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ABSTRAK 

 

Irawansyah, Faktor – faktor yang berhubungan dengan tindakan Sectio Caesarea 

di RSUD Kabupaten Pasangkayu Tahun 2020 Dibimbing oleh Pesta Corry 

Sihotang dan Maharani Farah Dhifa. 

 

Sectio caesarea adalah suatu persalinan buatan, dimana janin dilahirkan melalui 

suatu insisi Pada dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta 

berat janin diatas 500 gram. Menurut World Health Organization (WHO) 

mengatakan standar rata – rata Operasi Sectio Caesarea sekitar 5-15%. Angka 

kematian akibat sectio caesarea adalah sekitar 5,8 per 100.000 persalinan. Tujuan 

Penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

tindakan Sectio caesarea di RSUD Kabupaten Pasangkayu tahun 2020 

Jenis penelitian ini merupakan deskriptif dengan metode cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang bersalin di RSUD Kabupaten 

Pasangkayu dari tanggal 1 Januari 2020 – 31 Mei 2020 sebanyak 221 pasien. 

Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan Simple Random Sampling 

sebanyak 69 pasien. Analisis data menggunakan uji chi square , dengan variabel 

independen faktor indikasi medis (CPD, PEB, KPD dan Kelainan Letak Janin) 

dan variabel dependen Faktor Predisposisi (Umur dan Parfitas) dengan tindakan 

sectio caesarea di RSUD Kabupaten Pasangkayu. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan tindakan 

sectio caesarea adalah variabel faktor indikasi medis (CPD nilai p = 0,016, PEB 

nilai p= 0,047, KPD nilai p = 0,028 dan Kelainan Letak Janin p= 0,047) 

keseluruhan nilai p <P=0,05 dan variabel faktor predisposisi (Umur nilai p = 

0,000 dan Paritas nilai p=0,000) keseluruhan nilai p<0,05). Dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan bermakna antara faktor indikasi medis dan faktor 

predisposisi dengan tindakan sectio caesarea di RSUD Kabupaten Pasangkayu. 

Kata Kunci : Sectio Caesarea, Indikasi Medis, Predisposisi 
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ABSTRACT 

 

Irawansyah. The Correlation Factors Of Sectio CaesareaSurgery In General 

Hospital Of Pasangkayu Regency, 2020. Guided by Pesta Corry Sihotang and 

Maharani Farah Dhifa. 

 

Sectio caesareais partum by surgery which in incision performed to womb with 

requirement that it in good condition and baby body weight should be above 500 

grams. According to WHO mentioned that Sectio caesareasurgery performed 

within 5 – 15% and mortality rate about 5,8/ 100.000 partum due toSectio 

caesarea. The aims of research to obtain the correlation factors of sectio caesarea 

in General Hospital Of Pasangkayu Regency, 2020. This is descriptive research 

with cross sectional design. The total of population is 221 women who partum in 

General Hospital of Pasangkayu Regency within January till May 2020. Sampling 

only 69 patients that taken by Simple Random Sampling technique. Data analysed 

by chi square test with medical indication factor such as CPD, PEB, KPD and 

unproper baby position as a independent variables and predisposition factor such 

as age and paritas as a dependent variables toward sectio caesarea in General 

Hospital of Pasangkayu Regency. The research result shown that correaltion 

factors of sectio caesareawith medical indication factor each CPD p value = 

0,016, PEB p value = 0,047, KPD p value = 0,028 and unproper baby position p 

value = 0,047 and total p value = < p = 0,05. And for predisposition factor each 

for age p value = 0,000, for paritas p value = 0,000 and total p value = p<0,05. It 

could be concluded that have siginficant correlation between medical indication 

factor and predisposition factor toward sectio caesarea surgery in General 

Hospital of Pasangkayu Regency. 

 

Keyword : sectio caesarea, medical indication, predisposition 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Persalinan merupakan cara mengeluarkan hasil pembuahan (Janin serta 

plasenta) yang telah mencukupi bulan serta bisa hidup diluar kandungan lewat 

jalur lahir ataupun lewat jalur lain dengan bantuan atau tidak dengan bantuan.1 

Terdapat 2 metode persalinan ialah persalinan melalui vagina yang 

diketahui dengan persalian alami serta kelahiran Sectio caesarea. Persalinan 

alami ialah persalinan yang dilakukan pada proses kelahiran tanpa intervensi 

medis serta obat-obatan penghilang rasa sakit dan Sectio caesarea ialah Aksi 

pembedahan buat menghasilkan anak dengan lewat insisi pada bilik perit serta 

bilik kandungan dengan ketentuan kandungan dalam kondisi utuh dan berat 

bakal anak diatas 500 gr.2 

Persalinan Sectio Caesarea memiliki resiko 5 kali lebih sering terjadi 

komplikasi dibandingkan persalinan normal. Faktor yang terbanyak ialah 

faktor anastesi, pengeluaran darah oleh ibu selama proses operasi, komplikasi 

penyulit, endometritis (radang endometrium), trombopleblitis (pembekuan 

darah pembuluh balik), embolisme (tersumbatnya pembuluh darah) serta 

pemulihan serta bentuk posisi kadungan jadi kurang sempurna. Komplikasi 

lainnya yang bersifat mudah merupakan kenaikan temperatur badan sepanjang 

beberapa hari ketika masa nifas.3 

Penyembuhan persalinan yang berjalan lama sehingga ibu bisa lebih 

lama di rumah sakit serta otomatis biayanya terus menjadi mahal. Tidak hanya 

itu sebab pemulihanya lebih lama dampak irisan yang belum kering serta 

sedang sakit ibu hendak menunda kegiatan lebih lama dibanding dengan ibu 

yang melahirkan normal.4 

Data World Health Organization (WHO) rata-rata tindakan sectio 

caesarea berkisar 5% sampai 15% per 1000 kelahiran dunia. Tahun 2014 di 

Amerika Serikat rata-rata sectio caesarea mengalami peningkatan sampai 

mencapai 29,1% per 1000 kelahiran, di Inggris sudah mencapai 21,4%, per 

1000 kelahiran. Pada tahun 2001 dan 2003 angka kejadian sectio caesarea di 

Kanada ialah 22,5% per 1000 kelahiran hidup. Data tersebut menunjukkan 
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bahwa secara global, khususnya di negara-negara maju, bahwa angka 

tindakan persalinan melalui sectio caesarea termasuk tinggi. Pada tahun 70-an 

permintaan sectio caesarea yaitu 5% sekarang diatas 50% ibu hamil ingin 

melakukan persalinan sectio caesarea.5 

Angka kematian kasar yang belum dikoreksi di negeri Kanada serta 

Amerika Sindikat kurang lebih 30:10.000 sectio caesarea. Pada banyak klinik, 

nilai ini jauh lebih kecil hingga dibawah 10:10.000. Tetapi Begitu bagi Evrard 

serta Gold efek kematian pada bunda yang meyertai Sectio Caesarea aalah 26 

kali lebih besar dari kelahiran pervaginam. Efek kematian bunda pada 

pembedahanya sendiri sebesar 10 kali bekuk. Bertambahnya pemakaian sectio 

caesarea buat mencegah anak bisa memunculkan ancaman yang lebih besar 

untuk bunda, aspek yang menaikkan efek melingkupi baya bunda diatas 30 

tahun, Grandemultiparitas, Persalinan Lama, Ketuban pecah Dini, Status 

Sosial Ekonomi yang kecil.6 

Di Indonesia sendiri, angka kejadian bedah sesar juga terus bertambah 

baik di rumah sakit pemerintah ataupun di rumah sakit swasta. Persalinan 

Sectio caesarea di kota jauh lebih besar dibanding di desa ialah 11% 

dibanding 3, 9%. Hasil Riskesdas tahun 2013 membuktikan kelahiran dengan 

tata cara pembedahan sesar sebesar 9,8 persen dari keseluruhan 49.603 

kelahiran sejauh tahun 2010 hingga dengan 2013, dengan nisbah paling tinggi 

di DKI Jakarta (19,9%) serta terendah di Sulawesi Tenggara (3,3%). 

Umumnya pola persalinan lewat operasi caesarea bagi karakter membuktikan 

proporsi paling tinggi pada kuintil indikator kepemilikan paling atas (18,9%), 

bermukim di perkotaan (13,8%), profesi bagaikan karyawan (20,9%) serta 

pembelajaran besar atau lolos PT (25,1%).7 

Menurut penelitian Tahun 2019 bahwa ibu yang mengalami persalinan 

Sectio caesarea dengan faktor indikasi medis sebanyak (52,9%), sedangkan 

ibu yang mengalami persalinan Sectio caesarea tanpa indikasi medis sebanyak 

(47,1%), yang mengalami Preeklamsia sebanyak (39,1%), sedangkan yang 

tidak mengalami preeklamsia sebanyak (60,9%), yang mengalami ketuban 

pecah dini sebanyak (36,8%), sedangkan responden yang tidak mengalami 

ketuban pecah dini sebanyak (63,2%) responden, yang mengalami kelainan 
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letak janin sebanyak (43,7%), sedangkan yang tidak mengalami kelainan letak 

janin sebanyak (56,3%).8 

Penelitian lain Tahun 2019 dengan faktor predisposisi yaitu faktor 

paritas ibu yang beresiko tinggi terhadap persalinan Sectio caesarea 

terdiagnosa sebayak (7,4 %) dan yang beresiko rendah terhadap persalinan 

Sectio caesarea sebanyak (92,6 %). Responden dengan faktor umur ibu 

beresiko tinggi terhadap persalinan Sectio caesarea terdiagnosa sebanyak 

(16,9%) dan yang beresiko rendah terhadap persalinan Sectio caesarea 

sebanyak (83,1%).9 

Di RSUD Kabupaten Pasangkayu sendiri dari sejak mulai berdirinya 

Tahun 2009 sampai Tahun 2018 sangat kekurangan dalam hal Sumber Daya 

Manusianya terutama Dokter Spesialis kandungan. Pasien yang terindikasi 

hasus dilakukan operasi Sectio Caesarea akan segera di rujuk ke Rumah Sakit 

yang ada di Sulawesi Tengah dengan jarak tempuh sekitar tiga jam perjalanan. 

Baru pada awal Tahun 2019 Kementrian Kesehatan melalui Program PGDS 

mengirimkan dokter ahli kandungan Ke RSUD Pasangkayu dan berlanjut 

sampai sekarang. 

Selain itu melihat dari survey awal di RSUD Kabupaten Pasangkayu 

kasus tindakan Operasi Sectio Caesarea juga cukup tinggi. Dari hasil 

rekapitulasi rekam medik pada Tahun 2019 dari jumlah persalinan 495 kasus, 

jumlah persalinan normal sebanyak 130 kasus sedangkan Sectio caesarea 

sebanyak 365 kasus. Pada Tahun 2020 data yang masuk dari bulan Januari 

sampai dengan Mei sebanyak 221 kasus, Persalinan Normal sebanyak 80 

kasus (36,2%) dan Sectio Caesarea sebanyak 141 kasus (63,8%).10 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai faktor – faktor yang yang berhubungan dengan tindakan 

Sectio caesarea di RSUD Pasangkayu. 

B. Rumusan Masalah 

Faktor – faktor apa saja yang berhubungan dengan tindakan Sectio 

Caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pasangkayu ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan Sectio 

Caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pasangkayu. 

2. Tujuan Khusus : 

a. Teridentifikasinya distribusi faktor Indikasi Medis (CPD, PEB, KPD 

dan Kelainan Letak Janin) di RSUD Kabupaten Pasangkayu 

b. Teridentifikasinya distribusi faktor predisposisi (Umur dan Paritas) di 

RSUD Kabupaten Pasangkayu 

c. Teranalisisnya hubungan antara faktor Indikasi Medis (CPD, PEB, 

KPD dan Kelainan Letak Janin) dengan tindakan Sectio caesarea 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pasangkayu 

d. Teranalisisnya hubungan antara faktor predisposisi (Umur dan Paritas) 

dengan tindakan Sectio caesarea di RSUD Kabupaten Pasangkayu 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademis 

Memberikan informasi ilmiah mengenai faktor – faktor yang Berhubungan 

dengan tindakan Sectio caesarea di RSUD Kabupaten Pasangkayu. 

2. Manfaat Klinis 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan Sectio 

caesarea di RSUD Kabupaten Pasangkayu 

3. Manfaat untuk Masyarakat 

Menambah ilmu pengetahuan masyarakat mengenai Sectio caesarea dan 

faktor apa saja yang bisa menimbulkan persalinan Sectio caesarea. 
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