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MOTTO

"Dan janganlah kamu merasa lemah dan janganlah pula bersedih hati, sebab
kamulah yang paling tinggi derajatnya jika kamu orang-orang yang beriman"

(QS. Ali Imran: 139)

“Belajarlah, sebab belajar bukan sekadar mengejar pencapaian, melainkan cara

sederhana untuk menghadirkan kebanggaan bagi mereka yang paling berarti”
“Pendidikan adalah senjata paling mematikan di dunia karena dengan itu kamu
dapat mengubah dunia”

(Nelson Mandela)

“Hidup itu seperti salju, nikmatilah sebelum ia mencair”



PERSEMBAHAN

Tiada lembar yang paling indah dalam laporan KTI ini kecuali lembar

persembahan, berikut KTI ini penulis persembahan untuk orang-orang tercinta

yaitu:

1.

Kepada Allah SWT dengan mengucap syukur atas rahmat, karunia dan juga
nikmat kesehatan sehingga penulis dapat menyelesaikan tugas laporan KTI
ini.

Kepada Baginda Nabi Besar Muhammad SAW karena telah membawah kita
dari alam kegelapan menuju alam terang menerang dan juga telah
mengajarkan banyak hal tentang nikmat bersyukur dalam menjalankan
hidup.

Seluruh keluarga tercinta. Terutama kepada kakak laki-lakiku , yang sejak
kedua orang tua tidak ada hingga saat ini telah menjadi penopang
kehidupan, serta membiayai proses pendidikan, disertai dukungan dan doa
yang tidak pernah terputus. Meskipun ia tidak pernah merasakan pendidikan
di bangku perkuliahan, pengorbanan, keikhlasan, dan kerja kerasnya telah
mengantarkanku hingga mampu meraih gelar Ahli Madya Kebidanan.
Semoga Allah SWT. membalas setiap pengorbanan dan keikhlasan kakak
dengan kesehatan, umur yang panjang, ketenangan hidup, dan rezeki yang
berlimpah. Semoga setiap langkah kakak selalu dilindungi, dan segala
kebaikan yang telah diberikan menjadi pahala yang tidak pernah terputus.

. Kepada sahabat seperjuangan angkatan 2022 Evita Nur Rohmah, [smawati,

Puspita, Rofiatul Adawiyah, Regina Dewaki Paso, Dewi Juhana, Aulia Alin
Al Azhari, Nur Azlindah Wati, Alfiana Nurul Va'iza, Lilik Sulistyirini,
Irawati, Siti Naya Fransischa, Maria Yurita Rika Nahak, Santia terimakasih
atas dukungannya.

Kepada Dosen Pembimbing Ibu Eko Sri Wulaningtyas, S.ST., M.Keb selaku
dosen pembimbing utama dan Ibu Dhewi Nurahmawati, S.ST., MPH selaku
dosen pembimbing kedua terima kasih atas bimbingannya, kritik dan saran,

yang selalu meluangkan waktu disela kesibukan. Menjadi salah satu dari
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syukuri.
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RINGKASAN

Siti Alisa Maulidiyah : Efektivitas Pemberian Dosis Induksi Oksitosin Dengan
Kejadian Persalinan Pervaginam Pada Ibu Bersalin Di Rumah Sakit Tk IV DKT
Kota Kediri

Kata kunci : induksi oksitosin, dosis oksitosin, persalinan pervaginam, ibu bersalin

Penelitian ini dilatarbelakangi hasil pengamatan peneliti, bahwa angka persalinan
normal cenderung menurun sehingga intervensi medis seperti induksi persalinan
semakin sering dilakukan. Metode induksi yang paling umum digunakan adalah
pemberian oksitosin, yang mencakup 81% kasus, dengan tingkat keberhasilan
mencapai 68%. Pada tahun 2020, penggunaan oksitosin mencapai 81% dari semua
induksi persalinan. Angka ini meningkat menjadi 85% pada tahun 2021, dan terus
naik menjadi 88% pada tahun 2022. Pada tahun 2023, penggunaan oksitosin
mencapai 90%, dan diperkirakan akan meningkat menjadi 92% pada tahun 2024.
Peningkatan ini mencerminkan efektivitas oksitosin dalam merangsang kontraksi
rahim dan mempercepat proses persalinan, menjadikannya sebagai metode utama
dalam induksi persalinan di Indonesia.

Permasalahan penelitian ini adalah adakah efektivitas pemberian dosis induksi
oksitosin dengan kejadian persalinan pervaginam pada ibu bersalin di rumah sakit
TK IV DKT Kota Kediri ?

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross

sectional. Sampel sebanyak 151 ibu bersalin yang di induksi oksitosin dengan 100%
diambil menggunakan teknik total sampling. Data diperoleh melalui rekam medis
menggunakan checklist, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mendapatkan
dosis oksitosin 5 U + 5 TU (60,26%), dan dosis oksitosin 5 TU (39.74%). Mayoritas
ibu bersalin mengalami persalinan pervaginam (58,28%). Analisis bivariat
menunjukkan nilai p= 0,272 (p > 0,05), yang menandakan tidak terdapat efektivitas
yang signifikan antara dosis induksi oksitosin 5 IU dan 5 [U + 5 IU dengan kejadian
persalinan pervaginam.

Berdasarkan simpulan hasil penelitian ini, direkomendasikan: (1) Agar pemilihan
dosis harus tetap disesuaikan dengan kondisi pasien, Bishop score (kematangan
serviks), dan respons tubuh ibu terhadap stimulasi, bukan sekadar menggunakan
dosis tinggi secara rutin. (2) ibu bersalin tetap tenang dan melaporkan kepada
bidan/dokter jika kontraksi terasa terlalu sering atau intensitasnya tidak berkurang
(terlalu kencang), yang menandakan perlunya penyesuaian dosis.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan merupakan proses fisiologis yang diharapkan berlangsung
secara normal tanpa intervensi medis. Persalinan normal atau pervaginam
memiliki banyak keuntungan, baik untuk ibu maupun bayi, seperti pemulihan
yang lebih cepat, risiko komplikasi yang lebih rendah, serta mendukung inisiasi
menyusui dini. Namun, dalam beberapa tahun terakhir, angka persalinan
normal di berbagai fasilitas kesehatan menunjukkan kecenderungan menurun.
Fenomena ini menjadi perhatian khusus bagi tenaga kesehatan dalam upaya
meningkatkan angka persalinan normal (Li, Y., 2019)

Kematian pada ibu hamil, saat melahirkan, dan masa nifas masih menjadi
tantangan serius di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia. Di
wilayah-wilayah ini, kematian perempuan usia subur atau produktif umumnya
berkaitan dengan komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan pasca
persalinan. Salah satu strategi yang sering diterapkan untuk menurunkan angka
kematian ibu adalah melalui tindakan induksi persalinan (Komnas Perempuan,
2019).

Induksi persalinan merupakan tindakan medis yang bertujuan untuk
merangsang atau mempercepat proses kelahiran. Prosedur ini bertujuan untuk
memicu kontraksi pada rahim sehingga serviks dapat membuka dan proses
persalinan bisa dimulai. Sebagian ibu hamil memerlukan tindakan induksi guna
memulai persalinan, terutama ketika pembukaan tidak mengalami kemajuan
atau terdapat kondisi medis tertentu. Pada umumnya, induksi persalinan
dilakukan melalui dua cara, yaitu metode kimia dan metode mekanis. Metode
kimia dilakukan dengan pemberian obat-obatan khusus yang berfungsi

merangsang kontraksi rahim sekaligus membantu melunakkan serta membuka
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serviks. Sementara itu, metode mekanis melibatkan penggunaan alat khusus
untuk merangsang pembukaan dan memulai persalinan (Yanuarini, Kristianti
& Sari, 2022)

World Health organization ( WHO ) mencatat, prevalensi induksi
persalinan semakin meningkat yakni 20 - 25% dari seluruh persalinan di dunia
dengan berbagai indikasi, baik ibu, janin, ataupun kombinasi dari keduanya.
Diperkirakan satu dari empat kelahiran bayi diintervensi dengan induksi
persalinan. (WHO, 2022).

Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia ( SDKI ) tahun 2009
menyebutkan bahwa terdapat ibu bersalin yang dilakukan induksi sebanyak
285 kasus dari 1046 persalinan yang didapat dari hasil penelitian di beberapa
rumah sakit di Indonesia (Kemenkes RI, 2009 dalam Jusmawati & Nur’aeni,
2024).

Salah satu pelayanan kesehatan di Indonesia yaitu Rumah Sakit DKT
Kediri memiliki jumlah persalinan normal sebanyak 456 per Januari 2024
hingga Desember 2024. Jumlah ibu bersalin yang berhasil bersalin normal
dengan bantuan induksi oksitosin sebanyak 13 orang dan gagal induksi
sebanyak 46 orang per Agustus 2024 hingga Desember 2024. Dengan
demikian, persentase keberhasilan induksi oksitosin di Rumah Sakit DKT
Kediri adalah sekitar 22% (13/59), sementara tingkat kegagalan mencapai 78%
(46/59).

Data statistik mengenai keberhasilan induksi persalinan memberikan
gambaran yang lebih jelas tentang tantangan yang dihadapi. Keberhasilan
proses induksi persalinan ditentukan oleh berbagai faktor, seperti jumlah
kelahiran sebelumnya (paritas), skor Bishop, usia ibu, serta usia kehamilan.
Sebagian besar ibu yang menjalani induksi berada dalam rentang usia 20
hingga 35 tahun dan merupakan ibu primipara. Metode induksi yang paling
umum digunakan adalah pemberian oksitosin, yang mencakup 81% kasus,
dengan tingkat keberhasilan mencapai 68% (Rohmah & Nawangsih, 2020).

Dalam beberapa tahun terakhir, penggunaan oksitosin sebagai metode
induksi persalinan di Indonesia mengalami peningkatan yang konsisten. Pada

tahun 2020, penggunaan oksitosin mencapai 81% dari semua induksi
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persalinan. Angka ini meningkat menjadi 85% pada tahun 2021, dan terus naik
menjadi 88% pada tahun 2022. Pada tahun 2023, penggunaan oksitosin
mencapai 90%, dan diperkirakan akan meningkat menjadi 92% pada tahun
2024. Peningkatan ini mencerminkan efektivitas oksitosin dalam merangsang
kontraksi rahim dan mempercepat proses persalinan, menjadikannya sebagai
metode utama dalam induksi persalinan di Indonesia. Dengan demikian,
oksitosin tidak hanya menjadi pilihan yang populer, tetapi juga menunjukkan
hasil yang menjanjikan dalam meningkatkan keberhasilan persalinan
pervaginam (Susiarno, H. 2024).

Kandungan oksitosin menyebabkan kemajuan persalinan dengan cara
meningkatkan frekuensi dan kekuatan kontraksi rahim. Oksitosin bekerja pada
reseptor di otot rahim, memicu kontraksi yang membantu mendorong bayi
keluar. Namun, keberhasilan induksi oksitosin dipengaruhi oleh beberapa
faktor, termasuk paritas (jumlah kelahiran sebelumnya), skor Bishop
(penilaian kesiapan serviks), usia ibu, dan usia kehamilan. Peran tenaga
kesehatan, khususnya bidan, menjadi sangat krusial dalam mengelola induksi
persalinan (Aman, 2023).

Penggunaan oksitosin dalam induksi persalinan merupakan praktik
umum yang berperan penting dalam meningkatkan kontraksi rahim.
Penggunaan oksitosin dapat meningkatkan peluang persalinan pervaginam
dibandingkan dengan metode induksi lainnya, seperti foley kateter. Selain itu,
oksitosin mampu mempercepat interval waktu dari awal induksi hingga
tercapainya pembukaan serviks secara lengkap. Namun, meskipun oksitosin
memiliki manfaat yang signifikan, penggunaannya tidak lepas dari tantangan
dan risiko. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan dalam
penerapan dan tingkat keberhasilan metode induksi ini. Oleh karena itu,
pemilihan metode induksi yang tepat harus mempertimbangkan kondisi klinis
masing-masing pasien serta potensi risiko yang mungkin terjadi (Simanullang,
2020).

Masalah utama terkait induksi oksitosin adalah variasi dalam
keberhasilan dan efek samping yang mungkin timbul. Oksitosin, sebagai

hormon sintetis, digunakan untuk merangsang kontraksi rahim. Namun,
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respons terhadap oksitosin dapat bervariasi antar individu, dan dosis yang tidak
tepat dapat menyebabkan kontraksi berlebihan, yang berpotensi
membahayakan ibu dan janin. Dampak negatif dari induksi oksitosin meliputi
peningkatan risiko persalinan operatif (caesar) jika induksi gagal, serta risiko
hiperstimulasi uterus yang dapat menyebabkan gawat janin (Rohmah &
Nawangsih, 2020).

Hasil penelitian dari Simanulang dan Sesilia menunjukkan bahwa
Stimulasi induksi menggunakan oksitosin memberikan pengaruh positif
terhadap keberhasilan persalinan pervaginam pada ibu hamil postterm di
Klinik Bersalin Samuel, dengan tingkat keberhasilan yang tinggi mencapai
77,3% (Simanullang & Sesilia, 2022)

Induksi persalinan di rumah sakit, bidan berperan dengan memberikan
asuhan kebidanan. Asuhan ini dilakukan oleh bidan sebagai bagian dari tim
medis, baik secara kolaboratif maupun sebagai bagian dari rangkaian
pelayanan kesehatan yang terintegrasi. (Simanulang & sesilia, 2022).

Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas maka peneliti tertarik
untuk meneliti efektivitas pemberian dosis induksi oksitosin dengan kejadian
persalinan pervaginam pada ibu bersalin di rumah sakit TK IV DKT Kota
Kediri.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang adakah efektivitas pemberian dosis induksi
oksitosin dengan kejadian persalinan pervaginam pada ibu bersalin di rumah

sakit TK IV DKT Kota Kediri ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk efektivitas pemberian dosis induksi oksitosin dengan kejadian
persalinan pervaginam pada ibu bersalin di rumah sakit TK IV DKT Kota
Kediri
2. Tujuan Khusus



5

a. Mengidentifikasi efektivitas pemberian dosis induksi oksitosin dengan
kejadian persalinan pervaginam pada ibu bersalin di rumah sakit tk iv
dkt kota kediri

b. Menganalisis efektivitas pemberian dosis induksi oksitosin dengan
kejadian persalinan pervaginam pada ibu bersalin di rumah sakit tk iv

dkt kota kediri

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan
mengembangkan pengetahuan khususnya tentang Efektivitas Pemberian
Dosis Induksi Oksitosin Dengan Kejadian Persalinan Pervaginam Pada Ibu
Bersalin Di Rumah Sakit Tk IV DKT Kota Kediri
2. Manfaat Praktis
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui adakah Efektivitas
Pemberian Dosis Induksi Oksitosin Dengan Kejadian Persalinan
Pervaginam Pada Ibu Bersalin Di Rumah Sakit Tk IV DKT Kota Kediri
b. Hasil penelitian ini diharapkan daat memberikan informasi khususnya
kepada ibu bersalin tentang Efektivitas Pemberian Dosis Induksi
Oksitosin Dengan Kejadian Persalinan Pervaginam Pada Ibu Bersalin

Di Rumah Sakit Tk IV DKT Kota Kediri
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