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ABSTRAK

KARAKTERISTIK IBU DAN JANIN PADA PERSALINAN 
PER VAGINAM SETELAH SESAR DAN SEKSIO SESAREA 

ULANG DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG

(Emelda, Januari 2014,66 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Pasien dengan riwayat seksio sesarea sebelumnya, pada 
persalinan selanjutnya dapat dilakukan seksio sesarea kembali ataupun per 
vaginam. Belum ada data mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi serta luaran 
ibu dan janin setelah persalinan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
karakteristik ibu dan janin pada persalinan per vaginam setelah sesar dan seksio 
sesarea ulang di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2012- 
Desember 2012.
Metode: Jenis penelitian adalah deskriptif observasional dengan pendekatan 
potong lintang. Total populasi adalah 1586 pasien dengan 168 sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi. Data diambil melalui rekam medik. Cara persalinan 
dibagi menjadi tiga yaitu seksio sesarea ulang elektif, seksio sesarea ulang 
emergensi dan persalinan per vaginam setelah sesar.
Hasil: Dari 168 sampel, distribusi seksio sesarea ulang elektif adalah 54.8%, 
seksio sesarea ulang emergensi 23.2%, dan per vaginam setelah sesar 22%. Usia 
kehamilan, usia ibu, berat bayi lahir dan kelas yang dimasuki terbanyak pada 
ketiga cara persalinan adalah sama, masing-masing 37-42 minggu, 20-35 tahun, 
2500-4000 gram dan kelas III. Indikasi terbanyak dilakukan seksio sesarea ulang 
elektif adalah indikasi sosial atas permintaan ibu sedangkan pada seksio sesarea 
ulang emergensi adalah ketuban pecah sebelum waktunya. Durasi tinggal dirumah 
sakit lebih lama pada persalinan dengan seksio sesarea ulang. Komplikasi 
terbanyak adalah pada seksio sesarea ulang emergensi. Kematian perinatal dan 
asfiksia berat tertinggi pada kelompok persalinan per vaginam setelah sesar. 
Kesimpulan: Usia kehamilan, usia ibu, berat bayi lahir dan kelas terbanyak 
pada ketiga jenis cara persalinan. Komplikasi ibu dan durasi tinggal dirumah sakit 
lebih tinggi pada persalinan dengan seksio sesarea ulang emergensi. Kematian 
perinatal dan asfiksia berat lebih banyak pada persalinan per vaginam setelah 
sesar, hal tersebut dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti kondisi ibu dan 
janin.

Kata Kunci:

sama

persalinan per vaginam setelah sesar, seksio sesarea ulang



ABSTRACT

MATERNAL AND FETAL CHARACTERISTIC AT VAGINAL BIRTH 
AFTER CESAREAN AND REPEAT CESAREAN SECTION IN RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Emelda, January 2014,66 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Patient with history of previous cesarean section in the next 
delivery can either repeat cesarean section or vaginal birth. Data about predictive 
factor, maternal and fetal outcome has not been reported and still controversy. 
This research was aimed to identify maternal and fetal characteristic in vaginal 
birth after cesarean and repeat cesarean section at RSUP dr. Mohammad Hoesin 
period January 2012-Desember 2012.
Method: This research was observational descriptive study using cross-sectional 
approach. Total population were 1586 with 168 patients in inclusion criteria. Data 
were obtained through medical records which divided into three ways of delivery 
(elective repeat cesarean section, emergency repeat cesarean section and vaginal 
birth after cesarean).
Results: From 168 samples, distribution of elective repeat cesarean section was 
54.8%, emergency repeat cesarean section was 22% and vaginal birth after 
cesarean was 232%. The most common gestational and maternal age, birth 
weight and class of each group was aterm, 20-35 years old, 2500-4000, and 3"1 
class. The highest indication of elective repeat cesarean section was social 
indication and emergency cesarean section was premature rupture of membranes. 
Duration of maternal and newbom hospital stay was greater in repeat cesarean 
section group. The most frequent maternal complication is in emergency cesarean 
section group. Perinatal death and severe asphyxia was greater in vaginal birth 
after cesarean.
Conclusion: The most common distribution of gestational and maternal age, birth 
weight, and class were same in each ways of delivery. Complication and duration 
of hospital stay was greater in emergency repeat cesarean section. Perinatal death 
and severe asphyxia more common in vaginal birth after cesarean, this 
influenced by any other factor like maternal and fetal condition.

Keywords: repeat cesarean section, vaginal birth after cesarean
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Seksio sesarea (caesarean section) adalah proses persalinan 

melalui pembedahan dimana dilakukan irisan sepanjang 6-7 inch pada 

dinding perut dan dinding uterus sepanjang 5-6 inch untuk mengeluarkan 

bayi. Saat ini seksio sesarea merupakan operasi mayor yang paling 

banyak dilakukan di dunia. Angka mortalitas pada seksio sesarea lebih 

tinggi dibandingkan persalinan pervaginam namun persalinan dengan 

seksio sesarea memegang peranan penting dalam menurunkan 25% 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia. Berdasarkan data WHO, setiap 

tahun ada sekitar 18.5 juta operasi sesar dilakukan setiap tahun di seluruh 

dunia. Di Amerika Serikat, angka kejadian seksio sesarea pada tahun

1965 adalah 45%, meningkat menjadi 21.2% pada tahun 1998 dan 

30.2% pada tahun 2005. Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

angka seksio sesarea primer pada tahun 2008 adalah sebanyak 21.8% dan 

meningkat menjadi 27.4% pada tahun 2009, 30.8% pada tahun 2010 dan 

37.6% pada tahun 2011.

Indikasi seksio sesarea terdiri dari indikasi ibu dan indikasi janin. 

Indikasi ibu diantaranya panggul sempit (Disproporsi Kepala Panggul), 

preeklampsia/eklampsia, plasenta previa, kontraksi uterus yang lemah 

dan tidak terkordinasi, kesulitan dalam persalinan atau distosia, riwayat 

persalinan seksio sesarea sebelumnya dan indikasi sosial seperti 

permintaan pasien. Sedangkan indikasi janin adalah kelainan letak janin 

(presentasi bokong), makrosomia dan gawat janin. Salah satu penyebab 

paling sering dilakukannya seksio sesarea adalah riwayat persalinan 

dengan seksio sesarea sebelumnya (30%). Pada kehamilan selanjutnya, 

wanita dengan riwayat seksio sesarea dapat melakukan persalinan dengan 

seksio sesarea kembali (.Elective Repeat Cesarean Section) atau dengan
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persalinan per vaginam (Vaginal Birth After Cesareaari) sesuai dengan 

manfaat dan kemungkinan risiko yang didapat. Seksio sesarea terbagi 

dua yaitu seksio sesarea elektif (terencana) dan emergensi (darurat). Dari 

tahun 1980 akhir sampai pertengahan 1990 persalinan per vaginam 

setelah sesar (VBAC) meningkat di Amerika Utara sebagai respon 

terhadap peningkatan angka seksio sesarea dan adanya bukti bahwa 

persalinan per vaginam setelah sesar adalah pilihan yang aman apabila 

tidak ada kontraindikasi terhadap tindakan tersebut. Meskipun begitu, 

pada pertengahan tahun 1990, angka VBAC menurun secara dramatis di 

Kanada dengan peningkatan angka seksio sesarea ulangan 64.7% pada 

tahun 1995 dan 82.4% pada tahun 2008. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Agustina tahun 2012, angka persalinan per vaginam setelah 

sesar di RSUP dr. Kariadi Semarang pada tahun 2007 adalah 10 kejadian 

dan 11 kejadian pada tahun 2011. Penurunan angka persalinan per 

vaginam setelah sesar disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya 

terbatasnya rumah sakit yang melakukan partus percobaan (Trial of 

Labor) dan yang terbanyak adalah faktor kekhawatiran ibu terhadap 

keamanan persalinan per vaginam paseksio sesareaa bedah sesar.

Berdasarkan AOM Clinical Praclice Guidline tahun 2011, faktor- 

faktor yang mempengaruhi cara persalinan pada pasien bekas seksio 

sesarea diantaranya interval antarpersalinan, induksi persalinan, 

augmentasi persalinan, BMI maternal dan usia maternal. Adapun faktor- 

faktor lain yang belum diketahui secara pasti pengaruhnya diantaranya 

ketebalan segmen bawah uterus, teknik penutupan seksio sesarea, seksio 

sesarea multipel, skar pada uterus yang tidak diketahui, kehamilan 

multipel, kehamilan diatas 40 minggu dan makrosomia. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Guise,dkk pada tahun 2010 dengan sampel lebih 

dari 400.000 wanita yang telah memenuhi kriteria inklusi menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan manfaat dan kemungkinan risiko yang terjadi 

pada pasien bekas seksio sesarea dengan persalinan per vaginam dan 

seksio sesarea ulang. Ditinjau dari luaran ibu, mortalitas maternal adalah
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komplikasi yang sangat jarang terjadi dan tidak memiliki perbedaan 

VBAC dan ERCS, 4/100.000 pada VBACsignifikan
dibandingkan 13/100.000 pada ERCS. Pada persalinan per vaginam 

setalah sesar (VBAC) manfaat yang bisa didapat diantaranya adalah

antara

meminimalisasi intervensi yang tidak perlu, bisa terjadi kontak langsung 

antara ibu dan janin, inisiasi menyusui dini dan meningkatkan eksklusif 

ASI pada 3-6 bulan kehidupan janin serta durasi tinggal dirumah sakit 

lebih sedikit. Komplikasi yang bisa didapatkan dari VBACyang
diantaranya peningkatan risiko terjadinya ruptur uteri serta mortalitas

perinatal dan neonatal. Hal ini berbanding terbalik dengan seksio sesarea 

ulangan elektif atau ERCS yang cenderung menurunkan risiko terjadinya 

ruptur uteri dan mortalitas neonatal. Pada maternal, ERCS meningkatkan 

risiko morbiditas maternal sebagaimana seksio sesarea pada umumnya. 

Pada janin, ERCS juga meningkatkan risiko morbiditas respirasi neonatal 

minor seperti TTN (Transient Tachynea ofNewbom) dan kecenderungan 

untuk masuk N1CU (Newbom lntensive Care Unit). Wanita yang secara 

ekslusif melahirkan dengan seksio sesarea memiliki kemungkinan yang 

lebih besar untuk terjadinya inkontinensia urin dan prolaps organ 

panggul daripada wanita yang melakukan persalinan secara per vaginam 

dan seksio sesarea. Pada seksio sesarea multipel, wanita lebih berisiko 

untuk mengalami perdarahan, adhesi, trauma bedah, histerektomi, 

infeksi, plasenta previa dan plasenta akreta.

Meskipun demikian, metode persalinan yang paling sesuai pada 

pasien yang sebelumnya pernah melahirkan secara sesar masih menjadi

perdebatan dan tenis diteliti. Belum ada cukup data yang menjelaskan 

mengenai frekuensi cara persalinan, faktor-faktor prediktif serta luaran 

ibu dan janin pada pasien bekas seksio sesarea padahal data tersebut 

sangat penting dan dibutuhkan untuk menentukan prioritas tindakan 

dalam pengelolaan 

tindakan/intervensi
kesehatan masyarakat, perencanaan

maupun pemantauan efektivitas program. Untuk itu, 
diperlukan pengumpulan data dan penelitian mengenai karakteristik ibu

f
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dan janin pada persalinan per vaginam setelah sesar dan sekiso sesarea 

ulang di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2012- 

Desember 2012.

12. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat disusun 

rumusan masalah sebagai berikut:
Bagaimana karakteristik ibu dan janin pada persalinan per vaginam 

setelah sesar dan sekiso sesarea ulang di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2012-Desember 2012?

13 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik ibu dan janin pada persalinan per vaginam 

setelah sesar dan seksio sesarea ulang di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2012-Desember 2012.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui frekuensi persalinan per vaginam setelah sesar dan 

seksio sesarea ulang di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2012-Desember 2012.

b. Mengetahui distribusi usia kehamilan, usia ibu, berat bayi lahir dan 

kelas pada persalinan per vaginam setelah sesar dan seksio sesarea 

ulang di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 
2012-Desember 2012.

c. Mengetahui distribusi komplikasi maternal dan lama perawatan 

pada ibu dengan persalinan per vaginam setelah sesar dan seksio

ulang di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2012-Desember 2012.

d Mengetahui distribusi asfiksia dan kematian perinatal ibu dengan 

persalinan per vaginam setelah sesar dan seksio sesarea ulang di

sesarea



5

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2012- 

Desember 2012.

15. Manfaat Penelitian

1. Akademis
Meningkatkan wawasan dan pemahaman penulis serta pembaca 

mengenai karakteristik ibu dan janin pada persalinan per vaginam 

setelah sesar dan sekiso sesarea ulang di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2012-Desember 2012.

2. Praktis

a. Bagi manajemen rumah sakit, sebagai bahan masukan dan 

informasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit 

dengan mengetahui cara persalinan pada pasien dengan riwayat 

seksio sesarea dan risiko yang dapat terjadi pada ibu dan janin.

b. Bagi institusi pendidikan, dapat dijadikan sebagai infomasi awal 

bagi perkembangan ilmu pengetahuan khususnya dibidang 

kedokteran Obstetri dan Ginekologi.

c. Bagi peneliti selanjutnya, sebagai referensi untuk melakukan 

penelitian selanjutnya.
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