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ABSTRAK

Tujuwan = Untuk menilai peryebat perdaraban komplikasi kala 11 pada persatinzn di rumah.
Hancangan/Bumusn datn @ Deskipril

Tempai ¢ Bagizn Obstemn dan Ginckologt Rumaeh Saiat Cmum Pusal de MUJamil Padang

Subjek, Pasien, Peserdn ; Kases - kases ngukan kemplikas Belz [, persalinan dr momah deagan perdarahan
Vkuran Lugran Utama 2 Jeris kompbkes koo UL keadoan wakio mosak BSML, lama lengads bomplikos,
tindakan vang dilakukan Keadan oimm o wakm masuk BSUP dr M Jamil,

Hasil ¢ Didapeikan 124 kasus noquken persabman o rumah dengan komplivas perdaraban pade kala W dan
ARTE kasus obsterni pada peniode vang sama, dengan jumiak kases ngukan 1076, B0 Kasus {T04% %) datang
il kepdan svok, 2558 5% dengan syok berar T4 kasus (0000 %) dainng dalam wakiu & jum sesodah
persadiman, 36 kasus (43,34 9o mervpakan laseras paban labir | karera ketidak sanggupan mepata komplikasi
balz 111 dengan baik. Retensio don sisa plasenia metupekon penvebab perdershan ierhanvak 37,28 %4, Aionia
wrerni e kasus 013 01 %), 15 Kasus (93,75 %) respon terhadap urers onika | | kasus dilakoakn listerekiong
22 kosus 180255} mmsubk dalam keadaon evol berat dengan anemen gravis

RKesimpulan @ Komplikas kala W1 padz persalinan db rumah discbabkan oleh manzjemen vang salah
womplikas seperti ind dapar dicezah

~Ratn Kumci  Persafiman di mamah, Komphkas kada 11, Perdarahan

Home Deliveries And Third Stuge Complications

Departenent of Obstetncs and Gynagcaloey | D M Tl Generad Central Hospital, Padang

ABSTREAL

Ohjective @ To Eveluate the cawse of hemerhage as a complication of delivery o home

DresignData identification; Descripive

setting @ Depanment of Obatcirics dan Gyvnecedngy, dr b Djamil CGenecal Central Hospatal, Padang

Subjects, Patients, Farticipants : Reteral cuses of third stage |, delivey at horme with hemorhage

Main putcome mensure @ Types of complication inothird stage. conditien of pavent & ammval o de % Dyzmil
Cremeral Hospital, dwiavon of compbcatns, genesl cordivon of puoent at armival to de s Diamil General
Fiospital

Hasil @ [24 referal cases of delivery at home with complicating of” hemsorbage o chird =age en 45378
ohztenical cases of (he spme penod witl 1076 referal chzes B0 cases (7049 500 came with shook, 2558 %
with severe shock T4 cases (0D60 "o} comed wath i 6 howurs aller delivery 36 cases (4334 %) were
lacerations of birt canal due to inadequate manaeement of third stage complications Reemion of Hssues and
refention of placenta are the majer causes of hemorhage 5738 %9 16 cases (13,01 %5} are atoma wten, 15
cases {9575 %l gesponded W wterotemic . | case owas  perforntd Ristoreciomy. 220 cases
a0 cases developed severe shock with anemia

Conclusions | Compliations of the third stage of delivery &t fome pre due 10 wronge mansgement which can e
casily prevented

Key Word 1 Delvery at home, Complivations of the third stage. Hemorrhage



PENDAHULUAN

Perdarahan adalah salah satu penvebab kemanan ibhu disamping infeksi,
hipericnsi dalam Kehamilan, abortus dan persalinan macet (IO J9yud),
Perdarahan  scbagar penyebab kematian ibu dalam persalinan terjad
terutama  pada kala 11l wvang wdak diata dengan  baik  (Sawhney
H Y94 Cunarngfam F0, f997),

Di Indonesia saat imt persalinan hampr 60 % ditolong oleh perajicdukun
dan sisanva oleh tenaga kesehatan lainnva Persalinan vang ditolong oleh
dukun dan paramedis itu merupakan persalinan vang banvak dulakukan &
rumah.  Menurwt  Awrim Bodkk 1995 komplhikas:  persailinan dirumah
terbanvak adalah perdarahan dengan berbapai penvebabnva

Fenyebab perdarahan pada kala L1l antara fain atonia uteri, laserasi jalan
lahir. retensio plasenta, sisa plasenta dan inversio ulern.

Recepatan dalam mendiagnosa dan mengambil keputusan serla merujuk
asien merupakan usaha dalam mengantisipasi komplikas: ini

Makalah berskut 1ni merupakan hasil penelitian kasus rujukan komplikasi
kala Il persalinan di rumabh  dengan perdarabhan di Laboratorium / SMF
Lhstein dan Ginckolog: RSUP dr. M Dyjamil Padang selama 2 tabun mulai |
Januari 1997 - 31 Desember 1998,

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian dilakukan i Laboratorium [ SMF Obstetrs dan Ginckologi RSUP
dr M. Djamil Padang selama 2 tahun (1 Januar: 1997 - 1] Desember 199%)
Fenelitian bersifat deskripul Bahan peneclitian diambil dar kasus-kasus
rujukan  persalinan di rumah denpan mengalami  perdarahan  sebagai
komplikasi kala 111, di RSUP dr.M.Djamil padang

kasus dikelompokkan dalam

I karaklenistiik penderita,

2 Penvehab Komplikas

3 Lama terjadinva Komphkass

Tindakan / penanganan vang Jdilakukan.

4-.‘ -

Data-data vang diperoleh ditabulasi. dianabisa dalam diagram



HASIL PENELITIAN

Selama 2 tabun (1 Janwari 1997 - 31 Desember 1998) di Laboratorium/ SMT
Obstetr dan Ginekologi RSUP dr.M. Djamil Padang terdapat 1076 kasus
rujukan dart 48TH persalinan (2206 %) dam 124 kasus (11.52 %)
diantaranva merupakan perdaraban sebagai komplikasi kala 11l persalinan .
2 kasus meninggal dalam waktu 1/2 jam di Tnstalasi gawant darurat RSUP
Dr. M. Jami] Padang.

Tabel T : Karakteristik Penderita dengan Perdarahan

Perdarahan post | Perdnrahan [riess Jumiah
partem dini | parism lambai
karakicnisiik | n=f.li-:2- 1 = n—iq u p=r32 | o
- |
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Berdasarkan uwmur lernvata perdarahan post partum banvak terjadi pada
Kelompok umur 26 - 30 1ahun sebanvak 43 pendenta ( 3525 % ) dan 22 95
"o diantaranva mengalami perdarahan post partem dim odan 12, 30 %
mengalam: perdarahan post partem lanjut  Berdasarkan paritas ternyata
perdarahan post partum terbanyak didapatkan pada paritas 2 - 31 3934 15 )
dan penderita berdomisihi & Padang 78.69 % | Dengan kehamilan aterm
98,36 % dan bavi lahir midup 9836 %% | bidan merupakan penolong
persalinan 82,79 %



Tabel 2. Jenis komplikasi Kala 111 Persalinan .

JENIS KOMPLIKASI , n
Atonia Uter 16 13,11
Laserast Servik Vagina T 1951
Retensio Plasenta 0 16,38
Sisa Plusenta S0 44,59
Jumlah B 122 o |
|

Ternyata jenis komplikas: kala ] terbanvak didapatkan pada sisa plasenta

(40 99 "y diikats laserasy servik

{ 16,39 % ) atonta utern { 13,17 %)

Tabel 3. Hubungan kasus Berdasarkan Paritas dan Etiologi |

LASERAS]

SERVIK/VAGINA

Cwvaging [ 2931 %% )
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Diary tabel 3 tampak bahwa Kases sisa plasenta terbanvak pada parinas 2-3
keatas yartu 2| orang { 42 % )

Tabel 4. Sebaran Kasus Menvurut Lamanya Terjadi Komplikasi

Lamonyn =
kampliknsi | ATONLA LASERASI RETENSI( S5 i
| terjadi UTER] | SERVIK/VAGINA | PLASENTA | LAsENTs | TUMLAH
G- jam | 13{17.57%) 32{43,24%) I8{24,32%) | FICt4.86%) | 74060 66%) |
FiRApam | 333, 33%) Ai44.24%) 2{33.23%) G{7.38% ) |
- 24 j:irn o AU 00 LT O L P
JUMLAIL | 16¢13.11%] 029,30} 20016,3995) | SO040,99%) | [22(1 (0%}

Kasus vang terbanyak masuk rumah sakit dalam 6 jam pertama setelah

melahirkan

adalah

laserasi

serwvak

sebanvak 3
kemudian retensio plasenta { 24.32%:) dan atonia wiere ¢ 17,57%)

penderita

L3 24%0,



Tahel 5. Tindakan Obstetrei di Rumah Sakin.

€ | LASERAST |
TIMNDAR AN | ATONTA SERVIKS ‘ RETENSID 5154 JUMELAH
(BSTETRI UTERT VAGINA | PLASENTA | PLASENTA |
Uterctanika | 15(02.20%) | . : U 15012 25%)
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Pada tabel 5 . dar 20 penderita retensio plasenta ternvata 60 % plasentanya
dilahirkan dengan manual = Dari 16 kasus atonia uteri .

183,75 ") respon terhadap pemberian uterotonika |
(6.25 %a) dan penderita dilakukan histerckiom:

vagina / servik ( 36 penderita ) dilakeban tindakan reparasi luka laserass
kasus sisa plasenta 30 { 40,99% ) scbagian besar dilakukan kuretase

leTnyala

[5 kasus
sedengkan satu Kasus
Selurnh kasus laserps:

vty

3% kasus 0 TR % ) . 1] kasus dilakukan manval denean pembersihan cavum

utert pada sasl explorasi .

Tabel 6 . Keadaan Umuom Wakito Penderita Masuk Rumah Sakin .

KU-MWAalRSs [ Tanpa Syok Svok Ringan Svak IIIJ:J':H Jumlah
| HE(GR") y
0=6 ol 15(12.29%) 22(18.03%) |
b ol-f0,5% 2RI b5 ng ‘ FE(4E DEbL 715 T4%0 Q0{73.T7T%) |
! o | 3ieaete) H164%) | (8. 20m) |
- 1 ] ) i
! lumlah [ Aal19.51% el | 64152,46%) | 22(|8.03%)

T22¢ 008z \

Didapatkan 22 Kasus ( 18,03 “o) masuk rumah sakit dalam keadaan syok

discrtal anemia gravis .

PEMBAHASAN

Selama 2 tahun (1997-1998) dalam serial penelitian i didapatkan 12

hasus Tujukan persalinan dirumah vang ditolong oleh paramedis dan dukun
dengan kemplikast perdarahan pada kala [1] dac 4878 kasus obsietri pada
tahun yang sama. 1076 diantaranya adalah kasus rujukan,

Pua kasus memingeal dalam  waktu 30

penderita datang dalam keadaan agenal dengan svok vang berap

e

b

menit karena perdarahan dan

Kedua



kasus diantar dan dooleng eleh bidan dalam kota Padang, perdarshan
terjzeh dazlam & jam post partum dan setelah diterapy vang tidak adekuar
nenderita buru dikinim ke rumah sakis

teesalahan penataan kKala 111 persalinan pada persalinan di rumah masih
merupakan problema. sehingga akan meningkatkan angka kesakitan dan
kematian thu (Ravemena end Kulkarni, 1993} Sepertiga kasus dikirim
dalam keadaan terminal dengan banvak faktor penvebab dan akan
memngkatkan morbilitas dan mortahitas tby seperti vang dikemukakan oleh
Glrasger, (973 dalam serial penelitiannva Pada penclitian ini 86 kasus
(70,49%) datang denpan keadaan Svok . 22 kasus (18.03%) datang dalam
keadaan svok berat

Hal imi menunjukkan  pepataan  pendahuluan  tidak  memadar  dalam
mengatasi komplikasi kala L Sawheey don Gepalan 1994 07 India
mendapatkan hal vane sama dimana perdarahan vang terjadi dicumah dan
perjalanan ke rumah sakir sukar diketabu. Kesulitan in disebabkan karena
kasus datang tanpa penolong persalinan, schingga sulit memperhitungkan
jumlah perdarahan yang terjadi apalagi kita 1idak mengetahui hemostobin
pasien sebelum persalinan.

Sukar untuk menentukan apakah penvebabnya keterlambatan diagnostik
atau  keterlambatan merujuk  pasien ke yumah sakit  dalam  tanpka
peningkatan propram rumah sakit savang by sedangkan keterlambatan
transponas) dapal disingkirkan mengingat penderita sebagian besar berasal
dart kota Padano.

Jacdt masalahnva terletak pada diagnostik dan pengambilan keputusan uniuk
rujukan

Melihat keadaan penderita vang datang dalam wakiu 6 jam sesudah
persalinan sebanyak 74 kasus (60, 66%) ( tabel 4 3 merupakan salah satu
usaha penelong persalinan untek merujuk penderita adalah keputusan vang
batk Walaupun masih ada vang masuk dalam keadaan jelek Karena
penataan pendahuluan vang Kkurang memadal, hal vang sama dilaporkan
Karim B dek. 1995 pada serial penelitiannva

Daidapatkan 26 kasus 12951 %) diantaranva merupakan laserasi jalan lahir,
jclas menyatakan kendaksangpupan penata persalinan mercparasi menata
r

Hal vang sama jupa didapatkan oleh Sewhney dan Gopalan [9%9 sehanvak
53.3% dan serial penelitiannve dotang dalam & jam sesudah persalinan
dhiantaranyva laseras: jalan lahir dan berkesimpulan korang terampilnva
penolong persalinan dalam mengatas: laseras)

Menurut  Canmipeham A99Y7 dan Ardersen, 1997 terdapat faktor-fakior
penvebab perdarahan post partum antara lain interval vange lama antara
kelahiran dan cpisiotomi, reparasi episiotomi vang tidak baik, luputnva
eksplorasi pada serviks dan vagina, terlambatnya eksplorasi dikerjakan

L



Penyvebab perdarahan dalam penelinan imt terutama oleh karcna retensio
plasenta dan sisa plasenta (tabel 2) sebanvak 57.38%, angka imi sedikn
lebih tinggi dar pada vang didapatkan oleh Shah PR ddk [99] vang
mendapatkan 48 8% dar serial penelitiannva dan lebih rendab  dard
Newhnev  dun CUopafar [994 vang  mendapatkan  58%.  Keadaan in
menunjukkan Kekurang hati-hatian dalam kala 111 persalinan. karena tidak
menpeksplorasy plasenta vang lahir.

Melthat kejadian kemplikasi berdasarkan pariias (1abel 23 lernyvata atonia
uteri akan meningkat dengan pemingkatan paritas by, sedangkan laserasi
lalan lahir akan berkurang dengan meningkatnya paritas, hal diatas
disebabkan makin lingginva paritas jalan labhir makin longgar

Tindakan pemberian uterotonika memben respon vang bavk pada 13 dani 16
kasus, dan | kasus terpaksa dilakukan histerekiomi karena respon oksitosin
tidak memada

Tindakan wang terbanvak dilakukan pada retensio plasenta dan sisa
piasenta adalah kuretase. 3 kasus dilakukan tarikan 1ali pusal karena
ternyata plasenta telah lepas scluruhnva dari tempat insersinva dan masih
berada didalam  kavem uteri {Plasenta Captiva) sedangkan stsanva
dilakukan manual {tabel 5) pada saat ¢ksplorasi cavam uten

Dalam seral penelitian 1o tidak ditemukan adanva inversio uten

KESIMPULAMN

Komplikast kala I pada persalinan di rumah dari serial penelitian i
discbabkan oleh manajemen vang salah. komplikasi seperti ini dapat
dicegah
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