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(Febriana Qolbi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, 2012, 73 hal)

Latar Belakang: Di Amerika Serikat, angka kejadian seksio sesarea cukup tinggi. 
Setiap tahunnya satu dari sepuluh wanita Amerika melahirkan dengan seksio 

dan 37% dengan riwayat seksio seksio sesarea sebelumnya. Peningkatan 
ini didukung pula dengan diktum Cragin (1916) yaitu, “sekali seksio sesarea, 
selalu seksio sesarea”. Namun pada tahun 1978, Merril dan Gibbs melaporkan 
bahwa VBAC secara aman berhasil dilakukan pada 83% pasien. The American 
Congress of Obstetricians and Gynecology juga melaporkan angka yang cukup 
tinggi dari persalinan per vaginam dengan riwayat seksio sesarea, yaitu berkisar 
60-80%. Hal ini menimbulkan pilihan tindakan persalinan berikutnya, tindakan 
VBAC atau seksio sesarea kembali. Keputusan tersebut diputuskan oleh dokter 
dan pasien dengan mempertimbangkan keselamatan ibu dan janin.
Tujuan: Mengidentifikasi persalinan per vaginam pada ibu dengan riwayat seksio 
sesarea.
Metode: Penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan pendekatan potong 
lintang (cross sectional). Data penelitian diperoleh dari rekam medik. Dari 5.876 
persalinan, terdapat 327 ibu yang melahirkan dengan riwayat seksio sesarea di 
RSMH Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010. Namun, yang 
memenuhi variabel, dan masuk kriteria inklusi serta tidak masuk kriteria ekslusi 
hanya terkumpul 116 subjek. Variabel yang diteliti adalah persalinan per vaginam, 
seksio sesarea, p ari tas, umur ibu, interval persalinan, jenis insisi seksio sesar 
sebelumnya, riwayat persalinan per vaginam, indikasi seksio sesarea terdahulu, 
hasil jenis persalinan periode ini, kejadian ruptura uteri, keadaan ibu pasca 
persalinan, berat lahir bayi, dan APGAR score bayi.
Hasil: Dari 116 persalinan ibu dengan riwayat seksio sesarea, didapatkan 34 
subjek (29,3%) yang berhasil melahirkan per vaginam. Dengan rincian 26 kasus 
dilakukan secara spontan, dan 8 kasus dengan ekstraksi vakum. Tidak ada kasus 
ibu yang melahirkan dengan ekstraksi forceps. Sedangkan sisanya terdapat 82 
subjek (70,7%) yang melahirkan dengan seksio sesarea kembali dengan indikasi 
terbanyak karena adanya riwayat seksio sesarea. Tidak didapatkan ruptur uteri, 
kematian ibu maupun bayi.
Kesimpulan: Persalinan per vaginam pada subjek penelitian dapat dikatakan 
berhasil, karena tidak terdapat bayi yang asfiksia, tidak terdapat ruptur uteri dan 
tidak ada kematian ibu dan janin.

sesarea

Kata Kunci: Persalinan per vaginam, seksio sesarea



ABSTRACT

VAGINAL DELIVERYIN MOTHER WITH HISTORY OF PREVIOUS 
CAESAREAN SECTION IN RSMH PALEMBANG 
PERIOD 1 JANUARY 2009-31 DECEMBER 2010

cFebriana Qolbi, Medical Faculty of Sriwijaya University, 2012, 73 pages)

Background: In the United States, the incidence of caesarean section was quite 
high. There are one of ten American women gave birth with a caesarean section 
each year, and 37% of them had a history of previous caesarean section. This 
increase was also supported by Cragin’s dictum (1916) that says, “once a 
caesarea, always a caesarean section”. But in 1978, Merrill and Gibbs reported 
that safely VBAC was successfiilly performed in 83% of patients. The American 
Congress of Obstreticians and Gynecology also reported a fairly high rate of 
vaginal delivery with a history of caesarean setion, which ranges from 60-80%. 
Which is make choices among multiparous mothers, for next delivery action, 
whether VBAC or another caesarean section. The decision was decided by doctor 
and patients considering to the safety of mother and fetus.
Objective: To identify a vaginal deiivery in mothers with a history of caesarean 
section.
Methods: This study is an observational descriptive cross sectional approach. The 
research data obtained from medical records. From 5.876 deliveries, there are 327 
mothers who gave birth by caesarean section on the history of RSMH Palembang 
period 1 January 2009-31 December 2010. But, there were only 116 subjects 
which is fulfilled the variable, the inclusion criteria, and didn’t fulfilled the 
exclusion criteria. The variables studied were vaginal delivery, caesarean section, 
parity, maternal age, birth interval, previous caesarean incision type, history of 
vaginal delivery, indications of earlier caesarean section, delivery type of last 
period, the incidence of uterine rupture, postpartum maternal condition, infant 
birth weight, and APGAR score of infants.
Results: From 116 deliveries with a history of caesarean section, found 34 
subjects (29.3%) who had vaginal delivery. The details were 26 cases performed 
spontaneously, and 8 cases with vacuum extraction. There are no birth delivery 
cases with forceps extraction. While the rest are 82 subjects (70,7%), who had 
another caesarean section, mostly due to indication of a history of previous 
caesarean section. There were no uterine rupture, maternal and infants mortality. 
Conclusion: Vaginal delivery on research subjects have been succeeded, because 
there are no asphyxia babies, uterine rupture, maternal and infants mortality.

Keywords: vaginal delivery, caesarean section
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Seksio sesarea didefinisikan sebagai lahirnya janin melalui insisi di

dinding abdomen (laparotomi) dan dinding uterus (histerektomi). Definisi 

ini tidak mencakup pengeluaran janin dari rongga abdomen pada kasus 

ruptur uteri atau pada kasus kehamilan abdomen.1

Di beberapa negara maju seperti Amerika Serikat, angka kejadian 

seksio sesarea cukup tinggi. Setiap tahunnya satu diantara sepuluh wanita 

Amerika melahirkan dengan seksio sesarea dan 37% diantaranya dengan 

riwayat seksio seksio sesarea sebelumnya. Riwayat seksio sesarea dan 

distosia merupakan indikasi utama seksio sesarea di Amerika Serikat dan 

negara industri di barat lainnya. Lebih dari 85% seksio sesarea dilakukan 

karena adanya riwayat seksio sesarea, distosia persalinan, gawat janin, dan 

letak sungsang.1

Sementara angka seksio sesarea ulang di Indonesia bervariasi. Di 

RS Hasan Sadikin Bandung selama 5 tahun (1991-1995), dari 223 riwayat 

seksio sesarea yang direncanakan persalinan per vaginam, 80 (35,9%) 

berhasil partus per vaginam dan 142 (64,1%) dilakukan seksio 

kembali, serta terdapat komplikasi 3 kasus dehisensi (1,34%) dan 2 kasus 

atonia uteri (0,89%).2 Sedangkan, di RSUP Dr. Kariadi Semarang selama 

2001-2002, pasien hamil dengan riwayat seksio sesarea, 39 pasiennya (60%) 

berhasil lahir per vaginam dan 26 pasien (40%) persalinannya diakhiri 

dengan bedah sesarea ulang, serta tidak didapatkan ruptur uteri total dan 

kematian ibu maupun bayi/ Di RSUP Palembang selama tahun 1992-1994, 
dilaporkan angka seksio sesarea ulang sebesar 68,4%.4

sesarea

1



2

Peningkatan kejadian seksio sesarea ulang pada kehamilan dengan 

riwayat seksio sesarea ini disebabkan karena adanya kekhawatiran akan 

keselamatan ibu dan janin selama persalinan pada wanita dengan riwayat 
Komplikasi berupa ruptur uteri sepertinya menjadi salah 

satu faktor yang melatarbelakangi kekhawatiran ini. Menurut Van 

Roosmalen J angka kejadian ruptur uteri pada ibu dengan riwayat seksio 

cukup tinggi, terutama di negara sedang berkembang. Angka 

kejadian di dua rumah sakit pedesaan di Tanzania sebesar 6,7%. 

Masalahnya terkait dengan kurangnya akses untuk melahirkan di rumah 

sakit.5,6

seksio sesarea.

sesarea

Peningkatan indikasi seksio sesarea ulang juga didukung pula 

dengan diktum Cragin tahun 1916 yang mengutarakan pendapatnya yang 

terkenal yaitu, “sekali seksio sesarea, selalu seksio sesarea”. Selama 

bertahun tahun, uterus yang memiliki jaringan parut dianggap merupakan 

kontraindikasi untuk melahirkan, karena kekhawatiran akan terjadinya 

ruptur uteri. Namun pada tahun 1978, Merril dan Gibbs melaporkan bahwa 

pelahiran per vaginam pada pasien dengan riwayat seksiso sesarea atau 

vaginal birth after prior cesarean (VBAC), secara aman berhasil dilakukan 

pada 83% pasien.1 Selain itu, menurut The American Congress of 

Obstetricins and Gynecology dilaporkan pula angka yang menunjukkan 

keberhasilan yang cukup tinggi dari persalinan per vaginam pada riwayat 

seksio sesarea, yaitu berkisar 60-80%.7

Akan tetapi, American College of Obstetricians and Gynecologists 

tahun 1998 dan 1999 mengeluarkan suatu Practice Bulletin revisi yang 

mendesak agar percobaan pelahiran per vaginam dilakukan secara lebih 

berhati-hati. Dalam satu bagian, tertulis “Karena ruptur uteri sangat 

membahayakan, VBAC harus dicoba hanya di institusi yang memiliki 

perlengkapan untuk berespon terhadap kedaruratan dengan dokter yang 

selalu siap untuk memberikan perwatan darurat”. Jadi, selain alasan diatas, 

jika seorang wanita ingin mencoba VBAC, dia juga harus dianggap sebagai 

kandidat yang baik, maka barulah ia akan menjalaninya.7



3

Pelahiran per vaginam pada ibu dengan riwayat seksio sesarea harus 

mendapat perhatian khusus dalam upaya mengelola keselamatan 

janin selama persalinan. Walaupun telah banyak percobaan persalinan per 

di rumah sakit pendidikan di Indonesia, tapi masih perlu

ibu dan

vaginam
diidentifikasi bagaimana persalinan per vaginam di rumah sakit pendidikan

Palembang. Maka dari itu perlu diidentifikasi kriteria apa saja yang 

melatarbelakangi tindakan persalinan per vaginam dan bagaimana hasil 

tindakan persalinan per vaginam pada ibu dengan riwayat seksio sesarea di 

RSMH Palembang pada periode 1 Januari 2009 sampai 31 Desember 2010.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana identifikasi persalinan per vaginam pada ibu dengan riwayat 

seksio sesarea di RSMH Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 

2010?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian bertujuan mengidentifikasi persalinan per vaginam pada 

ibu dengan riwayat seksio sesarea di RSMH Palembang Periode 1 
Januari 2009-31 Desember 2010.

1.3.2. Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi daerah asal, usia dan paritas ibu dengan 

riwayat seksio sesarea yang melahirkan di RSMH Palembang 

Periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010

2. Mengidentifikasi interval persalinan pada ibu dengan riwayat 

seksio sesarea yang melahirkan di RSMH Palembang Periode 

1 Januari 2009-31 Desember 2010

3. Mengidentifikasi jenis insisi seksio sesarea sebelumnya pada 

ibu dengan riwayat seksio sesarea yang melahirkan di RSMH 

Palembang Periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010
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4. Mengidentifikasi riwayat persalinan per vaginam pada ibu 

dengan riwayat seksio sesarea yang melahirkan di RSMH 

Palembang Periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010

5. Mengidentifikasi indikasi seksio sesarea sebelumnya pada ibu 

dengan riwayat seksio sesarea yang melahirkan di RSMH 

Palembang Periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010

6. Mengidentifikasi jenis persalinan pada ibu dengan riwayat 

seksio sesarea yang melahirkan di RSMH Palembang Periode 

1 Januari 2009-31 Desember 2010

7. Mengidentifikasi berat lahir bayi pada ibu dengan riwayat 

seksio sesarea yang melahirkan di RSMH Palembang Periode 

1 Januari 200-31 Desember 2010

8. Mengidentifikasi persalinan per vaginam yang berhasil pada 

ibu dengan riwayat seksio sesarea di RSMH Palembang 

Periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data epidemiologi, bahan 

rujukan dan pembanding untuk penelitian selanjutnya.

:

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Menyediakan informasi bagi sarana pelayanan kesehatan dalam 

memberikan pelayanan terbaik untuk mengurangi kejadian 

komplikasi partus per vaginam setelah seksio sesarea.

b. Memberikan gambaran mengenai tindakan persalinan yang 

terhadap ibu hamil dengan riwayat seksio sesarea, sehingga dapat 

menjadi bahan pertimbangan bagi maternal yang ingin melakukan 

seksio sesarea.

c. Dapat memberikan informasi kepada masyarakat dan pihak-pihak 

yang memerlukan.

sesuai
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