
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Kasus Rujukan

2.1.1 Konsep Dasar Rujukan

Sistem rujukan merupakan alih tanggung jawab timbal balik, meningkatkan sistem pelayanan ke tempat yang lebih tinggi dan sebaliknya sehingga penanganan menjadi lebih adekuat. Banyak faktor yang mempengaruhi rujukan, seperti pendidikan masyarakat, kemampuan sosial ekonomi, dan jarak tempuh yang harus dilalui. Dibutuhkan penyususnan strategi rujukan yang sesuai dengan kondisi masyarakat setempat agar sistem rujukan maternal dapat berjalan dengan baik (Widyana, dkk, 2015).

Proses rujukan yang perlu menjadi perhatian lebih untuk menurunkan angka kematian adalah edukasi yang baik kepada masyarakat tentang risiko kehamilan dan persalinan yang dialami ibu, tidak terjadi keterlambatan dalam pengambilan keputusan merujuk ibu hamil ke rumah sakit. Ambulans dan sopir yang siap siaga 24 jam mengantar ibu hamil jika terjadi penyulit dalam kehamilan dan persalinan sehingga tidak terlambat sampai rumah sakit. Komunikasi yang baik antara perujuk dan tujuan rujukan sangat penting untuk kecepatan pelayanan dan ketersediaan tenaga kesehatan yang lebih kompeten di tempat tujuan sehingga pasien bisa ditangani secara cepat 

dan juga untuk berkonsultasi mengenai tindakan stabilisasi apa yang bisa dilakukan perujuk guna memperbaiki kondisi pasien sampai ke tempat tujuan rujukan dalam keadaan stabil (Hendriani dan Melaniani, 2015).

2.1.2 Rujukan Terlambat

Rujukan terlambat disebabkan antara lain oleh karena mekanisme rujukan belum dilaksanakan secara terencana dan optimal sejak dari rumah ibu hamil, sehingga sampai di rumah sakit rujukan ibu dan janin sudah dalam kondisi sangat kritis. Di Rumah Sakit Umum dr. Soetomo Surabaya sebagai rumah sakit rujukan tersier di Jawa Timur memberikan pelayanan pada dua kelompok sasaran, yaitu ibu hamil yang terdaftar (mendapatkan perawatan kehamilan, persalinan dan nifas di rumah sakit tersebut) dan ibu hamil yang tidak terdaftar (rujukan persalinan dari luar rumah sakit). Kematian ibu pada kelompok tidak terdaftar, sebagian besar datang dalam kondisi ibu dan janin sangat jelek sebagai rujukan terlambat (Rochjati, 2004).

Rujukan terlambat menurut Rochjati (2004) didapatkan pada tiga kendala atau hambatan pokok, dapat disebut sebagai jebakan, perangkap atau ‘trap’ yang menyebabkan terjadinya kematian ibu dan bayi baru lahir tinggi, yaitu:

a. Jebakan Geografis (geographical trap) di pulau/desa terpencil, jauh dari akses rujukan.
b. Jebakan sosial-budaya (sosio-cultural trap) dalam masyarakat dimana persalinan di rumah masih tinggi, kepercayaan pada dukun masih tinggi, dengan pemanfaatan tenaga dan fasilitas pelayanan kesehatan ibu masih rendah.

c. Jebakan sosial-ekonomi (sosio-economical trap) terjadi di antara masyarakat dengan tingkat sosial ekonomi rendah, keluarga miskin/gakin dengan kesulitan biaya rujukan.

2.1.3 Faktor-faktor Non Medik Penyebab Terjadinya Rujukan Terlambat

Menurut Rochjati (2004) faktor-faktor non medik yang besar pengaruhnya terhadap rujukan terlambat adalah:

a. Komplikasi persalinan terjadi tidak terduga, keluarga panik, sukar dan lama untuk melakukan pengambilan keputusan merujuk baik karena aspek sosial budaya, biaya, transportasi dan lingkungan.

b. Penolong pertama, jumlah penolong dan lama pertolongan yang telah diberikan di luar rumah sakit.

c. Pertolongan estafet: berawal dari dukun, ke bidan desa, ke puskesmas, akhirnya baru ke rumah sakit.

d. Geografis, tempat pertolongan pertama dan asal rujukan dengan jarak, waktu tempuh mencapai rumah sakit.

Rujukan terlambat dapat terjadi pada semua ibu, baik ibu hamil risiko rendah maupun ibu hamil risiko tinggi yang dalam persalinan mengalami komplikasi obstetrik yang tidak segera mendapat pertolongan adekuat. Keadaan ini dapat terjadi pada perdarahan pasca persalinan dengan syok dan anemi berat, persalinan macet ‘dengan infeksi dan panas sangat tinggi/syok septik, serta eklamsia berat dengan sindroma HELLP’ (ada gagal faal hati dan gangguan pembekuan darah).

2.1.4 Kesulitan yang Dihadapai oleh Suami dan Keluarga pada Kasus Rujukan

Kesulitan yang dihadapai oleh suami dan keluarga pada ibu hamil dengan komplikasi persalinan menurut Rochjati (2004) sebagai berikut:

a. Di rumah ibu hamil

Kebutuhan rujukan terjadinya relatif mendadak. Dalam keluarga belum ada persiapan dan perencanaan untuk memperoleh pertolongan persalinan aman. Suami, keluarga menjadi panik, bingung, timbul kesukaran dalam pengambilan keputusan oleh karena belum ada kesiapan mental, biaya maupun transportasi.

b. Di perjalanan

Transportasi dan pengiriman ke rumah sakit, dari rumah ke jalan besar harus digotong dengan tandu, dan membutuhkan BAKSOKU (Bidan/tenaga kesehatan harus mengantar, Alat, Keluarga, Surat rujukan, surat keluarga miskin atau kartu sehat, Obat, Kendaraan khusus dan Uang).

c. Di rumah sakit

Sebelum dilakukan pertolongan dan tindakan di rumah sakit, ibu membutuhkan:

1) Stabilisasi untuk memperbaiki kondisi ibu dan janin yang jelek dan kritis

2) Alat dan obat dengan dosis tinggi yang cukup mahal serta waktu untuk membuat kondisi ibu hamil siap untuk dilakukan tindakan.

3) Penanganan atau tindakan tidak dapat terencana, yaitu pada kondisi ibu, janin dan tenaga kesehatan yang kurang optimal.

d. Pasca tindakan

Ibu membutuhkan rawat inap lebih lama, penggunaan alat dan obat yang lebih canggih dengan dosis lebih tinggi dan biaya yang lebih mahal.

e. Hasil persalinan tidak dapat dikendalikan

Dapat terjadi kesakitan atau kematian atau kecacatan, ketidaknyamanan dan ketidakpuasan (5K), misalnya pada ibu dengan robekan rahim/ruptura uteri, dimana rahim ibu terpaksa diangkat, dipotong.

2.1.5 Empat Terlambat dengan Upaya Pencegahannya

Rujukan dengan empat terlambat dan upaya pencegahannya menurut Rochjati (2004) sebagai berikut:

a. Pengenalan Masalah/Faktor Risiko

Masalah/faktor risiko pada ibu hamil didapatkan dan ditemukan melalui skrining antenatal dini dan pro-aktif pada setiap ibu hamil pada awal kehamilan (trimester 1) dengan menggunakan alat KSPR (pada buku skrining antenatal). Berdasarkan pengalaman, pada ibu dengan masalah dilakukan prakiraan kemungkinan komplikasi dalam persalinan. Kemudian dilanjutkan dengan KIE berulang kali tentang tanda bahaya/komplikasi dengan risikonya kepada ibu hamil, suami dan keluarga.

b. Pengambilan Keputusan dalam Keluarga

Setelah berulang kali dibicarakan bersama oleh tenaga kesehatan/Bidan di desa, maka dalam keluarga akan berkembang perilaku peduli dan waspada mengenai adanya masalah, diikuti dengan persiapan dan perencanaan tempat dan penolong persalinan yang sesuai dengan masalah dan kondisi ibu hamil. Akhirnya ada kesiapan mental, biaya transportasi, yang merupakan ‘Safebirth Preparedness’ – kesiapan persalinan aman.

c. Pengiriman dan Transportasi

Segera dilakukan agar dapat mencapai rumah sakit rujukan dengan ibu dan janin dalam kondisi masih baik/sehat.

d. Penanganan Adekuat Profesional di Rumah Sakit 

Penilaian dan pertimbangan klinis segera dilakukan dokter SpOG untuk menentukan cara pertolongan persalinan aman dengan pemanfaatan alat dan obat secara relevan, rasional dan efisien (eficient use) dan biaya terkendali (cost-effective).

2.1.6 Upaya Mengatasi Rujukan Terlambat

Upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi rujukan terlambat adalah sebagai berikut (Rochjati, 2004):

a. Peningkatan pengenalan masalah/faktor risiko, pengertian dan kepedulian terhadap adanya risiko baik ibu dan bayinya pada tiap kehamilan, persalinan dan nifas.

b. Peningkatan KIE yaitu interaksi yang intensif antara petugas kesehatan dengan ibu hamil, suami dan keluarga.

c. Peningkatan pemanfaatan tenaga/fasilitas kesehatan untuk persalinan aman, tempat dan penolong yang sesuai dengan kondisi ibu hamil dan janinnya.

d. Pemanfaatan mata rantai jaringan rujukan dalam sistem rujukan terencana paripurna terpadu dari masyarakat pedesaan dengan Polindes, Puskesmas Rawat Inap dan Rumah Sakit Kabupaten/Kota.

e. Pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga serta kepedulian, keterlibatan, dukungan dengan bantuan dana dan transportasi dari masyarakat sekitarnya.

2.1.7 Definisi Komplikasi

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), komplikasi berarti (1) penyakit tambahan yang timbul setelah penyakit yang sudah ada. (2) percampuran yang kusut (dari berbagai hal) atau kerumitan. Menurut dunia kedokteran, pengertian komplikasi adalah jenis penyakit dimana seseorang mengalami dua jenis penyakit atau lebih secara bersamaan yang biasanya penyakit kedua merupakan tambahan atau lanjutan dari penyakit pertama.

Sedangkan komplikasi persalinan merupakan suatu kegawatdaruratan obstetrik yang paling sering menyebabkan kematian pada ibu melahirkan. Banyak hal yang dapat menyebabkan terjadinya komplikasi persalinan yaitu status kesehatan ibu yang buruk, status kesehatan reproduksi, akses ke pelayanan kesehatan, serta perilaku kesehatan yang kurang baik dari ibu itu sendiri. Selain itu, kejadian komplikasi persalinan dapat dipengaruhi juga oleh status wanita dalam keluarga dan masyarakat serta status keluarga dalam masyarakat (Misar, 2012).

2.1.8 Macam-macam Komplikasi pada Kasus Rujukan

Beberapa kejadian gawatdarurat menjadi penyebab timbulnya komplikasi persalinan baik dari kehamilan yang berisiko maupun pada saat persalinan yang patologis. Sehingga beberapa ibu dengan kejadian tersebut harus menjalani persalinan dengan operasi sectio caesarea untuk menghindari ancaman keselamatan pada ibu dan bayi. Berikut beberapa komplikasi yang dapat terjadi pada persalinan:

a. Ketuban Pecah Dini

Menurut Maryunani dan Puspita, (2013) Ketuban Pecah Dini/Early Prematur Rupture of Membrane (PROM) adalah pecahnya ketuban sebelum inpartu yaitu bila pembukaan pada primi kurang dari 3 cm dan multipara kurang dari 5 cm (Prawirohardjo dalam Maryunani, 2013).

Kemungkinan yang menjadi faktor predisposisi adalah:

1) Infeksi: infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban maupun asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan ketuban bisa menyebabkan terjadinya KPD.

2) Serviks yang inkompetensia, kanalis servikalis yang selalu terbuka oleh karena kelainan pada serviks uteri (akibat persalinan, curetage).

3) Tekanan intrauterin yang meninggi atau meningkat secara berlebihan (overdistensi uterus) misalnya trauma, hidramnion, gemelli. Trauma oleh beberapa ahli disepakati sebagai faktor predisposisi atau penyebab terjadinya KPD. Trauma yang didapat misalnya hubungan seksual, pemeriksaan dalam, maupun amniosintesis menyebabkan terjadinya KPD karena biasanya disertai infeksi.

4) Kelainan letak, misalnya sungsang, sehingga tidak ada bagian terendah yang menutupi pintu atas panggul (PAP) yang dapat menghalangi tekanan terhadap membran bagian bawah.

5) Keadaan sosial ekonomi.

6) Faktor lain:

a) Faktor golongan darah. Akibat golongan darah ibu dan anak yang tidak sesuai dapat menimbulkan kelemahan bawaan termasuk kelemahan jaringan kulit ketuban.

b) Faktor disproporsi antar kepala janin dan panggul ibu.

c) Faktor multi graviditas, merokok dan perdarahan antepartum.

d) Defisiensi gizi dari tembaga atau asam askorbat (vitamin C).

b. Distosia

Menurut Maryunani dan Puspita, (2013) distosia bahu ialah kelahiran kepala janin dengan bahu anterior macet di atas sacral promontory karena itu tidak bisa lewat masuk ke dalam panggul, atau bahu tersebut bisa lewat promontorium tetapi mendapat halangan dari tulang sakrum. Lebih mudahnya, distosia bahu adalah peristiwa dimana tersangkutnya bahu janin dilahirkan. Salah satu kriteria diagnosis distosia bahu adalah bila dalam persalinan pervaginam untuk melahirkan bahu harus dilakukan maneuver khusus.

Faktor risiko distosia bahu antara lain sebagai berikut:

1) Ibu dengan diabetes, 7% insiden distosia bahu terjadi pada ibu dengan diabetes gestasional.

2) Janin besar (makrosomia), distosia bahu lebih sering terjadi pada bayi dengan berat lahir yang lebih besar, meski demikian hampir separuh dari kelahiran distosia bahu memiliki berat kurang dari 4000 gram.

3) Riwayat obstetri/persalinan dengan bayi besar.

4) Ibu dengan obesitas.

5) Multiparitas.

6) Kehamilan postterm, dapat menyebabkan kondisi distosia bahu karena janin terus tumbuh setelah usia 42 minggu.

7) Riwayat obstetri dengan persalinan lama/persalinan sulit atau riwayat distosia bahu, terdapat kasus distosia bahu, terdapat kasus distosia rekuren pada 5 (12%) di antara 42 wanita (Smith dalam Maryunani dan Puspita, 2013).

8) Cephalopelvic disproportion.

Komplikasi distosia bahu, antara lain sebagai berikut:

1) Komplikasi pada ibu

Menurut Benedetti dan Gabbe; Parks dan Ziel dalam Maryunani dan Puspita (2013) komplikasi yang terjadi pada ibu sebagai berikut:

a) Distosia bahu dapat menyebabkan perdarahan postpartum.

b) Perdarahan tersebut biasanya disebabkan oleh atonia uteri, rupture uteri, atau karena laserasi vagina dan serviks yang merupakan risiko utama kematian ibu.

2) Komplikasi pada bayi

Pada bayi, distosia antara lain dapat menyebabkan komplikasi sebagai berikut:

a) Distosia bahu dapat disertai morbiditas dan mortalitas janin yang signifikan.

b) Kecacatan pleksus brachialis transien adalah cedera yang paling sering dijumpai.

c) Selain itu dapat juga terjadi fraktur klavikula, fraktur humerus, dan kematian neonatal.

c. Tidak Ada Kemajuan dalam Persalinan

Menurut Maryunani dan Puspita, (2013) tidak adanya kemajuan persalinan, terdapat pada kala I, yaitu adanya kala I fase laten yang memanjang dan kala I fase aktif yang juga memanjang. Fase laten memanjang ditandai dari pembukaan serviks kurang dari 4 cm setelah 8 jam dengan kontraksi teratur (lebih dari 2 kali dalam 10 menit). Sedangkan fase aktif memanjang didasari atas pembukaan kurang dari 1 cm per jam selama sekurang-kurangnya 2 jam setelah kemajuan persalinan; kurang dari 1,2 cm per jam pada primigravida dan kurang dari 1,5 cm pada multipara; lebih dari 12 jam sejak pembukaan 4 cm sampai pembukaan lengkap (rata-rata 0,5 cm per jam). Karakteristik fase aktif memanjang antara lain:

1) Kontraksi melemah sehingga menjadi kurang kuat, kualitas singkat dan atau lebih jarang.

2) Kualitas kontraksi sama seperti semula tidak mengalami kemajuan.

3) Pada pemeriksaan vaginal, serviks tidak mengalami perubahan.

Etiologi dari fase aktif memanjang ialah sebagai berikut:

1) Malposisi (presentasi selain belakang kepala).

2) Makrosomia (bayi besar) atau disproporsi kepala-panggul (CPD).

3) Intensitas kontraksi yang tidak adekuat.

4) Serviks yang menetap.

5) Kelainan fisik ibu (misal: pinggang pendek).

6) Kombinasi penyebab atau penyebab yang tidak di ketahui.

Persalinan yang lama dapat berakibat pada janin maupun ibu, diantaranya yaitu:

1) Terhadap janin:

a) Trauma

b) Asidosis

c) Kerusakan hipoksik

d) Infeksi

e) Peningkatan mortalitas serta morbiditas perinatal

2) Terhadap ibu:

a) Penurunan semangat

b) Kelelahan

c) Dehidrasi

d) Asidosis

e) Infeksi

f) Risiko ruptur uterus

g) Perlunya intervensi bedah meningkatkan mortalitas dan morbiditas.

d. Emboli Cairan Ketuban

Menurut Maryunani dan Puspita, (2013) emboli cairan ketuban adalah masuknya cairan ketuban beserta komponennya ke dalam sirkulasi darah ibu. Komponen yang dimaksud ialah unsur-unsur yang terdapat pada air ketuban seperti lapisan kulit janin yang terlepas, rambut janin, lapisan lemak janin, dan musin/cairan kental. Kasus emboli cairan ketuban ini sangat jarang terjadi, yaitu antara 1:8.000 sampai 1:80.000 kelahiran.

Etiologi belum jelas diketahui secara pasti. Di duga bahwa terjadi kerusakan penghalang fisiologis antara ibu dan janin sehingga bolus cairan amnion memasuki sirkulasi maternal yang selanjutnya masuk ke dalam sirkulasi paru dan menyebabkan kegagalan perfusi secara masif, bronchopasme, dan renjatan.

Beberapa faktor risiko terjadinya emboli cairan ketuban, antara lain:

1) Multiparitas dan usia lebih dari 30 tahun
2) Janin besar intrauteri
3) Kematian janin intrauteri
4) Mekonium dalam cairan ketuban

5) Kontraksi uterus yang kuat
6) Insidensi yang tinggi kelahiran dengan operasi

Pengaruh emboli cairan ketuban dalam persalinan pada ibu ialah sebagai berikut:

1) Air ketuban yang terisap dengan benda padatnya (rambut lanugo, lemak, dan lainnya) menyumbat kapiler paru sehingga terjadi hipertensi arteri pulmonum, edema paru, dan gangguan pertukaran oksigen dan karbondioksida.

2) Akibat hipertensi pulmonum menyebabkan tekanan atrium kiri turun, curah jantung menurun, terjadi penurunan tekanan darah sistemik yang mengakibatkan syok berat.

3) Gangguan pertukaran oksigen dan karbondioksida menyebabkan sesak nafas, sianosis, dan gangguan pengaliran oksigen ke jaringan yang mengakibatkan asidosis metabolik dan metabolisme anaerobik.

4) Edema paru dan gangguan pertukaran oksigen dan karbondioksida menyebabkan terasa dada sakit, berat, dan panas. Penderita gelisah karena kekurangan oksigen. Dikeluarkannya histamin yang menyebabkan spasme bronkus, pengeluaran prostaglandin dapat menambah spasme bronkus dan sesak nafas.

5) Terjadi refleks nervus vagus yang menyebabkan bradikardia dan vasokontriksi arteri koroner yang menimbulkan gangguan kontraksi otot jantung dan dapat menimbulkan henti jantung akut.

6) Manifestasi keduanya menyebabkan syok dalam, kedinginan, dan sianosis. Kematian dapat berlangsung sangat singkat dari 20 menit sampai 36 jam.

e. Kelainan His

Menurut Maryunani dan Puspita, (2013) kelainan his terutama ditemukan pada primigravida khususnya primigravida tua. Pada multipara lebih banyak ditemukan yang bersifat inersia uteri. Berikut ini beberapa macam-macam kelainan his:

1) His Hipotonik (Inersia Uteri)

Kelainan dalam hal bahwa kontraksi uterus lebih aman, singkat dan jarang daripada biasanya, keadaan ini dinamakan inersia uteri primer. Apabila timbul setelah berlangsungnya his kuat untuk waktu yang lama hal ini dinamakan inersia uteri sekunder.

2) His Hipertonik (His terlampau kuat/Tetania Uteri)

His yang terlalu kuat menyebabkan persalinan selesai dalam waktu singkat (partus presipitatus), dimana sifat his normal, tonus otot di luar his juga normal, kelainannya terletak pada kekuatan his. Bahaya partus presipitatus bagi ibu ialah terjadinya perlukaan luas pada jalan lahir, khususnya serviks uteri, vagina dan perineum. Sedangkan pada bayi dapat mengalami perdarahan dalam tengkorak karena bagian tersebut mengalami tekanan kuat dalam waktu sangat singkat.

3) His yang tidak terkoordinasi

His disini sifatnya berubah-ubah, tonus otot uterus juga meningkat di luar his, dan kontraksinya tidak berlangsung seperti biasa karena tidak ada singkronisasi antar kontraksi.

f. Gawat Janin

Menurut Maryunani dan Puspita, (2013) gawat janin adalah keadaan janin tidak memperoleh oksigen yang cukup, sehingga mengalami hipoksia dan dapat mengancam kesehatan janin. Tanda gawat janin ialah frekuensi bunyi jantung janin kurang dari 120x/menit atau lebih dari 160x/menit; kurangnya gerakan janin; air ketuban bercampur mekonium. Beberapa gambaran penyebab gawat janin, antara lain sebagai berikut:

1) Insufisiensi uteroplasental akut:

a) Aktivitas uterus berlebihan-hipertonik akut dapat dihubungkan dengan pemberian oksitosin
b) Hipotensi ibu
c) Solusio plasenta
d) Plasenta previa dengan perdarahan

2) Insufisiensi uteroplasental kronik:

a) Penyakit hipertensi
b) Diabetes mellitus
c) Isoimunisasi Rh
d) Kompresi tali pusat

e) Anestesi blok paraservikal

f) Infeksi virus toxoplasmosis
g) Kehamilan postmatur
h) Medikasi pada ibu (antropine, sikopolamin, diazepam, fenobarbital, magnesium, analgesiknarkotik)
i) Selain itu juga gawat janin dalam persalinan dapat terjadi bila:

(a) Persalinan berlangsung lama
(b) Induksi persalinan dengan oksitosin
(c) Ada perdarahan atau infeksi
(d) Insufisiensi plasenta, post term, dan pre-eklampsia

g. Preeklampsia Berat

Menurut Walyani (2014) istilah eklampsi berasal dari bahasa Yunani “halilintar”. Kata tersebut dipakai karena seolah-olah gejala-gejala eklampsia timbul dengan tiba-tiba tanpa didahului oleh tanda-tanda lain. Pada wanita yang menderita eklampsia timbul serangan kejang yang diikuti oleh koma.

Apabila salah satu ditemukan tanda-tanda sebagai berikut maka ibu sudah digolongkan preeklamsia berat:

1) Tekanan darah 160/110 mmHg

2) Oliguria, urin kurang dari 400 cc/24 jam.

3) Proteinuria lebih dari 3 gr/liter

4) Keluhan subjektif

a) Nyeri epigastrium

b) Gangguan penglihatan

c) Nyeri kepala

d) Edema paru dan sianosis

e) Gangguan kesadaran

5) Pemeriksaan 

a) Kadar enzim hati meningkat disertai ikterus

b) Perdarahan pada retina

c) Trombosit kurang dari 100.000/mm

h. Plasenta Previa

Manurut Fadlun dan Feryanto (2011) plasenta previa ialah plasenta yang letaknya abnormal, yaitu pada segmen bawah rahim sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh pembukaan jalan lahir. Implantasi plasenta yang normal ialah pada dinding depan, dinding belakang rahim, atau di daerah fundus uteri. 

Klasifikasi plasenta previa didasarkan atas terabanya jaringan plasenta melalui pembukaan jalan lahir, yaitu sebagai berikut:

1) Plasenta previa totalis, jika os interna serviks seluruhnya tertutupi oleh plasenta.

2) Plasenta previa marginalis, jika hanya sebagian dari ostium tertutup oleh plasenta.

3) Plasenta previa marginalis, jika tepi plasenta terletak di bagian os interna.

4) Plasenta letak rendah, jika plasenta terletak pada segmen bawah uterus, tetapi tidak sampai menutupi pembukaan jalan lahir.

Gambaran klinis dari plasenta previa, antara lain sebagai berikut:

1) Perdarahan dari jalan lahir berulang tanpa disertai rasa nyeri.

2) Dapat disertai atau tanpa adanya kontraksi.

3) Pada pemeriksaan luar biasanya bagian terendah janin belum masuk pintu atas panggul atau ada kelainan letak.

4) Pemeriksaan spekulum darah berasal dari ostium uteri eksternum.

Komplikasi akibat dari plasenta previa dapat terjadi pada ibu dan janin. Komplikasi plasenta previa pada maternal adalah perdarahan, syok dan kematian. Sedangkan komplikasi pada fetus adalah prematuritas (60% kematian pada perinatal). Hal ini terjadi karena asfiksia intrauteri, sedangkan perdarahan janin terjadi akibat menipulasi obstetrik.

i. Solusia Plasenta

Menurut Fadlun dan Feryanto (2011) solusia plasenta (abruptio plasenta) adalah lepasnya sebagian atau seluruh plasenta dimana pada keadaan normal implantasinya di atas 22 minggu dan sebelum lahirnya bayi. Pada solusio plasenta, darah dari tempat pelepasan akan mencari jalan keluar antara selaput janin dan dinding rahim hingga akhirnya keluar dari serviks sehingga terjadilah perdarahan keluar atau perdarahan tampak. Namun, terkadang perdarahan tidak tampak, tetapi terkumpul di belakang plasenta membentuk hematom retroplasenta. Perdarahan semacam ini disebut perdarahan ke dalam atau perdarahan sembunyi.

Solusio plasenta dengan perdarahan tersembunyi menimbulkan tanda yang lebih khas karena seluruh perdarahan tertahan di dalam dan menambah volume uterus. Umumnya lebih berbahaya karena jumlah perdarahan yang keluar tidak sesuai dengan beratnya syok.

Adapun klasifikasi dari solusio plasenta adalah sebagai berikut:

1) Solusio plasenta parsialis: bila hanya sebagian saja plasenta terlepas dari tempat perlekatannya.

2) Solusio plasenta totalis (komplet): bila seluruh plasenta sudah terlepas dari tempat perlekatannya.

3) Prolapsus plasenta: kadang-kadang plasenta ini turun ke bawah dan dapat teraba pada pemeriksaan dalam.

Faktor-faktor yang dapat berpengaruh pada kejadian solusio plasenta adalah sebagai berikut:

1) Faktor vaskular (80-90%), yaitu toksemia gravidarum, glomerulonefritis kronik, dan hipertensi esensial. Adanya desakan darah yang tinggi membuat pembuluh darah mudah pecah sehingga terjadi hematoma retroplasenter dan plasenta sebagian terlepas.

2) Faktor trauma

a) Pengecilan yang tiba-tiba dari uterus pada hidramnion dan gemelli.

b) Tarikan pada tali pusat yang pendek akibat dari pergerakan janin yang banyak/bebas.

3) Faktor paritas

Lebih banyak dijumpai pada multi daripada primi. Holmer mencatat bahwa dari 83 kasus solusio plasenta dijumpai 45 multi dan 18 primi.

4) Pengaruh lain seperti anemia, malnutrisi, tekanan uterus pada vena cava inferior, dan lain-lain.

5) Trauma langsung seperti jatuh, kena tendang, dan lain-lain.

Selain hal-hal di atas, terdapat juga pengaruh dari hal-hal berikut ini:

1) Umur lanjut

2) Multiparitas

3) Ketuban pecah sebelum waktunya

4) Mioma uteri

5) Defisiensi asam folat

6) Merokok, alkohol, dan kokain

Beberapa gejala dari solusio plasenta adalah sebagai berikut:

1) Perdarahan yang disertai nyeri, juga di luar his.

2) Anemia dan syok, beratnya anemia dan syok sering tidak sesuai dengan banyaknya darah yang keluar.

3) Rahim keras seperti papan dan terasa nyeri saat dipegang karena isi rahim bertambah dengan darah yang berkumpul di belakang plasenta hingga rahim teregang (uterus en bois).

4) Palpasi sulit dilakukan karena rahim keras.

5) Fundus uteri semakin lama semakin naik.

6) Bunyi denyut jantung janin biasanya tidak terdengar.

7) Pada toucher teraba ketuban yang tegang terus-menerus (karena isi rahim bertambah).

8) Sering terjadi proteinuria karena disertai preeklampsia.

2.1.9 Faktor-faktor yang Memengaruhi Komplikasi

Menurut Martaadisoebrata, (2005) komplikasi maternal terjadi akibat beberapa faktor, yaitu:

a. Faktor medik

Faktor medik meliputi:

1) usia ibu pada waktu hamil

2) jumlah anak

3) jarak antara kehamilan dan

4) riwayat obstetri

b. Faktor non medik

Faktor non medik meliputi:

1) kurangnya kesadaran ibu untuk mendapatkan pelayanan antenatal.

2) terbatasnya pengetahuan ibu tentang tanda bahaya kehamilan risiko tinggi.

3) ketidakberdayaan sebagian besar ibu hamil dalam pengambilan keputusan untuk di rujuk.

4) ketidakmampuan sebagian ibu hamil untuk membayar biaya transportasi dan perawatan rumah sakit.

c. Faktor pelayanan kesehatan.

Faktor pelayanan kesehatan diantaranya yaitu: 

1) berbagai aspek manajemen yang belum menunjang

2) berbagai keadaan yang berkaitan dengan keterampilan pemberi pelayanan

Sedangkan faktor non medik penyebab komplikasi menurut Rahmawati (2013) dalam penelitiannya dijelaskan bahwa diakibatkan oleh dua hal, yaitu:

a. Keterlambatan mengenal secara dini tanda bahaya

b. Keterlambatan dalam mengambil keputusan untuk merujuk

Pada keterlambatan dalam melakukan rujukan lebih besar diakibatkan oleh faktor budaya. Upaya pengambilan keputusan untuk merujuk ibu ke rumah sakit sering dipengaruhi oleh budaya berunding yang berkembang di masyarakat. Pelaksanaan suatu rundingan tersebut memerlukan waktu untuk berkumpulnya sejumlah anggota keluarga yang mengakibatkan kepada keterlambatan untuk mengambil keputusan. Sedangkan faktor ekonomi juga turut menjadi faktor keterlambatan dalam mengambil keputusan untuk merujuk, namun tidak sebesar faktor budaya. Sedangkan faktor pengetahuan tidak begitu berpengaruh, walaupun masih dijumpai ibu dengan tingkat pengetahuan rendah lebih banyak mengalami keterlambatan rujukan pada komplikasi kehamilan maupun persalinan. Pengetahuan yang kurang dari ibu tentang tanda bahaya kehamilan berkaitan dengan ketidaktahuan ibu mengenal tanda bahaya dan ketepatan waktu merujuk, sehingga mengakibatkan terlambatnya ibu mendapat pelayanan kesehatan. Apabila ibu terlambat menuju tempat rujukan akan menyebabkan ibu terlambat mendapatkan pertolongan di fasilitas rujukan tersebut, sehingga ibu akan mengalami komplikasi dari yang sebelumnya masih berisiko, atau mungkin menambah keparahan dari komplikasi yang sudah terjadi. Hal ini jelas akan berdampak pada keselamatan ibu dan bayinya (Rahmawati, 2013).

2.2 Konsep Gambaran Keterlambatan Rujukan pada Ibu di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang

Kesehatan ibu dan anak dikatakan baik jika faktor-faktor yang menjadi penghambat dalam ketercapaian kesehatan ibu dan anak dapat diminimalkan. Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan ibu dan anak tersebut antara lain faktor medis, faktor dari pelayanan kesehatan, dan faktor non medis. Diantara ketiga faktor tersebut yang paling sering kurang mendapat perhatian adalah faktor non medis, karena sulit untuk diketahui penyebabnya. Faktor non medis meliputi faktor budaya, ekonomi, pengetahuan, dan keberdayaan perempuan (Martaadisoebrata, 2005).

Kesehatan ibu dan anak erat kaitannya dengan siklus reproduksi perempuan mulai dari perempuan hamil, bersalin, sampai nifas, yang sering disebut dengan maternitas. Proses maternitas tersebut ada yang berjalan secara normal ada juga yang memiliki faktor risiko/komplikasi pada masa kehamilan, bersalin maupun masa nifas. Awal dari tahapan maternitas tersebut adalah masa kehamilan, dimana sebelum bersalin ibu harus melalui tahapan kehamilan dengan baik. Risiko tinggi atau komplikasi pada kehamilan berisiko untuk mengalami komplikasi persalinan. Keadaan risiko tinggi/komplikasi persalinan berpotensi untuk menyebabkan kesakitan, kecacatan bahkan kematian ibu dan bayi. Sehingga ibu hamil/bersalin yang mengalami komplikasi perlu dilakukan upaya penyelamatan jiwa agar mendapatkan pelayanan yang lebih sesuai dengan kegawatdaruratannya (Widyana, 2015).

Upaya penyelamatan ibu dan bayi untuk mendapatkan pelayanan dan penanganan sesuai kebutuhannya tersebut diperlukan sistem rujukan yang baik, agar dapat sampai di fasilitas kesehatan yang lebih mampu dan ibu serta bayi segera mendapat pertolongan. Namun, dari penelitian sebelumnya, banyak terjadi kasus rujukan terlambat, hal tersebut diketahui dari kondisi ibu sampai di rumah sakit dengan kondisi yang buruk. Rujukan terlambat dapat terjadi akibat mekanisme rujukan yang belum terlaksana secara optimal dan terencana sejak dari ibu hamil berada di rumah sampai dengan di fasilitas rujukan (Widyana, 2015).

Tidak terencananya dan kurang optimalnya mekanisme rujukan disebabkan adanya kendala seperti letak geografis rumah ibu yang jauh dari akses rujukan, masih rendahnya pemanfaatan tenaga kesehatan oleh ibu/keluarga karena masih lebih percaya pada dukun tidak terlatih, serta keadaan sosial-ekonomi yang rendah (Rochjati, 2004). Selain itu rujukan terlambat diakibatkan oleh adanya empat terlambat. Empat terlambat tersebut meliputi: 1) terlambat mengenali tanda bahaya dan risiko; 2) terlambat mengambil keputusan untuk mencari pertolongan; 3) terlambat mendapat transportasi untuk menuju fasilitas kesehatan yang lebih mampu; 4) dan terlambat mendapat pertolongan di fasilitas rujukan (Sumarni, 2014).

Dapat diketahui bahwa ibu dengan kasus rujukan dari adanya komplikasi persalinan dimungkinkan diakibatkan oleh masalah empat terlambat tersebut. Diharapkan ibu hamil dan bersalin memiliki kemampuan dalam mengambil keputusan dan menyelesaikan masalah yang berkaitan dengan kesehatannya, sehingga tidak sampai terjadi hambatan dalam proses rujukan dan ibu tidak sampai terjadi komplikasi atau keadaan yang semakin gawat dari komplikasi yang sebelumnya sudah terjadi sejak masa kehamilan (Sumarni 2014).

2.3 Kerangka Konsep
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: diteliti


: tidak diteliti

Gambar 2.1
Bagan Kerangka Konsep Gambaran Keterlambatan rujukan pada Ibu di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang
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