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ABSTRAK

HUBUNGAN KETAKUTAN TERHADAP PERSALINAN PER VAGINAM
DENGAN PREFERENSI UNTUK PERSALINAN SESAR
(Studi Potong Lintang pada Ibu Hamil Trimester 11 dan 11 di Poliklinik
Obstetri dan Ginekologi RSMH dan RS Bunda)
(Thiarini Rahmawati, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 15 Januari 2018,

54 halaman)

Latar Belakang: Persalinan sesar semakin meningkat hampir di selurun negara,
salah satu faktor yang mempengaruhinya adalah persalinan sesar atas permintaan
ibu. Alasan tersering wanita hamil memilih persalinan sesar adalah takut akan
persalinan termasuk takut akan rasa sakit. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan ketakutan terhadap persalinan per vaginam dengan
preferensi untuk persalinan sesar.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancangan penelitian cross sectional. Populasi penelitian ini adalah ibu hamil
trimester 11 dan 111 di Poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin dan RS Bunda Palembang periode November-Desember 2017. Dengan
menggunakan consecutive sampling didapatkan 85 responden. Pengumpulan data
diambil dari kuesioner W-DEQ. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji statistik
Chi-Square dan uji alternatifnya yaitu Fisher’s Exact.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan dari 91 responden, mayoritas
(67%) responden masih memiliki preferensi untuk persalinan per vaginam, hanya
33% responden yang memiliki preferensi untuk persalinan sesar. Ketakutan
terhadap persalinan didapatkan hanya 7% dari 91 responden. Uji statistik
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara ketakutan terhadap
persalinan per vaginam dengan preferensi untuk persalinan sesar (p=1; OR: 0,8;
Cl 95%: 0,146-4,385).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna ketakutan terhadap persalinan
per vaginam dengan preferensi untuk persalinan sesar.

Kata Kunci: W-DEQ Skor, preferensi, persalinan sesar



ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN FEAR OF CHILDBIRTH AND
PREFERENCE FOR CAESAREAN DELIVERY

(A Cross-Sectional Study of Women Trimester Il and 111 at Obstetrics and
Gynecology Polyclinic RSMH and RS Bunda Palembang)

(Thiarini Rahmawati, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 15 January 2018,
54 pages)

Background: Cesarean delivery is increasing in almost all countries, one of the
factors affecting it is cesarean delivery on maternal request. The most common
reason a pregnant woman chooses a cesarean delivery is fear of childbirth,
including the fear of pain. This study was conducted to analyze the association
between fear of childbirth and preference for caesarean delivery at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin and RS Bunda Palembang.

Method: This research is an analytic cross-sectional study. Population of the
study for case are women in second and third trimester of pregnancy from
November-December. By using consecutive sampling, the number of samples are
91 respondent. Data was collected by questionnaires W-DEQ. The data were
analyzed by using Chi Square Test and alternative test with Fisher's Exact Test.
Results: Based on the results of this study, from 91 respondents, the majority
(67%) of respondents still have preference for vaginal delivery, only 33% of
respondents have a preference for cesarean delivery. Fear of childbirth was only
7% of 91 respondents. Statistical tests showed no significant association between
fear of childbirth and preference for caesarean delivery (p=1; OR: 0,8; CI 95%:
0,146-4,385).

Conclusion: There is a no significant association association between fear of
childbirth and preference for caesarean delivery

Keywords: fear of childbirth, preference, caesarean delivery
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Persalinan seksio sesarea (SC) adalah suatu proses persalinan buatan, di
mana janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding perut dan dinding rahim
dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram
(Prawirohardjo, 2008). Persalinan sesar dilakukan apabila ada keadaan yang tidak
memungkinkan dilahirkan spontan per vaginam (persalinan normal) (Cunningham
et al., 2001).

Persalinan sesar semakin meningkat hampir di seluruh negara, pada tahun
2016, penelitian The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global,
Regional and National Estimates: 1990-2014 dari 150 negara dengan mengambil
data tahun 1990-2014, Asia berada di peringkat kelima (Betran et al., 2016).
Persalinan sesar atas permintaan ibu atau tanpa indikasi medis masih
berkontribusi dalam peningkatan angka persalinan sesar (Chu et al., 2010; Betran
et al., 2016).

Di Indonesia berdasarkan data riskesdas 2010, angka persalinan sesar 15.3%
dari 20.591 ibu. Dilakukan analisis lanjutan didapatkan mayoritas bukan pada usia
yang berisiko untuk persalinan normal melalui vagina, tidak mempunyai riwayat
janin meninggal dan hanya 15,4% vyang memiliki tanda komplikasi selama
kehamilan (Suryati, 2013).

Persalinan sesar di setiap negara tidak boleh melebihi 10-15%. Persalinan
sesar efektif menyelamatkan ibu dan janin tetapi hanya bila ada indikasi medis.
Angka persalinan sesar yang melebihi 15% tidak berasosiasi dengan penurunan
angka kematian ibu dan janin (WHO, 2015). Persalinan sesar tanpa indikasi
medis memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan dengan persalinan spontan per
vaginam (Cunningham et al., 2007). Persalinan sesar berisiko untuk bayi, salah

satu risiko tersebut adalah respiratory distress syndrome, yang lebih sering terjadi



pada persalinan sesar elektif atas permintaan ibu (Karlstrom, Lindgren dan
Hildingsson, 2013; Liu et al., 2015).

Penelitian  pada primipara menunjukkan faktor yang mempengaruhi
pemilihan persalinan sesar adalah riwayat persalinan sulit atau riwayat persalinan
sesar pada keluarga, faktor sosial (pengaruh keluarga dan teman) dan rasa takut
ternadap rasa sakit ataupun bad outcome terkait persalinan per vaginam
(Kornelsen, Hutton dan Munro, 2010). Ketakutan terhadap persalinan, terutama
terhadap rasa sakit membuat wanita lebih memilih persalinan sesar, tetapi
penelitian menunjukkan bahwa sakit yang persisten lebih sering terjadi setelah
persalinan sesar dibandingkan persalinan per vaginam (Kainu et al., 2011).
Penelitian lain  menyebutkan preferensi ibu untuk persalinan sesar mempunyai
alasan yaitu merasa persalinan sesar merupakan metode yang lebih aman untuk
bayi, lebih mudah, dan kurang menyakitkan dibanding persalinan per vaginam
sedangkan ibu yang lebih memilih persalinan per vaginam mempunyai alasan
penyembuhan setelah persalinan lebih cepat (Yilmaz et al., 2013). Prevalensi
preferensi untuk persalinan sesar ditemukan 12.5% dan 17.5% pada trimester Il
dan 1ll, dan ibu yang preferensi untuk persalinan sesar pada trimester Il
mayoritasnya melahirkan dengan persalinan sesar (Chu et al., 2010).

Persalinan sesar atas permintaan ibu (Caesarean delivery on maternal
request) menjadi kontroversi debat bioetik yang menjadi sorotan adalah masalah
untuk menyeimbangkan autonomy pasien dengan tanggung jawab dokter untuk
menjunjung tinggi prinsip  beneficence, non-maleficence dan justice. Prinsip
autonomy hanya bisa terpenuhi jika informed consent terpenuhi dengan diskusi
tentang risiko dan manfaat dari prosedur termasuk masalah realistik dari potensi
komplikasi dan outcome (Sekhon, 2010). Mengetahui apakah preferensi wanita
untuk persalinan sesar berkaitan dengan ketakutan terhadap persalinan per
vaginam diharapkan menjadi inisiatif tenaga medis untuk melakukan edukasi,
konseling, dan informed consent yang lebih baik untuk mengurangi kesakitan ibu

dan janin.



1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan ketakutan ibu hamil primigravida trimester Il
dan 1l terhadap persalinan per vaginam dengan preferensi untuk persalinan sesar

di instalasi rawat jalan RSMH dan Rumah Sakit Bunda Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan ketakutan ibu hamil trimester 11 dan Il
terhadap persalinan per vaginam dengan preferensi untuk persalinan sesar

di instalasi rawat jalan RSMH dan Rumah Sakit Bunda Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi ibu hamil trimester Il
dan Il yang memeriksakan diri di Poliklinik Obstetri dan Ginekologi
jalan RSMH dan Rumah Sakit Bunda Palembang.

2. Menganalisis tingkat ketakutan ibu hamil terhadap persalinan per
vaginam.

3. Menganalisis hubungan ketakutan ibu hamil terhadap persalinan per
vaginam dengan preferensi untuk persalinan sesar di Poliklinik Obstetri
dan Ginekologi RSMH dan Rumah Sakit Bunda Palembang.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan ketakutan ibu hamil trimester 11 dan 1l
terhadap persalinan per vaginam dengan preferensi untuk persalinan sesar
di Poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSMH dan Rumah Sakit Bunda
Palembang.



1.5 Manfaat Penelitian
- Dapat menjadi referensi bagi praktisi dalam menangani ibu hamil yang
mengalami ketakutan terhadap persalinan per vaginam.
- Mengetahui preferensi terhadap persalinan sesar dapat dijadikan acuan
untuk melakukan edukasi atau informed consent yang baik mengenai
persalinan normal maupun persalinan sesar.
- Diharapkan bermanfaat untuk ibu hamil, suami, dan pihak keluarga dalam
upaya pencegahan ketakutan terhadap persalinan.
- Untuk masyarakat umum, diharapkan dapat menjadi inisiatif dalam
menyampaikan informasi yang benar dan bermanfaat mengenai persalinan
untuk mengurangi ketakutan terhadap persalinan per vaginam pada ibu

hamil.
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