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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bagi ibu hamil, memilih metode persalinan merupakan salah satu hal
penting dalam proses persalinan itu sendiri. Sejak dulu, banyak wanita
menginginkan untuk bisa melahirkan normal pervaginam karena efek
samping atau risiko pasca persalinannya kecil. Namun, seiring berjalannya
waktu metode seksio caesarea atau operasi‘sesar nampaknya menjadi sebuah
tren baru di dunia. Suatu pernyataan dari searang ahli bernama Cragin tahun
1916 bahwa ““sekali caesar maka selalu caesar.” kemudian muncul dan sampai
saat ini nampaknya menjadi, persepsi umum masyarakat tentang operasi sesar.
Akhirnya setelah persalinan pertama dilakukan secara operasi sesar, ibu hamil
cenderung®, memilih operasi sesar di persalinan yang berikutnya.
(Cunninngham, 2013)

Data menunjukkan bahwa pada awal tahun 1980 di Amerika Serikat
proporsi kelahiran dengan operasi sesar sebanyak 5,5 % dari total populasi.
Angka ini mencapai puncaknya pada tahun 1988 yaitu 24,7%. Pada tahun
1989-1996 angka ini menurun sebanyak 1,9% dan meningkat lagi hingga
mencapai angka 31,8 % pada tahun 2007. Di China bahkan terjadi
peningkatan yang cukup pesat dari tahun 1988 yaitu 3,4% menjadi 39,3%

pada tahun 2008. Diperkirakan sekitar 15% kelahiran di dunia dilakukan



secara operasi sesar dan nampaknya meningkat di beberapa negara, terutama
di negara berkembang dimana proporsi kelahiran dengan operasi sesar
meningkat hingga 21,1% dari total seluruh persalinan. Angka ini melampaui
batas yang telah ditetapkan WHO untuk proporsi operasi sesar yaitu 5-15 %

di tiap negara. (Suryati, 2012)

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012,
proporsi operasi sesar tahun 1997 yaitu 4,4%. Tahun 2002-2003 4,1% lalu .
meningkat hingga 6,8% di tahun 2007 (Badan Pusat Statistik, 2013). Tahun
2012 mencapai angka 12%. Berdasarkan data terbaru dari Riskesdas 2013,
proporsi operasi sesar masih menempatiy angka 9,8% dari total seluruh
populasi dimana DKI Jakarta menempati posisi teratas (19,9%) dan Sulawesi
Tenggara menempati posisi terbawah,(3,3%). Provinsi D.l Yogyakarta sendiri
tercatat memiliki proporsi operasi sesar cukup tinggi (15,7%) dan menempati
peringkat keempat se-Indonesia setelah DKI Jakarta, Riau dan Bali. Dari 4
kabupaten, kota Yogyakarta merupakan yang paling tinggi yaitu 21,4 % dari

total seluruh populasi. (BaLitBangKkemKesRlI, 2013)

Angka-angka diatas menunjukkan popularitas operasi sesar beberapa
tahun belakangan. Walaupun begitu, operasi operasi sesar tetap memiliki
berbagai risiko dan juga bisa menimbulkan komplikasi. Menurut Kor-
Anantakul tahun 2008, komplikasi pada operasi sesar lebih tinggi dibanding
persalinan pervaginam dimana perdarahan merupakan komplikasi mayor
yang sering terjadi (Kor-Anantakul dkk, 2008). Menurut Cunningham tahun

2013, angka morbiditas ibu meningkat dua kali lipat pada operasi sesar



dibanding persalinan pervaginam. Komplikasi pada ibu seperti endometritis,
infeksi luka, cedera operasi dan tromboemboli. Selain itu, neonatus juga
rentan mengalami asfiksia dengan skor Apgar < 3. Apabila dilakukan operasi
sesar berulang (elective repeat cesarean delivery atau ERCD) maka risiko
kecacatan bayi dan kematian maternal juga meningkat sampai tiga kali lipat
dibanding persalinan pervaginam. (Cunningham, 2013)

Operasi sesar yang cukup banyak dilakukan juga ternyata tidak
seluruhnya sesuai indikasi. Menurut WHO Global Survey on Maternal and
Perinatal Health ditemukan banyak kejadian operasi sesar tanpa indikasi.
Dari 23 negara proporsi wanita yang melahirkan secara operasi sesar tanpa
indikasi berkisar antara 0,01 — 2,10 %. Karena banyaknya kasus operasi sesar
tanpa indikasi ini maka Keluar_pernyataan terbaru dari WHO tahun 2015
bahwa “ setiap usaha harus dilakukan untuk melakukan operasi sesar pada
wanita yang/memang membutuhkannya, daripada hanya sekedar memenuhi
target maksimal dari setiap negara.” (Souza dkk, 2015).

Karena banyaknya kasus operasi sesar tanpa indikasi dan tingginya risiko
ini, maka salah satu tujuan Healthy People 2020 adalah untuk mengurangi
angka elective repeat cesarean delivery atau ERCD hingga 63% bagi wanita
berisiko rendah yang sebelumnya memiliki riwayat persalinan operasi sesar.
Salah satu upaya untuk mewujudkannya adalah dengan metodePersalinan
Pervaginam Pasca Seksio Sesaria atau disingkat PPVPS. Metode ini dapat
menjadi alternatif bagi ibu hamil yang sebelumnya pernah operasi operasi

sesar (Scaffidi dkk, 2014).



Vaginal Birth After Cesarean (VBAC) atau PPVPS sendiri muncul pada
tahun 1960 dan mulai sering dilakukan sekitar tahun 1980-1996 setelah
sebelumnya dibicarakan lebih serius pada konsensus oleh National Institute
of Health. Namun, entah mengapa setelah tahun 1996, PPVPS insidensinya
menurun seiring dengan munculnya tren operasi sesar kembali. (Cunningham,
2013)

Di Indonesia walaupun sudah cukup banyak penelitian mengenai PPVPS,
namun masih belum ada data statistik resmi yang menggambarkan
keseluruhan informasi tentang PPVPS. Selain. itu, belum ada data atau
gambaran lengkap mengenai perspektif masyarakat terhadap masalah ini.
Maka dari itu, peneliti tertarik_untuk mengeksplorasi tentang pengetahuan,
persepsi dan sikap ibu_.hamil ‘tentang persalinan pervaginam pasca seksio
sesaria agar kelak, dapat ‘menentukan metode persalinan yang tepat bagi
dirinya.

Penelitismelakukan penelitian di dua fasilitas kesehatan (faskes) tingkat
Il yaitu di Rumah Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Pratama Yogyakarta. RS
Bethesda Yogyakarta merupakan rumah sakit swasta tipe B pendidikan yang
telah terakreditasi “Paripurna” oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS).
RS Betheda yang telah berdiri sejak tahun 1899 dan telah dikenal masyarakat
dengan mottonya “Tolong Dulu Urusan Belakang.” Sementara itu RS
Pratama Yogyakarta merupakan rumah sakit pemerintah tipe D yang baru
beroperasi pada tahun 2016. Walaupun begitu, rumah sakit ini telah menjadi

menjadi unggulan Pemkot Yogya sebagai satu-satunya rumah sakit tanpa



kelas di Yogyakarta. Keberadaan RS Pratama sebagai rumah sakit rujukan
dari faskes tingkat I telah terbukti efektif karena sekitar 80 persen pasien
merupakan peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (Aditya, 2019).
Peneliti mengambil tempat di kedua instansi tersebut karena adanya
perbedaan latar belakang dan diharapkan dapat mewakili populasi dengan
pengetahuan, persepsi dan sikap yang berbeda. Selain itu, peneliti juga

mempertimbangkan kemudahan aksesibilitas dalam proses penelitian ini.

1.2 Masalah Penelitian
Dari latar belakang yang telah dikemukakan, sebelumnya, maka penulis
memiliki masalah, “Apakah terdapat, hubungan antara pengetahuan dan
persepsi terhadap sikap ibu hamiltentang persalinan pervaginam pasca seksio

sesaria di Rumah Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Pratama Yogyakarta?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara pengetahuan dan persepsi terhadap sikap ibu
hamil hamil tentangpersalinan pervaginam pasca seksio sesaria di Rumah

Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Pratama Y ogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus
- Mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang PPVPS di

Rumah Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Pratama Yogyakarta



Mengetahui perbedaan pengetahuan ibu hamil tentang PPVPS di
Rumah Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Pratama Yogyakarta
Mengetahui gambaran persepsi ibu hamil tentang PPVPS di Rumah
Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Pratama Yogyakarta

Mengetahui perbedaan persepsi ibu hamil tentang PPVPS di Rumah
Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Pratama Yogyakarta

Mengetahui perbedaan sikap ibu hamil tentang PPVPS di Rumah Sakit
Bethesda dan Rumah Sakit Pratama Yogyakarta

Mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap sikap
ibu hamil tentang PPVPS di Rumah Sakit Bethesda dan Rumah Sakit
Pratama Yogyakarta

Mengetahui pengaruh, persepsi ibu hamil terhadap sikap ibu hamil
tentang PPVPS di Rumah Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Pratama

Yogyakarta

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Manfaat Teoritis

Menambah wawasan dan kemampuan menganalisa tentang hubungan

tingkat pengetahuan dan persepsi terhadap sikap ibu hamil tentang PPVPS.

Manfaat Praktis

Memberikan gambaran bagi tenaga kesehatan tentang bagaimana

pengetahuan, persepsi dan sikap ibu hamil tentang PPVPS.



Menambah pengetahuan bagi masyarakat khususnya ibu hamil yang

1.5 Keaslian Penelitian

akan memilih metode persalinan yang tepat.

Peneliti mencari beberapa penelitian sebelumnya lewat situs PubMedUS

National Library of Medicine dengan kata kunci VBAC dan ditemukan 3.341

penelitian. Tabel 1 merangkum tiga penelitian yang paling mendekati topik

yang akan diteliti oleh peneliti.

Tabel 1. Keaslian Penelitian
Penulis, Judul Penelitian  Desain Penelitian Hasil Penelitian
tahun
Appleton  Knowledge and Deskriptif 53% responden percaya
Bill dkk,  Attitude about Seluruh staff bahwa pasien harus
2000 vaginal birth after rumah sakit dari didukung secara aktif untuk
cesarean section in, “Women’s Health ~ mempertimbangkan PPVPS
Australian Hospitals, Hospital dan 11 sebagai pilihan pertama
rumah sakit lain.  metode persalinan. 47%
Lebih dari 900 responden merasa hal ini
respon dianalisa hanya tidak lebih dari
sebuah pilihan semata.
McGrath  Vaginal birth after ~ Kualitatif Sikap tenaga profesional
P dkk, Caesarean risk In depth interview lebih pro-operasi sesar.
2010 decision-making: 4 wanita yang
Australian findings ~ memilih PPVPS
on the mothers’
perspective
Scaffidi, The  Relationship Cross sectional Pengambilan keputusan
R dkk, Between Personal 45 ibu hamil berdasar efikasi diri
2014 Knowledge and hamil minggu 10- bukanlah penentu utama
Decision Self- 22 gestasi dengan dalam penentuan metode
Efficacy in riwayat persalinan persalinan. ( p= 0,58)
Choosing Trial of operasi sesar Pengetahuan merupakan
Labor after primer. faktor signifikan dalam
Cesarean proses pengambilan

keputusan untuk memilih
metode persalinan (p= 0,03)




Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya karena belum ada penelitian
tentang tingkat pengetahuan, persepsi dan hubungannya dengan sikap ibu hamil
tentang persalinan pervaginam pasca seksio sesaria. Tempat penelitian juga
dilakukan di Indonesia, dimana belum pernah diteliti sebelumnya. Populasi

sampel juga berbeda karena dilakukan pada masyarakat di dua instansi berbeda



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan kesimpulkan sebagai berikut:

1. Ibu hamil di RS Bethesda dan RS Pratama memiliki tingkat pengetahuan
cukup baik tentang PPVPS.

2. Ibu hamil di RS Bethesda dan RS Pratama memiliki persepsi positif
tentang PPV/PS.

3. Ibu hamil di RS Bethesda dan' RS Pratama memiliki sikap menerima
PPVPS.

4. Terdapat hubungan yang secara signifikan bermakna antara tingkat
pengetahuan dengan. sikap ibu hamil terhadap PPVPS di RS Bethesda dan
RS Pratama:

5. Terdapat hubungan yang secara signifikan bermakna antara persepsi

dengan sikap ibu hamil terhadap PPVPS di RS Bethesda dan RS Pratama.

5.2 Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya
e Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor

yang mempengaruhi ibu dalam memilih metode persalinan.
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Penelitian ini bisa diperlengkapi dengan melihat sudut pandang

tenaga kesehatan terhadap PPVPS.

2. Bagi Instansi RS Bethesda dan RS Pratama

Tenaga kesehatan di masing-masing instansi bisa memberikan
penyuluhan tentang PPVPS bagi ibu hamil dengan riwayat operasi
sesar.

Dokter bisa lebih baik dalam berkomunikasi serta berelasi dengan
pasien serta memberikan informasi PPVPS jika pasien memang

termasuk dalam kandidat PP\V/PS.
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