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ABSTRACT
PROFILE OF CESAREANSECTIONDELIVERYPATIENTS 

IN OBSTETRYAND GYNECOLOGYDEPARTMENT 
RSUP DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIOD JANUARYIsi 2009 -DECEMBER 31st 2011

Reny Putri Harda, 36 pages, 2013 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background : Cesarean section is a surgery procedure to deliver a baby by 
cutting the uterine wali through the front abdominal wali Cesarean section is 
chosen when there is a seroius indication such as a life-threatening condition for 
both the baby and the mother, plans for a future cesarean section, uterus incision 
type, atibiotic usage andpost-operation complications.

Objeciives : To identify the profile of cesarean section patients in Obstetry and 
Gynecology Department RSUP Dr.Mohammad Hosein Palembang period 
January lst 2009 - December 31st 2011.
Method : This research is a retrospective descriptive study on 963 cesarean 
section patients. Data were obtained through records of cesarean section 
indication, future cesarean section plans, uterus incision type, antibiotics usage, 
hospitalization duration and post-operation complications. Data will be showed 
through tables and narrations.
Results : From 963 samples, the maternal factors of cesarean section is the 
indication of cesarean section (13,2%) and the fetal factors of cesarean section is 
fetal distress (15,3%). A majority of cecarean section patients went through 
surgery in an emergency or unplanned State (82,04%>), and all of them went 
through transperitoneal profunda uterus incision (97,92%). Most of the patients 
were given antibiotics before and after the procedure (56,4%), went through 4-5 
days of hospitalization (59,9%)) and had complications of wound infections 
(18,9%).
Conclusion : The dominant indication of cesarean section patients indication of 

section from the maternal factors and fetal distress from the fetal 
factors. A majority of cecarean section patients went through surgery in 
emergency or unplanned State, transperitoneal profunda incision was applied on 
most of the cesarean section patients. Most of the patients were given antibiotics 
before and after the procedure, went through 4-5 days of hospitalization and had 
complications of wound infections.

cesarean
an

Key words : Profile, delivery, cesarean section.
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PENDAHULUAN V!

1.1. Latar Belakang
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun 

ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban di dorong 

keluar melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses 

pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir 

spontan dengan presentasi belakang kepala dengan kisaran waktu dalam 18 jam, 

tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Prawirohardjo, 2010). Cara 

persalinan dapat dilakukan melalui dua cara yang berbeda, yaitu persalinan 

perabdominal dan persalinan pervaginam. Persalinan perabdominal atau seksio 

sesarea biasanya dilakukan bila penundaan kelahiran bayi yang lebih lama akan 

menimbulkan bahaya yang serius bagi ibu, janin ataupun keduanya. Menurut surat 

edaran Dirjen pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI tahun 2002, salah satu 

indikator mutu pelayanan obstetri dan ginekologi adalah “Caesarean Section Rate 

(CSR)” (Birza, 2005).

Seksio sesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat 

sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut (Mochtar, 1998). Pada 

dasarnya tindakan seksio sesarea dilakukan atas pertimbangan, persiapan, dan 

indikasi yang serius demi menyelamatkan nyawa ibu dan janinnya. Keadaan 

sekarang seksio sesarea tidak menjadi hambatan. Jadi, angka kejadian seksio 

sesarea meningkat.

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa standar rata-rata 

seksio sesarea di sebuah negara adalah sekitar 5-15% dari seluruh kelahiran di 

negara-negara berkembang (WHO, 1985). Angka kejadian seksio sesarea dari 

tahun 2009 dibeberapa negara-negara maju dilaporkan dari seluruh persalinan 

sebanyak 28%-43% mengalami seksio sesarea. Di Indonesia, berdasarkan 

demografi dan kesehatan tahun 2009-2010 mencatat angka persalinan seksio 

nasional berjumlah 20,5% dari total persalinan. Namun, berbagai 

survei menemukan bahwa persentase persalinan seksio sesarea pada rumah sakit

survei

sesarea secara

1
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terutama di kota besar seperti Jakarta dan Bali berada jauh di atas angka tersebut. 

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. Di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tercatat dari 5.876 persalinan terdapat 327 (5,57%) persalinan 

pada ibu dengan riwayat seksio sesarea (Qolbi Febriana, 2012)
Tindakan seksio sesarea saat ini semakin baik dengan adanya antibiotik, 

transfusi darah yang memadai, teknik operasi yang lebih sempurna dan anastesi 

yang lebih baik. Meski, telah menjadi tren morbiditas maternal setelah menjalani 

tindakan seksio sesarea masih 4-6 kali lebih tinggi daripada persalinan 

pervaginam, karena ada peningkatan risiko yang berhubungan dengan proses 

persalinan sampai proses perawatan setelah pembedahan. Komplikasi utama 

bagi wanita yang menjalani seksio sesarea berasal dari tindakan anastesi, risiko 

perdarahan, keadaan sepsis, dan serangan tromboemboli serta transfusi. Hal ini 

menyebabkan morbiditas dan mortalitas maternal lebih sering terjadi setelah 

tindakan seksio sesarea daripada setelah tindakan persalinan pervaginam. 

Komplikasi yang ditimbulkan pada pembedahan seksio sesarea darurat atau yang 

tidak direncanakan lebih tinggi dibandingkan dengan seksio sesarea yang telah 

direncanakan sebelumnya. Anastesi berperan 4-12% dari seluruh kematian 

maternal (Chestnut, 1994). Setiap tahun sekitar 20.000 perempuan di Indonesia 

meninggal akibat komplikasi dalam persalinan. Melahirkan seharusnya menjadi 

peristiwa bahagia tetapi seringkah berubah menjadi tragedi. Sebenarnya, hampir 

semua kematian tersebut dapat dicegah. Karena itu tujuan kelima MDGs 

difokuskan pada kesehatan ibu, untuk mengurangi “kematian ibu”. Meski 

sepakat bahwa angka kematian ibu terlalu tinggi, seringkah muncul keraguan 

tentang angka yang tepat. Target MDGs adalah untuk menurunkan rasio hingga 

tiga perempatnya dari angka tahun 1990.

Lama perawatan setelah persalinan perabdominal atau seksio sesarea lebih 

lama dibandingkan dengan persalinan yang dilakukan pervaginam. Seorang 

pasien yang baru menjalani seksio sesarea lebih aman bila diperbolehkan pulang 

pada hari keempat atau kelima post partum dengan syarat tidak terdapat

semua



3

komplikasi selama masa puerperium. Komplikasi setelah tindakan pembedahan 

dapat memperpanjang lama perawatan di rumah sakit dan memperlama masa 

pemulihan (Cunningham dkk, 2005). Dapat juga dipengaruhi oleh masih 

banyaknya jenis jahitan yang digunakan pada penutupan abdomen dengan 

menggunakan jahitan simpul diluar. Jenis jahitan ini mengharuskan pasien tetap 

berada di rumah sakit sampai hari kelima atau keenam sampai dilakukannya 

proses pemotongan benang jahitan. Bisa juga dipengaruhi oleh biaya persalinan, 

biasanya biaya seksio sesarea jauh lebih tinggi dibandingkan dengan persalinan 

pervaginam. Biaya seksio sesarea lebih kurang 3-4 kali biaya persalinan 

pervaginam. Namun angka seksio sesarea meningkat. Hal ini melatarbelakangi 

penulis untuk mengetahui profil persalinan dengan seksio sesarea di Bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

januari 2009-31 Desember 2011.

Rumusan Masalah

Bagaimanakah profil persalinan dengan seksio sesarea berdasarkan 

indikasi seksio sesarea, rencana seksio sesarea, jenis insisi uterus, penggunaan 

antibiotik, lama hari perawatan dan komplikasi pasca seksio sesarea di Bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 
Januari 2009-31 Desember 2011?

1.2.

Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian bertujuan untuk mengetahui profil persalinan dengan seksio 

sesarea di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2011.

1.3.

1.3.2. Tujuan Khusus

Mengetahui profil persalinan dengan seksio sesarea di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 

Desember 2011 berdasarkan :
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1. Indikasi seksio sesarea

2. Rencana seksio sesarea

3. Jenis insisi uterus

4. Penggunaan antibiotik

5. Lama hari perawatan

6. Komplikasi pasca seksio sesarea

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Penulis
a. Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai profil persalinan dengan 

seksio sesarea.
b. Menambah wawasan mengenai tata cara melakukan penelitian deskriptif 

dengan baik dan benar.

1.4.2. Manfaat RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Memberikan informasi mengenai profil persalinan dengan seksio sesarea 

kepada pihak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.3. Manfaat Masyarakat Ilmiah
Menjadi data dasar bagi penelitian selanjutnya.
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