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ABSTRAK 

 

Nama : Alfarisi Syukron Lillah 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul : Profil Pasien dengan Tindakan Seksio Sesarea di RSUP Dr. 

Mohammad Hosein Palembang Tahun 2019 

 

Seksio Sesarea merupakan tindakan medis yang diperlukan untuk membantu 

persalinan yang tidak bisa dilakukan secara pervaginam akibat masalah kesehatan 

ibu atau kondisi janin. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil pasien 

dengan tindakan Seksio Sesarea  di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang 

Tahun 2019. Penelitian ini merupakan penelitian Kuantitatif dengan desain 

Deskriptif-Observasional. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

simple random sampling sebanyak 291 data rekam medik pasien bagian obsterti 

dan ginekologi yang dilakukan tindakan Seksio Sesarea di RSUP Dr.Mohammad 

Hosein Palembang Tahun 2019. Teknik analisis data yang digunakan berupa 

analisis univariat. Angka kejadian Seksio Sesarea sebanyak 867 kasus dan 

Prevalensi Seksio Sesarea di RSUP Dr. Mohammad Hosein Tahun 2019 adalah 

57,80%. Karakteristik pasien yang didapatkan berupa mayoritas pasien sebanyak 

194 pasien tidak bekerja (66,7%), sebanyak 271 pasien (93,1%) memiliki kartu 

jaminan kesehatan, sebanyak 221 pasien (75,9%) bertempat tinggal di dalam kota 

Palembang, usia ibu yang melahirkan pada usia 20-35 tahun sebanyak 204 pasien 

(70,1%), tinggi badan ibu >145 cm terdapat 282 pasien (96,9%), pasien dengan 

Multipara sebanyak 169 pasien (58,1%), Usia gestasi pasien saat melahirkan 

dengan usia Aterm sebanyak 82 pasien (28,2%), pasien dengan janin tunggal 

sebanyak 278 pasien (95,5%), dan 291 pasien (100%) memiliki penyulit pada 

kehamilan. Penyulit pada kehamilan paling banyak yaitu Preeklampsia Berat 

sebanyak 108 pasien (37,1%), keadaan maternal 27 pasien  (9,3%) memiliki 

komplikasi pasca salin. Komplikasi pasca salin paling banyak yaitu syok 

hipovolemik 11 pasien (3,8%). Keadaan luaran berat badan neonatus rata – rata 

memiliki berat badan yang cukup 176 neonatus (60,5%), dan skor apgar neonatus 

tidak asfiksia sebanyak 231 neonatus (79,4%). 

Kata kunci: Seksio Sesarea, Profil pasien, Penyulit pada kehamilan 
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ABSTRACT 

 

 

Name : Alfarisi Syukron Lillah 

Study program : Medical Education 

Title  : Profile of Patients Performing Caesarean Section in Palembang 

Dr. Mohammad Hosein Palembang Hospital In 2019 

 

Caesarean section is a medical procedure needed to assist with childbirth that 

cannot be done vaginally due to maternal health problems or fetal conditions. The 

purpose of this study was to determine the profile of patients with Caesarean 

Section action at Dr. Mohammad Hosein Palembang in 2019. This research is a 

quantitative study with a descriptive-observational design. The sampling technique 

was carried out by simple random sampling technique as much as 291 medical 

records of patients with obstetrics and gynecology who were performed by the 

Sesarea Section at RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang in 2019. The data 

analysis technique used was univariate analysis. The incidence rate of the 

Caesarean section was 867 cases and the prevalence of the Caesarean section in Dr. 

Mohammad Hosein in 2019 is 57.80%. Characteristics of the patients obtained were 

the majority of patients, as many as 194 patients were not working (66.7%), 271 

patients (93.1%) had health insurance cards, as many as 221 patients (75.9%) lived 

in Palembang city, age mothers who gave birth at the age of 20-35 years were 204 

patients (70.1%), maternal height> 145 cm there were 282 patients (96.9%), 

patients with Multipara were 169 patients (58.1%), Gestational age Patients at 

delivery with Aterm age were 82 patients (28.2%), patients with a single fetus were 

278 patients (95.5%), and 291 patients (100%) had complications in pregnancy. 

Most complications in pregnancy were severe preeclampsia as many as 108 patients 

(37.1%), maternal condition 27 patients (9.3%) had postpartum complications. 

Most postpartum complications were hypovolemic shock in 11 patients (3.8%). 

 

Keywords: Sesarea Section, Patient profile, Complications in pregnancy 
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DAFTAR ISTILAH 

 

Ketuban Pecah Dini (KPD) 

Ketuban Pecah Dini (KPD) didefinisikan sebagai keadaan pecahnya selaput 

ketuban sebelum persalinan atau dimulainya tanda inpartu. 

Plasenta Previa 

Plasenta previa adalah kondisi ketika ari-ari atau plasenta berada di bagian 

bawah rahim, sehingga menutupi sebagian atau seluruh jalan lahir.  

Preeklamsia 

Preeklampsia adalah gangguan terkait kehamilan berupa tekanan darah tinggi 

yang disertai proteinuria dan pembengkakan akibat penumpukan cairan (edema) 

baik pada tungkai, tangan, bahkan seluruh tubuh. Preeklampsia dikategorikan 

berdasarkan keparahannya ringan dan berat. 

Eklampsia 

Eklampsia adalah komplikasi kehamilan yang ditandai tekanan darah tinggi dan 

kejang sebelum, selama, atau setelah persalinan. 

Persentasi Bokong (Presbo) 

Persentasi Bokong (Sungsang) adalah keadaan janin letaknya memanjang 

dengan bokong menempati bagian bawah rongga janin. 

Disproporsi kepala panggul (DKP) 

DKP atau Cephalopelvic disproportion (CPD) adalah ketidaksesuaian antara 

ukuran kepala bayi dengan ukuran panggul ibu yang akan menjadi jalan lahir. 

Kondisi ini terjadi ketika ukuran panggul ibu sempit, sehingga tidak muat untuk 

dilewati oleh janin saat hendak lahir. 

Oligohidramion 

oligohidramnion adalah salah satu masalah kehamilan yang ditandai dengan 

jumlah cairan ketuban yang terlalu sedikit. 

Letak Lintang (Letli) 

letak lintang adalah suatu keadaaan dimana janin melintang (sumbu panjang 

janin kira-kira tegak lurus dengan sumbu panjang tubuh ibu) di dalam uterus 

dengan kepala pada sisi yang satu sedangkan bokong berada pada sisi yang lain. 
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Makrosomia 

Makrosomia adalah berat badan bayi yang lahir lebih dari 4000 gram (bayi 

besar). 

Fetal Distress 

Gawat janin atau fetal distress adalah kondisi yang menandakan bahwa janin 

kekurangan oksigen selama masa kehamilan atau saat persalinan. 

Lilitan tali Pusat 

Lilitan tali pusar adalah kondisi terjadi ketika tali pusar melilit leher janin sampai 

360 derajat. 

Solutio placenta 

Solusio plasenta adalah kondisi kehamilan di mana plasenta terlepas dari dinding 

rahim bagian dalam sebelum proses persalinan. 

Anemia 

Anemia adalah kondisi ketika tubuh kekurangan sel darah merah (Hb<12 

gram%) yang sehat atau ketika sel darah merah tidak berfungsi dengan baik. 

Hemorroid 

Wasir atau hemoroid adalah pembengkakan atau pembesaran dari pembuluh 

darah di usus besar bagian akhir (rektum), serta dubur atau anus. 

Infeksi luka insisi 

Infeksi luka operasi atau Surgical site infeksion (SSI) adalah infeksi pada tempat 

operasi pada kulit prosedur operasi. 

Perdarahan masa nifas 

Perdarahan masa nifas atau perdarahan pasca melahirkan adalah suatu kondisi 

ibu dengan pendarahan dalam kurun waktu 4-6 minggu setelah melahirkan. 

Edema paru 

Edema paru adalah suatu kondisi yang ditandai dengan gejala sulit bernapas 

akibat terjadinya penumpukan cairan di dalam kantong paru-paru (alveoli). 

Syok hipovolemik 

Syok hipovolemik adalah kondisi gawat darurat yang disebabkan oleh hilangnya 

darah dan cairan tubuh dalam jumlah yang besar. 
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Dehisensi luka  

Dehisiensi Luka atau Wound dehiscence adalah salah satu komplikasi dari 

proses penyembuhan luka yang didefinisikan sebagai keadaan dimana 

terbukanya kembali sebagian atau seluruhnya luka operasi.  

Retensi urin 

Retensi urin adalah ketidakmampuan untuk mengosongkan kandung kemih 

sepenuhnya. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

     Persalinan merupakan proses fisiologis yang dialami oleh setiap wanita hamil 

dan merupakan saat dinanti-nantikan oleh ibu hamil untuk dapat merasakan 

kebahagiaan melihat dan memeluk bayinya. Proses persalinan bisa dilakukan 

melalui jalan lahir (Vagina) atau melalui sayatan di dinding perut dan dinding rahim 

(Seksio Sesarea). Setiap wanita ingin melahirkan dengan lancar, dan bisa 

melahirkan bayi dengan sempurna. Persalinan dapat dilakukan secara normal, 

namun tidak jarang menemui kendala saat persalinan dan harus dilakukan dengan 

pembedahan. Banyak tanda ibu dan janin ibu memerlukan operasi caesar (ACOG, 

2013).      

Dahulu, melahirkan melalui operasi merupakan hal yang mengerikan karena 

bisa mengakibatkan kematian. Beberapa tahun terakhir ini angka kejadian seksio 

sesarea terus meningkat di dunia, tak terkecuali Indonesia, di era jaminan kesehatan 

nasional saat ini angka kejadian seksio sesarea terus meningkat. Dengan 

perkembangan teknologi mutakhir di bidang medis, pandangan ini mulai bergeser, 

dan operasi caesar menjadi pilihan lain untuk melahirkan. Menurut penelitian tahun 

1994 yang dilakukan oleh Obstetrics and Gynecology Research Center di 

Washington, DC, hasilnya menunjukkan bahwa setengah dari operasi caesar yang 

tercatat tidak diperlukan secara medis. Dengan ditemukannya operasi caesar 

memang dapat mempermudah proses persalinan, oleh karena itu meskipun 

persalinan sebenarnya dapat berjalan dengan normal, banyak ibu hamil yang masih 

lebih memilih memilih operasi caesar. Bahkan menurut Bensons dan Pernolls, 

angka kematian operasi caesar adalah 40-80 per 100.000 kelahiran hidup (Benson 

& Pernoll, 2009). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melalui "Pernyataan WHO 

tentang Operasi Caesar 2015" juga menunjukkan bahwa operasi caesar dapat secara 

efektif menyelamatkan nyawa ibu dan bayi di masa depan, tetapi premisnya adalah 

bahwa operasi caesar diperlukan karena alasan medis. 
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 Menurut WHO Selama hampir 30 tahun, telah mempertimbangkan tingkat 

ideal untuk operasi sesar menjadi antara 10% dan 15% sebagai maxiumum rate 

tindakan intervrensi penyelamatan nyawa melaui operasi sesar. Pada tahun 2004, di 

Amerika Serikat rata-rata Seksio sesarea meningkat hingga 29,1%, di Inggris dan 

Wales juga telah mencapai 21,4%, meningkat 5 kali lipat sejak tahun 1971. Selain 

itu, tercatat pula pada tahun 2001 hingga 2003, angka kejadian Seksio sesarea di 

Kanada adalah 22,5%. Data tersebut menunjukkan bahwa secara global, khusus-

nya di negara-negara maju, bahwa angka tindakan persalinan melalui seksio sesarea 

terbilang tinggi. Pada tahun 1970-an, permintaan untuk operasi caesar adalah 5%, 

dan sekarang lebih dari 50% wanita hamil ingin melakukan operasi caesar 

(Ayuningtyas et al., 2018). Menurut studi terbaru yang dilakukan oleh para peneliti 

melalui The Lancet, studi tersebut menggunakan data dari WHO dan UNICEF di 

169 negara antara tahun 2000 dan 2015. Peneliti menemukan negara dengan angka 

operasi caesar terendah pada tahun 2010 adalah 0,6%, pada tahun 2014 Sudan 

Selatan dan negara dengan angka operasi caesar tertinggi adalah Republik 

Dominika sebesar 58,1%. Pada 2015, 15 negara termasuk Brazil, Mesir, Turki dan 

Meksiko menggunakan lebih dari 40% operasi caesar, sedangkan rata-rata angka 

operasi caesar di Afrika Tengah dan Barat hanya 4%. Banyak hal penting di negara 

berkembang yang menunjukkan bahwa status sosial dan fasilitas kesehatan 

mendukung ibu untuk memilih operasi caesar daripada persalinan normal (Boerma 

et al., 2018). 

 Tidak hanya di dunia, angka operasi caesar di Indonesia juga sangat tinggi. 

Survei Gulardi dan Basalamah di 64 rumah sakit di Jakarta pada tahun 1993 

menunjukkan bahwa dari 17.665 persalinan, angka operasi caesar adalah 35,7-

55,3%. Sebanyak 19,5-27,3% merupakan komplikasi yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan rasio tulang sefalopel, yaitu ukuran panggul ibu dan ukuran 

lingkar kepala janin. Kedua, kejadian seksio sesarea akibat perdarahan hebat saat 

persalinan adalah 11,9-21%, dan kejadian seksio sesarea akibat janin sungsang 

adalah 4,3-8,7% (Ayuningtyas et al., 2018).  
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 Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan seksio sesarea 

mencapai 9,8%, dengan proporsi tertinggi di DKI Jakarta (19,9%) dan terendah di 

Sulawesi Tenggara (3,3%). Secara keseluruhan Karakteristik persalinan dengan 

operasi caesar menunjukkan proporsi tertinggi pada seperlima teratas indeks 

kepemilikan (18,9%), di perkotaan (13,8%), status bekerja (20,9%) dan pendidikan 

tinggi / tamat universitas (25,1%)) . Sementara itu, Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan angka kelahiran operasi caesar di Indonesia 17,6%, DKI Jakarta 

tertinggi (31,1%), Papua terendah (6,7%), dan Sumatera Selatan di peringkat 28 

dari 34. . Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Sumatera Selatan sebesar 

90,2% dimana 9,4% diantaranya dilakukan dengan operasi. Di seluruh Indonesia, 

kejadian operasi caesar meningkat secara signifikan dari tahun ke tahun. 

Berdasarkan hasil penelitian (Sihombing et al., 2017) menunjukkan bahwa faktor 

yang menentukan kejadian persalinan operasi sesar adalah status ekonomi, wilayah 

tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan responden dan kepemilikan jaminan 

kesehatan, usia kelahiran, jumlah janin yang dikandung, umur ibu, tinggi badan ibu, 

indikasi persalinan, komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan, dan riwayat 

kelahiran hidup. 

Secara umum jumlah persalinan seksio sesarea di rumah sakit pemerintah 

adalah sekitar 30% - 35% dari total persalinan, sedangkan di rumah sakit swasta 

jumlahnya sangat tinggi yaitu sekitar 30% - 80% dari total persalinan (Ayuningtyas 

dkk, 2018). Pada penelitian yang telah dilakukan di RSU Prof. Dr. R. D Kandou 

Manado periode 1 Januari 2016 – 30 Juni 2016 ditemukan persalinan dengan 

menggunakan program Jaminan Kesehatan Nasional - Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (JKN-BPJS) sebanyak 422 kasus dari 570 persalinan, sehingga 

tingkat persalinan dengan prosedur JKN-BPJS 74%. Hal ini menunjukkan bahwa 

program JKN-BPJS sudah mulai banyak dimanfaatkan oleh masyarakat khususnya 

ibu hamil (Astoguno, 2016). Berdasarkan penelitian dari RSUD Bari Palembang 

dari tahun 2015 sampai dengan 2018, terdapat 6.248 kasus persalinan, kejadian 

operasi caesar setinggi 3135, dan prevalensi 50,2% dan persalinan pervaginam 

49,8% (Fitria et al., 2020). Angka kejadian seksio sesarea akan cenderung 

meningkat, apalagi setelah Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi (POGI) pada 
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Pertemuan Ilmiah Tahunan (PIT) 2011 di Jakarta yang telah menyatakan regresi 

bahwa indikasi seksio sesarea atas permintaan  pasien sendiri atau keluarga tidaklah 

melanggar kode etik kedokteran yang ada saat ini. Regresi ini tentunya akan  

meningkatkan angka kejadian seksio sesarea di Indonesia. Status demografi dan 

karakteristik pasein dengan indikasi medis maupun dengan keinginan sendiri dapat 

meningkatkan kejadian persalinan seksio sesarea. Terminasi kehamilan pada 

keadaan seperti preeklamsi berat, kelainan kardiovaskuler pada ibu, gawat janin, 

plasenta previa, solusio plasenta ikut berkontribusi meningkatkan persalinan. Pada 

keadaan tertentu, ibu dengan indikasi tersebut harus dilakukan tindakan secara 

seksio sesarea untuk menyelamatkan ibu maupun bayi sehingga turut serta 

meningkatkan prevalensi seksio sesarea (Oktarina dkk, 2018). 

 Berdasarkan latar belakang penelitian diatas yang telah mencakup profil 

pasien dengan tindakan seksio caesarea dan juga belum ada penelitian lebih lanjut 

mengenai profil pasien tindakan section carsarea di RSUP Dr. Muhammad Hosein 

Palembang, peneliti tertarik melakukan sebuah penelitian untuk mengetahui profil 

pasien yang dilakukan tindakan seksio sesarea di RSUP Dr.Muhammad Hosein 

Palembang Tahun 2019. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

“Profil seksio sesarea di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Muhammad Hoesin Palembang Tahun 2019.” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum  

                    Untuk mengetahui profil kejadian seksio sesarea di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr.  Muhammad Hoesein Palembnag  Tahun 

2019. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui angka kejadian tindakan seksio sesarea. 

b. Untuk mengetahui karakteristik pasien, yaitu : usia, tinggi badan, paritas, 

gestasi, jumlah janin dan penyulit persalinan. 

c. Untuk mengetahui faktor - faktor demografi pasien yaitu : Pekerjaan, 

tempat tinggal dan jaminan kesehatan. 

d. Untuk mengetahui luaran keadaan maternal dan perinatal pasien yaitu : 

komplikasi pasca seksio sesarea, berat badan neonatus, dan skor APGAR. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Instansi Terkait 

  Melalui penelitian ini, institusi dapat menerapkan dan menjelaskan secara 

menyeluruh konsep operasi caesar kepada pasien sebelum melakukan operasi 

caesar. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat lebih menambah ilmu tentang kejadian 

seksio sesarea dan dapat menjadi bahan acuan ketika seseorang ingin melakukan 

penelitian lebih lanjut tentang seksio sesarea. 

 

1.4.3. Bagi Ilmu Pendidikan 

 Penelitian ini  diharapkan dapat memberi ilmu pengetahuan yang lebih 

banyak tentang seksio sesarea dan bagaimana seharusnya orang yang mengetahui 

lebih tentang seksio sesarea untuk membagi ilmunya kepada yang lain. 

 

1.4.4. Bagi Masyarakat 

 Melalui penelitian ini, masyarakat dapat lebih menambah pengetahuan 

tentang operasi caesar dan menjadi bahan pertimbangan ketika akan mengambil 

keputusan saat ingin memiliki buah hati, khususnya saat akan menjalani operasi 

caesar.
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