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The Use of Partogram in Caesarean Section
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Abstract

The aim of this research is to identify the proportion of mothers having caesarean
section without being monitored with partogram and those who are monitored with
partogram in Hospitals in Kepulauan Riau. The study uses case control design. Based on
preliminary study samples consisted of 94 mothers for each group. Bivariate analysis uses
chi-square with p<0.05 and CI 95% and multivariate analysis uses logistic regression test to
find out the significance of external variables of mothers’ age, parity and service provider
and the prevalence of caesarean section. Mothers giving birth without being monitored using
partogram had 2.62 times greater risk (OR=2.62, 95% Cl= 1.40-4.90) for caesarean section than
those using partogram. Other variables affecting the prevalence of caesarean section were 1)
primipara (OR=2.28; 95%Cl =1.22-4.32) and 2) service provider (OR=2.27, 95%Cl=1.22-4.21).
In conclusion, mothers who give birth without being monitored using partogram have
greater risk for having caesarean section than those that used partogram.
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Abstrak

Tujuan penelitian untuk mengetahui proporsi kejadian ibu bersalin dengan seksio
sesar yang tidak menggunakan partograf dibandingkan dengan ibu bersalin yang
menggunakan partograf. Rancangan penelitian dengan case control. Besar sampel adalah 94
orang tiap kelompok. Analisis bivariabel menggunakan uji Chi-Square dengan nilai p<0,05
dan C195%, analisis multivariabel menggunakan uji regresi logistik untuk melihat
kebermaknaan variabel luar umur ibu, paritas dan tempat pelayanan dengan kejadian seksio
sesar. Ibu bersalin dengan tidak menggunakan partograf mempunyai risiko 2,62 kali
(OR=2,62, 95% Cl= 1,40-4,90) dibandingkan ibu bersalin dengan pertolongan persalinan
menggunakan partograf, untuk mengalami kejadian sectio sesar. Variabel lain yang
berpengaruh terhadap kejadian seksio sesar 1) primipara (OR=2,28; 95%Cl =1,22-4,32) dan 2)
tempat pelayanan (OR=2,27, 95%CI=1,22-4,21). Ibu bersalin yang tidak menggunakan
partograf lebih berisiko mengalami persalinan dengan seksio sesar dibanding yang
menggunakan partograf.

Kata kunci: Penggunaan Partograf, Seksio Sesar, Persalinan, Provinsi Kepri

1. Pendahuluan Statistik (BPS) tahun 2009, angka
kematian ibu di Indonesia masih tinggi

Berdasarkan ~ Badan  Pusat yaitu berada pada angka 228 per
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100.000 kelahiran hidup atau setiap jam
terdapat 2 orang ibu bersalin meninggal

dunia karena berbagai penyebab
diantaranya,  perdarahan, eklamsi,
persalinan macet/partus lama dan

komplikasi karena aborsi yang tidak
aman. Disamping itu karena tingkat
pendidikan yang rendah, ekonomi yang
kurang serta kedudukan perempuan di
Indonesia yang lemah dibanding pria
memberikan kontribusi juga terhadap
tingginya kematian ibu tersebut.
Menurut Depkes RI tahun 2007
diharapkan pada setiap penolong
persalinan dapat menerapkan Asuhan
Persalinan Normal (APN) dengan baik,
karena Asuhan Persalinan Normal
sebagai dasar dalam melakukan
pertolongan persalinan. Untuk
mencegah terjadinya partus lama yang
berakibat pada kematian dan kesakitan
ibu dan bayi. APN mengandalkan
penggu-naan partograf sebagai salah
satu praktek memonitoring perjalanan
persalinan  sebagai  salah  satu
pencegahan dan deteksi dini sebelum
keputusan tindakan seksio sesaria.
Partograf  digunakan  pada
semua ibu bersalin dalam fase aktif kala
I yaitu; dimulai dari pembukaan 4 cm
sampai 10 cm (pembukaan lengkap).

Menurut WHO  (1994)  Asuhan
Persalinan Normal dengan
menggunakan partograf yang  tepat

dapat menurunkan angka persalinan

lama dari 6,4% menjadi 3,4%
kegawatan bedah sesar dari 9,9%
menjadi  8,3% dan lahir mati

intrapartum dari 0,5% menjadi 0,3%.
Penggunaan Partograf secara konsisten
dan benar dapat di gunakan sebagai
dasar untuk melakukan deteksi dini
terhadap  kemungkinan terjadinya
penyulit persalinan atau partus lama
atau partus macet. Jika semua tenaga
penolong persalinan mampu mencegah
atau melakukan deteksi dini terhadap
komplikasi yang mungkin terjadi,
mampu menerapkan asuhan persalinan
secara tepat guna dan tepat waktu, baik

sebelum atau masalah terjadi, maka
para ibu dan bayi baru lahir akan
terhindar dari ancaman kesakitan dan
kematian (Widiarti, 2007).

Dari hasil penelitian terdahulu
mengatakan bahwa ketidakpatuhan
bidan dalam menggunakan partograf
pada setiap asuhan persalinan terjadi
karena adanya keyakinan bahwa
penggunaan partograf terlalu menyita
waktu, dapat meningkatkan kasus
rujukan  pasien, tidak  adanya
pembinaan IBI, adanya pola lama
dalam melakukan pencatatan hanya
berdasarkan kebiasaan yang
diutamakan dan kurangnya kemauan

untuk menggunakan partograf
(Widiarti, 2007).

Hasil  penelitian =~ Umezulike
(1998), menyatakan 90% responden

yang terdiri dari dokter dan bidan
pernah mendengar tentang pentingnya
penggunaan partograf namun masih
kecil yang menggunakan partograf
walaupun mereka mengakui
penggunaan partograf sangat berguna
untuk mengatasi persalinan lama.

Berdasarkan  hasil  laporan
medical rekord RSUD Kota
Tanjungpinang tahun 2010 angka

kejadian seksio sesaria 36% meningkat
menjadi 41% pada tahun 2011, laporan
medical record RS Awal Bros Batam
tahun 2010 menunjukan kejadian seksio
sesaria  sebesar 41,5% meningkat
menjadi 49,6% pada tahun 2011, dan
berdasarkan studi pendahuluan yang
penulis lakukan bahwa penolong
persalinan di kedua rumah sakit
tersebut telah menggunakan partograf
untuk memantau proses persalinan
namun dari data tersebut diatas telah
terjadi peningkatan angka kejadian
seksio sesaria pada komunitas.

Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui perbandingan angka
kejadian ibu bersalin dengan seksio
sesaria yang tidak menggunakan
partograf dengan ibu bersalin yang
menggunakan partograf  di Rumah
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Sakit Propinsi Kepulauan Riau.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan
rancangan case control  metode
retrospektif yaitu merupakan
rancangan penelitian yang
membandingkan antara  kelompok

kasus (seksio sesaria) dengan kelompok
kontrol (tidak seksio sesaria) untuk
mengetahui proporsi kejadian
berdasarkan riwayat ada tidaknya
paparan, dengan melihat ke belakang
dari suatu kejadian yang berhubungan
dengan kejadian kesakitan yang diteliti.
Responden  penelitian ini adalah
seluruh Ibu bersalin dengan tindakan
seksio sesaria dan persalinan normal
yang tercatat di dalam rekam medik di
RSUD Kota Tanjungpinang dan RS
Awal Bros Batam, dan kriteria ekslusi
yaitu ibu yang sebelumnya  pernah
menjalani tindakan seksio sesaria,
persalinan dengan ekstraksi vakum,
ekstraksi  forcep. Sampel dalam
penelitian ini diambil dengan cara
random sampling. Total sampel
penelitian 188 orang dengan besar
sampel 94 orang untuk tiap kelompok.
Analisis bivariabel dilakukan dengan
menggunakan uji Chi-Square dengan
nilai p<0,05 dan C1 95% dan analisis
multivariabel menggunakan uji regresi
logistik untuk melihat kebermaknaan
variabel luar umur ibu, paritas dan
tempat pelayanan dengan kejadian
seksio sesar.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Dari hasil penelitian, Pada
analisis bivariabel dengan
menggunakan uji Chi Square terlihat
bahwa nilai 2 = 6,23 dan p=0,01 (p<0,05),
yang berarti terdapat hubungan yang
bermakna antara penggunaan partograf
pada penanganan persalinan, dengan
kejadian (kasus) persalinan seksio

sesaria.

Ibu bersalin dengan tidak
menggunakan partograf mempunyai
risiko 2,62 kali (OR=2,62, 95% Cl=
1,40-4,90) dibandingkan dengan ibu
bersalin dengan pertolongan persalinan
menggunakan partograf, untuk
mengalami  kejadian  sectio  sesar.
Variabel lain yang berpengaruh
terhadap kejadian seksio sesar 1)
primipara (OR=2,28; 95%Cl =1,22-4,32)
dan 2) tempat pelayanan (OR=2,27,
95%Cl=1,22-4,21).

Pembahasan

Dalam penelitian ini,
menunjukkan, dari variabel yang
diteliti  penggunaan partograf dalam

pertolongan persalinan, umur ibu,
paritas, tempat pelayanan persalinan,
ditemukan  variabel = penggunaan
partograf dalam pertolongan persalinan,
paritas, dan tempat pelayanan
persalinan ~ berhubungan  dengan
kejadian persalinan seksio sesaria.
Temuan tersebut, selaras
dengan fakta bahwa penggunaan
partograf telah dipandang sebagai salah
satu cara bagi praktek monitoring
perjalanan persalinan dan sebagai salah
satu pencegahan dan deteksi dini
munculnya risiko dalam persalinan

(Depkes RI, 2007). Demikian juga,
menurut  WHO  (1994), Asuhan
Persalinan Normal, dengan

menggunakan pertograf dengan tepat,
dapat menurunkan angka persalinan

lama dari 6,4% menjadi 3,4%,
kegawatan bedah sesaria dari 9,9%
menjadi  83%, dan lahir mati

intrapartum dari 0,5% menjadi 0,3%.
Secara teoritis, juga terdapat
kemungkinan lain, yaitu preferensi
para awak medis itu sendiri untuk
segera melakukan persalinan seksio
sesaria guna menghindari tuntutan
keluarga ibu bersalin, jika muncul
risiko persalinan. Istilahnya, para
dokter atau bidan, memilih
berkecenderungan memilih persali-nan
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seksio sesaria, lebih sebagai “pilih
amannya”, daripada karena indikasi.
Jadi, hal ini menarik untuk dicermati.

Sehubungan dengan
penggu-naan partograf dalam
pertolongan persalinan dalam
hubungannya dengan tempat

pelayanan, konon ada kecenderungan
bahwa di rumah sakit Awal Bros Batam,
ibu dengan persalinan seksio sesaria
(baik karena indikasi, pilihan atau
lainnya), agak diabaikan dalam
penggunaan partograf, dengan
kemungkinan alasan: jelas tidak perlu,
repot ataupun ribet. Jadi, hal ini
berpotensi membiaskan dalam analisa
dalam pengertian bahwa, tidak semata
penggunaan partograf itu sendiri yang
berhubungan dengan kejadian
persalinan seksio sesaria, tapi berbaur
dengan faktor preferensi dari ibu
bersalin, dari dokter atau bidan yang
menangani itu sendiri, maupun dari
kebijakan (tak resmi) dari institusi. Ini
menarik untuk lebih jauh dicermati,
namun dalam penelitian ini, indikasi

hal ini tentu saja tidak dapat
ditindaklanjuti dalam bentuk
penggalian lebih dalam.

Persalinan seksio sesaria, pada
dasarnya adalah persalinan yang tidak
alami, yang tentu lebih menuntut biaya
dan sumberdaya medis. Secara umum,
persalinan alami (normal) dipandang
sebagai persalinan yang lebih sehat dan
murah. Sedangkan dalam pengertian
sumberdaya medis yang terbatas, dan
demi pemerataan penggunaan
sumberdaya medis, angka persalinan
seksio sesaria yang tinggi, akan
meningkatkan belanja kesehatan dan
penggunaan sumberdaya kesehatan
untuk persalinan. Hal ini bertentangan
dengan semangat upaya menurunkan
beban biaya layanan persalinan dan
sederhana dalam penanganan.

Artinya  adalah, persalinan
seksio sesaria dalam arti “tidak perlu”
atau ‘dapat dihindari”, adalah perlu
dihindari, dan dalam konteks kebijakan,

berarti diturunkan angkanya. Dalam
pengertian ini, persalinan seksio sesaria
karena pilihan si ibu maupun si
pemberi layanan, dapat dipandang
sebagai suatu trend yang tidak sehat

dalam iklim pemberian layanan
kesehatan.
4. Simpulan dan Saran
Simpulan

Proporsi  persalinan  seksio
sesaria lebih besar pada persalinan
tidak menggunakan partograf
dibandingkan = dengan  persalinan
dengan menggunakan partograf,

terbukti
signifikan

benar. Terdapat hubungan
antara; 1) penggunaan
partograf dalam penanganan
persalinan, 2) paritas, 3) tempat
pelayanan, dengan kejadian kasus
persalinan seksio sesaria. Ibu bersalin
dengan pertolongan tidak
menggunakan  partograf = memiliki
kemungkinan 2,62 kali (OR=2,62, 95%
Cl= 1,40-490) daripada ibu bersalin
dengan penanganan menggunakan
partograf, untuk mengalami kasus
persalinan seksio sesaria. Ibu bersalin
dengan primipara memiliki
kemungkinan lebih (OR=2,28; 95%Cl
=1,22-4,32) daripada ibu bersalin
dengan multipara, untuk mengalami
kasus persalinan seksio sesaria. Ibu
yang mendapat pertolongan persalinan
di RSUD Kota Tanjungpinang memiliki
kemung-kinan lebih kecil (OR = 0,195,
95%CI = 0,071-5,637) daripada ibu yang
mendapat pertolongan persalinan di RS
Awal Bros Batam, untuk mengalami
kasus persalinan seksio sesaria.
Implikasi kebijakan dari temuan
tersebut, dalam kontek penelitian ini
adalah  Perlu advocacy kebijakan
penggunaan partograf dalam setiap
pertolongan persalinan. Perlu aturan
yang jelas berkenaan dengan preferensi
persalinan tak alami baik dari sisi ibu
bersalin maupun dari sisi pemberi
layanan (dokter atau bidan). Kedua hal
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tersebut, perlu dipatuhi oleh semua
institusi kesehatan, baik pemerintah
maupun swasta.

Saran
Perlu skema kebijakan bagi
mencegah trend persalinan seksio

sesaria (non alami) sebagai pilihan.
Sebagaimana kampanye ASI sebagai
perilaku sehat alamiah, mungkin juga
perlu kampanye edukasi berkenaan
persalinan ~ alami  atau  normal.
Penelitian lebih lanjut, perlu
mendalami masalah persalinan seksio
sesaria oleh sebab preferensi ibu dan
preferensi provider layanan maupun
oleh pengaruh kebijakan institusional.
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