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ABSTRAK

KARAKTERISTIK IBU DAN INDIKASI PERSALINAN 
SEKSIO SESAREA DI RS MYRIA PALEMBANG 
PERIODE 1 JANUARI 2010-31 DESEMBER 2010 

Netta Lionora

Latar Belakang : Persalinan sesarea atau seksio sesarea diartikan sebagai proses 
lahirnya janin melalui insisi pada dinding abdomen dan dinding uterus. Dengan 
meningkatnya kemajuan dalam teknik operasi dan kualitas manajemen seksio 
sesarea, komplikasi persalinan dapat diturunkan. Hal ini menyebabkan indikasi 
seksio sesarea meluas dan angka kejadian seksio sesarea semakin meningkat dari 
tahun ke tahun. Terdapat beberapa karakteristik dari ibu yang turut mempengaruhi 
dilakukannya persalinan seksio sesarea di antaranya karakteristik berdasarkan 
faktor sosiodemografi dan faktor mediko-obstetrik.
Tujuan : Diketahuinya karakteristik ibu dan indikasi persalinan seksio sesarea di 
RS Myria Palembang periode 1 Januari 2010-31 Desember 2010 
Metode : Penelitian dilakukan di RS Myria Palembang dengan studi deskriptif 
melalui rekam medis pasien. Populasi pada penelitian ini adalah ibu-ibu yang 
melahirkan dengan seksio sesarea di RS Myria Palembang mulai dari 1 Januari 
2010-31 Desember 2010.
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan faktor sosiodemografi, 
usia 20-30 tahun 83,9%; agama Islam 90,9%; tingkat pendidikan SMA 51,6%; 
dan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebesar 59,8%. Berdasarkan faktor 
mediko-obstetrik, nulipara 57,1%; primigravida 52,0%; dan tidak ditemukan ibu 
dengan penyakit penyerta. Persalinan seksio sesarea dengan riwayat obstetrik 
jelek 16,14% dengan abortus 90,2%. Indikasi seksio sesarea terbanyak adalah 
partus lama 12,2%; disproporsi kepala panggul 11,4%; dan gawat janin 9,5%. 
Kesimpulan : Karakteristik ibu yang melakukan persalinan seksio sesarea di RS 
Myria berdasarkan persentase terbesar adalah berusia 20-30 tahun, beragama 
Islam, memiliki tingkat pendidikan SMA, seorang ibu rumah tangga, nulipara, 
primigravida, dan memiliki riwayat abortus. Sedangkan indikasi persalinan seksio 
sesarea terbanyak adalah partus lama.

Kata kunci: Karakteristik ibu, faktor sosiodemografi, faktor mediko- 
obstetrik, indikasi, seksio sesarea



ABSTRACT
MATERNAL CHARACTERISTICAND CESAREANINDICATIONIN 

MYR1A HOSPITAL PALEMBANG FROM JANUARY1ST2010 UNTIL 31
DECEMBER 2010 

Netta Lionora

Background : Cesarean section is defmed as the birth of fetus through incisions 
in the abdominal wali and the uterine wali Because of increasing advances in 
surgical techniques and quality management of cesarean, complications of labor 
can be derived. It causes indication of cesarean expanded and incidence of 
cesarean is increasing every year. There are several characteristics from mother 
that influence doing cesarean section by sociodemographic factors and medico- 
obstetric factors.
Objective: To know maternal characteristics and cesarean indication in Myria 
Hospital Palembang from Januari lst 2010 until December 31st 2010.
Methods : This study was conducted in Myria Hospital Palembang using 
descriptive study through medical record. Population was all mothers who 
underwent cesarean from Januari lst 2010 until December 3 lst 2010.
Results : Maternal characteristics by sociodemographic factors are 83,9 % 20-35 
years; 90,9% Moeslem; 51,6 % high school graduation; 59,8% housewives. While 
maternal characteristics by medico-obctetrics factors are 57,1% nullipara; 52,0% 
primigravida; none mother with comorbidities; 16,14 % bad obstetric history in 
between 90,2% is abortus. Cesarean indication that many found are 12,2 % 
prolonged labour, 11,4% cephalophelvic disproprotion and 9,5% fetal distress. 
Conclusion : Maternal characteristics who done cesarean in Myria Hospital 
aged 20-35 years, Moeslem, high school graduation, housewives, nullipara, 
primigravida, and has abortion history. While most indication for cesarean is 
prolonged labour.

are

Keyword: Maternal characteristics, sociodemographic factors, medico- 
obstetric factors, indication, cesarean section
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BABI
PENDAHULUAN

l.l.Latar Belakang
Angka kelahiran di Indonesia masih tinggi dan terkadang timbul penyulit 

lain selama persalinan. Hal ini terjadi sekitar 15% dari semua kelahiran. 

Tindakan seksio sesarea perlu dilakukan oleh dokter untuk mengatasi hal i

Persalinan sesarea atau seksio sesarea diartikan sebagai proses lahirnya 

janin melalui insisi pada dinding abdomen dan dinding uterus. Definisi ini 

tidak termasuk mengeluarkan janin dari abdomen pada kasus ruptur uteri dan 

kehamilan abdomen.2
Beberapa tahun terakhir ini angka kejadian seksio sesarea meningkat di 

dunia. Meningkatnya kejadian tersebut disebabkan oleh peningkatan kualitas 

manajemen seksio sesarea sehingga memperkecil risiko komplikasi yang 

mengancam kehidupan ibu dan janinnya.3

Sejak tahun 1986 di Amerika satu dari empat persalinan diakhiri dengan 

seksio sesarea. Di Inggris, angka kejadian seksio sesarea di Rumah Sakit 

Pendidikan relatif stabil yaitu antara 11-12%, di Italia pada tahun 1980 

sebesar 3,2%-14,5% pada tahun 1987 meningkat menjadi 17,5%. Dari tahun 

1965 sampai 1988, angka persalinan sesarea di Amerika Serikat meningkat 

secara progresif dari hanya 4,5% menjadi 25%. Sebagian peningkatan ini 

terjadi sekitar 1970-an dan tahun 1980-an di seluruh negara barat. Pada tahun 

2002 mencapai 26,1%, angka tertinggi yang pernah tercatat di Amerika 

Serikat.4

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 1997 dan 

tahun 2002 - 2003 di Indonesia mencatat angka persalinan dengan seksio 

sesarea secara nasional berjumlah kurang lebih 4% dari jumlah total 

persalinan. Dan ini semakin meningkat dari tahun ke tahun. Secara 

jumlah persalinan dengan seksio sesarea di rumah sakit pemerintah adalah 

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

jumlahnya sangat tinggi yaitu sekitar 30 - 80% dari total persalinan.5

• imi.

umum
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Pada masa dulu seksio sesarea dilakukan atas indikasi yang terbatas pada 

panggul sempit dan plasenta previa. Sedangkan pada masa kini telah sampai 

kepada kemajuan yang tinggi tarafnya baik dalam bidang teknik operasi 

dalam bidang indikasinya yang menyebabkan makin kecilnya resikomaupun
dan mortailtas pada seksio sesarea.6

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Mario R. Festin, dkk (2009) 

menunjukkan bahwa persentase tindakan seksio sesarea yang terjadi di 

Indonesia sebanyak 29,6% dengan indikasi terbanyak adalah malpresentasi, 

riwayat persalinan dengan seksio sesarea sebelumnya, disproporsi kepala dan 

panggul (DKP) dan gawat janin.7

Di RS Sanglah Denpasar insiden seksio sesarea selama sepuluh tahun

(1984-1994) 8,06%-20,23%; rata-rata pertahun 13,6%, sedangkan tahun 1994- 

1996 angka kejadian seksio sesarea 17,99% dan angka kejadian persalinan 

dengan riwayat seksio sesarea sebelumnya adalah 18,40%. Indikasi terbanyak 

persalinan seksio sesarea di RS Sanglah Denpasar pada tahun 2006 adalah 

gawat janin sebanyak 21,13%.4

Sedangkan indikasi terbanyak di RSMH Palembang pada tahun 2001 

(Amelia, 2001) adalah partus kasep sebanyak 14,3% diikuti dengan indikasi 
plasenta previa sebanyak 10,5%.8

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tindakan seksio sesarea 

meliputi faktor sosiodemografi dan faktor mediko-obstetrik. Faktor 

sosiodemografi meliputi umur ibu, pekeijaan, agama, dan tingkat pendidikan. 

Sedangkan faktor mediko-obstetrik meliputi paritas, jarak persalinan, riwayat 

obstetri jelek, dimana hal ini akan memberi gambaran atau prognosa pada 

kehamilan dan persalinan berikutnya.9

Faktor resiko lain yang berhubungan dengan tindakan seksio 

adalah adanya riwayat seksio sesarea, distosia, tanda-tanda gawat janin dan 

presentasi bokong.10

Wanita yang berumur 15 tahun atau lebih muda serta primigravida berusia 

lebih dari 35 tahun akan meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia. 

Sedangkan wanita berumur 35 tahun atau lebih dapat meningkatkan resiko

sesarea
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komplikasi selama persalinan. Pada wanita nulipara atau primigravida akan 

meningkatkan resiko terjadinya preeklampsia dan distosia. Sedangkan pada 

wanita grandemultipara akan meningkatkan resiko terjadinya presentasi janin 

yang abnormal, atonia uteri, dan plasenta previa.11

Insiden plasenta previa meningkat seiring bertambahnya usia ibu. Plasenta

previa dapat timbul 1 dalam 1500 kejadian pada ibu berusia <19 tahun dan 1

dalam 100 kejadian pada ibu >35 tahun. Gesteland dkk (2004) dan Gilliam

dkk (2002) memperkirakan kemungkinan plasenta previa lebih meningkat

delapan kali pada wanita dengan grandemultipara dan memiliki riwayat seksio 
2 *sesarea >4 kali.

Belum ada penelitian mengenai karakteristik ibu dan indikasi tindakan 

seksio sesarea di RS Myria Palembang. Adapun peneliti memilih RS Myria 

karena letaknya yang di perkotaan dan merupakan salah satu rumah sakit 

swasta di kota Palembang. Oleh karenanya, peneliti bermaksud meneliti 

karakteristik ibu meliputi faktor sosiodemografik (umur ibu, agama, pekeijaan, 

tingkat pendidikan), faktor mediko-obstetrik (paritas, gravida, penyakit 

penyerta, riwayat obstetrik jelek) serta indikasi tindakan seksio sesarea di RS 

Myria 1 Januari 2010-31 Desember 2010.

1.2.Perumusan Masalah

Bagaimana karakteristik ibu dan indikasi persalinan seksio sesarea di RS 

Myria Palembang pada 1 Januari 2010-31 Desember 2010?

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Diketahuinya karakteristik ibu dan indikasi persalinan seksio sesarea 

di RS Myria Palembang periode 1 Januari 2010-31 Desember 2010
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi distribusi persalinan seksio sesarea berdasarkan 

umur ibu, agama, pekeijaan, tingkat pendidikan, paritas, gravida,
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penyakit penyerta, dan riwayat obstetrik jelek di RS Myria pada 1 
Januari 2010-31 Desember 2010.

2. Mengidentifikasi indikasi tindakan seksio sesarea di RS Myria pada 

1 Januari 2010-31 Desember 2010.

1.4.Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Akademis

1. Diperolehnya gambaran karakteristik ibu yang mengalami seksio 

sesarea di RS Myria Palembang pada 1 Januari 2010-31 Desember 

2010.
2. Diperolehnya gambaran indikasi persalinan seksio sesarea di RS 

Myria Palembang pada 1 Januari 2010-31 Desember 2010.
1.4.2. Manfaat Praktis

1. Sebagai informasi bagi penelitian lain yang berkaitan dengan seksio 

sesarea
2. Sebagai bahan evaluasi atas persalinan dengan tindakan seksio 

sesarea dalam upaya meningkatkan pelayanan pada kesehatan ibu 

dan anak di RS Myria

3. Sebagai pengalaman bagi penulis dalam penulisan karya tulis ilmiah

'V.
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