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ABSTRAK
Latar Belakang: Angka kejadian persalinan sectio caesarea di Indonesia dari tahun ke tahun
semakin meningkat, Komplikasi dari persalinan sectio caesarea 5 kali lebih besar daripada
persalinan pervaginam, kasus infeksinya 80 Kkali lebih tinggi dari persalinan pervaginam.
Pada tahun 2020 terjadi peningkatan kejadian persalinan sectio caesarea di RSUD Muntilan
sekitar 2,98% dibandingkan dengan tahun 2019.
Tujuan: Menganalisis determinan kejadian persalinan sectio caesarea di RSUD Muntilan
Kabupaten Magelang
Metode: Jenis penelitian analitik observasional dengan desain penelitian cross sectional.
Populasi studi penelitian adalah seluruh ibu bersalin di RSUD Muntilan pada tanggal 1
Januari 2021 sampai dengan 31 Maret 2021 yang diambil dari register ibu bersalin di ruang
Gladiol RSUD Muntilan yang berjumlah 301 ibu bersalin. Pengambilan sampel menggunakan
teknik total sampling. Analisis data dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan chi
square.
Hasil: Hasil penelitian menunjjukan bahwa ada 124 ibu bersalin dengan sectio caesarea di
RSUD Muntilan pada tanggal 1 Januari sampai dengan 31 Maret 2021. Proporsi kejadian
sectio caesarea di RSUD Muntilan adalah 41,2%. Sebagian besar ibu bersalin dengan
section caesarea berada pada usia dan paritas yang tidak berisiko indikasi medis terbanyak
kejadian sectio caesarea adalah riwayat sectio caesarea. Analisis bivariat dengan
menggunakan chi square didapat nilai p value <0.05 yang berarti ada hubungan antara
variabel PEB/eklamsia, gawat janin, riwayat sectio caesarea dan KPD dengan kejadian
persalinan sectio caesarea. Sedangkan variabel usia didapatkan nilai p value 0,62 dan
paritas didapatkan nilai p value 0,07 yang artinya tidak ada hubungan antara usia dan paritas
dengan kejadian persalinan sectio caesarea.
Kesimpulan: Ada hubungan antara PEB/eklamsia, gawat janin, riwayat sectio caesarea dan
KPD dengan kejadian persalinan sectio caesarea.

Kata Kunci: determinan, persalinan, section caesarea
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Background: The incidence of cesarean in Indonesia is increasing from year to year.
Complications of cesarean are 5 times greater than vaginal delivery, infection cases are 80
times higher than vaginal delivery. In 2020 there was an increase in the incidence of
cesarean at Muntilan Hospital around 2.98% compared to 2019.

Objectives: To know and analyze the determinants of the incidence of cesarean at Muntilan
Hospital, Magelang Regency.

Methods: This type of research was analytic observational with a cross-sectional research
design. The population of the research study was all mothers who gave birth at the Muntilan
Hospital from January 1 to March 31, 2021, which were taken from the register of mothers
who gave birth in the Gladiolus room of the Muntilan Hospital, totaling 301 mothers who gave
birth. Sampling used a total sampling technique of sampling. Data analysis used univariate
and chi-square analysis.

Results: The results of this study showed that 124 mothers gave birth by caesarean section
at the Muntilan Hospital on Januari 1 to March 31, 2021. The proportion of sectio caesarea in
Muntilan Hospital is 41.2%. Most respondents with age and parity were not at risk, most
medical indications for sectio caesarea was due to a history of sectio caesarea. Bivariate
analysis using chi square obtained p-value <0.05 which means there is a relationship
between the variables PEB/eclampsia, fetal distress, history of sectio caesarea and KPD with
the incidence of. While the age variable obtained a p-value of 0.62 and parity obtained a p-
value of 0.07, which means that there are no relationship between age and parity with the
incidence of cesarean.

Conclusion: There are a relationship between PEB/eclampsia, fetal distress, history of
cesarean section and KPD with the incidence of cesarean delivery.

Keywords: determinan, delivery caesarean section
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PENDAHULUAN

Tindakan section caesarea merupakan tindakan yang cepat dan mudah
tetapi juga memiliki bahaya dan komplikasi. Persalinan section caesarea memiliki
risiko lima kali lebih besar terjadi komplikasi dibandingkan persalinan normal. Kasus
infeksinyapun 80 kali lebih tinggi dibandingkan persalinan normal.! Angka kejadian
section caesarea dari tahun ke tahun semakin meningkat, berdasarkan data dari
World Health Organization (WHO) bahwa mereka menetapkan standar rata- rata
sectio caesarea di suatu negara adalah 5-15 % per 1000 kelahiran di dunia.
Mengacu pada WHO, di Indonesia kriteria angka sectio caesarea standar antara 15-
20% untuk Rumah Sakit rujukan, angka tersebut dipakai juga untuk pertimbangan
akreditasi Rumah Sakit. Berbagai survey dan penelitian lain menemukan bahwa
persentase persalinan sectio caesarea di rumah sakit pemerintah adalah sekitar 20-
25% dari total persalinan sedangkan di rumah sakit swasta sangat tinggi yaitu
sekitar 30-80% dari total persalinan.?

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menyatakan tingkat persalinan section
caesarea di Indonesia sudah melewati batas maksimal yang ditetapkan WHO.
Menurut RISKESDAS tahun 2018 angka kejadian persalinan sectio caesarea di
Indonesia mencapai 17,3% dari 78.638 ibu melahirkan di 33 provinsi. Sedangkan
menurut data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2013 ada kurang
lebih 1.200.000 ibu melahirkan dengan sectio caesarea dari 5.690.000 total
persalinan atau sekitar 24,8% dari seluruh persalinan. Di Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2018 persentase persalinan sectio caesarea adalah 17,07 % dari total
6.620 kelahiran.?

Berdasarkan data Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan pada tahun 2019,
diketahui bahwa secara umum dari bulan ke bulan mulai Januari - Desember 2019
terdapat 462 sectio caesarea dari 1.934 kelahiran atau sekitar 23,89 % dari total
persalinan selama setahun. Kejadian sectio caesarea mengalami peningkatan pada
tahun 2020. Rata-rata perbulan pasien operasi sectio caesarea di Ruang Gladiol
RSUD Muntilan kurang lebih 35-55 orang. Tahun 2020 terdapat 478 kasus sectio
caesarea dari 1715 kelahiran atau 26,82 % dari total kelahiran, atau meningkat
sekitar 2,98 % dari tahun 2019. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti
ingin mengetahui determinan kejadian persalinan sectio caesarea di RSUD Muntilan
Kabupaten Magelang.*

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional. Desain
penelitian yang digunakan adalah cross sectional yaitu variabel-variabel penelitian
yang termasuk faktor risiko dan variabel variabel penelitian yang termasuk efek
diobservasi sekaligus pada waktu yang sama. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu bersalin di RSUD Muntilan pada tanggal 1 Januari 2021 sampai dengan
31 Maret 2021 yang berjumlah 301 ibu bersalin. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling jumlah sampel adalah 301 ibu bersalin. Waktu
penelitian selama enam bulan pada bulan Agustus 2021 sampai dengan Februari



2022 bertempat di ruang Gladio Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan Kabupaten
Magelang.

Variabel yang diteliti adalah usia, paritas, Ketuban Pecah Dini, pre eklamsi
berat/ eklamsi, gawat janin, riwat section caesarea sebagai variabel bebas dan
persalinan section caesarea sebagai variabel terikat. Jenis data yang digunakan
adalah data sekunder yang diambil dengan melihat register ibu bersalin di RSUD
Muntilan pada bulan Januari — Maret 2021. Teknik pengumpulan data studi
dokumentasi data sekunder. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat
dan analisis bivariat dengan uji statistic chisquare. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kementrian
Kesehatan Yogyakarta dengan nomer e-KEPK/POLKESYO/0855/XI1/2021.

HASIL
Adapun hasil dari penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut:
1. Analisi Univariat
a. Proporsi kejadian section caesarea
Tabel 1.
Proporsi Kejadian Section Caesarea di RSUD Muntilan

Jenis persalinan n %
Sectio Caesarea 124 41,2
Pervaginam 177 58,8
Jumlah 301 100

Sumber: Data Sekunder, 2022

Tabel 1. menunjukkan bahwa dari 301 subjek penelitian di RSUD
Muntilan Kabupaten Magelang, proporsi kejadian persalinan sectio caesarea
di RSUD Muntilan Kabupaten Magelang adalah 41,2%.

b. Distribusi frekuensi ibu bersalin Sectio caesarea berdasarkan karakteristik
umur dan paritas
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Ibu Bersalin Sectio Caesarae Berdasarkan
Umur dan Paritas

No Variabel n %
1 Usia
Berisiko 50 40,3
Tidak Berisiko 74 59,7
Total 124 100
2 Paritas
Berisiko 17 13,3
Tidak Berisiko 107 86,7
Total 124 100

Sumber: Data sekunder, 2022



Berdasarkan tabel 2. menunjukkan bahwa dari 124 ibu yang melahirkan
dengan sectio caesarea di RSUD Muntilan Kabupaten Magelang sebagian
besar dengan usia yang tidak berisiko 59,7% dan paritas yang tidak berisiko
86,7%.

3. Distribusi frekuensi ibu bersalin section caesarea berdasarkan indikasi medis
Tabel 3. Distribusi Freksuensi Ibu Bersalin Section Caesarea Berdasarkan

Indikasi Medis
No Variabel n %
1 PEB/Eklamsi
Ya 33 26,6
Tidak 91 73,4
Total 124 100
2. Gawat Janin
Ya 16 12,9
Tidak 108 87,1
Total 124 100
3 Riwayat sectio caesarea
Ya 63 50,8
Tidak 61 49,2
Total 124 100
4 Ketuban Pecah Dini
Ya 9 7,3
Tidak 115 92,7
Total 124 100

Sumber: Data Sekunder, 2022

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa indikasi medis terbanyak
dilakukan sectio caesarea adalah riwayat sectio caesarea 50,8% dan
PEB/eklamsia 26,6%.

4. Hubungan usia, paritas dan indikasi medis dengan kejadian section
caesarea

Tabel 4. Hubungan Usia, Paritas dan Indikasi Medis dengan Kejadian
Section Caesarea

Jenis persalinan Jumlah OR ClI (95%) P
. Sectio spontan Batas Batas value
Variabel
caesarea Bawa Atas

n % n % n % h




Usia
Berisiko 50 48,5 53 51,5 103 100 1,581 0,976 2,560 0,62

Tidak 74 37,4 124 62,6 198 100

berisiko

Paritas

Berisiko 17 56,7 13 43,3 30 100 2,004 0,935 4,295 0,07
Tidak 107 95 164 60,5 271 100

berisiko

PEB/

Eklamsia

Ya 33 66 17 34 50 100 3,413 1,801 6,468 0.000*
Tidak 91 36,3 60 63,7 251 100

Gawat

janin

Ya 16 69,6 7 30,4 23 100 3,598 1,433 9,031 0,004*
Tidak 108 388 170 61,2 278 100

Riwayat

sectio

caesarea

Ya 63 72,4 24 27,6 87 100 6,584 3,776 11,48 0.000*
Tidak 61 28,5 153 715 214 100

KPD

Ya 9 23,7 29 76,3 38 100 0,399 0,182 0,877 0.019*
Tidak 115 43,7 148 56,3 263 100

Sumber: Data sekunder, 2022
Berdasarkan hasil analisis uji chi-square didapatkan bahwa ada
hubungan antara ketuban pecah dini, pre eklamsi berat/eklamsi, gawat
janin, riwayat section caesarea dengan kejadian persalinan section
caesarea dengan p value <0,05 dan tidak ada hubungan antara usia dan
paritas terhadap kejadian persalinan section caesarea di RSUD muntilan
dengan p value > 0,05.

PEMBAHASAN
1. Hubungan persalinan sectio caesarea dengan usia
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas usia ibu yang bersalin

dengan section ceasarea adalah usia tidak berisiko (20-35 tahun). Usia 20-35
tahun adalah periode yang aman untuk melahirkan dengan risiko kesakitan dan
kematian ibu paling rendah. Wanita usia > 35 tahun kesehatan ibu sudah
menurun akibatnya ibu hamil pada usia tersebut mempunyai kemungkinan lebih
besar mempunyai anak cacat, persalinan lama dan perdarahan dan persalinan
section caesarea.’ Peneliti berasumsi bahwa walaupun sebagian ibu bersalin
pada usia yang tidak berisiko namun ada indikasi medis untuk dilakukan
persalinan section caesarea



2.Hubungan persalinan sectio caesarea dengan paritas

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu bersalin dengan sectio
caesarea mempunyai paritas yang tidak berisiko. Paritas 1-3 adalah paritas yang
aman ditinjau dari sudut komplikasi maternal perinatal. Ibu dengan paritas lebih
dari 3 memiliki angak kemitian maternal yang tinggi karena adanya gangguan
endometrium dikarenakan kehamilan yang berulang.® Masyarakat sudah semakin
sadar dengan kesehatan reproduksi dengan mengikuti program KB sehingga
sedikit ibu hamil yang mempunyai paritas lebih dari 3" Penulis berasumsi ibu
bersalin dengan sectio caesarea walaupun mempunyai paritas yang tidak berisiko
namun mempunyai indikasi medis dilakukan sectio caesarea agar keselamatan
ibu dan bayi tercapai.

3. Hubungan antara PEB/eklamsia dengan kejadian sectio caesarea

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa 66 % yang mengalami PEB/eklamsia
melahirkan dengan persalinan sectio caesarea. Preeklamsia berat (PEB) dapat
menyebabkan komplikasi maternal perinatal seperti eklamsia, perdarahan,
Intrauterine Fetal death (IUFD) bahkan kematian ibu dan janin, untuk mencegah
hal tersebut maka upaya yang dilakukan untuk menjamin keselamatan ibu dan
bayi adalah dengan cara mengakhiri kehamilan atau terminasi, salah satunya
adalah dengan persalinan sectio caesarea. ®

Kasus PEB/eklamsia lumen anterior akan sedemikian kecilnya sehingga
hanya dilalui oleh satu pembuluh darah merah, sehingga tekanan yang
meningkat tampaknya merupakan usaha mengatasi kenaikan tahanan perifer
agar oksigenasi jaringan dapat dicukupi, kondisi ini membuat ibu dengan
preeklamsi berat/eklamsi berbahaya jika melakukan persalinan dengan tekanan
mengejan yang terlalu kuat dan sering karena akan memaksa pembuluh darah
yang kecil tadi membesar sehingga risiko pecahnya pembuluh darah masih
sangat mungkin. Hal ini yang menyebabkan tindakan operasi sectio caesarea
menjadi pilihan aman bagi ibu dengan PEB/eklamsia. °

4. Hubungan anatara gawat janin dengan kejadian sectio caesarea

Penelitian ini memperoleh hasil bahwa 69,6 % ibu yang mengalami gawat
janin melahirkan secara sectio caesarea. Berdasarkan hasil penelitian dan teori
yang telah dikemukakan dapat dijelaskan bahwa gawat janin merupakan suatu
keadaan yang serius yang mengancam kesehatan janin, umumnya digunakan
untuk menjelaskan kondisi hipoksia. Hipoksia menyebakan kerusakan permanen
system saraf pusat dan organ lain sehingga terjadi kecacatan sampai kematian.
Gawat janin merupakan hal yang penting mendapatkan penanganan yang serius
salah satunya dengan persalinan sectio caesarea agar kecacatan dan kematian
bayi dapat dicegah.'® Peran bidan dalam melakukan observasi kondisi janin dan
kemajuan persalinan sangat penting karena jika terjadi keterlambatan deteksi
kondisi kegawatan pada janin akan berakibat pada kerusakan organ vital bahkan
sampai kematian janin. Pemanfaatan perkembangan teknologi dalam
pemantauan kondisi janin dapat dilakukan secara tepat dan akurat sehingga



komplikasi pada janin akan lebih minimal agar tidak terjadi keterlambatan dalam
penanganan yang menyebabkan kematian.!

5. Hubungan riwayat sectio caesarea dengan kejadian persalinan sectio caesarea

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa sebagian besar ibu 72,4% dengan
riwayat persalinan sectio caesarea pada kehamilan sebelumnya harus dilakukan
persalinan sectio caesarea ulang. Kehamilan dengan riwayat sectio caesarea
pada persalinan sebelumnya tidak selalu dilakukan sectio caesarea ulang, pada
ibu dengan riwayat sectio caesarea bisa dilakukan persalinan Vaginal birth after
caesarea (VBAC) jika tidak ada kontra indikasi untuk dilakukan persalinan
pervaginam baik dari faktor ibu maupun faktor janin serta dilakukan persalinan di
fasilitas kesehatan yang tersedia fasilitas maupun sumber daya manusia untuk
dilakukanya sectio caesarea emergency jika tidak terjadi kemajuan persalinan
atau perburukan kondisi ibu atau bayi. *?

Penulis berasumsi bahwa ibu bersalin di RSUD Muntilan yang mempunyai
rivayat sectio caesarea pada kehamilan sebelumnya dan dilakukan sectio
caesarea ulang dikarenakan memiliki kontraindikasi untuk dilakukan persalinan
VBAC atau sudah dicoba untuk dilakukan persalinan VBAC tetapi tidak berhasil
sehingga harus dilakukan persalinan sectio caesarea.

6. Hubungan ketuban pecah dini dengan kejadian persalinan sectio caesarea

Ketuban pecah dini erat kaitannya dengan komplikasi persalinan seperti
kelahiran prematur, kompresi tali pusat, chorioamnionitis, sindrom gawat janin
yang dapat meningkatkan mortalitas dan morbiditas perinatal. Semakin lama
kejadian ketuban pecah dini, semakin besar komplikasi persalinan yang
ditimbulkan sehingga meningkatnya risiko terjadinya asfiksia dan hipoksia janin.*®
Berdasarkan hasil penelitian dan beberapa teori yang telah diuraikan dapat
disimpulkan bahwa ketuban pecah dini merupakan salah satu faktor yang
meningkatkan risiko persalinan sectio caesarea dimana komplikasi yang
ditimbulkan akibat ketuban pecah dini diantaranya infeksi maternal ataupun
neonatal, persalinan preterm, hipoksia, infeksi puerperalis hingga peritonitis dan
septikemia. Maka dari itu salah satu upaya penanganan yang tepat pada
persalinan adalah persalinan sectio caesarea.*

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa Ada
hubungan antara PEB/ Eklamsia, gawat janin, riwayat sectio caesarea dan ketuban
pecah dini dengan kejadian persalinan sectio caesarea di RSUD Muntilan
Kabupaten Magelang.dan tidak ada hubungan antara usia dan paritas dengan
kejadian persalinan sectio caesarea di RSUD Muntilan Kabupaten Magelang.
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