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ABSTRAK

INDIKASI PERSALINAN SEKSIO SESAREA DI BAGIAN 
DEPARTEMEN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RUMAH 

SAKIT DR. MOHAMMAD HOESIN PERIODE 
JANUARI 2012-DESEMBER 2012

(Putri Natasia Kinski, Januari 2014, 47 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Seksio sesarea merupakan salah satu prosedur tindakan dalam 
persalinan dan angka kejadian persalinan dengan tindakan seksio sesarea meningkat 
setiap tahun. Terdapat dua indikasi yang mendasari tindakan sesio sesarea, yaitu 
indikasi medis dan non medis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui indikasi 
persalinan seksio sesarea yang dilakukan di bagian Departemen Obstetri dan 
Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Data penelitian didapat dari data sekunder rekam medik ibu 
yang menjalani persalinan seksio sesarea di bagian Departemen Obstetri dan 
Ginekologi RSMH periode Januari-Desember 2012. Sebanyak 1066 kasus didapatkan 
sebagai sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi.
Hasil: Penelitian ini menunjukkan sepanjang periode Januari-Desember 2012, angka 

■ kejadian persalinan seksio sesarea atau prevalence rate sebesar 31,43%, dengan 
kelompok usia paling banyak (39,7%) yaitu kelompok usia >30 tahun. Indikasi 
persalinan yang sulit atau distosia merupakan indikasi paling banyak dalam persalinan 
seksio sesarea yaitu sebanyak 34,2%, diikuti kasus komplikasi ibu dan/atau janin 
28,4%, seksio sesarea berulang 18,7%, gawat janin 9,1%, perdarahan obstetrik 9,0%, 
infeksi intrapartum 0,18%, dan indikasi sosial 0,09%.
Kesimpulan: Angka kejadian persalinan seksio sesarea tinggi dengan kelompok usia 
paling banyak >30 tahun. Distosia, komplikasi ibu dan/atau janin, seksio 
berulang merupakan tiga indikasi medis utama dalam persalinan seksio sesarea di 
bagian Departemen Obstetri dan Ginekologi dr. Mohammad Hoesin periode Januari- 
Desember 2012.

Kata Kunci: Persalinan seksio sesarea, angka kejadian, indikasi

sesarea



ABSTRACT

INDICATIONS OF CAESAREAN DELIVERY AT OBSTETRIC 
AND GYNECOLOGY DEPARTMENT OF DR. MOHAMMAD 

HOESIN HOSPITAL FROM JANUARY 
2012-DECEMBER 2012

(Putri Natasia Kinski, January 2014, 47 pages^)
Faculty of Medicines Sriwijaya University

Introduction: Caesarean section is one of the procedures in delivery. Incidence of 
caesarean section was found increasing each year. There are two indications for 
caesarean section: medical and non-medical indications. The purpose of this study 
is to determine the indications for caesarean section deliveries performed at the 
Department of Obstetrics and Gynecology Mohammad Hoesin Hospital.
Method: This study is an observational descriptive study with cross-sectional 
approach. Data were obtained from medical records of mothers who underwent 
caesarean section at the Department of Obstetrics and 
GynaecologyMohamamdHoesin Hospital in January-December 2012. There were 
1066 cases found as samples which met inclusion criteria.
Results: This study shows that in January-December 2012, incidence of caesarean 
section or prevalence rate is 31.43% with most age category of mothers >30 years 
old (39.7%). Indication of difficulty of delivery (dystocia) was the most found 
diiring caesarean section, 34.2%; followed by complications of mother and/or 
fetal, 28.4%; repeated caesarean section, 18.7%; fetal distress, 9.1%; obstetrics 
hemorrhage, 9.0%; intrapartum infection (0.18%); and social indication, 0.09%. 
Conclusion: The incidence of caesarean section was high in age category of >30 
years old. Dystocia, mother and/or fetal complications, repeated caesarean section 
were the three main medical indications in caesarean section deliveries performed 
in at the Department of Obstetrics and Gynecology Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang in January-December 2012.

Key Words ; Caesarean section, prevalence rate, indication
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Seksio sesarea didefinisikan sebagai kelahiran janin melalui insisi pada 

dinding abdomen (laparotomi) dan dinding uterus (histerotomi) (Cunningham 

dkk, 2012). Berbagai jenis seksio sesarea yang dilakukan dapat berupa seksio 

transperitoneal profiinda (insisi segmen bawah rahim), seksio sesarea 

klasik (insisi korpus uteri), seksio sesarea ekstraperitoneal (uterus dimasuki tanpa 

membuka peritoneum) dan seksio sesarea histerektomi (seksio sesarea yang 

dilanjutkan dengan histerektomi) (Benson dan Pemoll, 2008).

Setiap tahun terjadi peningkatan angka kelahiran seksio sesarea. Sejak 

1970 hingga 2007, angka kelahiran seksio sesarea meningkat di Amerika Serikat 

dari 4,5 persen pada semua kelahiran menjadi 31,8 persen (Hamilton, 2009). Hasil 

penelitian menyatakan bahwa pada tahun 2004, diperkirakan sekitar 1,2 juta 

perempuan di Amerika Serikat melakukan persalinan secara seksio sesarea dan 

seksio sesarea merupakan prosedur operasi terbanyak yang dilakukan oleh 

perempuan di Amerika Serikat. (CJ dkk, 2005). Berdasarkan Menacker dkk. 

(2006), peningkatan kelahiran secara seksio sesarea terjadi seiring dengan 

peningkatan usia ibu lebih dari 35 tahun, ras non hispanik, dan janin yang dalam 

keadaan preterm atau posterm. Tercatat pada tahun 2006, tingginya angka 

kelahiran secara seksio sesarea juga dipengaruhi oleh tingginya usia ibu (sekitar 

46% dari semua kelahiran seksio sesarea terjadi pada ibu dengan usia lebih dari 40 

tahun) (MacDorman dkk, 2008).

Terdapat berbagai alasan terjadinya peningkatan angka kelahiran seksio 

sesarea, mulai dari tingginya permintaan pasien walaupun tidak terdapat masalah 

atau kesulitan dalam persalinannya, hingga makin banyaknya indikasi medis yang 

mengharuskan seseorang menjalani persalinan secara seksio sesarea. Tindakan 

persalinan seksio sesarea dapat dibenarkan selama persalinan spontan per vaginam 

mengandung risiko yang lebih besar bagi ibu atau janin.

1.1.

sesarea

1
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Untuk itu, terdapat beberapa indikasi dan kontraindikasi dari seksio 

baik yang sifatnya mutlak maupun relatif. Indikasinya meliputi indikasi 

medis dan indikasi non medis atau sosial. Indikasi medis berupa seksio sesarea 

berulang, distosia (disproporsi janin panggul, gangguan pada his, komplikasi pada 

janin), gawat janin (insufisiensi uteroplasenta, asidosis metabolik), perdarahan 

obstetri (solusio plasenta, plasenta previa, ruptur uteri, vasa previa), infeksi 

(korioamnionitis, herpes genitalis aktif pada ibu), serta komplikasi pada ibu 

dan/atau janin yang kemungkinan diperburuk oleh proses persalinan atau 

pelahiran per vaginam atau keduanya (Benson dan Pemoll, 2008). Terdapat pula 

indikasi sosial yang muncul dari permintaan pasien akibat ketakutan akan 

kerusakan jalan lahir (vagina) sebagai akibat dari persalinan normal. Berdasarkan 

Wiknjosastro (2006), indikasi sosial seksio sesarea juga teijadi karena 

kekhawatiran atau kecemasan menghadapi rasa sakit pada persalinan normal. 

Sedangkan kontraindikasi dari seksio sesarea meliputi infeksi piogenik dinding 

perut, janin abnormal yang tidak dapat hidup, janin mati (kecuali untuk - 

menyelamatkan nyawa ibu) dan kurangnya fasilitas, perlengkapan atau tenaga 

yang sesuai.

sesarea

Berdasarkan indikasi yang telah disebutkan, persentase indikasi seksio 

sesarea tertinggi terjadi pada seksio sesarea berulang (48%) dan kelahiran pada 

distosia (29%) (Benson dan Pemoll, 2008). Menurut Penn dkk. (2001), indikasi 

terbanyak dilakukannya persalinan seksio sesarea di Amerika Utara adalah seksio 

sesarea berulang (30%), distosia atau persalinan sulit (30%) dan malpresentasi 

(11%). Berdasarkan Mackenzie dkk (2001) yang dikutip dalam artikel Rising 

Caesarean Section Rate, selama tahun 1976 hingga 1996 telah tercatat bahwa 

terjadi peningkatan persalinan seksio sesarea karena malpresentasi mulai dari 30% 

hingga 86%, dan karena kehamilan kembar mulai dari 13% hingga 47%. Pada 

tahun 2001, terdapat sekitar 16,7% persalinan seksio sesarea di Inggris dilakukan 

atas indikasi berupa seksio sesarea berulang

Berdasarkan uraian tersebut dan dengan melihat masih tingginya angka 

kejadian persalinan seksio sesarea, maka penelitian ini bermaksud untuk 

mengidentifikasi lebih lanjut mengenai indikasi dari semua persalinan seksio
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di bagian Departemen Obstetri dan Ginekologi dr. Rumah Sakit 

Muhammad Hoesin periode Januari 2012 - Desember 2012.
sesarea

Rumusan Masalah
Apa indikasi dari semua persalinan seksio sesarea di bagian Departemen 

Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Muhammad Hoesin periode Januari 

2012 - Desember 2012?

1.2

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Mengetahui indikasi dari semua persalinan seksio sesarea di bagian 

Departemen Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Muhammad 

Hoesin periode Januari 2012 - Desember 2012.

1.3.2 Mengetahui frekuensi dari setiap indikasi kejadian persalinan 

seksio sesarea di bagian Departemen Obstetri dan Ginekologi 

Rumah Sakit dr. Muhammad Hoesin periode Januari 2012 — 

Desember 2012.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Peneliti

1.4.1.1 Hasil penelitian ini dapat berguna untuk menambah 

wawasan ilmu pengetahuan tentang indikasi dari semua 

persalinan seksio sesarea di bagian Departemen Obstetri 

dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Muhammad Hoesin 

periode Januari 2012 - Desember 2012.

1.4.1.2 Mendapat pengalaman melakukan penelitian sehingga 

mampu melakukan penelitian-penelitian lain.
1.4.2 Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi 

fakultas dan dapat digunakan sebagai salah satu acuan untuk 

penelitian selanjutnya.

1.4.3 Instansi rumah sakit
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Hasil penelitian ini merupakan data epidemiologi tentang indikasi 

dari semua persalinan seksio sesarea yang diharapkan dapat 

menjadi bahan pertimbangan dalam penyusunan untuk 

meminimalisir timbulnya kejadian persalinan seksio sesarea di 

bagian Departemen Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. 

Muhammad Hoesin.

1.4.4 Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

kepada masyarakat mengenai indikasi dilakukannya persalinan 

seksio sesarea di bagian Departemen Obstetri dan Ginekologi 

Rumah Sakit dr. Muhammad Hoesin periode Januari 2012 — 

Desember 2012.
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