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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.



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.



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kepada Tuhan yang Maha Esa, karena atas rahmat dan
hidayah-Nya, karya tulis yang berjudul “Profil Pasien Sectio Caesarea di RSIA
Rika Amelia Palembang Periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2019”
dapat diselesaikan dengan baik. Karya tulis ini disusun untuk memenuhi salah satu
syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked.) pada Program Studi
Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Terimakasih kepada kedua orang tua dan keluarga atas doa dan dukungan
yang tak henti hentinya kepada saya. Penulis juga mengucapkan terimakasih
kepada orang tersayang serta sahabat yang selalu memberikan semangat dalam
menyelesaikan skripsi ini.

Terimakasih kepada dr. Veny Larasati, M.Biomed dan ibu Septi Purnamasari,
S.ST, M.Biomed atas ilmu yang diberikan serta kesabaran dan kesediaan
meluangkan waktu untuk membimbing hingga karya tulis ini selesai dibuat.
Terimakasih kepada dr. Soilia Fertilita, M.Imun dan ibu Rara Inggarsih, S.ST,
M.Kes sebagai penguji yang telah memberikan banyak masukan dan saran dalam
pembuatan skripsi.

Masih banyak kekurangan dalam penyusunan karya tulis ini. Oleh karena itu
kritik dan saran yang membangun akan sangat bermanfaat untuk perbaikan di masa

yang akan datang. Semoga karya tulis ini bermanfaat bagi kita semua.

Palembang, Desember 2020

Penulis

M Guszaldo Hamanda P
NIM 04011381722167

Vi



CPD
D3
DKI
KPSW
Riskesdas
RS
RSI
RSIA
RSUD
SDKI
WHO

DAFTAR SINGKATAN

: Cephalopelivic Disproportion

: Diploma Tiga

: Daerah Khusus Ibukota

: Ketuban Pecah Sebelum Waktunya

: Riset Kesehatan Dasar

: Rumah Sakit

: Rumah Sakit Islam

: Rumah Sakit Ibu dan Anak

: Rumah Sakit Umum Daerah

: Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia

: World Health Organization

Vii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...t i
HALAMAN PENGESAHAN ...ttt e e eeeea e e e e aae e i
LEMBAR PERNY AT A AN oottt ettt e e iii
A B S T R A e et iv
KKATA PENGANT AR ettt ettt e e e e e et e e e e e e e aaees Vi
DAFTAR SINGEKATAN ..ottt ae e e vii
DAFTAR TABEL ..ottt a e Xi
DAFTAR GAMBAR ... ettt e e e e e e e et teeeeeeaaaas Xii
DAFTAR LAMPIRAN .ottt xiii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt a e 14
1.1 Latar Belakang ... 14
1.2 RUMUSAN MASAIAN......eeeeeeeeeeeee e e 17
1.3 Tujuan Penelitian ........ccoviiiiiiiiiiiccic et 17
1.3.1 TUJUAN UMUM i 17
1.3.2 TUJUAN KNUSUS ....vvevieciieiieie ettt nne s 18

1.4 Manfaat Penelitian .........oooooee oo 18
1.4.1 MaNTaat TeOIITIS ....ceeeeeeee e 18
BAB I TINJAUAN PUS T AK A et a e e 6
2.1 PEISAIINGN ...t 6
2.1.1 Fisiologi Persalinan...........ccoviieieieiene i 6
2.0.2 JENIS PISAIINAN ...t esensnnnnnens 9

2.2 SECLIO CABSAIEA ...vveeee e et e e et et e e e e e e e et e eeeeeeenaennes 10
2.2 L D NI e nnnnnnn 10
2.2, 2 PrOVAIENSE e nnnnnn 11
2.2.3 JENIS SECLIO CABSAICA. ... . ettt e e e eeee e 12
2.2.4 Indikasi dan Kontraindikasi Sectio Caesarea ..........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns 13
2.2.5 ProSedur SECHIO CABSAIA ......cceeeeeeeeeeeeeeee e ee et ee e e e e e e ee e e aeeen e 14

2.3 Faktor Yang mempengaruhi Sectio Caesarea .............ccccevvevvereervrenenne 19
2.3, L ST e nnnn 19
2.3.2 Tempat Tinggal dan PeKerjaan...........c.ccoceviiiiiiiiienencc e, 20
2.3 3 PeNIAIKAN ettt e e e e e e 20
2.3 PaAITEBS .. 20
2.3, 5 USHA GSTAST . 21
2.3.6 JUMIBN JANIN .ottt eeeeee e 21
2.3.7 Penyulit Kehamilan..........cccoiiiiiiiiic i 22

2.4 KErangKa TEOKT ....ccueiviriiiiiiiieiieieeeee ettt 23

viii



2.5 Kerangka KONSEP.......cooiiiiiiiiiiie sttt 24

BAB 111l METODE PENELITIAN ...cooiie et 25
3.1.JENIS PENEIITIAN ..o 25
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian .............cccoovviviiiiiecccic e 25

B2 L WAKLU ...ttt 25
3.2.2 Tempat PENEIILIAN .....cooiviiiiiiieiee e 25
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian...........c.ccccovviiiieiiiccicce e 25
3.3.1 Populasi PeNelitian .........ccccueeiieiiiiieic s 25
3.3.2 Sampel PeNEHILIAN........ceeiieiecie e 25
3.4 Cara Pengambilan Sampel ... 26
341 Kriteria INKIUST ..o 26
3.4.2 Kriteria EKSKIUST ........ccooiiiiiiiiiee e 26
3.5 Variabel Penelitian ..o 27
3.6 Definisi Operasional Penelitian.............cccocceveriiiinnieie s 28
3.7 Cara Kerja/Cara Pengumpulan Data ..........cccccoovevriininenenisesieeens 30
3.8 Cara Pengolahan dan Analisis Data.............cccccccevevviieiieii e 30
3.8.1 Pengolahnan Data ..........cceoveueiieiieie e 30
3.8.2 ANALISIS DALA ......eeveeveiciieieeie e ee et 30
3.9 Kerangka Operasional...........cccceiieiiiic i 31

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ......cooiiiticeeee e 32

AL HASI ..o 32
4.1.1 Usia Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea.................... 32
4.1.2 Tempat Tinggal Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea.. 32
4.1.3 Pekerjaan Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea............ 33
4.1.4 Pendidikan Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea.......... 33
4.1.5 Paritas Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea................. 34
4.1.6 Usia Gestasi Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea........ 34
4.1.7 Jumlah Janin Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea....... 35
4.1.8 Penyulit Kehamilan Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio
CBBSANEA. . .ttt ettt ettt bbb e 35

4.2 PeMBDANASAN .......coiiiiiiie s 36
4.2.1 Usia Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea.................... 36
4.2.2 Tempat Tinggal Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea.. 37
4.2.3 Pekerjaan Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea............ 38
4.2.4 Pendidikan Pasien yang Melakukan tindakan Sectio Caesarea........... 39
4.2.5 Jumlah Paritas Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea.... 39
4.2.6 Usia Gestasi Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea........ 40
4.2.7 Jumlah Janin Pasien yang Melakukan tindakan Sectio Caesarea........ 41
4.2.8 Penyulit Kehamilan Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio
(O T T= T (T TSRS 42



4.3 Keterbatasan Penelitian .......oooooooooeoiee 43

BAB V KESIMPULAN ...t ne e nee e e e snnae e 44
5.1 KESIMPUIAN .....oeiiicicceee e 44
D2 SAMAN ..ttt et e re e 44

DAFTAR PUSTAKA ettt ettt tae et e e nre e enae e annee e 19

BIODATA ettt sttt ettt et e sttt e ettt neane s 54



Tabel 1.
Tabel 2.
Tabel 3.
Tabel 4.
Tabel 5.
Tabel 6.
Tabel 7.
Tabel 8.
Tabel 9.

DAFTAR TABEL

Definisi Operasional ..o 28
Usia Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea....................... 32
Tempat Tinggal Pasien yang Melakukan tindakan Sectio Caesarea...... 33
Pekerjaan Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea. ............. 33
Pendidikan Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea. ........... 34
Paritas Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea. .................. 34
Usia Gestasi Pasien yang melakukan Tindakan Sectio Caesarea. ......... 35
Jumlah Janin Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea. ........ 35
Penyulit kehamilan Pasien yang Melakukan Tindakan Sectio Caesarea 36

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Proses Persalinan...........cccooeieerriiniieesese e 9
Gambar 2. Frank-Breech, Complete-Breech dan Incomplete-Breech. .................. 10
Gambar 3. Forceps dan VakuUm ........ccccooiieiieiiieiie e 10

Xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Hasil SPSS........ccooiiieee e 48
Lampiran 2. Sertifikat Layak Etik Penelitian............c.ccoocoiviiiniiniiiineee, 51
Lampiran 3. Surat 1zin Penelitian............ocoviiiininiee e, 52
Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian ...........ccccceveiieiieie s 53

Xiii



BAB |
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 (WHQO) 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). lbu yang tinggal di
kota-kota besar cenderung memilih persalinan dengan cara sectio caesarea. lbu
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

1.41 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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