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Abstract

The evaluation of used of Misoprostol by orally and vaginally at postterm pregnancy on obstetrics ward
on Dr. M. Djamil Padang hospital has been done. Misoprostol data were obtained from retrospective for
three months. The evaluation was done by reviewing maternal age factor, dose given Misoprostol,
gravidity (primigravidas or multigravida), the time required for cervical ripening and the time from drug
administration until the baby is born. Then the data is tabulated and evaluated. From the results is known
that the age of pregnant women who are mostly delivered induction with Misoprostol is a mother aged
between 21-35 years. The doses of Misoprostol is commonly used orally or in pervaginal is 25 mg.
Gravidity mothers who give birth with Misoprostol induction either orally or pervaginal is multigravida.
The time required for cervical ripening either orally or pervaginal is more than 4 hours. The time it takes
from drug administration until the baby is born with induced by orally Misoprostol is 7 hours 43 minutes,
and pervaginal 4 hours 40 minutes. From these results it can be concluded that the use of Misoprostol
vaginally is more effective and faster than it orally, although based on the age of the patient and the dose
of misoprostol does not obtain a substantial difference.
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Abstrak

Telah dilakukan evaluasi penggunaan Misoprostol secara peroral dan pervaginam pada kehamilan
postterm di bangsal kebidanan RSUP Dr. M. Djamil Padang. Data penggunaan Misoprostol diambil
secara retrospektif selama tiga bulan. Evaluasi dilakukan dengan meninjau faktor umur ibu hamil, dosis
Misoprostol yang diberikan, graviditas (primigravida atau multigravida), waktu yang dibutuhkan untuk
pematangan serviks dan waktu mulai dari pemberian obat sampai bayi lahir. Kemudian data tersebut
ditabulasi dan dilakukan evaluasi. Dari hasil yang didapat diketahui bahwa umur ibu hamil yang paling
banyak diberikan induksi dengan Misoprostol adalah ibu yang berusia antara 21-35 tahun. Dosis
Misoprostol yang lazim digunakan baik secara peroral maupun secara pervaginal adalah 25 pg.
Graviditas ibu yang melahirkan dengan induksi Misoprostol baik secara peroral maupun pervaginal
adalah multigravida. Waktu yang dibutuhkan untuk pematangan serviks baik secara peroral maupun
pervaginal adalah > 4 jam. Waktu yang dibutuhkan mulai dari pemberian obat sampai bayi lahir dengan
induksi Misoprostol secara peroral adalah 7 jam 43 menit, dan secara pervaginal 4 jam 40 menit. Dari
hasil tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa pemakaian Misoprostol secara pervaginam lebih efektif
dan cepat dibandingkan secara peroral, walaupun berdasarkan umur pasien dan dosis misoprostol tidak
didapatkan perbedaan yang cukup bermakna.

Kata kunci : Kehamilan postterm; Misoprostol; Off label
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PENDAHULUAN

Indonesia  termasuk  negara  sedang
berkembang dengan angka kematian ibu dan
bayi berkisar 275 — 700 per 100.000 jiwa
dengan rata-rata nasional 390 jiwa per
100.000 persalinan hidup. Bila persalinan
sekitar 5 juta pertahun, angka kematian
sekitar 185.000 — 190.000 orang justru
terjadi saat pertolongan pertama diperlukan.
Salah satu kondisi yang menyebabkan
adanya hal tersebut adalah kejadian
kehamilan postterm yang merupakan suatu
kehamilan 42 minggu atau lebih atau 294
hari, yang memerlukan penanganan yang
tepat dan cepat (Manuaba, 2001).

Prinsip penatalaksanaan persalinan pada
kehamilan postterm adalah terpenuhinya
syarat-syarat untuk melakukan induksi
persalinan. Dalam melakukan induksi
persalinan, terdapat dua metode induksi
yaitu metode mekanis dan metode
farmakologis. Metode mekanis
mempergunakan  dilatator  higroskopik
(laminaria), dengan ballon catheter dan
amniotomi. Sedangkan metode farmakologis
menggunakan obat-obatan seperti oksitosin
dan prostaglandin (Muarif, 2002 ; Caughey,
2012).

Prostaglandin bersifat uterotonin dan
uterotropin. Sebagai uterotropin pada fase
persalinan, prostaglandin  menyebabkan
pematangan serviks dan perkembangan gap
junction. Sebagai uterotonin prostaglandin
menyebabkan kontraksi uterus (Jordan,
2002; Tang, Gemzell-Danielsson, & Ho,
2007).

Prostaglandin yang sering digunakan
dalam bidang obstetri adalah misoprostol.
Misoprostol merupakan analog
prostaglandinE; sintetis yang telah disahkan
oleh FDA sejak tahun 1985 untuk
pengobatan  ulkus  peptikum  akibat
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pemakaian ~ NSAID. Di Indonesia,
misoprostol sudah banyak digunakan dalam
bidang obstetri. Penggunaan misoprostol
untuk obstetri tidak diindikasikan pada
kemasan obat (Depkes RI, 2008).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan
olen Cony Kuswardany dkk pada tahun
2012, yaitu tentang pemakaian misoprostol
pervaginam dengan dosis yang berbeda.
Hasil penelitiannya menunjukkan
penggunaan misoprostol dengan dosis yang
berbeda, tidak  terdapat  perbedaan
keefektifan ~ yang  bermakna.  Selain
digunakan secara pervaginam, misoprostol
juga diberikan secara oral untuk tujuan
penggunaan obstetri.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Bangsal
Kebidanan RSUP Dr. M. Djamil dengan
mengambil data retrospektif selama 3 bulan,
yaitu bulan Januari — Maret 2015. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini
yaitu mengambil semua sampel yang ada
dan yang memenuhi kriteria inklusi
dimasukkan sebagai sampel penelitian.

Kriteria Inklusi

Semua Ibu dengan kehamilan postterm yang
diinduksi dengan menggunakan Misoprostol
dibangsal kebidanan RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

Kriteria Ekslusi

Ibu dengan kehamilan postterm yang tidak
diinduksi dengan Misoprostol dan ibu hamil
tidak lewat bulan dibangsal kebidanan
RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Pengumpulan dan Analisa Data
Data yang diambil adalah data rekam
medik pasien yaitu ibu dengan kehamilan
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postterm
Misoprostol, baik yang digunakan secara
peroral maupun secara pervaginal. Adapun
data yang diambil dari rekam medik yaitu
nama pasien, umur, nomor rekam medik,

yang diinduksi dengan

dosis  Misoprostol ~ yang  digunakan,
graviditas ibu dengan kehamilan postterm,
waktu yang dibutuhkan untuk pematangan
serviks dan waktu yang dibutuhkan mulai
dari pemberian Misoprostol sampai bayi
lahir. Kemudian data yang dikumpulkan
dianalisa secara deskriptif serta dilakukan
perhitungan jumlah persentase dan disajikan
dalam bentuk tabulasi dan grafik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini dilakukan evaluasi
penggunaan Misoprostol sebagai
penginduksi pada kehamilan postterm yang
digunakan secara peroral dan secara
pervaginal. Misoprostol merupakan analog
Prostaglandin yang termasuk golongan
sitoprotekif yang biasa digunakan dalam
terapi peptik ulcer, namun juga bersifat
uterotonin  dan  uterotropin.  Sebagai
uterotropin pada fase persalinan,
prostaglandin  menyebabkan pematangan
serviks dan perkembangan gap junction.
Sebagai uterotonin prostaglandin
menyebabkan kontraksi uterus (Jordan,
2002). Pemakaian secara off label ini telah
biasa digunakan, walaupun masih dalam
perdebatan diantara kalangan medis.

Penggunaan Misoprostol sebagai
penginduksi pada kehamilan postterm dapat
digunakan secara peroral dan juga secara
pervaginam. Dalam analisa persentase
pasien kehamilan postterm yang diberikan
Misoprostol secara peroral dan pervaginam
berdasarkan umur ibu hamil, umur ibu hamil
21-35 tahun paling banyak mengalami
kehamilan postterm. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sloanne dan
Benedict tahun 2009 yang menyebutkan
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bahwa usia ideal bagi seorang wanita untuk
hamil dan melahirkan adalah usia 21-35
tahun, karena dalam periode ini resiko
wanita hamil mengalami komplikasi medis
ketika hamil dan melahirkan tergolong
paling rendah dan tidak berisiko baik secara
fisikk maupun psikis. Jadi dari data
persentase berdasarkan umur ibu hamil
diatas, tidak dapat ditarik korelasi antara
umur pasien dengan cara penggunaan

Misoprostol.
Dalam analisa  persentase  pasien
kehamilan  postterm  yang  diberikan

Misoprostol secara peroral dan pervaginam
yang dirawat di Bangsal Kebidanan RSUP
Dr. M. Djamil Padang berdasarkan dosis
pemberian Misoprostol. Dari hasil ini
didapatkan dosis 25 pg Misoprostol baik
untuk pemakaian secara peroral maupun
pervaginam efektif untuk induksi persalinan
dan pematangan serviks, tidak terdapat
perbedaan dosis pemakaian misoprostol. Hal
ini menunjukkan pemberian dosis 25 pg
untuk pematangan serviks cukup efektif
pada induksi persalinan (Wing, 2007).
Dalam analisa  persentase  pasien
kehamilan  postterm  yang  diberikan
misoprostol secara peroral dan pervaginam
yang dirawat di Bangsal Kebidanan RSUP
Dr. M. Djamil Padang berdasarkan
graviditas ibu hamil (Primigravida atau
Multigravida), didapatkan hasil pemakaian
secara peroral, primigravida sebanyak 20
%, multigravida sebanyak 80 %. Sedangkan
pada pemakaian secara  pervaginam,
primigravida sebanyak 40 %, multigravida
sebanyak 60 %. Data yang didapatkan
sejalan  dengan teori bahwa ibu hamil
multigravida yang telah pernah melahirkan
memiliki kandungan NO metabolit (NOx)
lebih tinggi dibandingkan dengan wanita
yang belum pernah melahirkan
(primigravida). NO dapat mengaktivasi
Matriks  Metallprotease (MMPs) yang
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berpengaruh pada proses pematangan
serviks (Setyorini, 2010).

Dalam analisa kehamilan postterm yang
dibeikan misoprostol secara peroral dan
pervaginam yang dirawat di Bangsal
Kebidanan RSUP Dr. M. Djamil padang,
berdasarkan waktu pematangan serviks,
peningkatan nilai Bishop Score, dan cara
pengakhiran kehamilan, terdapat keterkaitan
dari ketiga data diatas. Dari hasil data
menunjukkan waktu pematangan serviks > 4
jam mengalami peningkatan nilai Bishop
score > 6 induksi persalinannya dianggap
berhasil dan dapat menjalani partus
pervaginam. Pasien yang mengalami nilai
Bishop Score < 6 induksi persalinannya
dianggap gagal dan melahirkan dengan cara
Sectio Caesaria. Nilai Bishop score > 6
berarti bisa menjalani partus pervaginam
dan induksi persalinan berhasil
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(Cunningham,2001). Dalam data penelitian
didapatkan seluruh pasien berhasil dalam
melakukan  induksi  persalinan  untuk
pematangan serviks.

Dalam analisa data rata - rata waktu
mulai dari penggunaan obat misoprostol
sampai bayi dilahirkan, dalam penggunaan
secara peroral diperoleh waktu sebesar 7 jam
43 menit, secara pervaginam diperoleh
waktu sebesar 4 jam 40 menit. Dari data ini
diperoleh kesimpulan bahwa pemakaian
misoprostol secara pervaginam lebih efektif
dan cepat dibandingkan secara peroral.
Terdapat perbedaan rentang waktu yang
cukup panjang diantara dua teknik
pemakaian misoprostol tersebut walaupun
berdasarkan umur pasien dan dosis
misoprostol tidak didapatkan perbedaan
yang cukup bermakna
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Gambar 1. Grafik persentase pasien kehamilan postterm yang diberikan
Misoprostol berdasarkan dosis
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Gambar 2. Grafik persentase pasien kehamilan postterm yang diberikan
Misoprostol berdasarkan graviditas ibu hamil
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Gambar 3. Grafik persentase pasien kehamilan postterm yang diberikan
Misoprostol berdasarkan waktu pematangan serviks

SIMPULAN

Waktu  yang  dibutuhkan  untuk
pematangan  serviks pada  kehamilan
postterm yang diinduksi Misoprostol secara
pervaginam lebih singkat dibandingkan
induksi Misoprostol secara peroral, sehingga
waktu yang dibutuhkan hingga bayi lahir
menjadi lebih singkat.
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