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ABSTRAK

Latar Belakang: Perdarahan postpartum (PPH) merupakan salah satu penyebab
tertinggi Angka Kematian Ibu baik secara global maupun nasional. Misoprostol
merupakan salah satu tatalaksana lini ke-2 untuk PPH yang bekerja dengan
meningkatkan kontraksi uterus. Diketahui bahwa persalinan dengan sectio
caesarea (SC) memiliki resiko PPH yang lebih tinggi. Oleh karena itu, dilakukan
penelitian untuk melihat dampak penggunaan misoprostol per-rectal terhadap
perdarahan postpartum pada persalinan SC pertama maupun berulang di RS Griya
Mahardhika Yogyakarta.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh misoprostol per rectal terhadap perdarahan
postpartum pasien sectio caesarea di Rumah Sakit Griya Mahardhika Yogyakarta
Metode: Penelitian dengan metode case control dengan 105 sampel yang terbagi
menjadi 55 kelompok studi (dengan intervensi misoprostol 600 mcg per-rectal) dan
50 kelompok kasus (tanpa misoprostol). Pada seluruh kelompok studi dan kasus,
sampel terbagi menjadi 83 sampel dengan SC pertama dan 22 sampel dengan
riwayat SC berulang. Perhitungan volume darah dilakukan secara kuantitatif.
Analisis data statistik dengan uji korelasi, uji normalitas, analisis bivariate (uji
mann-whitney) dan analisis multivariate (uji kruskal-wallis) menggunakan aplikasi
IBS SPSS Statistic 26.

Hasil: Pada uji korelasi, didapati korelasi sangat lemah berlawanan arah antara
intervensi misprostol dengan PPH dan korelasi sangat lemah searah pada riwayat
SC dengan PPH. Pada uji bivariate, didapati tidak ada hubungan antara intervensi
misoprostol dengan PPH (nilai p = 0,875) dan antara riwayat SC dengan PPH (nilai
p = 0,978). Pada uji multivariate, didapati tidak ada hubungan signifikan antata
intervensi misoprostol dengan PPH, baik pada pasien dengan SC berulang atau
pertama (nilai p = 0,264 dan 0,254).

Kesimpulan: Tidak didapati hubungan signifikan antara pemberian misoprostol
per rectal terhadap volume perdarahan postpartum kuantitatif, baik pada pasien
dengan persalinan sectio caesarea pertama maupun berulang

Kata Kunci: Perdarahan postpartum (PPH), misoprostol, sectio caesarea
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ABSTRACT

Backgrounds: Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the highest causes of
maternal mortality both globally and nationally. Misoprostol is a second-line
treatment for PPH that works by increasing uterine contractions. It is known that
delivery by cesarean section (SC) has a higher risk of PPH. Therefore, a study was
conducted to examine the impact of rectal use of misoprostol on postpartum
hemorrhage in the first and repeat CS deliveries at Griya Mahardhika Hospital,
Yogyakarta.

Objectives: The purpose of this study was to determine the effect of rectal
misoprostol on postpartum hemorrhage in sectio caesarea patients at Griya
Mahardhika Hospital, Yogyakarta.

Methods: This study used a case-control method with 105 samples divided into 55
study groups (with 600 mcg per-rectal misoprostol intervention) and 50 case groups
(without misoprostol). In all study and case groups, the sample was divided into 83
samples with a first CS and 22 samples with a history of repeated CS. Calculation
of blood volume is done quantitatively. Statistical data analysis with correlation
test, normality test, bivariate analysis (Mann-Whitney test) and multivariate
analysis (Kruskal-Wallis test) using the IBS SPSS Statistic 26 application.
Results: In the correlation test, a very weak correlation was found in the opposite
direction between the misprostol intervention and PPH and a very weak correlation
in the unidirectional history of SC with PPH. In the bivariate test, there was no
relation between the misoprostol intervention and PPH (p value = 0.875) and
between a history of SC and PPH (p value = 0.978). In a multivariate trial, there
was no significant relation between the misoprostol intervention and PPH, either in
patients with repeated or first CS (p values = 0.264 and 0.254).

Conclusion: There was no significant relation between rectal administration of
misoprostol and quantitative postpartum hemorrhage volume, both in patients with
first and repeat cesarean deliveries.

Keywords: Postpartum hemorrhage (PPH), misoprostol, sectio caesarea
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Perdarahan postpartum (PPH) merupakan salah satu faktor penyebab tingginya
Angka Kematian Ibu (AKI). WHO menggambarkan PPH sebagai hilangnya darah
hingga > 500 mL dan > 1000 mL pada PPH berat setelah terjadinya persalinan
(Ashigbie, 2013). Data dari WHO (2019) menyatakan bahwa pada tahun 2017 ada
810 wanita di seluruh dunia meninggal setiap harinya karena sebab terkait
kehamilan dan persalinan yang seharusnya dapat dicegah. Penyebab yang paling
umum diantaranya yaitu perdarahan postpartum berat, yang dapat mematikan bagi
wanita sehat dalam hitungan jam apabila tidak tertangani. Perdarahan postpartum
umumnya didapati termasuk dalam 3 peringkat terbanyak penyebab kematian ibu
di negara industri, bersama dengan embolisme dan hipertensi (Windiyati, 2019).
Tingginya AKI di beberapa wilayah di dunia mencerminkan ketidakseimbangan
akses ke layanan kesehatan yang berkualitas dan menunjukkan adanya kesenjangan
ekonomi antara kaya dan miskin. Hal ini dibuktikan dengan data dimana AKI di
negara berpenghasilan rendah pada tahun 2017 adalah 462 /100.000 kelahiran
hidup, sedangkan di negara berpenghasilan tinggi hanya 11 /100.000 kelahiran
hidup (WHO 2019). Pada tahun 2015, WHO mengeluarkan pernyataan konsensus
dan makalah strategi dalam mengakhiri angka kematian ibu yang dapat dicegah.
Konsensus ini kemudian diadopsi sebagai SDG 3.1 yang menargetkan pengurangan

AKI global menjadi kurang dari 70 / 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030



(WHO, 2021b). Namun, hingga saat ini, masih banyak negara dengan pengurangan
AKI jauh dibawah target SDG 3.1, khususnya negara-negara di wilayah Afrika,
diikuti Asia Tenggara.

Di Indonesia, data dari kemenkes (2020) mencatat adanya penurunan AKI
dalam tahun 1991 — 2015, dari 390 menjadi 305 /100.000 kelahiran hidup. Angka
ini tetap tidak mencapai target SDGs yaitu sebesar 102 /100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2015, dimana AKI justru meningkat hingga tiga kali lipat target yang
diharapkan. Data dari WHO (2021b) menunjukkan, pada tahun 2017 tercatat AKI
di Indonesia sebesar 177 / 100.000 kelahiran hidup. Dari angka kematian ibu yang
tinggi, penyebab nomor satu didominasi oleh perdarahan postpartum sebanyak
1.280 kasus, diikuti hipertensi sebanyak 1.066 kasus, dan infeksi sebanyak 207
kasus. Data dari Dinas Kesehatan Yogyakarta menunjukkan adanya penurunan
drastis angka kematian ibu dari tahun 2014 — 2015, yaitu dari 40 menjadi 29
kematian. Data terakhir yang diambil pada tahun 2019 menunjukkan kasus AKI di
Yogyakarta yaitu sebesar 36 kasus. Dari seluruh kematian ibu yang tercatat ditahun
2019, didapati penyebab tersering diantaranya: 18 karena penyakit lain-lain, 8
karena perdarahan, 6 karena gangguan sistem peredaran darah, 2 karena hipertensi
kehamilan, dan 2 karena infeksi.

Penyebab perdarahan postpartum yang terutama dibagi menjadi 4T: tone,
thrombin, trauma dan tissue, dengan masing-masing penyebab umumnya yaitu
atonia uteri (tone), preeklamsia dan koagulopati (thrombin), laserasi perineum,
hematoma, inversi uteri, atau rupture uteri (trauma), dan adanya sisa plasenta atau

inversi plasenta (tissue). Penyebab paling sering dari PPH adalah atonia uteri,



dengan faktor resikonya yaitu overdistensi uterus, misal karena hidramnion;
kehamilan ganda, penggunaan oksitosin, makrosomia, multiparitas, persalinan
terlalu cepat atau terlalu lama, infeksi intra-amnion, dan penggunaan obat relaksan
uterus (Evensen, et al, 2017).

Tatalaksana perdarahan postpartum berbeda berdasarkan etiologinya.
Oksitoksin umumnya digunakan sebagai terapi lini pertama untuk PPH. (Chen, et
al, 2021). Oksitoksin merupakan salah satu obat uterotonika. Umumnya, oksitoksin
tersedia dalam sediaan IM dengan dosis 10-20 1U dan diberikan segera setelah bayi
lahir. Reseptor oksitoksin seringkali mengalami desentisisasi apabila dilakukan
penyuntikan berulang, sehingga sekitar 3-25% pasien memerlukan obat uterotonika
lain untuk meningkatkan kontraksi uterus setelah pemberian oksitoksin (Chen, et
al, 2021). Uterotonika yang dapat digunakan pada lini kedua misalnya agen
prostaglandin.

Prostaglandin bekerja sebagai uterotonik dengan berikatan ke sel otot polos
di seluruh lapisan rahim dan menyebabkan kontraksi. Dalam praktek sehari-hari,
agen prostaglandin yang sering digunakan salah satunya yaitu misoprostol.
Keuntungan penggunaan misoprostol antara lain penyimpanannya yang mudah
serta pengunaannya yang tidak memerlukan tenaga ahli. Hal ini juga menjadi nilai
tambah karena memungkinkan program pencegahan PPH dengan menggunakan
misoprostol berpotensi mencapai cakupan luas, terutama oleh wanita yang tinggal
jauh dari fasilitas kesehatan (Smith, et al, 2013). Kelahiran secara sectio caesarea
diketahui memiliki resiko tinggi mengalami perdarahan postpartum yang parah.

Pengunaan anestesi pada operasi sectio caesareae beresiko menyebabkan relaksasi



myometrium yang berlebih sehingga kontraksi uterus dapat berkurang dan terjadi
atonia uteri (Firdawanti, et al, 2015). Perdarahan pasca salin pada sectio caesarea
juga dapat terjadi karena adanya trauma uterus dan resiko terbentuknya bekas luka
dari persalinan sectio caesarea sebelumnya (Smith, 2018) serta perlukaan
endometrium selama persalinan (Du, et al, 2012).

Beberapa penelitian menyatakan ada hubungan yang signifikan antara
penggunaan misoprostol dengan pencegahan perdarahan postpartum, seperti
penelitian oleh Elsedeek (2012) dengan nilai p = 0,001, Sood, et al (2016) dengan
nilai p = 0,025, Kola, et al (2011) dengan nilai p = 0,02 dan Akpan, et al (2021)
dengan nilai p = 0,013. Mengetahui hasil penggunaan misoprostol terhadap riwayat
sectio caesarea ini berguna untuk melihat apakah misoprostol per rectal efektif
digunakan sebagai uterotonik rutin atau optional, mengingat adanya peningkatan
resiko perdarahan postpartum pada persalinan sectio caesarea berulang. Penelitian
terhadap manfaat misoprostol per rectal untuk mencegah perdarahan postpartum
pada ibu yang melakukan persalinan sectio caesarea baik pertama maupun
berulang masih sedikit dan belum didapati banyak data. Selain itu, penelitian ini
juga belum pernah dilakukan di Indonesia, khususnya di Rumah Sakit Griya
Mahardhika Yogyakarta, teutama dengan menggunakan metode case control
retrospektif. Oleh karena itu, dengan mempertimbangkan penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya, penulis melakukan penelitian tentang dampak misoprostol
terhadap perdarahan postpartum yang dibedakan antara wanita dengan persalinan

sectio caesarea pertama dan berulang, dan dilakukan dengan metode case control.



1.2. MASALAH PENELITIAN
Dari uraian latar belakang masalah, peneliti menemukan permasalahan
penelitian yang mencangkup sebagai berikut:

1.2.1. Bagaimana pengaruh misoprostol per rectal terhadap perdarahan
postpartum pada pasien sectio caesarea di Rumah Sakit Griya Mahardhika
Yogyakarta?

1.2.2. Bagaimana pengaruh misoprostol per rectal terhadap perdarahan
postpartum pada pasien sectio caesarea pertama dan berulang di Rumah

Sakit Griya Mahardhika Yogyakarta?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan umum
Untuk mengetahui pengaruh misoprostol per rectal terhadap perdarahan
postpartum pasien sectio caesarea di Rumah Sakit Griya Mahardhika
Yogyakarta

1.3.2. Tujuan khusus
Untuk mengetahui pengaruh misoprostol per rectal terhadap perdarahan
postpartum pasien sectio caesarea pertama dan berulang di Rumah Sakit

Griya Mahardhika Yogyakarta



1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Manfaat Umum

Mengetahui pengaruh misoprostol per rectal terhadap perdarahan postpartum

pasien sectio caesarea di Rumah Sakit Griya Mahardhika Yogyakarta

1.4.2. Manfaat Khusus

1.4.2.1.

1.4.2.2.

Bagi Peneliti

Peneliti dapat menambah wawasan penelitian terkait penggunaan, cara
kerja dan hasil tatalaksana dengan menggunakan misoprostol pada pasien
dengan persalinan sectio caesarea, baik yang pertama kali maupun
berulang.

Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi serta
menjadi salah satu bahan pertimbangan dalam memberikan tatalaksana
misoprostol pada pasien dengan persalinan sectio caesarea, baik yang

pertama kali maupun berulang



1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Keaslian penelitian dibuktikan sebagai berikut:

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Judul
No Peneliti Penelitian Metode Penelitian Hasil
(tahun) (Jurnal)

1. Kola M. Effect of Menggunakan metode Didapatkan rata-
Owonikoko, sublingual double blind rata kehilangan
Ayodele O. misoprostol randomized control darah dalam 4
Arowojolu,  versus trial, prospective pada jam pertama
Michael A. intravenous 100 sampel yang terbagi lebih rendah
Okunlola oxytocin on menjadi kelompok studi secara signifikan
(2011) reducing (misoprostol 400 pg pada

blood loss at sublingual) dan misoprostol
cesarean kelompok kontrol daripada
section in  (oksitoksin 20 IU infus). oksitoksin (rata-
Nigeria: A Kiriteria inklusi meliputi rata misoprostol
randomized kehamilan janin tunggal vyaitu 58,2 mL
controlled dan persalinan sectio sedangkan
trial. caesarea elektif oksitoksin 80,5
(Journal  of maupun darurat dengan mL; nilai p =
Obstetrics jumlah paritas < 5. 0,02)
and Kriteria eklusi meliputi
Gynaecology kehamilan janin
Research) multipel, placenta

previa, antepartum

hemorage, perdarahan

pervaginam yang tidak
diketahui, pasien
dengan anestesi general,
kondisi medis yang
sudah ada (gangguan
kardiovaskular, ginjal,
hati, pembekuan darah,
alergi pada  agen
prostaglandin, eklamsia,
dan obstruksi persalinan
yang lama)



2.

3.

Elsedeek, M.
S. E. A
(2012)
Sood A. K.,
Singh S.
(2016)

Impact of
preoperative
rectal
misoprostol
on blood loss
during and
after elective
cesarean
delivery
(Internationa
| Journal of
Gynecology
and
Obstetrics,
118, hal 149-
152)

Sublingual
misoprostol
to reduce
blood loss at
cesarean
delivery (The
Journal of
Obstetrics
and
Gynecology
of India)

Randomized controlled
trial dengan 400 sampel
yang terbagi menjadi
kelompok studi (diberi
misoprostol 400 png
tablet  rektal) dan
kelompok kontrol
(plasebo 2 tablet rektal),
dengan seluruh sampel
diberi 10 IU oksitoksin
pasca penjepitan tali
pusar. Kriteria inklusi:
janin  tunggal, usia
kehamilan 39 minggu,
paritas > 5 yang
menjalani operasi sectio
caesarea berulang
elektif dengan anestesi
spinal.

Kriteria eklusi: operasi
sectio caesarea elektif
pertama kali, hipertensi,

diabetes melitus,
temuan sonografi
abnormal, plasenta
abnormal, dan profil

koagulasi abnormal

Randomized controlled
trial dengan 174 sampel
ibu dengan persalinan
sectio caesarea elektif
atau darurat yang dibagi
menjadi kelompok studi

dengan intervensi
misoprostol 400 mg
sublingual dan
kelompok kontrol
dengan plasebo
sublingual yang
diberikan pada saat
penjepitan tali pusat.

Variabel kontrol yaitu
seluruh pasien
mendapatkan infus
oksitoksin 20 IU pada

Volume
perdarahan
intraoperatif dan
postpartum
didapati  lebih
rendah  secara
signifikan pada
kelompok studi
dibandingkan
kelompok
kontrol, dengan
volume 429+234
mL dan 185+95
mL (studi)
dibandingkan
620£375 mL dan
324+167 mL
(kontrol) dengan
nilai p = 0,001

Terdapat
perbedaan
signifikan hasil
kehilangan
darah rata-rata
yang lebih
sedikit pada
kelompok
misoprostol
dibandingkan
dengan
kelompok
plasebo (volume
rata-rata: 595 ml
pada
misoprostol dan
651 ml pada
plasebo), nilai p



Akpan U,
Asibong U.,
Arogundade
K.,
Akpanika C.,
Ekot M.,
Etuk S
(2021)

Effectiveness
of Pre-
operative
Rectal
Misoprostol
in Reducing
Blood Loss
during
Cesarean
Section
Placenta
Previa and
Manual
Removal of
Retained
Placenta: A
Parallel
Placebo
Controlled
Study

for

waktu yang sama. Hasil
primer berupa volume
perdarahan
intraoperatif, kebutuhan
agen uterotonika
tambahan, dan
penurunan hemoglobin
(Hb) perioperatif

Menggunakan metode
case-control dengan
jumlah  sampel 154
wanita dengan

kelompok studi sebesar
77 wanita diberikan
misoprostol 400 pg per-
rectal dan kelompok
sampel dengan plasebo.
Metode analisis data
dengan SPSS versi 23.
Kriteria inklusi: usia
kehamilan 37 minggu,
menyetujui  informed
consent, terdiagnosis
plasenta previa melalui
USG dan terdiagnosis
retained placenta seacra
klinis. Eklusi meliputi:
usia kehamilan preterm,

= 0,025). Selain
itu, wanita yang
membutuhkan
agen uterotonika
tambahan
menurun secara
signifikan pada
misoprostol
yaitu 22,2%
dibandingkan
42,8% pada
plasebo (nilai p

= 0,0035; RR
0,52).
Penurunan Hb

perioperatif
secara signifikan
lebih sedikit
pada kelompok
misoprostol
yaitu 0,87 g/dl
dibandingkan
plasebo sebesar
1,01g/dl (nilai p
=0,0018)
Insidensi  PPH
secara
keseluruhan
sebanding pada
kedua kelompok
(nilai p = 0,070).
Pada kelompok
misoprostol
didapatkan
kasus  insiden
PPH berat yang
lebih rendah
dibandingkan
dengan plasebo
(nilai p=0,013).



10

(Open Access kehamilan multipel,

Macedonian  riwayat sectio caesarea

Journal of > 3, alergi pada

Medical misoprostol, mengalami

Sciences) perdarahan antepartum,
retensi plasenta dengan
durasi lebih dari 24 jam
dari mulainya
persalinan

Dari penelitian yang telah diuraikan diatas, dapat disimpulkan ada pengaruh
dari penggunaan misoprostol terhadap mencegah perdarahan postpartum. Keempat
penelitian ini memiliki persamaan, yaitu wanita yang melakukan persalinan dengan
prosedur sectio caesarea dan diberikan intervensi berupa misoprostol. Penelitian
oleh Elsedeek (2012) hanya dilakukan pada wanita dengan riwayat sectio caesarea
2-5 kali dan mengeklusikan wanita dengan persalinan sectio caesarea pertama kali,
sedangkan Sood (2016) dan Kola (2011) melakukan penelitian pada seluruh wanita
dengan riwayat persalinan sectio caesarea tanpa mempertimbangkan jumlahnya,
dan Akpan (2021) pada wanita dengan seksio caesarea kurang dari 3 kali. Elsedeek
(2012), Sood (2016) dan Kola (2011) melakukan penelitian dengan metode

randomized control trial, sedangkan Akpan (2021) dengan metode case control.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN
Dari analisis data dan pembahasan, maka ditarik kesimpulan sebagai berikut:
5.1.1. Tidak didapati hubungan signifikan antara pemberian misoprostol per
rectal terhadap volume perdarahan postpartum kuantitatif
5.1.2. Tidak didapati hubungan signifikan antara pemberian misoprostol per
rectal terhadap volume perdarahan postpartum kuantitatif pada pasien
dengan persalinan sectio caesarea pertama dan berulang
Dengan demikian, maka hipotesis “ada perbedaan volume perdarahan
postpartum yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi misoprostol,

baik pada persalinan sectio caesarea pertama maupun berulang” tidak diterima.

5.2. SARAN
5.2.1. Bagi penelitian selanjutnya
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti lebih lanjut dampak
penggunaan misoprostol terhadap volume perdarahan postpartum pada
pasien dengan riwayat sectio caesarea pertama maupun berulang, dengan
memperhatikan variabel lain yang belum diteliti dalam penelitian ini.
5.2.2. Bagi tenaga kesehatan Rumah Sakit Griya Mahardhika Yogyakarta
5.2.2.1. Perlu dipertimbangkan kembali penggunaan misoprostol 600 mcg

per-rectal sebagai obat pilihan untuk pencegahan perdarahan

81



82

postpartum, dengan mempertimbangkan hasil penelitian dan efek
samping yang mungkin ditimbulkan.

5.2.2.2. Perlu ditingkatkan kembali proses pencatatan rekam medis agar
lebih teliti dan lebih lengkap, serta memperhatikan penggunaan
singkatan atau istilah untuk menghindari kemungkinan salah

interpretasi bagi pihak lain yang membutuhkan data rekam medis.
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