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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 II 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 
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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 II 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 
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Sosial kepustakaan: 62 (2002 – 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ix   
 

SUMMARY 

 

PREVALENCE RATE AND THE RISK FACTORS AFFECTING CAESAREAN 
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MARS and dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG(K)-KFM 
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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) 
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PENDAHULUAN 

 

 

  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 II 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.1 

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.2 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%.3 
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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). 4 Prevalensi persalinan seksio sesaria di Indonesia dari tahun 1986- 

2012 mengalami peningkatan yang substansial yaitu dari 2% menjadi 22%.5 Data 

riset kesehatan memaparkan seksio sesar yaitu 9.8%.6 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.7 Berdasarkan data persalinan 

di Rumah Sakit TK IV 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%.9 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 2011.10 

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. 

 

  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? 

 

 Tujuan Penelitian 

 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 

 

 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. 

 

 Hipotesis 

H0: 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. 

 

 Manfaat Penelitian 

 Manfaat Ilmiah 

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. 

 

 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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