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ABSTRAK

KARAKTERISTIK IBU YANG DI SEKSIO SESAREA ATAS INDIKASI 

MALPRESENTASI DI BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

1 JANUARI 2012 - 31 DESEMBER 2012

{Daniela Selvam, 30 Januari 2014, 72 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Seksio sesarea merupakan salah satu tindakan yang dilakukan 
dalam persalinan dan apabila berdasarkan karakteristik dan indikasi yang tepat, 
maka tindakan seksio sesarea sangat bermanfaaat demi keselamatan ibu dan janin. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi karakteristik ibu yang di 
seksio sesarea atas indikasi malpresentasi di Bagian Obstetri Dan Ginekologi 
RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang dari 1 Januari 2012-31 Desember 2012. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observational dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini didapat dari data sekunder rekam medic 
ibu yang menjalani persalinan seksio sesarea di bagian Departement Obstetri dan 
Ginekologi RSMH Januari 2010-Desember 2012.
Hasil: Penelitian in menunjukkan sepanjang Januari 2012-Desember 2012, ibu 
yang melahirkan atas indikasi malpresentasi janin adalah sebanyak 176 kasus 
(14%). Kasus seksio sesarea pada ibu berusia 20-35 tahun sebesar 72.7%. Kasus 
paritas nullipara, sebanyak 46.6%, diikuti dengan presentasi bokong sebesar 
52.8%, riwayat seksio sesarea pada persalinan sebelumnya tidak terlalu pengaruh 
terhadap proses persalinan berikutnya karena terdapat 87.5% dan persalinan 
secara seksio sesarea banyak dilakukan pada usia kehamilan aterm 88.1%. 
Terdapat 88 kasus yang dipengaruhi oleh indikasi medis ini. Indikasi terbanyak 
adalah ketuban pecah sebelum waktu 17%.
Kesimpulan: Berdasarkan karekteristik ibu, seksio sesarea banyak dilakukan 
pada pasien usia 20-35 tahun, dan paritas nullipara. Riwayat seksio sesarea tidak 
mempengaruhi persalinan seterusnya, presentasi bokong merupakan presentasi 
yang tersering, dan komplikasi tertinggi adalah ketuban pecah sebelum waktu.

Kata Kunci: Seksio sesarea, karakteristik ibu, indikasi medis
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF MOTHERS FOR CAESAREAN DELIVERY 

ON INDICATIONS FOR MALPRESENTATION AT THE 

DEPARTMENT OF OBSTETRIC AND GYNECOLOGY 

RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

01 JANUARI 2012 - 31 DESEMBER 2012

{(Daniela Selvam, January 30 2014, 72 pages) 

Faculty of Medicine of Sriwijaya University

Introduction: Caesarean section is the birth of the fetus and placenta through the 
incision made in the abdominal wali and uterus. The aim of this study is to 
identify the characteristics of mothers for caesarean delivery on indications of 
malpresentation at the Department of Obstetric and Gynecology Dr Mohammad 
Hoesin Palembang.
Method: This is a descriptive research. Secondary data was collected, by looking 
at the entire data with medical records that pertained characteristics of mothers for 
caesarean delivery on indications for malpresentation in Dr Mohammad Hoesin 
Public Hospital Palembang from January 01, 2012-December 31, 2012.
Results: Research shows that from January 2012-December 2012, mothers who 
gave birth to the indications of fetal malpresentation were 176 cases (14%). Cases 
of caesarean section among women aged 20-35 years 72.7%. Nulliparous parity 
cases 46.6%, followed by 52.8% of breech presentation, history of previous 
cesarean section at delivery was not overly influence on subsequent labor because 
there were 87.5% cases and caesarean deliveries done at term gestation 88.1%. 
There are 88 cases that are affected by medical indications and population of 
17.0% of premature rapture of membranes.
Conclusion: Based on the characteristics of mothers, many caesarean sections 
performed on patients aged 20-35 years. Nulliparous are characteristic of the 
highest parity and most caesarean section performed at gestation 37-42 weeks (at 
term). History does not affect the Caesarean section delivery onwards. Breech 
presentation were most found in women who went through this procedure and 
complications are most widely experienced by mothers who experience premature 
rapture of membranes.

are

Keywords: Caesarean section, maternal characteristics, medical indications
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Seksio Sesarea adalah prosedur melahirkan seorang bayi hidup atau mati, 

melalui sayatan rahim perut setelah periode viabilitas. Istilah Caesar mungkin 

diturunkan dari kata keija bahasa latin caedere, yang artinya “memotong atau 

menyayat”. Dikatakan juga seksio sesarea adalah memindahkan fetus dari uterus 

melalui insisi yang dibuat dalam dinding abdomen dan uterus.

Terdapat beberapa jenis klasifikasi seksio sesarea yaitu segmen bawah rahim 

dan sayatan operasi caesar klasik. Segmen bawah rahim sayatan memiliki dua jenis 

utama sayatan kulit yang merupakan sayatan Pfannenstiel di mana sayatan horizontal 

2cm lurus dibuat di atas simfisis pubis dan joel-Choen sayatan adalah di mana 

sayatan horizontal lurus, tetapi lebih tinggi sekitar 3cm bawah tingkat AS1S yang 

memungkinkan masuknya cepat untuk perut. Seksio sesarea klasik melibatkan 

sayatan vertikal ke segmen rahim bagian atas. Hal ini jarang dilakukan.

Ada beberapa indikasi untuk melakukan persalinan melalui seksio sesarea. 

Indikasi utama yang dilihat selama lebih dari 70 persen dari operasi seksio sesarea 

sebelum, distosia, dan dicurigai malpresentation seperti letak lintang, presentasi 

bokong, presentasi muka, presentasi puncak kepala dan presentasi dahi. Selain itu, 

indikasi lainnya adalah kehamilan multifetal, abruption plasenta, plasenta previa, 

penyakit janin dan penyakit ibu yang jarang bisa dilihat.

WHO menyatakan pada tahun 2001-2003, proporsi seksio sesarea di Kanada 

22,5%. Tahun 2004, proporsi seksio sesarea di Inggris 24,5%. Angka kejadian seksio 

sesarea di Indonesia pada tahun 2007 adalah 921.000 dari 4.039.000 persalinan atau

1
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sekitar 22,8% dari seluruh persalinan. Dalam 20 tahun terakhir ini telah terjadi 

perubahan kecenderungan seksio sesarea di Indonesia. Walaupun dictum once a 

caesarean always a caesarean di Indonesia tidak dianut, tetapi dua decade terakhir 

terjadi kenaikan proporsi seksio sesarea dari 5% menjadi 20%. Angka kejadian seksio 

sejak tahun 1980 meningkat. Di RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta 

proporsi seksio sesarea pada tahun 1981 sebesar 15,35% dan pada tahun 1986 

meningkat menjadi 23,23%. Di RSUP Dr Pimgadi Medan tahun 2005 proporsi 

persalinan dengan seksi sesarea tercatat 36,222% yaitu sebanyak 293 kasus dari 809 

persalinan, dengan indikasi medis 94,7% dan indikasi social 5,3%.

sesarea

Menurut surat edaran Dirjen Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI 

tahun 2002, salah satu indicalor mutu pelayanan obstetri dan ginekologi adalah 

Caesarean Seclion Rate (CSR). Untuk rumah sakit pendidikan atau rujukan angka 

seksio sesarea tidak lebih dari 20% dari total persalinan pertahun sedangkan bagi 

rumah sakit non pendidikan tidak lebih dari 15% dari total persalinan dalam setahun 

(Birza, 2003).

Tindakan seksio sesarea saat ini semakin baik dengan adanya antibiotik, 

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

lebih baik. Morbiditas maternal setelah menjalani tindakan seksio sesaria masih 4-6 

kali lebih tinggi daripada persalinan pervaginam, karena ada peningkatan risiko yang 

berhubungan dengan proses persalinan sampai proses perawatan setelah pembedahan.

Terdapat beberapa rumah sakit di Indonesia yang telah melaporkan angka 

kejadian letak lintang antara lain, RSUP Dr. Pimagi, Medan 0,6%; RS Hasan Sadikin, 

Bandung 1,9%, RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo selama 5 tahun 0,1% dari 12827 

persalinan sedangkan Greenhull menyebut angka 0,3% dan Holland 0,5%. Sedangkan 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sendiri pada tahun 2003-2007 didapatkan 

persalinan persentasi bokong terbesar 8,63%. Presentasi bokong sebesar 24,2%, letak

.v



3

lintang 29,1% dan presentasi muka sebanyak 2,1% didapati pada tahun 2009 

indikasi medik tindakan seksio sesarea dan pada tahun 2010 ibu yang diseksio 

adalah 752 kasus dan 183 kasus ibu yang atas indikasi malpresentasi janin. Faktor 

terjadinya seksio sesarea terbanyak adalah karena malpresentasi letak bokong dan 

letak lintang. Angka kejadian letak lintang sebesar 1 dalam 300 persalinan.

atas

sesarea

Seksio sesarea adalah prosedur pembedahan besar perut dan mempunyai 

risiko yang signifikan. Ada dua komplikasi yaitu intraoperative komplikasi dan 

komplikasi pasca operasi. Kerusakan usus dapat terjadi selama prosedur diulangi jika 

adhesi yang seadanya dari operasi sebelumnya. Indikasi histerektomi sesarea adalah 

perdarahan ibu yang tak terkendali di mana bisa mengancam perdarahan yang 

membutuhkan perawatan segera setelah 1 dalam 1000 kelahiran. Faktor risiko 

terpenting untuk postpartum histerektomi darurat adalah operasi seksio sesarea yang 

sebelumnya. Indikasi lain untuk histerektomi adalah atonia, robekan uterine, extensi 

pecahnya sayatan melintang dan fibroid rahim mencegah penutupan rahim dan 

hemostasis.

Perdarahan mungkin akibat kerusakan pada pembuluh rahim atau mungkin 

insidentil sebagai akibat dari atonia uteri atau plasenta previa. Penderita dengan 

plasenta praevia meningkat hampir linear setelah setiap operasi seksio sesarea 

sebelumnya. Wanita yang menjalani operasi seksio sesarea memiliki 5-20 kali lipat 

risiko lebih besar komplikasi yang bisa menular bila dibandingkan dengan persalinan 

normal. Komplikasi termasuk demam, infeksi luka, endometritis, bakteremia dan 

infeksi saluran kemih. Penyebab umum lainnya demam pasca operasi termasuk 

haemotoma, atelektasis dan penyumbatan pembuluh darah. Kematian akibat emboli 

paru tetap menjadi penyebab langsung kematian ibu dan operasi seksio sesarea yang 

merupakan faktor utama risiko.
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Semua persalinan yang sulit membawa peningkatan morbiditas psikologis dan

fisik ibu. Meskipun operasi seksio sesarea terus dikaitkan dengan morbiditas dan 

thromboembolism prophylaxis dan prophylactic antibiotik telahmortalitas,
mengurangi risiko trombotik dan infektif komplikasi. Meningkatnya angka persalinan 

dengan operasi seksio sesarea terus menjadi isu yang memprihatinkan bagi banyak 

bidan, dokter kandungan, politik dan masyarakat secara keseluruhan. Kepuasan ibu

adalah bagian penting dari persalinan dan harus dipertimbangkan ketika menerapkan 

perubahan dalam kebijakan melahirkan.

Sedangkan risiko pada bayi, antara lain akibat anestesi yang terlalu lama 

mengakibatkan bayi tidak spontan menangis sehingga teijadi kelainan hemodinamika 

dan mengurangi skor APGAR, pengeluaran lender atau sisa air ketuban di saluran 

respirasi anak juga tidak sempurna atau terjadi asfiksia neonatorum, risiko trauma 

sayatan, penyakit hyaline membrane disease, bayi tidak mendapat kekebalan secara 

aktif seperti yang terjadi pada persalinan normal. Oleh karena itu, dalam memilih 

seksio sesarea perlu ada pertimbangan yang matang dari segi manfaat maupun risiko 

yang mungkin teijadi.

Seksio sesarea memegang peran utama dalam menurunkan morbiditas dan 

mortilitas maternal maupun perinatal. Berdasarkan analisis data rutin Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA) tahun 2010, seksio sesarea dinilai memberikan peran bermakna, 

yaitu menurunkan 25% Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia. Namun dalam 

beberapa tahun terakhir, seksio sesarea dilakukan dengan berbagai indikasi, termasuk 

beberapa persalinan dengan risiko yang tidak begitu nyata bagi ibu dan janin.

Dari tahun 1970 sampai tahun 2007, frekuensi seksio sesarea di Amerika 

Syarikat meningkat 4.5% per kelahiran total menjadi 31.8% per kelahiran total. 

Peningkatan ini berlangsung terus menerus, kecuali pada tahun 1989 

1996, frekuensi seksio sesarea di Amerika Serikat mengalami
sampai tahun 

penurunan. Hal ini
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sebahagian besar disebabkan oleh peningkatan angka persalinan pervaginam setelah 

seksio sesarea sebelumnya dan sebahagian kecil oleh berkurangnya angka kejadian 

seksio sesarea. Namun, sejak tahun 1996 prevalensi seksio 

meningkat.

sesarea kembali

Suatu penelitian dilakukan pada tahun 2005 untuk melihat prevalensi seksio 

beserta indikasinya di sembilan rumah sakit pada empat negara Asia 

Tenggara. Terdapat dua rumah sakit di Yogyakarta ikut berpartsipasi dalam penelitian 

ini. Hasil penelitian memperlihatkan dari 2086 persalinan yang dilakukan di dua 

rumah sakit di Yogyakarta, sebanyak 29.6% yaitu 617 persalinan dilakukan secara 

seksio sesarea.

sesarea

Seksio sesarea dilaksanakan atas malpresentasi janin sehingga diperlukan data 

tentang malpresentasi dan apa saja indikasi yang sering menjadi indikasi seksio 

sesarea agar hal malpresentasi di antisipitasi tahap AnteNatal Care. Namun data 

tersebut belum ada pada RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini dilakukan untuk memahami persalinan seksio sesarea dan lebih 

pada mengetahui karakteristik ibu yang diseksio sesarea atas indikasi malpresentasi di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode 1 Januari 2012-31 Desember 2012.

1.2 Rumusan masalah

1) Bagaimana sebaran persalinan seksio sesarea atas indikasi malpresentasi janin 

di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2012-31 Desember 2012?

2) Bagaimana sebaran jenis malpresentasi janin di Bagian Obstetri 

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 

- 31 Desember 2012?

dan
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3) Bagaimana sebaran karakteristik ibu yang dioperasi seksio sesarean atas 

indikasi malpresentasi janin di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012-31 Desember 2012: 

usia ibu, usia kehamilan dari ibu, riwayat kehamilan seksio sesarea, paritas, 

komplikasi ibu, ancaman gawat janin, berat badan janin dan riwayat anak?

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Mengidentifikasi karakteristik ibu yang diseksio sesarea atas indikasi 

malpresentasi janin di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012-31 Desember 

2012.

Tujuan khusus
1) Deskripsikan sebaran persalinan seksio sesarea atas indikasi 

malpresentasi janin di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012-31 

Desember 2012.

1.3.2

2) Mengetahui sebaran jenis malpresentasi janin di Bagian Obstetri 

dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

1 Januari 2012 - 31 Desember 2012.

3) Mengetahui sebaran karakteristik ibu yang dioperasi seksio sesarean 

atas indikasi malpresentasi janin di Bagian Obstetri dan Ginekologi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 - 

31 Desember 2012 - usia ibu, usia kehamilan dari ibu, riwayat 

kehamilan seksio sesarea, paritas, komplikasi ibu, 
janin, dan berat bayi janin.

ancaman gawat
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1.4 Manfaat penelitian
1) Untuk pelayanan kesehatan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang 

karakteristik ibu yang di seksio sesarea atas indikasi malpresentasi sehingga 

dapat berguna untuk evaluasi pelayanan terhadap pasien. Yang mana nantinya 

akan meningkatkan kualitas pelayanan dokter dan rumah sakit terhadap 

pasien.

2) Untuk peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan sebagai data dasar untuk 

penelitian yang lebih lanjut lagi.

3) Untuk institusi pendidikan

Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi salah satu karya ilmiah yang 

baik, yang nantinya akan dapat menambah kualitas dan kuantitas dari karya 

ilmiah mahasiswa FK Unsri.

4) Untuk penulis

Penelitian ini akan semakin menambah kemampuan penulis untuk menulis 

sebuah karya ilmiah yang baik dan juga memberikan tambahan 

tentang karakteristik ibu yang di seksio sesarea atas indikasi malpresentasi.
wawasan
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