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ABSTRAK

Latar Belakang : Persentase ibu yang bersalin menggunakan metode persalinan
sesar semakin meningkat di seluruh dunia, khususnya di Indonesia. Angka
kejadian persalinan sesar di Indonesia menurut Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia(SDKI)tahun 2007 mencapai 22,8% secara keseluruhan, angka ini
menunjukkan kenaikan bila dibandingkan dengan penetapan WHO yang tidak
lebih dari 10 — 15%. Terdapat beberapa faktor resiko yang menjadi penyebab
seorang ibu memilih persalinan dengan sesar.

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan faktor — faktor resiko terhadap angka
persalinan sesar di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tahun 2016.

Metode dan Subyek Penelitian : Desain dalam penelitian ini adalah retrospektif
kasus kontrol (case control). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu
bersalin di Rumah Sakit Bethesda pada tahun 2016 dan didapatkan jumlah sampel
100.

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian prevalensi ibu yang melakukan
persalinan sesar adalah 36%. Terdapat 12 faktor resiko diantaranya yang menjadi
penyebab dilakukannya persalinan sesar di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
2016 yaitu preeklampsia, persalinan lama, riwayat persalinan sesar, primitua,
janin besar, gawat janin, letak sungsang, ketuban pecah dini, olgohidroamnion,
plasenta previa, disproporsi sefalopelvik, hambatan jalan lahir.

Kesimpulan : Ada hubungan antara letak sungsang (p=0,041), disproporsi
sefalopelvik (p=0,022) dan ada hubungan negatif ketuban pecah dini (p= -0,009)
dengan angka kejadian persalinan sesar di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
tahun 2016.

Kata Kunci : Persalinan sesar, faktor ibu, faktor janin, faktor jalan lahir, faktor
plasenta.
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ABSTRACT

Background: The percentage of mothers who performed a cesarean delivery
method is increasing worldwide, especially in Indonesia. The number of incidence
of cesarean delivery in Indonesia according to Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) in 2007 reached 22.8% overall, this figure shows an increase
when compared with WHO stipulation of no more than 10 - 15%. There are
several risk factors that cause a mother to choose a cesarean delivery.

Objective: To know the correlation between risk factors and cesarean delivery
rate at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2016.

Research Subjects and Methods : The design in this study was retrospective
case control (case control). The population in this study were all maternal mothers
at Bethesda Hospital in 2016 and obtained a sample size of 100.

Results: Based on the results of research the prevalence of mothers who perform
cesarean delivery is 36%. There were 12 risk factors that cause the cesarean
delivery at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2016, namely preeclampsia,
prolonged labor, history of cesarean delivery, old age, large fetus, fetal distress,
breech position, premature rupture of membranes, oligohydramnios, placenta
previa, cephalopelvik disproportion, Roadblock obstacles.

Conclusion: There is a relationship between breech position (p=0,041),
cephalopelvic disproportion (p=0,022) and there is negative relation of premature
rupture (p= -0,009) with incidence of cesarean delivery at Bethesda Hospital
Yogyakarta in year 2016.

Keywords: Cesarean delivery, maternal factors, fetal factors, birthway factors,
placental factors.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Persalinan merupakan tahapan yang secara normal dialami oleh seorang
ibu yang berupa proses pengeluaran bayi dari dalam uterus. Secara alami, proses
persalinan melalui vagina namun pada beberapa keadaan seorang ibu dapat
mengalami hambatan dalam proses persalinan normal. Hal itu menyebabkan
penanganan yang dapat diberikan untuk keselamatan ibu dan bayinya berupa
persalinan sesar.Angka persalinan sesar berdasarkan data WHO tahun 2010,
mencapai 24% dan 30% dari seluruh persalinan. Sedangkan data yang diperoleh
dari organisasi kesehatan dunia (WHO) di tahun yang sama, menunjukkan
peningkatan persalinan dengan persalinan sesardari tahun 2007 sampai 2008 yang
mencakup 110.000 kelahiran yang meliputi keseluruhan Asia (Kounteya, 2010).

Kriteria standar melakukan persalinan sesar di Indonesia mengacu kepada
WHO, yaitu antara 15% hingga 20% berdasarkan proporsi keseluruhan tindakan
persalinan khususnya untuk rumah sakit rujukan (Gondo, 2010).Selain acuan yang
diberikan bagi rumah sakit rujukan, organisasi kesehatan dunia juga menetapkan
persentase yang direkomendasikan secara menyeluruh untuk tindakan persalinan
sesar yang tidak lebih dari 10 — 15% (Diane, 2009).

Angka kejadian persalinan sesar di Indonesia menurutSurvei Demografi
dan Kesehatan Indonesia(SDKI) tahun 2007 adalah 921.000 dari 4.039.000

persalinan atau mencapai 22,8% secara keseluruhan, angka ini menunjukkan



kenaikan bila dibandingkan dengan penetapan oleh WHO. Apabila dilakukan
perbandingan dengan tahun 1997 terdapat setidaknya 4,1% persalinan yang
berakhir dengan persalinan sesar, yaitu sebanyak 695 kasus dari 16.217 persalinan
hal ini menunjukkan peningkatan yang sangat drastis (Kemenkes RI, 2011).Angka
kejadian persalinan sesar di RSUD Sleman pada tahun 2011 menunjukkan angka
yang tertinggi bila dibandingkan dengan rumah sakit lainnya yaitu sebanyak
35,25%. Angka ini juga memperlihatkan bagaimana pengaruh berbagai faktor dan
penyebab penyerta lainnya yang menjadi alasan dalam pengambilan keputusan
persalinan sesar (Sumarah, 2013)

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi meningkatnya angka
persalinan dengan persalinan sesar. Pertama, faktor dari ibu yang meliputi umur,
paritas, dan riwayat persalinan sesar sebelumnya. Kedua faktor dari janin yaitu
kelainan letak janin, janin terlalu besar, sampai adanya gawat janin. Faktor yang
ketiga mencakup indikasi dari trauma persalinan lalu, kosmetik pada organ
reproduksi maupun faktor kepercayaan yang sulit untuk diubah (Prawirohardjo,
2011). Berdasarkan data yang diperoleh, faktor resiko dari ibu meliputi partus
tidak maju (27,55%), pre eklamsia (24,55%), dan panggul yang sempit (16,76%)
sedangkan faktor lain yang berasal dari janin seperti gawat janin sebesar 31,14%
(Sumelung, 2013).

Selain faktor — faktor yang berhubungan secara medis dengan ibu dan
janin, terdapat faktor lain yang dapat mendasari dilakukannya persalinan dengan
persalinan sesar. Hal itu misalnya alasan non medis seperti keinginan secara

pribadi karena tidak kuat menahan rasa sakit mencapai 96,5%, ingin melakukan



sterilisasi mencapai 35,5%, keinginan ibu yang menginginkan bentuk tonus
vagina agar tetap utuh mencapai 25%, serta adanya hubungan dengan trauma saat
menjalani persalinan yang lalu mencapai 21,5% (Sarmana, 2004).

Penelitian tentang faktor predisposisi persalinan sesar pernah dilakukan di
Jawa Tengah, menggunakan penelitian survey yang bersifat observasional dengan
pendekatan case control.  Berdasarkan penelitian tersebut diperoleh hasil
hubungan antara faktor medis sebanyak 33.33% dari 1443 persalinan yang
melakukan persalinan sesar di RSUD dr. Soehadi Prijonagoro Sragen tahun 2011.
Faktor medis yang diperoleh meliputi disproporsi cephalo pelvik, Pre Eklamsi
Berat (PEB), Ketuban Pecah Dini (KPD), makrosomia (janin besar), kelainan
letak janin, bayi kembar, dan hambatan jalan lahir dengan tindakan persalinan
sesar (Wulandari, 2013).

Penelitian tentang faktor faktor yang berpengaruh terhadap persalinan
sesar belum pernah dilakukan sebelumnya di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
dengan menggunakan metodekasus kontrol. Oleh karena itu, penelitian
inidilakukan yang bertujuan untuk mengetahui faktor yang berpengaruh terhadap
persalinan sesar di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada tahun 2016.Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta dipilih untuk melakukan penelitian karena rumah sakit
Bethesda merupakan penerima layanan rujukan dan memiliki poli kandungan dan
spesialis kandungan yangdikunjungi oleh pasien yang memiliki faktor resiko

khusus maupun yang melakukan pengontrolan berkala.



1.2 Masalah Penelitian
Apakah terdapat korelasi faktor - faktor resiko terhadap angka persalinan
sesar di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui hubungan faktor — faktor resiko terhadap angka persalinan
sesardi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi lImu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi penelitian
yang lainnya baik yang serupa maupun dengan sudut pandang yang berbeda.
1.4.2 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman bagi peneliti
dalam menggali faktor — faktor resiko yang berhubungan serta memaparkan
kaitan faktor resiko dengan dilakukannyapersalinan sesar.

1.4.3Bagi Klinisi dan Rumah sakit

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan pembelajaran mengenai faktor

— faktor yang berperan dalam tindakanpersalinan sesar.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.5 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Hasil
Sumelung,  Faktor — faktor yang Penelitian 4 faktor yang paling berperan
V; Kundre,  Berperan meningkatnya  deskriptif dalam peningkatan sectio
R; Angka Kejadian Sectio pada 167 ibu  caesareagawat janin 31,14%,
Karundeng, Caesarea Di RSUD Liun hamil dengan persalinan tidak maju 27,55%,
M. 2013 Kendage Tahuna section pre eklampsi 24,55% dan
caesarea panggul sempit 16,76%.
Salfariani Faktor Pemilihan Penelitian Faktor ibu memilih persalinan
M, Intan &  Persalinan Sectio deskriptif sectio caesarea tanpa indikasi
Nasution, Caesarea Tanpa Indikasi Pada 22 ibu  medis yaitu kesepakatan suami
Siti Saidah.  Medis di RSU Bunda hamil dengan istri (86,4%), pengetahuan
2013 Thamrin Medan. section (81,8%), faktor sosial (72,7%),
caesarea kecemasan persalinan normal
(59,1%), kepercayaan (54,5%),
faktor ekonomi (36,4%), dan
pekerjaan (18,2%).
Mulyawati,  Faktor Tindakan Penelitian Faktor tindakan persalinan
I; Azam, Persalinan Operasi Sectio  cross Seksio sesarea diantaranya usia
M; Caesarea sectionaldeng ibu (0,022), paritas (0,001) dan
Ningrum, an jumlah kejadian anemia (0,001). Faktor
D.N. A. kasus 47 yang tidak berhubungan dengan
2011 orang dan persalinan Seksio sesarea
jumlah diantaranya tinggi badan ibu,
kontrol 13 jumlah pemeriksaan kehamilan,
orang. riwayat obstetri ibu, kejadian

ketuban pecah dini, riwayat




penyakit hipertensi ibu dan

riwayat penyakit asma ibu.

Wulandari,  Hubungan Beberapa Penelitian Ada hubungan antara faktor

Y; Setiyadi, Faktor Medis dengan case control  medis seperti CPD (p=0.000;

N. A; Jenis Persalinan Di subjek kasus  OR 30.412), PEB (p=0.000; OR

Darnoto, S.  RSUD dr. Soehadi 50 orang 23.222), KPD (p=0.000; OR

2013 Prijonagoro Sragen tahun dengan 9.333), makrosomia (p=0.000;

2011 section OR 155.167), kelainan letak

caesarea dan  janin (p=0.000; OR 21.000),
subjek bayi kembar (p=0.000; OR
kontrol 50 49.611), dan hambatan jalan
orang non lahir (p=0.000; OR 11.455).
persalinan
sesar

Al Busaidi, Obstetric and Non- Penelitiancas Ada hubungan yang signifikan

I; Al Farsi,  Obstetric Risk Factors e dengan beberapa faktor resiko

Y; Ganguly, for Sesarean Section in controlsubjek yaitu usia muda (QR=1.42;

S; Gowri, Oman kasus 250 p=0.03), riwvayat PERSALINAN

V. 2012 orang dengan SESAR sebelumnya (QR=22.71;

section
caesarea dan
kontrol 250
orang tanpa
section

caesarea

p=0.001), obesitas (QR=2.11,
p=0.007), berat badan neonatal
yang ekstrim (< 2.5 kg QR=5.2,
> 4 kg QR=7.3; p<0.001),
diabetes sebelum kehamilan
(QR=9.3;p=0.04).




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor — faktor yang berpengaruh
terhadap persalinan sesar di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dapat disimpulkan
sebagai berikut :

5.1.1 Tidak ada hubungan antara kejadian preeklampsia dengan angka kejadian
persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta

5.1.2 Tidak ada hubungan antara kejadian persalinan lama dengan angka kejadian
persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta

5.1.3 Tidak ada hubungan antara kejadian riwayat persalinan sesar dengan angka
kejadian persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta

5.1.4 Tidak ada hubungan antara kejadian primitua dengan angka kejadian
persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta

5.1.5 Tidak ada hubungan antara kejadian janin besar dengan angka kejadian
persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta
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5.1.6 Tidak ada hubungan antara kejadian gawat janin dengan angka kejadian
persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta

5.1.7 Ada hubungan antara kejadian letak sungsang dengan angka kejadian
persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta (p value = 0,041, CC =0,200)

5.1.8 Ada hubungan negatif antara kejadian ketuban pecah dini dengan angka
kejadian persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta (p value = 0,009, CC = 0,253)

5.1.9 Tidak ada hubungan antara kejadian oligohidroamnion dengan angka
kejadian persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta

5.1.10 Tidak ada hubungan antara kejadian plasenta previa dengan angka kejadian
persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta

5.1.11 Ada hubungan antara kejadian disproporsi sefalopelvik dengan angka
kejadian persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta (p value = 0,022, CC = 0,224)

5.1.12 Tidak ada hubungan antara kejadian hambatan jalan lahir dengan angka
kejadian persalinan sesar pada ibu yang melahirkan di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta
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5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor — faktor yang berpengaruh

terhadap persalinan sesar di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta saran yang dapat

disampaikan peneliti adalah sebagai berikut :

5.2.1 Dapat melakukan penelitian lain dengan metode yang berbeda dengan
peneliti sehingga mengembangkan hasil penelitian lebih lanjut.

5.2.2 Bagi peneliti selanjutnya yang serupa dapat melanjutkan analisis multivariat
untuk mengetahui mana faktor yang lebih dominan.

5.2.3 Dapat melakukan penelitian selanjutnya dengan jumlah sampel yang lebih
banyak sehingga hasil penelitian lebih akurat.

5.2.4 Dapat melakukan penelitian selanjutnya menggunakan bahan atau alat

pengumpul lain, selain rekam medis.
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