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Putri Nur Alzimmatul Hartono. Karateristik Penderita Seksio Sesarea (Dibimbing
oleh Dr. dr. llhamjaya Patellongi, M.Kes dan Dr. Dr.lka Azdah Murnita, Sp.OG.
M,Kes

ABSTRAK

Seksio sesarea adalah prosedur pembedahan guna melahirkan bayi
melalui insisi pada dinding abdomen (laparotomi) dan dinding uterus
(histerotomi), yang merupakan tindakan akhir dari berbagai kesulitan dalam
menolong persalinan dan tindakan alternatif bagi ibu yang tidak bisa/ingin
melakukan persalinan normal yang dilakukan karena pertimbangan medis
juga termaksud permintaan pasien sendiri atau saran dokter.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik penderita
seksio sesarea berdasarkan pada usia, paritas, adanya indikasi pre-
eklamsia/eklamsia, plasenta previa, riwayat seksio sesarea, ketuban pecah
dini, dan disproporsio sefalopelvik pada ibu.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
dengan menggunakan pendekatan tinjauan literatur pada karakteristik
pendeita seksio sesarea dalam jurnal hasil penelitian medis pada literatur.

Hasil penelitian dari sepuluh literatur menunjukan presentase angka
kejadian seksio sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia
periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2018 dapat disimpulkan bahwa
pada persalinan dengan seksio sesarea, indikasi terbanyak adalah ibu
dengan paritas beresiko (52,9%) disusul dengan ibu dengan kelompok usia
beresiko (27,1%), adanya indikasi disproporsio sefalopelvik (19,1%),
adanya indikasi pre-eklamsia/eklamsia (10,5%), ibu dengan riwayat seksio
sesarea sebelumnya (10,2%), adanya indikasi plasenta previa (8,4%) dan
ketuban pecah dini (4,1%).

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan
informasi dalam upaya peningkatan mutu pelayanan rumah sakit dan pusat
pelayanan kesehatan dalam perencanaan program pelayanan kebidanan
berkaitan dengan tindakan seksio sesarea.

Kata kunci : Seksio Sesarea, Kelompok Usia, Paritas, Pre-eklamsia,
Eklamsia, Plasenta Pervia, Ketuban Pecah Dini, Disproporsio Sefalopelvik,
Riwayat Seksio Sesarea.
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Putri Nur Alzimmatul Hartono. Characteristics of patients with Section
Caesarea. (Guided by Dr. dr. Ilhamjaya Patellongi, M.Kes and Dr.lka Azdah
Murnita,Sp.OG.M,Kes

ABSTRACT

Sectio Caesarea is the birth of the fetus through an incision in the
abdominal wall (laparotomy) and the wall of the uterus (hysterectomy) which
are the final measure of difficulties in helping deliveries carried out due to
medical considerations as well as the patient's own request or doctor's
advice.

The aim of the study was to determine the characteristics of section
cesarean patients based on age, parity, preeclampsia/eclamsia indication,
placenta previa, history of cesarean section, premature rupture of
membranes, and maternal cephalopelvic disproportion.

The research method used in this study is descriptive by using a literary
review approach on the characteristics of patients of section sesarea in the
journal of medical research results in literature.

The results of the study of ten literature showed the percentage of the

incidence of section sesarea in some hospitals in Indonesia from 2010 to
2018 can be concluded that in childbirth with section sesarea, the most
indication is that mothers with parity are at risk (52.9%) followed by mothers
with a risky age group (27.1%), dysproporsio sefalopelvik (19,1%), pre-
eclamsia /eclamsia (10.5%), mothers with a previous history of sesarea
(10.2%), indications of placenta previa (8.4%) and amniotics ruptured early
(4.1%).
The results of this study are expected to be used as an additional
information in an effort to improve the quality of hospital services and health
care centers in the planning of obstetric services programs related to the
actions of sectio sesarea.

Keyword : Sectio Caesarea, Age Group, Parity, Pre-eclampsia/ Eclamsia,
Placenta previa, Amniotics Rupture Early, Dysproporsio Sefalopelvik, Prior
History of Sectio Caesarea.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Seksio sesarea adalah prosedur pembedahan guna melahirkan bayi
Pmelalui insisi pada dinding abdomen (laparotomi) dan dinding uterus
(histerotomi)!, yang merupakan tindakan akhir dari berbagai kesulitan
dalam menolong persalinan dan tindakan alternatif bagi ibu yang tidak
bisa/ingin melakukan persalinan normal?, yang dilakukan karena
pertimbangan medis juga termaksud permintaan pasien sendiri atau saran
dokter 3.

Angka kematian ibu merupakan salah satu indikator yang dapat
menggambarkan derajat kesehatan dan kesejatraan suatu negara. Di
Indonesia hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2012, angka kematian ibu merupakan presentase tertinggi sebesar 390 per
100.000 kelahiran hidup yang disebabkan adanya permasalahan
kehamilan, persalinan dan masa nifas ibu serta komplikasi persalinan®.

Menurut analisis data National Center of Biotechnologi, pada 121 negara
menunjukan bahwa pada tahun 1990 dan 2014, tingkat seksio sesarea
meningkat rata-rata (12,4%) dari (6,7% menjadi 19,1%) dengan tingkat
kenaikan tahunan (4%) dan pada tahun 2016 persalinan terjadi dengan

seksio sesarea mulai dari (6%) sampai (27,2%) di daerah yang berkembang



dan maju. Amerika Latin dan wilayah Karibia memiliki tingkat seksio
sesarea tertinggi (40,5%), Amerika Utara (32,3%), Oseania (31,1%), Eropa
(25%), Asia (19,2%) dan Afrika (7,3%)°.

Berdasarkan Laporan kementrian kesehatan (Kemenkes, 2018) di
Indonesia menunjukan kelahiran dengan metode seksio sesarea sebanyak
(17,6%) dari total 78.736 kelahiran dengan proporsi tertinggi DKI Jakarta
(31,1%) dan terendah di papua (6,7%)°%. Analisa data menunjukan
peningkatan angka kejadian seksio sesarea jika dibandingkan dengan
angka kejadian pada tahun 2013 sebanyak (9,8%) dari total 49.603
kelahiran sepanjang tahun 2010 hingga 2013, dimana angka kelahiran
seksio sesarea tertinggi di DKI Jakarta (19,1%) dan terendah di Sulawesi
tenggara (3,3%)’.

Persalinan dengan seksio sesarea bukanlah tanpa resiko, persalinan
dengan seksio sesarea memiliki tingkat resiko kematian ibu 4 sampai
dengan 6 kali lebih besar dari kelahiran pervaginam®. Penyebab utama
kematian pada ibu hamil dan nifas yaitu perdarahan 60 %, infeksi 26 % dan
gestosis 15%°. Pada kasus persalinan dengan metode seksio angka
mortalitas dua kali angka pada persalinan normal atau pervaginam,
sehingga dibutuhkan pertimbangan medis untuk memilih tindakan

persalinan dengan metode seksio sesarea®.



B. Rumusan Masalah

Seksio sesarea adalah prosedur pembedahan guna melahirkan bayi
melalui insisi pada dinding abdomen (laparotomi) dan dinding uterus
(histerotomi), distribusi peningkatan kasus seksio sesarea merupakan
gambaran peningkatan permasalahan kehamilan dan persalinan pada
suatu wilayah yang merupakan salah satu faktor peningkatan angka
kematian ibu dan anak.

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka rumusan masalah penelitian ini
adalah: “Bagaimanakah Karakteristik Penderita Seksio Sesarea di
Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 sampai

dengan Tahun 2018".

C. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimanakah distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan kelompok usia
penderita?

2. Bagaimanakah distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan paritas penderita?

3. Bagaimanakah distribusi penderita yang melahirkan secara seksio

sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun



2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan adanya pre-eklamsia/
eklamsia pada penderita?

4. Bagaimanakah distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan adanya pacenta previa
pada penderita?

5. Bagaimanakah distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan adanyaa ketuban pecah
dini pada penderita?

6. Bagaimanakah distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan adanya disproporsio
sefalopelvik?

7. Bagaimanakah distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan adanya riwayat seksio

sesarea pada penderita sebelumnya?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk kengetahui Karakteristik penderita yang melahirkan secara seksio

sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia, berdasarkan usia,



paritas, indikasi preeklamsia/eklamsia, plasenta previa, riwayat seksio

sesarea, ketuban pecah dini, dan disproporsio sefalopelvik.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan kelompok usia
penderita.

b. Untuk mengetahui distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan paritas penderita..

c. Untuk mengetahui distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan adanya pre-
eklamsia/eklamsia pada penderita.

d. Untuk mengetahui distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan adanya placenta previa
pada penderita.

e. Untuk mengetahui distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan adanya ketuban pecah

dini pada penderita.



f. Untuk mengetahui distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan indikasi disproporsio
sefalopelvik.

g. Untuk mengetahui distribusi penderita yang melahirkan secara seksio
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan adanya riwayat seksio

sesarea pada penderita sebelumnya

E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan memberikan mamfaat untuk berbagai pihak,

antara lain untuk :

1. Petugas Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahanpromosi kesehatan
tentang persalinan seksio sesarea pada ibu usia subur dengan tujuan

pengendalian tindakan persalinan seksio sesarea.

2. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan dan Kedokteran

a. Sebagai bahan rujukan untuk civitas akademika diinstitusi pendidikan
kesehatan.

b. Dapat dijadikan bahan rujukan untuk penelitian sejenis.



c. Diharapkan hasil penelitian dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan
menambah informasi tentang persalinan dengan seksio sesarea.
3. Bagi Peneliti

a. Menambah pengetahuan tentang persalinan seksio sesarea.
b. Dapat menjadi sarana pengembangan diri, mengasah daya analisa,
menambah pengalaman meneliti penulis,dan penerapan pengetahuan

yang diperoleh penulis tentang metodologi penelitian.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang Lingkup penelitian ini adalah penelitian di bidang Kesehatan

tentang kebidanan khususnya seksio sesarea.

G. Sistematika dan Organisasi Penelitian

1. Sistematika Penulisan

a. Pertama penulis mencari dan mengumpulkan jurnal/artikel tentang
seksio sesarea yang diteliti di berbagai rumah sakit di Indonesia

b. Kemudian penulis memilah artikel yang memenuhi kriteria jurnal
penelitian

c. Setelah itu mengumpulkan data dan memasukannya ke komputer
dengan menggunakan program Microsoft excel.

d. Penulis kemudian membuat table rangkuman semua data yang

ditemukan pada jurnal terpilih.



. Lalu penulis mencari jurnal rujukan untuk bahan teori tentang seksio
sesarea

Setelah itu melakukan Analisa sintesis masing-masing data

Lalu membuat hasil dan pembahasan

. Dan tutup dengan ringkasan dan saran

. Organisasi Penulisan

. Penulisan Proposal

. Revisi proposal sesuai masukan yang didapatkan pada seminar
proposal dan ujian proposal

Pengumpulan dan analisa data

. Penulisan hasil

. Seminar Hasil

Revisi skripsi sesuai masukan saat seminar hasil

. Ujian skripsi



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Seksio sesarea
a. Definisi

Seksio sesarea adalah prosedur pembedahan guna melahirkan bayi
melalui insisi pada dinding abdomen (laparotomi) dan dinding uterus
(histerotomi)!, yang merupakan tindakan akhir dari berbagai kesulitan
dalam menolong persalinan dan tindakan alternatif bagi ibu yang tidak
bisa/ingin melakukan persalinan normal?, yang dilakukan karena
pertimbangan medis juga termaksud permintaan penderita sendiri atau

saran dokter-3.

b. Sejarah

Istilah Seksio sesarea tidak begitu jelas dan memiliki tiga prinsip yang
dikemukakan, pertama dalam legenda Jelius Caesar yang dilahirkan
dengan cara ini, sehingga prosedur tersebut terkenal sebagai prosedur
bedah Caesar. Tetapi beberapa pendapat melemahkan prinsip tersebut
dengan alas an bahwa ibu dari Jelius Caesar bertahan hidup setelah
persalinan dari 100 SM hingga abad 17 prosedur tersebut masih berakibat

sangat fatal jika dilakukan dan metode persalinan yang dilakukan tidak
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dijelaskan oleh penulis medis sebelum pertengahan abad, perincian
kejadian bersejarah tersebut didapatkan tahun 1935 dalam manograph
yang ditulis oleh Pickrell®©.

Prinsip kedua menjelaskan bahwa seksioberasal dari hokum romawi
yang dibuat Numa Pompilius pada abad 8 SM dengan memerintahkan
untuk melakukan prosedur bedah sesar pada wanita yang gawat atau
sekarat pada minggu akhir dari waktu persalinan dengan tujuan untuk
penyelamatan anak. Peraturan tersebut dikenal dengan peraturan raja
dengan istilah Lex Caesar dan dikenal sebagai operasi Caesar, dalam
istilah jerman dikenal dengan Kaiserschniit©.

Prinsip ketiga mengatakan bahwa caesare berasal dari Bahasa latin
caedare artinya memotong yang muncul pada abad pertengahan tetapi
penjelasan tersebut dianggap tidak masuk akal karena seksio berasal dari
Bahasa Latin Seco yang memilki arti memotong. Di Amerika serikat
digunakan kata ae pada silabel pertama kata Caesar diganti dengan e
sedangkan di inggris, Australia kataae tetap dipertahankan pada silabel

huruf pertama?®,

c. Epidemologi

Angka kematian ibu merupakan salah satu indicator yang dapat
menggambarkan derajat kesehatan dan kesejatraan suatu negara.
Berdasarkan data WHO (World Health Organization) bahwa negara

berkembang adalah penyumbang terbesar Angka Kematian Ibu dan Anak



11

setiap tahun diseluruh dunia sebanyak 358.000 ibu meninggal saat hamil
dan 355.000 meninggal saat bersalin!!. Di Indonesia hasil Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu
merupakan presentase tertinggi sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup
yang disebabkan adanya permasalahan kehamilan, persalinan dan masa
nifas ibu serta komplikasi persalinan*. Angka tersebut dikatakan menurun
jika dibandingkan dengan analisa survei Demografi dan Kesehatan

Indonesia pada tahun 1991 yaitu sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup*

408
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Gambar 1. Gambaran penyebab peningkatan angka kematian ibu
di Indonesia 2010-2013.
Sumber : Direktorat Kesehatan Ibu, 2010-2013.
Berdasarkan Gambar 1, Menjelaskan bahwa penyebab peningkatan
tertinggi kematian ibu periode 2010-2013 adalah perdarahan dan partus

lama merupakan penyumbang kematian terendah dan penyebab lain lain

juga merupakan penyumbang terbesar dalam kasus kematian ibu,
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penyebab lain lain yang dimaksudkan adalah penyebab tidak langsung
seperti penyakit bawaan ibu (jantung, ginjal, tuberkulosisi dan kanker)**.

Berbagai program yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan angka
kematian ibu adalah dengan program perencanaan persalinan,
pencegahan komplikasi dan bantuan operasional kesehatan (akses
pelayanan kesehatan) untuk memastikan ibu mendapatkan perawatan,
penanganan yang dibutuhkan selama kehamilan dan persalinan. Menurut
Kemenkes RI dikatakan bahwa seksio sesarea adalah salah satu indicator
mutu pelayanan obstetric dan ginekologi yang harus dipenuhi bagi setiap
rumah sakit pendidikan atau rujukan, pemilihan metode persalinan harus
didasarkan atas indikasi dokter guna menurunkan angka morbiditas dan
mortalitas pada ibu pada ibu dengan faktor resiko pada kehamilan atau
persalinan??,

Jumlah bedah seksio sesarea mengalami peningkatan di Amerika
Serikat dan Kanada sejak melahirkan sesar, sampai tahun1980-an ketika
satu dari empat wanita (25%) di Amerika Serikat dan satu dari lima wanita
(20%) di Kanada menggunakan metode persalinan seksio sesarea tahun
1970, ketika kira-kira satu dari dua puluh wanita (5,5%) mengalami
pembedahan ini. Kenaikan jumlah ini menimbulkan kekhawatiran
dikalangan ahli karena angka seksio yang tinggi tidak menghasilkan
perbaikan yang diharapkan pada bayi maupun pada ibu. Pada tahun 1990-
an, angka ini berfluktuasi antara (21%-24%). Komunitas kesehatan

internasional telah mempertimbangkan tingkat ideal untuk bagian sesarea
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menjadi antara (10%) dan (15%). Sejak saat itu, seksio sesarea telah

menjadi semakin umum di negara maju dan berkembang??.

Tabel 1. Analisa Angka Kejadian Seksio Sesarea oleh National
Center of Biotechnologi (NCBI)

ANGKA KEJADIAN TAHUNAN

TEMPAT 1990 2014 2016
KEJADIAN
Amerika 22,8% 42,2% 40,5%
Latin
Asia 4,4% 19,5% 19,2 %
Oseania 18,5% 32,6% 31,1%
Eropa 11,2% 25% 25%
Amerika 22,3% 32,3% 32,3%
Utara
Afrika 2,9% 7,4% 7,3%

Sumber : Betran, A.P., 2016.

Tabel 1, Menjelaskan analisis data oleh National Center of Biotechnologi
(NCBI) pada 121 negara analisis menunjukan bahwa pada tahun 1990 dan
2014, tingkat seksio sesarea meningkat rata-rata (12,4%) dari
(6,7%0menjadi 19,1%) dengan tingkat kenaikan tahunan (4,4%).
Peningkatan absolut terbesar terjadi di Amerika Latin dan Karibia (19,4%,
dari 22,8% menjadi 42,2%), diikuti oleh Asia (15,1%, dari 4,4% menjadi
19,5%), Oseania (14,1%) dari 18,5% menjadi 32,6%), Eropa (13,8%, dari
11,2% menjadi 25%), Amerika Utara (10%, dari 22,3% menjadi 32,3%) dan
Afrika (4,5%, dari 2,9% menjadi 7,4%) dan pada tahun 2016, pada 150
negara persalinan terjadi dengan seksio sesarea mulai dari (6%) sampai

(27,2%) di daerah yang berkembang dan maju. Amerika Latin dan wilayah


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Betr%26%23x000e1%3Bn%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26849801

14

Karibia memiliki tingkat seksio sesarea tertinggi (40,5%), diikuti oleh
Amerika Utara (32,3%), Oseania (31,1%), Eropa (25%), Asia (19,2%) dan

Afrika (7,3%)°8.
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Gambar 2. Data Persalinan Seksio Sesarea Menurut
Kementrian kesehatan Tahun 2018
Sumber : Lembaga Penelitian dan Pengembangan, 2019
Berdasarkan Laporan kementrian kesehatan (Kemenkes, 2018) di
Indonesia menunjukan kelahiran dengan metode seksio sesarea sebanyak
(17,6%) dari total 78.736 kelahiran dengan proporsi tertinggi DKI Jakarta
(31,1%) dan terendah di papua (6,7%)’. Analisa data menunjukan
peningkatan angka kejadian seksio sesarea jika dibandingkan dengan
angka kejadian pada tahun 2013 sebanyak (9,8%) dari total 49.603
kelahiran sepanjang tahun 2010 hingga 2013, dimana angka kelahiran
seksio sesarea tertinggi di DKI Jakarta (19,1%) dan terendah di Sulawesi
tenggara (3,3%)2.
Hasil analisa tersebut menunjukan status peluang lebih besar untuk

terjadinya persalinan operasi seksio sesarea adalah pada ibu dengan
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pendidikan lebih tinggi, bertempat tinggal diwilayah perkotaan dan bekerja
sebagai pegawai negeri sipil sedangkan berdasarkan status kesehatan ibu,
peluangOlebih besar terjadinya seksio sesarea adalah mereka
yangOmemiliki faktor resiko seperti usia <20tahun (11,4%), <35 tahun
(24,7%) dan persalinan dengan indikasi penyulit seperti ketuban pecah dini
(5,6%), partus lama (4,3%), posisi melintang atau sungsang (3,1%), lilitan
tali pusat (2,9%), hipertensi (2,7%), perdarahan (2,4%), pasenta tertinggal

(0,8%), plasenta previa (0,7%) dan kejang (0,2%)’.

d. Indikasi Medis Seksio Sesaria

Seksio sesaria dilakukan kalau ada indikasi penyulit yaitu indikasi medis
dalam kriteria obstetrik dan kedokteran ginekologi untuk dilakukan operasi.
Seksio sesarea dapat dilakukan atas dasar dan pertimbangan indikasi

penyulit3, yaitu:

1) Indikasi pada lbu
a) Pre-eklamsia/ Eklamsia

Preklamsia adalah hipertensi yang terjadi pada ibu hamil denganOusia
kehamilan 20 minggu dan disertai proteinuria. Pada kehamilan dengan pre-
eklamsia terjadi tekanan intrauterin atau kelainan pada pembuluh darah
sehingga aliran darah diuteri plasenta terganggu yang akibatnya terjadi

iskemia uteri pada plasenta dan uterus terjadi gangguan yang
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menyebabkan gangguan pertumbuhan janin atau kekurangan oksigen
sehingga terjadi gawat janin3,

Adapun kondisi lain yang dapat terjadi pada penderita pre-eklamsia
maupun eklamsia adalah hiperplansentosis atau kelainan trofobalst yang
dapat menurunkan perfusi uteroplasenta yang selanjutnya mempengaruhi
aktivasi endothel yang dapat mengakibatkan terjadinya vasospasme,
perubahan ini menyebabkan penurunan perfusi ke organ maternal menurun
termaksud utero plasenta. Kerusakan pada sel endotel pembuluh darah
juga menyebabkan kebocoran interstitial sehingga platelet fibrinogen
terdeposit pada subendotel. Pada kondisi tersebut, ibu dengan
preeklampsia akan mengalami gangguan distribusi darah, iskemia pada
jaringan di sekelilingnya sehingga mengakibatkan kematian sel,
perdarahan dan gangguan organ lainnya*s.

Komplikasi yang dapat terjadi ketika kehamilan dengan preklamsi adalah
eklamsia yang menandakan preklamsia yang terjadi dengan derajat berat
yang ditandai dengan preklamsia dengan disertai kejang disusul dengan
koma. Preklamsia berat dan eklamsia dapat menyebabkan komplikasi
kematian janin dan ibu sehingga upaya yang dilakukan adalah dengan
mengakhiri kehamilan. Komplikasi yang dapat terjadi pada janin adalah
janin yang dikandung ibu hamil dengan preklamsia akan hidup dengan
nutrisi dan oksigen rendah dibawah normal. Keadaan ini terjadi karena
pembuluh darah yang menyalurkan darah ke plasenta menyempit, karena

buruknya nutrisi pertumbuhan janin akan terhambat akan lahir bayi dengan
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berat badan rendah dan pada keadaan ini janin dapat lahir dengan
prematuritas atau kurang bulan. Semua pasien yang mengalami eklamsia
harus diterminasi kehamilan, terminasi dilakukan setelah pasien dalam
kondisi stabil yaitu 4-8 jam setelah pemberian obat anti kejang atau anti

hipertensi atau pasien sudah sadar.

b) Placenta Previa

Placenta previa adalah plasenta yang letaknya abnormal, yaitu pada
segmen bawah rahim sehingga dapat menutupi Sebagian atau seluruh
pembukaan jalan lahir. Implantasi plasenta yang normal adalah pada
dinding depan, dinding belakang atau dinding fundus uteri. Pada kondisi
plasenta dengan letak abnormal memiliki resiko seperti pendarahan yang
terus menerus disertai nyeri dengan komplikasi syok akibat pendarahan
hebat bahkan kematian. Penatalaksanaan kasus plasenta previa dapat
dilakukan persalinan pervaginam jika letak plasenta marginalis atau
plasenta previa anterior lateralis dan dilakukan tindakan seksio sesarea
dengan indikasi plasenta previa totalis dan plasenta previa lateralis

posterort4.

c) Solusio Plasenta

Solusio plasenta atau Abruption plasenta adalah lepasnya sebagian
atau seluruh plasenta dari implantasinya sebelum lahirnya anak. Pada

solusio plasenta, darah dari tempat pelepasan akan mencari jalan keluar
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antara selaput janin dan dinding rahim akhirnya keluar sehingga terjadinya
pendarahan keluar atau pedarahan tampak. Terkadang darah tidak keluar,
tetapi menumpuk pada belakang plasenta sehingga membentuk hematoma
retro-plasenta, pendarahan ini disebut pendarahan tersembunyi dengan
tanda khas yaitu penambahan volume uterus dan umumnya lebih
berbahaya karena jumlah pendarahan yang keluar tidak sesui dengan
beratnya syok. Kehamilan dengan solusio plasenta belum diketahui
penyebab utamanya tetapi beberapa faktor di duga akibat preeklamsia,
trauma, kehamilan dengan usia lanjut, multiparitas. Gejala yang sering
terjadi adalah pendarahan dengan nyeri, anemia dan syok, dan proteinuria

diakibatkan disertai pre eklamsia*.

d) Ketuban Pecah Dini

KPD atau ketuban pecah dini merupakan kondisi pecahnya kantung
ketuban yang membuat air ketuban merembes sebelum hari perkiraan lahir
datang atau tanda tanda inpartul. Pada kasus ketuban pecah dini ibu
merasakan cairan yang keluar secara tiba tiba dari jalan lahir dan pada
pemeriksaan USG ditemukan cairan amnion yang berkurang/
oligohidramnion®. Berbagai komplikasi yang terjadi adalah sindrom distress
napas akibat oligohidramnion yang menyebabkan penekanan tali pusat dan
resiko infeksi akibat kelemahan selaput ketuban. Kondisi ketuban pecah
dini berkaitan dengan keadaan gawat janin sehingga dapat menyebabkan

berakhirnya kehamilan®®.
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e) Oligohidramnion

Penurunan volume cairan ketuban atau oligohidramnion pada kehamilan
dibandingkan dengan cairan ketuban yang normal berhubungan dengan
meningkatnya deselerasi pada denyut jantung janin, berat lahir <2500
gram, dan perawatan lahir. Oligohidramnion merupakan kejadian yang
sering ditemui dan membutuhkan perawatan intensif dan penanganan
antepartum yang baik. Oligohidramnion merupakan resiko maternal yang
paling banyak ditemukan pada hipertensi dalam kehamilan. Cairan ketuban
merupakan prediktor toleransi janin terhadap persalinan, dan apabila
volume cairan menurun berkaitan dengan peningkatan resiko denyut
jantung janin dan mekonium. Oleh karena itu, meningkatnya komplikasi

interapartum dan morralitas dan morbiditas perinatal®®.

f) Ruptur Uterus

Ruptur uterus adalah robekan total pada pada seluruh lapisan dinding
rahim (uterus) yang disertai pendarahan ibu, pengeluaran janin atau
plasenta. Ruptur uterus sering bermanifestasi sebagai diselerasi/
penurunan laju jantung janin dan gejala lain adalah nyeri perut hebat,
pendarahan vaginal, dan kelainan kontraksi uterus (his) yang terus meneus.
Penanganan ruptur uterus mencangkup pelahiran sesar darurat, perbaikan
robekan uterus atau histerektomi. Hasil akhir pada neonatus yang berkaitan

dengan kasus ruptur adalah kematian neonatus?'’.
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g) Tumor Jalan Lahir

Tumor jalan lahir dapat mepengaruhi proses persalinan dengan jalan
menghalagi turunnya kepala atau bagian terendah. Tumor dapat berasal
dari ovarium yang bertangkai, mioma uteri bertangkaisehingga dalam
perjanan persalinan dapat terfiksasi dipelvis minor. Untuk dapat
mengetahui secara dini terjadinya proses persalinan macet dapat dilakukan
evaluasi setiap faktor yang mengalami kelainan fungsi, sehingga persalinan
yang berjalan abnormal dapat diketahui dengan pasti. Bentuk intervensi
pada tumor jalan lahir salah satu nya adalah dengan pertolongan persalinan

dengan seksio sesarea’.

h) Kekuatan Kontraksi Uterus

Kekuatan kontraksi uterus (HIS) yang normal mempunyai sifat kontraksi
mulai dari salah satu tanduk rahim fundus dominan menjalar keseluruh otot
rahim, kekuatannya seperti memeras isi rahim. Kelainan kontraksi otot

rahim seperti :*

1) Inersia Uteri

Sifatnya lemah, pendek dan jarang dari his normal. Inersia uteri terbagi
atas dua yaitu inersia primer, yang semulanya kekuatanya sudah lemah dan

inersia sekunder, yang mulainya kekuatanya cukup kuat tetapi kemudian
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melemah. His yang lemah dapat menimbulkan bahaya pada ibu maupun

janin yang merupakan rintangan pada jalan lahir?.

2) Tetania Uteri

His yang terlalu kuat dan sering, sehingga tidak terdapat kesempatan
relaksasi otot. Sehingga dapat terjadi partus presipitatus atau persalinan
yang berlangsung cepat yang dapat menyebabkan trauma janin karena
tidak ada persiapan dalam persalinan dan trauma jalan lahir ibu yang luas

dan menimbulkan pendarahan inversio uteri?.

3) Inkoordinasi Kontraksi Otot Rahim

Keadaan Inkoordinasi kontraksi otot rahim dapat menyebabkan sulitnya
kekuatan otot rahim untuk dapat meningkatkan pembukaan dan
pengeluaran janin dalam rahim. Penyebab Inkoordinasi kontraksi otot rahim
adalah faktor usia penderita relative tua, pimpinan persalinan, persalinan

karena induksi oksitoksin, rasa takut ataupun cemas?.

i) Riwayat Seksio Sesarea

Ibu dengan riwayat seksio sesarea sebelumnya memiliki resiko untuk
tidak dapat dilakukan persalinan normal pada persalinan selanjutnya akibat
dari resiko besar terjadinya ruptur uterus. Faktor yang dapat menjadi
pertimbangan pada ibu dengan percobaan persalinan adalah ibu dengan

bekas insisi seksio transversal rendah tunggal sebelumnya memiliki
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kemungkinan keberhasilan persalinan vaginal sebesar 60-70% karena
memiliki resiko ruptur yang rendah. Ibu dengan resiko ruptur uterus yang
besar sebaiknya dinasehati untuk menjalani pelahiran dengan seksio
sesarea sebelum awitan persalinan terjadi, setelah dipastikan bahwa paru

janin telah matang?2.

j) Disproporsi Sefalopelvik (CPD)

Disproporsi sefalopelvik adalah ketidak mampuan janin untuk melewati
panggul. Mencangkup panggul yang sempit (contracted pelvis), fetus yang
tumbuh terlampau besar atau adanya ketidak seimbangan antara ukuran
bayi dan ukuran pelvis. Ukuran panggul merupakan salah satu penyulit
dalam persalinan pervaginam. Pada wanita bertubuh pendek memiliki
peluang besar terjadinya kesulitan persalinan akibat kesempitan panggul.
Kesempitan panggul memiliki pengaruh seperti sering terjadi malposisi, bayi
dengan kemampuan kepala untuk moulage yang terganggu Kketika

persalinan normal terjadi?.

2) Indikasi Janin
a) Prolaps Tali Pusat

Prolaps tali pusat adalah tali pusat berada di sisi samping atau turun
melewati bagian terendah janin. Pada umumnya prolapsus tali pusat
terdapat pada keadaan dimana bagian terendah janin tidak terfiksasi pada

pintu atas panggul pada letak lintang, letak sungsang, panggul sempit,
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kehamilan ganda dan disproporsi sefalopelvik. Keadaan tersebut
menyebabkan gangguan adaptasi bagian bawah janin terhadap panggul
sehingga pintu atas panggul tidak tertutup oleh bagian bawah janin yang
menyebabkan turunnya tali pusat kebagian terendah janin®s.

Komplikasi yang dapat terjadi pada keadaan tersebut adalah asfiksia
pada janin akibat tertekannya tali pusat. Penanganan pada kasus prolapse
tali pusat tergantung pada kondisi janin pada saat diagnosis dan umur
kehamilan dan derajat dilatasi serviks. Jika janin hidup dan dilatasi serviks
tidak lengkap dapat dilakukan tindakan seksio sesarea yang merupakan

prosedur pilihan yang aman untuk bayi'3.

b) Kehamilan Kembar

Kehamilan kembar adalah suatu kehamilan dimana terdapat dua janin
atau lebih. Kehamilan kembar memiliki resiko yang tinggi untuk sejumlah
komplikasi ibu dan janin termaksut pelahiran preterm dan hipertensi dalam
kehamilan. Dari beberapa kasus persalinan kembar sekitar (60%)
persalinan bayi kembar dilakukan pada usia gestasi 36 minggu atau lebih
awal, lamanya kehamilan akan semakin pendek dengan bertambahya
jumlah janin dalam uterus. Pada beberapa kasus kehamilan bayi kembar
hipertensi pada kehamilan jauh lebih sering, lebih dini dan lebih berat
dengan janin yang multiple. Pada kasus bayi kembar sering terjadi masalah

seperti kesalahan presentasi pada bayi, ancaman gawat janin akibat
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masalah sirkulasi oleh hipertensi ibu, faktor plasenta dan prolapse tali pusat

yan menjadi indikasi dilakukannya seksio sesarea pada persalinant’.

c) Malpresentasi

Malpresentasi adalah bagian terendah janin yang berada pada segmen
bawah rahim, bukan belakang kepala bayi. Dalam keadaan normal,
presentasi janin adalah belakang kepala dengan penunjuk ubun-ubun kecil
dalam posisi transversal (saat masuk pintu atas panggul), dan posisi

anterior (saat melewati pintu tengah panggul)®3.

1) Presentasi Dahi

Presentasi bayi dapat disebabkan oleh faktor ibu seperti panggul sempit,
multiparitas. Faktor janin seperti janin besar, janin mati, dan lilitan talipusat
dan faktor uterus seperti plasenta previa, tumor, atau spasme otot leher
rahim. Bayi dengan presentasi bayi memiliki komplikasi morbiditas
meningkat dan robekan perineum untuk ibu dan untuk janin seperti
mortalitas yang meningkat, moalase berat. Penangan pada janin yang
dapat dilakukan yaitu dengan seksio sesarea dan jika anak kecil dapat

dilahirkan dengan spontan?3.

2) Presentasi Muka

Presentasi muka dapat disebabkan oleh faktor ibu seperti panggul

sempit, multiparitas. Faktor janin seperti janin besar, janin mati, lilitan tali



25

pusat dan faktor uterus seperti plasenta previa, tumor dan spasme otot
leher rahim. Pada bayi dengan presentasi muka dapat dilakukan
penanganan jika presentasi muka dengan dagu anterior maka kepala dapat
lahir spontan tetapi jika presentasi muka dengan dagu posterior maka
kepala tidak akan turun dan persalinan akan macet makan penanganan

yang dilakukan adalah dengan seksio sesarea®s.

3) Presentasi Ganda

Presentasi ganda dapat disebabkan prematuritas, multiparitas, pangguk
sempit, bayi kembar dan janin kecil. Komplikasi yang dapat terjadi dengan
presentasi ganda adalah tali pusat menumbung dan prolapse tali pusat.
Penanganan yang dapat dilakukan adalah jika bayi ukuran kecil dapat
dilakukan persalinan spontan dan jika prosedur persalinan spontan gagal

dan terjadi prolapse tali pusat makan dilakukan operasi seksio sesarea?3.

4) Presentasi Bahu

Presentasi bahu disebabkan relaksi berlebihan dinding abdomen akibat
multiparitas yang tinggi, Riwayat kehamilan (premature, gemeli,
polihidramniom), panggul sempit, adanya tumor didaerah panggul yang
menutupi jalan lahir dan plasenta previa. Komplikasi yang data terjadi pada
kasus presentasi bahu adalah rupture uteri, tali pusat menumbung dan

trauma akibat versi ekstrasi perubahan letak janin. Penangan yang dapat
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dilakukan adalah dengan persalinan normal jika versi ektrasi luar berhasil

dan jika gagal lakukan operasi seksio sesarea?s.

5) Presentasi Bokong (Sungsang)

Presentasi bokong dapat terjadi akibat faktor ibu seperti panggul sempit,
anthropoid, multiparitas. Faktor janin seperti janin kecil, janin besar dan
gemeli. Komplikasi yang dapat terjadi seperti aspirasi akibat pengecilan
rongga uterus yang menyebabkan gangguan sirkulasi dan menimbulkan
anoksia, trauma intracranial akibat kesempitan panggul, fraktura atau
dislokasi. Penganan yang dilakukan pada kasus ini disarankan adalah

seksio sesareals.

d) Malposisi

Malposisi adalah penunjuk (presenting part) tidak berada di anterior
dimana dalam keadaan tersebut dapat terjadi partus macet atau partus
lama. Malposisi diklasifikasikan menjadi posisi oksiput posterior dan posisi

oksiput transversa®s:

1) Posisi Oksiput Posterior

Faktor penyebab pada keadaan ini adalah janin yang abnormal besar,
kelahiran prematur, pada ketuban pecah dini, ibu dengan multiparitas,

bekas robekan uterus, dan plasenta previa. Beberapa komplikasi yang
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dapat terjadi dalam keadaan ini adalah partus lama, laseralisasi jalan lahir,

asfiksia, moluase hebat?3.

2) Posisi Oksiput Tansversal

Pada kedaan ini yang menjadi penyebanya adalah faktor ibu seperti
panggul sempit, multiparitas dan inersia uterus, selain faktor ibu terdapat
faktor janin seperti janin kecil, mati, dan mikrosefalus. Komplikasi yang
dapat terjadi pada ibu adalah partus lama, laserasi jalan lahir luas dan

komplikasi janin seperti asfiksia, moulase hebat®3.

e) Kehamilan Serotinus

Kehamilan pada umumnya berlangsung 40 minggu atau 280 hari dari hari
pertama haid terakhir. Namun beberapa kasus akan berlangsung sekitar 42
minggu atau lebih yang dikenal dengan istilah KLB (Kehamilan Lewat
Bulan). KLB juga disebut sebagai kehamilan serotinus, sampai saat ini
sebab terjadinya KLB belum jelas. Beberapa teori menyatakan bahwa KLB
diakibatkan oleh pengaruh progesterone yang terus berlangsung, akibat
pelepasan oksitoksin dari neurohiposis dan faktor herediter. Disfungsi
plasenta merupakan faktor penyebab terjadinya komplikasi pada kehamilan
lewat bulan yang menyebabkan meningkatnya resiko janinOakibat
perubahan degenerasi plasenta seperti edema, timbunan fibrinoid akibat
nekrosis dan infark vili. Faktor gerakan janin dan merupakan alasan

pengakhiran kehamilan pada kondisi ini, penganan pada bayi serotinus
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adalah melakukan persalinan dengan induksi dan ketika persalinan induksi

gagal maka dilakukan seksio sesarea'4.

f) Gawat Janin

Gawat janin adalah keadaan/ reaksi ketika janin tidak memperoleh
oksigen yang cukup. Gawat janin dapat diketahui dari tanda-tanda frekuensi
bunyi jantung janin kurang dari 100x/ menit atau lebih 180x/menit,
berkurangnya gerakan janin (janin normal bergerak lebih dari 10 kali per
hari dan adanya air ketuban bercampur air meconium. Adapun janin yang
beresiko tinggi mengalami gawat janin adalah janin dengan pertumbuhan
terhambat, janin dengan ibu penderita diabetes mellitus, janin preterm dan
posterm, janin dengan kelainan letak, janin dengan kelainan bawaan atau
infeksi. Gawat janin dapat terjadi pada persalinan akibat persalinan yang
berlangsung lama, ada pendarahan atau infeksi dan bayi dengan prolaps
tali pusat. Komplikasi dari gawat janin dapat menyebabkan berakhirnya
kehamilan karena harus dilakukan persalinan segera dan komplikasi pada
gawat janin persalinan dilakukan persalinan tindakan ekstrasi forcep

ataupun dengan seksio sesarea's.

g) Bayi Besar

Anak dikatakan terlalu besar apabila beratnya 4.500gram atau lebih.
Anak dengan ukuran besar memiliki masalah pesalinan dengan kala Il yang

lama dan komplikasi robekan jalan lahir serta atonia uteri. Pada kasus janin
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dengan ukuran besar insidens trauma trauma serius lebih besar seperti
trauma humerus, femur dan clavicula pada janin?. Pada kasus disproporsi
fetopelvik, seksio sesarea merupakan pilihan utama jika ada disproporsi

berat?.

e. Indikasi Non Medis Seksio Sesarea

Permintaan ibu sering disebutkan sebagai alasan meningkatnya angka
pelahiran sesar dengan non indikasi. Menurut para klinis yang terhubungan
dalam Nasioal Sentinel Caesarean Birth Audit, 7% pelahiran sesar
dilakukan atas permintaan ibu. Operasi sesarea harus dipahami sebagai
alternatif persalinan ketika persalinan normal tidak bisa lagi dilakukan?®.

Keadaan psikologis ibu merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
persalinan. Perubahan psikologis dan perilaku ibu, terutama yang terjadi
selama fase laten, aktif, dan transisi pada kala | persalinan memiliki
karakteristik masing-masing. Sebagian besar ibu yang memasuki masa
persalinan akan merasa takut. Apalagi seorang primigravida yang pertama
kali melakukan persalinan, kondisi psikologis ibu bersalin dapat juga
dipengaruhi oleh pasangannya, orang terdekat, keluarga, fasilitas dan
lingkungan bersalin, bayi yang lahirkan apakah bayi yang diharapkan atau

tidak!t.
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f. Tehnik Seksio sesarea
1) Seksio Transperitoneal Profunda

Seksio transperitoneal profunda adalah insisi pada segmen bawah

rahim. Insisi d ibawah rahim dillakukan dengan teknik melintang atau

membujur 2.
igarmeers e si = 3
‘(bl(f oﬁ‘ op\:—i;::i:rc::::un\_
T ransverse incision
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Gambar 3. Jenis-jenis Seksio Sesarea
Sumber : Hakimi, M., 2010

a) Teknik Melintang

Insisi melintang segmen bawah Rahim merupakan prosedur pilihan.
keuntungan pembedahan teknik ini adalah pada teknik pendarahan lebih
sedikit, insisi jarang terjadi sampe plasenta, lapisan otot dari yang tipis pada
segmen bawah rahim lebih mudah dirapatkan kembali, insiden ruptur lebih
rendah. Sedangkan kerugian dari teknik pembedahan ini adalah jika insisi
terlampau jauh ke lateral, seperti pada kasus bayi terlalu besar maka

pembuluh darah uterus dapat robek dan dapat menimbulkan pendarahan
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hebat, prosedur ini tidak dapat dilakukan jika terdapatOabnormalitas
segmen bawah seperti fibroid atau varices yang luas, pada beberapa kasus
dengan vesica yang melekat pada jaringan sicatriks dapat menyebabkan

vesica urinaria dapat terluka?.

b) Teknik Membujur

Keuntungan dari prosedur ini adalah luka insisi dapat di perlebar keatas
pada kasus bayi dengan ukuran besar, bentukan segmen bawah yang jelek,
malposisi janin seperti letak lintang atau anomali janin seperti kehamilan
kembar yang menyatu (conjoined twins). Kerugian dari teknik operasi ini
adalah pendarahan dari tepi sayatan yang banyak karena terpotongnya
otot, sering terjadi luka insisi yang dikehendaki meluas ke segmen atas

sehingga nilai penutupan dari retroperitoneal yang lengkap akan hilang?.

2) Seksio Sesarea Klasik atau Seksio Corporal

Pembedahan pada teknik ini dilakukan secara vertical digaris tengah
uterus dengan indikasi bila terjadi kesulitan dalam menyiapkan segmen
bawah seperti adanya pembuluh besar pada dinding anterior, vesica
urinalis yang letaknya tinggi dan melekat, atau adanya tumor pada segmen
bawah rahim, janin yang besar pada letak lintang, beberapa kasus plasenta
previa. Kerugian dari teknik operasi ini adalah myometrium yang tebal harus

terpotong sehingga pendarahan yang banyak, insiden perlekatan isi
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abdomen pada luka jahitan uterus lebih tinggi, insiden ruptura uterus pada

kehamilan berikutnya lebih tinggi?.

3) Seksio Sesarea Histerektomi

Pembedahan ini merupakan seksio sesarea yang dilanjutkan dengan
pengeluaran rahim dengan indikasi pendarahan akibat atonia uteri,
pendarahan akibat plasenta previa dan abruption plasenta, fiboromyoma
yang luas, kasus dengan kanker cerviks atau ovarium, ruptura uteri yang
tidak dapat diperbaiki, pelebaran Iluka insisi yang menyebabkan

pendarahan yang tidak dapat dihentikan?.

4) Seksio Sesarea Ekstraperitoneal

Pembedahan ekstraperitoneal dikerjakan untuk menghindari perlunya
histerektomi pada kasus-kasus yang mengalami infeksi luas dengan
mencegah peritonitis generalisata yang bersifat fatal. Teknik prosedur ini
relative sulit dan ini sangat jarang dilakukan karena insidensi cedera pada

vesica urinaria meningkat?.

g. Manfaat Seksio Sesarea

Alasan kuat untuk melakukan bedah sesar adalahOmencegah mortalitas
dan morbiitas pada ibuOdan bayi. Manfaat lain dari seksio sesarea adalah:
1) Proses persalinan seksio sesarea kadang dilakukan karena adanya

kepercayaan yang berkembang di masyarakat yang mengaitkan waktu



2)
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kelahiran dengan peruntungan nasib anak dengan harapan apabila
anak dilahirkan pada tanggal dan jam tertentu akan memperoleh rezeki
dan kehidupan yang lebih baik?°.

Bedah sesar merupakan salah satu cara untuk melahirkan bayi pada
kasus obstruksi persalinan'®.

Bedah sesar dapat mengurangi Sebagian kasus prolapse uterovagina
dan inkontinensia urine (tapi tidak seluruhnya), tapi tindakan ini tidak
mengurangi inkontinensia alvi®.

Dapat mencegah nyeri perineum kecuali jika ibu menjalani bedah sesar
tetapi nyeri perut di abdomen tidak dapat dihindari'®.

Sebagian ibu merasakan ketakutan yang tidak wajar terhadap terhadap
proses kelahiran yang mungkin tidak dapat dihilangkan dengan
konseling. Bedah sesar mungkin dapat dapat msengurangi ketakutan
ibu dan membuatnya merasa terkontrol*8.

Sekelompok kecil ibu dengan masalah panggul, misalnya: dislokasi
pinggul kongenital, dapat merasakan manfaat dari tindakan bedah
sesar, tapi kebanyak kasus tersebut dapat dibantu untuk melahirkan

secara normal?°,

Resiko Seksio Sesarea

Dibandingkan pelahiran vagina, seksio sesarea lebih mungkin  untuk

menyebabkan hal berikut :
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6)
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Jika dibandingkan dengan proses kehaliran normal, proses kelahiran
seksio sesarea memiliki rentang waktu penyembuhan yang relatif lebih
lama dibanding proses kelahiran normal®.

Seksio sesarea juga memungkinkan terjadinya komplikasi paska
operasi seperti peningkatan rasa sakit yang signifikan, infeksi,
pendarahan, sakit punggung, kelelahan berlebihan, gangguan tidur dan
psikologi, serta sembelit karena kehilangan kesempatan untuk
berinteraksi dengan bayi dan merawatnya??.

Pasien post operasi akan merasakan nyeri saat pasien sadar dari
anestesinya. Nyeri akan timbul sebelum pasien sadar, nyeri akibat insisi
menyebabkan klien gelisah dan mungkin nyeri ini dapat mempengaruhi
tanda-tanda vital®.

Dengan operasi sesar Ibu kehilangan pengalaman melahirkansecara
normal serta kehilangan harga diri yang terkait dengan perubahan citra
tubuh akibat tindakan operasi®.

Seksio sesarea merupakan tindakan yang beresiko tinggi terhadap
dampak yang ditimbulkan antara lain berupa pendarahan dan infeksi 2.
Pasien yang menjalani persalinan dengan metode seksio sesarea
biasanya merasakan berbagai rasa tidak nyamanan. Rasa tidak
nyamanan seperti, rasa nyeri dari insisi abdominal dan efek samping
dari anestesi??,

Kelahiran melalui seksio sesarea dapat menimbulkan gangguan

fisiologis dan psikologis terutama pada pengalaman seksio caesarea
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yang tidak direncanakan (emergency) dan dampak lain setelah seksio
sesarea terjadinya, gangguan stres pasca trauma (PTSD) dan depresi
postpartum (PPD)?2.

8) Komplikasi psikologis lain yang terkait dengan awal interaksi ibu dengan
bayi serta peran pencapaian ibu?é.

9) Peningkatan resiko lama rawat rumah sakit, perawatan ulang dirumah
sakit, dan kembali menjalani operasi?!.

10)Implikasi untuk kehamilan selanjutnya adalah plesenta previa, rupture
uterus, dan lahir mati antepartum. lbu cenderung lebih sulit melahirkan
anak lagi setelah menjalani bedah sesar dibadingkan setelah
melahirkan pervagina?®'.

11)Biaya bedah sesar (termaksut perawatan postnatal) mencapai dua kali
pelahiran instrumental dan 2-3 kali lebih tinggi dari biaya pelahiran

pervaginamq,

2. Karakteristik Penderita Seksio Sesarea
a. Usia

Usia merupakan faktor terpenting dalam mengadapi persalinan,
khususnya persalinan sesar. Usia matang untuk melahirkan sendiri adalah
23 tahun ke atas. Saat ibu hamil berusia di bawah 23 tahun terlebih usia 20
tahun kondisi panggul dan rahim masih dalam tahap perkembangan,
sehingga meningkatkan faktor resiko untuk melakukan proses persalinan.

Begitu pula dengan usia diatas 35 tahun, pada usia tersebut kondisi rahim
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berada pada kondisi lemah dan tidak memungkinkan untuk melakukan

kehaliran?®.

b. Paritas

Paritas secara luas mencakup gravida (jumlah kehamilan), partus
(jumlah kelahiran), dan abortus (jumlah keguguran), sedangkan dalam
artian yg khusus yaitu jumlah atau banyaknya anak yang dilahirkan oleh
seorang ibu baik lahir hidup maupun lahir mati®. Paritas juga merupakan
faktor yang dapat dikaitkan dengan persalinan tindakan vyaitu seksio
sesarea. Pada persalinan pertama kali biasanya memiliki resiko yang
relative tinggi akan tetapi resiko ini akan menurun pada paritas kedua dan
ketiga, dan akan meningkat lagi pada paritas keempat dan seterusnya??.

Pada 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai angka kematian
maternal lebih tinggil. Nullipara menyebabkan ketidak siapan ibu dalam
menghadapi persalinan akibat rasa khawatir dan cemas akan persalinan
yang dapat mempengaruhi kontraksi persalinan dan akibat ketidak siapan
tersebut ibu tidak mampu menangani komplikasi yang terjadi selama
kehamilan, pada persalinan paritas >3 fungsi reproduksi mengalami
penurunan, otot uterus regang dan kurang berkontraksi dengan baik

sehingga kemungkinan persalinan seksio sesarea menjadi lebih besar?™.
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c. Gambaran Indikasi Medis Ibu
1) Menderita Pre-eklamsia/ Eklamsia

Hipertensi yang terjadi pada pre-eklamsia menyebabkan kelainan pada
pembuluh darah sehingga aliran darah diuteri plasenta terganggu yang
akibatnya terjadi iskemia uteri pada plasenta dan uterus sehingga bisa
menyebabkan kekurangan oksigen pada janin sehingga bisa terjadi gawat
janin3. Komplikasi yang dapat terjadi ketika kehamilan dengan preklamsi
adalah eklamsia yang menandakan preklamsia yang terjadi dengan derajat
berat yang ditandai dengan preklamsia dengan disertai kejang disusul
dengan koma. Preklamsia berat dan eklamsia dapat menyebabkan
komplikasi kematian janin dan ibu sehingga upaya yang dilakukan adalah
dengan mengakhiri kehamilan?3,

Adapun kondisi lain yang dapat terjadi pada penderita pre-eklamsia
maupun eklamsia adalah hiperplansentosis atau kelainan trofobalst yang
dapat menurunkan perfusi uteroplasenta yang selanjutnya mempengaruhi
aktivasi endothel yang dapat mengakibatkan terjadinya vasospasme,
perubahan ini menyebabkan penurunan perfusi ke organ maternal menurun
termaksud utero plasenta. Kerusakan pada sel endotel pembuluh darah
juga menyebabkan kebocoran interstitial sehingga platelet fibrinogen
terdeposit pada subendotel. Pada kondisi tersebut, ibu dengan
preeklampsia akan mengalami gangguan distribusi darah, iskemia pada
jaringan di sekelilingnya sehingga mengakibatkan kematian sel,

perdarahan dan gangguan organ lainnya?s.
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2) Menderita Placenta Previa

Placenta plavia adalah keadaan placenta dengan letak abnormal yang
menutupi jalan lahir, sehingga kelahiran pervaginum tidak memungkinkan
untuk dilakukan. Pada kondisi plasenta dengan letak abnormal memiliki
resiko seperti pendarahan yang terus menerus tanpa disertai nyeri dengan

komplikasi syok akibat pendarahan hebat bahkan kematian4.

3) Riwayat Seksio Sesaria Sebelumnya pada Ibu

Ibu dengan riwayat seksio sesarea sebelumnya memiliki resiko untuk
tidak dapat dilakukan persalinan normal pada persalinan selanjutnya akibat
dari resiko besar terjadinya ruptur uterus. Ibu dengan resiko ruptur uterus
yang besar akibat robekan pada persalinan sebelumnya sebaiknya
menjalani pelahiran dengan seksio sesarea sebelum awitan persalinan

terjadi's.

4) Ketuban Pecah Dini pada Ibu

Pada ketuban pecah dini terjadi sindrom distress napas yang
diakibatkan oleh kekeringan karena berkurangnya cairan amnion sehingga

terjadi gawat janin yang berujung pada persalinan seksio sesarea'®-

5) Disproporsio Sefalopelvik

Disproporsi sefalopelvik adalah ketidak mampuan janin untuk melewati

panggul. Mencangkup panggul yang sempit (contracted pelvis), fetus yang
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tumbuh terlampau besar atau adanya ketidak seimbangan antara ukuran
bayi dan ukuran pelvis?. Pada keadaan disproporsio sefalopelvik janin tidak
dapat dilakukan persalinan pervaginam yang diakibatkan ketidak mampuan
janin untuk melewati panggul akibat ketidak seimbangan antara ukuran bayi

dan panggul ibu?.
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Gambar 4. Kerangka Teori Penelitian




BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL
A. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Variasi

Populasi

Beresiko

Kelompok Usia _—
™ Tidak Beresiko

|  Beresiko

Paritas
\ Tidak Beresiko

A
Riwayat Seksio da
sesarea T Tidak Ada
Penderita
dengan Seksio {
sesarea — Ada

Plasenta previa ~—_ Tidak Ada

Pre-eklamsia/ 31— Ada

Eklamsia Tidak Ada

Ketuban — Ada
pecahdini [ —Tidak Ada

Disproporsio < Ada
sefalopelvik Tidak Ada

Gambar 5. Kerangka Konsep Penelitian



42

B. Definisi Operasional

1. Penderita yang Melahirkan Secara Seksio Sesarea

Penderita yang melahirkan secara seksio sesaria pada penelitian ini
adalah penderita yang harus melahirkan secara seksio sesaria di beberapa
rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun

2018.

2. Usialbu

Usia pada penelitian ini adalah usia penderita yang melahirkan secara
seksio sesarea di beberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun

2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan kelompok usia penderita.

Kriteria objektif kelompok usia berdasar resiko:

a. Kelompok usia beresiko: bila pada artikel tercatat usia ibu <20 tahun
atau >35 tahun
b. Kelompok Usia tidak beresiko: bila pada artikel tercatat usia ibu >20 dan

<35 tahun

3. Paritas Ibu

Paritas pada penelitian ini adalah paritas penderita yang melahirkan
secara seksio sesarea di beberapa rumah sakit di wilayah Indonesia
periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan paritas

penderita
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Kriteria objektif paritas penderita berdasar resiko:

a. Paritas ibu beresiko: bila pada artikel tercatat ibu belum pernah
melahirkan sebelumnya dan ibu yang telah melahirkan lebih dari 3 orang
anak

b. Paritas ibu tidak beresiko: bila pada artikel tercatat ibu telah melahirkan

2-3 orang anak.

4. Menderita Pre-eklamsia/ Eklamsia

Menderita pre-eklamsia/eklamsia pada penelitian ini adalah keadaan
pre-eklamsia/ eklamsia yang terjadi pada penderita sehingga penderita
harus melahirkan secara seksio sesarea di beberapa rumah sakit di wilayah
Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2018, berdasarkan
status hipertensi dan proteinuria atau kejang akibat hipertensi pada

penderita.

Kriteria objektif Preklamsia/eklamsia pada Ibu:

a. Menderita pre-eklamsia/ eklamsia: bila pada artikel tercatat ibu
menderita hipertensi dan proteinuria atau kejang akibat hipertensi.
b. Tidak Menderita pre-klamsia/ eklamsia: bila pada artikel tercatat ibu

tidak menderita hipertensi dan proteinuria atau kejang akibat hipertensi.
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5. Menderita Plasenta Previa

Menderita plasenta previa pada penelitian ini adalah terjadinya plasenta
previa pada pendrita sehingga penderita tidak bisa melahiran pervaginum
dan harus melahirkan secara seksio sesarea dibeberapa rumah sakit di
wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2018,

berdasarkan adanya placenta previa

Kriteria obyektif plasenta previa pada ibu:

a. Menderita plasenta previa: bila pada artikel tercatat ibu menderita
placenta previa.
b. Tidak menderita plasenta previa: bila pada artikel tidak tercatat ibu

menderita placenta previa.

6. Menderita Ketuban Pecah Dini

Ketuban pecah dini pada penelitian ini adalah terjadi pecahnya ketuban
yang terjadi secara dini pada penderita sehingga persalinan penderita
harus dipecepat dengan melahirkan secara seksio sesarea sesarea
dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai
dengan tahun 2018, berdasarkan pengeluaran cairan amnion sebelum

perkiraan lahir yang ditandai dengan lakmus tes positif.
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Kriteria objektif ketuban pecah dini pada ibu:

a. Menderita ketuban pecah dini: bila pada artikel tercatat ibu menderita
ketuban pecah dini.
b. Tidak menderita ketuban pecah dini: bila pada artikel tercatat ibu tidak

menderita ketuban pecah dini.

7. Disproporsio Sefalopelvik

Disproporsio sefalopelvik pada penelitian ini adalah adanya keadaan
disproporsio sefalopelvik pada penderita sehingga penderita tidak bisa
melahiran pervaginum dan harus melahirkan secara seksio sesarea
sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2010

sampai dengan tahun 2018, berdasarkan ukuran panggul dan kepala janin.

Kriteria objektif disproporsio sefalopelvik pada ibu:

a. Adadisproporsio sefalopelvik: bila pada artikel tercatat ukuran panggul
ibu tidak cukup/sesuai dari lingkaran kepala janin.
b. Tidak ada disproporsio sefalopelvik: bila pada artikel tercatat ukuran

panggul ibu cukup/sesuai dengan lingkaran kepala janin.

8. Riwayat Seksio Sesarea Sebelumnya

Riwayat seksio sesarea pada penetian ini adalah riwayat persalinan
seksio sesarea sebelumnya pada penderita sehingga pederita tidak bisa

melahiran pervaginum dan harus melahirkan secara seksio sesarea
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sesarea dibeberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2010

sampai dengan tahun 2018, berdasarkan riwayat persalinan sebelumnya.

Kriteria objektif riwayat seksio sesarea sebelumnya:

a. Ada riwayat seksio sesaria sebelumnya: bila pada artikel tercatat ibu
pernah melahirkan dengan seksio sesaria sebelumnya.
b. Tidak ada riwayat seksio sesarea sebelumnya: bila pada artikel tercatat

ibu tidak pernah melahirkan dengan seksio sesaria sebelumnya.



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
dengan menggunakan pendekatan tinjauan literature (literature review)
pada karakteristik penderita seksio sesarea di beberapa rumah sakit di

Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2018.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Disesuaikan dengan tempat penelitian sumber artikel-artikel penelitian
yang telah disintesis untuk dijadikan sebagai sampel penelitian. Dari
sepuluh artikel penelitian ini, tempat penelitian dilakukan di beberapa rumah
sakit di wilayah Indonesia:

a. Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

b. Rumah Sakit Umum Daerah Moewardi Surakarta

c. Rumah Sakit Umum Daerah DR. Soekardjo

d. Rumah Sakit Umum Daerah Wates Kulon Progo Yogyakarta
e. Rumah Sakit Immanuel Bandung

f.  Rumah Sakit Umum Dokter Soedarso Pontianak

g. Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
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h. Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan Prof. Dr. R. D. Kandou

Manado

2. Waktu Penelitian

Disesuaikan dengan waktu penelitian sumber artikel-artikel penelitian.
Dari sepuluh artikel penelitian ini maka waktu penelitian pada periode
Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2018:

a. Rumah Sakit Dokter Soedarso Pontianak Pada Tahun 2010

b. Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta pada Tahun 2011

c. Rumah Sakit Umum Dokter Soedarso Pontianak pada Tahun 2011.

d. Rumah Sakit Immanuel Bandung pada Tahun 2013

e. Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar pada Tahun
2013.

f.  Rumah Sakit Umum Daerah Moewardi Surakarta pada Tahun 2014.

g. Rumah Sakit Umum Daerah DR. Soekardjo pada Tahun 2015.

h. Rumah Sakit Umum Daerah Wates Kulon Progo Yogyakarta pada

Tahun 2016.

I.  Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan Prof.Dr.R.D. Kandou Manado

Tahun 2017-2018.

j-  Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2018.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah seluruh artikel yang meneliti tentang
penderita seksio sesarea di beberapa rumah sakit di wilayah Indonesia

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2018.

2. Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh artikel yang meneliti tentang
penderita seksio sesarea di beberapa rumah sakit di wilayah Indonesia
periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2018 yang memenuhi kriteria

penelitian.

D. Kriteria Jurnal Penelitian

Kriteria Inklusi Jurnal Penelitian

a. Artikel penelitian tentang penderita seksio sesarea di beberapa rumah
sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan 2018.

b. Artikel penelitian memuat minimal dua variable berupa usia, paritas,
indikasi pre-eklamsia/eklamsia, riwayat seksio sesarea, ketuban pecah
dini dan disproporsio sefalopelvik.

c. Literatur hasil penelitian yang menggunakan metode deskriptif
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Berdasarkan kriteria penelitian tersebut diatas, maka tersaring sepuluh

artikel penelitian ilmiah yang dijadikan sebagai sampel penelitian yaitu:

1. Rinukti, Estu., Sujiyati dan Nur D., ; 2015, dengan judul: Gambaran
Indikasi Ibu Bersalin dengan Tindakan Seksio Sesarea.

2. Sandi; 2013, dengan judul: Gambaran Kasus Seksio Sesarea
Berdasarkan Status Rujukan di RSU Dokter Soedarso Pontianak
Periode 1 Januari- 31 Desember.

3. Rosellah:. 2017, dengan judul: Distribusi Kejadian Seksio Sesarea di
Rumah Sakit Khusus Daerah lbu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah
Makassar Periode Mei Tahun 2013.

4. Sari, Novita. 2013. Dengan judul : Gambaran Kasus Persalinan Seksio
Sesarea di RSUD Dr. Soedarso Pontianak 2010.

5. Muhammad, Rosdiana. 2016. dengan judul: Karakteristik lbu yang
Mengalami Persalinan dengan Seksio Caesarea di Rumah Sakit Umum
Daerah Moewardi Surakarta 2014”.

6. Ruchmayanti, G.N. S.F., dan Tetet K;. 2016. dengan judul: Kejadian
Seksio sesarea pada Pasien Rawat INAP RSUD DR. Soekardjo.

7. Maryani. 2017;. dengan judul : Determinan Persalinan Seksio sesarea
di RSUD Wates Kulon Progo Tahun 2016.

8. Pamilangan, Edwin D. John J.E dan Wdan A. M.L., 2019. dengan judul;
Indikasi Seksio sesarea di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Tahun

2017 dan 2018.
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9. Luba, Sanisa. 2018 dengan judul: Gambaran Karakteristik lbu Bersalin
dengan Seksio sesarea di RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2018.
10.Dani. Budi W. L., dan Amanda H. 2014. dengan judul: Gambaran

Karakteristik Persalinan dengan Tindakan Sectio Caesarea di Rumah

Sakit Immanuel Bandung Periode 1 Januari 2013- 31 Desember 2013.

E. Teknik Sampling

Dari sepuluh penelitian ilmiah yang berhasil dikumpulkan, pada
umumnya menggunakan teknik pengambilan sampel secara non-

propability sampling.
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F. Alur Penelitian

Penelusuran Artikel Penelitian tentang Penderita
Seksio sesarea

v

Terkumpul jurnal tentang seksio sesarea di
berbagai rumah sakit di Indonesia periode tahun 2010
sampai dengan tahun 2018

<«— Memenuhi Kriteria Penelitian

\4

Terkumpul Sepuluh Jurnal Penelitian Terpilih

Pengumpulan data dari 10 Jurnal Terpilih

v

Melakukan pengambilan data dari jurnal penelitian sumber data
yang terdiri dari :
1. Judul Penelitian 2. Nama Peneliti 3. Tempat dan Waktu Penelitian 4.
Usia 5. Paritas 6. Preeklamsia/Eklamsia, 7. Plasenta Previa 8. Riwayat

Seksio Sesarea 9. Ketuban Pecah Dini 10. Disproporsio Sefalopelvik.

‘

Pengolahan Data dan Analisa Data :
Tabel hasil sintesis penelitian dengan variabel usia, paritas,
preeklamsia/ eklamsia , plasenta previa, riwayat seksio
sesarea, dan disproporsio sefalopelvik.

v

Penulisan Hasil Penelitian

v

Penyajian Hasil Penelitian

Gambar 6. Alur Penelitian
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G. Prosedur Penelitian

Peneliti telah melakukan penelusuran artikel-artikel penelitian ilmiah di

berbagai tempat seperti. Google Schoolar, Clonicalkey, situs web

Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI) dan situs repository

setiap universitas di Indonesia.

2. Akan dikumpulkan semua jurnal tentang penderita seksio sesarea yang
diteliti di berbagai rumah sakit di wilayah Indonesia tahun 2010 sampai
dengan tahun 2018.

3. Jurnal penelitian kemudian akan dipilah menyesuaikan kriteria penelitian.

4. Akan dikumpulkan 10 jurnal penelitian tentang penderita seksio sesarea
diberbagai rumah sakit penelitian di wilayah Indonesia periode tahun
2010 sampai dengan tahun 2018 yang memenubhi kriteria penelitian.

5. Semua data dikumpulkan dengan meng-input ke dalam komputer
dengan menggunakan program microsoft excel.

6. Data yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hasil penelitian masing-
masing artikel menyangkut usia, paritas, pre-eklamsia, placenta previa,
ketuban pecah dini, disproporsio sefalopelvik dan riwayat persalinan
sebelumnya.

7. Data penelitian tersebut dituangkan dalam tabel rangkuman hasil

penelitian tentang penderita seksio sesarea.

8. Akan dilakukan pengambilan data dari jurnal penelitian sumber data, yang
terdiri dari :

a. Judul Penelitian
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Nama Peneliti

Tempat dan Waktu Penelitian

Kelompok Usia : telah diambil dari jurnal terkait usia penderita
kemudian dikelompokkan menjadi kelompok usia beresiko bila pada
artikel tercatat usia ibu <20 tahun atau >35 tahun, atau kelompok usia
tidak beresiko bila pada artikel tercatat usia ibu antara 20 sampai 35
tahun.

Paritas ibu: telah diambil dari jurnal terkait paritas pasien kemudian
dikelompokkan menjadi kelompok paritas beresiko bila pada artikel
tercatat ibu belum pernah melahirkan sebelumnya dan ibu yang telah
melahirkan lebih 3 orang anak, atau kelompok paritas tidak beresiko
bila pada artikel tercatat pasien telah melahirkan 2 sampai 3 anak.
Menderita Pre-eklamsia/ Eklamsia: telah diambil indikasi pre-eklamsia
pada ibu dari jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok
menderita pre-eklamsia/eklamsia bila pada jurnal tercatat ibu menderita
hipertensi, dan proteinuria, atau kelompok tidak menderita pre-
eklamsia/ eklamsia bila pada jurnal tercatat ibu tidak menderita
hipertensi, dan proteinuria.

Menderita Plasenta Previa: telah diambil indikasi placenta previa pada
pasien dari jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok
menderita plasenta previa bila pada jurnal tercatat pasien menderita
placenta previa, atau kelompok tidak menderita plasenta previa bila

pada jurnal tidak tercatat pasien menderita placenta previa.
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Menderita Ketuban Pecah Dini: telah diambil indikasi ketuban pecah
pada pasien dari jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi
kelompok menderita ketuban pecah dini bila pada jurnal tercatat pasien
menderita ketuban pecah dini, atau kelompok tidak menderita ketuban
pecah dini bila pada jurnal tidak tercatat pasien menderita ketuban
pecah dini.
Disproporsio Sefalopelvik: telah diambil indikasi disproporsio
sefalopelvik pada pasien dari jurnal terkait kemudian dikelompokkan
menjadi kelompok ada disproporsio sefalopelvik bila pada jurnal
tercatat ukuran lingkar panggul pasien lebih kecil dari lingkar kepala
anak, atau kelompok tidak ada disproporsio sefalopelvik bila pada jurnal
tercatat ukuran lingkar panggul pasien sama atau lebih besar dari
lingkar kepala anak.
Riwayat Seksio Sesarea Sebelumnya: telah diambil riwayat seksio
sesarea sebelumnya dari jurnal terkait kemudian dikelompokkan
menjadi kelompok ada riwayat seksio sesarea sebelumnya bila pada
jurnal tercatat ada riwayat seksio sesarea sebelumnya, atau kelompok
tidak ada riwayat seksio sesarea sebelumnya bila pada jurnal tidak
tercatat tidak ada riwayat seksio sesarea sebelumnya.

9. Selanjutnya telah dilakukan pengolahan dan analisis data lebih lanjut
dengan menggunakan program microsoft excel. Data yang ada akan

sangat dijaga kerahasiaannya.
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10. Kemudian telah dilakukan penulisan hasil penelitian sebagai laporan
tertulis atau skripsi.
11. Telah dilakukan penyajian secara lisan dan tulisan yang berbentuk

seminar dan ujian serta laporan tertulis atau skripsi.

H. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini akan dilakukan dengan
memasukkan semua data dari penelitian-penelitian yang digunakan
sebagai sampel ke dalam komputer dengan menggunakan program
microsoft excel. Data yang dimaksud dalamOpenelitian penelitian ini adalah
hasil penelitian masing-masing artikel menyangkut usia, paritas, adanya
pre-eklamsia/ eklamsia, plasenta previa, riwayat seksio sesarea, ketuban

pecah dini dan disproporsio sefalopelvik.

I. Pengolahan dan Analisa Data

Data yang telahOdikumpulkan dari artikel penelitian tentang usia,
paritas, indikasi preeklamsia/eklamsia, plasenta previa, riwayat seksio
sesarea dan disproporiso sefalopelvik telah diolah dan disintesa secara
manual kemudian dibuat dalam bentuk tabel sintesis masing-masing
variabel lalu diolahOmenggunakan perangkat lunak komputer program
Microsoft Excel. Adapun analisis statistik yang akan digunakan adalah

analisa dekskriptif dengan melakukan perhitungan statistic sederhana yang



57

akan disajikan dalam bentuk table, grafik bar atau grafik pie. Untuk skala
nominal dapat dihitung jumlah penderita, proporsi persentase atau rate.
Hasilnya berupa jumlah penderita dan persentasi (proporsi) yang disajikan
dalam bentuk tabel distribusi serta akan dilakukan pembahasan sesuai

dengan pustaka yang ada.

J. Aspek Etika Penelitian

Tidak ada masalah etik yang timbul pada penelitian ini, karena:

1. Peneliti telah mencantumkan nama peneliti dan tahun terbit penelitian
terkait pada semua data yang diambil dari artikel yang bersangkutan.

2. Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat kepada semua pihak
yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan

sebelum



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Tabel 2. Tabel Rangkuman Data Hasil Penelitian Tentang Penderita Seksio Sesarea di Beberapa Rumah Sakit di
Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2018.

Variabel Penelitian

Kode
Ref.

Nama Peneliti

Judul

Periode
Penelitian

Jumlah
Sampel

Usia

Paritas

Pre- eklampsi/
Eklamsia

Placenta
Previa

Riwayat
Seksio
Sesarea

Ketuban
Pecah Dini

Disproporsio
Sefalopelvik

Beresiko

Tidak
Beresiko

Beresiko

Tidak

Beresiko

Ada Tidak

Ada Tidak

Ada Tidak

Ada | Tidak

Ada Tidak

P1

Novita Sari

Gambaran Kasus
Persalinan Seksio
Sesarea di RSUD Dr.
Soedarso Pontianak
Tahun 2010

Tahun 2010

563

154

214

304

13 550

11 552

46 517

157 406

P2

Estu Rinukti, Sujiyati,
Nur Djanah

Gambaran Indikasi Ibu
Bersalin dengan
Tindakan Seksio

Sesarea

Tahun 2011

593

95

498

355

238

27 566

28 565

115 478

P3

Sandi

Gambaran Kasus Seksio
Sesarea Berdasarkan
Status Rujukan di RSU
Dokter Soedarso
Pontianak Periode 1
Januari- 31 Desember
2011

Tahun 2011

587

153

434

273

314

35 552

76 511

33 554

83 504

P4

Rosellah

Distribusi Kejadian
Seksio Sesarea di
Rumah Sakit Khusus
Daerah Ibu dan Anak
(RSKDIA) Siti Fatimah
Makassar Periode Mei
Tahun 2013

Mei, 2013

42

15

27

a1

15 27




Lanjutan Tabel 2
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Dani, Budi Widyarto

Gambaran Karakteristik
Persalinan dengan
Tindakan Sectio
Caesarea di Rumah

P5 LanaHdaa:n;;rlrz)anda Sakit Immanuel Tahun 2013 101 15 86 - - 7 94 3 98 10 91 3 98 10 91
Y Bandung Periode 1
Januari 2013-31
Desember 2013
Karakteristik Ibu yang
Mengalami Persalinan
. dengan Seksio Caesarea
P6 Rosdiana Muhammad +C8:Codi Rumah Sakit Tahun 2014 87 31 56 72 15 28 59 - - - - 27 60 3 84
Umum Daerah Moewardi
Surakarta 2014
Gustiani Nur Kejadian Seksio Sesarea | September-
P7 Ruchmayanti, Sofia pada Pasien Rawat INAP Desember 50 12 38 - 50 12 38 9 41 3 47 1 49 7 43
Februanti, Tetet Kartilah RSUD DR. Soekardjo 2015
Determinan Persalinan
. Seksio sesarea di RSUD
P8 Maryani Wates Kulon Progo Tahun 2016 262 47 215 0 262 11 251 22 240 10 252 - - 108 154
Tahun 2016
) . Indikasi Seksio Sesarea
Edwin D. Pamilangan, :
P9 John J.E Wantania. di RSUP Prof. Dr. R D. | Tahun 2017 | g94 362 631 - - 178 | 815 | 139 | 854 | 107 | 886 | 17 | 976 ; -
Anastasia M. Lumentut Kandou Manado Tahun -2018
. 2017 dan 2018
Gambaran Karakteristik
Ibu Bersalin dengan
P10 Sanisa Luba Seksio Sesarea di RSIA Tahun 2018 498 140 358 314 184 45 453 42 411 105 393 27 471 45 453

Siti Fatimah Makassar
Tahun 2018




60

Keterangan :

RS : Rumah Sakit

RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah

RSU : Rumah Sakit Umum

RSKDIA : Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak
RSIA : Rumah Sakit Ibu dan Anak

RSUP : Rumah Sakit Umum Persahabatan

Hasil Analisa univariat Tabel 2. menunjukan kumpulan dari berbagai
penelitian bidang kesehatan terkait yang sesuai dengan judul penelitian
yaitu karakteristik penderita seksio sesarea. Penelitian yang dilakukan yang
tersebar di beberapa rumah sakit di wilayah Indonesia. Berdasarkan dari 10
hasil penelitian yang diperoleh, 5 penelitian dilakukan di pulau jawa dan 5
penelitian dilakukan di luar pulau jawa. Hasil penelitian dapat mewakili
karakteristik penderita seksio sesarea berdasarkan usia, paritas, indikasi
pre-eklamsia/eklamsia, plasenta previa, riwayat seksio sesarea, ketuban
pecah dini dan indikasi disproporsio sefalopelvik. Jumlah sampel yang
diteliti bervariasi 42- 993 sampel, penggunaan literature penelitian pada 10
literatur, baik berupa buku, jurnal, majalah kesehatan, dan halaman

website/repositori.
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Tabel 3. Distribusi Penderita Seksio Sesarea di Beberapa Rumah Sakit

di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2018,

Berdasarkan Kelompok Usia Penderita.

Kelompok Usia
Sebaran Total . Tidak
Tempat Tempat Tahun Sampel Beresiko Beresiko Keterangan
N % N %
RS Panti Rapih | 5411 | 593 |95 |16,0 498 |84,0
Yogyakarta
RS Immanuel Beresiko
Bandung 2013 | 101 15 14,9 | 86 85,1 114.9 %.
- o T
Jawa | RSUD Moewardi | 541, | g7 31 |356|56 |644 |326%Tidak
Surakarta Beresiko
RSUD DR. 64,4 %-
Soekardjo 2015 50 12 24,0 | 38 76,0 85,1%
RSUD Wates 2016 | 262 47 | 179|215 |821
Kulon Progo
RSU Dokter
Soedarso 2010 | 563 154 | 27,4 | 409 | 72,6
Pontianak
RSU Dokter
Soedarso 2011 587 153 26,1 | 434 73,9 B iko -
Pontianak eresiko .
RSKDIA Siti 26,1%-
o T
Luar Fatimah 2013 | 42 15 | 357 |27 |e643|38:5% Tidak
Jawa Beresiko :
Makassar 63 5%-
RSUP Prof. Dr. 2017- 73’9%
R. D. Kandou 993 362 | 36,5|631 |635 '
2018
Manado
RSIA Siti
Fatimah 2018 | 498 140 | 28,1358 |71,9
Makassar
Total 1024 | 27,1 | 2752 | 72,9 | 3776

n= Jumlah ; % Persen

Rangkuman hasil artikel karakteristik seksio sesarea berdasarkan usia

yang tertera pada Tabel 3, memperlihatan distribusi penderita seksio

sesarea berdasarkan usia ibu pada tahun 2010 sampai dengan tahun 2018

berdasarkan wilayah sebaran di pulau jawa didominasi kasus terdapat di

Rumah Sakit Pantih Rapih Yogjakarta sebanyak 95 kasus seksio sesarea
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dengan usia beresiko dengan presentase 16,0 % dan usia yang tidak
beresiko 498 kasus dengan presentase 84,% disusul oleh Rumah Sakit
Immanuel Bandung didapatkan kasus sebesar 15 sampel usia beresiko
dengan presentase 14,9% dan yang tidak beresiko 86 sampel dengan
presentase 85,1%. Kemudian Rumah Sakit Umum Daerah Moewardi
Surakarta dengan 31 kasus usia beresiko dengan presentase 35,6% dan
yang tidak beresiko 56 kasus dengan presentase 64,4%. Selanjutnya
Rumah Sakit Umum Daerah Soekardjo dengan 12 kasus usia beresiko
dengan presentase 24,0% dan yang tidak beresiko 38 kasus dengan
presentase 76,0% dan terakhir pada Rumah Sakit Umum Daerah Wates
Kulon Progo dengan usia beresiko 47 kasus dengan presentase 17,9% dan
215 kasus usia tidak beresiko dengan presentase 82.1%. Selanjutnya pada
luar pulau jawa kasus seksio sesarea didominasi oleh Rumah Sakit Dokter
Soedarso Pontianak pada tahun 2010 dengan 154 kasus seksio sesarea
denga usia beresiko dengan presentase 27,4% dan 409 yang tidak beresiko
dengan presentase 72,6%. Disusul oleh Rumah Sakit Umum Soedarso
Pontianak tahun 2011 dengan 153 kasus seksio sesarea dengan usia
beresiko dengan presentase 26,1% dan 434 kasus yang tidak beresiko
dengan presentase 73,9%. Selanjutnya Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak
Siti Fatimah Makassar Tahun 2013 dengan 15 kasus seksio sesarea
dengan usia beresiko dengan presentase 35,7% dan 27 kasus dengan usia
tidak beresiko dengan presentase 64,3%. Kemudian Rumah Sakit Umum

Persahabatan Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan usia beresiko 362
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kasus dengan presentase 36,5% dan usia yang tidak beresiko 631 kasus
dengan presentase 63,5% dan terakhir pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar Tahun 2018 dengan usia beresiko 140 kasus dengan
presentase 28,1% dan tidak beresiko 358 kasus dengan presentase 71,9%.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dan diagram dibawah ini:

KELOMPOK USIA

M Beresiko M Tidak Beresiko

84.0 85.1 82.1

76.0 71.9
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Gambar 6, Diagram Bar Distribusi Penderita Seksio Sesarea di
Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indonesia periode Tahun 2010
sampai dengan Tahun 2018, berdasarkan Kelompok Usia Penderita

Gambar 6 berdasarkan presentasi pada diagram bar menunjukan
tindakan seksio berdasarkan faktor usia yang beresiko terhadap persalinan
seksio sesarea dengan proporsi tertinggi terdapat di luar pulau jawa yaitu
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado sebesar 36,5% dan proporsi tertinggi
yang tidak beresiko berdasarkan usia terhadap persalinan seksio sesarea

yaitu di RS Immanuel Bandung sebesar 85,1%.
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KELOMPOK USIA

BERESIKO
TIDAK BERESIKO

Gambar 7, Diagram Pie Distribusi Penderita Seksio Sesarea di
Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indoensia Tahun 2010 sampai
dengan Tahun 2018, Berdasarkan kelompok Usia Penderita

Gambar 7 berdasarkan presentasi pada diagram pie menunjukan dari
3776 kasus distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan usia
yang tidak beresiko sebanyak 2752 kasus dengan presentase 72,9%
sedangkan pada usia yang beresiko sebanyak 1024 kasus dengan

presentase 27,1%.
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Tabel 4. Distribusi Penderita Seksio Sesarea di Beberapa Rumah Sakit

di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2018,

Berdasarkan Paritas Penderita

Paritas
Sebaran Tempat Tahun Total Beresiko Tldak Keterang
Tempat Sampel Beresiko an
N % N %
RS Panti
Rapih 2011 593 355 59,9 238 | 40,1
Yogyakarta .
Beresiko
RS Immanuel | 5613 | 101 - - - - | :59,9%-
Bandung
82,8%
Jawa RSUD Tidak
Moewardi 2014 87 72 82,8 15 17,2 .
Beresiko
Surakarta .
RSUD DR $17,2%-
L 2015 50 - - - - 40,1%
Soekardjo
RSUD Wates 2016 262 i i i i
Kulon Progo
RSUD Dokter
Soedarso 2010 563 214 38,0 304 | 54,0
Pontianak
RSU Dokter
Soedarso 2011 587 273 46,5 314 | 53,5 Beresiko
Pontianak -2 4%-
RSKDIA Siti o3 10/"
Luar | Fatimah 2013 42 1 2,4 41 | 97,6 1270
Tidak
Jawa Makassar Beresiko
RSUP Prof. .
: 36,1%-
Dr. R. D. 2017- 993 i i i i 97.6%
Kandou 2018 '
Manado
RSIA Siti
Fatimah 2018 498 314 63,1 184 | 36,9
Makassar
Total 1229 | 52,9 | 1096 | 47,1 2325

n= Jumlah ; % Persen

Rangkuman hasil artikel tentang seksio sesarea berdasarkan paritas

ibu yang tertera pada Tabel 4, memperlihatan distribusi penderita seksio

sesarea berdasarkan paritas ibu pada tahun 2010 sampai dengan tahun

2018 berdasarkan wilayah sebaran di pulau jawa didominasi kasus terdapat
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di Rumah Sakit Pantih Rapih Yogjakarta sebanyak 355 kasus seksio
sesarea dengan paritas beresiko dengan presentase 59,9 % dan paritas
tidak beresiko 238 kasus dengan presentase 40,1% disusul oleh Rumah
Sakit Umum Daerah Moewardi Surakarta dengan 72 kasus paritas beresiko
dengan presentase 82,2% dan yang tidak beresiko 15 kasus dengan
presentase 17,2%. Selanjutnya pada luar pulau jawa kasus seksio sesarea
didominasi oleh Rumah Sakit Dokter Soedarso Pontianak pada tahun 2010
dengan 214 kasus seksio sesarea dengan paritas beresiko dengan
presentase 38,0% dan 304 yang tidak beresiko dengan presentase 54,0%.
Disusul oleh Rumah Sakit Umum Soedarso Pontianak tahun 2011 dengan
273 kasus seksio sesarea dengan paritas beresiko dengan presentase
46,5% dan 434 kasus yang tidak beresiko dengan presentase 73,9%.
Selanjutnya Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
Tahun 2013 dengan 1 kasus seksio sesarea dengan paritas beresiko
dengan presentase 2,4% dan 41 kasus dengan paritas tidak beresiko
dengan presentase 97,6% dan terakhir pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar Tahun 2018 dengan paritas beresiko 314 kasus dengan

presentase 63,1% dan tidak beresiko 184 kasus dengan presentase 36,9%.
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Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dan diagram dibawah ini:

M Beresiko M Tidak Beresiko
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Gambar 8. Diagram Bar Distribusi Penderita Seksio Sesarea di
Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indonesia periode Tahun 2010
sampai dengan Tahun 2018, berdasarkan paritas penderita

Gambar 8 berdasarkan diagram dapat dilihat presentase tindakan
seksio sesarea berdasarkan faktor paritas ibu yang beresiko terhadap
persalinan seksio sesarea dengan proporsi tertinggi terdapat di pulau jawa
yaitu RSUD Moewardi Surakarta sebesar 82,8 % dan proporsi tertinggi
pada paritas yang tidak beresiko terhadap persalinan seksio sesarea

adalah RSKDIA Siti Fatimah Makassar sebesar 97,6 %.
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PARITAS

BERESIKO
TIDAK BERESIKO

Gambar 9. Diagram Pie Distribusi Penderita Seksio Sesarea di
Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indoensia Tahun 2010 sampai
dengan Tahun 2018, Berdasarkan Parita Penderita

Gambar 9 Berdasarkan presentasi pada diagram pie menunjukan dari
2325 kasus distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan paritas
yang beresiko sebanyak 1229 kasus dengan presentasi 52,9% sedangkan
pada paritas yang tidak beresiko sebanyak 1096 kasus dengan presentasi

47,1%.
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Tabel 5. Tabel Sintesis Hasil Penelitian Karakteristik Penderita Seksio
Sesarea di Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indonesia Periode Tahun
2010 sampai dengan Tahun 2018, Berdasarkan Adanya Pre-
eklamsia/Eklamsia pada ibu

Pre-eklamsia/ Eklamsia
Sebaran Tempat Tahun Total Ada Tidak Ada Keterangan
Tempat Sampel
N % N %
RS Panti Rapih 2011 593 ) ) i i
Yogyakarta
RS Immanuel 2013 | 101 | 7 | 69 | 94 |931| Adaindikasi:
Bandung 0 0
RSUD Moewardi 4,2%- 32,2%
Jawa 2014 87 28 |322| 59 |678 Tidak Ada
Surakarta o
RSUD DR Indikasi :
. 2015 50 12 | 240 | 38 |76,0| 67,8%- 958%
Soekardjo
RSUD Wates 2016 | 262 | 11 | 42 | 251 | 958
Kulon Progo
RSU Dokter
Soedarso 2010 563 13 | 2,3 | 550 | 97,7
Pontianak
RSU Dokter
Soedarso 2011 587 35 | 6,0 | 552 | 94,0 oo
. Ada Indikasi :
Pontianak
— 2,3%- 17,9%
Luar RSKDIA Siti .
. Tidak Ada
Jawa | Fatimah 2013 42 - - - - oo
Makassar '”S ikasi : o
RSUP Prof. Dr. 017. 82,1%- 97,7%
R. D. Kandou 993 178 | 17,9 | 815 | 82,1
2018
Manado
RSIA Siti Fatimah | o416 | 498 | 45 | 90 | 453 | 91,0
Makassar
Total 329 | 10,5 | 2812 | 89,5 3141

n= Jumlah ; % Persen

Rangkuman hasil artikel karakteristik seksio sesarea berdasarkan
indikasi pre-eklamsia/ eklamsia yang tertera pada Tabel 5, memperlihatan
distribusi  penderita seksio sesarea berdasarkan indikasi pre-
eklamsia/eklamsia ibu pada tahun 2010 sampai dengan tahun 2018

berdasarkan wilayah sebaran di pulau jawa didominasi kasus terdapat di
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Rumah Sakit Immanuel Bandung didapatkan kasus sebesar 7 sampel
indikasi pre-eklamsia/eklamsia dengan presentase 6,9% dan non indikasi
pre-eklamsia/eklamsia 94 sampel dengan presentase 93,1 %. Kemudian
Rumah Sakit Umum Daerah Moewardi Surakarta dengan 28 kasus indikasi
pre-eklamsia/eklamsia dengan presentase 32,2% dan non indiaksi pre-
eklamsia/eklamsia 59 kasus dengan presentase 67,8%. Selanjutnya
Rumah Sakit Umum Daerah Soekardjo dengan 12 kasus indikasi pre-
eklamsia/eklamsia dengan presentase 24,0% dan yang non indikasi pre-
eklamsia/eklamsia 38 kasus dengan presentase 76,0% dan terakhir pada
Rumah Sakit Umum Daerah Wates Kulon Progo dengan indikasi pre-
eklamsia/eklamsia 11 kasus dengan presentase 4,2% dan 215 kasus non
indikasi pre-eklamsia/eklamsia dengan presentase 95,8%. Selanjutnya
pada luar pulau jawa kasus seksio sesarea didominasi oleh Rumah Sakit
Dokter Soedarso Pontianak pada tahun 2010 dengan 13 kasus seksio
sesarea dengan indikasi pre-eklamsia/eklamsia dengan presentase 2,3%
dan 450 non indikasi pre-eklamsia/eklamsia dengan presentase 97,7%.
Disusul oleh Rumah Sakit Umum Soedarso Pontianak tahun 2011
sebanyak 35 kasus seksio sesarea indikasi pre-eklamsia/eklamsia dengan
presentase 6,0% dan 552 kasus non pre-eklamsia/eklamsia dengan
presentase 94,0 %. Kemudian Rumah Sakit Umum Persahabatan Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado sebanyak 178 kasus indikasi pre-eklamsia/eklamsia
dengan presentase 17,9% dan non indikasi 815 kasus dengan presentase

82,1% dan terakhir pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
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Tahun 2018 sebanyak 45 kasus pre-eklamsia/eklamsia dengan presentase
9,0% dan non indikasi pre-eklamsia/eklamsia 453 kasus dengan
presentase 91,0%.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dan diagram dibawah ini:

PRE-EKLAMSIA/EKLAMSIA
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Gambar 10, Diagram Bar Distribusi Penderita Seksio Sesarea di

Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indonesia periode Tahun 2010

sampai dengan Tahun 2018, Berdasarkan Pre-eklamsia/ Eklamsia
pada Penderita

Gambar 10 berdasarkan prensetasi pada diagram bar menunjukan
tindakan seksio sesarea karena adanya indikasi pre-eklamsia/eklamsia
pada ibu terhadap persalinan seksio sesarea dengan proporsi tertinggi
terdapat di pulau jawa yaitu RSUD Moewardi Surakarta sebesar 32,2 % dan
97,7 % adalah non indikasi pre-eklamsia/eklamsia di RSU Dokter Soedarso

Pontianak.
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PRE-EKLAMSIA/ EKLAMSIA

ADA

TIDAK ADA

Gambar 11, , Diagram Pie Distribusi Penderita Seksio Sesarea di

Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indoensia Tahun 2010 sampai

dengan Tahun 2018, Berdasarkan Pre-Eklamsia/ Eklamsia pada
Penderita

Gambar 11 berdasarkan prensetasi pada diagram pie menunjukan dari
3141 kasus distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan indikasi
pre-klamsia/eklamsia sebanyak 329 kasus seksio sesarea dengan
presentasi 10,5% dan 2812 adalah kasus non indikasi pre-eklamsia/

eklamsia dengan presentasi 89,5%.
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Tabel 6, Distribusi Penderita Seksio Sesarea di Beberapa Rumah Sakit

di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2018,

Berdasarkan Indikasi Plasenta Previa pada Penderita

Plasenta Pervia

Sebaran Tempat Tahun Total Ada Tidak Ada | Keterangan
Tempat Sampel
N | % N %
RS Panti Rapih
Yogyakarta 2011 593 27 4,6 566 | 95,4 Ada
RS Immanuel Indikasi :
Bandung 2013 101 3 3,0 98 | 97,0 3,0%.
RSUD Moewardi 18,0%
Jawa Surakarta 2014 87 ) ) ) ) Tidak Ada
RSUD DR. Indikasi :
Soekardjo 2015 50 9 |18,0| 41 | 82,0 82,0%-
0,
RSUD Wates 2016 | 262 | 22 | 84 | 240 |o16| 279%
Kulon Progo
RSU Dokter
Soedarso 2010 563 11 2,0 | 552 | 98,0
Pontianak Ad
RSU Dokter | d.ka .
Soedarso 2011 587 - - - - n2 '0(?/3_' )
Pontianak 70
Luar "2 SKDIA Sit 14,0%
Jawa . 2013 42 5 11,9 37 88,1 | Tidak Ada
Fatimah Makassar Indikasi -
RSUP Prof. Dr. R. 2017- 82 50
D. Kandou 2018 993 139 | 14,0 | 854 | 86,0 98.0%
Manado
RSIASIti Fatimah | 5018 | 498 | 42 | 84 | 411 | 82,5
Makassar
Total 258 | 8,4 | 2799 | 91,6 3057

n= Jumlah ; % Persen

Rangkuman hasil artikel tentang

seksio sesarea berdasarkan

indikasi plasenta previa yang tertera pada Tabel 3, memperlihatan distribusi

penderita seksio sesarea berdasarkan indikasi plasenta previa pada tahun

2010 sampai dengan tahun 2018 berdasarkan wilayah sebaran di pulau

jawa didominasi kasus terdapat di Rumah Sakit Pantih Rapih Yogjakarta

sebanyak 27 kasus seksio sesarea dengan indikasi plasenta previa dengan
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presentase 4,6 % dan non indikasi plasenta previa 566 kasus dengan
presentase 95.4%  disusul oleh Rumah Sakit Immanuel Bandung
didapatkan kasus sebesar 3 sampel indikasi plasenta previa dengan
presentase 3,0% dan non indikasi plasenta previa 98 sampel dengan
presentase 97,0%. Selanjutnya Rumah Sakit Umum Daerah Soekardjo
dengan 9 kasus indikasi plasenta previa dengan presentase 18,0% dan non
indikasi plasenta previa 41 kasus dengan presentase 82,0% dan terakhir
pada Rumah Sakit Umum Daerah Wates Kulon Progo indikasi plasenta
previa 22 kasus dengan presentase 8,4% dan 240 kasus non indikasi
plasenta previa dengan presentase 91,0%. Selanjutnya pada luar pulau
jawa kasus seksio sesarea didominasi oleh Rumah Sakit Dokter Soedarso
Pontianak pada tahun 2010 dengan 11 kasus seksio sesarea indikasi
plasenta previa dengan presentase 2,0% dan 552 non indikasi plasenta
previa dengan presentase 98,0%. Selanjutnya Rumah Sakit Khusus Ibu
dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2013 dengan 5 kasus seksio
sesarea indikasi plasenta previa dengan presentase 11,9% dan 37 kasus
non indikasi plasenta previa dengan presentase 88,1%. Kemudian Rumah
Sakit Umum Persahabatan Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan indikasi
plasenta previa 139 kasus dengan presentase 14,0% dan non indikasi
plasenta previa 854 kasus dengan presentase 86,0% dan terakhir pada
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2018 dengan
indikasi plasenta previa 42 kasus dengan presentase 8,4% dan non indikasi

plasenta previa 411 kasus dengan presentase 82,5%.
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Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dan diagram dibawah ini:

PLASENTA PREVIA
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Gambar 12, Diagram Bar Distribusi Penderita Seksio Sesarea di
Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indonesia periode Tahun 2010
sampai dengan Tahun 2018, berdasarkan adanya Plasenta Pervia

pada Penderita

Gambar 12 berdasarkan presentasi pada diagram bar menunjukan
tindakan seksio sesarea karena adanya indikasi plasenta previa pada ibu
terhadap persalinan seksio sesarea dengan proporsi tertinggi terdapat di
pulau jawa yaitu RSUD DR. Soekardjo sebesar 18,0 % dan 98,0 % adalah

non indikasi plasenta pervia di RS Soedarso Pontianak.
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PLASENTA PERVIA

ADA

TIDAK ADA

Gambar 13, , Diagram Pie Distribusi Penderita Seksio Sesarea di

Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indoensia Tahun 2010 sampai

dengan Tahun 2018, Berdasarkan Adanya Plasenta Pervia pada
Penderita

Gambar 13 berdasarkan presentasi pada diagram pie menunjukan dari
3057 kasus distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan indikasi
plasenta previa sebanyak 258 kasus seksio sesarea dengan presentasi
8,4% dan 2799 kasus non indikasi plasenta pervia dengan presentasi

91,6%.
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Tabel 7, Distribusi Penderita Seksio Sesarea di Beberapa Rumah Sakit

di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2018,

Berdasarkan Adanya Indikasi Riwayat Seksio Sesarea Sebelumnya

Riwayat Seksio Sesarea

Sebaran Tempat Tahun Total Ada Tidak Ada Keterangan
Tempat Sampel
N % N %

RS Panti Rapih | 5411 | 593 | 4 | 07 | 589 | 99,3

Yogyakarta

RS Immanuel Ada Indikasi

Bandung 2013 101 10 9,9 91 90,1 £ 0,7%- 9.9%
Jawa RSUD Moewardi 2014 87 i i i i Tlda}k Agg

Surakarta Indikasi :

RSUD DR. 90,1%-

Soekardjo 2015 50 3 6,0 47 | 94,0 99 3%

RSUD Wates 2016 | 262 | 10 | 38 | 252 | 96,2

Kulon Progo

RSU Dokter

Soedarso 2010 563 46 | 8,2 517 | 91,8

Pontianak

RSU Dokter

Soedarso 2011 587 76 | 12,9 | 511 | 87,1 | Ada Indikasi

Pontianak . 8,2%-
Luar RSKDIA Siti 35,7% Tidak
Jawa Fatimah 2013 42 15 | 35,7 | 27 64,3 | Ada Indikasi

Makassar : 64,3%-

RSUP Prof. Dr. R. 2017- 91,8%

D. Kandou 993 107 | 10,8 | 886 | 89,2

2018

Manado

RSIASiti Fatimah | o516 | 498 | 105 | 21,1 | 393 | 78,9

Makassar

Total 376 | 10,2 | 3313 | 89,8 3689

n= Jumlah ; % Persen

Rangkuman hasil artikel tentang seksio sesarea berdasarkan

indikasi riwayat seksio sesarea sebelumnya yang tertera pada Tabel 7,

memperlihatan distribusi penderita seksio sesarea berdasarkan indikasi

riwayat seksio sesarea sebelumnya pada tahun 2010 sampai dengan tahun

2018 berdasarkan wilayah sebaran di pulau jawa didominasi kasus terdapat
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di Rumah Sakit Pantih Rapih Yogjakarta sebanyak 4 kasus seksio sesarea
indikasi riwvayat seksio sesarea sebelumnya dengan presentase 0,7% dan
non indikasi riwayat seksio sesarea sebelumnya 589 kasus dengan
presentase 99,3%  disusul oleh Rumah Sakit Immanuel Bandung
didapatkan kasus sebesar 10 sampel indikasi riwayat seksio sesarea
sebelumnya dengan presentase 9,9% dan non indikasi riwayat seksio
sesarea sebelumnya 91 sampel dengan presentase 90,1%. Selanjutnya
Rumah Sakit Umum Daerah Soekardjo dengan 3 kasus indikasi riwayat
seksio sesarea sebelumnya dengan presentase 6,0% dan non indikasi
riwayat seksio sesarea sebelumnya 47 kasus dengan presentase 94,0%
dan terakhir pada Rumah Sakit Umum Daerah Wates Kulon Progo indikasi
riwayat seksio sesarea sebelumnya 10 kasus dengan presentase 3,8 % dan
252 kasus non indikasi riwayat seksio sesarea sebelumnya dengan
presentase 96,2%. Selanjutnya pada luar pulau jawa kasus seksio sesarea
didominasi oleh Rumah Sakit Dokter Soedarso Pontianak pada tahun 2010
dengan 46 kasus seksio sesarea indikasi riwayat seksio sesarea
sebelumnya dengan presentase 8,2% dan 517 non indikasi riwayat seksio
sesarea sebelumnya dengan presentase 91,8%. Disusul oleh Rumah Sakit
Umum Soedarso Pontianak tahun 2011 dengan 76 kasus seksio sesarea
indikasi riwayat seksio sesarea sebelumnya dengan presentase 12,9% dan
511 kasus indikasi riwayat seksio sesarea sebelumnya dengan presentase
87,1%. Selanjutnya Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Siti Fatimah

Makassar Tahun 2013 dengan 15 kasus seksio sesarea indikasi riwayat
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seksio sesarea sebelumnya dengan presentase 35,7% dan 27 kasus non
indikasi riwayat seksio sesarea sebelumnya dengan presentase 64,3%.
Kemudian Rumah Sakit Umum Persahabatan Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado dengan indikasi riwayat seksio sesarea sebelumnya 107 kasus
dengan presentase 10,8% dan 886 kasusnon indikasi riwayat seksio
sesarea sebelumnya dengan presentase 63,5% dan terakhir pada Rumah
Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2018 dengan indikasi
riwayat seksio sesarea sebelumnya 105 kasus dengan presentase 21,1%
dan tidak beresiko 393 kasus dengan presentase 789%.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dan diagram dibawah ini:

RIWAYAT SEKSIO SESAREA

B Ada Tidak Ada

120.0 93 901 940 962 918  g71 89.2
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Gambar 14, Diagram Bar Distribusi Penderita Seksio Sesarea di

Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indonesia periode Tahun 2010

sampai dengan Tahun 2018, berdasarkan Adanya Riwayat Seksio
Sesarea Sebelumnya pada Penderita

Gambar 14 berdasarkan presentasi pada diagram bar menunjukan

tindakan seksio sesarea karena adanya indikasi riwayat seksio sesarea
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sebelumnya pada ibu terhadap persalinan seksio sesarea dengan proporsi
tertinggi terdapat di luar pulau jawa yaitu RSKDIA Siti Fatima Makassar
sebesar 35,7 % dan 99,3% adalah non indikasi riwayat seksio sesarea

sebelumnya di RS Panti Rapih Yogyakarta.

RIWAYAT SEKSIO SESAREA

ADA

TIDAK ADA

Gambar 15, , Diagram Pie Distribusi Penderita Seksio Sesarea di
Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indoensia Tahun 2010 sampai
dengan Tahun 2018, Berdasarkan Adanya Riwayat Seksio Sesarea
Sebelumnya pada Penderta

Gambar 15 berdasarkan presentasi pada diagram pie menunjukan dari
3689 kasus distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan indikasi
riwayat seksio sesarea sebelumnya sebanyak 376 kasus seksio sesarea
dengan presentase 10,2% dan 3313 adalah kasus non indikasi riwayat

seksio sesarea sebelumnya dengan presentasi 89,8%
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Tabel 8. Distribusi Penderita Seksio Sesarea di Beberapa Rumah Sakit

di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2018,

Berdasarkan Aadanya Indikasi Ketuban Pecah Dini pada Penderita

Ketuban Pecah Dini
Sebaran Tempat Tahun Total Ada Tidak Ada Keterangan
Tempat Sampel
N % N %

RS Panti Rapih 2011 | 593 | 28 | 47 | 589 | 99,3

Yogyakarta

RS Immanuel Ada Indikasi :

Bandung 2013 101 3 3,0 98 | 97,0 2.0%- 31,0%
Jawa | RSUD Moewardi 2014 | 87 | 27 |310| 60 |e90| TdakAda

Surakarta Indikasi :

RSUD DR. 69,0%-

Soekardjo 2015 50 1 2,0 49 | 98,0 99.3%

RSUD Wates 2016 262 i i i i

Kulon Progo

RSU Dokter

Soedarso 2010 563 8 1,4 | 555 | 98,6

Pontianak

RSU Dokter Ada Indikasi :

Soedarso 2011 587 33 56 | 554 | 94,4 | 1,4%-5,6%
Luar Pontianak Tidak Ada
Jawa RSKDIA Siti Indikasi :

Fatimah Makassar 2013 42 1 24 41 97,6 94,4%-

RSUP Prof. Dr. R. 2017- 98,6%

D. Kandou Manado | 2018 993 17 171976 | 98,3

RSIASIti Fatimah | o418 | 498 | 27 | 54 | 471 | 946

Makassar

Total 145 | 4,1 | 3393 | 95,9 3538

n= Jumlah ; % Persen

Rangkuman hasil artikel tentang seksio sesarea berdasarkan indikasi

ketuban pecach dini yang tertera pada Tabel 8, memperlihatkan distribusi

penderita seksio sesarea berdasarkan indikasi ketuban pecah dini pada

tahun 2010 sampai dengan tahun 2018 berdasarkan wilayah sebaran di

pulau jawa didominasi kasus terdapat di Rumah Sakit Pantih Rapih

Yogjakarta sebanyak 28 kasus seksio sesarea indikasi ketuban pecah dini

dengan presentase 4,7 % dan non indikasi ketuban pecah dini 599 kasus
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dengan presentase 99,3%. Disusul oleh Rumah Sakit Immanuel Bandung
didapatkan kasus sebesar 3 sampel indikasi ketuban pecah dini dengan
presentase 3,0% dan non indikasi ketuban pecah dini 98 sampel dengan
presentase 97,0%. Kemudian Rumah Sakit Umum Daerah Moewardi
Surakarta dengan 27 kasus indikasi ketuban pecah dini dengan presentase
31,0% dan non indikasi ketuban pecah dini 60 kasus dengan presentase
69,0%. Selanjutnya Rumah Sakit Umum Daerah Soekardjo dengan 1 kasus
indikasi ketuban pecah dini dengan presentase 2,0% dan yang tidak
beresiko 49 kasus dengan presentase 98,0% Selanjutnya pada luar pulau
jawa kasus seksio sesarea didominasi oleh Rumah Sakit Dokter Soedarso
Pontianak pada tahun 2010 dengan 8 kasus seksio sesarea indikasi
ketuban pecah dini dengan presentase 1,4% dan 555 non indikasi ketuban
pecah dini dengan presentase 98,6%. Disusul oleh Rumah Sakit Umum
Soedarso Pontianak tahun 2011 dengan 33 kasus seksio sesarea non
indikasi ketuban pecah dini dengan presentase 5,6% dan 554 kasus non
indikasi ketuban pecah dini dengan presentase 94,4%. Selanjutnya Rumah
Sakit Khusus Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2013 dengan 1
kasus seksio sesarea indikasi ketuban pecah dini dengan presentase 2,4%
dan 41 kasus non indikasi ketuban pecah dini dengan presentase 97,6%.
Kemudian Rumah Sakit Umum Persahabatan Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado dengan indikasi ketuban pecah dini 17 kasus dengan presentase
1,7% dan non indikasi ketuban pecah dini 976 kasus dengan presentase

98,3% dan terakhir pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
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Tahun 2018 dengan indikasi ketuban pecah dini 27 kasus dengan

presentase 5,4% dan non indikasi ketuban pecah dini 471 kasus dengan

presentase 94,6%.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dan diagram dibawah ini:

KETUBAN PECAH DINI

B Ada MmTidak Ada
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Gambar 16,. Diagram Bar Distribusi Penderita Seksio Sesarea di

Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indonesia periode Tahun 2010

sampai dengan Tahun 2018, Berdasarkan Adanya Ketuban Pecah
Dini pada Penderita

Gambar 16 berdasarkan presentasi pada diagram bar menunjukan
tindakan seksio sesarea karena adanya indikasi ketuban pecah dini pada
ibu terhadap persalinan seksio sesarea dengan proporsi tertinggi terdapat
di pulau jawa yaitu RSUD Moewardi Surakarta sebesar 31,0% dan 99,3%

non indikasi ketuban pecah dini di RS Panti Rapih Yogyakarta
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KETUBAN PECAH DINI

ADA

TIDAK ADA

Gambar 17,. Diagram Pie Distribusi Penderita Seksio Sesarea di
Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indoensia Tahun 2010 sampai
dengan Tahun 2018, Berdasarkan Adanya Ketuban Pecah Dini pada

Penderita

Gambar 17 Berdasarkan presentasi pada diagram pie menunjukan
dari 3538 kasus distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan
indikasi ketuban pecah dini sebanyak 145 kasus seksio sesarea dengan
presentase 4,1% dan 3393 kasus non indikasi ketuban pecah dini dengan

presentasi 95,9%.
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Tabel 9. Distribusi Penderita Seksio Sesarea di Beberapa Rumah Sakit

di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2018,

Berdasarkan Adanya Indikasi Disproporsio Sefalopelvik pada
Penderita
Disproporsio
Sebaran Total Sefalopelvik
Tempat Tempat Tahun Sampel Ada Tidak Ada Keterangan
N % N %
RS Panti Rapih | 5411 | 593 | 115|194 | 478 | 80,6
Yogyakarta
RS Immanuel Ada Indikasi
Bandung 2013 101 10 | 9,9 91 | 90,1  3.4%-
RSUD Moewardi 41,2% Tidak
Jawa Surakarta 2014 87 3 34 84 | 96,6 Ada Indikasi
RSUD DR. : 58,8%-
Soekardjo 2015 50 7 |14,0| 43 | 86,0 96,6%
RSUD Wates 2016 | 262 |108|41,2| 154 | 588
Kulon Progo
RSU Dokter
Soedarso 2010 563 157 | 27,9 | 406 | 72,1
Pontianak
RSU Dokter
Soedarso 2011 587 83 | 14,1 | 504 | 85,9 | Ada Indikasi
Pontianak 1 7,1%-
Luar RSKDIA Siti 27,9% Tidak
Jawa Fatimah 2013 42 3 7,1 39 92,9 | Ada Indikasi
Makassar 1 72,1%-
RSUP Prof. Dr. 92,9%
R. D. Kandou 2017- 1 993 | - | .| - | -
2018
Manado
RSIASiti Fatimah | o410 | 498 | 45 | 9.0 | 453 | 91,0
Makassar
Total 531 | 19,1 | 2252 | 80,9 2783

n= Jumlah ; % Persen

Rangkuman hasil artikel tentang seksio sesarea berdasarkan indikasi

disproporsio sefalopelvik yang tertera pada Tabel 9, memperlihatan

distribusi penderita seksio sesarea berdasarkan indikasi disproporsio

sefalopelvik pada tahun 2010 sampai dengan tahun 2018 berdasarkan
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wilayah sebaran di pulau jawa didominasi kasus terdapat di Rumah Sakit
Pantih Rapih Yogjakarta sebanyak 115 kasus seksio sesarea indikasi
disproporsio sefalopelvik dengan presentase 19,4% dan non indikasi
disproporsio sefalopelvik 478 kasus dengan presentase 80,6% disusul oleh
Rumah Sakit Immanuel Bandung didapatkan kasus sebesar 10 sampel
indikasi disproporsio sefalopelvik dengan presentase 9,9 % dan yang non
indikasi disproporsio sefalopelvik 91 sampel dengan presentase 90,1%.
Kemudian Rumah Sakit Umum Daerah Moewardi Surakarta dengan 3
kasus indikasi disproporsio sefalopelvik dengan presentase 3,4% dan yang
non indikasi disproporsio sefalopelvik 84 kasus dengan presentase 96,6%.
Selanjutnya Rumah Sakit Umum Daerah Soekardjo dengan 7 kasus
indikasi disproporsio sefalopelvik dengan presentase 14,0% dan yang non
indikasi disproporsio sefalopelvik 43 kasus dengan presentase 86,0% dan
terakhir pada Rumah Sakit Umum Daerah Wates Kulon Progo indikasi
disproporsio sefalopelvik 108 kasus dengan presentase 41,2% dan 154
kasus non indikasi disproporsio sefalopelvik dengan presentase 58,8%.
Selanjutnya pada luar pulau jawa kasus seksio sesarea didominasi oleh
Rumah Sakit Dokter Soedarso Pontianak pada tahun 2010 dengan 157
kasus seksio sesarea dengan indikasi disproporsio sefalopelvik dengan
presentase 27,9% dan 406 yang non indikasi disproporsio sefalopelvik
dengan presentase 72,1%. Disusul oleh Rumah Sakit Umum Soedarso
Pontianak tahun 2011 dengan 83 kasus seksio sesarea indikasi

disproporsio sefalopelvik dengan presentase 14,1% dan 504 kasus yang
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tidak beresiko dengan presentase 85,9%. Selanjutnya Rumah Sakit Khusus
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2013 dengan 3 kasus seksio
sesarea dengan indikasi disproporsio sefalopelvik dengan presentase 7,1%
dan 39 kasus non indikasi disproporsio sefalopelvik dengan presentase
92,9%. dan terakhir pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
Tahun 2018 dengan usia beresiko 45 kasus dengan presentase 9,0% dan
non indikasi disproporsio sefalopelvik 453 kasus dengan presentase 91,0%.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dan diagram dibawabh ini:

DISPROPORSIO SEFALOPELVIK

B Ada Tidak Ada

120.0 96.6 929
100.0 80.6 90.1 86.0 291 85.9 : 91.0
80.0 58.8 i
60.0 41.2
27.9
400 194 14.0 14.1
20.0 99 3.4 I [ 7.1 omo 20
< 5 . w o 5 = = P = s
Sp 2w oL 8% £¥% 3Ef£3ECs3038.,8¢%¢
e L c 5 DB_zDS g& Ommommi‘:Eg“—c'qu.g'“
e o =ike) n o © ~ OT S OT S Q5 X O F ® = & X
it € < xo5 2 oS Dgcjgcxmmaxcgffg
s® -8 229 28 23 20824828 2%23453
a o 2] x ¥ 2 -
- = 2«

Gambar 18, Diagram Bar Distribusi Penderita Seksio Sesarea di

Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indonesia periode Tahun 2010

sampai dengan Tahun 2018, Berdasarkan Adanya Disproporsio
Sefalopelvik pada Penderita

Gambar 18. Berdasarkan presentasi pada diagram bar menunjukan
tindakan seksio sesarea karena adanya indikasi disproporsi sefalopelvik

pada ibu terhadap persalinan seksio sesarea dengan proporsi tertinggi
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terdapat di pulau jawa yaitu RSUS Wates Kulon Progo sebesar 41,2% dan
96,6% adalah non indikasi disproporsio sefalopelvik di RSUD Moewardi

Surakarta.

DISPROPORSIO SEFALOPELVIK

TIDAK ADA

Gambar 19, , Diagram Pie Distribusi Penderita Seksio Sesarea di

Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Indoensia Tahun 2010 sampai
dengan Tahun 2018, Berdasarkan Adanya Disproporsio Sefalopelvik
pada Penderita

Gambar 19 Berdasarkan presentasi pada diagram pie menunjukan dari
2783 kasus distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan indikasi
disproporsio sefalopelvik sebanyak 531 kasus seksio sesarea dengan
presentase 19,1% dan 2252 kasus non indikasi disproporsio sefalopelvik

dengan presentasi 80,9%.
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B. Pembahasan

1. Distribusi penderita seksio sesarea berdasarkan usia

Hasil penelitian pada beberapa artikel didapatkan dari 3776 kasus
distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan usia yang tidak
beresiko sebanyak 2752 kasus dengan presentase 72,9% sedangkan pada
usia yang beresiko sebanyak 1024 kasus dengan presentase 27,1%.

Usia merupakan faktor terpenting dalam mengadapi persalinan,
khususnya persalinan seksio sesar. Usia matang untuk melahirkan sendiri
adalah 23 tahun ke atas. Saat ibu hamil berusia di bawah 23 tahun terlebih
usia 20 tahun kondisi panggul dan rahim masih dalam tahap
perkembangan, sehingga meningkatkan faktor resiko untuk melakukan
proses persalinan. Begitu pula dengan usia diatas 35 tahun, pada usia
tersebut kondisi rahim berada pada kondisi lemah dan tidak memungkinkan

untuk melakukan kehaliran®®.

2. Distribusi penderita seksio sesarea berdasarkan paritas

Hasil penelitian pada beberapa artikel didapatkan dari 2325 kasus
distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan paritas yang
beresiko sebanyak 1229 kasus dengan presentasi 52,9% sedangkan pada
paritas yang tidak beresiko sebanyak 1096 kasus dengan presentasi

47,1%.
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Paritas merupakan faktor yang dapat dikaitkan dengan persalinan
tindakan yaitu seksio sesarea. Primipara menyebabkan ketidak siapan ibu
dalam menghadapi persalinan akibat rasa khawatir dan cemas akan
persalinan yang dapat mempengaruhi kontraksi persalinan dan akibat
ketidak siapan tersebut ibu tidak mampu menangani komplikasi yang terjadi
selama kehamilan, pada persalinan paritas >3 fungsi reproduksi mengalami
penurunan, otot uterus regang dan kurang berkontraksi dengan baik

sehingga kemungkinan persalinan seksio sesarea menjadi lebih besar 121,

3. Distribusi penderita seksio sesarea berdasarkan adanya pre-

eklamsia/eklamsia

Hasil penelitian pada beberapa artikel didapatkan dari 3141 kasus
distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan indikasi pre-
klamsia/eklamsia sebanyak 329 kasus seksio sesarea dengan presentasi
10,5% dan 2812 adalah kasus non indikasi pre-eklamsia/ eklamsia atau
indikasi medis lainnya yang menyebabkan seksio sesarea menjadi pilihan
untuk tindakan penolong kesulitan dalam persalinan dengan presentasi
89,5%.

Penderita  pre-eklamsia maupun eklamsia adalah terjadi
hiperplansentosis atau kelainan trofobalst yang dapat menurunkan perfusi
uteroplasenta yang selanjutnya mempengaruhi aktivasi endothel yang

dapat mengakibatkan terjadinya vasospasme, perubahan ini menyebabkan
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penurunan perfusi ke organ maternal menurun termaksud utero plasenta.
Kerusakan pada sel endotel pembuluh darah juga menyebabkan kebocoran
interstitial sehingga platelet fibrinogen terdeposit pada subendotel. Pada
kondisi tersebut, ibu dengan preeklampsia akan mengalami gangguan
distribusi darah, iskemia pada jaringan di sekelilingnya sehingga

mengakibatkan kematian sel, perdarahan dan gangguan organ lainnya®3.

4. Distribusi pasien seksio sesarea berdasarkan adanya plasenta

previa

Hasil penelitian pada beberapa artikel didapatkan dari 3057 kasus
distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan indikasi plasenta
previa sebanyak 258 kasus seksio sesarea dengan presentasi 8,4% dan
2799 kasus non indikasi plasenta pervia atau indikasi medis lainnya yang
menyebabkan seksio sesarea menjadi pilihan untuk tindakan penolong
kesulitan dalam persalinan dengan presentasi 91,6%.

Placenta previa adalah plasenta yang letaknya abnormal, yaitu pada
segmen bawah rahim sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh
pembukaan jalan lahir. Pada kondisi plasenta dengan letak abnormal
mmiliki resiko seperti pendarahan yang terus menerus disertai nyeri dengan
komplikasi syok akibat pendarahan hebat bahkan kematian sehingga
persalinan seksio sesarea adalah salah satu pilihan dalam persalinan

dengan indikasi plasenta yang menutupi jalan lahir*4.
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5. Distribusi pasien seksio sesarea berdasarkan adanya riwayat

seksio sesarea sebelumnya

Hasil penelitian pada beberapa artikel didapatkan dari 3689 kasus
distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan indikasi riwayat
seksio sesarea sebelumnya sebanyak 376 kasus seksio sesarea dengan
presentase 10,2% dan 3313 adalah kasus non indikasi riwayat seksio
sesarea sebelumnya atau indikasi medis lainnya yang menyebabkan seksio
sesarea menjadi pilihan untuk tindakan penolong kesulitan dalam
persalinan dengan presentasi 89,8%.

Ibu dengan riwayat seksio sesarea sebelumnya memiliki resiko untuk
tidak dapat dilakukan persalinan normal pada persalinan selanjutnya akibat
dari resiko besar terjadinya ruptur uterus. Ibu dengan resiko ruptur uterus
yang besar sebaiknya dinasehati untuk menjalani pelahiran dengan seksio
sesarea sebelum awitan persalinan terjadi, setelah dipastikan bahwa paru

janin telah matang?3.

6. Distribusi penderita seksio sesarea berdasarkan adanya ketuban

pecah dini

Hasil penelitian pada beberapa artikel didapatkan dari 3538 kasus
distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan indikasi ketuban

pecah dini sebanyak 145 kasus seksio sesarea dengan presentase 4,1%
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dan 3393 kasus non indikasi ketuban pecah dini atau indikasi medis lainnya
yang menyebabkan seksio sesarea menjadi pilihan untuk tindakan
penolong kesulitan dalam persalinan dengan presentasi 95,9%.

Ketuban pecah dini merupakan kondisi pecahnya kantung ketuban
yang membuat air ketuban merembes sebelum hari perkiraan lahir datang
atau tanda tanda inpartu. Berbagai komplikasi yang terjadi adalah sindrom
distress napas akibat oligohidramnion yang menyebabkan penekanan tali
pusat dan resiko infeksi akibat kelemahan selaput ketuban. Kondisi ketuban
pecah dini berkaitan dengan keadaan gawat janin sehingga dapat

menyebabkan berakhirnya kehamilan®,

7. Distribusi penderita seksio sesarea berdasarkan adanya

disproporsio sefalopelvik.

Hasil penelitian pada beberapa artikel didapatkan dari 2783 kasus
distribusi didominasi oleh kasus seksio sesarea dengan indikasi
disproporsio sefalopelvik sebanyak 531 kasus seksio sesarea dengan
presentase 19,1% dan 2252 kasus non indikasi disproporsio sefalopelvik
atau indikasi medis lainnya menyebabkan seksio sesarea menjadi pilihan
untuk tindakan penolong kesulitan dalam persalinan dengan presentasi
80,9%.

Disproporsi sefalopelvik adalah ketidak mampuan janin untuk melewati

panggul. Mencangkup panggul yang sempit (contracted pelvis), fetus yang
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tumbuh terlampau besar atau adanya ketidak seimbangan antara ukuran
bayi dan ukuran pelvis. Ukuran panggul merupakan salah satu penyulit
dalam persalinan pervaginam. Kesempitan panggul memiliki pengaruh
seperti sering terjadi malposisi, bayi dengan kemampuan kepala untuk

moulage yang terganggu ketika persalinan normal terjadi?.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan Analisa data persalinan seksio sesarea sepanjang 2010
sampai dengan 2018 diberbagai rumah sakit diwilayah Indonesia dari 10
artikel penelitian menunjukan kesimpulan presentase angka kejadian
seksio sesarea sebagai berikut :

1. Distribusi penderita yang melahirkan secara seksio sesarea dibeberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan 2018,
berdasarkan kelompok usia ibu beresiko (< 20tahun dan >35tahun)
yaitu sebanyak 1024 kasus dengan presentase 27,1% dari 3776 kasus
dengan seksio sesarea. Data tersebut menunjukan pada wilayah
sebaran di pulau jawa dengan faktor usia ibu yang beresiko terhadap
tindakan seksio sesarea yaitu 14,9% - 35,6% sedangkan distribusi
seksio sesarea diluar pulau jawa menunjukan usia ibu yang beresiko
terhadap tindakan seksio sesarea sebesar 26,1 % - 36,5%

2. Distribusi penderita yang melahirkan secara seksio sesarea dibeberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan 2018,
berdasarkan paritas ibu beresiko (paritas 1 dan >3) yaitu sebanyak
1229 kasus dengan presentase 52,9% dari 2325 kasus dengan seksio

sesarea. Data tersebut menunjukan pada wilayah sebaran dipulau jawa
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dengan faktor paritas ibu yang beresiko terhadap persalinan seksio
sesarea adalah 59,9% - 82,8% sedangkan distribusi di luar pulau jawa
menunjukan paritas ibu yang beresiko terhadap persalinan seksio
sebesar 2,4% - 63,1%.

Distribusi penderita yang melahirkan secara seksio sesarea dibeberapa
lokasi di wilayah Indonesiai periode tahun 2010 sampai dengan 2018,
berdasarkan adanya indikasi pre-eklamsia/eklamsia yaitu sebanyak
329 kasus dengan presentase 10,5% dari 3141 kasus dengan seksio
sesarea. Data terdebut menunjukan pada wilayah sebaran di pulau
jawa dengan adanya indikasi pre-eklamsia/ eklamsia ibu terhadap
persalinan seksio sesarea adalah 4,2% - 24,0 % sedangkan distribusi
di luar pulau jawa menunjukan indikasi pre-eklamsia/ eklamsia ibu
terhadap persalinan seksio sesarea sebesar 2,3% - 17,9%.

Distribusi penderita yang melahirkan secara seksio sesarea dibeberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan 2018,
berdasarkan adanya indikasi plaseta previa yaitu sebanyak 258 kasus
dengan presentase 8,4% dari 3057 kasus dengan seksio sesarea. Data
tersebut menunjukan pada wilayah sebaran di pulau jawa dengan
adanya indikasi plasenta previa ibu pada tahun 2010 sampai dengan
tahun 2018 adanya indikasi plasenta previa ibu terhadap persalinan
seksio sesarea adalah 3,0% - 18,0% sedangkan distribusi diluar pulau
jawa menunjukan indikasi plasenta pervia pada ibu terhadap persalinan

seksio sesarea sebesar 2,0% - 14,0 %.
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5. Distribusi penderita yang melahirkan secara seksio sesarea dibeberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan 2018,
berdasarkan adanya indikasi ketuban pecah dini yaitu sebanyak 145
kasus dengan presentase 4,1% dari 3538 kasus dengan seksio
sesarea. Data tersebut menunjukan distribusi penderita seksio sesarea
pada wilayah sebaran di pulau jawa dengan adanya indikasi ketuban
pecah dini pada ibu terhadap persalinan seksio sesarea adalah 2,0% -
31,0% sedangkan di luar pulau jawa menunjukan indikasi ketuban
pecah dini pada ibu terhadap persalinan seksio sebesar 1,4%- 5,6%.

6. Distribusi penderita yang melahirkan secara seksio sesarea dibeberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan 2018,
berdasarkan adanya ukuran panggul ibu yang tidak sesuai dengan
ukuran kepala anak atau disproporsio sefalopelvik yaitu sebanyak 531
kasus dengan presentase 19,1% dari 2783 kasus dengan seksio
sesarea. Data tersebut menunjukan distribusi penderita sesarea pada
wilayah sebaran di pulau jawa dengan adanya indikasi disproporsi
sefalopelvik pada ibu terhadap persalinan seksio sesarea adalah 3,4%-
41,2% sedangkan di luar pulau jawa menunjukan indikasi disproporsi
sefalopelvik pada ibu terhadap persalinan seksio sebesar 7,1% -
27,9%.

7. Distribusi penderita yang melahirkan secara seksio sesarea dibeberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan 2018,

berdasarkan adanya riwayat seksio sesarea sebelumnya yaitu
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sebanyak 376 kasus dengan presentase 10,2 % dari 3689 kasus
dengan seksio sesarea. Data tersebut menunjukan distribusi penderita
seksio sesarea pada wilayah sebaran di pulau jawa dengan adanya
indikasi riwayat seksio sesarea sebelumnya ibu terhadap persalinan
seksio sesarea adalah 0,7% - 9,9% % sedangkan di luar pulau jawa
menunjukan indikasi riwayat seksio sesarea sebelumnya pada ibu

terhadap persalinan seksio sesarea sebesar 8,2% - 35,7%.

C. Saran

Berdasarkan pada kesimpulan yang diperoleh dari distribusi kasus
persalinan dengan seksio sesarea menunjukan adanya tingkat
permasalahan kehamilan dan persalinan dalam wilayah Indonesia yang
merupakan salah satu faktor peningkatan angka kejadian kematian ibu dan
anak oleh sebab itu saran yang dapat direkomendasikan penulis :

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan
informasi dalam upaya peningkatan mutu pelayanan rumah sakit dan
pusat pelayanan kesehatan dalam upaya peningkatan mutu pela yanan
kesehatan agar lebih optimal serta sebagai masukan dalam
penyusunan kebijakan program pelayanan kebidanan berkaitan
dengan tindakan seksio sesarea, misalnya pada penyelenggaraan
program deteksi dini kehamilan resiko tinggi dan penyuluhan tentang
informasi yang berkaitan dengan seksio sesarea pada setiap ibu hamil

yang melakukan pemeriksaan di rumah sakit.



99

2. Perencanaan program deteksi dini kehamilan resiko tinggi yang
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran ibu hamil dalam memeriksa
kehamilan secara rutin, sehingga dapat mengendalikan tanda bahaya
kehamilan sejak dini serta mengantisipasi masalah yang kemungkinan
timbul pada saat persalinan, selanjutnya dapat meminimalisir
persalinan dengan tindakan serta mengurangi resiko kematian ibu dan
bayinya. Dari semua upaya preventif yang dilakukan diharapkan hasil

akhirnya dapat menurunkan angka kematian ibu di Indonesia.
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