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ABSTRAK 

PROFIL PASIEN SECTIO CAESAREA DI RSIA RIKA AMELIA 

PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI SAMPAI DENGAN  

31 DESEMBER 2019 
 

(M Guszaldo Hamanda P, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

 
Latar Belakang : Tindakan pembedahan yang bertujuan untuk melahirkan bayi dengan 

cara membuka dinding perut dan rahim merupakan istilah sectio caesarea dalam ilmu 

obstetrik. Sectio caesarea dilakukan untuk indikasi medis tertentu dalam persalinan. 

Persalinan sectio caesarea jumlahnya semakin meningkat dibandingkan persalinan normal, 

dengan demikian maka dibuat penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui profil pasien 

yang dilakukan tindakan sectio caesarea di RSIA Rika Amelia Palembang. 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain cross sectional berdasarkan data sekunder 

rekam medis di RSIA Rika Amelia Palembang pada tahun 2019. Sampel dalam penelitian 

ini adalah seluruh pasien yang dilakukan tindakan sectio caesarea dan didapatkan jumlah 

sampel sebanyak 300 orang. variabel penelitian diperoleh dari rekam medis pasien 

kemudian data diolah menggunakan software pengolah data. 

Hasil : Hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi umur pasien terbanyak pada usia 20-

35 tahun, tempat tinggal terbanyak bertempat tinggal di dalam Kota Palembang, pekerjaan 

pasien terbanyak yaitu yang tidak bekerja (ibu rumah tangga), tingkat pendidikan pasien 

terbanyak yang berpendidikan SLTA, paritas terbanyak pada paritas primipara, usia gestasi 

terbanyak pada usia gestasi aterm, jumlah janin terbanyak pada janin tunggal, dan penyulit 

kehamilan terbanyak adalah KPSW. 

Kesimpulan : Dari hasil penelitian didapatkan bahwa sosiodemografi, riwayat obstetri dan 

penyulit kehamilan merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan sectio caesarea 

di RSIA Rika Amelia Palembang. 

 

Kata Kunci : Sectio Caesarea, profil pasien, persalinan. 
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ABSTRACT 

PROFILE OF SECTIO CAESAREA PATIENTS IN RSIA RIKA 

AMELIA PALEMBANG PERIOD 1 JANUARY TO  

31 DECEMBER 2019 

 

(M Guszaldo Hamanda P, Faculty of Medicine Sriwijaya University) 

 
Background: Surgical action aimed at giving birth to a baby by opening the abdominal 

wall and uterus is the term sectio caesarea in obstetric. Sectio caesarea is performed for 

certain medical indications in labor. Sectio caesarea increasing compared to normal 

delivery, therefore this study was made which aims to determine the profile of patients who 

performed sectio caesarea in RSIA Rika Amelia Palembang. 
Methods: This study used a cross sectional design based on secondary data from medical 

records at RSIA Rika Amelia Palembang in 2019. The samples in this study were all 

patients who were treated with sectio caesarea and obtained a total sample size of 300 

patients. The research variables were obtained from the patients medical records and then 

the data were processed using software data processing. 
Results: The results showed that the most age distribution of patients was 20-35 years old, 

most of the residences were located in Palembang City, the most occupations of patients 

were those who did not work (housewife), education level of patients was high school 

education, most parity in primiparous parity, the highest gestational age was aterm 

gestation, the highest number of fetus was in a single fetus, and the most complicating 

pregnancy was PROM. 
Conclusion: From the results of the study, it was found that sociodemography, obstetric 

history and complications of pregnancy were factors that influenced the sectio caesarea at 

RSIA Rika Amelia Palembang. 

 
Keywords: Sectio Caesarea, patient profile, childbirth. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tindakan pembedahan yang bertujuan untuk melahirkan bayi dengan cara 

membuka dinding perut dan rahim merupakan istilah sectio caesarea dalam ilmu 

obstetrik. Sectio caesarea dilakukan untuk indikasi medis tertentu dalam 

persalinan, yang dibagi menjadi dua yaitu, indikasi ibu dan bayi. Jika persalinan 

secara normal tidak bisa dilakukan, maka sectio caesarea digunakan sebagai 

alternatif persalinan (Mulyawati et al., 2011). Sectio caesarea adalah sebuah 

persalinan buatan yaitu, janin dilahirkan dengan cara insisi pada dinding rahim dan 

syarat berat janin diatas 500 gram dengan janin dalam keadaan yang utuh (Afriani 

et al., 2013). Persalinan bisa terjadi secara normal, tetapi tak jarang juga terdapat 

hambatan dalam proses persalinan dan perlu dilakukan tindakan operasi, dengan 

demikian hal tersebut menandakan bahwa ibu dan janin sedang dalam keadaan 

darurat, dimana hanya bisa diselamatkan melalui jalan operasi atau biasa disebut 

sectio caesarea (Sihombing et al., 2017). 

Persalinan pervaginam merupakan proses persalinan yang berbahaya dan 

sulit bagi ibu dan calon bayi. Meskipun sectio caesarea adalah metode persalinan 

yang melakukan pembedahan pada perut, metode ini cenderung dipilih daripada 

persalinan melalui pervaginam. Pada masa lampau sectio caesarea menjadi hal 

yang menakutkan, tetapi dengan berkembangnya ilmu di bidang kedokteran, 

pandangan tersebut mulai bergeser dan membuat persalinan sectio caesarea 

menjadi alternatif pilihan persalinan (Sihombing et al., 2017). Sekarang, sectio 

caesarea dapat dilakukan karena permintaan pasien atau saran dokter yang 

menangani, bukan lagi dilakukan semata-mata untuk pertimbangan medis 

(Ayuningtyas et al., 2018). 

World Health Organization (WHO) mempertimbangkan rata-rata tindakan 

sectio caesarea berkisar antara 5% sampai dengan 15% yang ditargetkan pada 

intervensi penyelamatan nyawa dalam persalinan. Tahun 2004 rata-rata sectio 
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caesarea di Amerika Serikat mencapai 29,1%, sedangkan di Inggris dan Wales 

mencapai 21,4%, hal ini menandakan terjadinya peningkatan 5 kali lipat sejak tahun 

1971. Pada tahun 2001 sampai 2003, di Kanada angka sectio caesarea sebesar 

22,5%. Dari data yang disebutkan diatas dapat dikatakan bahwa secara global, 

khususnya di negara-negara maju, angka tindakan persalinan dengan cara sectio 

caesarea terbilang cukup tinggi. Kini permintaan untuk melakukan tindakan 

operasi sectio caesarea meningkat hingga 50% dibanding tahun 70-an yang hanya 

sebesar 5% (Ayuningtyas et al., 2018). Berdasarkan data dari WHO, angka 

persalinan sectio caesarea di Asia meningkat tajam. Dari hasil Penelitian di 

Thailand pada tahun 1990, angka persalinan sectio caesarea sekitar 15,2% dan pada 

tahun 1996 terjadi peningkatan sebesar 22,4%. Di Cina, angka persalinan sectio 

caesarea pada tahun 2003 sebesar 19,2% dan terjadi peningkatan pada tahun 2011 

sebesar 36,3% (Andayasari et al., 2015). 

Data dari WHO, Indonesia memiliki kriteria angka sectio caesarea antara 15-

20% di RS rujukan (Dwi Astuti et al., 2017). Dari hasil survei demografi dan 

kesehatan di Indonesia pada tahun 1997 dan tahun 2002-2003 tercatat angka 

persalinan sectio caesarea secara nasional berjumlah kurang lebih 4% dari jumlah 

total persalinan. Berbagai survei dan penelitian yang telah dilakukan didapatkan 

bahwa persentase persalinan secara sectio caesarea pada rumah sakit di kota-kota 

besar berada di atas angka tersebut. Di rumah sakit pemerintah persalinan sectio 

caesarea sekitar 20-25% dari total persalinan, sedangkan rumah sakit swasta 

jumlah nya sekitar 30-80% dari total persalinan (Mulyawati et al., 2011). 

Data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) menunjukkan 

terjadinya peningkatan sectio caesarea di Indonesia dari tahun 1991 hingga 2007 

yaitu 1,3-6,8%. Untuk prevalensi sectio caesarea di kota lebih tinggi dibanding 

desa, yaitu 11% untuk di kota sedangkan di desa hanya sekitar 3,9%. Berdasarkan 

data Riskesdas tahun 2013, data tersebut menunjukkan kelahiran melalui sectio 

caesarea sebesar 9,8% dari total 49.603 kelahiran dari tahun 2010 hingga 2013, 

dengan proporsi tertinggi di DKI Jakarta 19,9% dan terendah berada di Sulawesi 

Tenggara 3,3%. Secara umum persalinan dengan jalur sectio caesarea 

menunjukkan proporsi tertinggi pada kuintil indeks kepemilikan teratas sebesar 
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18,9%, tinggal di perkotaan sebanyakan 13,8%, yang bekerja 20,9%, dan 

Pendidikan tinggi/Perguruan Tinggi sebanyak 25,1% (Sihombing et al., 2017). 

Berdasarkan survei Gulardi dan Basalamah yang dilakukan pada 64 rumah sakit di 

Jakarta tahun 1993, menunjukkan dari 17,665 kelahiran, 35,7-55,3% melahirkan 

dengan jalur sectio caesarea. 19,5-27,3% disebabkan karena cephalopelvic 

disproportion (CPD), 11,9-21% akibat perdarahan hebat, dan 4,3-8,7% karena janin 

sungsang (Ayuningtyas et al., 2018).   

Ibu yang memiliki usia < 20 dan > 35 tahun cenderung melahirkan secara 

sectio caesarea akan lebih besar. Ibu dengan usia dibawah 20 tahun, panggul dan 

rahimnya belum berkembang secara sempurna sehingga mengakibatkan kesulitan 

dalam persalinan (Hapsari & Hendraningsih, 2018). Ibu hamil usia diatas 35 tahun, 

kekuatan fisik ibu seperti mengejan sudah berkurang sehingga harus mendapatkan 

bantuan selama proses persalinan  (Sihombing et al., 2017). Ibu yang tinggal di 

kota-kota besar cenderung memilih persalinan dengan cara sectio caesarea. Ibu 

yang tinggal di kota-kota besar didominasi ibu yang memiliki status sebagai 

pekerja, hal ini membuat ibu yang memiliki status sebagai pekerja terikat dengan 

waktu, sehingga mendorong ibu memilih persalinan secara sectio caesarea karena 

ditetapkan kapan ibu harus kembali bekerja setelah proses persalinan dan juga 

mudahnya akses untuk menggunakan dan menerima pelayanan kesehatan. Dari data 

Riskesdas 2013 didapatkan ibu yang memilih persalinan secara sectio caesarea 

adalah ibu yang bekerja sebagai pegawai swasta dan ibu yang tinggal di kota 

(Sihombing et al., 2017). Ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi lebih 

cenderung memperhatikan kesehatannya selama kehamilan. Semakin tinggi 

pendidikan formal, diharap seorang ibu dapat meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan dalam mengantisipasi kesulitan persalinan dan kehamilannya, 

sehingga timbul sikap untuk melakukan pengawasan kehamilan secara teratur dan 

berkala (Sihombing et al., 2017). 

Data yang didapatkan dari RSI YAKSSI Gemolong Kabupaten Sragen pada 

tahun 2009 didapatkan jumlah persalinan sectio caesarea sebanyak 530 atau 

sebesar 66,91% dari total keseluruhan yaitu 792 persalinan (Mulyawati et al., 

2011). Berdasarkan data dari RSUD Panembahan Senopati Bantul pada tahun 2015 
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didapatkan jumlah persalinan sectio caesarea sebanyak 557 atau sebesar 38.92% 

dari total keseluruhan yaitu 1431 persalinan (Dwi Astuti et al., 2017) 

Hasil Rekam Medis RSUP Dr. Moh. Hoesin pada tahun 2004 didapatkan  

bahwa ibu yang melahirkan secara sectio caesarea sebesar 411 kasus. Pada tahun 

2005 meningkat menjadi 493 kasus dan pada tahun 2006 terjadi penambahan 

sebanyak 151 kasus sehingga total pada tahun 2006 menjadi 644 kasus dengan kata 

lain dari 2004 ke 2005 meningkat 83% dan dari tahun 2005 ke 2006 meningkat 76% 

(Dewi & Siregar, 2008). Berdasarkan data rekam medik RSUD Palembang BARI 

periode 1 Januari 2015 hingga 31 Desember 2018, didapatkan sebanyak 6245 

persalinan dengan angka kejadian sectio caesarea sebesar 3135 (Fitria, 2020) 

Persalinan sectio caesarea jumlahnya makin meningkat dibandingkan 

persalinan normal, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian mengenai profil 

pasien yang melakukan tindakan sectio caesarea di RSIA Rika Amelia Palembang 

untuk mengetahui prevalensi sectio caesarea, mengetahui pengaruh 

sosiodemografi (usia, tempat tinggal, pekerjaan, pendidikan) dan faktor penyulit 

saat kehamilan sehingga dilakukan tindakan sectio caesarea di kota Palembang 

khususnya di rumah sakit swasta. Dengan penelitian ini, diharapkan dapat dijadikan 

sebagai rujukan atau referensi serta menjadi faktor pertimbangan dalam memilih 

tindakan dalam persalinan.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana profil pasien sectio caesarea di RSIA Rika Amelia Palembang 

periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui profil pasien sectio caesarea di RSIA Rika Amelia Palembang 

periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2019? 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah pasien yang melalukan persalinan secara sectio 

caesarea di RSIA Rika Amelia Palembang periode 1 Januari sampai dengan 

31 Desember 2019. 

2. Mengetahui karakteristik sosiodemografi (usia, tempat tinggal, pekerjaan, 

pendidikan) pasien sectio caesarea di RSIA Rika Amelia Palembang 

periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2019. 

3. Mengetahui paritas pasien sectio caesarea di RSIA Rika Amelia Palembang 

periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2019. 

4. Mengetahui usia gestasi pasien sectio caesarea di RSIA Rika Amelia 

Palembang periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2019. 

5. Mengetahui jumlah janin pasien sectio caesarea di RSIA Rika Amelia 

Palembang periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2019. 

6. Mengetahui faktor penyulit saat kehamilan pada pasien sectio caesarea di 

RSIA Rika Amelia Palembang periode 1 Januari sampai dengan 31 

Desember 2019. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah referensi mengenai profil 

pasien sectio caesarea serta dapat dijadikan bahan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya yang berhubungan dengan sectio caesarea 

Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu sumber 

referensi di bidang kedokteran. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai profil 

pasien sectio caesarea dan menjadi faktor pertimbangan dalam memilih 

tindakan dalam persalinan 
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