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Pendahuluan 
• Persalinan Seksio Sesarea merupakan metode persalinan yang 

dengan cara membuat sayatan pada dinding perut depan bagian 
bawah (Antoine & Young, 2021).  

• Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah 
salah satu indikator yang berguna untuk melihat tingkatan 
kesejahteraan Negara serta status kesehatan masyarakat. Setiap 
kehamilan akan memiliki risiko mengalami penyulit atau komplikasi, 
oleh karena itu ibu harus memiliki kesadaran untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilannya pada tenaga kesehatan agar dapar 
mengetahui dan mendeteksi secara dini tanda bahaya pada 
kehamilannya (Egbe et al., 2020). 
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Pendahuluan 
• Berdasarkan angka kejadian persalinan Seksio Sesarea di Jawa Timur 

pada tahun 2017 sebesar 78,6% (Tarimo et al., 2020). 

• Menurut World Health Organization (WHO), standar tindakan Seksio 
Sesarea adalah sekitar 5-15 %. sedangkan angka kejadian persalinan 
dengan metode Seksio Sesarea di RSUD Sidoarjo pada tahun 2018 
terdapat 12,9%, pada tahun 2019 mengalami kenaikan menjadi 19,6%. 
Berdasarkan pemaparan diatas ditemukan angka kejadian persalinan 
Seksio Sesarea di RSUD Sidoarjo masih mengalami peningkatan serta 
persalinan Seksio Sesarea merupakan salah satu penyebab terjadinya 
angka kematian ibu dan bayi.  Dengan adanya permasalahan ini,  
maka perlu dikaji mengenai faktor risiko persalinan seksio sesarea.  
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah) 

1. Bagaimana gambaran persalinan seksio sesarea? 

2. Apa saja faktor yang berhubungan dengan kejadian seksio 
sesarea di RSUD Sidoarjo? 
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Metode 

• Jenis penelitian yang  digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian observasional analitik dengan rancangan metode 
case control. 

• Penelitian ini mengunakan teknik sampel consecutive sampling 
dengan rumus Lemeshow dan diperoleh sampel minimal 96 
perkelompok sehingga keseluruhan sampel yaitu 192 ibu 
bersalin. 
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Hasil 
Tabel 1. Analisis Univariat 
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Hasil 
Tabel 1. Analisis Univariat 
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Hasil 
Tabel 2. Analisis Bivariat 
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Pembahasan 
• Hubungan usia ibu dengan persalinan seksio sesarea 

 Dari hasil penelitian, menunjukan bahwa terdapat hubungan 
antara usia ibu dan persalinan seksio sesarea,  usia ibu yang berisiko 
yaitu <20 tahun dan >35 tahun akan lebih besar berisiko 0,368 kali 
mengalami persalinan seksio sesarea dari pada usia reproduktif yaitu 
20-35 tahun. Studi ini searah dengan riset oleh (Habiyakare & Rutayisire, 
2022), bahwa di Negara Amerika Serikat, Perancis, Inggris, dan Kanada 
secara bersamaan persalinan seksio sesarea meningkat terutama pada 
ibu yang memiliki usia berisiko yaitu <20 tahun dan >35 tahun. Pada ibu 
hamil yang berusia <20 tahun, organ reproduksi akan belum matang 
secara sempurna sehingga saat kehamilan di usia <20 tahun akan lebih 
berisiko terjadi komplikasi. Sedangkan pada usia ibu yang >35 tahun 
akan sulit menghadapi komplikasi saat bersalin secara normal spontan 
karena mengalami disfungsi organ reproduksi yang terjadi pada ibu 
dengan usia lanjut.  
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Pembahasan 

• Hubungan kondisi panggul dengan persalinan seksio sesarea 

 Kondisi panggul yang sempit tidak berhubungan dengan 
seksio sesarea namun tetap berpeluang bersalin secara seksio 
sesarea tetapi tidak signifikan secara analisis statistik. Studi ini 
searah dengan riset oleh (Kumari et al., 2021) bahwa panggul 
yang sempit dapat dilakukan secara pervaginam apabila tidak 
ada perdarahan, presentasi kepala, multipara, panggul yang 
tidak terlalu sempit, tetapi hal ini berisikon terjadinya komplikasi 
pada ibu dan janin. 
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Pembahasan 
• Hubungan persalinan lama dengan persalinan seksio sesarea 

 Persalinan lama yaitu >18 jam memiliki risiko 0,206 kali mengalami persalinan 
seksio sesarea dari pada persalinan yang <18 jam. Hal ini sejalan dengan penelitian 
oleh (Lafta & Habeeb, 2020) yaitu persalinan lama berhubungan dengan persalinan 
seksio sesarea karena kecilnya SDM (Sumber Daya Manusia) di kota kecil Malawi, 
persalinan lama pada penelitian oleh Bakker terjadi karena kelengkapan partograf, 
oksitosin yang kurang di manfaatkan. Studi ini searah dengan riset oleh (Mangi et al., 
2022) di RSUD Padangsidimpuan bahwa terdapat hubungan secara signifikan antara 
persalinan lama dan persalinan seksio sesarea. Persalinan lama merupakan kategori 
mayoritas dilakukan seksio sesarea karena akan berpengaruh pada gawat janin 
seperti infeksi bayi, dehidrasi, asfiksia, hingga kematian. Dapat dikatakan persalinan 
lama apabila >24 jam guna primigravida serta >18 jam guna multigravida, kelahiran 
lama berlangsung karena tidak terdapatnya perkembangan dalam dilatasi serviks, 
tidak adanya kemajuan penurunan kepala dan hal ini perlu dilakukan induksi agar 
kontraksi timbul dan memberikan efek pada kemajuan persalinan. Apabila konraksi 
masih belum baik dapat dilakukan tindakan vakum ekstraksi dan jika tindakan 
tersebut gagal dan semakin terjadi komplikasi pada janin seperti ketuban mekonial 
dan asfiksia   maka akan dilakukan persalinan seksio sesarea dengan indikasi tidak 
adanya kemajuan persalinan.  
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Pembahasan 

• Hubungan kelainan letak dengan persalinan seksio sesarea 

 Kelainan letak janin tidak ada hubungannya dengan 
persalinan seksio sesarea namun tidak signifikan secara analisis 
statistic. Pada kelainan letak sungsang masih dapat dilakukan 
bersalin secara pervaginam apabila memenuhi syarat seperti janin 
tidak makrosomia, panggul ibu tidak sempit, usia reproduksi. Tetapi 
jika tidak terpenuhi maka akan dilakukan secara seksio sesarea 
agar tidak terjadi cedera pada janin dan komplikasi pada ibu 
(Nedberg et al., 2021). Tidak sejalan dengan teori (Sinchitullo 
Castillo et al., 2020) bahwa kelainan letak sungsang atau 
melintang pada janin tidak akan dapat melalui pervaginam 
sehingga dilakukan persalinan seksio sesarea. 
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Pembahasan 

• Hubungan makrosomia dengan persalinan seksio sesarea 

 Berdasarkan WHO (World Health Organization), berat badan 
bayi normal adalah 2500-4000gr, apabila berat badan bayi terlalu 
besar tidak akan bisa melewati panggul dan penanganannya 
adalah dengan tindakan seksio sesarea. namun, berdasarkan 
penelitian ini makrosomia tidak memiliki hubungan dengan 
persalinan seksio sesarea tetapi tetap berpeluang bersalin secara 
seksio sesarea namun tidak signifikan secara analisis statistik. 
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Pembahasan 
• Hubungan jumlah janin dengan persalinan seksio sesarea 

 Jumlah janin tidak memiliki hubungan dengan persalinan 
seksio sesarea namun tetap berpeluang bersalin secara seksio 
sesarea tetapi tidak signifikan dalam analisis statistik. Menurut 
(Zareba-Szczudlik et al., 2021), janin yang lebih dari satu dilahirkan 
secara seksio sesarea apabila terjadi komplikasi yang tinggi seperti 
preeklamsia dan sungsang sehingga sulit untuk dilahirkan secara 
normal spontan. Sejalan pula dengan penelitian oleh (Lee et al., 
2020) bahwa persalinan dengan tindakan seksio sesarea akan 
membawa dampak pada ibu dan janin, selama ibu dan janin 
tidak memiliki intervensi medis yang buruk maka dapat dilakukan 
tindakan persalinan pervaginam untuk memperkecil angka 
kematian ibu dan janin. 
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Pembahasan 
• Hubungan kondisi plasenta dengan persalinan seksio sesarea 

 Hasil analisa dari riset ini yakni ada hubungan antara kondisi 
plasenta dengan persalinan seksio sesarea, ibu dengan plasenta previa 
akan berisiko 9,828 kali bersalin secara seksio sesarea. Perihal ini searah 
dengan riset oleh (Rasool et al., 2021) dan (Mangi et al., 2022)  bahwa 
terdapat juga hubungan yang penting antara persalian seksio sesarea 
dan plasenta previa. Terjadinya plasenta previa akan meningatkan 
juga angka kejadian kelahiran seksio sesarea, komplikasi obstetri yang 
terjadi pada ibu hamil karena kelainan letak  plasenta yang menutupi 
jalan lahir akan mengakibatkan penyulit proses persalinan, terjadi 
perdarahan postpartum, hingga histerektomi. Letaknya plasenta yang 
berada pada segmen bawah rahim akan menjadi penyulit persalinan 
melalui pervaginam. 



16 

Pembahasan 

• Hubungan gawat janin dengan persalinan seksio sesarea 

 Pada kasus gawat janin seperti ditandai dengan DJJ yang 
abnormal maka segera dilakukan persalinan pervaginam 
(Manjappa et al., 2022). Menurut penelitian (Rasool et al., 2021) 
bahwa dapat dilakukan penanganan  persalinan pervaginam 
dengan bantuan vakum atau forcep apabila sudah pembukaan 
lengkap tetapi perlu penanganan segera dalam 30 menit sesudah 
dikenal terdapatnya situasi berbahaya janin, tetapi jika tidak 
memungkinkan dapat dilakukan tindakan seksio sesarea. Sejalan 
dengan penelitian ini bahwa tidak terdapat hubungan antara 
gawat janin dengan kelahiran seksio sesareaa, namun akan 
berpeluang bersalin seksio sesarea.  
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Pembahasan 
• Hubungan preeklamsia dengan persalinan seksio sesarea 

 Ibu dengan preeklamsia akan berisiko bersalin secara seksio 
sesarea. Perihal ini searah dengan riset oleh (Rasool et al., 2021) bahwa 
hipertensi berat akan selalu berisiko bersalin secara seksio sesarea, jika 
ada salah satu tanda darurat pada janin atau komplikasi dari 
preeklamsia serupa berbahaya janin, tekanan darah yang tidak 
terkendali, hasil makmal yang kurang baik dan jika kehamilan <32 
minggu maka pilihannya adalah bersalin secara seksio sesarea karena 
berhubungan dengan kematangan serviks. Berbeda pendapat dengan 
riset yang dicoba oleh (Rajaa et al., 2022) bahwa tidak semua 
preeklamsia akan dilakukan seksio sesarea untuk melakukan penurunan 
angka kejadian seksio sesarea, penanganan lain dapat dilakukan 
seperti pervaginam dengan induksi dengan pengawasan medis yang 
ketat. Preeklamsia merupakan gangguan obstetri yang menyebabkan 
penyempitan pembuluh darah terhadap organ sehingga diperlukan 
tindakan cepat dan tepat agar tidak berdampak pada ibu dan janin.  



18 

Pembahasan 
• Hubungan riwayat persalinan seksio sesarea dengan persalinan seksio 

sesarea 

 Ibu yang bersalin seksio sesarea pada persalinan sebelumnya akan 
berisiko 8,556 kali mengalami persalinan seksio sesarea pada kehamilan 
berikutnya. dalam penelitian oleh (Ulici et al., 2022), bahwa ibu yang memiliki 
riwayat bersalin secara seksio sesarea harus bersalin di Rumah Sakit dengan 
pengawasan medis yang ketat. Ibu yang memiliki riwayat bersalin seksio 
sesarea tanpa adanya indikasi obstetri akan bisa bersalin pervaginam, tetapi 
jika memiliki riwayat dengan indikasi seperti plasenta previa dan gawat janin 
masih kontra indikasi dilakukan persalinan pervaginam. Persalinan VBAC 
(Vaginal Birth After Caesarean) pada wanita dapat dilakukan apabila transisi 
transversal, tetapi wanita dengan insisi vertikal atau luka klasik maka 
direkomendasikan untuk dilakukan seksio sesarea agar tidak berisiko terjadi 
rupture uteri jika dilakukan secara pervaginam, dapat dilihat pula melalui 
jarak kehamilan bersalin seksio sesarea <2 tahun dengan kehamilan 
berikutnya (Rasool et al., 2021). 
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Temuan Penting Penelitian 

 Pada penelitian ini, terdapat  beberapa yang memiliki 
hubungan yang signifikan  yaitu ada hubungan antara usia ibu 
dengan persalinan seksio sesarea, ada hubungan antara 
persalinan lama dan persalinan seksio sesarea, ada hubungan 
antara kondisi plasenta dan persalinan seksio sesarea, ada 
hubungan antara preeklamsia dengan persalinan seksio sesarea, 
ada hubungan antara riwayat persalinan seksio sesarea dengan 
persalinan seksio sesarea. tidak ada hubungan yang signifikan 
antara kondisi panggul, kelainan letak, makrosomia, jumlah janin, 
gawat janin, ketuban pecah dini, persalinan kurang bulan, 
persalinan lebih bulan dengan persalinan seksio sesarea. 
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Manfaat Penelitian 
• Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Kondisi panggul dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Persalinan lama dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Kelainan letak dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Makrosomia dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Jumlah janin dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Kondisi plasenta dengan kejadian seksio sesarea  

• Untuk mengetahui hubungan antara Gawat janin dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Preeklamsia dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Ketuban pecah dini dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Persalinan kurang bulan dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Persalinan lebih bulan dengan kejadian seksio sesarea 

• Untuk mengetahui hubungan antara Riwayat persalinan seksio sesarea dengan kejadian seksio 
sesarea 
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