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Tz ; Unhuk menshe perbandimmgan penanganin aki] daes konservahl ketulan peeah
dint packa kehamilan atermy, pengmuloys terlidap morbaditas dag moctalitas b dan
anitk seria cara persalinan,

Rancangan/Runssan data @ Uji Elinik Acaly, deglaiptit, Chi-Square, data selama 3
blam,

Tengmt : Bagian Obatehn dan Gineklologl Fumalh Saket U Pusat de ALD el
Pailing,

Subjel, PasienPeserta @ Pazien vang datang ke kamar bersalin BSUP r M. Djamal
Faclug dengan kel lan aten yang mengalumnt FPL.

Lamran Loaran Utanm @ Morbaditng den maortadites b dan ansk, cars persalinan,
Hasil ¢ Dadeprathan 37 kasus ketuban pecah din alerm, 18 kasus ditangan secara akbf
idan 19 kesizn secara konservatill Farabtevistik ibo antus kedua kelompolk kampir
s, baike wwr, Ginghad pendedikan, parilas, usia kebanlan dan lwns ketuls
pecih Feberhnailan dan kegagalan mdubkzt hampir sams antarn bedon kelompek. L
persalinan konservall rata-rala 264,706 mem S0 I0ETI5 meml), akbil rala-rala
212813 menil (S0 1L 178 menth. Nilan Apgor 1oaemt 13 (3390 char 4-6{15,0%5)
pada konservah! dun B pada adil) Infelai oo kosservalil 15 8% dan 0% pada akbl
Carn persalingn hampir sama kejadian 3C, Ronservatit 2010, 5% ) dan aldif 2011 1%)
tdortabitas thu dag anals dak ditemokan pada kedua kelompok.

Fesingulan @ Meorbidites thu dan anak lebah tnggr pada kelompok konservatil dan
angla kejadian 5C sam panda edua kelompol

Batn kam 5 Morbidites i dan sk, Cara penanganaz, B2PD



PITNDATIULLIAN

Latar Helalung

Premature maphue of e membranes (EPD) ying diterjemabkan menjad
ketuban pecal dini adalab suate keadaan dimona pecaloya selaput ketuban aetiag
sal sebelum persuliman spontan dimolai (Roviesky, L1, Slepdro, WO, 1978).
EI'D merupakan salob zote kelainn selopot keluban yang dapat terjadi seligp usia
kehamilan. Felainan i dianggap penting, karena sngka kejadian cukup tmeer dan
dapat mesinglatkan anglea moctalitas dan iworbiditay iba dan anak.

Insiden EPLy di diloar megen: berkisar antarn 5-10% (Rovimky, W1,
Shapiro, WI, 1978) mennrot (Andersen, FL et al, 1992 Odumnsi, B Rinoudo,
P, 2000) keqadven BPD dedapatkare 10% dar selurul kehamilan, Menwd (Naef,
B, W, et al, 998) maiden yang lelah dilapockan 6-10 %, Sedangloan pencliti di
Indonesia melaporkan angka kejadian FZPD berkasar antara 144 % - 5,05 44
(Miachisir, I, 1991), Di BSUL dre. M Jamil Padang angks kejadinn KPD adalal
058 Y, pida kehamilan aterm 8,20 % (Feards, 7 Salin, T3, Svabrial, AR, 1949},

Dari loar negert bebernpa penelitt. mealagovkan angks morbiditas ibo
berkisar anlara 3,5 % - 40 % (Paves, JA, 1982 Infeksi pada fbu 39,3 1%-45 8%
adalah korieannionitis (Maxwell, 1993}, Dan menwut {(Odonsd, K, Rinmedo, 1P,
2000 1525 % korioamnionitis pada KD prefenm (Tondaman, JR, 1998),
wendapatkan pada penshitan kejadian mfekear pada jbo dengan penmopanan
konservalil adalali 27,5 % dan pade permngaam akiif 10,0 %, Menurt penelilian
iMVichtar, E 1991y mendapatkan angha kematian perimatal Lelih tinggi poda ibe
dengan infeksi (28,57 %) dart pada ibe vang tidak mfeks (1,99%%), Pada penelitian
(Haris, &, Sulin, Iy, Syahrinl, AR 1999 mendapatkan ibu depgan subn tobub
bebil dard 37°C adalah 4,69 % dengan angka kermatian perinatal 15.01%.

Di [ndonesia sebagal saloh sat negarn, yang sedang beckembane masih
mempunyal  beberapa hambatan  dalam menuruekan  angka mortaditas,  dan
martalitas 1bu secla analk, hal i disebablan oleh lorena
»  Rendabnys timghkat pengetahuan masyarakat tentang arti kesehatan

Eendaturya lingkat sosial ekonomi
Eurangrmya Tasilitas kesehatan
Adlinya kepercivanan dan buobines vange dapal memeikan kesehatin

Tingeimyy peran dukun dalwn menolong persalinan, schingea kasus terlambat
dikirim ke Rumah Sakit.

Pada pengelolasn keluamalan atenu dengan KPD peraoadan yang diludapi
delalah terjadinya infeksl pada ibu dan anak. Uniek oo Gedakan yeng paling tepal
adalah  segern mengakhurn  kehomelan  (Fissell, KP, Owamg, 0, 1984)
menganjperkan terminast kehamilan dilabukan segern setelah diagnosa EPD
dilegakican. Ada para ahli yang mengambil sikap meneoggu beberopa sant setelal
ketuban pecab sebelum termmimass dilakukan, Lama menngeu juga berbeda-bedsa,
ada yang menomges 2 gam Peler Hoslews, 1983 (Ariadi, 19953, 4 o (Barmrett,
JNL Boelun, F.H, 1982), 6 jam (Muchtar, E, 1991), 12 jun (Fayer, JA, 19823,
23 g (Peclovenn, CRUE, 1995) dan babloan ada yang menunggy 72 jam TGy,
KA, et al, 1982),

BSUP de M ol Padang sebagar Bumah Sakit ngubon otsiun onluk
propes Swmatera Dacal, telah mempunym protokol pematazn kasus KPD, yaoto
penmganan EPD pada kebamilan atermn dengan bepsilid NI IMZED Ssnpal 6 jan



fila tielak mparts bane dilsknkan induksi persalinan dengan oksitosin bilo tidak ads
Lontra mdikasi,

Belu perual dilalakon penelition di bogian Obateri dan Ginelkolog
REOP dlr. M. Jwmil Padang mengensi penanganan EPD pada kehamilan aterm
sehubimngan dengan penanganan skl dan konservatit serta pengarulinya techadug
morbiditas dan mertalites by dan anak dan corn persalinan. Uniuk it penulis
merencanalan akan melalalan penelitian penangana KPD pada kebamnlae aterm,
parbandingan penanganan akif (induksi kecil dii 6 jam) dan konservalil (induksi
mentngal sampas 6}, sehingga dapat dintlat seng vang lebibe baik terhaday
motbuditag dan mortadites ibu doan anak, yang dibarapkan dapsd bergma dadin
etk kebijakan selugutwyn.

Permversalahon

Lo Insiden KPR i RSUP Dr. 3L Jaml Padang cukup tingei vaily 9,58 %4

dibandmekan angka yang difaporkan penelitt luin di Indonesia berkisar | 449
5,050,

1. Ketoban peeal don dapat meningkatkan resiba infieks pada ibu dan Tanin sera
memugkatkan mecbiditas dan mortalitas ibo dan anak.

3. Dn RSUP b, M. Jemil Padang belum pernah dilaknkin evelunsi penanganan
FPD pada kehamilan aterm apakah sebaiknya penanganan aktif (indubs kecl
clari 6 jaun) atan kongervatif (indvksl menungel sampai 6 jam).

4. Bagmunena pengaruh penanganan akiif (induksi kecil dari 6 jun) dun
pennnganin konservatil {(induksi menmmgen sompai 6 jam) terhidap morbiditas
dan mortalitas tho dan sk das cara persalinan.

METODOQLOGT PENELITIAMN

Rancangan Pepelitian
Pene i dilakukan secara Ui Elinik Aenk

Loliasd dan Waldn Perdebetian
Penelinan difakukan dibagian Obstetri dun Ginekologs RSUP dr, M. Jamil Padang, mulad
Fetmeun sampai Apnl 2001 atau somprai jundal kasos mmimal teepenubi.

Fopular dan Sangee] Penelitian

Subjek pensitian, pasien ying datang ke kamar bersulin RSUP de. M. Tamil Padang,
dengar usia kefuonidan afemn yang mengalum EPD, dibagi dolam 2 kefomgrok 4 dan B
Eelompok A dengan EPD < 6 jun linsimg diinduksi, dan kelompok B dengan K1*D -
¢ jam, ditungeu sampei & jun baru dinduksi. Carn pengumbilin sumpel dilukukn
sacard random Blok. Yang masuk kelompok A untuk penanganan aktif das yang masuk
kdlampok B untuk petanganan konssvlif,

hlasmg-masing kelompek dinmbal jumlah samgrel 40 kelompok akiif yait induksi kecil
dan 6 jam (kelompok A dan 40 kelompok Konservatil vait induksi dinnggu samgpai 6
Jum {kelompak B,

Penalibmon Easus
Kriteria Inklust :
L. Gravida aterm (usia, kebamilan 37 - 42 minggu)
2. Usig 20 - 35 {abum

[E=]



Paritas keetl dury 5
Foetvm lan tumzgal
Letak kepala

Agiak liclup
riteria Elsklus
CIMD

Hipertensi dalam kelanwlon
Diabetes melime
Apak kembar

Fetal distress
Bekas 5C

Zh ot Lo b pet e= Dol B

Insinmen Yang Diperluloan
l. Formulir protokol penelitian
2. Symtocmon dalam ampul yang mesgadimg 101U Oksitosin setiap 2wl
produks PT, Novartis
3. Dektrose 3% produksi PT. Otsuka (1 botol plastik mengandung 500 ml lanstan
dekstroge 5 %),
Grving set merk Terumo (infus set 1 co = 20 teles).
IV katelet No. 18 G x 2 merk terumo,
Disposible Syringe, merk Nipna.
Mini Dop, ES 100 VX I'T 2 M 20 58 O
Tensumeler merk Nova
Stetoskop merk Rister
lﬂ Termomeler pengukur suln tubuly, Meck Safety SE Normaglase.
11. Kertas Laluns.

SESE ekt U R o B

Variabel dan Pengulanaeya

Varialbel - Uk Skalu
Indzpenden ;
1. Earakteriatik Ty

[, Umur Tahnr Interval

2. Pendidikan T pendidibzn Chedhinal

3. Paritas Surnlalh analk Triterval

£ Dsia kebamilan Minggu Interval

5. Lawna kelubrn pecah Jam InterVal

| & Lawna persalian Menit Inteival

! 2. Pelvik skore Muodifikasi Bishop Interval

if Dependzn:

[ Ltk kebardmesiban induke, Cingal FBechasil Ordinv
2. Asfilesta bayvt Anfiksia I menit Interval
1. Infiksi I ' Sulu ' Ratlio

Frebwensi nadi Tnterval
Twnlal lenkowl Interval
A Cara persalinan Pervaginanyabnormal




Cara Kerjn

| B

Setup Kasug KPLD aterin yaung wemenudd sy, dan aboan bevsalin di knmar Bergalog
LSUP dr. M Djamid Padang, di anamnesis, kenwdian dipenksa dan pecainya
gelaput ketuban dibuktikan dengan petnenksaan dengon kettas lakones, dilakukan
selekat s dengan kitena, yang telah ditentubon

Pada kasuws yang mamenuhi  kroterin dumintakan  persetujuan,  diberikan
penjelazan mengenai penelitian ini. Kemudian bila pasien menyetujui ikut
serta, sebag peserta penelitian, maka untukya dibertkan nomer unit sesuu
ke datangan

Eelmnpok A untek pepanganan akfiF (sesual hasil random seoara blok) vang
mendapat infiss oksitosin segern (KPD < 6 Jan). Pewberinn oksilosin drip
dimmlid dengan 10 tetes permenit. Tetesan dinaibkan 5 tetes setiap 30 men
(rksimal 60 tetes pearmentt) ataw dipectahankan bala s adeload, Bila eaic
mcukst (51U oksitosm dalun 500 ce Dekstrose 5 %4) Dotol T habis yang
menungukloan adanya respona dan pembuokann belum lenphap, waka indulai
diteruskan dengan botol ke 1 dengan dosms oksitosin 10 IU dilamtkan dalam
500 oo deksiroze 5 %o, dengan tedesan setengah duci jomlal t2tesan kolt' T ik
mcuksi botol T habis letap jelas tidak ala s yang adebuat, maka induks
dinnpeap gagal doan persalinan diakhiei dengan 50,

Felompok B sebagm kelompok penanganan konservatif, mendapat induksi
gepectt No. 3 telapi pada kasva KPD yang ditunggu smmpai 6 jam tidak inpaay.
Pemberian okenloem pada kelompok ni caranya sama dengan kelompok
Penangeanan altif (ke lompok A).

Dinilan keadaan seoviks dengan menggunakan modifikasi Bishop skore yang
dicatat pada kertas lowesioner.

Tanda vital diperiksa setiap 4 Jam, terubama demymt nadi, subu, Denyd janteng
Janie diperiksa deogan alat dopton. Adunya infeksi ditemukan atas dusar - sulw
Ladan ibu = 37°C, gejala lain peningkatan denyut nadi \bu sampai = 100
wnenid, purnlah leuliosit = 16,000 mm.

Ezdue kelompaok tidak diberikan smtibiotik,

Milai Apgar janin ditentkan 1 dan 5 omenit setelal Jabiv olel bagian
perinatalog,

Diata hasi] penelitian dicatat dalam formulic protokel, lale disimpan sebagsd
berkas data komputer dan selamuinya dianalisa dengan kompuler dengan
mengeunakan peranglat progruon Epd inti,



FIASTL PENELITIAN

Sepale bulan Felrvar sawngead dengan April 2000 didapadlan 37 kazus ketnban pecudy
dim aterm dibagi memyadi 2 kelompok penangaan, 18 kasus ditangani secara akdif
(indukai < & jam) dan 12 kasug secara konservatit (induksi setelali dinmges snmpai 6
1am).

Tabel 1. Kuakteristik lm

. 1" & g
Mu FKarakreristik Kooservail F iy
] . Ve n "
1. Umnur {mehasis)
-14 1 Ha L g
1530 1 516 9 0,0
31-35 it 41,1 a3 ITH
Jumduh 14 Lik} 1] 1k}
Ml eun TH 413 TTHIY
B3 L] 13 460 ol SN2
kanme .24 2h-35
1. Pembldilem
50 b 10.5 i} ¥
SLTP L ] 3 14,7
SLTM 13 oA T RLE
AkudenelPT A 31,1 d 444
Sluminh 19 L IE Tk}
& Puritus
| U 1mn Sig il o, 7
1 = 16,3 3 14,7
1 3 154 1 £
3 1 3 z 11,1
JuwmEsh ] i 1000 18 10hd
Aleun 0,737 0611
Sl 14b, 933 11,337
- Rangr 0.3 3
4. L sia kefnmilnn
v 2 105 -3 ITH
in 3 150 4 112
| g 3 155 1 56
{ lh 10 S156 G i3
| 41 1 WA 1 11,1
i 41 i 0 i i
| MLl 1% 1K1 18 1ik}
| &l enm 30143 ARSTE
: 5D 1,147 £1,47H
[ Hange 3741 ATAL
5 Luwnw ketrelan peral (]
< 1.2 5 26,3 11 GlL1
= 2k 5 6,3 A 17 d
B L2 474 1 Ll |
Jrankals 1% 11H) 1d TiHd {
Meun ! 211 1 5K} |
D : LI3ASS 07 !
Fliuge | 1.5 ; 1-3 {

Drart tabel 1 oterlihat babwn pada kedwa kelompok kasug ketuban pecah dun aterm
tevilupat ;



M

Raln-rata wmur hampic ssans, dimana pads kelompok yong ditangam secarn
konservatl! didapatkan 28421 tahun dengun standar dovist £ 3,469 dan pada
welompok yang ditangani secars alif didepatkan 27 833 tadion dengan shandar
deviasi +4,502.

- Tingkat pendidilan relatit soma vaitu pada kelompok SLTA dan AkademuPT,

dimana pada kelompok vang ditangini secara konservatil didapatkan 89,5 9,
dan pada kelompok ketuban pecaly ding aterm vang ditsngani secara altif
didapatkan £33 Y.

Paritng, sebagian besar paritas 0, pada kelompok vang ditangani secara

konservatif 52,6 % dengan standar deviasi £ 0,933 dan kelompok yang

ditangani gecara aktit' 66,7 % dengan standar devinsi + 1,037, Paritas rala-rota

samna anlari kedua kelompok = 1.

Usia kelamilan Tuta-rata hampir sama pada kasue yang ditangani secara

komservahif didapatkan (3%.263 minggn) dengan stwndar deviasi 1,147

sedunghknn pada kasue yang ditwngani secara aktil didapatkan {38,778 ninggu}
dongan standar dovias - ] 078,

Lano ketnban pecsh, pada kasna yang ditangani secara konservatit didapatakan
rata-rata lama ketuban pecah 2,211 jam dengan standar deviasi 0,855 jun dan
padla kelompok yang ditangant secarn alktif didapatkan 1,5 jam dengan standar
deviasi & 0,707 jam,

Tabel 2. Seboran Kasus berdasarkan keberlusilan induksi dan cara penanganan

_ Cara Penauiganan
| Reebed hm.l]m! Eongervaiif Aknf
| Inchiksi .
| I i 1 i
DBearhuasil 17 | BoS L6 | RE,0
Ciagal 2 0,3 2 [ 11,1
Il 19 100 18 | oo |

Iari Fabel 2, diatas terlibad tingkal kegagalan induker dari

e lanliF s

kedua cars penanganan

Tnbel 3. Sebaran Kasus berdasarioan lana persalinan dan cara penanggnan

| Cara Penangunan : I
| Lama Persalusn Fonservalil Aktif :
- o N o i %W |

Lama parspinan
| {meanut} |
<120 1 50 2 12,5
120-140 B 47,1 4 56,3
214-3a0 fi 353 3 IE.8
161 -480 1 55 2 12,5
481-600 | | 59 0 0
Junlah L7 | 104 16 L
Mean | 264,706 | 217.813
| 5D 4108735 £114,176 ,
ange 60-500 £0-4 50 -}




Dari tabel 3 terlihad, lama persalingn pervaginam secam proporsicnal tersthal lama
persalinan mata-rala lebih lama pada kelempok penanganan konservabif dengan lama
persalinon refr-rate 204 706 menit dengan standar devinsi £ 108,735 meait dan pada

leelomprok penanganan aktif 217,813 menit dengan stundar deviast £ 114,178 meml,

Tabel 4. Sebaran kasus berdasarkan Asliksia bayi dan cara penanganan

f Jenis Penanganun '
Nilui Apgar | : = s "
] [ Foanzervniild Al
I el I
1 R 1] T
13 ] 53 fh o
A6 3 ! 158 il 0
d-10 15 - THY i 100
Tl 19 | 100 18 100

Dan tabel A, kelilmlan secara propocsional bevbeda mlar Apgar 1 meml sntara oo
konzervatil dan aktil. dimona kelompok konservalit lebib banyak nitad Apgar 1-7 can
3-G dibanding lelompole akdil

Secarn slatistik bdak dapal it karena adasya el vang bemilai 0

Talel 5 Selriran Kosis bercasarkon Infekst pada 1 dan cara penaiganan

! Jenis Tenanganan

:_ Ill&.kﬁi“l“ulh - Fonzervatif Al I“_ -

| &0 N %
e 81,2 18 00

;_ 3 | 154 0 o
I Tnrndal [o ! IR L& L0y

[ract tabel 3, terhihat mieks1 tbu lelah besar secara proporsional pada cara konservab
dibanding cara oktif, namin secara siatistik tidak dopat divji karena tdak memenuhi

syrarat

Fabel 6. Selewan kasws berdasarkan eara Persalinan dan cara penanganan

' - Corn Persaliman

; Fm:;:;:urui e |"E!|".-'J:]:-;I"|.i.]ﬂ.]'|'| 5L

| f % N L
Aktif 16 88.9 2 11

| Konservatit 17 £9.5 2 10.5

. Tumlah 1B 'H Eilﬂ . 4 16,8

Fisher exact : 1-tailed P-value - 0,677



IPars tabel 6, terlthat ¢eak terdnpat perbedann bermalag, kejadian SC terhndap kedon
Jens penanganan Letnbiu pecah dim aterm,

PIMBAHASAN

Penelitian dilakelan di Bagian Obstetri dian Ginekologr Fakultas Fledakter:n
Univeraitas Andalaz / RSUP D M. Damil Padang dengan menggnaka

N,

pendekatan secara U Blinik Acalk, selama peneliian un didapatkan 37 kneas
ketuban pecals dini, 18 kasus ditangani secara abtif {Indikei = fi o) don 19 kasns
ditangani secarn konssovntil {indiks) selelal ditonggi sampai 6 jam). Eelemahan
dari penelitian ind dilkarenalan keterbatasan jumlah basns yang ditelit,

Fawrnkteristik ey

l.

Sebaran kasus menunt wmor, dimana pada kelompok konservatif diddapatkan
alasrata (I8A21£3 469 tahua dan pada keelompol: aldif didapatkon cota-rata
(2783304502} tabam, terlihat bahwa Fata-rata wmr pada kedua kelompnk
hampir  sama Tamdbwman, 1998 mendapatkan e eataerat pada
maAsig-masing  kelompaok (27738379 tahun dan {275 842 1} tahun,
Apjuirzio et al, 1900 mendapatlan umur raba-ralg MasINg-mnzing kelompal
233 tabuen dan 245 mlwn, Deborah AV, Richal, TLE, 1998 mendapatkan
M cata-rate mazing-masing kelompolk 26,3 talum dan 2549 talun, Barreit,
LML Boeho, FH, 1982 mendapatkan wmnr rata-rata masing-masing keloinpok
(2345540 talwn dan (252£29) talun. Naef, B, et al, 1995 mendapatkan
WL aa-rats masing-masing kelompok (23,0:05,4) tahwn chan (22 845 79 tabumn
Itata-rata umor pada kedua kelompol hampir sama, berarti kelompok i layal
itk dibasclingkan terhadap cara penanganan ketuban pecal dini.

Tingleat pendidikan t relatif sama antws kedui kelompol: konservatit dan
aktif, terbanyak SLTA dan Akademi/PT, masmg-masing 89,5 % dan 83,3 %
Tamwman, 1998 mendapatan fingkat pendidikan terbanyske SLTA. kedua
kelompok  sama masing-masing 47,5 9 Dengan  mendapatkan lingkat
penddikan yang hampis sama anlara kedua kelompok, berari kecdun kelompok
memang layak itk dibandingkan lerhidap penanganas keliban pecah dim
secard konservanf dan kg Tinglat pendidikan secara tidal langzung
menggambarkan tingkat sosial ekonami penderita,

Pantaz, sebingian besay parcda leeelng kelompal paritas o {32,6 % dan 66,7 B,
pantas rata-rata | wain (0,737£0,933) dlan (0611=1,037). Tandaman, 1998
mendapatkan paritas rafa-rat L2500, 514) dan (24040, 526) Apzzio, et al,
12890 mendapatkan paritas rata-eata masing-mising 1,7 dan 1,9, Naef, W ot
Al 1998 mendapatkan paritas mt:u-r—am1|msin,g-mnsiug (2,7k].6) don (2.8E1.6).
Barret, J.M, Boclan, FIL 1952 mendapatkan paritas rate-rat MASINE-masing
(1,0::1,2) b (1 221 2%, Paritns rata-rata yang didnpnthean harir samn antara
kedua kelompok, berarti kadia kelompok ini memang lrvak wntul: dibandinglizn
terhadap cara penmnganan ketuban pecalt dint.

Usta kehamnilan, penanganan  secara konservatil' ratwrais (39206341147
minggn) dan secara akHf rala-rata LB, TIRELATE manggu ). Tamdaminn, 1995
mendapatlan Masing-masmg {39 341,67 mingou) dan (39 541 85 miega .
Apguzzio, cf al, 1990 miendapatkan EsIg-maging 39,4 mingen dan 39,6
mingan, Sedangkan NaeW-R. of al, 1998 mendapatkan (34,5£1,4) minggn dan
(34,314} mingen, Dengan mendapatlan wein kelomifan vang lampdr sama



anlarn kedun kelompols berasti kelompok tersehal layale untul dibandingkan
tevhaclap cara penanganan ketuban pecah din.

5. Lawnn keluban peceh, vang citangani secnrn kenservatil {2,211:400.855 Jam],
secara akbif (1,5 + 0,707 jam), Tandrman, 1998 mendapatlou, (2,245 £ 0 3669

Jemd dlan (20145 4 03613 jam). Ray, DA, Garite, 1.0, 1992, mendapatian
10,96 dan 8,34 jam,

Belxerhasilan Ticides

Eeberhazilan dan kegngalan induksi pada ledua kelompolk lampir sama

Pada kelompek konservatil' kegngalan indiksi tlapatkan 1005 %% dan pads
kzlompaok aldif kepagalan induksi didapatkan 10,1 % Ray, DA, Garite. &
T892 mendapatkan kegagalan induksi pada penangaan akfif 17,2% dan pada
peoanganan kenservatil’ 19.0%. Clna, ed al, 1995, mendapatkan kegagalan pada
penanganan akiif 13,9 % dan pada penanganan konservahl 158 %o, Naef, LW et
al, 1998 mendapatkan kegagalun pada konsaovatil 5 %6 dan pada penaneonnn ki’
7 %, Dani hagil slestas leelihat balnen aagka kebethastlan mehbisi atan kegagalan
indukei hampis sana pada penanganan konservaif dun aktif, dengan kata lain pada
reranganin akbfdvdak lebih tingat angka kegngalan indikei persalinam,

Linnza Peesalinan

Cama persalingn rata-rala pervaginam, secara proporswonal didapatkan kelongalk
ronservalel (264, 706108735 men} dan kelompok akiif (217 .813+] 14178
wenily, tervithat lama persalinan rata-rats Lebil lama Jrailn kelompel konservatif 19
menit dari kelompok akel Sams Iielnya dengan yang dicapatkan aleh Raw, DA,
Grarite, 1J, 1992 lama persalinan pada kelompek konservatil dan aldif HTHET N
masing 153 jam dan 12,8 jau, sedangkan Clua, etal, 1995 mendapat-kan =anja
masmg-mazing kelompok vaitn 7 jam, Swsetyn T, dklk, 2000 mendapatkan Tuna
persidiman lelsh singhat pada KPD yvang dikeloba akiif dihandinglian konservatif
Dari dala yang didspallan pada penclitian i menuiuklan babwva faklor menunggu
{knnservatify  sampai 6 jam sebelnm dilalmkan  wduksi persalinan  idak
meninghatian sensilivitas ulers, dimana bunn persafinan lebif lama dibandinglon
Peianganan aklil (lansung ditndukst) Dengan perkatann lnin lame persalinan ficdak
dipengarihi oleh cara penanganan {komservatif atan altin), Babkan falilar menangg
& | prada penanganan kenservatil meningkatkan risiko infiks pada il

Aslilisia Py,

secara propersional dapat dilihar perbedann nilal Apene 1 menit pada pesanganan
konservatil dan akil Pada penanganen akiil semua bavi baik dengan nilaj Apgar
T-10{1.00 %53, pada konservalif terelapat bayi nafiksia sadang 15,8 % (NA = 1-6)
dan asfiksia ringan $.3 % (NA = 1-3). Tomdaman, 998 mendapatkan asfiksin
sedang pada penanganan konzervanil daon akif masing-mazing 17,5 % dan 12,5 05
Susetyo T, dlde, 2000 wendnpatian asfikers bayi lebul tinggi pads welompok vang
ikebola secnen konservalif Naef, ILW, et al, 1998 medapatkan astikzia pada
kedua kelompok masmg-umsmg (8,361.3) «dan (831,00, Pacda peselitian ni
didapatlan kejadian asfilsin pada kelompol penanganan konservatil sedanglan
radla kelompok akdif tdak ditermnkan, selunggn tdak dapat dinilai kemaknaanmya
=ecara asosiasy, hanya dapnt dilihal secarn proporsional. hal ini tecjadi akibat
Juinlak sampel terlalu sedikir,

(0]



Infedoad prada Maa

Secars proporsional dapat delibat lerdapal perbedaan atara penaneanan sk dsm
konservatil terhadap kejadian infekst pada iba Eefudian infelksi pada pesingnnan
konservatif tevdapat 158 %, sedanghkan pada penonganan aktif 1alak IIIIh"]'I'I.]J-.;I]I.
Tamlaman, 1998 mendapatkan m>|.-_u:|1'1n ksl poda penanganan Eonservalil 27,5
o dan padn pennnganan ::l-.'l:f 10,0 %, INael, ROW, et al, 1998 mendapatkan pada
kelompol konservatif 16 %4 dun |-Iu kelompok aktit’' 2 % Dengan parkatann lam
aktor mennnggn 6 jaen pads penanganan konservatil dapal meninekatkan resiko
mfelsi pada ibuw

Cara Persalinamn.
Persalinan SC hampar oo aolara kedua kelompaol penanganan konservalaf <lan
altif Padn penanganan lonservatif kejadian 3C 10,5 % dan penanganan aktif 50
VL %o, Tidak lerdapat perbedian bermaknn kejabian SC terhadap kedun jems
pemanganan, karena Fo= 005 Tamlaman, 1998 persabinan perabdominal pada
penanganan konservaiif 13,51 % dan aktif 7.5 %, Demikian juga Apgawzio, et al,
1990 mendapatkon persalinan perabdomingl Tebil tinggi pada penanganan
womservalill (28 %a) dar pada akod (20 %0y, Demikian mza Susetvo, T, dide, 2000
mendapatkon resike persalinan peeabdominal lebil Hngel pada KPD vorg dilelolo
secars aktif (3 %0 dibandingkian KPD yang dikelola secara konservalif {2.5 ).
Dart Basil diatas didapatkan balows pevsnganan letuban pecal dini sterm gecara
akhil tidak meningketkan angka persalinan dengan 5C, jika dibandingkan dengan
penanganan ketuban pecah dind secara konservatif

benmtian neatermal dan perinatal,
Feematian perinatal dan malernal lidak ditemikan pada kedua kelompok,

RESIMPLILAN

Telah dilakikan penzslition seink Febroari sampar April 2001 perbanclingsn
penanganan akhif dan konservatit pada ketuban pecah dini kebamilan alenm sebanyak
37 kasue di Bagian Obstetri dan Ginekolog Fadmltas kedokteran Universitns Andalas /
REUT Dr. M. Djamil Packng, 19 kazus dilangani seearn konservati! {dilmgen sampa
f pam barn i mehaksi) dan 18 kasue ditangam secara sk { langsung diinduksi cobe
6 jas).

L Foaraktersstik tbn, antara kedua kelompok haspie sama dadam bal oo, hogk
pendidikan, parftas, neia keluamilan dan lsng ketuban pecah sehingen kedua
kelompek Bavak untuk dibandinekan terhadap cars pennganar,

L Beberhasilan dan kegapalan induksi persalinan hampic sama antarn ledua
kelompaol
3. Lama persalinane, Izbil lama pada kelompak konseevaltl dengan kata iain

faktor mesungga 6 fam (konservahf) tdak meningkathan sensitivitas wlems
sebelum dilalokan dndukss pevsalinan, ballan dagat meninekatom riziko
ileksi paacke el

4. Secara proporsional astilsia bavi lebib tingat pada kelompal: konsereatil

5o Tleksi padda b debib hngae secara proporsional pads kelompolk bonservalel
dilranelinie kelompok akiil

6. Ponnsgonan keluban peeah dint secara aktif tidak  mens ngkalkan angka
perzalinai dengan 5C pada penzliian mi,



SARAN

Penanganan keluban pecah dind secora aldif lduk menglotkan angka kepaanlun
inehuksi, kejndian asliksia pada bayi, risiko infeksi pacda ibu lelsl beanyak pada
kelompok  konzervatil dibandmig  aktill  Aneka persalinan dengan 50 ssearn
proporsional lidak berbeda, Namwn tidak dapar dibukiilan perbedane mi lawrena
jumlad sampel vang sangat terhatas, disnrankan wnik melakulan penelitizn seperti un
dengan jumlah sampel vang dihitong secarp minimal.
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