !

Menurut penelitian yang dilakukan Susanti 2020, komplikasi
persalinan yang beruhubungan dengan usia terlalu tua yang terjadi di
Puskesmas Cisayong pada tahun 2018 terdapat Preeklamsia Berat (35,7%),
Ketuban Pecah Dini (21,4%), partus lama (25%), sungsang (3,6%), Fetal
distress (10,7%) dan BBLR (3,6%). Kehamilan usia ibu >35 tahun
berhubungan dengan kondisi otot-otot dasar panggul yang kurang elastis
lagi, sehingga mudah terjadi komplikasi baik saat hamil maupun persalinan
seperti preeklamsia, hipertensi, diabetes mellitus, anemia yang juga
berhubungan dengan terjadinya kelahiran prematur atau BBLR. [¢]

Allah SWT berfirman dalam QS. Maryam ayat 22-23 dijelaskan
ketika Maryam as. akan melahirkan
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Terjemahnya
“ Maka Maryam mengandungnya, lalu ia menyisihkan diri dengan
kandungannya itu ke tempat yang jauh. Maka rasa sakit akan melahirkan
anak memaksa 1ia (bersandar) pada pangkal pohon kurma,ia berkata,
"Aduhai, alangkah baiknya aku mati sebelum ini, dan aku menjadi sesuatu
yang tidak berarti, lagi dilupakan.”
Dalam tafsir Ibnu Katsir dijelaskan rasa sakit pada saat akan melahirkan
dirasakan Maryam memaksanya bersandar pada pangkal pohon kurma di
tempat pengasingannya.

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik melakukan
penelitian mengenai “Hubungan Usia >35 Tahun pada Ibu Hamil

terhadap Kejadian Komplikasi Intrapartum di RSUD Syekh Yusuf

Gowa Tahun 2020-2022”

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan
usia >35 tahun pada ibu hamil terhadap kejadian komplikasi intrapartum di
RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-2022
. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan usia >35 tahun pada ibu hamil

terhadap kejadian komplikasi intrapartum di RSUD Syekh Yusuf Gowa

tahun 2020-2022



2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui distribusi frekuensi usia >35 tahun pada ibu hamil yang
bersalin di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-2022
Mengetahui distribusi frekuensi persalinan dengan komplikasi
intrapartum dan persalinan tanpa komplikasi intrapartum pada ibu
hamil usia >35 tahun yang bersalin di RSUD Syekh Yusuf Gowa
tahun 2020-2022

Mengetahui distribusi frekuensi jenis komplikasi intrapartum pada
ibu hamil usia > 35 tahun di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-
2022

Menganalisis hubungan antara usia >35 tahun pada ibu hamil
terhadap kejadian komplikasi intrapartum di RSUD Syekh Yusuf

tahun 2020-2022

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis

Penelitian ini didiharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu

pengetahuan penulis tentang hubungan usia >35 tahun pada ibu hamil

dengan kejadian komplikasi intrapartum

2. Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menambah karya tulis ilmiah bagi Fakultas

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar dan

sebagai bahan informasi dan pertimbangan untuk deteksi dini dalam



mencegah komplikasi intrpartum untuk ibu hamil usia >35 tahun yang

bersalin di RSUD Syekh Yusuf Gowa

. Bagi Masyarkat Umum

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan menjadi salah satu
acuan masyarakat dalam merencanakan kehamilan dan persalinan yang

aman khususnya pada wanita usia >35 tahun.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Usia

Menurut American Collage of Obsetricians and Gynecologist, usia
ideal wanita untuk reproduksi dimulai pada usia 20-an hingga pertengahan
usia 30-an. Umur lebih 35 tahun merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya komplikasi obsetrik yang dapat terjadi pada masa kehamilan,
masa persalinan dan masa nifas. [

Berdasarkan data dari Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) pada tahun 2020, menunjukkan kenaikan usia individu hamil di
Amerika Serikat. Hampir 19% dari semua kehamilan dan 11% dari semua
kehamilan pertama di Amerika Serikat pada wanita berusia 35 tahun keatas.
Sedangkan usia rata-rata wanita yang melahirkan untuk pertama kalinya
pada tahun 2020 adalah 27,1 tahun. "]

Advanced maternal age (AMA) atau usia ibu lanjut didefinisikan
sebagai usia =35 tahun pada perkiraan tanggal persalinan. Data dari The
Organization for Economic Cooperation and Development mengungkapkan
bahwa sebagian besar perempuan di negara maju saat ini melahirkan
pertama kali pada usia >30 tahun. ¥

Meluasnya penggunaan alat-alat keluarga berencana, menunda
kehamilan karena tujuan karir, dan kemajuan dalam teknik reproduksi

membantu berkontribusi terhadap peningkatan ini. Oleh karena itu,



kekhawatiran tentang efek buruk dari usia ibu lanjut pada hasil perinatal
juga terus meningkat selama beberapa tahun terakhir. [°!

Pada usia lebih 40 tahun, kejadian komplikasi obsetrik pada wanita
hamil meningkat. Komplikasi yang dapat terjadi seperti preeklampsia,
diabetes gestasional dan komplikasi fetal seperti; growth retardation,

prematuritas dan malformasi fetal. [

. Persalinan
Persalinan yang normal terjadi pada kehamilan cukup bulan yaitu

rentang 37-42 minggu, lahir spontan dengan presentasi belakang kepala
yang berlangsung dalam 18 jam, dan tanpa terjadinya komplikasi baik pada
ibu maupun pada janin. Persalinan ditandai dengan adanya kontraksi uterus
yang menyebabkan penipisan, dilatasi serviks, dan mendorong janin keluar
melalui jalan lahir. Faktor penting yang berperan dalam persalinan yaitu:
kekuatan his dan kekuatan mengejan, keadaan jalan lahir; dan janinnya
sendiri. [?!
Persalinan normal dibagi atas 4 fase yaitu:
1. Fase persalinan kala I

Persalinan atau inpartu ditandai adanya kontraksi uterus yang

menyebabkan penipisan, dilatasi serviks, dan mendorong janin keluar

melalui jalan lahir normal. Persalinan kala satu disebut juga sebagai

proses pembukaan yang dimulai dari pembukaan nol sampai



pembukaan lengkap yaitu 10 cm. Kala satu persalinan terdiri dari 2 fase,

yaitu sebagai berikut:
A. Fase Laten
Fase laten dimulai dari awal kontraksi uterus yang regular sampai
terjadi dilatasi serviks yang mencapai ukuran diameter 3 cm. Fase
laten berlangsung selama kurang lebih 6 jam. Fase ini dapat terjadi
perpanjangan apabila seorang ibu yang diberikan analgesik atau
sedasi berat selama persalinan. Fase ini akan membuat
ketidakyamanan pada ibu akibat nyeri yang berlangsung secara
terus- menerus. !
B. Fase Aktif
Selama memasuki fase aktif, dilatasi serviks terjadi lebih cepat,.
Dilatasi serviks yang terjadi pada fase aktif, kurang lebih 4 cm
sampai dengan 10 cm. Kondisi ini merupakan kondisi yang sangat
sulit karena kebanyakan ibu merasakan ketidaknyamanan yang
berlebih yang disertai kecemasan dan kegelisahan untuk menuju
proses melahirkan, 1]

2. Fase persalinan kala IT
Kala ini dimulai dari dilatasi serviks yang sempurna/pembukaan
lengkap (10 cm) hingga bayi lahir. Kala II ini normalnya berlangsung
selama kurang lebih 2 jam pada ibu primigravida dan kurang lebih 1 jam
pada ibu multigravida. Tanda dan gejala yang muncul pada fase

persalinan kala II adalah sebagai berikut: a) Kontraksi (his) semakin
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kuat, dengan interval 2-3 menit dengan durasi 50-100 detik; b)
Menjelang akhir kala satu, ketuban akan pecah yang ditandai dengan
pengeluaran cairan secara mendadak dan tidak bisa dikontrol; c)
Ketuban pecah pada pembukaan yang dideteksi lengkap dengan diikuti
rasa ingin mengejan; d) Kontraksi dan mengejan akan membuat kepala
bayi lebih terdorong menuju jalan lahir, sehingga kepala mulai muncul
kepermukaan jalan lahir, subocciput akan bertindak sebagai
hipomoklion, kemudian bayi lahir secara berurutan dari ubun-ubun

besar, dahi, hidung, muka, dan seluruhnya. [1!]

. Fase persalinan kala 11T

Kala tiga yaitu persalinan plasenta. Tahap ini dimulai segera setelah
kelahiran janin. Tanda-tanda akan lahirnya plasenta sebagai berikut:
Uterus menjadi bundar; Uterus terdorong keatas karena plasenta dilepas
ke segmen bawah Rahim; Tali pusat bertambah panjang; Terjadi
perdarahan (adanya semburan darah secara tiba-tiba); Biasanya plasenta

akan lepas dalam waktu kurang lebih 6-15 menit setelah bayi lahir, ']

. Fase persalinan kala IV

Kala empat adalah kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan
plasenta lahir. Pengawasan ini bertujuan untuk mengobservasi
persalinan terutama mengamati keadaan ibu terhadap bahaya
perdarahan postpartum. Normalnya tidak terjadi perdarahan pada

daerah vagina atau organ setelah melahirkan plasenta. [!!]
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C. Komplikasi Persalinan
Berdasarkan ICD-11 (International Classification of Disease) dikeluarkan
oleh WHO (World Health Organization) yang termasuk dalam komplikasi
yang muncul selama salah satu dari tiga tahap persalinan dan melahirkan
yaitu :
1. Preterm Labour/Persalinan Preterm
Persalinan preterm adalah persalinan pada usia kehamilan kurang
dari 37 minggu. Secara umum persalinan preterm dibagi menjadi 4
yaitu:

Sangat-sangat preterm: usia kehamilan kurang 28 minggu

=

o

Sangat preterm: usia kehamilan antara 28-31 minggu
c. Preterm sedang: usia kehamilan 32-33 minggu
d. Mendekati aterm: usia kehamilan 34-36
Penyebab obsetri yang menyebabkan persalinan preterm dibagi
menjadi persalinan akibat indikasi maternal atau janin, persalinan
preterm spontan dengan membrane utuh dan ketuban pecah dini
preterm. 2
Tahun 2010 didapatkan persalinan preterm di Indonesia mencapai
15,5%. Insidens persalinan preterm di RS Dr. Cipto Mangunkusumo
sebesar 38,5%. 12
Persalinan preterm disebabkan oleh berbagai macam etiologi
berdasarkan individual dan faktor lingkungan. Menurut American

Collage of Obsetricians and Gynecologists faktor risiko yang dapat
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meningkatkan kejadian persalinan preterm adalah riwayat melahirkan
preterm, serviks yang pendek, hamil kembar, adanya perdarahan
pervaginam selama kehamilan, infeksi pada kehamilan, berat kehamilan
rendah, dan usia <17 tahun dan >35 tahun.

Perbedaan antara persalinan aterm dan preterm adalah yang pertama
terjadi melalui proses fisiologis normal dan yang kedua bersifat
patologis. Salah satu peristiwa penting yang terjadi pada persalinan
prematur yang bersifat patologis adalah sindrom respons inflamasi janin
(FIRS) yang melibatkan inflamasi sistemik dan peningkatan interleukin-
6 plasma janin, biasanya sebagai respons terhadap pemicu seperti
korioamnionitis. Sinyal dikirim oleh hipotalamus janin yang mengarah
ke sekresi CRH, merangsang pelepasan ACTH dan oleh karena itu
produksi kortisol oleh kelenjar adrenal janin, yang memicu aktivasi jalur
persalinan. Masuknya sel inflamasi ke stroma serviks menyebabkan
pelepasan sitokin dan prostaglandin yang merangsang pematangan
serviks. Perubahan ini mempengaruhi struktur kolagen dan
glikosaminoglikan yang membentuk jaringan serviks. Estrogen
merangsang degradasi kolagen sedangkan progesteron
menghambatnya. Oleh karena itu, progesteron digunakan untuk
mencegah atau menunda pematangan. Kedua hormon tersebut terlibat
dalam pengaturan pembentukan gap-junction dan peningkatan regulasi

protein connexin 43 yang berkontribusi pada persalinan. ™2
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2. Failed induction of labour/ Induksi persalinan gagal

Induksi persalinan adalah dilakukannya stimulasi buatan terhadap
kontraksi uteri sebelum terjadi kontraksi sesungguhnya dari persalinan
spontan yang dilakukan untuk mencapai persalinan pervaginam. Induksi
persalinan menjadi salah satu pilihan intervensi yang paling umum
dalam kebidanan. Indikasi dilakukannya induksi persalinan antara lain
indikasi kehamilan, indikasi maternal dan indikasi fetal. Induksi harus
dilakukan ketika keselamatan ibu dan janin terancam bila kehamilan
dilanjutkan atau dapat menyebabkan komplikasi pada ibu dan janin. [!3]
Induksi pada persalinan dapat dilakukan secara metode farmakologis
dan atau mekanis. Induksi farmakologis dilakukan dengan pemberian
prostaglandin dan oksitosin intravena, sedangkan induksi secara
mekanis dilakukan dengan pemasangan kateter foley, pemasangan
laminaria, dan amniotomy- [l

Kegagalan induksi terjadi apabila uterus tidak mampu mencapai
kontraksi (3-5C/10min/>40s) setelah 6 sampai 8 jam infus oksitosin
dengan penggunaan dosis maksimumnya. [

Ada berbagai faktor yang berhubungan dengan kegagalan induksi
untuk mencapai persalinan pervaginam. Misalnya, faktor-faktor seperti
nuliparitas, berat lahir (BB) >3500 g, usia ibu >30 tahun, metode
induksi, pelacakan denyut jantung janin yang tidak meyakinkan,

disproporsi sefalopelvik (CPD), indeks massa tubuh (BMI) yang tinggi,
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serviks yang tidak baik, dan serviks yang tidak matang mengurangi
tingkat keberhasilan induksi persalinan.
Pemberian oksitosin akan memengaruhi kontraksi otot polos uterus

C‘Ca2+ 2+

melalui mekanisme dependent” dan “Ca“ " independent”. Dalam

mekanisme “Ca " dependent”, reseptor oksitosin pada membran otot
polos akan membuka kanal ion kalsium dan natrium agar terjadi
depolarisasi membran. Selain itu reseptor oksitosin pada membran yang
tidak membuka kanal ion manapun dapat menyebabkan perubahan
internal pada serabut otot, seperti pelepasan ion kalsium dari retikulum
sarkoplasma intrasel, ion kalsium untuk menginduksi terjadinya
kontraksi.

Kemungkinan kegagalan induksi berksaitan dengam primipara.
Pada wanita primipara berbeda dari wanita multipara dalam hal
penipisan serviks sebelum induksi persalinan dan respon mereka
terhadap metode pematangan serviks. Umumnya, rahim wanita
primipara kurang menerima oksitosin. Selain itu, wanita primipara tidak
memiliki pengalaman persalinan sebelumnya, akibatnya mencapai
tingkat yang tepat dari disolusi serat kolagen serviks menjadi lebih sulit
dibandingkan dengan wanita multipara yang memiliki pengalaman

persalinan sebelumnya. [15]
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3. Abnormalities of forces of labor/abnormalitas his dalam persalinan

(inersia uteri, hypertonic, incoordinate uterine action)

Terdapat keadaan kinerja kontraksi uterus yang abnormal atau biasa

disebut distosia kelainan tenaga (his). Kelainan his berupa :

a.

Inersia uteri atau keadaan his hipotonik adalah kontraksi uterus
terjadi lebih singkat, lemah dan jarang dari biasanya. Umumnya
ibu dalam keadaan baik dan tidak merasakan nyeri. Selama
ketuban masih utuh maka tidak membahayakan bagi ibu maupun
janin, kecuali persalinan sudah berlangsung lama. Diagnosis
inersia uteri sulit ditegakkan pada masa laten. Kontraksi uterus
yang disertai dengan rasa nyeri tidak cukup menjadi dasar bahwa
telah inpartu. Persalinan dimulai apabila akibat kontraksi itu
membuat perubahan sehingga terjadi pembukaan pada serviks.
(2]

His hipertonik atau his terlampau kuat adalah kontraksi uterus
yang berlangsung cepat, kuat dan lama. His yang terlampau kuat
akan berujung dengan persalinan selesai dalam waktu yang
singkat. Partus yang berlangsung < 3jam dinamakan partus
presipitatus. Risiko yang dapat terjadi adalah perlukaan yang
luas pada jalan lahir khususnya pada vagina dan perineum.
Risiko pada bayi dapat mengalami perdarahan dalam tengkorak
karena bagian tersebut mengalami tekanan yang kuat dalam

waktu yang singkat. []
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c. His yang tidak terkoordinasi atau incoordinate uterine action
adalah his yang bersifat berubah-ubah tidak terdapat sinkronisasi
antara kontraksi di setiap bagian uterus yaitu di fundus, corpus
dan istmus uteri. Kondisi ini menyebabkan his tidak efisien

dalam mengadakan pembukaan. 2]

4. Long labour/Partus Lama

Menurut American College of Obsetrics and Gynecologist partus
lama atau persalinan lama, juga dikenal sebagai kegagalan kemajuan,
terjadi ketika persalinan berlangsung sekitar 20 jam atau lebih pada
nulipara, dan 14 jam atau lebih pada multipara. Fase laten yang
berkepanjangan terjadi selama tahap pertama persalinan. ACOG
menggunakan Batasan pembukaan serviks <6cm sebagai acuan fase
laten. Partus lama berkaitan dengan peningkatan terjadinya komplikasi
persalinan, perdarahan postpartum, korioamnionitis, dan cedera pada
springter ani. [6]

Partus lama paling sering terjadi pada primipara. Pada penelitian
randomized controlled trial di Norwegian, 365 dari 3303 atau 11%
primigravid dengan inpartu spontan mengalami partus lama. 1]

Partus lama dapat disebabkan karena abnormalitas kekuatan
kontraksi (power), jalan lahir (passage) atau posisi janin (passanger).

Risiko terjadinya partus lama meningkat pada nuliparitas, analgesik

epidural, dan usia ibu lebih dari 35 tahun. [1¢]
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Patofisiologi partus lama tergantung penyebabnya, apakah pada
kekuatan kontraksi, obstruksi jalan lahir atau kelainan janin. Kelainan
kontraksi seperti inersia uteri terjadi ketika kontraksi lebih singkat dan
lebih jarang dari biasanya. Kontraksi yang singkat ini tidak cukup kuat
untuk terjadinya dilatasi pada serviks sehingga tidak ada kenaikan dari
pembukaan. Factor lain seperti makrosomia juga dapat membuat fase

kala IT lama ketika terjadi disporsi pelvic. [/

. Obstructed labor due to maternal pelvic abnormality/Persalinan
terhambat karena kelainan panggul ibu (Cephalopelvic Disportion)
Cephalopelvic Disportion atau CPD berarti disproporsi ukuran janin
relatif terhadap panggul ibu, yang mengakibatkan kegagalan untuk
majunya persalinan. Dalam prakteknya, diagnosis CPD biasanya
didasarkan pada persalinan yang berlarut-larut atau berhenti selama fase
aktif, kemungkinan sekunder akibat perbedaan antara ukuran janin dan
ukuran panggul ibu, dan malposisi atau malpresentasi janin. 2%
Menurut ACOG 2003 kriteria CPD terdiri dari ketiga komponen
berikut: 1) fase aktif pembukaan serviks minimal 3-4 cm dan penipisan
serviks 100%, 2) kontraksi uterus yang baik selama minimal 2 jam dan
3) kurva persalinan abnormal, salah satu dari berikut ini: dilatasi
berlarut-larut (<1,2 cm/jam untuk nulipara atau <I,5 cm/jam untuk
multipara), penghentian dilatasi sekunder (>2 jam), penghentian

penurunan (> 1 jam, pada bagian panggul), fase deselerasi memanjang
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6.

(>3 jam untuk nulipara atau >1 jam untuk multipara), atau kala dua yang
memanjang (>2jam untuk nulipara atau >1 jam untuk multipara jika
tidak ada anestesi regional ). [2!]

CPD dapat terjadi akibat ukuran janin yang terlalu besar, kapasitas
panggul yang tidak memadai, atau terjadinya malpresentasi atau
malposisi sehingga membuat dilatasi serviks yang terhenti atau fase kala
1 yang menetap. [11]

Dalam keadaan normal, dilatasi serviks dibantu oleh aksi hidrostatik
membran yang belum pecah atau setelah pecah, dan akan memengaruhi
langsung bagian presentasi ke serviks. Akan tetapi apabila CPD, kepala
tertahan di pintu atas panggul, walaupun seluruh gaya yang dikerahkan
oleh rahim bekerja langsung pada bagian membran yang berkontak
dengan serviks yang melebar/dilatasi. Hal ini mengakibatkan sering
terjadi ketuban pecah dini pada CPD. [11]

Setelah ketuban pecah, tidak ada tekanan dari kepala terhadap
serviks dan segmen bawah rahim menjadi predisposisi kontraksi yang
kurang efektif. Oleh karena itu, dilatasi lebih lanjut dapat berlangsung
sangat lambat atau tidak sama sekali. CPD menjadi salah satu indikasi

dilakukannya cesarean delivery. 1]

Labour or delivery complicated by umbilical cord complications/
Persalinan dan pelahiran diperumit oleh komplikasi tali pusat

(Prolaps tali pusat, lilitan tali pusat)
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a. Prolaps tali pusat

Prolaps tali pusat terjadi ketika tali pusat terlepas di depan
bagian presentasi janin, ke dalam saluran serviks, vagina, atau
lebih jauh, akibat aliran keluar cairan ketuban yang membawa
tali pusat. Faktor ibu dan janin yang berhubungan dengan risiko
prolaps tali pusat adalah multiparitas, malpresentasi,
polihidramnion, dan kelahiran premature. 2>

Prolaps tali pusat umumnya diawali dengan ruptur membran
dan sering dikaitkan dengan prosedur kebidanan seperti
amniotomi selama pelepasan bagian presentasi. Salah satu tanda
prolaps ta;I pusat adalah adanya bradikardia yang tiba-tiba atau
deselerasi detak jantung pada janin dengan pelacakan yang
sebelumnya normal. Prolaps tali pusat ini dapat menyebabkan
kompresi tali pusat oleh bagian presentasi janin dan vasospasme
arteri tali pusat dapat menyebabkan hipoksia dan asfiksia janin.
[25]

b. Lilitan tali pusat

Tali pusat membawa nutrisi dan oksigen ke bayi dan
membuang produk limbah bayi. Tali pusat merupakan
perpanjangan dari sistem kardiovaskular janin; konstituennya
adalah lapisan luar amnion, jeli Wharton berpori dalam, dua

arteri uterina dan satu vena. Sebagian besar tali pusat memiliki
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panjang 40-70 cm dan beberapa berukuran <30 cm atau >100
cm. [26]

Lilitan tali atau nuchal cord pusat sering dijumpai dan
disebabkan oleh lilitan di sekitar berbagai bagian janin selama
gerakan janin. Lilitan tali pusat terjadi saat tali pusat melilit leher
janin 360 derajat. Biasanya tali pusat tidak membahayakan
tetapi  kadang-kadang bisa sangat kencang sehingga
penyempitan pembuluh darah umbilikal dan akibatnya terjadi
hipoksia terutama selama persalinan. Selama persalinan, hingga
20% janin dengan lilitan tali pusat mengalami deselerasi detak
jantung variabel sedang hingga berat dan ini terkait dengan pH
umbilikal yang lebih rendah. Lilitan tali pusat dapat didiagnosis
antenatal dengan ultrasonografi bila dikombinasikan dengan
pencitraan doppler warna. [2¢]

Untuk menghindari insiden yang tidak diinginkan, pada

pasien yang didiagnosis dengan nuchal cord, dokter mengadopsi

praktik defensif dan langsung melakukan operasi caesar elektif.

[26]

7. Perineal laceration during delivery/Laserasi perineum selama

persalinan

Ruptur perineum adalah perlukaan jalan lahir yang terjadi pada saat

kelahiran bayi baik menggunakan alat maupun tidak menggunakan alat.
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Robekan perineum umumnya terjadi di garis tengah dan menjadi luas
apabila kepala janin terlahir terlalu cepat, sudut arkus pubis lebih kecil
daripada biasa, kepala janin melewati pintu bawah panggul dengan
ukuran yang lebih besar dari sirkumferensia suboksipitobregmatika atau
anak dilahirkan dengan pembedahan vaginal. Klasifikasi ruptur
perineum dibagi menjadi derajat 1-4. [27]

Rupture perineum terjadi pada hampir semua persalinan pertama
dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. Ruptur perineum
disebabkan paritas, jarak kelahiran, berat badan bayi, pimpinan
persalinan tidak sebagaimana mestinya, ekstraksi cunam, ekstraksi
fakum, trauma alat dan episiotomi. Pada penelitian yang dilakukan di
Asia Tenggara, didapatkan berat badan janin > 3,5 kg adalah faktor
risiko yang paling berpengaruh dengan terjadinya ruptur perineum

tingkat 3-4. [27]

Certain specified obstetric trauma
Ruptur Uteri
Ruptur uteri adalah terjadinya distrupsi dari lapisan dinding
rahim/uterus selama kehamilan ataupun selama persalinan. Ruptur
uteri terbagi menjadi dua; ruptur uteri komplit dan ruptur uteri
parsial. Ruptur uteri komplit terjadi apabila distrupsi terjadi pada

semua lapisan dinding rahim termasuk bagian serosa rahim dan
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jaringan ke rongga peritoneum. Sedangkan ruptur uteri parsial
apabila distrupsi tidak sampai pada serosa rahim. [2]

Ruptur uteri lebih sering terjadi pada wanita yang
mempunyai riwayat melahirkan caesar sebelumnya. Tingkat ruptur
uteri sangat tergantung pada jumlah operasi caesar yang dialami
seorang wanita dan jenis insisi uterus yang ada. Insidensi rupture
uteru adalah sekitar 1% untuk wanita dengan satu kali operasi caesar
sebelumnya dibandingkan 3,9% untuk mereka dengan lebih dari
satu kali operasi caesar sebelumnya. 2%

Tingkat ruptur uteri dengan uterus yang tidak ada riwayat
perlukaan ditemukan sekitar satu ruptur per 10.000 hingga 25.000
persalinan. Ruptur uteri dapat terjadi apabila teknik untuk
menangani persalinan macet, seperti persalinan dengan bantuan
instrumen dan sesar, kurang tersedia. !

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Berlin dari tahun
2005 sampai 2017 didapatkan faktor risiko independen terjadinya
ruptur uteri terjadi pada TOLAC (Trial of labor arteri cesarean
delivery). Selain itu risiko terjadinya ruptur uteri meningkat terjadi
pada ibu hamil dengan paritas lebih dari 3 kali dan adanya
penggunaan oxytocin. 2%

Pada kehamilan usia 28 minggu ithmus uteri berubah

menjadi segmen bawah rahim, dan pada kehamilan aterm segmen

bawah rahim terdapat 1-2 cm di atas symphysis dan pada kehamilan
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normal tak teraba. Saat persalinan kala I dan awal kala I maka batas
antara segmen bawah rahim dan segmen atas rahim disebut
lingkaran retraksi fisiologis. Pada kala II apabila bagian terbawah
tidak mengalami kemajuan menetara segmen atas rahim terus
berkontraksi dan makin menebal. Sedangkan segmen bawah rahim
makin tertarik ke atas dan makin menipis. Apabila keadaan ini sudah
menlampaui pertengahan antara pusat dan symphysis maka
lingkaran retraksi fisiologis menjadi retraksi patologis. Persalinan
tidak ada kemajuan maka akhirnya dapat terjadi rupture uteri.
Pasien dengan rupture uteri datang dengan keluhan nyeri
perut akut dengan sensasi seperti robekan. Selain itu perlu
diobservasi apabila pasien datang dengan hemodinamik tidak stabil

seperti, hipotensi, takikardi, pusing dan mual muntah. ?°!

B. Tinjauan Al-Islam
Dalam Al-Quran tidak dijelaskan secara detail mengenai proses

persalinan. Namun dalam surah Maryam ayat 22-23

z P

VY Giad Gl&G 4y Cuaiiila 43108

PR RS % P wt 2 e Cwegz @ K4 } N < % - 7. 1=
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Terjemahnya :

“Maka Marvam mengandungnya, lalu ia menyisihkan diri dengan
kandungannya itu ke tempat yang jauh, Maka rasa sakit akan meclahirkan
anak memaksa ia (bersandar) pada pangkal pohon kurma.ia berkata,
"Aduhai, alangkah baiknya aku mati scbelum ini, dan aku menjadi
sesuatu vang tidak berarti. lagi dilupakan.” (QS. Maryam : 22-23)

Dalam ilmu kebidanan dijelaskan bahwa tanda awal persalinan
diawali dengan adanya kontraksi sebagaiman pada surat Maryam ayat
22. Kemudian posisi bersandar yang dijelaskan dalam Al-Quran dalam
ilmu kebidanan adalah posisi terbaik bagi ibu untuk melahirkan. Posisi
bersandar ini merupakan posisi terbaik untuk melahirkan karena
mendukung gaya gravitasi, memudahkan jalan lahir bayi dan

mengurangi robekan pada jalan lahir bayi.
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C. Kerangka Teori

Status Reproduksi

-Umur

-Paritas

-Jarak Kehamilan
-Riwayat
Kehamilan yang
lalu

\ 4

\4

postpartum

Kehamilan
- l v :
E antepartum intrapartum i
normal komplikasi
Bagan 2.1 Kerangka Teori
Variable yang diteliti

............... Variable yang tidak diteliti
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BAB 111

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Pemikiran

Komplikasi

Ibu hamil usia >35 tahun Intrapartum

Bagan 3.1 Kerangka Konsep

Variabel Independen

Variabel Dependen

B. Variabel Penelitian

1) Variabel Independen

Variabel Definisi Alat Cara Ukur Skala Hasil

Penelitian | Oprasional | Ukur Ukur Pengukuran

UsiaIbu | Ibu hamil | Rekam | Berdasarkan | Kategorik | Usia >35

Hamil yang Medik | data umur Tahun
>35 usianya yang tertulis
Tahun lebih dari pada rekam

35 tahun




pada saat medik
hamil dan pasien
akan
melahirkan
2) Variabel Dependen
Variabel Definisi Alat Cara Ukur | Skala Hasil
Penelitian | Oprasional | Ukur Ukur Pengukuran
Komplikasi | Komplikasi | Rekam | Berdasarkan | Kategorik | 1) Persalinan
Intrapartum | yang Medik | data Preterm
timbul diagnosis 2) Induksi
pada saat yang tertulis persalinan gagal
persalinan pada rekam 3) Abnormalitas
(inpartu) medik fjpsmersia
J uteri,hypertoni,
pasien
incoordinate

uterine action

4) Partus Lama
5) Malposisi dan
malpresentasi
janin

6) Cephalopelvic

Disportion

28



7) Gawat Janin

8) Prolaps Tali
Pusat, Lilitan

Tali pusat

9) Laserasi

Perineum

10) Ruptur Uteri

C. Hipotesis

Berdasarkan uraian teori di atas, dapat dikemukakan hipotesis yaitu :

1)

2)

HO ( Hipotesis Null)

Tidak terdapat hubungan antara usia >35 tahun pada ibu hamil terhadap
kejadian komplikasi intrapartum di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun
2020-2022.

HA (Hipotesis Alternatif)

Terdapat hubungan antara usia >35 tahun pada ibu hamil terhadap
kejadian komplikasi intrapartum di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun

2020-2022.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian
Dalam penelitian ini, objek penelitian yang diteliti adalah hubungan
usia >35 tahun pada ibu hamil terhadap kejadian komplikasi
intrapartum di RSUD Syekh Yusuf Gowa.
B. Metode Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian studi
observasional analitik berbasis cross-sectional, dengan pendekatan
retrospektif yaitu meneliti ke belakang hubungan variable independent
dan variable dependen berdasarkan data sekunder yaitu rekam medik
pasien.
C. Tempat dan Waktu
Tempat  : Penelitian ini dilakukan di RSUD Syekh Yusuf
Gowa
Waktu : Penelitian ini dilaksanakan dari bulan

November — Desember 2023

D. Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang usianya

lebih 35 tahun melakukan proses persalinan di RSUD Syekh Yusuf
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2. Sampel
Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling
yaitu sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi dari penelitian.
Sampel penelitian ini adalah ibu hamil usia > 35 tahun yang bersalin
di RSUD Syekh Yusuf Gowa dan mengalami komplikasi

intrapartum serta memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi.

Kriteria Inklusi

(1) Ibu hamil dengan usia lebih 35 tahun saat hamil dan akan
bersalin di RSUD Syekh Yusuf Gowa

(2) Ibu hamil dengan usia lebih 35 tahun yang mengalami
komplikasi intrapartum berdasarkan diagnosis yang tercatat

pada rekam medik

Kriteria Ekslusi

1) Ibu hamil yang mengalami komplikasi antepartum dan atau

komplikasi postpartum
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E. Rumus Besar Sampel

Pada penelitian ini menggunakan rumus besar sampel Lameshow

(z o V2PQ + zBVP1Q1 + P2Q2)2

P1 - P2
Zo= 1960

78 = 1645

P1=0,5

P2 = 0,1968

P pl ;pz 2h o.s«;wsa ~ (0,3484

Ql=1-P1=1-05=05
Q2=1-P2 = 1 - 0,1968 = 0,8032
Q= 1-P=1-0,3d84 = 0,6516

1.960vE( 0,3484) (0,6515) 41,645 V(0,5) (05)+ (0,1962) (0,8032)\ >
( 0,5 - 01958

1,960 V0,454+1,685 0,25+ D.ISH)Z
( 0303

960 (0,673)41,645 V0,408 °

]
1,31+15645 (0,638

( 0303 8)

(1.31 u.mv)z
0,303

(1.:59 2
0,303

@.7)*

=59 (minimal sampel yang diteliti)
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F. Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

v

Mengurus izin penelitian, administrasi penelitian dan etik

penelitian ke tempat penelitian

l

Pengumpulan data rekam medis
(Kriteria inklusi dan ckslusi)

l

Pengolahan dan analisis

l

Hasil dan Pembahasan

Kesimpulan dan Saran

G. Teknik Pengolahan Data
Data dari rekam medik yang didapatkan dikumpulkan terlebih
dahulu pada aplikasi Microsoft Excel kemudian akan dianalisis

menggunakan aplikasi SPSS.
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H. Teknik Analisis Data

Terdapat 2 tahap metode analisis data dilakukan, yaitu :

Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen dan dependen. Hasil ini kemudian akan
dianalisis dengan menggunakan metode Chi-Square. Penelitian ini
menggunakan pengolahan data Statistical Program for Social
Science (SPSS) yang kemudian nantinya akan diperolah nilai p.
Apabila nilai p > 0,05 maka hipotesis null diterima. Dan jika nilai p

< 0,05 maka hipotesis alternative diterima.

1. Etika Penelitian

||

Mengajukan permohonan ethical clearance pada KEPK Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas
Muhammadiyah Makassar.

Menyerahkan surat pengantar sekaligus izin penelitian yang
ditujukan kepada RSUD Syekh Yusuf Gowa sebagai permohonan
izin untuk melakukan penelitian.

Komitmen penulis dalam menjaga segala kerahasiaan informasi
pada data rekam medis sehingga dapat diharapkan tidak ada pihak

yang dirugikan atas penelitian yang dilakukan.
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BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Syekh Yusuf Gowa pada bulan
November-Desember 2023. Penelitian ini dilakukan dengan memperoleh
data sekunder yaitu rekam medik pasien. Data yang diperoleh adalah usia
ibu hamil >35 tahun dan komplikasi yang terjadi pada ibu pada saat
intrapartum/persalinan (inpartu). Teknik sampling yang digunakan adalah
purposive sampling, yaitu mengambil sampel sesuai dengan kriteria inklusi
yang ditetapkan. Ibu hamil berusia >35 tahun yang melakukan persalinan di
RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-2022 sebanyak 407 orang, namun
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang dapat menjadi sampel pada
penelitian ini berjumlah 55 orang. Data yang dikumpulkan kemudian
dimasukkan pada aplikasi Microsoft Exel kemudian, diolah menggunakan

aplikasi SPSS.

B. Hasil Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan gambaran yang
didapatkan pada variabel independen dan dependen. Semua data

dikumpulkan, diolah dan ditampilkan dalam bentuk table frekuensi.
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Usia >35 tahun pada ibu hamil yang bersalin
di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-2022

Usia Ibu Hamil Frekuensi Presentase (%)
36-40 45 81,9
>40 10 18,1
Total 55 100

Sumber : Rekam Medik

Berdasarkan data yang diperoleh terdapat 55 orang ibu hamil
berusia >35 tahun yang bersalin di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-
2022 dan memenuhi kriteria inklusi sampel pada penelitian ini. Terdapat 45
orang (81,9%) yang berusia 36-40 tahun dan 10 orang (18,1%) yang berusia
>40 tahun.
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Persalinan tanpa komplikasi dan Persalinan

dengan Komplikasi pada Ibu Hamil yang Bersalin Usia > 35 Tahun di
RSUD Yekh Yusuf Gowa Tahun 2020-2022

Persalinan Frekuensi Presentase (%)
Persalinan tanpa 9 16,4
komplikasi
Persalinan 46 83,6
dengan
Komplikasi

Total 55 100

Sumber : Rekam Medik
Berdasarkan data distribusi persalinan yang diperoleh, ibu hamil

usia >35 tahun yang mengalami persalinan tanpa komplikasi sebanyak 9
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orang (16,4%) dan ibu hamil usia >35 tahun yang mengalami persalinan
dengan komplikasi intrapartum sebanyak 46 orang (83,6%) .
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Jenis Komplikasi Intrapartum/Persalinan

pada Ibu Hamil yang Bersalin Usia > 35 Tahun di RSUD Yekh Yusuf Gowa
Tahun 2020-2022

Komplikasi Frekuensi Presentase (%)
CPD 7 15,2
Gagal Induksi 8 17,4
Inertia Uteri D 4.3
Sekunder
Kala II Lama 7 15,2
Lilitan Tali Pusat 2 4,3
Preterm 4 8,7
Rupture 16 34,8

Perineum tk. II

Total 46 100

Sumber : Rekam Medik

Berdasarkan data yang diperoleh terdapat 46 ibu hamil usia >35
tahun yang mengalami komplikasi intrapartum/persalinan. Komplikasi
yang didapatkan ada CPD sebanyak 7 orang (15,2%), Gagal Induksi
sebanyak 8 orang (17,4%), Inertia Uteri Sekunder sebanyak 2 orang (4.3%),
Kala IT Lama sebanyak 7 orang (15,2%), Lilitan Tali Pusat sebanyak 2 orang
(4,3%), Preterm sebanyak 4 orang (8,7%) dan Rupture Perineum tk. II

sebanyak 16 orang (34,8%]1).

37



C. Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat untuk mengetahui adanya hubungan antara variabel
independent dan dependen menggunakan analisis uji Chi-square pada
SPSS.

Tabel 5.4 Hubungan Usia >35 Tahun Terhadap Kejadian Komplikasi
Intrapartum di RSUD Yekh Yusuf Gowa Tahun 2020-2022

Usia Persalinan Total P Value

Tanpa Komplikasi Dengan Komplikasi

36-40 3 39 42
>40 6 7 13 0,340
Total 9 46 55

Sumber : Data SPSS

Hasil penelitian didapatkan p-value sebesar 0,340 yaitu lebih dari
0,05 yang berarti menjukkan bahwa HA ditolak dan HO diterima. Dalam uji
hubungan ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara usia
> 35 tahun pada ibu hamil terhadap kejadian komplikasi intrapartum di

RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-2022.
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BAB VI

PEMBAHASAN
A. Hubungan Usia >35 Tahun pada Ibu Hamil dengan Komplikasi
Intrapartum
Hasil pengolahan data yang diperoleh berdasarkan rekam medik
pasien menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara usia ibu
hamil >35 tahun dengan kejadian komplikasi intrapartum di RSUD Syekh
Yusuf Gowa tahun 2020-2022 dengan P value 0,340 (P value > 0,05).
Sebagian besar sampel pada penelitian ini yaitu ibu hamil usia >35 tahun
yang bersalin sebanyak 46 orang (83,6 %) mengalami komplikasi
intrapartum pada saat proses persalinannya dan sebanyak 9 orang (16,4 %)
ibu yang bersalin tidak mengalami komplikasi selama proses persalinannya.
Ibu hamil yang mempunyai faktor risiko dapat menyebabkan
kemungkinan terjadinya bahaya komplikasi pada masa persalinan. Faktor
risiko ini adalah umur >35 tahun, primi muda, primi tua, tinggi badan
rendah <145 cm, dan riwayat mengalami perdarahan pascapersalinan.
Masalah paling umum ibu hamil dengan usia lebih dari 35 tahun berkaitan
dengan peningkatan kelainan kromosom, hipertensi dipicu kehamilan,
diabetes, dan obesitas. [230]
Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Hasriwiani (2011)
didapatkan P value = 0,538 (P value >0,05) sehingga tidak ada hubungan
bermakna antara umur dengan kejadian komplikasi persalinan di RSIA Siti

Fatimah Makassar. Ibu hamil yang usianya >35 tahun yang mengalami

39



komplikasi pada persalinan sebanyak 29 orang dan yang bersalin tanpa
komplikasi sebanyak 36 orang. 1)

Penelitian ini tidak sejalan dengan yang dilakukan Noorbaya (2016)
menggunakan uji Chi-Square dengan nilai P value = 0,001 (P value< 0,005)
yaitu ada nya hubungan bermakna antara umur ibu dan kejadian komplikasi
persalinan di RS AM Parkesit Tenggarong. Ibu hamil dengan usia risiko <20
dan >35 tahun yang mengalami komplikasi persalinan berjumlah 17 orang
dan yang tidak mengalami komplikasi persalinan berjumlah 4 orang.
Penelitian ini juga tidak sejalan dengan yang dilakukan Faridah (2019)
menggunakan uji Spearman s rho didapatkan nilai r = 0,233 yaitu adanya
hubungan dengan keeratan cukup kuat antara usia ibu terlalu tua dengan
komplikasi persalinan di RSKB Sayang Ibu Balikpapan. Ibu hamil yang
mengalami komplikasi pada masa persalinannya berjumlah 11 orang dan
yang bersalin tanpa komplikasi berjumlah 8 orang. 323!

Hasil distribusi komplikasi persalinan yang paling banyak adalah
Rupture perineum derajat Il sebanyak 16 orang. Rupture perineum dapat
terjadi pada hampir semua persalinan pertama dan dapat juga terjadi pada
persalinan berikutnya. Ruptur perineum pada derajat I mengenai kulit dan
membran mukosa, fasia dan otot-otot perineum, tetapi tidak mengenai
sphincter ani. Menurut teori faktor risiko terjadinya ruptur perineum adalah
paritas, jarak kelahiran, berat badan bayi, pimpinan persalinan tidak
sebagaimana mestinya, ekstraksi cunam, ekstraksi fakum, partus lama,

trauma alat dan akibat episiotomi. 34
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Keadaan endometrium juga dipengaruhi oleh bertambahnya umur.
Tubuh akan beregenerasi untuk menghasilkan sel-sel baru namun pada
orang yang sudah berumur > 35 tahun terjadi perubahan pada tubuh untuk
menyesuaikan sehingga proses regenerasinya akan lebih dominan. Fungsi
endometrium akan semakin berkurang seiring bertambahnya umur. Akibat
tersebut yang menyebabkan tempat implantasi plasenta tidak pada mestinya
(abnormal) hal tersebut juga menyebabkan janin bergerak dengan posisi
bokongnya pada segmen bawah rahim.[*>]

Komplikasi intrapartum lainnya seperti gagal induksi dan inertia
uteri sekunder pada ibu usia yang lebih tua mengarah pada teori bahwa otot
polos uteri mungkin kurang rensponsif terhdap agen uterotonik atau
mungkin hanya terganggu dalam kemampuannya untuk berkontraksi.
Pembuluh darah uteri yang kurang kuat pada wanita usia lebih tua dapat
memengaruhi asupan hemodinamik selama kehamilan. ¢!

Kala II lama atau partus lama berhubungan dengan faktor
abnormalitas kekuatan kontraksi (power), jalan lahir (passage) atau posisi
janin (passanger). Risiko terjadinya meningkat pada nuliparitas, analgesik
epidural, dan usia ibu lebih dari 35 tahun. Faktor lainnya apabila terjadi
Cephalopelvic disportion atau disproporsi ukuran janin terhadap panggul
ibu, yang mengakibatkan kegagalan untuk majunya persalinan. [>2!]

Komplikasi terlilitnya tali pusat pada janin merupakan peristiwa
yang tidak disengaja. Risiko lilitan tali pusat meningkat karena gerakan

janin yang berlebihan atau tali pusat yang terlalu panjang. Risiko ini juga
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meningkat seiring dengan lamanya kehamilan. Tali pusat dapat melingkar
pada leher janin ataupun badan janin dengan lilitan ketat, longgar, tunggal
atau ganda yang dapat meningkatkan risiko terjadinya gawat janin. 371

Persalinan preterm dalam penelitian ini terbatas pada persalinan
preterm spontan. Persalinan ini terjadi karena aktivitas spontan dari satu
atau berbagai proses persalinan seperti aktivasi membrane dan desidua serta
adanya kontraksi uterus. Risiko persalinan preterm ini meningkat pada ibu
hamil dengan usia < 20 tahun, jarak kehamilan yang terlalu dekat dan
adanya riwayat persalinan preterm. (3%
. Tinjauan Keislaman

Islam sangat memperhatikan perempuan dalam menjalankan hak
reproduksinya. Ibu (perempuan) selalu mendahulukan keselamatan bayinya
daripada dirinya sendiri. Saat melahirkan menjadi waktu yang dinantikan
oleh seorang ibu, meski kelahiran merupakan saat-saat paling berisiko
tinggi dala hidupnya. Tidak sedikit ibu yang rela mengorbankan nyawa
demi kelahiran sang buah hati. Waktu yang diperlukan bagi perempuan
pertama melahirkan yaitu antara lima sampai sepuluh jam, sementara bagi
yang sudah pernah melahirkan yaitu antara dua sampai delapan jam. 3

Al-Qur’an diturunkan oleh Allah SWT sebagai petunjuk bagi umat
manusia dalam menjalani kehidupan di dunia dan di akhirat. Banyak

pelajaran yang ada di dalam Al-Qur’an termasuk mengenai kehamilan dan

kelahiran. Istilah persalinan atau melahirkan di dalam Al-Qur’an disebutkan
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dengan beberapa kata salah satunya: kata “wadha’t / wadha’at / yudha’'na”
salah satunya ada dalam QS. Al- Ahqaf ayat 15.

Allah berfirman dalam QS Al-Ahqaf ayat 15
A0aa 51 o8 Al B8 44T Ala UL 433 5 i) Wikass

1945 & A6 Al

Terjemahnya

Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang
ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan
melahirkannya dengan susah payah (pula). Mengandungnya sampai
menyapihnya adalah tiga puluh bulan ... (QS. al-Ahgaf: 15)

Ibnu Katsir menjelaskan kata tersebut dengan makna dalam keadaan
lemah yang kian bertambah karena membesarnya kandungan, ibu juga
menyapihnya dari persusuan sejak ia dilahirkan hingga waktu 2 tahun
sebagaimana kata wahnan’ala wahnin, kata kurhan juga selaras dengan
penafsiran-penafsiran sebelumnya. Ath-Thabari menjelaskan bahwa kurhan
berarti susah payah, budi seorang ibu terhadap anak lantaran hamil dan
melahirkan ditanggungnya dengan sangat berat. Imam Al-Qurtuby
menyebutkan kurhan dengan makna mengandung dalam keadaan susah
payah. Sementara itu, Sayyid Quthb menggambarkan kata tersebut sebagai
penderitaan, perjuangan, keletihan, bahkan kepenatan. Ia menggambarkan

bahwa ayat tersebut menggambarkan keadaan perempuan pada saat hamil,

melahirkan, nifas, dan menyusui sama-sama ditanggung oleh perempuan
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dalam keadaan yang wahnan ‘ala wahnin (lemah yang bertambah- tambah)
dan kurhan (susah payah). [40]

Hidayatul Insan bi Tafsiril Qur’an menjelaskan ayat ini
mencerminkan kelembutan Allah Subhaanahu wa Ta'aala kepada hamba-
hamba-Nya dan syukur-Nya kepada mereka. Dia memerintahkan manusia
untuk berbuat baik kepada kedua orang tua mereka baik dengan berkata
yang lembut dan halus, memberi natkah dan perbuatan lainnya yang
termasuk ihsan. Allah Subhaanahu wa Ta'aala menyebutkan alasan yang
mengharuskan demikian, yaitu karena ibunya mengandungnya dengan
merasakan penderitaan saat mengandung, lalu merasakan penderitaan saat
melahirkan dan penderitaan saat menyusui dan mengasuhnya, dan waktunya
tidak sebentar; tidak satu jam atau dua jam; bahkan dalam waktu yang cukup
lama, yaitu 30 bulan; untuk hamilnya sembilan bulan dan sisanya untuk
menyusui, ini menurut rata-rata. 4!

Istilah persalinan lain yang digunakan dalam Al-Qur’an adalah kata
“ ‘aalidu” dalam QS. Hud ayat 72. Allah berfirman dalam QS. Hud ayat 71-
73.

>

VY o3 5AD 6153 Gey” AL Lgh s E8atad A 25 15305
Ciad ol 13 & & ATE ok 3a g S3ae Ulp Ml g &G
VY

2) Aol JAT e A5 4 il LA (e BRasd 131

VY Nad YA
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Terjemahnya

“Dan isterinya berdiri (dibalik tirai) lalu dia tersenyum, maka Kami
sampaikan kepadanya berita gembira tentang (kelahiran) Ishak dan dari
Ishak (akan lahir puteranya) Ya'qub.

Isterinya berkata: "Sungguh mengherankan, apakah aku akan melahirkan
anak padahal aku adalah seorang perempuan tua, dan ini suamikupun
dalam keadaan yang sudah tua pula?. Sesungguhnya ini benar-benar suatu
yvang sangat aneh

Para malaikat itu berkata: "Apakah kamu merasa heran tentang ketetapan
Allah? (Itu adalah) rahmat Allah dan keberkatan-Nya, dicurahkan atas
kamu, hai ahlulbait! Sesungguhnya Allah Maha Terpuji lagi Maha
Pemurah".

Dalam tafsir ringkas kementrian RI ayat ini mengenai kabar gembira
tentang lahirnya seorang putra bernama Ishak dalam kondisi mereka sudah
lanjut usia, dia istri Nabi Ibrahim yaitu Sarah berkata dengan nada
keheranan sambil memukul wajah dengan jarinya seraya berkata, sungguh
ajaib, mungkinkah aku akan melahirkan seorang anak padahal aku sudah
tua, karena mustahil wanita seusiaku ini bisa hamil dan melahirkan seorang
anak, dan lagi pula suamiku ini sudah sangat tua, untuk bisa memberikan
keturunan ini benar-benar sesuatu yang ajaib karena di luar kebiasaan yang
ada. Mendengar pernyataan Sarah, mereka para malaikat berkata, mengapa
engkau merasa heran tentang ketetapan Allah dia mahakuasa atas segala
sesuatu, tak ada yang mengherankan dalam semua keputusannya. Itu adalah
rahmat dan berkah Allah yang luas dan banyak, dicurahkan kepada kamu,
wahai ahlulbait keluarga Ibrahim! sesungguhnya Allah maha terpuji dalam
nama, sifat, dan perbuatan-Nya, karena dia melimpahkan karunia banyak

kepada hamba-Nya, lagi maha pengasih memiliki kedudukan tinggi, karena

dialah zat yang memiliki keagungan dan kebesaran.
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Tafsir Al-Mishbah menuliskan pembicaraan Nabi Ibrahim as.
didengarkan oleh istrinya yaitu Sarah. Malaikat menyampaikan kepadanya
berita tentang kelahiran seorang anak dari rahimnya yaitu Ishaq, dan
sesudah Ishaq, setelah ia dewasa dan menikah akan lahir putranya Ya’qub.
Sarah saat itu berusia 99 tahun dan Nabi Ibrahim as. berusia 120 tahun.
“Sungguh berita ini benar-benar sangat aneh, tidak biasa seorang wanita tua
dapat melahirkan, apa;gi setelah sekian lama menantikan anak yang tak
kunjung datang dan telah diyakini mandul seperti keadaanku”.

Mendengar ucapan istri Nabi Ibrahim as., para malaikat
menyanggah keheranannya. Mereka, yakni para malaikat itu berkata:
"Apakah engkan wahai Sarah, istri Ibrahim, merasa heran tentang ketetapan
Allah Yang Maha Kuasa dan memiliki segala sifat kesempurnaan? Hal
tersebut bukanlah sesuatu yang mustahil bagi Allah swt., dan tidak juga
wajar engkau merasa heran. Bukankah selama in tidak sedikit bukti-bukti
kekuasaan-Nya yang engkau sekeluarga lihat dan alami sendiri? Anak dan
cucu yang akan engkau peroleh itu adalah bagian rahmat Allah Yang Maha
Agung dan keberkahan-keberkahan-Nya, yakni kebajikan yang terus
tumbuh berkembang yang dicurahkan atas kamu, wahai Ablul bait! Jangan
heran atau ragu tentang hal tersebut, apalagi sesungguhnya Allah Maha
Terpuji dalam segala perbuatan-Nya lagi Maha Pemurah.” [42]

Kesimpulan dari QS. Al-Ahqaf ayat 15 ini adalah masa kehamilan,
persalinan dan menyusui adalah masa yang berat dan penuh dengan

pengorbanan dari seorang ibu. Tidak jarang seorang ibu dan janinnya
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mengalami komplikasi ataupun kesulitan selama proses kehamilan maupun
persalinannya. Selain itu dalam QS. Hud ayat 72-73 menjelaskan
bagaimana kuasa Allah SWT menjadikan Sarah istri dari Nabi Ibrahim as.
dapat hamil diusianya yang sudah tua. Ada banyak hal yang mungkin

mustahil bagi manusia, tetapi Allah SWT adalah Maha Kuasa.

C. Keterbatasan
1. Sampel pada penelitian ini adalah ibu hamil usia >35 tahun dengan
diagnosis masuk inpartu tanpa memfokuskan kemungkinan adanya
faktor lain yang memicu terjadinya komplikasi persalinan seperti
riwayat kehamilan sebelumnya, riwayat penyakit dan paritas
2. Pada penelitian ini minimal sampel tidak terpenuhi sehingga dapat

menyebabkan bias dan memengaruhi uji bivariatnya.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dengan sampel 55 orang yang
didapatkan dari rekam medik pasien, kemudian diuji statistic chi-square
menggunakan SPSS, dapat disimpulkan tidak ada hubungan bermakna
antara usia ibu hamil >35 tahun terhadap kejadian komplikasi

intrapartum/persalinan di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2020-2022.

B. Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat mengambil sampel pada komplikasi
intrapartum/persalinan yang berkaitan dengan janin

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat memasukkan karakteristik ibu lainnya
seperti paritas, jenis persalinan dll

3. Bagi peneliti selanjutnya dapat memasukkan hubungan usia dengan
jenis komplikasi persalinan intrapartum

4. Bagi ibu hamil dengan usia risiko diharapkan dapat melakukan antenatal
care (ANC) rutin untuk mengetahui kondisi ibu dan janin, juga menjadi
upaya preventif terjadinya komplikasi yang dapat terjadi selama proses

persalinannya.
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Lampiran 6 Analisis SPSS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
USIA * PERSALINAN 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0%

USIA * PERSALINAN Crosstabulation

Count
PERSALINAN
dengan tanpa
komplikasi komplikasi Total
USIA  36-40 39 6 45
>40 7 3 10
Total 46 9 55
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.6612 1 .198
Continuity Correction® .666 1 414
Likelihood Ratio 1.464 1 .226
Fisher's Exact Test .340 .200
Linear-by-Linear 1.630 1 .202
Association
N of Valid Cases 55

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.64.

b. Computed only for a 2x2 table
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