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ABSTRAK

Prevalensi dan Faktor Risiko Persalinan Seksio Sesar di RSUP
Dr. Mohamamad Hoesin Palembang Tahun 2018 — 2020

Latar belakang: Persalinan seksio sesar adalah tindakan medis yang dibutuhkan
untuk persalinan normal jika terdapat dampak atau komplikasi pada kesehatan ibu
atau kondisi janin. Prosedur ini merujuk kepada sebuah operasi untuk melahirkan
janin dengan membuka dinding perut, dinding rahim, vagina, rahim atau melakukan
histerotomi untuk mengeluarkan janin dari rahim. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menganalisis prevalensi dan faktor risiko persalinan seksio sesar di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018 — 2020.

Metode: Jenis penelitian ini analitik observasional dengan pengumpulan data
sekunder dan pendekatan cross sectional. Total sampel 99 pasien yang memenuhi
kriteria inklusi. Data di ambil melalui rekam medik. Teknik pengambilan sampel
secara consecutive sampling dengan analisa data univariat dan bivariat serta

pengolahan data dilakukan secara komputerisasi dengan uji chi-square.

Hasil: Dari 99 sampel, distribusi frekuensi paling banyak ditemukan berdasarkan
usia ibu 20-35 tahun (70,7%), kehamilan multipel (88,9%), tidak ada kehamilan
post-term (98,0%), tidak ada riwayat SC sebelumnya (68,7%), tidak ada gawat janin
(84,0%), tidak ada distosia (81,8%), tidak ada oligohidramnion (68,7%), tidak ada
kala Il lama (91,9%), tidak ada perdarahan antepartum (82.8%), tidak ada
preeklamsi (80.8%) dan tidak ada ketuban pecah dini (75.8%). Terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik antara gawat janin dan riwayat SC sebelumnya
dengan persalinan seksio sesar dengan (P-value < 0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara gawat janin

dan riwayat SC sebelumnya dengan persalinan seksio sesar.

Kata kunci: Persalinan seksio sesar, frekuensi, faktor risiko, ibu dan janin



ABSTRACT

Prevalence Rate and The Risk Factors Affecting Caesarean
Section Delivery at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
from 2018 - 2020

Background: Caesarean section delivery is a medical procedure needed to be
performed if there is a complication and life-threatening situation for the health and
safety of the mother and her baby. This procedure refers to a surgery for childbirth
by surgical incisions made on the abdomen and the uterus in order for the delivery
to take place. Caesarean section delivery is performed when a vaginal delivery is
not possible or safe. The purpose of this study was to analyze the prevalence rate
and the relationship between risk factors and caesarean section delivery at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin from 2018 — 2020.

Method: This study uses a cross-sectional observational analytic study using
secondary data. The data was then taken from the medical records which resulted
in a total of 99 patients that fit the inclusion criteria. The sampling technique was
consecutive sampling with univariate and bivariate data analysis and computerized

data processing with the chi-square test.

Results: From 99 samples, the highest frequency distribution was found based on
20-35 year old mothers (70.7%), multipel birth (88,9%), no post-term pregnancy
(98.0%), no previous caesarean deliveries (68.7%), no fetal distress (84.0%), no
dystocia (81.8%), no oligohidramnion (68.7%), no prolonged second stage
(91.9%), no antepartum hemorrhage (82.8%), no preeclampsia (80.8%), and no
premature rupture of membranes (75,8%). There is a substantial relationship
between fetal distress and previous caesarean delivery with cesarean section
delivery (P-value < 0.05).

Conclusion: There is a substantial relationship between fetal distress and previous
caesarean delivery with caesarean section delivery.

Keywords: Caesarean section delivery, frequency, risk factors, mother and baby
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Persalinan seksio sesar adalah tindakan medis yang dibutuhkan untuk persalinan
normal jika terdapat dampak atau komplikasi pada kesehatan ibu atau kondisi janin.
Prosedur ini merujuk kepada sebuah operasi untuk melahirkan janin dengan
membuka dinding perut, dinding rahim, vagina, rahim atau melakukan histerotomi
untuk mengeluarkan janin dari rahim. Data World Health Organization (WHO)
memaparkan rata-rata tindakan seksio sesar berkisar 5% sampai 15% per 1000
kelahiran di seluruh dunia. Operasi sesar dapat dibagi menjadi dua yaitu elektif
dengan memfokus pada prosedur operasi sestwoar yang dilakukan tanpa keadaan
darurat. Keputusan dan pemilihan opsi melahirkan ini dibuat oleh ibu — ibu sebelum
melahirkan. Seterusnya, seksio sesar darurat (emergency) diartikan sebagai sebuah
tindakan seksio sesar yang dilakukan khas pada keadaan darurat ibu atau janin
seperti preeklamsia, fetal distress atau disebabkan oleh penyebab lain.

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis prevalensi dan faktor risiko persalinan
seksio sesar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018 — 2020.
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional cross sectional
dengan menggunakan data sekunder. Data di ambil melalui rekam medik. Teknik
pengambilan sampel secara consecutive sampling dengan analisa data univariat dan
bivariat serta pengolahan data dilakukan secara komputerisasi dengan uji chi-
square. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk
menginterpretasikan data tersebut.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 99 sampel, distribusi frekuensi paling
banyak ditemukan berdasarkan usia ibu 20-35 tahun (70,7%), kehamilan multipel
(88,9%), tidak ada kehamilan post-term (98,0%), tidak ada riwayat SC sebelumnya
(68,7%), tidak ada gawat janin (84,0%), tidak ada distosia (81,8%), tidak ada
oligohidramnion (68,7%), tidak ada kala 1l lama (91,9%), tidak ada perdarahan
antepartum (82.8%), tidak ada preeklamsi (80.8%) dan tidak ada ketuban pecah dini
(75.8%).

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara faktor risiko dengan persalinan seksio
sesar, dapat membuat kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara gawat janin dan riwayat SC sebelumnya dengan persalinan seksio
sesar dengan (P-value < 0,05).
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Kata kunci: Persalinan seksio sesar, ibu dan janin, World Health Organization
(WHO), elektif, darurat, faktor risiko, prevalensi
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SUMMARY

PREVALENCE RATE AND THE RISK FACTORS AFFECTING CAESAREAN
SECTION DELIVERY AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
FROM 2018 - 2020

Ajay Varmaa Jeyaseelan; supervised by dr. H. Nuswil Bernolian, Sp.0G.(K)-KFM,
MARS and dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG(K)-KFM

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xx + 100 pages, 9 tables, 6 attachments

Caesarean section delivery is a medical procedure needed to be performed if there
is a complication and life-threatening situation for the health and safety of the
mother and her baby. This procedure refers to a surgery for childbirth by surgical
incisions made on the abdomen and the uterus in order for the delivery to take place.
Data from the World Health Organization (WHO) shows that the rate of caesarean
section delivery around the world is in the range of 5% to 15 % per 1000 childbirth.
Caesarean section is divided into two types, the first being elective which focuses
on delivery procedures without emergency situations. The decision to undergo
caesarean section is done by the pregnant mothers. Emergency caesarean section is
a medical procedure performed exclusively for emergency cases undergone by
pregnant mothers such as preeclampsia, fetal distress and other reasons.

The purpose of this study was to analyze the prevalence rate and the relationship
between risk factors and caesarean section delivery at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin from 2018 — 2020. This study uses a cross-sectional observational analytic
study using secondary data. The data was then taken from the medical records. The
sampling technique was consecutive sampling with univariate and bivariate data
analysis and computerized data processing with the chi-square test.

The results show that from 99 samples, the highest frequency distribution was found
based on 20-35 year old mothers as many as 70 people (70.7%), multipel birth as
many as 88 people (88,9%), no post-term pregnancy as many as 97 people (98.0%),
no previous caesarean deliveries as many as 68 people (68.7%), no fetal distress as
many as 84 people (84.8%), no dystocia as many as 81 people (81.8%), no
oligohidramnion as many as 74 people (68.7%), no prolonged second stage as many
as 81 people (91.9%), no antepartum hemorrhage as many as 82 people (82.8%) ,
no preeclampsia as many as 80 people (80.8%), and no premature rupture of
membranes as many as 75 people (75,8%). Based on the analysis of the prevalence
rate and the relationship between risk factors and caesarean section delivery, it can
be concluded that there is a substantial relationship between fetal distress and
previous cesarean delivery with cesarean section delivery (P-value < 0.05).
Keywords: Caesarean section delivery, mother and baby, World Health
Organization (WHO, elective, emergency, risk factors, prevalence

Social literature: 62 (2002 — 2021)



KATA PENGANTAR

Segala puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan karena atas berkat dan

kasih karunia-Nya, karya tulis proposal yang berjudul — Prevalensi dan Faktor

Risiko Persalinan Seksio Sesar di RSUP Dr. Mohamamad Hoesin Palembang

Tahun 2018 — 2020 dapat diselesaikan dengan baik. Karya tulis ini disusun untuk

memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) pada

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Penyusunan skripsi ini tidak bias terjadi tanpa bantuan dan dukungan

berbagai pihak baik secara langsung maupun tidak langsung. Pada kesimpulan ini,

saya ingin menyampaikan terima kasih kepada:

1.

Tuhan yang telah memberikan nikmat kesehatan, kelancaran, dan
kemudahan dalam semua urusan di hidup saya khususnya dalam
penyusunan skripsi ini.

dr. H. Nuswil Bernolian, Sp.0OG.(K)-KFM, MARS dan dr. Abarham
Martadiansyah, Sp.OG(K)-KFM yang telah bersedia meluangkan waktu,
tenaga dan pikiran untuk membimbing, memberikan saran, serta pengajaran

kepada saya dalam penyusunan skripsi ini.

dr. Hadrians Kesuma Putra Sp.OG.(K)-Urogin dan lbu Rara Inggarsih,
S.ST, M.Kes yang telah memberikan masukan dan saran dalam pembuatan
skripsi ini.

Orang tua yang saya cintai, Lalitha Mani (Amma), Jeyaseelan (Baba) dan
segala anggota keluarga atas segala doa, dukungan baik, kasih sayang dan
kata semangat yang telah diberikan sehingga saya dapat menyelesaikan
skripsi.

Tidak melupakan teman — temanku yang tidak dapat disebutkan satu
persatu, yang telah membantu baik tenaga, pikiran dan waktu serta

dukungan dalam penyelesaian skripsi.



Penulis menyadari skripsi penelitian ini  masih memiliki banyak
kekurangan, kritik dan saran untuk perbaikan skripsi ini agar dapat menjadi lebih
baik lagi. Akhir kata besar harapan saya agar karya ini dapat bermanfaat bagi
banyak orang.

Palembang, 28 Desember 2021

Penulis,

[ 4

o

Ajay Varmaa Jeyaseelan
04011381823249

Xi



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ajay Varmaa Jeyaseelan
NIM :04011381823249

Judul : Prevalensi dan Faktor Risiko Persalinan Seksio Sesar di RSUP
Dr. Mohamamad Hoesin Palembang Tahun 2018 — 2020

Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam
waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini
saya setuju untuk menempatkan Pembimbing sebagai penulis korespondensi

(Corresponding author).

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 20 Desember 2021

L 4

/"‘-n

Ajay Varmaa Jeyaseelan
NIM. 04011381823249

Xii



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL .oeinriieiiissnesentissesssssssssssetesisssssssssssssssssssssssssssnssssssssses i
HALAMAN PENGESAHAN ..iintnntsnnnsennsississsssssssssssssisssssssssssssssasssssssss ii
HALAMAN PERSETUJUAN ..oiitciicitiinniisssnsnssisssesssssssssssssssssssssssssssssssssses iii
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ...enenrentcsssnssensssesens iv
ABSTRAK ...ttt tiescssssssnsssestessessssssasssssssasssssssssnsssssssssssssssssnansnsans v
ABSTRACT .. eeeriiccnissnesestisncssssssssssestessesssssssssssessossssssnsssssssasssssssssnsnsssssass vi
RINGEKASAN artecsnissenrsiesinsisssssssssstssssssssssssssssstassessssnsssssssssesssssssssnsnsssassss vii
SUMMARY eiiieiiisininesnnisietissssssssssntssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssassssss ix
KATA PENGANTAR. .. rcnccrsenrsseniisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssses X
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ........ueeeneee. xii
DAFTAR ISLeeernneenttisssisssnsssstssssssssssssssssssossssssnssnssssesssssssssnssnssnsess xiii
DAFTAR TABEL ..ccicciiniiiiiinneninisnssnnissssssssscssssssssssssssssssssssnsssssssassssssssasssssssssns xvii
DAFTAR SINGEKATAN...ciccnvntiicnsssrnecssssssnsosssssssssssssnsasssssassssssssssssssssssssssssssnss xviii
DAFTAR LAMPIRAN ..coiiiiininninisnssnniissssssnsessssssssssssssssssssssnsasssssassssssssssssssssssnss Xix
BAB I PENDAHULUAN . ..cciiticininnicsssssnsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsasssssasssssssse 1
1.1 Latar BelaKang ........ccoveieieiee e 1
1.2 RUMUSAN MaSalah ..........ccoviiiiiiiieiee e 3
1.3 TUJUAN PENEILIAN. ..ot 3
L.3.1 TUJURN UMUM .ottt 3
1.3.2 TUJUAN KAUSUS ...t 3

L4 HIPOTESIS ..ttt ettt ettt nr e b e 3
1.5 Manfaat Penelitian..........c.cocvoieiieii i 4
1.5.1 Manfaat Hmiah.........c.ccooiiio e 4
1.5.2 Manfaat PrakiiS........c.coiiieiieie e 4
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...ereicnsnssnenentsssssssssesessssiesssssssssnsssssssssssses 5
B R oY €57 1 o USSP 5
2.1.1 Pengertian PersaliNan...........ccocuiiiiene i 5
2.1.2 Jenis — Jenis Persalinan ..........cccoceiveiieiieiiese e 5



2. 1.3 ProSes PerSaAliNaN ..ot 6

2.2 SEKSIO SBSAN ... euiiieeiieiiie ittt bbbt bbbt 7
2.2.1 SEJAMAN 1. s 7
2.2.2 DEFINIST cvvviiiiiiieee e 8
2.2.3 EPIAEMIOIO. ...cuiiiiiiiiiie it 8
2. 2.4 JBNIS oottt ettt nre e nre e 9
2.2.5 Teknik dan MELOUE .........ccevieriiie e 9
2.2.6 Indikasi dan KontraiNdiKasi...........cccovvereeienieenenesie e e ee e 10
2.2.7 KOMPIKEST. .. 10

2.3 Faktor — faktor Risiko yang Mempengaruhi Persalinan Seksio Sesar (SC) 11
e T L U - USSP 11
2.3.2 Kehamilan MUItIPel ... 11
2.3.3 GAWAL JANIN ..ottt nneens 11
2.3.4 Kehamilan POSt — TEIM .....coeiieiiiie e 12
2.3.5 Riwayat SC Sebelumnya ... 13
N T3 B TS (0] - RSP PRR 13
2.3.7 OlgONIAramMNION .......ocviiiiiiietieee e 14
2.3. 8 Kala T LAMA ...eiiiieiecie st 15
2.3.9 Perdarahan ANtepartum .........cccoeereieneneseseseeee e 15
2.3.10 PreekIamsSi......c.ooeieieii i 17
2.3.11 Ketuban Pecah DiNi........cccueiiiiiiiieiescsesceeeee e 17

2.4 KErangKa TOOM ...cuveueeieieiiesiesie sttt sttt st sbe e sresnenneas 19

2.5 Kerangka KONSEP .....cueiiiiieeieiie ettt sttt 20

BAB III METODE PENELITIAN ....ccovtiiinnninennssneessssssssssssssssssssssssnssssossassosses 21

3.1 JENIS PENEIITIAN ...t e 21

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian ... 21
3.2.1 LOKaSI PENEIITIAN .....eeiveeieiiieiiieie e 21
3.2.2 Waktu Penelitian.........cccooviieiiiiicie e 21

3.3 Populasi dan SamPel .........cooiiiiiiie 21
3.3 1 POPUIAST .. 21
3.3.2 SAMPEL oo s 22

Xiv



3.4 Kriteria INKIUST dan EKSIUST ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23

3.4.1 Kriteria INKIUSH......coviiiiiii s 23
3.4.2 Kriteria EKSIUSE ..c.viviiiiiiiie e 23
3.5 Variabel PENEIITIAN .....ccviiiiiee e 23
3.5.1 Variabel INdependen.........coocoviiiiiiiiieiees e s 23
3.5.2 Variabel DEPENUEN ......ccvoviiiiiiieeeee s 24
3.6 Definisi OPerasional............cccovveriiiiniieie e 24
3.7 Cara Pengumpulan Data...........ceoveerneerieiiieseeseeie e e eee s sneesnenees 27
3.7.1 Data SEKUNET.......ccviiieiiiie et 27
3.8 Cara Pengolahan Data dan Analisis Data...........cccccevvvereerenieniienesieneeiens 27
3.8.1 Cara Pengolahan Data ..........ccccoveierieneiie e 27
3.8.2 ANAlISIS DALA......cuiiieiiieiiiie et 28
3.9 Kerangka OpPerasional ..........cccccueueeieieeneiiie e e eie e e eie e sie e snee e 29
3.10 JadWal KEGIALAN .....c.eiviiiiiiiieieste e 30
31T ANQOAIAN ..o 30
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...ccivniiinnnnnminicssssnnissssssssssssssnssssossassosses 31
4.1 Hasil PEMDANASAN .....cveiiiiiiiie et 31
4.2 ANALISIS UNIVAITAL......cveiiiiieie i 31
4.2.1 PreValENSi.....ccviiiiiieie st 31
4.2.2 FAKLOr RISTKO ...cvvevviieicciccie s 32
4.3 ANALISIS BIVATTAL .....ccveiiiiiiee e 35
4.3.1 FAKLOr RISTKO ...cvveuieieicciece s 35
4.4 PemMBDan@SaN .........oooiiiiiiiie s 40
4.4.1 Hubungan Usia dengan Persalinan Seksio Sesar di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang .........cccoovveiieiieiiic e 41
4.4.2 Hubungan Kehamilan Multipel dengan Persalinan Seksio Sesar
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang ..........ccccovvviiieiieciic e, 41
4.4.3 Hubungan Gawat Janin dengan Persalinan Seksio Sesar di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang .........cccoovveiieiieiiic e 42

4.4.4 Hubungan Kehamilan Post-term dengan Persalinan Seksio Sesar
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang ..........ccccovvviiieiieciic e, 43

XV



4.4.5 Hubungan Riwayat SC Sebelumnya dengan Persalinan Seksio Sesar

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang ............ccccccovveviviieiiiecrcce s, 44
4.4.6 Hubungan Distosia dengan Persalinan Seksio Sesar di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang ............cccoveveiieii i 45
4.4.7 Hubungan Oligohidramnion dengan Persalinan Seksio Sesar
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang ............ccccccovveviviieiiiecrcce s, 45
4.4.8 Hubungan Kala Il Lama dengan Persalinan Seksio Sesar
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang ...........ccocceoeiiiininiiiie 46
4.4.9 Hubungan Perdarahan Antepartum dengan Persalinan Seksio Sesar
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang ...........cccccooviiiininiciiie 47
4.4.10 Hubungan Preeklamsi dengan Persalinan Seksio Sesar di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang ...........ccccoeriiiiiniiniiceec e 47
4.4.11 Hubungan Ketuban Pecah Dini dengan Persalinan Seksio Sesar
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang ..........cccccooviiiininiiiiiie 48
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ... iiittecrtiisssnnssnnssssssssssssssasssssssssesses 50
5.1 KESIMPUIAN. ... 50
Y L 1 H TP PSPPSR 52
DAFTAR PUSTAKA ... eericccnssssnnssentissssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssnsasssns 53
LAMPIRAN . cseetitiniisssssnssntsssssisssssassssstssssssssssssssssssasssssssssassasessossssssnsanssnsasss 59
BIODATA ..uvviiiiinnniinnissnsissssssnsessssssssossssssnsessssssssssssasssssssssnssssssssssssssssassosssssonssses 85

XVi



DAFTAR TABEL

Tabel 3. 1 Definisi Operasional............cccovviiieiiiie i
Tabel 3. 2 Jadwal Kegiatan ...........ccccooeiieiiiiie i
Tabel 3. 3 ANGUAIAN ....c.ooeiiiiec e
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Prevalensi Persalinan Seksio Sesar

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. .........c.ccccoovveiieieeneiie e
Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Faktor Risiko Pada Ibu Hamil

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. ...........ccccoervriiiiiiiiiencnesescns
Tabel 4. 3 Hubungan Faktor Risiko dan Persalinan Seksio Sesar

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang..........c.ccccoovvevieieeneiie e

XVii

32

32



DAFTAR SINGKATAN

APH : Perdarahan Antepartum

DJJ : Denyut Jantung Janin

HIV : Human Immunodeficiency Virus

KPD : Ketuban Pecah Dini

LBK : Letak Belakang Kepala

PROM : Premature Rupture of Membranes
PPROM : Preterm Prelabour Rupture of Membranes
RISKESDAS - Riset Kesehatan Dasar

SC : Seksio Caesarea

SKDI : Survey Demografi Kesehatan Indonesia
SLE : Systemic Lupus Erythematosus

UNICEF : United Nations Children's Fund

VBAC : Vaginal Birth after Caesarean Birth Membranes
WHO : World Health Organization

xviii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Row Data Ibu yang Bersalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang tahun 2018-2020...........c.ccccviiiiiiiiiiieeie e 59
Lampiran 2. Hasil Analisis SPSS 25.......c.ccoiiiiiiiie 64
Lampiran 3. Surat 1zin Penelitian............cccooc i 80
Lampiran 4. Sertifikat Etik Penelitian.............cccooovi e 81
Lampiran 5. Lembar Konsultasi SKIPST .......cccoeiiiininiiiiineesee e 82
Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian ..........cccoceviiiiiniiinieeeee s 83

Xix



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Persalinan seksio sesar (SC) diartikan sebagai proses pembedahan untuk
melahirkan bayi melalui irisan pada perut dan rahim. Persalinan seksio sesar
dilakukan atas indikasi medis pada ibu dan janin. Beberapa faktor medis yang
menyebabkan peningkatan kasus persalinan seksio sesar merupakan kehamilan
post-term, riwayat SC sebelumnya, distosia, oligohidramnion, kala Il lama, gawat
janin, perdarahan antepartum, gawat janin, kehamilan multipel, preeklamsi,
ketuban pecah dini (KPD) dan penyakit medis seperti penyakit paru, Hepatitis B,
SLE, HIV dan komplikasi lain yang dapat menimbulkan risiko pada nyawa ibu dan
janin.!

Data dari World Health Organization (WHO) memaparkan tindakan seksio
sesar berjumlah 5% hingga 15% di seluruh negara. Pada tahun 2014 di Amerika,
kasus seksio sesar mengalami peningkatan hingga 29.1% sedangkan di negara
Inggris, kasusnya mencapai 21.4%. Ini membuktikan bahwa di kebanyakan negara,
khususnya di negara maju memaparkan angka kejadian yang tinggi melalui
persalinan seksio sesar. Frekuensi seksio sesar adalah antara 1.5 - 7.0% di negara
maju, sedangkan di negara berkembang, kelahiran dengan seksio sesar adalah
21.1% dari total kelahiran.? Sebuah studi terkini telah dilakukan oleh para peneliti
di jurnal The Lancet. Sebanyak 169 negara antara tahun 2000 dan 2015 termasuk
ke dalam studi yang dilakukan WHO dan United Nations Children's Fund
(UNICEF). Hasilnya menemukan Sudan Selatan merupakan negara dengan angka
seksio sesar terendah yaitu 0.6% pada tahun 2010 dan Republik Dominika
mempunyai kasus seksio sesar paling tinggi sebanyak 58.1% pada tahun 2014.
Namun, 15 negara termasuk Meksiko, Turki, Mesir dan Brazil didata melakukan
seksio sesar lebih dari persentase 40% pada 2015 tetapi rata-rata untuk Afrika Barat
dan Afrika Tengah sekitar 4%.
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Terdapat data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) yang
memaparkan angka persalinan seksio sesar sebanyak 695 dari 16217 persalinan
(4.3%) pada tahun 1997. Pada 2012, kasus ini mengalami peningkatan drastis
menjadi 921.000 dari 4.309.000 persalinan yaitu sebanyak (22.8%). Seterusnya,
persalinan seksio sesar mengalami peningkatan dari 7% (SKDI 2007) ke 17%
(SKDI 2017). # Prevalensi persalinan seksio sesaria di Indonesia dari tahun 1986-
2012 mengalami peningkatan yang substansial yaitu dari 2% menjadi 22%.° Data
riset kesehatan memaparkan seksio sesar yaitu 9.8%.° Menurut RISKESDAS pada
tahun 2018, total persalinan seksio sesar pada ibu hamil berusia 10 - 54 tahun di
Indonesia mencakup 17.6%. Beberapa komplikasi persalinan pada perempuan
berusia 10-54 tahun di Indonesia menyebabkan kasusnya meningkat sebanyak
23.2%. Komplikasi ini terbagi ke beberapa faktor yaitu posisi janin sunsang,
perdarahan, kejang, ketuban pecah dini, partus lama, lilitan tali pusat, plasenta
previa, plasenta tertinggal, hipertensi, dan lain-lain.” Berdasarkan data persalinan
di Rumah Sakit TK 1V Dr. Noesmir Baturaja pada tahun 2016, terdapat sebanyak
612 kasus dengan 262 kasus pervaginam dan 350 kasus Seksio Sesar. Selain itu,
631 persalinan pada tahun 2017 dengan 305 persalinan pervaginam dan persalinan
Seksio Sesar sebanyak 326. Seterusnya, data sebanyak 683 persalinan pada tahun
2018 memaparkan 381 persalinan pervaginam dan persalinan seksio sesar sebanyak
302.8 Di samping itu, berdasarkan sebuah penelitian yang dilakukan di RSUD Bari
Palembang dari tahun 2015 hingga 2018, didata sebanyak 6248 kasus persalinan
pada ibu hamil. Ini terbagi menjadi persalinan seksio sesar sebanyak 3135 dan
persalinan pervaginam sebanyak 3113. Hasil dari ini, prevalensi yang dihitung
sebanyak 50,2% untuk persalinan seksio sesar dan persalinan pervaginam sebanyak
49,8%.% Akhir sekali, di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang, persentase kasus
seksio sesar mengalami peningkatan yang substansial yaitu sebanyak 21.8% pada
tahun 2008, 27.4% pada tahun 2009, mengalami peningkatan lagi menjadi 30,8%
pada tahun 2010 dan akhirnya jumlah tertinggi yaitu 37,6% pada tahun 2011.%°

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, ditemukan bahwa angka
prevalensi persalinan seksio sesar di Indonesia meningkat drastis dari tahun 2007

ke masa kini dan ditemukan juga masih belum ada penelitian tentang prevalensi
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dan komplikasi serta faktor risiko yang memicu persalinan seksio sesar. Ini
merupakan hal yang cukup menarik dan menjadi alasan dasar peneliti tertarik untuk
meneliti dan mengetahui bagaimana faktor-faktor risiko memengaruhi dan
menyebabkan penningkatan persalinan seksio sesar di RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut:
Bagaimanakah Prevalensi dan Faktor Risiko Persalinan Seksio Sesar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2018 — 2020?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis prevalensi dan faktor
risiko persalinan seksio sesar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2018 — 2020

1.3.2 Tujuan Khusus

Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk:

1. Mengidentifikasi prevalensi seksio sesar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada tahun 2018-2020.

2. Mengidentifikasi faktor - faktor risiko persalinan seksio sesar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2018-2020.

3. Mengidentifikasi hubungan faktor - faktor risiko dengan persalinan seksio
sesar pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
tahun 2018-2020.

1.4 Hipotesis
HO: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara faktor risiko dan persalinan

seksio sesar pada ibu hamil.
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H1: Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor risiko dan persalinan

seksio sesar pada ibu hamil.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat llmiah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya wawasan dan
meningkatkan pengetahuan mengenai seksio sesar di KSM Obstetri dan Ginekologi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2018-2020.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Dapat memberikan kontribusi bagi para dokter/klinisi untuk memberikan
perawatan segera kepada ibu yang berpotensi untuk melahirkan dengan
seksio sesar dan memantau perkembangan kehamilan agar menurunkan
insidensi pada masa yang akan datang.

2. Sebagai informasi data bagi penelitian yang meneliti masalah serupa atau
bahkan dapat mendorong peneliti lain untuk meneliti lebih lanjut tentang
hal ini dan khususnya menambah wacana keilmuan dalam bidang Obstetri

dan Ginekologi.
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