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Abstrak

Induksi persalinan telah menjadi salah satu intervensi yang paling umum dalam kebidanan modern,
dimana semakin banyak wanita hamil di seluruh dunia yang menerima intervensi induksi persalinan
untuk melahirkan bayi mereka. Induksi persalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko.
Systematic review ini bertujuan untuk mengevaluasi bagaimana pengaruh faktor risiko terhadap
induksi persalinan. Systematic review ini dilakukan dengan pencarian studi pada database atau search
engine yang dapat diakses seperti Pubmed, Clinical Key, Google Scholar, Research Gate, atau Science
Direct, dan dibatasi terbitan tahun 2015-2020 dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris. Hasil
pencarian diperoleh sebanyak 270 studi dan tersisa 48 studi yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil
penelitian menunjukkan usia maternal tidak mempengaruhi induksi persalinan pada 71,1% hasil
studi, jumlah paritas mempengaruhi induksi persalinan pada 90 % hasil studi, indeks massa tubuh
mempengaruhi induksi persalinan pada 66,7% hasil studi, dan skor Bishop mempengaruhi induksi
persalinan pada 90,3% hasil studi. Disimpulkan bahwa usia maternal tidak mempengaruhi induksi
persalinan, tetapi jumlah paritas, indeks massa tubuh dan skor Bishop mempengaruhi induksi
persalinan pada sebagian besar studi yang diinklusi.

Kata Kunci: induksi persalinan, usia maternal, jumlah paritas, indeks massa tubuh, skor Bishop

Abstract

Induction of labor has become one of the most common interventions in modern obstetrics, with an
increasing number of pregnant women worldwide that received labor induction interventions to
deliver their babies. Labor induction was influenced by several risk factors. This systematic review
study aimed to evaluate the influence of risk factors against induction of labor. Searches were
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performed by searching articles using electronic databases or search engine i.e Pubmed, Clinical Key,
Google Scholar, Research Gate, or Science Direct that were limited to studies published between 2015
and 2020 in English and Indonesian Language. 270 studies was found and 48 studies were selected
based on the inclusion criteria. The results of this systematic reviews showed that maternal age was
not affecting labor induction in 71.1% of the studies evaluated, parity was affecting labor induction in
90% of the studies, body mass index was affecting labor induction in 66.7% of the studies, and Bishop
Score was affecting labor induction in 90.3% of the studies. It can be concluded that maternal age was
not affecting induction of labor, but labor induction were influenced by parity, body mass index and
Bishop score in the majority of the included studies.
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1 Pendahuluan

Induksi persalinan adalah dilakukannya
stimulasi buatan terhadap kontraksi uteri
sebelum terjadi awitan sesungguhnya dari
persalinan spontan yang dilakukan untuk
mencapai persalinan pervaginam [1]. Induksi
persalinan telah menjadi salah satu intervensi
yang paling umum dalam kebidanan modern
[2]. WHO menyatakan beberapa dekade
terakhir, semakin banyak wanita hamil di
seluruh dunia yang menerima intervensi
induksi persalinan untuk melahirkan bayi
mereka [3]. Kejadian induksi persalinan di Asia
tercatat terjadi sebanyak 12,1% dengan indikasi
terbanyak adalah induksi elektif [4].

Indikasi dilakukannya induksi persalinan
antara lain indikasi kehamilan, indikasi
maternal dan indikasi fetal [5]. Induksi harus
dilakukan ketika keselamatan ibu dan janin
terancam bila kehamilan dilanjutkan atau dapat
menyebabkan komplikasi pada ibu dan janin
[6]. Keberhasilan atau kegagalan dari induksi
persalinan dipengaruhi oleh berbagai faktor.
Bassetty & Ahmed berpendapat bahwa faktor
yang dapat menyebabkan gagalnya induksi
persalinan adalah skor Bishop kurang dari 6,
nulipara, usia gestasi kurang dari 41 minggu,
usia maternal lebih dari 30 tahun, kehamilan
dengan komplikasi [7]. Angka kegagalan induksi
juga bervariasi pada beberapa penelitian. Khan
et al. menyatakan insidensi gagalnya induksi
persalinan mencapai 18,1% [8] dan Bassetty &
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Ahmed menunjukkan kegagalan induksi terjadi
pada 20% kehamilan yang diinduksi [7].

Uraian di atas menginformasikan bahwa
angka kejadian induksi persalinan dengan
berbagai komplikasinya cenderung meningkat,
insidensi kegagalan yang cukup tinggi dan studi
mengenai pengaruh induksi persalinan dengan
faktor-faktor yang mempengaruhi masih
terbatas di Indonesia. Oleh karenanya, peneliti
tertarik untuk mengevaluasi pengaruh faktor
risiko terhadap induksi persalinan. Diharapkan
hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
acuan atau pertimbangan dalam melakukan
induksi persalinan pada masa mendatang.

2 Metode Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian dalam
bentuk Systematic Review dengan review
question yang diangkat adalah “bagaimana
pengaruh faktor risiko pada ibu hamil (P) yang
menjalani induksi persalinan (I) terhadap
luaran dari induksi persalinan tersebut (0)?".
Pembuatan Systematic review ini
diselenggarakan  pada  Agustus  hingga
November 2020 secara sistematis dengan
mengikuti tahapan dan protokol yang disusun
oleh Lockwood & Oh [10]. Pencarian jurnal studi
dibatasi dalam bahasa Indonesia atau bahasa
Inggris yang diterbitkan pada tahun 2015-2020
melalui database atau search engine yang dapat
diakses seperti Pubmed, Clinical Key, Google
Scholar, Research Gate, atau Science Direct.
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Strategi pencarian yang dilakukan dalam
systematic  review ini adalah  dengan
menggunakan beberapa kata kunci dalam
pencarian di beberapa database dengan boolean
operator (AND, OR atau NOT). Kata kunci yang
digunakan dalam systematic review ini terdiri
dari beberapa kata kunci seperti terlihat pada
Tabel 1.

Tabel 1 Kata Kunci Pencarian Penelitian
AND

Induksi Persalinan/ Induction of

labor/ Induction of labour Factor/faktor
Induced labor Effect/efek
Oxytocin/Oksitosin Outcome/luaran
Prostaglandin Predictor

OR Amniotomi/Amniotomy/AROM Predict
Ballon catheter/Balon kateter Affect
Foley Caesarean section
Failed/gagal
Succsessful /berhasil

Jurnal dan artikel yang diperoleh
selanjutnya disaring berdasarkan judul dan
abstrak. Studi dipilih berdasarkan dengan
kriteria yang diinginkan. Sedangkan jurnal yang
tidak relevan dengan topik penelitian
dikeluarkan. Jurnal yang telah dipilih kemudian
disaring secara keseluruhan berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi penelitian,
berdasarkan pemilahan kriteria tersebut
didapatkan jurnal yang sesuai untuk dilakukan
systematic review. Selanjutnya dilakukan
ekstraksi dan evaluasi data dengan
pengumpulan data yang dilakukan termasuk
data detail studi, metode studi, populasi studi,
intervensi yang dilakukan, outcomes dan hasil
studi.

3 Hasil dan Pembahasan

Dalam pencarian studi melalui database
dan search engine didapatkan sebanyak 270
studi dari jurnal internasional dan jurnal dalam
negeri, lalu studi-studi tersebut diidentifikasi
duplikasinya dan tersisa 222 artikel. Dari
jumlah artikel tersebut, banyak artikel yang
disaring atau dikeluarkan, sehingga artikel yang
dipilih sesuai framework serta sesuai kriteria
inklusi penelitian ini ada 48 jurnal.
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Penghapusan duplikasi
studi yang sama
n=48

Jumlah studi teridentifikasi

n=270

A 4

Pengapusan studi tidak relevan

Jumlah studi yang disaring berdasarkan
Ly n=_84

juduldanabstrakn=222

90 studi diekskhusi

Jumlah Gtudi'yang disaring 65 Metode induksi tidak sesuai
berdasatkan full rexr 11 Tidak menjelaskan metode induksi
n=138 ‘| 5 Full-text tidak dalam Bahasa Inggris
atau Indonesia
4 Penelitian berfokus paa populasi
gestasi tidak unggal
3 Jurnal berupa Iiterature review
Jumlah studi yang diinklusi atausystematic review
n=48 2 Tidak menguii faktor

Gambar 1 Diagram Proses Pemilihan Studi

Kelompok final untuk systematic review ini
adalah 48 studi dengan jumlah sampel sebanyak
67.580 wanita. Lokasi studi terdiri dari: 9 studi
dilakukan di Afrika, 4 studi dilakukan di
Amerika Selatan, 14 studi dilakukan di Amerika
Utara, 1 studi dilakukan di Australia, 7 studi
dilakukan di Asia dan 13 studi dilakukan di
Eropa. Outcomes yang diamati pada 48 studi
berupa metode persalinan yang terjadi (dalam
31 studi), keberhasilan atau kegagalan induksi
persalinan (dalam 11 studi), respons terhadap
induksi persalinan berupa onset fase aktif
(dalam 1 studi) dan interval induction-to-
delivery (dalam 5 studi).

Desain studi dari kelompok final 48 studi
berupa cohort study berjumlah 25 studi, cross
sectional study berjumlah 6 studi, observational
study berjumlah 3 studi, prospective study
berjumlah 4 studi, randomized controlled trial
berjumlah 4 studi, retrospective study berjumlah
4 studi, descriptive study berjumlah 1 studi dan
case control study berjumlah 1 studi.

3.1 Pengaruh Usia Maternal terhadap
Induksi Persalinan

Total ada 48 studi yang diinklusi dalam
systematic  review ini, 38 diantaranya
menganalisis mengenai pengaruh faktor usia
maternal terhadap induksi persalinan dengan
jumlah sampel total adalah 44.926 wanita.
Sebanyak 11 dari 38 studi (28,9%) menyatakan
bahwa usia maternal signifikan mempengaruhi
outcomes dari induksi persalinan sedangkan 27
studi (71,1%) menyatakan bahwa usia maternal
tidak signifikan mempengaruhi outcomes dari
induksi persalinan.
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Sejumlah 11 studi yang menyatakan
terdapat hubungan antara usia maternal dengan
induksi persalinan, 2 studi diantaranya
menyatakan usia maternal berpengaruh
terhadap keberhasilan atau kegagalan dari
induksi persalinan, dan 9 studi menyatakan usia
maternal berpengaruh terhadap metode
persalinan terutama Kkejadian seksio sesarea
seiring dengan bertambahnya usia.

Usia maternal mempengaruhi induksi
persalinan dalam 28,9% studi dan tidak
mempengaruhi induksi persalinan dalam 71,1%
studi dari total jumlah studi yang diamati untuk
faktor usia maternal. Hubungan antara usia ibu
dan peningkatan risiko kelahiran sesar pada
induksi persalinan kemungkinan besar adalah
hubungan multifaktorial dengan banyak
kontribusi yang hadir bersamaan [23]. Ellis
berpendapat bahwa usia maternal berpengaruh
signifikan terhadap terjadinya seksio sesarea
pada induksi persalinan dengan nilai aOR 1,09;
95% CI 1,08-1,11, p < 0,001 di mana semakin
bertambahnya usia maternal maka akan
bertambah kemungkinan seksio sesarea [20]
dan pada ibu usia maternal > 30 tahun akan
meningkatkan kemungkinan terjadi gagalnya
induksi sebanyak 9,21 kali dibandingkan usia
maternal < 30 tahun dengan nilai AOR 9.2; 95%
CI 2,70-31,35, p < 0,001 [21].

Peningkatan risiko gagal induksi pada ibu
yang lebih tua diduga terjadi akibat beberapa
kemungkinan. Dunn et al. berpendapat bahwa
wanita AMA lebih cenderung memiliki kondisi
medis dan dikaitkan dengan tingkat komplikasi
yang lebih tinggi seperti preeklampsia dan
solusio plasenta [24]. Komplikasi neonatal
seperti kelahiran prematur, berat lahir rendah
dan kematian perinatal juga lebih tinggi pada
kelompok ini. Selain itu, wanita yang lebih tua
lebih  mungkin memiliki kondisi yang
berkontribusi pada meningkatnya
kemungkinan persalinan sesar, termasuk
riwayat persalinan sesar dan riwayat
miomektomi [23].

Ada beberapa hipotesis yang mungkin
menjelaskan hubungan antara AMA dan
kelahiran dengan persalinan sesar setelah
induksi persalinan. Pembuluh darah rahim yang
kurang kuat pada wanita yang lebih tua dapat
mengakibatkan adaptasi yang tidak cukup
terhadap peningkatan kebutuhan hemodinamik
kehamilan [24]. Hasil lain melaporkan untuk
persalinan sehubungan dengan usia ibu, pada
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ibu yang lebih tua mengarah pada teori bahwa
otot polos uteri (miometrium) mungkin kurang
responsif terhadap agen uterotonik atau
mungkin hanya terganggu dalam
kemampuannya untuk berkontraksi [25].
Namun, setelah dilakukan penyesuaian untuk
semua potensi perancu, termasuk indikasi
untuk induksi persalinan, pengaruh usia ibu
pada tingkat kelahiran sesar di antara orang tua
nulipara dipertanyakan [23].

3.2 Pengaruh Jumlah Paritas terhadap
Induksi Persalinan

Total ada 48 studi yang diinklusi dalam
systematic  review ini, 30 diantaranya
menganalisis mengenai pengaruh faktor jumlah
paritas terhadap induksi persalinan dengan
jumlah sampel total adalah 30.613 wanita.
Sebanyak 27 dari 30 studi (90%) menyatakan
bahwa jumlah paritas signifikan mempengaruhi
outcomes dari induksi persalinan, sedangkan 3
studi (10%) menyatakan bahwa jumlah paritas
tidak signifikan mempengaruhi outcomes dari
induksi persalinan. Wanita multipara tercatat
memiliki interval induction-to-delivey yang lebih
pendek, meningkatkan kemungkinan
berhasilnya induksi persalinan dan
meningkatkan kemungkinan terjadinya
persalinan pervaginam dibandingkan wanita
nulipara.

Studi dengan variabel bebas yang
membandingkan multipara dengan nulipara,
ditemukan bahwa wanita nulipara merupakan
faktor risiko dari kejadian seksio sesarea
dengan nilai aRR = 3,38; 95% CI [11] dan
meningkatkan kemungkinan terjadinya seksio
sesarea pada induksi persalinan dengan rentang
nilai OR adalah 1,90-8,84 dengan CI 95% [12],
[13],[14], [15], [16],[17], [18].

Jumlah paritas ditemukan mempengaruhi
induksi persalinan dalam 90% studi dan tidak
mempengaruhi induksi persalinan dalam 10%
studi dari total jumlah studi yang diamati untuk
faktor jumlah paritas. Feghali menyatakan
bahwa paritas adalah faktor prediktor terkuat
dari persalinan pervaginam pada induksi
persalinan [26]. Studi yang dilakukan
Chaemsaithong dan Dammer menemukan
bahwa wanita multipara maupun wanita
dengan paritas yang tinggi akan memiliki
interval induction-to-delivery yang lebih pendek
daripada wanita nulipara [27, 37]. Sebuah
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penelitian menemukan lama persalinan wanita
multipara sekitar 106 menit, sedangkan wanita
nulipara menghabiskan rata-rata sekitar 266-
330 menit dalam persalinan aktif ketika induksi
atau persalinan spontan [28]. Ibu multipara
memiliki serviks yang lebih matang untuk
induksi dibandingkan dengan ibu primipara,
sehingga induksi ibu primipara membutuhkan
lebih banyak waktu dan upaya. Kondisi ini dapat
menyebabkan tingkat kegagalan induksi
persalinan yang tinggi, karena pada ibu
primigravida proses ini didahului dengan
penipisan  serviks sebelum pembukaan,
sedangkan pada ibu multipara, proses penipisan
dan pembukaan terjadi secara bersamaan [6].

Terungkap bahwa terjadi penurunan
kadar kolagen serviks ketika paritas meningkat.
Temuan ini dikuatkan dengan tes biomekanik ex
vivo dari jaringan pasien tidak hamil dengan dan
tanpa riwayat  persalinan pervaginam
sebelumnya yang menunjukkan jaringan yang
lebih kaku dan kurang lentur pada pasien tanpa
riwayat persalinan pervaginam sebelumnya,
dan menunjukkan adanya penurunan ekstraksi
kolagen, serta peningkatan glikosaminoglikan
tersulfasi dan hidrasi pada pasien rawat inap
dengan riwayat persalinan pervaginam [29].

Penelitian yang dilakukan Ryan et al
dapatkan tidak ada perbedaan signifikan yang
diamati dalam parameter kontraktil berikut
dalam kaitannya dengan paritas ibu; maximum
amplitude of contractions (MAMP), mean
contractile force (MCF), waktu ke kontraksi
pertama, tingkat kenaikan kontraksi dan
frekuensi. Ada tren MCF yang lebih besar
dengan peningkatan paritas, tetapi hal ini tidak
signifikan (P = 0,412), menandakan tidak ada
hubungan antara status paritas terhadap
kontraktilitas myometrium [30].

3.3 Pengaruh Indeks Massa Tubuh

terhadap Induksi Persalinan

Total ada 48 studi yang diinklusi dalam
systematic  review ini, 30 diantaranya
menganalisis mengenai pengaruh faktor indeks
massa tubuh (IMT) terhadap induksi persalinan
dengan jumlah sampel total adalah 49.891
wanita. Sebanyak 20 dari 30 studi (66,7%)
menyatakan bahwa IMT signifikan
mempengaruhi  outcomes  dari  induksi
persalinan sedangkan 10 studi (33,3 %)
menyatakan bahwa IMT tidak signifikan
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mempengaruhi  outcomes  dari  induksi
persalinan. Wanita dengan IMT yang lebih tinggi
tercatat memiliki kemungkinan mengalami
seksio sesarea yang lebih tinggi, meningkatkan
kemungkinan gagalnya induksi dan
meningkatkan interval induction-to-delivery.

Studi dengan variabel bebas yang
membandingkan wanita dengan IMT =z 30
dengan IMT < 30 menemukan bahwa IMT = 30
merupakan faktor risiko dari kejadian seksio
sesarea dengan nilai aRR = 1,72; 95% CI [11]
dan meningkatkan kemungkinan terjadinya
seksio sesarea pada induksi persalinan dengan
rentang nilai OR adalah 1,50-2,307 dengan CI
95% [12], [15], [19].

IMT mempengaruhi induksi persalinan
dalam 66,7% studi dan tidak mempengaruhi
induksi persalinan dalam 33,3% studi dari total
jumlah studi yang diamati untuk faktor IMT.
IMT pada saat induksi persalinan secara
signifikan lebih tinggi pada wanita yang
mengalami seksio sesarea (p = 0,02) dan seksio
sesarea akibat gagal induksi lebih tinggi
kemungkinannya terjadi pada kelompok
obesitas dibandingkan kelompok tidak obesitas
[31], [32].

Wanita hamil yang mengalami obesitas
berisiko lebih tinggi mengalami banyak
komplikasi ibu dan perinatal, dan risikonya
semakin besar dengan meningkatnya derajat
obesitas ibu [33]. Lassiter interval induction-to-
delivery meningkat secara signifikan dengan
peningkatan IMT kelompok masing-masing
(17,72 £ 7,3, 20,01 = 8,3 dan 229 + 11,6 jam,
p = 0,0008) hubungan ini tetap signifikan
setelah disesuaikan dengan usia dan paritas ibu
(p=0,0001). Peningkatan durasi persalinan ini
mungkin meningkatkan risiko terjadinya gagal
induksi dikarenakan pada beberapa literatur
terdapat batas pemberian dari induksi
persalinan [34].

Durasi persalinan yang lebih lambat pada
wanita obesitas terjadi akibat miometrium
wanita obesitas kurang responsif terhadap
oksitosin yang menyebabkan terjadinya
persalinan yang lama dan tidak berkembang
serta berakhir dengan dilakukannya seksio
sesarea [35]. Studi in vitro menunjukkan bahwa
ekspresi dan/atau fungsi reseptor oksitosin
dipengaruhi oleh IMT dan respons oksitosin
yang entah bagaimana tumpul akibat obesitas
[36]. Strip miometrium yang diperoleh dari
wanita gemuk yang menjalani seksio sesarea
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elektif berkontraksi dengan kekuatan yang lebih
lemah dan frekuensi yang lebih rendah daripada
yang diperoleh dari wanita dengan berat badan
normal. Efek ini dimediasi oleh tingkat
kolesterol tinggi, adipokin (terutama leptin) dan
sitokin inflamasi pada wanita gemuk [37].

Wanita obesitas yang menjalani induksi
persalinan  juga terbukti membutuhkan
oksitosin yang lebih saat kelas IMT mereka
meningkat. Untuk setiap peningkatan pada
kelas obesitas WHO, wanita membutuhkan
antara 445 mU (kelas I hingga kelas II; p = 0,54)
dan 1494 mU (pra-obesitas ke kelas I; p = 0,016)
lebih banyak oksitosin [36]. Selain itu, pasien
dengan IMT tinggi menunjukkan mengalami
tingkat remodeling ECM yang lebih rendah. Ada
kemungkinan bahwa fenomena ini juga terjadi
pada leher rahim, mengurangi tingkat
remodeling  serviks yang dicapai, dan
berkontribusi terhadap waktu persalinan yang
panjang dan peningkatan tingkat seksio sesarea
yang diamati pada pasien IMT tinggi (IMT > 30)
[29].

3.4 Pengaruh Skor
Induksi Persalinan

Bishop terhadap

Total ada 48 studi yang diinklusi dalam
systematic  review ini, 31 diantaranya
menganalisis mengenai pengaruh faktor skor
Bishop terhadap induksi persalinan dengan
jumlah sampel total adalah 31.444 wanita.
Sebanyak 28 dari 31 studi (90,3%) menyatakan
bahwa skor Bishop signifikan mempengaruhi
outcomes dari induksi persalinan sedangkan 3
studi (9,7%) menyatakan bahwa skor Bishop
tidak signifikan mempengaruhi outcomes dari
induksi persalinan. skor Bishop yang tinggi atau
menguntungkan tercatat mengurangi interval
induction-to-delivery, meningkatkan
kemungkinan terjadinya persalinan pevaginam
dan berkaitan dengan keberhasilan induksi
persalinan. Studi dengan variabel bebas yang
dibandingkan adalah wanita dengan skor
Bishop < 5 menemukan peningkatan
kemungkinan terjadinya gagal induksi
persalinan dengan rentang nilai OR adalah 0,79-
4,54 dengan CI 95% [21], [22].

Skor Bishop mempengaruhi induksi
persalinan dalam 90,3% studi dan tidak
mempengaruhi induksi persalinan dalam 9,7%
studi dari total jumlah studi yang diamati untuk
faktor skor Bishop. Beberapa studi yang
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dievaluasi berpendapat bahwa skor Bishop
berhubungan secara signifikan terhadap seksio
sesarea dan secara bermakna mempengaruhi
terjadinya keberhasilan induksi persalinan [14],
[38]. skor Bishop ditemukan secara signifikan
lebih tinggi pada wanita yang mengalami
persalinan normal pervaginam [32].

Skor Bishop adalah satu-satunya metode
standar untuk memprediksi hasil induksi
persalinan, namun penilaian ini agak subyektif
dan karenanya mungkin tidak dapat diandalkan
[39]. Komponen skor Bishop mewakili
perubahan fisiologis yang terjadi di leher rahim.
Leher rahim, yang terdiri dari jaringan ikat
fibrosa, mengalami renovasi besar-besaran
selama kehamilan untuk memungkinkan
elastisitas yang hebat sebelum persalinan [28].

Durasi persalinan jauh lebih singkat
dengan peningkatan skor Bishop. skor Bishop
adalah gambaran dari kedekatan partus dengan
onset persalinan spontan di mana dengan
meningkatkannya skor Bishop menunjukkan
kedekatan dengan persalinan fase aktif setelah
dilakukannya induksi persalinan [40]. Waktu
dari inisiasi induksi persalinan hingga
persalinan lebih lama pada wanita dengan skor
Bishop < 6 dibandingkan wanita yang memiliki
skor Bishop lebih tinggi yaitu 9,14 jam * 5,50
detik dan 5,42 jam * 3,33 detik (p <0,05) [41].

4 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat ditarik
berdasarkan evaluasi systematic review ini
sebagai berikut:

1) Usia maternal tidak mempengaruhi induksi
persalinan pada sebagian besar hasil studi
yang dievaluasi.

2) Jumlah paritas mempengaruhi induksi
persalinan pada sebagian besar hasil studi
yang dievaluasi.

3) IMT mempengaruhi induksi persalinan.

4) Skor Bishop mempengaruhi induksi
persalinan.
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