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ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIK IBU DAN JANIN DENGAN
SEKSIO SESAREA ULANG SELAMA 5 TAHUN (1 JANUARI 2015 -31
DESEMBER 2019) DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Nabila Nurshadrina, Desember 2020. 105 halaman.
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : lbu dengan riwayat seksio sesarea dapat melakukan seksio sesarea ulang kembali
untuk persalinan berikutnya. Belum ada data mengenai hubungan faktor resiko ibu dan janin dengan
persalinan seksio sesarea ulang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu,
karakteristik janin, indikasi, dan cara bayar dengan persalinan seksio sesarea ulang.

Metode : Jenis penelitian ini analitik observasional dengan pengumpulan data sekunder dan
pendekatan cross sectional. Total sampel 430 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Data di ambil
melalui rekam medik. Analisis statistik menggunakan uji Chi-square.

Hasil : Dari 430 sampel, karakteristik ibu dan janin paling banyak ditemukan berdasarkan usia ibu 20-
35 tahun (74,2%), paritas multipara (94,2%), usia kehamilan aterm (75,6%), riwayat pendidikan
menengah (79,5%), berat bayi normal 2500-4000 gram (74,2%), bayi lahir mengalami asfiksia ringan
(85,6%), Indikasi terbanyak ada pada indikasi maternal (67,2%), dan cara bayar menggunakan asuransi
(98,4%). Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara riwayat pendidikan dengan nilai P
sebesar 0,003 (p<0,05) dan indikasi dengan nilai P sebesar 0,008 (p<0,05) terhadap seksio sesarea
ulang.

Kesimpulan : karakteristik ibu dan janin paling banyak ditemukan berdasarkan usia ibu 20-35 tahun,
paritas multipara, usia kehamilan aterm, riwayat pendidikan menengah, berat bayi normal 2500-4000
gram, bayi lahir mengalami asfiksia ringan, Indikasi terbanyak ada pada indikasi maternal, dan cara
bayar menggunakan asuransi. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara riwayat
pendidikan dan indikasi terhadap seksio sesarea ulang. Karakteristik yang sangat dominan untuk
mempengaruhi persalinan seksio sesarea ulang yaitu indikasi.

Kata Kunci : Seksio Sesarea Ulang, Karakteristik Ibu dan Janin, Indikasi Seksio Sesarea Ulang.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS RELATIONS BETWEEN MATERNAL AND FETUS
WITH RE-CESAREAN SECTION FOR 5 YEARS
(JANUARY 1*2015- DECEMBER 31*2019)
IN RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Nabila Nurshadrina, December 2020. 105 pages.
Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: maternal with a history of cesarean section can perform repeated cesarean section for
the next labor. The aim of this study is to determine the relationship between the maternal
characteristics, fetal characteristics, indications, and payment methods with repeated cesarean section.

Method: this research use observational analytic with secondary data collection and cross sectional
approach. A total sample of 430 subjects met the inclusion criteria. The data is taken through medical
records. Statistical analysis using the Chi-square test.

Results: Out of the 430 samples, the characteristics of mother and fetus were mostly found based on
the age of the maternal 20-35 years (74.2%), multiparous parity (94.2%), usia kehamilan aterm
(75.6%), riwayat pendidikan menengah (79%). Normal baby weight 2500-4000 grams (74.2%), babies
born with mild asphyxia (85.6%), the most indications for repeated cesarean section were maternal
indications (67.2%), and the payment using insurance (98.4%). There was a statistically significant
relationship between educational history with a p value of 0.003 (p <0.05) and an indication with a p
value of 0.002 (p <0.05) for repeated cesarean section.

Conclusion: Maternal and fetal characteristics were mostly found based on maternal age of 20-35
years, multiparous parity, usia kehamilan aterm, riwayat pendidikan menengah, normal baby weight
2500-4000 grams, babies born with mild asphyxia, most indications were maternal indications, and
method of payment is the use of insurance. There was a statistically significant relationship between
educational history and indications for repeated cesarean section. The most dominant characteristic to
influence the delivery of repeated cesarean section is the indication for repeated cesarean section.

Keyword: Repeated Cesarean Section, Maternal And Fetal Characteristics, Repeated Cesarean Section
Indication.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Seksio sesarea adalah lahirnya janin melalui insisi di dinding abdomen
(laparotomi) dan dinding uterus (histerektomi). Proses persalinan ini melalui
pembedahan di mana dilakukannya irisan pada dinding perut sepanjang 15,24-17,78
cm dan pada bagian dinding uterus 12,7-15,24 cm untuk membantu mengeluarkan
bayi dari rahim ibu. Persalinan seksio sesarea dapat dilakukan dengan syarat rahim
dalam keadaan utuh dan berat janin di atas 500 gram. Seksio sesarea dilakukan atas
dasar persiapan, pertimbangan, dan indikasi yang serius agar dapat menyelamatkan
nyawa sang ibu dan janinnya. Pada masa lalu, persalinan dengan tindakan seksio
sesarea merupakan sesuatu yang sangat menakutkan, karena tindakan seksio sesarea
dahulunya hanya dilakukan apabila persalinan secara normal atau pervaginam dapat
berisiko kematian atau dapat membahayakan kondisi ibu atas janinnya. Namun,
dengan semakin majunya perkembangan ilmu kedokteran membuat seksio sesarea
menjadi operasi mayor yang paling banyak dilakukan di dunia. Dengan majunya
bidang-bidang yang berkaitan dengan operasi seksio sesarea, ikut berkembang juga
kriteria perlu tidaknya Tindakan tersebut, seperti majunya perkembangan teknik
pembedahan, anestesi, dan perinatologi saat ini (Emelda, 2011).

Dalam proses persalinan terdapat tiga faktor penentu yang biasa disebut faktor 3P,
yaitu pertama adalah power (tenaga sang ibu untuk mendorong bayi keluar atau
kontraksi otot perut dan rahim), yang kedua passage (jalan lahirnya), yang terakhir
passenger (janin). Biasanya apabila terdapat gangguan dalam salah satu faktor di atas,
hal tersebut dapat membuat operasi seksio sesarea bisa dilakukan. Ada beberapa
contoh kelainan power yang memungkinkan untuk dilakukannya persalinan secara
seksio sesarea, misalnya daya mengejan ibu yang lemah, ibu yang memiliki penyakit
jantung atau penyakit menahun lain yang biasanya mempengaruhi tenaga sang ibu.
Untuk kelainan passage, misalnya sempitnya panggul ibu atau bisa juga karena

diduga akan terjadinya trauma selama persalinan pervaginam baik trauma pada jalan



lahir ataupun pada bayi. Sementara itu kelainan untuk passenger, misalnya anak yang
terlalu besar, anak dengan malpresentasi, primigrivida di atas usia 35 tahun dengan
bayi sungsang, bayi yang berada di pintu atas panggul terlalu lama dan tertekan, pada
janin yang fetal distress syndrome, dan denyut jantung yang melemah (Anggy
Afriani,2013).

Berdasarkan data WHO, setiap tahun ada sekitar 18,5 juta operasi seksio sesarea
dilakukan di seluruh dunia. Dari seluruh kelahiran di Indonesia, kejadian persalinan
dengan seksio sesarea terjadi 7% (Badan Pusat Statistik—BPS). Pada tahun 2013
angka ini meningkat menjadi 9,8%, DKI Jakarta (19,9%) mengalami proporsi
tertinggi dan terendah berada di Sulawesi Tenggara (3,3%) (Balitbang Kemenkes RI,
2013). Di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang, angka seksio sesarea primer
pada tahun 2008 adalah sebanyak 21,8% dan meningkat pada tahun 2009 menjadi
27,4% pada 2010 mengalami peningkatan kembali dengan nilai 30,8%, dan pada
tahun 2011 37,6% (Anggy Afriani, 2013).

Angka mortalitas pada persalinan yang dilakukan secara seksio sesarea lebih tinggi
dibandingkan dengan persalinan secara pervaginam. Seksio sesarea dapat
meningkatkan kejadian morbiditas bagi ibu karena seksio sesarea dapat meningkatkan
kejadian henti jantung postpartum, hematoma yang terjadi pada luka operasi, infeksi
puerperal mayor, komplikasi dari anestesi, thromboembolisme vena, perdarahan
postpartum yang membutuhkan histerektomi, dan lama rawat inap di rumah sakit
yang akan memanjang. Seksio sesarea berisiko tiga kali lebih tinggi menyebabkan
kematian ibu dibandingkan persalinan pervaginam dan seksio sesarea ulangan atau
elektif dilakukan untuk menurunkan risiko terjadinya ruptur uteri dan mortalitas
neonatal (Cunningham et al., 2014).

Salah satu indikasi dari tindakan seksio sesarea adalah indikasi medis, di mana
indikasi medis terbagi menjadi dua, yaitu indikasi ibu dan juga indikasi janin.
Indikasi ibu diantaranya adalah panggul sempit (Disproporsi Kepala Panggul), ruptur
uteri, distosia serviks, pre-eklampsia/eklampsia, plasenta previa, solusio plasenta,
plasenta akreta, ketuban pecah dini, riwayat persalinan seksio sesarea sebelumnya

dan indikasi social seperti permintaan dari pasien, sedangkan, indikasi janin adalah



bayi yang terlalu besar (berat badan lebih dari 4000 gram), kelainan
letak/malpresentasi janin, ancaman gawat janin, janin abnormal, gemeli, prolapsus
tali pusat. Salah satu penyebab paling sering dilakukannya seksio sesarea adalah
riwayat persalinan dengan seksio sesarea sebelumnya (30%). Pada kehamilan
selanjutnya, wanita yang sebelumnya memiliki riwayat persalinan seksio sesarea
dapat terjadi persalinan dengan seksio sesarea kembali (Repeat cesarean section)
(Igbal Reza P, 2017).

Saat ini persalinan seksio sesarea terus meningkat, begitu juga angka kejadian ibu
yang hamil dengan riwayat seksio sesarea sebelumnya, dan tentu penyulit saat
persalinan juga meningkat. Di Inggris, sekitar 28% ibu dengan riwayat seksio sesarea
melakukan seksio sesarea ulang dari kelahiran yang ada. Sedangkan, di Australia
selatan 56,6% kejadian seksio sesarea elektif dan 13,9% kejadian seksio sesarea
emergensi yang dialami oleh ibu dengan riwayat seksio sesarea sebelumnya. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Anggy Afriani pada tahun 2013 di RSUP
Dr.M.Djamil Padang, sekitar 8,90% kasus persalinan pada ibu yang memiliki riwayat
seksio sesarea pada tahun 2004 (Hamdani, 2005).

Wanita hamil yang memilki riwayat seksio sesarea dapat terjadi seksio sesarea
ulang untuk persalinan berikutnya atau lahir dengan pervaginam. Namun,
berdasarkan penelitian Ali Gholami di Naisabur, hanya 8,2% wanita Amerika Serikat
dengan seksio sesarea sebelumnya mencoba kelahiran vagina pada tahun 2007,
dibandingkan dengan 35,3% pada tahun 1997, di Australia juga persalinan
pervaginam menurun dari 31% pada tahun 1998 menjadi 19% pada tahun 2006.
Meskipun ada bukti bahwa 60-80% kelahiran vagina setelah sesar berhasil, wanita
hamil dengan riwayat seksio sesarea sebelumnya tetap memilih untuk menjalani
seksio sesarea ulang untuk persalinan berikutnya. Seksio sesarea terbagi dua yaitu
seksio sesarea elektif (terencana) dan seksio sesarea emergensi (darurat). Seksio
sesarea yang terencana sering dipengaruhi faktor nonmedis, hal ini dianggap
mendorong penurunan minat wanita hamil untuk melakukan persalinan pervaginam.
Faktor-faktor tersebut meliputi usia ibu, pendidikan ibu, dan saran dokter. Sedangkan,

seksio sesarea emergensi sangat dipengaruhi faktor-faktor medis seperti distosia, usia



kehamilan ibu, berat bayi lahir, malpresentasi pada janin, dan faktor emergensi
persalinan lainnya (Ali Gholami, 2014).

Berdasarkan Clinical Practice Guideline tahun 2011, faktor-faktor yang
mempengaruhi cara persalinan pada pasien bekas seksio sesarea diantaranya interval
antarpersalinan, induksi persalinan, augmentasi persalinan, Body Mass Index (BMI)
maternal dan usia maternal. Ada juga faktor-faktor lain yang belum diketahui secara
pasti pengaruhnya di antaranya ketebalan dari segmen bawah uterus, teknik dari
penutupan seksio sesarea, seksio sesarea multipel, skar pada uterus yang tidak
diketahui, kehamilan posterm atau lebih dari 40 minggu dan makrosomia (berat bayi
besar lebih dari 4000 gram) (Li et al., 2011).

Dalam upaya untuk lebih memahami bagaimana faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi persalinan seksio sesarea yang berulang pada ibu yang sebelumnya
memiliki riwayat seksio sesarea, saya sebagai mahasiswa tertarik untuk melakukan
penelitian karakteristik ibu dan janin pada persalinan seksio sesarea ulang selama 5
tahun di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari 2015 - 31
Desember 2019.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan faktor resiko ibu (usia ibu, usia kehamilan, paritas, dan
riwayat tingkat pendidikan), janin (berat bayilahir dan nilai APGAR), indikasi,
dan cara bayar dengan kejadian persalinan seksio sesarea ulang di RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari 2015 - 31 Desember 20109.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini untuk mengetahui dan mendeskripsikan hubungan karakteristik
ibu (usia ibu, usia kehamilan, paritas, dan riwayat tingkat pendidikan) dan
janin (berat bayi lahir dan nilai APGAR) dengan persalinan seksio sesarea
ulang di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang selama 5 tahun terakhir (1 Januari 2015 - 31 Desember 2019).



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi persalinan seksio sesarea ulang
berdasarkan karakteristik ibu dan janin

2. Mengetahui hubungan usia ibu dengan persalinan seksio sesarea ulang
selama 5 tahun terakhir.

3. Mengetahui hubungan usia kehamilan dengan persalinan seksio sesarea
ulang selama 5 tahun terakhir.

4. Mengetahui hubungan paritas dengan persalinan seksio sesarea ulang
selama 5 tahun terakhir.

5. Mengetahui hubungan riwayat pendidikan dengan persalinan seksio
sesarea ulang selama 5 tahun terakhir.

6. Mengetahui hubungan berat bayi lahir dengan persalinan seksio sesarea
ulang selama 5 tahun terakhir.

7. Mengetahui hubungan nilai APGAR dengan persalinan seksio sesarea
ulang selama 5 tahun terakhir.

8. Mengetahui hubungan indikasi dengan persalinan seksio sesarea ulang
selama 5 tahun terakhir.

9. Mengetahui hubungan cara bayar dengan persalinan seksio sesarea ulang
selama 5 tahun terakhir.

10. Mengetahui karakteristik dominan yang menyebabkan terjadinya seksio

sesarea ulang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan teori dan sumber
data yang valid untuk penelitian lanjutan mengenai hubungan karakteristik ibu
dan janin dengan persalinan seksio sesarea ulang di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.



1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
masyarakat untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu dan janin dengan

persalinan seksio sesarea ulang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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