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ABSTRAK 

 

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

TINDAKAN PERSALINAN PADA IBU HAMIL DENGAN 

RIWAYAT SEKSIO SESAREA DI BAGIAN OBSTETRI DAN 

GINEKOLOGI RSMH PALEMBANG TAHUN 2020–2023 

 
(Nadhiffa Arthamevia, 12 Desember 2024 xix + 66 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : Persalinan secara seksio sesarea telah meningkat signifikan dalam 

dua dekade terakhir, termasuk di Indonesia yang mencapai 17,6%, melampaui 

angka rekomendasi World Health Organization (10-15%), bahkan lebih tinggi di 

beberapa daerah seperti Jakarta. Peningkatan ini menimbulkan perhatian karena 

seksio sesarea tanpa indikasi medis yang jelas dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi serius. Maka, persalinan pervaginam pada wanita dengan riwayat seksio 

sesarea penting untuk dipertimbangkan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

faktor-faktor yang memengaruhi persalinan pada ibu hamil dengan riwayat seksio 

sesarea di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2023. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain 

cross-sectional. Data sekunder diperoleh dari rekam medis pasien di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang antara 2020–2023. Variabel yang diteliti meliputi 

usia maternal, IMT, berat bayi baru lahir, usia gestasional, riwayat persalinan 

pervaginam, interval antar kehamilan, indikasi seksio sesarea sebelumnya, jumlah 

seksio sesarea sebelumnya, dilatasi serviks, dan presentasi kehamilan. 

Hasil : Penelitian menunjukkan bahwa faktor signifikan yang mempengaruhi 

persalinan pada ibu dengan riwayat seksio sesarea adalah riwayat persalinan 

pervaginam dan dilatasi serviks. Riwayat persalinan pervaginam meningkatkan 

peluang persalinan pervaginam hingga 9 kali, sedangkan dilatasi serviks ≥4 cm 

meningkatkan keberhasilan persalinan pervaginam 5,4 kali. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara IMT maternal (p=0,022), riwayat 

persalinan pervaginam (p=<0,001), jumlah seksio sesarea sebelumnya (p=<0,001), 

dan dilatasi serviks (p=<0,001) terhadap persalinan pada ibu hamil dengan riwayat 

seksio sesarea, dengan riwayat persalinan pervaginam yang paling berperan 

terhadap kejadian persalinan pervaginam. 

Kata Kunci : Persalinan, VBAC, seksio sesarea, faktor risiko, ibu hamil
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING DELIVERY ACTIONS 

IN PREGNANT WOMEN WITH CAESAREAN SECTION HISTORY 

AT THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT OF 

RSMH PALEMBANG 2020‒2023 

(Nadhiffa Arthamevia, 12 December 2024 xix + 66 pages) 

Faculty Of Medicine Sriwijaya University 

Background : Caesarean section delivery has been significantly rising over the past 

two decades, including in Indonesia, where the rate has reached 17.6%, surpassing 

the World Health Organization's recommended range (10-15%), and is even higher 

in certain regions such as Jakarta. This increase raises concerns as C-section performed 

without clear medical indications may lead to serious complications. Therefore, vaginal 

delivery in women with a previous C-section are crucially considerated. This study aims 

to analyze the factors influencing delivery outcomes in pregnant women with a 

history of C-section at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from 2020 to 2023. 

Method : An observational analytical method with cross-sectional design was 

conducted, by utilizing from patient medical records at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 2020‒2023. The variables studied include maternal age, BMI, birth 

weight, gestational age, history of vaginal delivery, inter-delivery interval, previous 

C-section indications, number of previous C-section, cervical dilation, and fetal 

presentation. 

Results : Previous vaginal delivery and cervical dilation significantly associated to 

influencing delivery in women with prior C-section. A history of vaginal delivery 

increases the likelihood of successful vaginal birth up to nine times, while cervical 

dilation ≥4 cm enhances by 5.4 times. 

Conclusion : There is a significant association between maternal BMI (p=0.022), 

history of vaginal delivery (p<0.001), number of previous C-section (p<0.001), and 

cervical dilation (p<0.001) with delivery outcomes in pregnant women with a C-section 

history, with a notable impact on the history of vaginal delivery.   

Keywords : Birth delivery, VBAC, caesarean section, risk factors, pregnant women
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RINGKASAN 

 

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TINDAKAN 

PERSALINAN PADA IBU HAMIL DENGAN RIWAYAT SEKSIO 

SESAREA DI BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RSMH 

PALEMBANG TAHUN 2020–2023 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 12 Desember 2024 

Nadhiffa Arthamevia; dibimbing oleh dr. Adnan Abadi, Sp.OG., Subsp. K.FER dan dr. 

Raissa Nurwany, Sp.OG., Dr. dr. Nuswil Bernolian, Sp.OG, Subsp. K.Fm, MARS, 

Masayu Farah Diba, S.Si., M. Biomed. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xix + 66 halaman, 15 tabel, 3 gambar, 6 lampiran 

Penelitian ini mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan pada ibu hamil 

dengan riwayat seksio sesarea di RSMH Palembang Tahun 2020–2023. Data diperoleh 

dari rekam medis 123 ibu dengan riwayat seksio sesarea yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional 

dengan desain cross-sectional. 

Hasil analisis bivariat dengan uji chi-square dan fisher’s exact menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan terhadap keberhasilan persalinan pervaginam 

antara IMT maternal (p=0,022), riwayat persalinan pervaginam (p=<0,001), jumlah 

seksio sesarea sebelumnya (p=<0,001), dan dilatasi serviks (p=<0,001) dengan 

persalinan pada ibu hamil dengan riwayat seksio sesarea. Ibu dengan riwayat 

persalinan pervaginam memiliki peluang 9 kali lebih besar untuk berhasil melahirkan 

secara pervaginam, sedangkan dilatasi serviks ≥4 cm meningkatkan peluang 

keberhasilan persalinan pervaginam 5,4 kali. Selain itu, tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia maternal, berat bayi baru lahir, usia gestasional, interval antar 

kehamilan, indikasi seksio sesarea sebelumnya, dan presentasi kehamilan. Hasil 

analisis multivariat dengan uji cox regression menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan terhadap persalinan pada kedua variabel di mana variabel tersebut 

memiliki kemungkinan 1,5 kali lebih tinggi dilakukannya persalinan secara 

pervaginam. Riwayat persalinan pervaginam diketahui menjadi faktor risiko paling 

berperan terhadap kejadian persalinan pervaginam. 

Kata Kunci : Persalinan, VBAC, seksio sesarea, faktor risiko, ibu hamil
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SUMMARY 

 

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING DELIVERY ACTIONS 

IN PREGNANT WOMEN WITH CAESAREAN SECTION HISTORY 

AT THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT OF 

RSMH PALEMBANG 2020‒2023 

Scientific paper in the form of an undergraduate thesis, December 12th 2024 

Nadhiffa Arthamevia; Supervised by dr. Adnan Abadi, Sp.OG., Subsp. K.FER and 

dr. Raissa Nurwany, Sp.OG., Dr. dr. Nuswil Bernolian, Sp.OG, Subsp. K.Fm, 

MARS, Masayu Farah Diba, S.Si., M. Biomed. 

Undergraduate program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xix + 66 pages, 15 tables, 3 pictures, 6 attachments 

This study examines the factors influencing delivery outcomes in pregnant women 

with a history of cesarean section at RSMH Palembang from 2020 to 2023. Data 

was gathered from medical records of 123 women who had a history of cesarean 

section and met the inclusion and exclusion criteria. The research employed an 

observational analytical method with a cross-sectional design. 

The results of bivariate analysis using chi-square and Fisher’s exact tests indicated 

significant associations between successful vaginal delivery and several factors, 

including maternal BMI (p=0.022), history of vaginal delivery (p=<0.001), number 

of prior cesarean sections (p=<0.001), and cervical dilation (p=<0.001). Women 

with a history of vaginal delivery had a nine times greater chance of successful 

vaginal birth, while cervical dilation ≥4 cm increased the likelihood of successful 

vaginal delivery by 5,4 times. Furthermore, no significant association were found 

between maternal age, newborn birth weight, gestational age, inter-delivery 

interval, indications for previous cesarean sections, and fetal presentation. 

Multivariate analysis using Cox regression revealed that two variables had a 

significant impact on vaginal delivery which are history of vaginal delivery and 

cervical dilatation, by showing a 1,5 times greater likelihood of a vaginal birth. A 

history of vaginal delivery emerged as the most influential risk factor for successful 

vaginal birth after cesarean. 

Keywords: Birth delivery, VBAC, caesarean section, risk factors, pregnant women
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Seksio sesarea telah menjadi perhatian kesehatan masyarakat global dalam 

waktu terakhir, karena penggunaannya yang berlebihan serta komplikasi yang 

terkait selama dan setelah operasi. Dalam dua dekade terakhir, tingkat 

kelahiran melalui persalinan seksio sesarea telah meningkat secara signifikan 

di beberapa negara dan diperkirakan akan terus bertambah. World Health 

Organization (WHO) telah menunjukkan bahwa tingkat seksio sesarea yang 

lebih tinggi tidak menurunkan angka kematian ibu dan neonatal, dan 

merekomendasikan tingkat persalinan sesarea sebesar 10 – 15%. Namun, 

tingkat di Indonesia (17,6% dari 78.736 kasus) telah melebihi rentang ini. 

Persalinan seksio sesarea non-darurat yang terus meningkat dikaitkan dengan 

peningkatan mortalitas dan morbiditas ibu dan anak, sehingga pada akhirnya 

menghambat pengembangan sektor kesehatan di banyak negara.1 

Indonesia juga menghadapi krisis global yaitu alternatif persalinan sesarea 

terhadap persalinan pervaginam, yang meningkat dari 12% pada tahun 2012 

menjadi 17% pada tahun 2017, dengan Jakarta berada di tingkat tertinggi (31,1% 

dari 3.058 kasus). Seksio sesarea non-darurat yang tidak tepat dan tidak 

diperlukan menimbulkan ancaman mortalitas dan morbiditas yang 

berkepanjangan bagi ibu dan bayi. Efek negatif langsung dari seksio sesarea 

dapat mengakibatkan keguguran dan stillbirth, plasenta previa, infeksi pasca-

persalinan, perdarahan, kematian ibu, dan tromboembolisme.1,2 

Pada penelitian sebelumnya, juga didapatkan tingkat seksio sesarea di 

Sumatra pada tahun 2017 sebanyak 649 kasus (19,8%), diikuti oleh Jawa/Bali 

dengan 1.899 kasus (18,9%) dan Indonesia Timur dengan 384 kasus (13%). 

Persentase semua wilayah tersebut berada di atas rekomendasi 10% dari 

WHO.3 Berdasarkan pernyataan dari WHO terkait tingkat seksio sesarea, 

seksio sesarea efektif dalam menyelamatkan nyawa ibu dan bayi, tetapi hanya 
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dengan indikasi medis yang jelas karena diketahui bahwa seksio sesarea dapat 

memberikan beberapa komplikasi yang signifikan bahkan permanen, salah 

satunya yaitu peningkatan komplikasi perdarahan postpartum, sepsis 

postpartum, infeksi postpartum, syok postpartum, laserasi total, ruptur uteri.1,4 

Vaginal Birth After Caesarean Section (VBAC) adalah proses persalinan 

melalui jalan lahir pada wanita yang telah menjalani prosedur seksio sesarea 

pada kehamilan sebelumnya. Dengan meningkatnya tingkat persalinan seksio 

sesarea, VBAC kembali mendapat perhatian. Secara umum, sekitar 60 ‒ 80% 

VBAC menghasilkan persalinan pervaginam. Di negara-negara berpendapatan 

rendah dan menengah yang memiliki akses perawatan gawat darurat yang baik, 

sebagian besar kelahiran dengan riwayat seksio sesarea dilakukan dengan RCS 

(Repeated Cesarean Section), dan sebagian kecil melalui VBAC (Vaginal 

Birth After Cesarean). Sebuah penelitian menunjukkan prevalensi seksio 

sesarea dan tingkat seksio sesarea secara elektif di rumah sakit swasta 

ditemukan sedikit lebih tinggi dibandingkan di rumah sakit umum.5,6 

Terdapat dua pilihan utama bagi ibu yang telah menjalani persalinan 

seksio sesarea sebelumnya. Pertama, upaya TOLAC (Trial of Labor After 

Cesarean) yang bertujuan untuk mencapai VBAC (Vaginal Birth After 

Cesarean). Jika persalinan seksio sesarea diperlukan, maka disebut sebagai 

"failed trial of labor". Pilihan lainnya adalah Elective Repeat Cesarean 

Delivery (ERCD) atau persalinan seksio sesarea ulang yang direncanakan, 

termasuk persalinan seksio sesarea elektif dan non-elektif atau persalinan 

spontan, serta indikasi lain yang direncanakan.7 Persalinan pervaginam dan 

VBAC sebelumnya dapat mengurangi risiko ruptur uteri, sementara jumlah 

persalinan seksio sesarea sebelumnya, bekas luka sesar, dan TOLAC pada ≥ 40 

minggu dapat meningaktkan risiko ruptur uteri/dinding rahim robek.8 

Pada penelitian tahun 2020 yang dilakukan di Jakarta Pusat, dari 176 data 

pasien, didapatkan beberapa faktor yang berhubungan dengan keberhasilan 

VBAC.9 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi persalinan pada ibu hamil dengan riwayat seksio sesarea di 
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bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada tahun 2020‒2023. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apa sajakah faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan persalinan pada 

ibu hamil dengan riwayat seksio sesarea di bagian Obstetri dan Ginekologi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2020–2023?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan pada ibu hamil 

dengan riwayat seksio sesarea di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada tahun 2020‒2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan pada 

ibu hamil dengan riwayat seksio sesarea. 

b. Mengetahui hubungan usia maternal pada ibu hamil dengan riwayat 

seksio sesarea. 

c. Mengetahui hubungan IMT maternal pada ibu hamil dengan riwayat 

seksio sesarea. 

d. Mengetahui hubungan berat bayi baru lahir pada ibu hamil dengan 

riwayat seksio sesarea. 

e. Mengetahui hubungan usia gestasional pada ibu hamil dengan riwayat 

seksio sesarea. 

f. Mengetahui hubungan riwayat persalinan pervaginam pada ibu hamil 

dengan riwayat seksio sesarea. 

g. Mengetahui hubungan interval antar kehamilan pada ibu hamil dengan 

riwayat seksio sesarea. 

h. Mengetahui hubungan indikasi seksio sesarea sebelumnya pada ibu 

hamil dengan riwayat seksio sesarea. 

i. Mengetahui hubungan jumlah seksio sesarea pada ibu hamil dengan 

riwayat seksio sesarea. 
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j. Mengetahui hubungan dilatasi serviks pada ibu hamil dengan riwayat 

seksio sesarea. 

k. Mengetahui hubungan presentasi kehamilan pada ibu hamil dengan 

riwayat seksio sesarea. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan wawasan mendalam mengenai tindakan 

persalinan yang tepat bagi ibu hamil dengan riwayat persalinan seksio sesarea. 

Dengan demikian, penelitian berikut dapat menjadi salah satu langkah dalam 

mengurangi angka kejadian seksio sesarea berulang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Dapat memberikan wawasan kepada penulis dan pembaca mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan persalinan pada ibu hamil 

dengan riwayat seksio sesarea. 

b. Dapat dijadikan informasi dalam perkembangan ilmu pengetahuan di 

bidang kedokteran Obstetri dan Ginekologi bagi institusi Pendidikan. 

c. Dapat menjadi referensi untuk dilakukannya penelitian lanjutan. 
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