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ABSTRAK  

 

 

Nama  : Rivo S. Pandensolang 

Program Studi : Epidemiologi Komunitas 

Judul  : Faktor-faktor yang berhubungan dengan persalinan seksio sesarea  

  pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit  

    persalinan di Indonesia (Analisis data Riskesdas 2010) 

 

 

Pendahuluan : Komplikasi kehamilan dan atau adanya penyulit persalinan 

umumnya merupakan indikasi dilakukannya seksio sesarea (SS). Namun dari 

15,3% angka SS hasil Riskesdas 2010, 13% diantaranya terjadi pada ibu 

melahirkan yang tidak mengalami komplikasi kehamilan. Oleh sebab itu, 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

persalinan SS pada ibu tanpa komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan 

di Indonesia. 

Metode : Menggunakan disain cross sectional dengan menganalisis jawaban dari 

9.485 responden, menggunakan program SPSS versi 18, melalui uji regresi 

logistik. 

Hasil dan Kesimpulan: Proporsi SS pada ibu tanpa riwayat komplikasi 

kehamilan dan atau penyulit persalinan di Indonesia adalah 12,3%. Faktor yang 

berhubungan adalah : umur saat melahirkan, pendidikan, pengeluaran bulanan RT, 

wilayah tempat tinggal, umur kehamilan, jumlah ANC, paritas dan ukuran lahir 

anak. Sedangkan faktor yang tidak berhubungan adalah : pekerjaan dan jarak 

persalinan. Adapun faktor yang paling besar pengaruhnya adalah pengeluaran 

bulanan RT kuintil 5 dibanding kuintil 2 & 1 (OR=2,32 {95%CI : 1,89–2,83}).  

 

Kata kunci : seksio sesarea, SS 
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ABSTRACT 

 

 

Name    : Rivo S. Pandensolang 

Study Program : Community Epidemiology 

Title    : Factors associated with caesarean section delivery in mothers  

    without experience of pregnancy and labor complications  

    in Indonesia (Data Analysis Riskesdas 2010). 

 

Introduction : Pregnancy and labor of complications is generally an indication            

of doing caesarean section (CS). But the figure of 15,3% CS outcome Riskesdas 

2010, 13% of them occurred in mothers without experience of pregnancy and 

labor complications. Therefore, the study was conducted to determine the factors 

associated with childbirth by CS in mothers without experience of pregnancy and 

labor complications in Indonesia. 

Methods : Using a cross sectional design to analyze the respons of the 9.485 

respondents, using SPSS version 18, through logistic regression test. 

Results and Conclusions : The proportion of CS in mothers without experience 

of pregnancy and labor complications in Indonesia is 12,3%. Related factors           

were : age at delivery, educations, monthly household expenses, area of residence, 

gestational age, number of ANC, parity and size of the child was born. Unrelated 

factors are : occupational and distance delivery. The factors that most impact is 

the monthly household expenditure quintile 5 compared with quintile 2 & 1 

(OR=2,32 {95%CI : 1,89 to 2,83}).  

 

Key words : Caesarean section, CS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang  

Kesehatan adalah dambaan hidup dan merupakan hak asasi manusia. Definisi 

sehat menurut World Health Organization/WHO (1947) yang ditegaskan kembali 

dalam Deklarasi Alma-Ata (1978) adalah suatu keadaan sempurna baik fisik, 

mental dan sosial, dan tidak hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan 

(WHO,2008). Selanjutnya, dalam UU No.36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, 

dijelaskan bahwa yang dimaksud dengan kesehatan adalah keadaan sehat, baik 

secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang 

untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Kesehatan sebagai hak asasi 

manusia dijamin diantaranya dalam Pasal 4 yang menyebutkan setiap orang 

berhak atas kesehatan. Kesehatan yang dimaksud tentunya mencakup kesehatan 

reproduksi setiap orang tanpa memandang kelas sosial, suku, umur maupun 

agama. Selain itu, Pasal 45 UU No.39 Tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia 

menyatakan bahwa hak perempuan adalah hak asasi manusia. Sehingga 

perempuan mempunyai hak yang sama dalam memutuskan berapa jumlah anak, 

jarak antar anak, serta waktu dan tempat melahirkan. Keputusan yang diambil 

seyogianya bebas dari rasa takut, walaupun tetap disertai tanggung jawab atas 

risiko dari kepurusannya tersebut (Budiharsana dalam Depkes RI, 2004). 

 

Penyetaraan hak perempuan di bidang kesehatan khususnya kesehatan reproduksi 

tersebut diharapkan dapat menekan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) di Indonesia yang masih cukup tinggi. AKI dan AKB 

merupakan indikator penting untuk menilai derajat kesehatan masyarakat suatu 

negara, disamping status gizi maupun mortalitas dan morbiditas penyakit lainnya. 

AKI menggambarkan jumlah wanita yang meninggal dari suatu penyebab 

kematian terkait dengan gangguan kehamilan atau penanganannya (tidak termasuk 

kecelakaan atau kasus insidentil) selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa 

nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan lama kehamilan per 

100.000 kelahiran hidup. Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

2007 memperoleh AKI periode  5 tahun sebelum survei (2003–2007) adalah 228 

Faktor faktor..., Rivo S. Pandensolang, FKM UI, 2012
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per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini lebih rendah dibandingkan AKI hasil 

SDKI 2002 yang mencapai 307 per 100.000 kelahiran hidup, bahkan angkanya 

menurun jauh dibandingkan AKI tahun 1997 dan 1994 masing-masing 334 dan 

390 per 100.000 kelahiran hidup (BPS, 2008 ; Kemenkes RI, 2011). Penurunan 

AKI kurun waktu tahun 1994 s.d 2007 dapat dilihat pada Gambar 1.1  

Gambar 1.1 

Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup 

di Indonesia tahun 1994–2007  

 

 

Sumber : BPS, 2008 ; Kemenkes RI, 2011 

 

Gambar 1.2 

Estimasi Angka Kematian Bayi (AKB) per 1.000 kelahiran hidup 

di Indonesia tahun 1991–2007  

 

 

Sumber : BPS, 2008 ; Kemenkes RI, 2011 
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Sedangkan estimasi AKB hasil SDKI 2007 yang ditampilkan pada Gambar 1.2 

adalah 34 per 1.000 kelahiran hidup. Angka tersebut mengalami penurunan 

dibanding estimasi AKB tahun 1991, 1994, 1997 dan 2002–2003 berturut-turut   

yakni 68, 57, 46, dan 35 per 1.000 kelahiran hidup. Salah satu faktor yang            

menyebabkan penurunan AKB adalah pemerataan pelayanan kesehatan termasuk                   

fasilitasnya (Kemenkes RI, 2011). Namun sayangnya, pada Riset Kesehatan Dasar              

(Riskesdas) 2010, pengumpulan/pengukuran/pemeriksaan AKB dan AKI tidak 

dapat dilaksanakan karena keterbatasan metodologis (Balitbangkes, 2010). 

 

Menurut Royston (1989) yang dikutip Andree (2006), kematian ibu diakibatkan 

oleh penyebab langsung utama (perdarahan, hipertensi pada kehamilan, infeksi 

masa nifas, aborsi tidak aman), dan penyebab tidak langsung yang berhubungan 

dengan kehamilan (anemia, malaria, hepatitis, penyakit jantung dan lainnya).  

Pada kematian bayi, dari sisi penyebabnya terdapat 2 macam yaitu kematian bayi 

endogen dan eksogen. Kematian bayi endogen atau kematian neonatal adalah 

kematian bayi yang terjadi pada bulan pertama setelah dilahirkan, umumnya 

disebabkan oleh faktor-faktor yang dibawa anak sejak lahir, yang diperoleh dari 

orang tuanya pada saat konsepsi atau didapat selama kehamilan. Sedangkan 

kematian bayi eksogen atau kematian post neonatal adalah kematian bayi yang 

terjadi setelah usia 1 bulan sampai menjelang usia 1 tahun yang disebabkan oleh 

faktor-faktor yang bertalian dengan pengaruh lingkungan luar. 

 

Konsensus internasional sebagai usaha menurunkan AKI dan AKB diantaranya 

tertuang dalam keputusan ICPD (International Conference on Population and 

Development) di Kairo Mesir tahun 1994. Dalam pertemuan tersebut diperoleh 

kesepakatan yang tertuang pada bab hak reproduksi dan kesehatan reproduksi 

yang terdiri dari 10 program kesehatan reproduksi berupa kesehatan primer yang 

harus diperhatikan semua negara termasuk Indonesia, yaitu : 1). Pelayanan 

sebelum, semasa kehamilan dan pasca kehamilan; 2). Pelayanan kemandulan;         

3). Pelayanan KB yang optimal; 4). Pelayanan dan penyuluhan HIV/AIDS;              

5). Pelayanan aborsi (yang aman); 6). Pelayanan dan pemberian komunikasi 

informasi dan edukasi (KIE) yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi;                
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7). Pelayanan kesehatan seksual dan reproduksi remaja; 8). Tanggung jawab 

keluarga; 9). Peniadaan sunat dan mutilasi anak perempuan; dan 10). Pelayanan 

kesehatan lansia (Rahman, A, 2008 dalam Balitbangkes, 2010). Pada tahun yang 

sama WHO juga mengembangkan program Safe Motherhood dengan empat 

pilarnya yaitu : keluarga berencana, asuhan antenatal, persalinan bersih dan aman, 

serta pelayanan obstetri esensial (Syafrudin & Hamidah, 2009). Bahkan tekad 

untuk menurunkan AKI dan AKB menjadi salah satu tujuan dari Millenium 

Development Goals (MDGs), yang juga diratifikasi oleh Indonesia. AKI                      

di Indonesia pada tahun 2015 diharapkan turun menjadi 102 per 100.000 kelahiran 

hidup. Dan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan menjadi 100% sehingga 

dapat menekan AKB maupun AKI itu sendiri. Usaha-usaha tersebut dapat 

dilakukan tentunya melalui kemitraan berbagai sektor dalam pelayanan kesehatan 

yang terencana secara sistematis dan terpadu. Melalui sinergisme tersebut 

diharapkan dapat mengurangi beban kesakitan maupun kematian yang 

berhubungan dengan kehamilan dan persalinan (Martaadisoebrata et al, 2005).  

 

Secara genetis, setiap wanita normal memiliki kemungkinan menjadi hamil 

sebagai hasil pembuahan. Dalam konsep kehamilan normal, proses kehamilan 

merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari : Ovulasi 

pelepasan ovum; terjadi migrasi spermatozoa dan ovum; terjadi konsepsi dan 

pertumbuhan zigot; terjadi nidasi (implantasi) pada uterus; pembentukan plasenta; 

dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm. Adapun kehamilan dibagi 

menjadi tiga triwulan, yaitu : Triwulan pertama (0–12 minggu), Triwulan kedua 

(13–28 minggu), dan Triwulan ketiga : 29–42 minggu. Sedangkan batasan 

persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah 

cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui 

jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Persalinan dapat 

melalui pervaginam dan cara abdominal. Melahirkan pervaginam berupa partus 

spontan ataupun partus dengan tindakan versi ekstraksi, tindakan vakum dan 

tindakan forsep. Sedangkan cara abdominal melalui seksio sesarea (SS). 

Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup 

bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Teori yang berkaitan 
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dengan mulai terjadinya kekuatan his, yaitu : teori keregangan, teori penurunan 

progesteron, teori oksitosin internal, teori prostaglandin, serta teori hipotalamus-

pituitari dan glandula suprarenali (Jaringan Nasional Pelatihan Klinik,2007 ; 

Manuaba, 1998 ; Manuaba, A, C, et al, 2009).  

 

Dalam proses kehamilan sampai dengan saat persalinan maupun selama masa 

nifas, maka setiap wanita (ibu hamil), janin ataupun bayi yang dilahirkannya 

memiliki risiko. Pada kasus persalinan yang disertai adanya penyulit, seksio 

sesarea (SS) merupakan salah satu jenis persalinan yang diperlukan untuk 

menyelamatkan ibu dan janin yang dikandungnya. Tindakan SS diambil jika ada 

kelainan pada 3 faktor penentu persalinan yaitu Power (tenaga mengejan atau 

kontraksi otot dinding rahim), Passage (keadaan jalan lahir), dan Passanger (janin 

yang hendak dikeluarkan). Kelainan power yang memungkinkan dilakukannya SS 

misalnya daya mengejan lemah, ibu menderita penyakit jantung atau penyakit 

menahun lain yang mempengaruhi tenaga. Usia ibu hamil lebih dari 35 tahun juga 

dapat menjadi alasan tindakan ini. Kelainan passage yang menyebabkan 

dilakukan SS diantaranya panggul yang sempit, dugaan akan terjadi trauma 

persalinan serius pada jalan lahir, serta adanya infeksi di jalan lahir yang bisa 

menular ke anak, misalnya kondiloma sifilitik yang lebar dan pipih, penyakit 

infeksi seperti herpes kelamin, Hepatitis B, dan  Hepatitis C. Sementara untuk 

kelainan passenger diantaranya bayi terlalu besar/makrosomia (>4 Kg), posisi 

bayi melintang, bayi sungsang, bayi tertekan terlalu lama pada pintu atas panggul, 

dan janin menderita denyut jantung lemah (Manuaba, 1998 ; Andriana, 2009 ; 

Yunus, 2011). 

 

Walaupun pada situasi tertentu persalinan melalui SS menjadi pilihan, namun 

sebagai salah satu jenis operasi, SS memiliki risiko terhadap ibu maupun bayinya. 

Penelitian Hansen et al terhadap lebih dari 34.000 kelahiran di Denmark 

menemukan peningkatan risiko kesulitan bernapas pada bayi hasil SS berbeda 

menurut umur kehamilan saat bersalin. Pada bayi yang dilahirkan melalui SS pada 

minggu ke-37, risikonya hampir 4 kali lipat dibanding bayi yang dilahirkan pada 

minggu ke-38 dan ke-39, hanya 3 dan 2 kali lipat (IDI, 2008). Pada penelitian lain 
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yang dilakukan oleh Herper et al yang dikutip oleh Sibuea, diperoleh risiko 

kematian ibu pada kelompok persalinan melalui SS dapat mencapai 4 kali 

dibanding kelompok persalinan pervaginam. Hall dan Bewley bahkan menyatakan 

risiko kematian ibu dapat mencapai 9 kali dibanding kelompok persalinan 

pervaginam, jika SS dilakukan melalui keputusan mendadak, tanpa perawatan pre-

operatif yang memadai, dan tanpa direncanakan sebelumnya atau yang disebut 

seksio sesarea emergensi (Sibuea, 2007). Penelitian yang dilakukan Clark et al 

(2008) terhadap hampir 1,5 juta kehamilan di AS, ditemukan angka kematian ibu 

adalah 2,2 per 100.000 persalinan SS. Menurut Villar et al (2009), di Amerika 

Serikat (AS) angka komplikasi obstetri pada persalinan SS meningkat 2 kali 

dibanding persalinan pervaginam. Burrows et al (2004) mengungkapkan sumber 

utama berasal dari infeksi pada masa nifas, perdarahan dan thromboembolism 

(dalam Cunningham et al, 2010). Dampak lain dari persalinan melalui SS yaitu 

adanya risiko infeksi pasca pembedahan, nyeri setelah melahirkan, penundaan 

pemberian ASI karena adanya luka operasi dan pengaruh obat bius, risiko 

mengalami masalah pada plasenta, ruptur kandungan dan pertumbuhan janin                

di luar kandungan pada kehamilan berikutnya (ectopic), waktu perawatan                  

dan pemulihan lebih lama, dibutuhkan biaya yang lebih besar, serta pembatasan 

persalinan SS tidak lebih dari 3 kali untuk mencegah kemungkinan terjadinya 

rahim pecah (uterine rupture), adhesi dan jaringan parut, plasenta previa,                   

dan plasenta accrete (Aprilia, 2011 ; www.majalahkesehatan.com, 2007 ; 

www.wartamedika.com, 2007). 

 

Meskipun berisiko, kenyataanya angka persalinan melalui SS terus mengalami 

peningkatan. Berdasarkan data WHO, pada tahun 1970an angka SS di seluruh 

dunia hanya 5–7% dari seluruh persalinan. Namun pada tahun 2003 angkanya 

telah mencapai 25–30% dari seluruh persalinan (Christilaw, 2006). Meskipun 

batasan persalinan SS yang dianjurkan oleh WHO untuk suatu negara adalah           

5–15%  dari seluruh persalinan, namun berdasarkan data yang dipublikasikan    

oleh Organization for Economic Co-operation and Development (OECD),         

dalam rentang tahun 2004 s.d 2008 angka SS di negara-negara anggotanya               

mengalami peningkatan melebihi angka yang dianjurkan oleh WHO tersebut 

Faktor faktor..., Rivo S. Pandensolang, FKM UI, 2012

http://www.majalahkesehatan.com/
http://www.wartamedika.com/


7 

 

Universitas Indonesia 

 

(www.oecd.org,2010). Periode tahun 1970 s.d 2007, angka persalinan melalui SS 

di AS meningkat dari 4,5% menjadi 31,8% dari seluruh persalinan (Hamilton et 

al, 2009 ; McDorman et al, 2008 dalam Cunningham et al, 2010). Hasil penelitian 

di negara-negara lain, angka persalinan melalui SS di Yordania mengalami 

peningkatan dari 8,5% tahun 1990, menjadi 12,9% tahun 1997, kemudian 

meningkat lagi ke angka 17,8% tahun 2002 (Al-Nsour & Khawaja,2007). Bahkan 

di Brasil angkanya mencapai 30,1% dari seluruh persalinan (Padua et al, 2010). 

Dari wilayah Asia, survei yang dilakukan di India memperoleh angka SS tertinggi 

terdapat di daerah Goa (15,3%) dan Kerala (13,7%) dibanding 16 daerah lainnya 

yang disurvei (Mishra & Ramanathan, 2002). Sedangkan di China, angka SS 

periode  tahun 2003 s.d 2011meningkat dari 19,2% menjadi 36,3% (Meng et al, 

2012). Di Malaysia, angka SS juga mengalami peningkatan dari 10,5% di tahun 

2000 menjadi 15,7% di tahun 2006 (Ravindran, 2006). Adapun di Indonesia, 

Riskesdas 2010 mengungkapkan angka nasional ibu melahirkan melalui SS dalam 

5 tahun terakhir adalah 15,3% (rentang : 5,5% di Sulawesi Tenggara ; 27,2%            

di DKI Jakarta). Persentase tersebut meningkat dibanding hasil SDKI 2007 yang 

hanya 6,8% (Balitbangkes, 2010 ; BPS et al, 2008).  

 

Peningkatan angka persalinan melalui SS tersebut diduga terkait dengan kemajuan 

ilmu pengetahuan dan teknik kedokteran khususnya di bidang obstetri dan 

ginekologi, tingkat ekonomi dan pendidikan yang lebih baik, meningkatnya 

jumlah ibu hamil pada usia tua, adanya komplikasi pada ibu dan janin, serta 

semakin luasnya akses informasi tentang beragam jenis dan teknik persalinan 

sehingga membuka peluang bagi masyarakat khususnya ibu hamil untuk 

menentukan pilihan akan jenis persalinan, diantaranya melalui SS. Adapun dalam 

pembahasan mengenai persalinan melalui SS pada publikasi hasil Riskesdas 2010, 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) mengungkapkan kemungkinan 

adanya perbedaan indikasi yang melatarbelakangi dilakukannya SS di Indonesia. 

Disebutkan bahwa pada ibu hamil kelompok kuintil 1, pekerjaan sebagai petani/ 

buruh/nelayan atau kelompok tidak sekolah, SS kemungkinan besar dilakukan 

karena alasan medis. Sedangkan pada ibu hamil terutama kelompok kuintil 5, 
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tinggal di kota, tingkat pendidikan tertinggi, SS kemungkinan dilakukan karena 

alasan non-medis (Balitbangkes, 2010).  

 

Walaupun masih menjadi bahan perdebatan, tetapi kenyataanya persalinan SS atas 

permintaan pasien walaupun tanpa indikasi medis masih tetap terjadi. Gossman et 

al (2006) memperkirakan angka SS atas permintaan ibu (maternal request 

cesarean delivery) khusus pada kelompok ibu yang melakukan persalinan SS 

untuk pertama kalinya (primary cesarean delivery) di AS tahun 1991–2004 yakni 

5,03%. Penelitian Souza et al (2010) terhadap 286.565 persalinan di 373 fasilitas 

kesehatan dari 24 negara tahun 2004–2008, ditemukan angka SS sebesar 25,7% 

dan angka SS tanpa indikasi medis yakni 1% dari seluruh persalinan. Beberapa 

pendapat mengemuka tentang alasan non-medis atas dilakukannya tindakan 

tersebut, antara lain : rasa takut akan nyeri persalinan, kekhawatiran terjadinya 

gawat janin pada persalinan normal (pervaginam) sehingga dilakukannya tindakan 

darurat yang berisiko menyebabkan cedera pada janin, ketakutan akan terjadinya 

kerusakan dasar panggul, risiko kebocoran urin, alasan kemudahan dan 

kekhawatiran terjadinya disfungsi seksual maupun terkait dengan sexual image 

setelah melahirkan (Christilaw, 2006 ; Humenick, 2002 ; Munro et al, 2009 ; 

Rasjidi, 2009 ; Wax et al, 2004). Selain itu, di masyarakat  juga terdapat 

pandangan maupun kepercayaan terkait dengan tanggal lahir seorang anak. 

Pemilihan tanggal lahir yang dianggap unik, spesial maupun bersejarah melalui 

persalinan SS masih jamak terjadi (Amri,2011). Alasan non-medis lainnya 

memilih persalinan SS yaitu hanya sekedar mengikuti gaya persalinan selebriti 

maupun disebabkan minimnya informasi yang diterima calon ibu tentang SS 

beserta risikonya, disamping hanya karena mengikuti anjuran dokter (Andriana, 

2009 ; Bektiati, 2012). 

 

Pertimbangan terhadap indikasi medis yang ditemukan pada ibu maupun janin, 

seharusnya menjadi dasar utama dilakukannya persalinan melalui SS. Adanya 

komplikasi kehamilan dan atau penyulit saat persalinan termasuk diantaranya. 

Pada publikasi hasil Riskesdas 2010 terungkap data komplikasi kehamilan secara 

nasional adalah 6,5%. Dari angka tersebut, setelah ditelusuri ternyata hanya 2,3% 
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yang melahirkan melalui SS. Artinya, 13% dari 15,3% ibu yang melahirkan 

melalui SS di Indonesia tidak mengalami komplikasi kehamilan selama 

mengandung anak terakhir. Dari kenyataan tersebut maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan persalinan SS, khususnya 

pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan                 

di Indonesia.  

 

1.2.Rumusan Masalah  

Umumnya komplikasi kehamilan dan atau adanya penyulit dalam persalinan 

menjadi indikasi (mutlak atau relatif) dilakukannya seksio sesarea (SS). Namun 

pada Riskesdas 2010 diperoleh dari 15,3% angka persalinan melalui SS                     

di Indonesia, 13% diantaranya terjadi pada ibu melahirkan yang tidak mengalami 

komplikasi kehamilan. Data penyulit persalinan yang belum terungkap, menjadi 

penting untuk diketahui karena tidak jarang penyulit terjadi pada waktu persalinan 

tanpa terdeteksi selama proses kehamilan.  

 

1.3. Pertanyaan Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka pertanyaan penelitian ini adalah : 

Faktor apa saja yang berhubungan dengan persalinan melalui seksio sesarea           

pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan                 

di Indonesia ? 

 

1.4. Tujuan Penelitian  

1.4.1. Tujuan Umum 

Diketahuinya faktor–faktor yang berhubungan dengan persalinan melalui 

seksio sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau 

penyulit persalinan di Indonesia.  

1.4.2. Tujuan Khusus 

1.4.2.1. Diketahuinya hubungan umur saat melahirkan anak terakhir dengan 

persalinan seksio sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan 

dan atau penyulit persalinan di Indonesia.  
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1.4.2.2. Diketahuinya hubungan pendidikan dengan persalinan seksio sesarea 

pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia.  

1.4.2.3. Diketahuinya hubungan pekerjaan dengan persalinan seksio sesarea pada 

ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan             

di Indonesia.  

1.4.2.4. Diketahuinya hubungan tingkat pengeluaran bulanan rumah tangga 

dengan persalinan seksio sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi 

kehamilan dan atau penyulit persalinan di Indonesia.  

1.4.2.5. Diketahuinya hubungan wilayah tempat tinggal dengan persalinan seksio 

sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia.  

1.4.2.6. Diketahuinya hubungan umur kehamilan dengan persalinan seksio 

sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia.  

1.4.2.7. Diketahuinya hubungan ANC (Antenatal Care) dengan persalinan seksio 

sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia.  

1.4.2.8. Diketahuinya hubungan urutan kelahiran dengan persalinan seksio 

sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan  di Indonesia.  

1.4.2.9. Diketahuinya hubungan jarak kelahiran dengan persalinan seksio sesarea 

pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan  di Indonesia.  

1.4.2.10. Diketahuinya hubungan ukuran anak saat lahir dengan persalinan seksio 

sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia.  

  

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Menambah pengetahuan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

persalinan melalui seksio sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi 

kehamilan dan atau penyulit persalinan di Indonesia. 
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1.5.2. Menjadi bahan rujukan untuk penelitian sejenis, terlebih khusus di daerah-

daerah dengan lokal spesifiknya masing-masing. 

1.5.3. Menjadi dasar perumusan hipotesis untuk penelitian mengenai persalinan 

seksio sesarea karena alasan non-medis yang lebih mendalam. 

 

1.6.  Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini menganalisis lebih lanjut data Riskesdas 2010 yang memfokuskan 

pada pengumpulan data untuk mengevaluasi keberhasilan pencapaian target 

Millenium Development Goals (MDGs). Jenis persalinan anak terakhir melalui 

seskiso sesarea (SS) merupakan salah satu variabel yang ditanyakan kepada 

responden, karena terkait tujuan MDGs. Selanjutnya dari data tersebut, dilakukan 

pemilahan dengan hanya mengambil/menggunakan data persalinan (SS dan non- 

SS/pervaginam) khusus pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau 

penyulit persalinan sebagai unit analisis. Pembatasan unit analisis didasari atas 

hasil Riskesdas 2010 yang memperoleh persentase SS justru lebih tinggi pada ibu 

yang tidak mengalami komplikasi selama hamil/mengandung anak terakhir. Data 

mengenai variabel independen (exposure) yang diduga berhubungan dengan 

variabel dependen (outcome), diperoleh dari pertanyaan yang terdapat dalam 

kuesioner Riskesdas 2010. Adapun sampel Riskesdas 2010 yang selanjutnya 

dianalisis dalam penelitian ini adalah perempuan umur 10–59 tahun yang 

melahirkan anak terakhir kurun  waktu tahun 2005–2010. Responden berasal dari 

33 Propinsi yang tersebar di 441 Kabupaten/Kota dari total 497 Kabupaten/Kota 

di Indonesia, terkecuali di Kabupaten Nduga-Papua yang tidak dapat dikunjungi. 

Data mentah diperoleh dari dan atas ijin Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan (Balitbangkes) Kemenkes RI. Data tersebut dianalisis lebih lanjut             

di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia (FKM–UI) Depok, 

menggunakan program SPSS (statistical product and service solutions) versi 18. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei s.d Juni 2012, dengan disain/metode 

cross sectional.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Seksio Sesarea  

2.1.1. Definisi dan Sejarah 

Seksio sesarea (SS) adalah suatu persalinan buatan, dimana janin dilahirkan 

melalui suatu insisi pada dinding perut dan dinding rahim dengan syarat rahim 

dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram (Wiknjosastro et al, 1989). 

Definisi lainnya menyebutkan SS adalah melahirkan janin melalui irisan pada 

dinding perut (laparatomi) dan dinding uterus (histerotomi). Definisi ini tidak 

termasuk melahirkan janin dari rongga perut pada kasus ruptura uteri atau 

kehamilan abdominal (Pritchard et al dalam Hariadi et al, 1991).
 

Awalnya persalinan SS dilakukan pada wanita hamil yang telah mati. James 

Bennet (1794) melakukan SS dan mengangkat kedua ovarium isterinya yang telah 

meninggal dunia (awal timbul prinsip sterilisasi). Neifer adalah yang pertama kali 

berhasil melakukan SS dengan penderita hidup. Adapun Max Singer merupakan 

orang yang pertama kali menjahit bedahan sesudah melakukan SS, dan penderita 

yang ditolong selamat. Selanjutnya prinsip menjahit/menutup kembali dilakukan 

pada setiap persalinan SS. Meskipun demikian, angka kematian pada persalinan 

SS saat itu masih cukup tinggi terutama disebabkan oleh infeksi dan perdarahan. 

Namun, setelah Pasteur menemukan kuman-kuman penyakit dan Lister Glasgon 

menemukan antiseptik sebagai prinsip dalam praktek pembedahan (principle in 

the practice of surgery), keberhasilan SS meningkat lebih banyak (Ibrahim,1996 ; 

Oxorn & Forte dalam Hakimi, 2010 ; Pritchard et al dalam Hariadi et al, 1991). 

2.1.2. Epidemiologi 

Berdasarkan data WHO, Christilaw (2006) mengungkapkan bahwa pada                 

tahun 1970an angka SS di seluruh dunia hanya 5–7% dari seluruh persalinan. 

Namun tahun 2003 angkanya telah mencapai 25–30% dari seluruh persalinan. 

Sedangkan batasan angka SS di suatu negara yang dianjurkan WHO hanya 5–15% 

dari seluruh persalinan. Hasil penelitian lainnya dari Souza et al (2010) terhadap 

286.565 persalinan di 373 fasilitas kesehatan dari 24 negara kurun waktu 2004–

2008, ditemukan angka SS sebesar 25,7%. Villar et al (2006) menyatakan median 
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rate SS dari 97.095 persalinan di 8 negara di wilayah Amerika Latin adalah 33% 

(quartile range 24–43). Di Andalusia Spanyol, angka SS yakni 24,8% dari 

293.558 anak yang dilahirkan periode tahun 2007–2009 (Marquez et al 2011). 

Hasil penelitian yang berbasis data  rumah sakit di wilayah perkotaan di China 

menunjukkan angka SS berkisar antara 26–63% di akhir periode 1990an. 

Sedangkan hasil penelitian di populasi meliputi seluruh propinsi di 3 wilayah 

bagian China, didapatkan estimasi angka SS meningkat dari 4,9% di tahun 1993–

1994 menjadi 20,4% di tahun 2001–2002 (Sufang et al, 2007). Untuk wilayah 

ASEAN, dari 9.550 ibu dan 9.665 anaknya yang disurvei di 4 negara anggota 

ASEAN, secara keseluruhan angka seksio sesareanya adalah 27%, bervariasi 

antara 19–35% di tiap negara dan 12–39% di 9 RS yang terdapat di 4 negara 

ASEAN yang disurvei tersebut (Festin et al, 2009). Khusus di Indonesia, angka 

SS meningkat dari 6,8% hasil SDKI 2007 menjadi 15,3% pada hasil             

Riskesdas 2010. Di bawah ini adalah tren persalinan SS periode tahun 2004–2008 

di beberapa negara anggota Organization for Economic Co-operation and 

Development (OECD) : 

    Tabel 2.1 

Tren persalinan seksio sesarea di negara anggota OECD tahun 2004–2008  
 

No. Negara 
Tahun (%) 

2004 2005 2006 2007 2008 

1. Australia  29,1   30,0     30,3       30,6         - 

2. Czech Republic  16,0    17,1       18,4       19,6      20,5  

3. Denmark   20,0    19,4       20,4       21,4      22,1  

4. Estonia   17,2    18,9       19,0       20,0      19,9 

5. France    18,6    19,1       19,4       19,9      19,9  

6. Germany   26,0    26,7       27,8       28,5      29,4  

7. Hungary   27,1    29,2       29,3       30,3      31,4  

8. Italy    39,4    39,4       39,7       39,8        -  

9. Korea    36,7    36,3       35,1       35,3      35,3  

10. Mexico   37,0    38,2       39,5       40,7      43,9  

11. New Zealand   22,3    22,8       23,9       22,8      22,8  

12. Poland   16,3    18,9       19,6       18,8      19,3  

13. Portugal   27,0    27,8       31,0       31,2      32,7  

14. Slovenia   14,3    15,5       16,4       16,8      17,0 

15. Switzerland   25,7    26,7       28,8       30,0      31,6 

16. United Kingdom  22,7    23,6       23,2       23,6      23,7  

17. United States   29,1    30,3       31,1       31,8      32,0  

 

Sumber : OECD Health Data, 2010.
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Tabel 2.1 memperlihatkan beberapa variasi perubahan angka SS di beberapa 

negara anggota OECD periode 2004 s.d 2008. Pada tahun 2008, angka SS 

tertinggi terdapat di Mexico (43,9%), dan terendah di Slovenia (17%). Dari semua 

negara yang ditampilkan, hanya Korea yang mengalami sedikit penurunan 

meskipun angkanya di tahun 2008 masih tergolong cukup tinggi (35,3%). Untuk 

Australia dan Italy, walaupun di tahun 2008 angka SS belum terlaporkan, namun 

jika dicermati angkanya senantiasa mengalami kenaikan, dimana untuk tahun 

2007 angkanya juga masih  di atas batasan yang dianjurkan oleh WHO. Adapun 

peningkatan persentase SS tertinggi kurun waktu tahun 2004 s.d 2008 terjadi            

di Mexico (6,9%) disusul Switzerland (5,9%) dan Portugal (5,7%). 

2.1.3. Jenis   

a) Seksio sesarea emergensi (cito) : SS yang diputuskan mendadak, tanpa 

perawatan pre-operatif yang memadai dan tanpa direncanakan 

sebelumnya. Biasanya karena kondisi gawat pada ibu dan atau bayinya 

yang tidak diduga sebelumnya. 

b) Seksio sesarea elektif : SS yang direncanakan dan sudah mendapatkan 

perawatan pre-operatif yang baik. Termasuk SS elektif adalah semua 

tindakan operatif yang indikasinya atas alasan medis ataupun alasan seksio 

sesareatetrik yang tidak jelas. 

 (Nolan, 2003 ; Rasjidi, 2009 ; Sibuea, 2007). 

Berdasarkan teknik operasi : 

a) Seksio sesarea klasik (korporal) : insisi SS klasik adalah suatu insisi 

vertikal pada korpus uteri di atas segmen bawah uterus dan mencapai 

fundus uterus. Teknik ini sudah jarang dilakukan karena adanya 

peningkatan risiko ruptura pada kehamilan berikutnya. Kerugian lainnya 

berupa adanya kesukaran dalam peritonealisasi. 

b) Seksio sesarea servikalis rendah : insisi uterus dibuat pada segmen bawah, 

tidak melibatkan korpus uteri sehingga kurang membahayakan bagi 

kehamilan berikutnya, bahkan memungkinkan dilakukan persalinan 

pervaginam karena kecil kemungkinan terjadi ruptura jaringan parut. 

c) Seksio sesarea diikuti dengan histerektomi (caesarean hysterectomy = 

seksio histerektomi), yaitu bedah SS diikuti dengan pengangkatan rahim. 
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d) Seksio sesarea ekstraperitoneal. Tujuan operasi adalah untuk membuka 

uterus secara ekstraperitoneal dengan pembedahan dengan deseksi kavum 

Retzii. Penggunaannya terutama untuk gravida yang terinfeksi, untuk 

melindungi kavitas peritonei dari infeksi. Namun teknik ini sudah jarang 

dilakukan (Martius dalam Andrianto, 1997 ; Pritchard et al dalam 

Hariadi et al, 1991 ; Rasjidi, 2009 ; Wiknjosastro et al, 1989). 

2.1.4. Indikasi 

Norwitz dan Schorge dalam Obstetric and Ginaecology at a Glance membagi 

indikasi SS menjadi indikasi absolut dan indikasi relatif pada ibu, uteroplasenta 

dan janin.  

Tabel 2.2 

Indikasi persalinan seksio sesarea 

 

 Absolut Relatif 

Ibu   Induksi persalinan yang gagal 

 Proses persalinan tidak maju 

(distosia persalinan) 

 Disproporsi sefalopelvik. 

 

 Bedah sesarea elektif berulang 

 Penyakit ibu (preeklamsia berat, 

penyakit jantung, diabetes 

mellitus, kanker serviks 

Uteroplasenta   Bedah uterus sebelumnya 

(sesarea klasik) 

 Riwayat ruptur uterus 

 Obstruksi jalan lahir (fibroid) 

 Plasenta previa, abruptio 

plasenta berukuran besar. 

 

 Riwayat bedah uterus 

sebelumnya (miomektomi dengan 

ketebalan penuh) 

 Presentasi funik (tali pusat) pada 

saat persalinan 

Janin   Gawat janin / hasil pemeriksaan 

janin yang tidak meyakinkan 

 Prolaps tali pusat 

 Malpresentasi janin (posisi 

melintang). 

 

 Malpresentasi janin (sungsang, 

presentasi alis, presentasi 

gabungan)  

 Makrosomia  

 Kelainan janin (hidrosefalus). 

 

Sumber : Norwitz dan Schorge dalam Artsiyanti (2007) 

 

2.1.5. Kontra Indikasi : 

a) Janin mati 

b) Syok  

c) Anemia berat, sebelum diatasi 
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d) Kelainan kongenital berat 

e) Infeksi piogenik pada dinding abdomen 

2.1.6. Komplikasi dan efek persalinan seksio sesarea 

Menurut Rasjidi (2009), komplikasi utama persalinan SS adalah kerusakan  

organ-organ seperti vesika urinaria dan uterus saat dilangsungkannya operasi, 

komplikasi anestesi, perdarahan, infeksi dan tromboemboli. Kematian ibu juga 

lebih besar pada persalinan SS dibandingkan persalinan pervaginam, meskipun 

sulit memastikan terjadi karena prosedur operasinya atau karena alasan yang 

menyebabkan ibu hamil tersebut harus dioperasi. Takipneu sesaat pada bayi baru 

lahir lebih sering terjadi pada persalinan SS, demikian juga akan trauma 

persalinan. Tabel 2.3 menunjukkan arah dari komplikasi dan efek yang 

ditimbulkan dalam persalinan SS, tetapi tidak menggambarkan besarnya efek dan 

komplikasi. 

Tabel 2.3 

Rangkuman efek seksio sesarea dibandingkan dengan persalinan pervaginam  

pada ibu dan bayinya 

 

Meningkat pada SS Tidak berbeda setelah SS Berkurang pada SS 

 Nyeri abdomen 

 Perlukaan vesika urinaria 

 Perlukaan uterus 

 Kebutuhan operasi pada 

persalinan selanjutnya 

 Histerektomi 

 Perawatan intensif 

 Penyakit tromboemboli 

 Lama rawat inap 

 Masuk kembali setelah 

keluar dari Rumah Sakit 

 Kematian maternal 

 Plasenta previa 

 Ruptur uterus 

 Tidak memiliki anak lagi 

 Morbiditas pernapasan 

pada neonatus 

 Perdarahan 

 Infeksi 

 Perlukaan organ genital 

 Inkontinensia alvi 

 Nyeri punggung 

 Nyeri saat senggama 

 Depresi setelah melahirkan 

 Mortalitas neonatus (kecuali 

sungsang) 

 Perdarahan intrakranial 

 Perlukaan pleksus brakialis 

 Cerebral palsy 

 Nyeri perineum 

 Inkontinensia uri 

 Prolaps uretrovaginal 

 
Sumber : Rasjidi, I, 2009. 
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2.2. Faktor Sosiodemografi 

2.2.1. Umur  

Faktor umur yang dimaksud adalah umur ibu saat melahirkan anak terakhir                

dalam periode tahun 2005–2010. Pada beberapa jenis komplikasi kehamilan                             

dan persalinan maupun penyakit yang menyertai kehamilan, umur yang terlalu 

muda atau terlalu tua menjadi faktor risiko. Penyulit kehamilan pada wanita yang 

telalu muda (remaja), lebih tinggi dibanding kurun waktu reproduksi sehat antara 

umur  20–30 tahun. Keadaan ini disebabkan belum matangnya alat reproduksi 

untuk hamil, sehingga dapat merugikan kesehatan ibu maupun perkembangan dan 

pertumbuhan janin. Keadaan tersebut akan makin menyulitkan bila ditambah 

dengan tekanan (stres) psikologis, sosial, ekonomi, sehingga memudahkan 

terjadinya keguguran, prematur, BBLR, kelainan bawaan, dan infeksi 

(Manuaba,1998). Di Amerika Serikat (AS) angka persalinan melalui SS 

meningkat seiring semakin tuanya umur ibu hamil. Perbandingan angka SS pada 

tahun 1996 dan 2006 berdasarkan kelompok umur di AS, angka tertinggi terjadi 

pada wanita saat melahirkan berumur >35 tahun. Hasil penelitian ini memperoleh 

angka SS di AS tahun 2006 pada kelompok umur  35–39 tahun adalah 40,9%, dan 

angkanya meningkat pada kelompok umur ≥40 tahun yaitu 47,6%. Sedangkan 

angka SS terendah terjadi pada kelompok umur <20 tahun yaitu 22,2% 

(McDorman et al, 2008 ; Niino, 2011). Hasil tersebut sama dengan hasil SDKI 

2007 untuk angka persalinan SS paling tinggi terdapat pada kelompok umur              

35–49 tahun (8,4%), dan terendah pada kelompok umur <20 tahun hanya 4,2%            

(BPS et al, 2007). 

Herstad et al (2012) memperoleh ada hubungan yang sangat kuat antara umur ibu 

dengan persalinan seksio sesarea elektif pada populasi dengan risiko rendah.                

Periode tahun 1999–2006, risiko SS elektif pada wanita primipara berumur               

≥40 tahun hampir 12 kali dibanding wanita primipara umur 20–24 tahun 

(RR=11,7 {95%CI : 8,9–15,4}). Pada wanita yang melahirkan anak kedua saat 

berumur ≥40 tahun, risikonya 4,5 kali (95%CI : 3,5–5,8) dibanding wanita 

berumur <25 tahun tanpa riwayat SS pada persalinan sebelumnya, serta risikonya 

2,9 kali (95%CI : 2,4–3,6) dibanding wanita berumur <25 tahun yang melahirkan 

anak pertama melalui persalinan SS. 

Faktor faktor..., Rivo S. Pandensolang, FKM UI, 2012



18 

 

Universitas Indonesia 

 

2.2.2. Pendidikan 

Pendidikan formal maupun non-formal dapat memberikan pengetahuan bagi 

seseorang, termasuk kepada ibu hamil. Melalui pengetahuan yang baik seputar 

proses kehamilan dan persalinan, maka seorang wanita hamil memiliki panduan 

untuk menjaga kandungannya serta melewati proses kehamilan yang bersih dan 

aman. Dengan pengetahuan tentang jenis persalinan, seorang wanita hamil juga 

dapat lebih mandiri menentukan jenis persalinan yang akan dilalui, disamping 

seharusnya tetap mempertimbangkan indikasi medis. Penelitian Gomes (1999) 

memperoleh hasil bahwa tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap persalian 

melalui SS. Spetz et al (2001) juga memperoleh adanya pengaruh tingkat 

pendidikan terhadap pengambilan keputusan seorang ibu untuk melakukan 

persalinan melalui SS (dalam Andree, 2006). Pada analisis data SDKI 2002–2003, 

Andree mendapati adanya hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan 

persalinan SS. Proporsi dan risiko dilakukannya SS paling tinggi pada kelompok 

ibu dengan tingkat pendidikan Akademi/Universitas. Namun hasil penelitian         

Al-Nsour & Khawaja (2007) mendapati tidak ada hubungan antara tingkat 

pendidikan ibu dengan persalinan SS di Yordania. 

2.2.3. Pekerjaan 

Wanita yang sedang hamil tetap diperbolehkan untuk bekerja asal pekerjaan 

tersebut sifatnya ringan, tidak melelahkan ibu dan tidak mengganggu 

kehamilannya. Pekerjaan yang sifatnya dapat mengganggu kehamilan atau 

meningkatkan risiko komplikasi lebih baik dihindarkan. Sebaiknya ibu hamil 

menghindari pekerjaan yang bisa menyebabkan pajanan zat berbahaya, jam kerja 

yang berlebihan, terlalu lama berdiri, suara-suara mesin berat, tingkat stres yang 

tinggi dan mengangkat barang berat. Zat/bahan kimia berbahaya dapat 

mempengaruhi fungsi reproduksi berupa ketidak seimbangan hormon, keguguran, 

kesulitan persalinan, dan kematian bayi dalam kandungan. Pengaruh bahan kimia 

berbahaya dapat juga terjadi setelah persalinan yaitu kelahiran prematur, berat 

bayi lahir rendah, kecacatan bayi, dan kematian bayi ketika ibu masih masa nifas. 

Sedangkan mengangkat beban berat dapat menyebabkan terjadinya keguguran 

pada perempuan usia muda. Keluhan turun rahim (prolapsus uteri) sering terjadi 
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pada perempuan setengah baya atau yang sering melahirkan, akibat mengangkat 

beban yang berat (Anwar et al, 2007 ; Ibrahim, C, 1996).  

Pekerjaan juga sering dikaitkan dengan tingkat sosial ekonomi yang berpengaruh 

terhadap layanan kesehatan. Wanita pekerja dimungkinkan lebih mandiri untuk 

menentukan jenis layanan kesehatan kehamilan dan persalinannya dibanding 

wanita yang tidak memiliki penghasilan sendiri. Meskipun demikian, jenis dan 

kualitas layanan kesehatan juga tetap dipengaruhi status pekerjaan suami maupun 

tingkat sosial ekonomi keluarga. Disamping itu, wanita yang bekerja di luar 

rumah cenderung lebih sedikit jumlah anaknya dibanding wanita yang tidak 

bekerja. Dalam hubungannya dengan persalinan SS, Gomes (1999) menemukan 

ibu yang bekerja di luar rumah hampir dua kali kecenderungannya melahirkan 

melalui SS dibanding kelompok ibu yang sebagian besar waktu kesehariannya 

hanya di rumah (dalam Andree, 2006). Berdasarkan jenis pekerjaan yang 

dikategorikan, Andree mendapati risiko pada ibu yang bekerja secara profesional 

atau manajer untuk melahirkan melalui SS adalah tiga kali dibanding ibu yang 

tidak bekerja (PR=3,0 {95%CI : 2,2–4,1}). Sedangkan pada ibu pekerja                

non-manajerial, pekerjaan menjadi faktor protektif terhadap persalinan SS 

dibanding ibu yang tidak bekerja (PR=0,8 {95%CI : 0,7–1,0}). 

2.2.4. Pengeluaran Keluarga 

Pengeluaran keluarga dapat dijadikan indikator pendekatan terhadap pendapatan 

keluarga sebagai ukuran tingkat ekonomi. Penghasilan yang terbatas memiliki 

dampak terhadap proses kehamilan dan persalinan. Kemiskinan merupakan         

faktor pendukung terjadinya morbiditas dan mortalitas maternal dan neonatal. 

Kebutuhan gizi ibu hamil dan janinnya, pemenuhan kualitas lingkungan yang 

mendukung guna menghindari risiko terjadinya infeksi, serta kemampuan untuk 

menentukan jenis persalinan, sangat tergantung pada kondisi ekonomi keluarga. 

Wanita hamil dengan tingkat sosioekonomi yang tinggi dan memiliki asuransi 

kesehatan, sangat mungkin untuk melahirkan melalui SS. Biaya persalinan SS 

yang lebih mahal dibanding persalinan pervaginam, akan sangat memberatkan 

bagi kelompok dengan penghasilan rendah. Keluarga dengan penghasilan tinggi 

dan tinggal di kota besar di China, lebih tinggi angka seksio sesareanya dibanding 

keluarga berpenghasilan rendah yang tinggal di desa. Studi yang dilakukan WHO 
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mendapatkan hubungan yang kuat antara tingkat ekonomi dengan persalinan SS. 

Stafford (1990) menemukan angka SS pada wanita yang memiliki asuransi 

kesehatan di California adalah 29,1%, sedangkan pada wanita dengan ekonomi 

rendah angkanya 15,6%. Leone et al (2008) yang melakukan studi di enam negara 

menyimpulkan, wanita hamil yang memiliki latar belakang sosioekonomi tinggi 

dan memiliki akses pelayanan antenatal yang baik, hampir bisa dipastikan 

melahirkan melalui SS (dalam Niino, 2011). 

2.2.5. Tempat Tinggal 

Tempat tinggal dibedakan menurut domisili wilayah, yaitu di wilayah kota atau 

desa. Perbedaan domisili akan mempengaruhi perbedaan sarana dan prasarana 

khususnya di bidang kesehatan reproduksi. Pada umumnya, di wilayah kota lebih 

banyak jenis pilihan dan kemudahan untuk memperoleh layanan obstetri 

dibanding keadaannya di desa. Kondisi ini sangat memungkinkan untuk 

menyebabkan perbedaan angka SS diantara kedua wilayah tersebut. Hasil SDKI 

2007 mendapatkan angka persalinan SS di wilayah kota (urban) adalah 11%, 

sedangkan angkanya di desa (rural) hanya 3,9%. Hasil yang sama diperoleh 

Riskesdas 2010 dimana angka SS di kota 19,3%, lebih tinggi dibanding angkanya 

di desa yakni 11,1% (BPS et al, 2007 ; Balitbangkes, 2010). Jika diperhatikan, 

angka persalinan melalui SS di wilayah perkotaan dan perdesaan di Indonesia 

sama-sama mengalami peningkatan. Webster et al (1992) juga mendapatkan 

angka persalinan SS di Jamaika lebih tinggi pada ibu yang tinggal  di kota (5,4%) 

dibanding yang tinggal di desa (3,3%). Di Indonesia, ibu yang tinggal                        

di perkotaan risikonya empat kali untuk melahirkan melalui SS dibanding ibu 

yang tinggal di wilayah perdesaan (Andree, 2006). Namun hasil ini berbeda 

keadaannya di Yordania, dimana wilayah tempat tinggal tidak berhubungan 

dengan persalinan SS (Al-Nsour & Khawaja, 2007). 

2.2.6. Faktor sosial budaya lainnya 

Selain disebabkan karena alasan medis, persalinan melalui SS juga ada yang 

dilakukan atas permintaan pasien meskipun tanpa adanya indikasi medis yang 

jelas. Menurut Christilaw (2006), alasan pemilihan persalinan SS tanpa indikasi 

medis turut dipengaruhi oleh kultur sosial budaya. Penelitian Souza et al (2010) 

terhadap 286.565 persalinan di 373 fasilitas kesehatan dari 24 negara, ditemukan 
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angka SS sebesar 25,7% dan angka SS tanpa indikasi medis yaitu 1% dari seluruh 

persalinan. Khusus di China, hasil penelitian yang sama menunjukkan angka SS 

tanpa indikasi medis mencapai 11,6% dari seluruh persalinan. Gossman et al 

(2006) memperkirakan angka SS atas permintaan ibu di AS periode 1994-2004 

yakni 5,03%. Nilstun et al (2008) menambahkan angka SS atas permintaan ibu 

(cesarean delivery on maternal request) di Australia Barat mencapai 26,8% dari 

seluruh persalinan melalui SS. 

Christilaw mengemukakan alasan yang sering disampaikan ibu atas keputusannya 

memilih persalinan SS antara lain karena : 

 Takut nyeri pada persalinan 

 Ketidakpastian hasil dan kekhawatiran dilakukannya intervensi darurat 

seperti forsep pada persalinan pervaginam 

 Takut gawat janin dalam persalinan 

 Kekhawatiran akan terjadinya disfungsi seksual, inkontinensia urin 

ataupun prolaps panggul 

 Alasan kemudahan.  

Penelitian Al-Mufti et al (1997) mendapatkan 17% dokter ahli kebidanan yang 

disurvei, lebih memilih elective caesarean section meskipun tanpa adanya 

indikasi medis lainnya. Menurut Wax et al (2004), hampir 2/3 responden yang 

merupakan dokter ahli kebidanan melakukan SS atas permintaan pasien dengan 

alasan yang beragam, mirip seperti yang dikemukakan oleh Christilaw. Pada 

kelompok ibu hamil tidak jarang terdapat anggapan bahwa melahirkan secara 

normal (pervaginam) dapat mengendurkan otot-otot vagina maupun perubahan 

alat genital sehingga dapat mengganggu keharmonisan hubungan suami isteri. 

Menurut Humenick (2002), kekhawatiran terhadap pengaruh persalinan 

pervaginam yang dipahami pasien dapat menyebabkan perubahan dalam sensansi 

seksual, disamping kekhawatiran terjadinya inkontinensia dan penggunaan forsep, 

membuat sebagian ibu memilih persalinan melalui SS.  
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2.3. Riwayat Kehamilan 

2.3.1. Umur Kehamilan 

Umur kehamilan/kandungan berkaitan erat dengan berat lahir bayi. Biasanya bayi 

yang prematur (lahir saat usia kehamilan <37 minggu) memiliki berat lahir rendah 

(<2500 gram), serta memiliki risiko morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi 

dibanding bayi aterm. Pada bayi sungsang prematur dengan berat 1.500 gram serta 

adanya komplikasi tambahan seperti hipertensi, diabetes, hambatan pertumbuhan 

janin, dan presentasi kaki, SS primer harus dilakukan. Kematian perinatal juga 

dapat terjadi pada kehamilan posterm yang disebabkan oleh hipoksia dan aspirasi 

mekonium. Komplikasi yang dapat dialami oleh bayi baru lahir dari kehamilan 

lewat waktu ialah : suhu yang tidak stabil, hipoglikemi, polisitemia dan kelainan 

neurologik. Pada kehamilan lewat waktu dengan risiko tinggi, SS menjadi pilihan 

(Pritchard et al dalam Hariadi et al, 1991). 

Hourani et al (2011) menemukan pada kelompok ibu yang melakukan SS yang 

direncanakan (elective caesarean), morbiditas neonatal bisa ditekan jika SS 

dilakukan pada saat umur kehamilan/kandungan telah berusia 38 minggu                    

atau lebih. Jika SS dilakukan saat umur kehamilan/kandungan ibu belum 

mencapai 38 minggu, maka bayi yang dilahirkan berisiko mengalami komplikasi 

pernapasan, hipotermia dan kesulitan diberi makan. Hasil penelitian Osava et al 

terhadap 2.441 anak yang dilahirkan periode Maret–April 2005 di Sao Paulo-

Brasil diperoleh bahwa umur kehamilan (gestasional age) >40 minggu merupakan 

salah satu variabel yang berhubungan dengan persalinan SS di kota tersebut. Hasil 

penelitian di RSUP. Fatmawati Jakarta, odds rasio SS pada umur kehamilan          

38–43 minggu adalah 1,2 kali (95%CI : 0,81–1,84) dibanding umur kehamilan 

20–37 minggu (Poedjiningsih, 2001). 

2.3.2. Pemeriksaan Kehamilan (Antenatal Care/ANC) 

Kehamilan melibatkan perubahan fisik maupun emosional ibu, serta perubahan 

sosial di dalam keluarga. Pada umumnya kehamilan berkembang dengan normal 

dan melahirkan bayi sehat. Namun, penyulit atau komplikasi kehamilan dapat 

terjadi pada sebagian kehamilan. Penyulit kehamilan ini dapat berupa kondisi atau 

kelainan yang bersifat kronis seperti anemia, preeklamsi/eklamsi, serta infeksi 

dalam kehamilan ataupun kondisi akut seperti perdarahan dan persalinan macet. 
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Kondisi tersebut di atas dapat diketahui atau terdeteksi melalui pemeriksaan 

kehamilan/ANC berkala. Adapun batasan antenatal care (ANC) adalah 

pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalisasikan kesehatan mental dan fisik 

ibu hamil, sehingga mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan 

memberikan ASI dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar (Manuaba, 

1998). Tujuan pemeriksaan kehamilan (ANC) adalah untuk mencapai hal-hal             

di bawah ini : 

 Deteksi dini dan pengobatan tepat terhadap komplikasi dan masalah/ 

gangguan kesehatan yang terjadi. 

 Pencegahan tehadap penyakit dan komplikasinya. 

 Persiapan kelahiran dan kesiapan menghadapi komplikasi. 

 Penyuluhan kesehatan dan konseling. 

Deteksi dini terhadap tanda bahaya kehamilan dilakukan minimal 4 kali selama 

ibu hamil atau dilakukan pada tiap semester yaitu : pada kunjungan pertama atau 

pada Trimester I, tanda bahaya yang diwapadai adalah adanya anemia; penyakit 

keturunan, infeksi dan degeneratif; perdarahan (abortus, kehamilan ektopik 

terganggu, mola hidatidosa); hiperemesis gravidarum; kelainan genetik janin (jika 

memiliki riwayat atau risiko). Pada kunjungan ulang di Trimester II, yang harus 

diwaspadai tentang kejadian/tanda bahaya : perdarahan, preeklamsi dan eklamsi, 

serta gangguan pertumbuhan janin. Selanjutnya pada kunjungan ulang                         

di Trimester III (2 kali kunjungan), tanda bahayanya adalah : adanya kehamilan 

ganda, ibu mengalami perdarahan akibat plasenta previa atau solusio plasenta 

(Ibrahim et al, 2007 ; Rukiyah & Yulianti, 2010).  

Idealnya pemeriksa kehamilan adalah tenaga kesehatan yang memiliki 

pengetahuan dan keterampilan formal tentang kesehatan reproduksi. Tenaga 

kesehatan yang dimaksud adalah dokter kandungan, dokter umum, bidan, dan 

perawat. Namun di daerah terpencil maupun yang masih kental dengan adat 

istiadat, pemeriksaan kesehatan masih dilakukan oleh dukun bayi atau yang 

disebut paraji. Biasanya pada saat melakukan pemeriksaan kehamilan pada tenaga 

kesehatan, terhadap ibu hamil dilakukan pengukuran tinggi badan, penimbangan 

berat badan, pemeriksaan perut, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan urin 

serta pemeriksaan kadar Hb dalam darah setiap 3 bulan sekali. Selain itu kepada 
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ibu hamil juga diberikan tablet tambah darah dan vaksin TT (tetanus toxoid). 

Pendeteksian dini kemungkinan adanya komplikasi kehamilan melalui antenatal 

care secara rutin, menjadi sangat penting dalam perencanaan dan penentuan jenis 

persalinan (termasuk kemungkinan dengan SS) melalui persiapan yang matang 

sejak awal. Khawaja et al (2004) menemukan jumlah kunjungan pemeriksaan 

kehamilan/ANC merupakan determinan penting terhadap persalinan SS di Mesir, 

disamping beberapa determinan lainnya. Antenatal care yang rendah juga 

merupakan faktor yang berhubungan dengan meningkatnya risiko dilakukannya 

SS emergensi di Nigeria (Olusanya et al, 2009).  

2.3.3. Graviditas 

Graviditas adalah keadaan wanita yang berkaitan dengan jumlah atau frekuensi 

kehamilannya. Dibandingkan kelompok gravida 1 (primigravida), letak bayi 

sungsang lebih tinggi dialami oleh wanita yang pernah hamil lebih dari                     

1 kali/ multigravida (dalam Nurkholis, 2002). Posisi atau letak bayi sungsang 

merupakan salah satu risiko yang mendorong dilakukannya persalinan melalui SS. 

Berdasarkan penelitian di beberapa rumah sakit di Jakarta, frekuensi persalinan 

melalui SS pada kelompok multigravida lebih banyak dibanding primigravida. 

Akan tetapi, pada penelitian metode kasus kontrol di RSUP. Fatmawati Jakarta, 

Poedjiningsih (2001) menemukan tidak ada hubungan antara graviditas dengan 

persalinan SS (OR=1,07 {95%CI : 0,78–1,47} ; p value=0,683). 

2.3.4. Komplikasi Kehamilan 

Berikut ini adalah beberapa jenis komplikasi kehamilan, terangkum dalam 

Manuaba (1998), POGI (1991), Pritchard et al dalam Hariadi et al (1991) dan 

Wiknjosastro et al (1997). 

2.3.4.1. Perdarahan Antepartum 

Perdarahan antepartum adalah perdarahan pervaginam pada kehamilan di atas         

28 minggu sehingga sering disebut perdarahan pada trimester ketiga. Perdarahan 

antepartum dikelompokkan sebagai berikut : 

 Perdarahan yang ada hubungannya dengan kehamilan  

- Plasenta previa 

- Solusio plasenta 

- Perdarahan pada plasenta letak bawah 
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- Pecahnya sinus marginalis 

- Pecahnya vasa previa 

 Perdarahan yang tidak ada hubungannya dengan kehamilan 

- Pecahnya varises vagina 

- Perdarahan polypus servikalis 

- Perdarahan perlukaan serviks 

- Perdarahan karena keganasan serviks 

Ibu hamil yang memiliki risiko tinggi mengalami perdarahan antepartum adalah 

ibu hamil yang berumur >35 tahun, paritas ≥5, bagian terbawah janin selalu 

terapung di atas pintu-atas panggul, atau menderita preeklamsi. Berdasarkan 

tingkat keparahan perdarahan dan pertimbangan medis lainnya, maka penanganan 

perdarahan antepartum dapat dilakukan melalui penanganan pasif (penundaan 

persalinan) dan penanganan aktif melalui operasi. 

Nurkholis (2002) menemukan pada kelompok ibu dengan diagnosis perdarahan 

antepartum (haemoragic antepartum) di Pelayanan Kesehatan Sint Corolus 

Jakarta, risiko melahirkan melalui SS lebih besar dibanding kelompok ibu yang 

tanpa diagnosis perdarahan antepartum. 

2.3.4.2. Plasenta Previa 

Terdapat hubungan dua arah yang saling mempengaruhi antara plasenta previa 

dengan SS. Di satu sisi, plasenta previa merupakan salah satu indikasi mutlak             

pada ibu untuk dilakukannya SS. Akan tetapi, hasil penelitian lainnya 

mengungkapkan persalinan SS akan meningkatkan risiko terjadinya plasenta 

previa pada kehamilan berikutnya.   

Plasenta previa adalah plasenta dengan implantasi di sekitar segmen bawah rahim, 

sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh osteum uteri internum. Bentuk 

klinis plasenta previa : 

 Plasenta previa totalis : 

- Menutupi sluruh osteum uteri internum pada pembukaan 4 cm 

- Plasenta previa sentralis bila pASt plasenta bersamaan dengan sentral 

kanalis servikalis 

 Plasenta previa partialis; menutupi sebagian uteri internum 
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 Plasenta previa marginalis; apabila tepi plasenta berada sekitar pinggir 

osteum uteri internum. 

Dengan melahirkan segera janin dan plasenta melalui SS memungkinkan uterus 

berkontraksi dan menghentikan perdarahan. Kelahiran melalui SS juga menjaga 

kemungkinan terjadinya laserasi serviks, suatu komplikasi potensial terjadi pada 

kasus plasenta previa totalis dan partialis jika persalinan dilakukan pervaginam. 

2.3.4.3. Solusio Plasenta 

Solusio plasenta adalah terlepasnya plasenta sebelum waktunya dengan implantasi 

normal pada kehamilan trimester ketiga. Solusio plasenta menyebabkan timbunan 

darah antara plasenta dan dinding rahim yang dapat menimbulkan gangguan atau 

penyulit pada ibu dan janin. Gambaran klinik solusi plasenta dibagi menjadi 

solusio plasenta ringan, sedang dan berat, tergantung dari berapa besar bagian 

plasenta yang terlepas. Risiko yang ditimbulkan : 

 Berkurangnya darah dalam sirkulasi darah umum 

 Terjadi penurunan tekanan darah, peningkatan nadi dan pernapasan 

 Penderita tampak anemis 

 Dapat menimbulkan gangguan pembekuan darah 

 Setelah persalinan dapat menimbulkan perdarahan postpartum karena 

atonia uteri atau gangguan pembekuan darah 

 Menimbulkan gangguan fungsi ginjal dan terjadi emboli yang 

menimbulkan komplikasi sekunder 

 Peningkatan timbunan darah di belakang plasenta dapat menyebabkan 

rahim yang keras, padat dan kaku 

 Penyulit terhadap janin dalam rahim sehingga menimbulkan asfiksia 

ringan bahkan kematian janin dalam rahim. 

Penatalaksanaan solusio plasenta berat dengan SS jika induksi oksitosin pada 

persalinan pervaginam gagal. Menurut Pritchard et al, kelahiran yang cepat pada 

janin yang hidup, tetapi mengalami distres praktis berarti seksio sesarea. Kayani  

et al (2003) menyatakan bahwa kecepatan persalinan pada kehamilan dengan 

indikasi solusio plasenta (placental abruption) merupakan indikator penting 

terhadap neonatal outcome (dalam Cunningham et al, 2010).  
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2.3.4.4. Preeklamsi dan Eklamsi 

Di Norwegia, angka seksio sesarea (SS) pada nulipara dengan preeklamsi, 

meningkat dari 16,4% pada tahun 1967–1978 menjadi 35,4% periode tahun 1979–

1990, bahkan angkanya naik menjadi 37% pada tahun 1991–2003 (Basso et al, 

2006 dalam Cunningham et al, 2010). 

Walaupun diperoleh risiko melahirkan melalui SS pada ibu dengan indikasi 

preeklamsi/eklamsi empat kali dibanding kelompok ibu tanpa indikasi, namun 

hasil penelitian Masyttoh di RSAB. Harapan Kita Jakarta tahun 2005 tersebut 

tidak memperoleh hubungan yang bermakna secara statistik antara indikasi 

preeklamsi/ eklamsi pada ibu hamil dengan kejadian melahirkan melalui SS. Hasil 

berbeda yang diperoleh Nurkholis (2002), dimana preeklamsi/eklamsi merupakan 

salah satu faktor risiko yang berhubungan dengan tindakan SS di Pusat Kesehatan 

Sint Corolus Jakarta.  

Preeklamsi adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema dan proteinuria 

yang timbul karena kehamilan. Umumnya terjadi dalam triwulan ke-3 kehamilan, 

dengan frekuensi berkisar antara 3%-10%. Pada primigravida lebih tinggi 

dibanding multigravida, terutama primigravida muda. Diabetes mellitus, mola 

hidatidosa, kehamilan ganda, hidrops fetalis, umur lebih dari 35 tahun, dan 

obesitas merupakan faktor predisposisi untuk terjadinya preeklamsi. Preeklamsi 

dibagi dalam golongan ringan dan berat.  

Gejala dan tanda preeklamsi ringan : 

 Tekanan darah sistolik 140 mmHg atau kenaikan 30 mmHg dengan 

interval pemeriksaan 6 jam. 

 Tekanan darah diastolik 90 mmHg atau kenaikan 15 mmHg dengan 

interval pemeriksaan 6 jam. 

 Kenaikan berat badan 1 Kg atau lebih dalam seminggu. 

 Proteinuria 0,3 gr atau lebih dengan tingkat kualitatif plus 1 sampai 2 pada 

urin kateter atau urin aliran pertengahan. 

Gejala dan tanda preeklamsi berat : 

 Tekanan sistolik 160 mmHg atau lebih, atau tekanan diastolik 110 mmHg 

atau lebih. 

 Proteinuria lebih dari 3 g/liter. 
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 Oliguria, air kencing kurang dari 400 ml/24 jam. 

 Keluhan subjektif : nyeri epigastrium, gangguan penglihatan, nyeri kepala, 

edema paru dan sianosis serta gangguan kesadaran. 

 Pemeriksaan : kadar enzim hati meningkat disertai ikterus, perdarahan 

pada retina, trombosit kurang dari 100.000/mm. 

Kelanjutan preeklamsi berat menjadi eklamsi dengan tambahan gejala kejang-

kejang dan atau koma. Berdasarkan waktu terjadinya, eklamsi dapat dibagi : 

 Eklamsi gravidarum : kejadian 50%-60%, serangan terjadi dalam keadaan 

hamil. 

 Eklamsi parturientum : kejadian sekitar 30%-35%, saat sedang inpartu, 

batas dengan eklamsi gravidarum sukar ditentukan saat mulai inpartu. 

 Eklamsi puerperium : kejadian jarang berkisar 10%, terjadi serangan 

kejang atau koma setelah persalinan berakhir. 

Pemilihan metode persalinan : 

a) Pilihan pervaginam diutamakan : 

 Dapat didahului dengan induksi persalinan 

 Bahaya persalinan ringan 

 Bila memenuhi syarat, dapat dilakukan : memecahkan ketuban 

mempercepat pembukaan dan tindakan curam mempercepat kala 

pengusiran 

 Persalinan plasenta dapat dipercepat dengan manual 

 Menghindari perdarahan dengan pemberian uterotonika. 

b) Pertimbangan persalinan SS bila : 

 Gagal induksi persalinan pervaginam 

 Gagal pengobatan konservatif. 

2.3.4.5. Kehamilan Kembar. 

Kehamilan kembar ialah suatu kehamilan dengan dua janin atau lebih. Pada 

kehamilan kembar, kematian perinatal lebih tinggi dibanding kehamilan tunggal 

yang sering disebabkan oleh prematuritas. Selain itu, pada kehamilan kembar 

lebih sering terjadi anemia, preeklamsi dan eklamsi, operasi obstetrik, dan 

perdarahan postpartum.  

Jenis kehamilan kembar : 
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 Monozigotik; kehamilan kembar yang terjadi dari satu telur disebut 

kembar monozigotik atau disebut juga identik, homolog, atau uniovuler. 

 Dizigotik; berasal dari dua telur atau disebut heterolog, binovuler atau 

fraternal. 

Pertolongan persalinan pada ibu dengan kehamilan kembar melalui operasi 

persalinan (SS) primer jika : 

 Hamil kembar dengan anak pertama lintang 

 Prolapsus funikuli 

 Plasenta previa 

 Dua bagian janin masuk bersamaan pada pintu atas panggul 

Kehamilan kembar merupakan salah satu determinan persalinan SS berdasarkan 

analisis hasil survei kesehatan dan demografi di Yordania periode tahun 1990 s.d 

2002 (Al-Nsour dan Khawaja, 2007). Baret et al (1982) menganjurkan persalinan 

melalui SS pada setiap gameli/anak kembar dengan perkiraan berat badan kurang 

dari 1.500 gram, walaupun hasil penelitian mereka tidak banyak menemukan 

manfaat dari SS tersebut. Penelitian yang dilakukan Welch et al (1983) tidak 

menemukan adanya perbaikan terhadap hasil akhir neonatus yang dilahirkan 

dengan SS pada janin dengan berat lahir <2.000 gram. Namun pada kehamilan 

multifetal, SS terbukti dapat menekan morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi jika 

dilakukan sejak awal persalinan (Pritchard et al dalam Hariadi et al, 1991). 

2.3.4.6. Kehamilan Ektopik. 

Kehamilan ektopik ialah suatu keadaan dimana hasil konsepsi berimplantasi dan 

tumbuh di luar endometrium kavum uteri. Faktor penyebabnya antara lain 

salpingitis, induksi ovulasi, riwayat kehamilan ektopik sebelumnya, penggunaan 

IUD, dan sterilisasi tuba. Hampir 95% kehamilan ektopik berimplantasi pada tuba 

falopi, 3,2% pada ovarium dan 1,3% pada abdomen. Kehamilan ektopik bilateral 

jarang terjadi dengan prevalensi 1 per 200.000 kehamilan (Rasjidi, 2009). 

Kehamilan ektopik berbahaya karena besarnya kemungkinan terjadi keadaan yang 

gawat khususnya pada kehamilan ektopik terganggu. Tidak semua kehamilan 

ektopik berakhir dengan abortus. Sebagian hasil konsepsi mati pada umur muda 

kemudian diresorbsi. Penanganan kehamilan ektopik pada umumnya adalah 

laparotomi, dengan memperhatikan berbagai faktor diantaranya adalah kondisi 
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maupun keinginan penderita akan fungsi reproduksinya. Dengan laparotomi maka 

akan lebih cepat dalam mengontrol perdarahan dalam abdomen serta lebih aman 

bagi pasien (Pritchard et al dalam Hariadi, 1991 ; Rasjidi, 2009). 

 

2.4. Riwayat Persalinan 

2.4.1. Urutan Kelahiran  

Urutan kelahiran menentukan jumlah persalinan yang dialami ibu selama 

hidupnya. Seorang wanita disebut primipara jika wanita tersebut telah melahirkan 

seorang anak yang cukup besar untuk hidup di dunia luar (matur atau prematur). 

Sedangkan multipara ialah wanita yang telah melahirkan lebih dari seorang anak. 

Jika wanita tersebut telah melahirkan 5 orang anak atau lebih, disebut grande 

multipara. Pada seorang grande multipara biasanya lebih banyak penyulit dalam 

kehamilan dan persalinan (Sastrawinata et al, 1983). Grande mutipara merupakan 

salah satu faktor risiko yang berhubungan dengan persalinan melalui SS                    

di Kamerun (Tebeu et al, 2011). Hasil yang berbeda ditemukan di Brasil dimana 

primipara merupakan variabel yang berhubungan langsung dengan SS, disamping 

variabel lainnya seperti tingkat pendidikan, hipertensi, dan riwayat SS                  

pada persalinan sebelumnya (Padua et al, 2010). Di Indonesia, SDKI 2007 

memperoleh persentase SS tertinggi terjadi pada kelahiran anak pertama (9%)  

dan terendah untuk kelahiran anak ke-6 atau diatasnya (4,5%). 

2.4.2. Jarak Kelahiran 

Jarak kelahiran optimal adalah batasan waktu antar kelahiran yang menghasilkan 

dampak kesehatan yang terbaik bagi ibu dan anaknya. Jarak kelahiran yang terlalu 

dekat (< 2 tahun/24 bulan) merupakan salah satu faktor risiko dalam kesehatan 

reproduksi. Klebanoff (1988) menemukan jarak kelahiran dalam interval antara            

15–17,9 bulan merupakan faktor risiko terjadinya berat bayi lahir rendah (BBLR), 

disamping pengaruh faktor sosial ekonomi rendah. Childbirth connection 

mengungkapkan, dibandingkan wanita yang melahirkan dengan jarak kelahiran 

antara 9–14 bulan setelah kelahiran anak sebelumnya, maka wanita yang 

melahirkan dengan interval antara 27–32 bulan akan memberikan manfaat sebagai 

berikut : 

 1,3 kali lebih mungkin terhindar dari anemia; 
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 1,7 kali lebih mungkin terhindar dari perdarahan selama trimester ketiga;  

 2,5 kali lebih mungkin terhindar dari kematian saat melahirkan. 

Pengaruhnya untuk bayi/anak : dibandingkan dengan bayi/anak yang dilahirkan 

dengan jarak kelahiran <2 tahun, maka bayi/anak yang dilahirkan dengan jarak 

kelahiran 3–4 tahun setelah kelahiran anak sebelumnya akan memiliki tingkat 

kelangsungan hidup sebagai berikut : 

 1,5 kali lebih tinggi selama minggu pertama kehidupannya 

 2,2 kali lebih tinggi selama 28 hari pertama kehidupannya 

 2,3 kali lebih tinggi selama setahun pertama kehidupannya 

 2,4 kali lebih tinggi selama masa balita. 

Penelitian Klerman et al (1998) pada wanita kulit hitam dengan tingkat ekonomi 

rendah yang melakukan pemeriksaan kehamilan, ditemukan faktor jarak  

kelahiran berhubungan dengan persalinan preterm, namun tidak berhubungan 

dengan keterlambatan pertumbuhan di dalam kandungan (intrauterine growth 

retardation/ IUGR). Knodel dan Hermalin (1984) juga mengungkapkan bahwa 

jarak kelahiran merupakan faktor penting bagi angka kematian bayi di Jerman. 

Hasil penelitian Budiati (2011) tidak memperoleh hubungan yang bermakna 

secara statistik antara jarak kelahiran dengan persalinan melalui SS di wilayah 

kerja Puskesmas Wire Kecamatan Semanding Tuban.  

2.4.3. Berat Lahir Bayi 

Hasil penelitian Al-Nsour dan Khawaja (2007) menemukan berat lahir bayi 

merupakan salah satu determinan persalinan melalui SS di Yordania. Pada kasus 

makrosomia (bayi besar), distosia merupakan salah satu komplikasi persalinan 

yang dapat terjadi sehingga disarankan persalinannya melalui SS. Distosia dapat 

terjadi karena semakin besar janin, kepala lebih besar dan keras serta tulang-

tulangnya sulit diperimpitkan. Selain itu, setelah kepala melewati jalan lahir, dapat 

terjadi distosia yang disebabkan kemacetan bahu yang jauh lebih besar pada pintu 

atas panggul atau pintu bawah panggul. Faktor yang berperan terjadinya 

makrosomia :  

 Orang tua yang besar, terutama ibunya. 

 Multiparitas. 

 Diabetes pada ibu. 
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 Obesitas pada ibu. 

 Masa gestasi yang lama. 

 Melahirkan bayi sebelumnya dengan berat >4.000 gram (Pritchard et al 

dalam Hariadi, 1991) 

2.4.4. Riwayat persalinan sebelumnya dengan seksio sesarea 

Anwar et al (2007) mengungkapkan adanya kekhawatiran akan terjadinya ruptura 

uteri atau terbukanya jaringan parut sering menyebabkan dokter menghindari 

kelahiran normal (pervaginam) setelah SS. Pada persalinan bekas SS, beberapa 

faktor yang mempengaruhi kejadian ruptura uteri adalah :  

 Pasien telah lebih dari sekali dilakukan operasi sesarea 

 Umur pasien yang semakin tua 

 Jarak melahirkan yang pendek 

 Adanya demam pada persalinan terdahulu (kemungkinan infeksi) 

 Induksi partus (perangsangan dengan obat) 

 Persalinan yang lambat/macet 

 Kelainan bentuk rahim. 

Namun, Seitchik dan Ramakrishna dalam Pritchard et al (1991) menyatakan 

bahwa meskipun SS sebelumnya dilakukan karena adanya kegagalan dilatasi 

serviks atau penurunan bagian terendah janin, kelainan tersebut bukanlah 

merupakan kontraindikasi mutlak untuk kelahiran pervaginam berikutnya.  

Keuntungan yang dapat diperoleh pada persalinan pervaginam setelah pada 

persalinan terdahulu melalui SS antara lain : pemulihan yang lebih cepat, 

perawatan di rumah sakit yang lebih singkat, infeksi pasca persalinan lebih 

rendah, perdarahan yang lebih sedikit sehingga kebutuhan transfusi darah 

otomatis juga menjadi lebih sedikit (Anwar et al, 2007 ; Kaufman, 1996). 

Kesimpulan hasil penelitian metaanalisis yang dilakukan Ananth et al (1997) 

terhadap 35 jurnal penelitian insiden plasenta previa yang dipublikasikan                         

di MEDLINE periode tahun 1950 s.d 1996, diperoleh hubungan yang kuat          

antara kejadian plasenta previa dalam kehamilan dengan riwayat SS pada 

persalinan sebelumnya, disamping sebab lain (riwayat aborsi). Berdasarkan 

riwayat jenis persalinan pada anak pertama, riwayat persalinan dengan SS ternyata 

meningkatkan risiko terjadinya berbagai jenis komplikasi pada kehamilan kedua 
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seperti preeklamsi, plasenta previa, plasenta accrete dan uterine rupture 

dibandingkan dengan riwayat persalinan pervaginam (Dalveith et al, 2008).  

2.4.5. Penyulit Persalinan 

Menurut Manuaba (1998), persalinan yang normal terjadi saat ketiga faktor 

(power, passage dan passenger) bekerja sama dengan baik tanpa adanya 

intervensi. Jika terdapat kelainan pada ketiga faktor tersebut, maka diperlukan 

intervensi persalinan untuk mencapai well born baby dan well health mother. 

Persalinan yang memerlukan bantuan dari luar karena terjadi penyimpangan dari 

3P disebut persalinan distosia, atau persalinan yang sulit. Kelainan yang terdapat 

pada masing-masing faktor dapat dirinci sebagai berikut : 

 Power : kekuatan his dan mengejan. 

His : - Inersia uteri : primer, sekunder 

- Tetania uteri (his kuat dan sering) 

- His yang tidak terkoordinasi 

- Kelelahan ibu mengejan 

- Salah pimpinan kala kedua. 

 Passage : jalan lahir. 

- Kelainan bentuk panggul 

- Kesempitan panggul 

- Ketidakseimbangan sefalopelvik 

- Kelainan jalan lahir lunak. 

 Passenger : janin dan plasenta 

- Kelainan bentuk dan besar janin : anensefalus, hidrosefalus, janin 

makrosomia 

- Kelainan pada letak kepala : presentasi puncak, presentasi muka, 

presentasi dahi, kelainan posisi oksiput 

- Kelainan letak janin : letak sungsang (letak lintang dan atau letak 

mengolak), presentasi rangkap (kepala tangan, kepala tali pusat). 
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Hasil penelitian MacDorman et al memperlihatkan angka total cesarean maupun 

primary cesarean dalam kurun waktu tahun 1989 s.d 2006 memiliki pola yang 

hampir sama. Walaupun sempat mengalami penurunan periode tahun 1989 s.d 

1995 serta adanya peningkatan VBAC (vaginal birth after cesarean), namun sejak 

tahun 1998 angkanya kembali meningkat. Peningkatan ini terjadi karena 

meningkatnya rata-rata umur ibu hamil terutama pada kelompok nulipara, 

penggunaan alat elektronik monitoring janin, meningkatnya persalinan sungsang 

melalui SS, gawat janin, meningkatnya jumlah ibu hamil dengan obesitas maupun 

preeklamsi, serta semakin tingginya angka SS elektif yang dilakukan berdasarkan 

indikasi medis  pada ibu dan janin maupun tindakan yang dilakukan tanpa indikasi 

medis yang kuat. Faktor lainnya disebabkan karena menurunnya animo persalinan 

VABC, adanya kegagalan pada VABC maupun pada persalinan dengan forsep 

atau vakum (dalam Cunningham, 2010).  

Distosia dan gawat janin merupakan faktor risiko yang sangat kuat pengaruhnya 

terhadap persalinan SS di RSUP. Fatmawati Jakarta. Sedangkan letak sungsang 

tidak berhubungan dengan persalinan SS di rumah sakit tersebut (Poedjiningsih, 

2001). Hasil analisis Andree (2006) terhadap data SDKI 2002–2003 diperoleh 

risiko SS pada ibu yang mengalami komplikasi persalinan 2,5 kali (95%CI :              

2,1–3,0) dibanding ibu tanpa komplikasi.  
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2.5. Kerangka Teori 

Gambar 2.1 

Kerangka teori persalinan seksio sesarea  

 

Indikasi Medis (absolut dan relatif) 

Indikasi pada Ibu Indikasi pada Uteroplasenta Indikasi pada Janin 

Panggul sempit absolut, 

tumor-tumor jalan lahir yang 

menimbulkan obstruksi, ste-

nosis serviks/vagina, plasen-

ta previa, disproporsi sefalo-

pelvik, ruptura uteri mem-

bakat, induksi persalinan 

yang gagal, proses persa-

linan tidak maju, bedah 

sesarea elektif berulang, 

preeklampsia berat, penyakit 

jantung, diabetes mellitus, 

kanker serviks. 
 

Bedah uterus sebelumnya dengan 

sesarea klasik, riwayat ruptur 

uterus, fibroid, plasenta previa, 

abruptio plasenta berukuran 

besar, miomektomi dengan 

ketebalan penuh, presentasi funik. 
 

 

Gawat janin, prolaps tali 

pusat, posisi melintang, 

sungsang, presentasi alis, 

presentasi gabungan, 

makrosomia, hidrosefalus. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modifikasi teori determinan persalinan seksio sesarea berdasarkan pendapat Christilaw, 

Cunningham, Manuaba, Norwitz & Schorge, Pritchard, Rasjidi, dan Wiknjosastro. 

 

 

 

 

 

Faktor Sosiodemografi : 

- Umur ibu saat bersalin 

- Pendidikan  

- Pekerjaan  

- Sosioekonomi  

- Wilayah tempat tinggal  

(kota dan desa) 

- Faktor sosbud lainnya 

(ketakutan/kekhawatiran 

ibu terkait dengan 

persalinan pervaginam 

serta alasan kemudahan 

Riwayat Kehamilan: 

 Umur kehamilan 

 Graviditas 

 Kehamilan kembar 

 Antenatal Care/ANC 

Riwayat Persalinan: 

 Urutan kelahiran 

anak dari seluruh 

kelahiran hidup / 

paritas  

 Jarak kelahiran 

 Berat lahir bayi 

Seksio Sesarea 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS 

 

3.1. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep penelitian dikembangkan berdasarkan variabel yang terdapat 

dalam kuesioner Riskesdas 2010, dengan berpedoman pada kerangka teori 

persalinan seksio sesarea. Unit analisis penelitian dibatasi khusus pada kelompok 

ibu yang melahirkan anak terakhir tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau 

penyulit persalinan. Tidak ditemukannya beberapa variabel determinan yang 

terdapat di kerangka teori sebagai variabel independen pada kerangka konsep, 

merupakan konsekuensi dari pembatasan tersebut, selain memang tidak 

ditanyakan kepada responden melalui Riskesdas 2010.  

 

Gambar 3.1. 

Kerangka konsep penelitian 

                   

     Variabel Independen        Variabel Dependen   

 

 

                

          

                                    

               

 

 

 

 

3.2. Definisi Operasional  

Hasil ukur dalam definisi operasional disesuaikan dengan pedoman pengisian 

kuesioner Riskesdas 2010 yang disusun oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan (Balitbangkes) Kemenkes RI, serta menggunakan batasan menurut 

pendapat ahli.   

Persalinan seksio sesarea 

pada ibu tanpa riwayat 

komplikasi kehamilan dan 

atau penyulit persalinan : 

 Ya 

 Tidak  

 

 Umur, 

 Pendidikan,  

 Pekerjaan,  

 Pengeluaran bulanan RT,  

 Tempat tinggal, 

 Umur kehamilan, 

 Antenatal Care/ANC,  

 Urutan kelahiran,  

 Jarak kelahiran, dan 

 Ukuran anak saat lahir. 
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Variabel Dependen Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Persalinan seksio sesarea pada ibu 

tanpa riwayat komplikasi kehamilan 

dan atau penyulit persalinan 

Jenis persalinan melalui suatu 

insisi pada dinding perut dan 

dinding rahim, khusus pada 

kelompok ibu yang tidak 

mengalami komplikasi selama 

proses kehamilan dan atau 

tidak mengalami kesulitan saat 

akan melahirkan anak terakhir. 

Menggunakan jawaban responden  

pada pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok VIIID Sub Dd31  
  

1. Ya (jika ibu/responden 

mengaku melahirkan 

melalui seksio sesarea). 
2. Tidak  

(melahirkan pervaginam) 
 

Nominal 
 

No. Variabel Independen Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

1. Umur  Lama hidup ibu (dalam tahun) 

saat melahirkan anak terakhir 

periode tahun 2005 – 2010. 
 

Menggunakan jawaban responden 

untuk pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok VIIID Sub Dd02b 
 

1.  < 20 tahun    
2.  20–34 tahun  
3.  ≥ 35 tahun 

Ordinal 

 

2. Pendidikan Jenjang pendidikan formal 

terakhir yang ditamatkan         

oleh ibu. 

Menggunakan jawaban responden 

untuk pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok IV Kolom 8 

1. Tidak pernah sekolah 
2. Tidak tamat SD 
3. Tamat SD/Sederajat 
4. Tamat SLTP/Sederajat 
5. Tamat SLTA/Sederajat 

6. Tamat Akademi 
7. Tamat PT 

 

Ordinal 
 

 

3. Pekerjaan Kegiatan utama yang dilaku-

kan oleh ibu dan mendapat 

penghasilan/imbalan dari 

kegiatan tersebut. 

Menggunakan jawaban responden 

untuk pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok IV Kolom 9 

1.  Tidak bekerja  
2.  Sekolah  
3.  TNI/Polri  
4.  PNS/Pegawai  
5.  Wiraswasta/jasa/dagang 
6.  Petani 
7.  Nelayan 
8.  Buruh 
9.  Lainnya 

Nominal 
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No. Variabel Independen Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

4.  Pengeluaran bulanan rumah 

tangga 
Rata-rata pengeluaran rumah 

tangga untuk memenuhi 

keperluan makanan dan bukan 

makanan dalam sebulan. 

Menggunakan jawaban responden 

untuk pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok VII No. 25 

(Rincian 23 + 24) 

1. Kuintil 1 
2. Kuintil 2 
3. Kuintil 3 

4. Kuintil 4 
5. Kuintil 5 

 

Ordinal  

5. Tempat tinggal Lokasi tempat tinggal ibu 

berdasarkan jenis wilayahnya. 
 

Menggunakan jawaban responden 

untuk pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok I No. 5 
 

1. Perkotaan  
2. Perdesaan  

Nominal  

6. Umur kehamilan Umur kehamilan/kandungan 

pada waktu melahirkan anak 

terakhir. 
 

Menggunakan jawaban responden 

untuk pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok VIIID Sub Dd32 

1. 7 bulan 
2. 8 bulan 
3. 9 bulan 
4. 10 bulan 

 

Ordinal  
 

7. Jumlah pemeriksaan 

kehamilan (Antenatal 

Care/ANC) 
 

Jumlah pemeriksaan 

kehamilan/ANC oleh tenaga 

kesehatan selama hamil anak 

terakhir. 
 

Menggunakan jawaban responden 

untuk pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok VIIID Sub Dd16, 

setelah dikompilasi dengan jawaban 

responden untuk pertanyaan 

kuesioner RKD10.RT Blok VIIID 
Sub Dd12–Dd13. 
 

1. 1 – 3 kali  

2.  ≥4 kali 
 

Nominal 
 

8. Urutan kelahiran (Paritas) Nomor urutan kelahiran anak 

terakhir dari semua anak yang 

dilahirkan selama umur ibu 

sebagai gambaran paritas. 

Mengkompilasi jawaban responden 

untuk pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok VIIID Sub Dd03 

dan Sub Db11 
 

 

 

1. Primipara (anak pertama) 

2. Multipara (anak ke 2 – 4) 
3. Grande multipara (≥5) 

Ordinal  
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No. Variabel Independen Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

9. Jarak kelahiran 

 
Jarak kelahiran antara anak 

terakhir (bungsu) dengan anak 

sebelumnya (kakak bungsu). 

 

Menggunakan jawaban responden 

untuk pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok VIIID Sub Dd04 

1. Nol bulan (satu anak) 
2. 1 – 23 bulan 
3. 24 – 120 bulan 

4. >120 bulan 
 

Ordinal  
 

10. Ukuran anak saat lahir Ukuran normal anak menurut 

pendapat/persepsi ibu           

dibandingkan dengan bayi 

umumnya. 

 

Mengkompilasi jawaban responden 

untuk pertanyaan kuesioner 

RKD10.RT Blok VIIID Sub Dd33  
 

 

1. Sangat besar 
2. Lebih besar dari rata-rata  
3. Rata-rata 

4. Lebih kecil dari  rata-rata 
5. Sangat kecil 

 

Ordinal 
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3.3. Hipotesis Penelitian  

4.3.1.1. Ada hubungan antara umur saat melahirkan anak terakhir dengan 

persalinan seksio sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan 

dan atau penyulit persalinan di Indonesia. 

4.3.1.2. Ada hubungan antara pendidikan dengan persalinan seksio sesarea pada 

ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan                           

di Indonesia.  

4.3.1.3. Ada hubungan antara pekerjaan dengan persalinan seksio sesarea pada 

ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan                           

di Indonesia. 

4.3.1.4. Ada hubungan antara tingkat pengeluaran bulanan rumah tangga dengan 

persalinan seksio sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan 

dan atau penyulit persalinan di Indonesia.  

4.3.1.5. Ada hubungan antara wilayah tempat tinggal dengan persalinan seksio 

sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia.  

4.3.1.6. Ada hubungan antara umur kehamilan dengan persalinan seksio sesarea 

pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia. 

4.3.1.7. Ada hubungan antara ANC (Antenatal Care) dengan persalinan seksio 

sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia.  

4.3.1.8. Ada hubungan antara urutan kelahiran dengan persalinan seksio sesarea 

pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia. 

4.3.1.9. Ada hubungan antara jarak kelahiran dengan persalinan seksio sesarea 

pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia.  

4.3.1.10. Ada hubungan antara ukuran anak saat lahir dengan persalinan seksio 

sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia.  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Disain Penelitian  

Disain penelitian sesuai dengan disain Riskesdas 2010 sebagai sumber data yakni 

menggunakan metode cross sectional. Cross sectional adalah rancangan studi 

epidemiologi yang mempelajari hubungan penyakit dan pajanan dengan cara 

mengamati status penyakit dan pajanan faktor penelitian pada suatu populasi 

secara bersamaan/serentak (Murti, 1997).  

 

4.2. Populasi Penelitian  

Populasi penelitian adalah seluruh perempuan Indonesia usia 10–59 tahun             

yang melahirkan anak terakhir pada tahun 2005–2010, dan tidak mengalami 

komplikasi kehamilan dan atau kesulitan saat melahirkan anak tersebut.  

 

4.3. Sampel Penelitian  

Sampel penelitian ini adalah sebagian dari populasi yang terpilih menjadi sampel 

Riskesdas 2010. Sampel yang terpilih berasal dari 33 Propinsi yang tersebar               

di 441 Kabupaten/Kota dari total 497 Kabupaten/Kota di Indonesia, terkecuali           

di Kabupaten Nduga-Papua yang tidak dapat dikunjungi (Balitbangkes 2010). 

Data persalinan dibedakan 2 jenis yaitu persalinan melalui seksio sesarea (SS)                         

dan persalinan normal atau melalui jalan-lahir (pervaginam).  

  

4.4. Besar Sampel  

Jumlah sampel yang dibutuhkan diperoleh melalui rumus perhitungan sampel 

pengujian hipotesis untuk dua proporsi populasi dengan hipotesis alternatif dua 

arah menurut Lemeshow et al (1990), yaitu : 

 

(1)  

  

 

 

2PP

2
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Diketahui, 

α = Tingkat kemaknaan= 5% 

Z1-α/2 = Angka galat baku normal untuk α pada hipotesis alternatif 2 arah = 1,96 

1-β = Kekuatan uji = 90% 

Z1-β = Angka galat baku normal untuk 1-β = 1,28 

P1 = Proporsi seksio sesarea pada kelompok terpajan 

P2  = Proporsi seksio sesarea pada kelompok tidak terpajan 

 

Tabel 4.1 

Perkiraan besar sampel dari nilai P1 dan P2 hasil penelitian sebelumnya  

 

Variabel 
Hasil 

Penelitian 

PR atau OR 

(Hasil/Estimasi) 
P1 P2 n  

Umur ibu saat bersalin Nur Kholis 1,66 0,346 0,241 394 

Pendidikan ibu Nur Kholis 2,32  0,263 0,133 196 

Pekerjaan ibu Andree 3,0 0,097 0,035 414 

Sosial ekonomi menengah Andree 2 0,05 0,026 1.647 

Sosial ekonomi tinggi Andree 2,5 0,1 0,043 529 

Sosial ekonomi sangat tinggi Andree 4 0,35 0,12 86 

Tempat tinggal Andree 4,2 0,063 0,016 444 

Jumlah ANC Budiati  2 0,62 0,45 221 

Umur kehamilan Poedjiningsih  1,22 0,16 0,84 11 

Paritas Masyitoh  0,78  0,49 0,55 1.455 

Jarak kehamilan Budiati  2 0,67 0,51 243 

Ukuran anak saat lahir Kenrumanti  1,8 0,24 0,15 406 

 

Nilai P1 dan OR pada tabel 4.1 diperoleh dari hasil penelitian maupun estimasi 

melalui perhitungan setelah mengetahui nilai P2. Dari perhitungan besar sampel 

menggunakan rumus (1), maka pada tabel 4.1 diperoleh jumlah sampel terbanyak 

adalah 1.647 responden. Dengan memperhitungkan variasi data yang besar             

pada Riskesdas 2010, maka jumlah sampel dikalikan dengan nilai disain efek                  

(deff = 2). Sehingga sampel minimal yang dibutuhkan untuk penelitian ini 

berjumlah (1.647 x 2) = 3.294 ibu.  

Adapun data yang akan dianalisis dalam penelitian ini adalah seluruh responden          

(total sampel) Riskesdas 2010 khusus pada ibu yang pernah hamil/melahirkan 

(melalui SS atau pervaginam) kurun waktu tahun 2005 s.d 2010, serta tidak 

mengalami komplikasi selama kehamilannya dan atau kesulitan saat akan 

melahirkan anak terakhir (9.485 ibu). Alur pengambilan sampel penelitian sesuai 

Gambar 4.1 
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Gambar 4.1 

Alur pengambilan sampel penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5. Sumber Data  

Data penelitian diperoleh dari dan atas ijin Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan (Balitbangkes) Kemenkes RI sebagai pelaksana Riskesdas 2010. Data 

jenis persalinan anak terakhir (melalui SS atau non-SS/pervaginam) serta variabel 

penelitian lainnya diperoleh dari kuesioner Riskesdas 2010, sesuai nomor 

kuesioner yang tercantum dalam Definisi Operasional penelitian.  

 

4.6. Analisis Data  

Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dan multivariat menggunakan 

program SPSS versi 18. Analisis univariat spesifik menggambarkan persalinan               

(SS dan non SS/pervaginam) khusus pada ibu/responden tanpa riwayat komplikasi 

kehamilan dan atau penyulit persalinan berdasarkan karakteristik responden. Pada 

Sumber Data Riskesdas 2010 

(n = 20.591 ibu melahirkan anak 

terakhir periode tahun 2005–2010) 

Ibu melahirkan anak terakhir, serta 

tanpa riwayat komplikasi kehamilan  

dan atau penyulit persalinan 

(n = 9.485) 

Eksklusi : 

 Ibu yang menjawab Ya dan Tidak Tahu 

pada variabel komposit dari kuesioner         

Sub Dd28–29 dengan Sub Dd34–35  

Persalinan SS  

(n = 1.170) 

Non-SS/Pervaginam  

(n = 8.315) 
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analisis bivariat dilakukan uji Regresi Logistik sehingga diperoleh nilai 

OR=EXP({B}). Interpretasi nilai OR adalah sebagai berikut : 

 Jika OR > 1 dengan bentang nilai 95%CI tidak melewati angka 1 maka 

variabel independen/exposure merupakan faktor risiko terhadap variabel 

dependen/outcome. 

 Jika OR < 1 dengan bentang nilai 95%CI tidak melewati angka 1 maka 

variabel independen/exposure merupakan faktor protektif terhadap 

variabel dependen/outcome.  

 Nilai OR = 1 diikuti dengan bentang nilai 95%CI melewati angka 1, 

artinya tidak ada hubungan antara variabel independen/exposure dengan 

variabel dependen/outcome.  

 

Selanjutnya dilakukan analisis multivariat menggunakan uji Regresi Logistik 

karena variabel dependen penelitian ini adalah kategorik yang bersifat 

dikotomi/binary. Dari kegunaannya, maka dipilih pemodelan prediksi sesuai 

kerangka konsep penelitian. Model prediksi yaitu pemodelan dengan tujuan untuk 

memperoleh model yang terdiri dari beberapa variabel independen yang dianggap 

terbaik untuk memprediksi kejadian variabel dependen. Pada pemodelan ini, 

semua variabel dianggap penting sehingga dapat dilakukan estimasi beberapa 

koefisien regresi logistik sekaligus (Hasmi,2011). Nilai p (p value) yang diperoleh 

pada analisis bivariat dijadikan patokan untuk menentukan variabel independen 

yang layak menjadi kandidat dalam pemodelan. Hanya variabel dengan nilai 

p<0,25 yang diikutsertakan pada analisis multivariat selanjutnya. Selain batasan 

statistik, nilai substansi juga menjadi pertimbangan untuk memilih variabel yang 

layak diikutsertakan dalam pemodelan. Pada akhirnya diperoleh sebuah model 

yang roboust dan parsimonoust dari faktor-faktor yang berhubungan dengan 

persalinan seksio sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau 

penyulit persalinan di Indonesia. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

Hasil penelitian diperoleh melalui uji statistik secara univariat, bivariat dan 

multivariat dari jawaban responden tentang variabel yang diteliti. Analisis data 

menggunakan SPSS versi 18 terhadap responden penelitian hasil ekskusi dari             

20.591 perempuan Indonesia yang hamil/melahirkan anak terakhir pada tahun 

2005–2010 yang terpilih sebagai sampel Riskesdas 2010. Eksklusi dilakukan 

terhadap responden yang menjawab Ya (11.072 responden) dan Tidak Tahu           

(34 responden) pada variabel komposit dari pertanyaan kuesioner Sub Dd28–29 

(komplikasi kehamilan) dan Sub Dd34–35 (penyulit persalinan). Maka sampel 

penelitian yang dianalisis berjumlah 9.485 responden yang pernah hamil/ 

melahirkan anak terakhir periode tahun 2005–2010, dan tidak mengalami 

komplikasi kehamilan dan atau kesulitan saat melahirkan anak tersebut. 

 

5.1. Analisis Univariat  

Analisis univariat berfungsi untuk menggambarkan atau mendeskriptifkan 

karakteristik responden penelitian berdasarkan variabel yang diteliti.  

5.1.1. Seksio Sesarea (SS) 

Pada tabel 5.1 terlihat proporsi SS pada ibu bersalin tanpa riwayat komplikasi 

kehamilan dan atau penyulit persalinan periode tahun 2005–2010  adalah 12,3% 

(1.170 ibu). Sedangkan 87,7% lainnya melahirkan pervaginam. 

 

Tabel 5.1 

Jenis persalinan pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan  

dan atau penyulit persalinan di Indonesia periode tahun 2005–2010 

 

Jenis Persalinan 
Frekuensi  

(n) 
Persentasi 

(%) 
Seksio Sesarea (SS)  1.170 12,3 
Non-SS / Pervaginam 8.315 87,7 

Jumlah  9.485 100 

 

 

 

Faktor faktor..., Rivo S. Pandensolang, FKM UI, 2012



46 

 

Universitas Indonesia 

 

5.1.2. Faktor Sosiodemografi 

5.1.2.1. Umur  

Umur responden dikategorikan berdasarkan tingkat risiko yaitu ≥35 tahun,            

<20 tahun dan 20–34 tahun. Dalam penelitian ini, umur ibu yang melahirkan anak 

terakhir periode tahun 2005–2010 paling rendah berumur 13 tahun dan paling 

tinggi 55 tahun. Pada tabel 5.2 diperoleh angka persalinan SS pada ibu tanpa 

riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan di Indonesia paling 

tinggi ditemukan pada kelompok umur ≥35 tahun (13,3%). Sedangkan pada 

kelompok umur 20–34 tahun dan <20 tahun angkanya adalah 12,5% dan 8,3%. 

Namun jika dilihat dari total persalinan, maka diperoleh jumlah responden 

terbanyak terdapat pada kelompok umur 20–34 tahun yakni 7.141 responden 

(75,3%). Sisanya tersebar dalam kelompok umur ≥35 tahun (17,9%) dan                

<20 tahun (6,8%). 

5.1.2.2. Pendidikan 

Berdasarkan tingkat/jenjang pendidikan formal terakhir yang ditamatkan oleh ibu, 

pada tabel 5.2 terlihat bahwa sebagian besar responden penelitian adalah tamatan 

SD/Sederajat (29,5%), diikuti tamatan SLTA/Sederajat (26,9%), tamatan SLTP/ 

Sederajat (22%), tidak tamat SD/Sederajat (10,3%), tamatan Perguruan Tinggi/PT 

(4,7%), dan tamatan Diploma (D1/D2/D3) yaitu 4,3% serta jumlah terkecil 

ditempati kelompok responden yang tidak pernah sekolah yakni 2,3%. Sedangkan 

berdasarkan proporsi SS, angka tertinggi terdapat pada responden tamatan PT 

(23,2%), diikuti oleh tamatan Diploma (22%), tamatan SLTA/Sederajat (15,6%), 

tamatan SLTP/Sederajat (12,1%), tamatan SD/Sederajat (8,6%), tidak tamat SD 

(7,4%) dan terkecil terdapat pada ibu yang tidak pernah sekolah (5,5%). 

5.1.2.3. Pekerjaan ibu 

Pada tabel 5.2 ditemukan sebagian besar responden tidak bekerja (50,7%), diikuti 

berturut-turut yakni berprofesi sebagai Petani (14,1%), Wiraswasta (12,9%), 

Lainnya (10,7%), PNS/Pegawai (6,6%), Buruh (4,2%), Pelajar (0,5%), Nelayan 

(0,13%), dan paling sedikit adalah TNI/Polri (0,1%). Angka tersebut menjadi 

berbeda jika didasarkan pada proporsi seksio sesarea. Angka SS tertinggi terdapat 

pada responden yang berprofesi sebagai PNS/Pegawai (21,3%), dan diikuti 

berturut-turut pada ibu yang masih sekolah (15,9%), Nelayan (15,4%), 
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Wiraswasta (15,3%), Tidak Bekerja (12,4%), Lainnya (11,1%), TNI/ Polri (10%), 

Buruh (9,5%), dan Petani (6,9%).  

5.1.2.4. Pengeluaran bulanan RT 

Pengeluaran bulanan rumah tangga yang dimaksud adalah pengeluaran untuk 

makanan maupun bukan makanan. Pengeluaran bukan makanan adalah 

pengeluaran yang diperuntukkan untuk pembiayaan perumahan dan fasilitas 

rumah tangga, aneka jenis barang dan jasa, pajak maupun asuransi serta seluruh 

keperluan rumah tangga reponden lainnya yang tidak terkait dengan pengeluaran 

untuk makan dan minum. Pengeluaran bulanan tersebut dibagi dalam 5 bagian 

yaitu kuintil 1–5, dengan persentasi yang sama masing-masing sebesar 20%. 

Proporsi SS pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan berdasarkan pengeluaran bulanan rumah tangga, angkanya berbanding 

lurus seiring peningkatan jumlah pengeluaran. Proporsi tertinggi terdapat pada 

kelompok Kuintil 5 (21,1%), Kuintil 4 (14%), Kuintil 3 (10,9%), Kuintil 2 (9,6%) 

dan Kuintil 1 (6%). 

5.1.2.5. Wilayah tempat tinggal 

Pada tabel 5.2 terlihat jumlah perempuan Indonesia yang melahirkan anak terakhir 

melalui SS tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan, 

proporsinya lebih banyak terdapat pada responden yang tinggal di wilayah 

perkotaan (16,1%) dibanding perdesaan (8,8%). Adapun sebaran responden            

(SS dan pervaginam) menurut wilayah tempat tinggal, justru lebih banyak 

bertempat tinggal/menetap di wilayah perdesaan (51,5%) dibanding perkotaan 

(48,5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor faktor..., Rivo S. Pandensolang, FKM UI, 2012



48 

 

Universitas Indonesia 

 

Tabel 5.2 

Karakteristik sosiodemografi ibu melahirkan anak terakhir tanpa riwayat 

komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan di Indonesia 

 

Karakteristik Sosiodemografi 
SS 

Non-SS 
(Pervaginam) 

Jumlah  

n % n % n % 
Umur saat melahirkan       

<20 tahun 53 8,3 589 91,7 642 6,8 
20 – 34 tahun  891 12,5 6.250 87,5 7.141 75,3 
≥35 tahun 226 13,3 1.476 86,7 1.702 17,9 

Jumlah  1.170 12,3 8.315 87,7 9.485 100 
Tingkat pendidikan        

Tidak pernah sekolah 12 5,5 205 94,5 217 2,3 
Tidak tamat SD 72 7,4 905 92,6 977 10,3 
Tamat SD/Sederajat 240 8,6 2.555 91,4 2.795 29,5 
Tamat SLTP/Sederajat 253 12,1 1.832 87,9 2.085 22 
Tamat SLTA/Sederajat 399 15,6 2.153 84,4 2.552 26,9 
Tamat  Diploma (D1/D2/D3) 90 22 320 78 410 4,3 
Tamat PT 104 23,2 345 76,8 449 4,7 

Jumlah  1.170 12,3 8.315 87,7 9.485 100 
Pekerjaan        

Tidak bekerja 595 12,4 4.214 87,6 4.809 50,7 
Sekolah  7 15,9 37 84,1 44 0,5 
TNI/Polri 1 10 9 90 10 0,1 
PNS/Pegawai 134 21,3 496 78,7 630 6,6 
Wiraswasta/ jasa/dagang 188 15,3 1.038 84,7 1.226 12,9 
Petani  92 6,9 1.248 93,1 1.340 14,1 
Nelayan 2 15,4 11 84,6 13 0,1 
Buruh 38 9,5 360 90,5 398 4,2 
Lainnya 113 11,1 902 88,9 1.015 10,7 

Jumlah  1.170 12,3 8.315 87,7 9.485 100 
Pengeluaran bulanan RT        

Kuintil 1 (≤ Rp 1.091.216) 114 6 1.738 94 1.897 20 
Kuintil 2 (Rp 1.091.217 – 

1.560.478) 
182 9,6 1.715 90,4 1.897 20 

Kuintil 3 (Rp 1.560.479 – 

2.196.332) 
206 10,9 1.691 89,1 1.897 20 

Kuintil 4 (Rp 2.196.333 – 

3.361.448) 
266 14 1.631 86 1.897 20 

Kuintil 5 (Rp 3.361.449 – 

81.943.762) 
402 21,1 1.495 78,8 1.897 20 

Jumlah  1.170 12,3 8.315 87,7 9.485 100 
Wilayah tempat tinggal       

Perkotaan  740 16,1 3.864 83,9 4.604 48,5 
Perdesaan  430 8,8 4.451 91,2 4.881 51,5 

Jumlah  1.170 12,3 8.315 87,7 9.485 100 
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5.1.3. Riwayat Kehamilan 

5.1.3.1. Umur kehamilan  

Jawaban responden mengenai umur kehamilan/kandungan saat melahirkan anak 

terakhir bervariasi antara 7–10 bulan. Pada tabel 5.3 terdapat perbedaan jumlah 

yang sangat besar antara responden yang menjawab melahirkan anak terakhir saat 

usia kandungan 9 bulan (95,6%) dengan 3 kelompok lainnya yaitu melahirkan 

saat umur kehamilan 7 bulan (0,7%), 8 bulan (1,8%), dan 10 bulan (1,9%). 

Namun proporsi SS pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau 

penyulit persalinan paling tinggi terjadi pada umur kehamilan 10 bulan (26%) 

diikuti responden yang melahirkan saat umur kehamilan 8 bulan (24,1), 7 bulan 

(18,3%) dan terendah pada umur kehamilan 9 bulan (11,8%). 

5.1.3.2. Jumlah pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care/ANC) 

Antenatal care dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional seperti dokter ahli 

kandungan ataupun bidan yang telah mempunyai aspek legal untuk memberikan 

pelayanan (surat ijin praktek). Pada tabel 5.3 terlihat dari 9.485 responden, hanya 

7.746 ibu yang memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan. Artinya, 

terdapat 1.739 missing data. Missing data berasal dari responden yang 

memeriksakan kehamilannya ke Dukun (330 responden), tidak pernah periksa 

(291 responden), Tidak Tahu (210 responden) serta 908 responden yang tidak 

memiliki informasi. Dari jumlah tersebut (7.746 responden), terdapat perbedaan 

proporsi yang jauh antara responden dengan jumlah ANC 1–3 kali (16,9%) dan 

responden dengan jumlah ANC ≥4 kali (83,1%). Berdasarkan proporsi SS, juga 

diperoleh pola yang sama dimana responden dengan jumlah ANC ≥4 kali lebih 

tinggi dibanding responden dengan jumlah ANC hanya 1–3 kali (14,1% : 8,3%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor faktor..., Rivo S. Pandensolang, FKM UI, 2012



50 

 

Universitas Indonesia 

 

Tabel 5.3 

Riwayat kehamilan pada ibu yang tidak mengalami komplikasi kehamilan dan 

atau kesulitan saat melahirkan anak terakhir 

 

Riwayat Kehamilan 
SS 

Non-SS 
(Pervaginam) 

Jumlah  

n % n % n % 
Umur kehamilan/kandungan saat 

melahirkan anak terakhir 
      

7 bulan 13 18,3 58 81,7 71 0,7 
8 bulan  41 24,1 129 75,9 170 1,8 
9 bulan  1.070 11,8 7.997 88,2 9.067 95,6 
10 bulan 46 26 131 74 177 1,9 

Jumlah  1.170 12,3 8.315 87,7 9.485 100 
Jumlah ANC        

1 – 3 kali 110 8,4 1.201 91,6 1.311 16,9 
≥4 kali  951 14,8 5.484 85,2 6.435 83,1 

Jumlah 1.061 13,7 6,685 86,3 7,746 100 
Missing data ANC     1.739  

 

 

5.1.4. Riwayat Persalinan 

5.1.4.1. Urutan kelahiran  

Jawaban untuk pertanyaan kuesioner Sub Dd03 tentang urutan kelahiran 

merupakan gambaran paritas responden. Pemilihan kuesioner Sub Dd03 

dibanding Sub Db11 karena lebih spesifik ditujukan kepada anak terakhir, 

disamping adanya perbedaan angka pada setiap kategori. Pada tabel 5.4 terlihat 

jumlah responden terbesar ditemukan pada kelompok multipara (pernah 

melahirkan hidup 2–4 anak) yaitu 58,1%, kemudian diikuti kelompok primipara 

(anak ke 2–4) yaitu 32,6% dan grande multipara (anak ke 5 atau lebih) yaitu 9,4%. 

Namun jika dilihat dari proporsi kejadian melahirkan melalui SS, angka tertinggi 

didapati pada kelompok primipara (13,1%) diikuti multipara (12,5%) dan grande 

multipara (8,9). 

5.1.4.2. Jarak persalinan 

Jarak persalinan yang dimaksud adalah jarak kelahiran anak terakhir (bungsu) 

dengan anak sebelumnya (kakak bungsu). Pada tabel 5.4, jarak persalinan dibagi 

dalam 4 kategori yaitu jarak nol bulan (satu anak), 1–23 bulan, 24–120 bulan dan 

>120 bulan. Hasil analisis univariat diperoleh jumlah responden paling banyak 

terdapat pada kelompok dengan jarak persalinan 24–120 bulan yang berjumlah  
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5.235 responden (55,2%). Selanjutnya berturut-turut diikuti oleh kelompok nol 

bulan (satu anak) berjumlah 3.112 responden (32,8%), kelompok 1–23 bulan 

berjumlah 802 responden (8,5%), serta jumlah paling kecil jumlahnya terdapat 

pada kelompok dengan jarak persalinan >120 bulan yakni 336 responden (3,5%). 

Khusus untuk variabel jarak persalinan, angka seksio sesarea hampir merata pada 

semua kelompok, yakni 13,4% pada jarak >120 bulan, 13,1% pada jarak nol bulan 

(satu anak), 12,1% pada jarak 1–23 bulan, dan 11,9% pada jarak 24–120 bulan. 

5.1.4.3. Ukuran anak saat lahir 

Pada hasil Riskesdas 2010 yang dipublikasikan oleh Balitbangkes terungkap 

bahwa data berat lahir bayi yang diperoleh dari catatan dalam KMS/Buku 

KIA/catatan lain hanya 34%, selebihnya (64%) berasal dari pengakuan/ingatan 

ibu. Dalam penelitian ini, informasi berat lahir anak menggunakan persepsi ibu 

dibandingkan dengan ukuran anak pada umumnya. Hal ini ditempuh sebagai 

pendekatan untuk mengetahui ukuran anak saat lahir karena hambatan masalah                   

di atas, serta ukuran anak yang dilahirkan responden penelitian sebagian besar 

angkanya hanya berasal dari ingatan responden/ibu. 

Pada tabel 5.4 terlihat jumlah responden yang menjawab ukuran anaknya saat 

lahir rata-rata sama dengan anak pada umumnya menempati urutan dengan jumlah 

terbanyak yaitu 6.872 responden (72,5%). Jumlah paling sedikit terdapat pada 

kelompok ibu yang menjawab ukuran anaknya saat lahir sangat kecil yaitu 49 ibu 

(0,8%). Sisanya adalah responden yang menjawab ukuran anaknya lebih besar 

dari rata-rata (19,1%), lebih kecil dari rata-rata (5,2%) dan sangat besar yang 

berjumlah 263 responden (2,8%). Akan tetapi jika dilihat dari proporsi SS, 

proporsi tertinggi didapati pada responden yang mengaku ukuran anaknya saat 

dilahirkan sangat besar (22,1%). Proporsi SS terendah pada ukuran anak sangat 

kecil (6,1%). Selebihnya terdapat pada responden dengan ukuran anak lebih besar 

dari rata-rata (17,6%), lebih kecil dari rata-rata (13,2%), serta responden dengan 

ukuran anak lahir rata-rata (10,6%). 
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Tabel 5.4 

Riwayat persalinan pada ibu yang tidak mengalami komplikasi kehamilan dan 

atau kesulitan saat melahirkan anak terakhir 

 

Riwayat Persalinan 
SS 

Non-SS 
(Pervaginam) 

Jumlah  

n % n % n % 
Paritas        

Primipara  405 13,1 2.683 86,9 3.088 32,6 
Multipara  686 12,5 4.824 87,5 5.510 58,1 
Grande multipara 79 8,9 808 91,1 887 9,4 

Jumlah  1.170 12,3 8.315 87,7 9.485 100 
Jarak persalinan        

Nol bulan (satu anak) 407 13,1 2.705 86,9 3.112 32,8 
1 – 23 bulan 97 12,1 705 87,9 802 8,5 
24 – 120 bulan 621 11,9 4.614 88,1 5.235 55,2 
>120 bulan 45 13,4 291 86,6 336 3,5 

Jumlah  1.170 12,3 8.315 87,7 9.485 100 
Ukuran lahir anak menurut 

persepsi ibu/resonden 
      

Sangat besar 58 22,1 205 77,9 263 2,8 
Lebih besar dari rata-rata 319 17,6 1.491 82,4 1.810 19,1 
Rata-rata 725 10,6 6.147 89,4 6.872 72,5 
Lebih kecil dari rata-rata 65 13,2 426 86,8 491 5,2 
Sangat kecil 3 6,1 46 93,9 49 0,5 

Jumlah 1.170 12,3 8.315 87,7 9.485 100 
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5.2. Analisis Bivariat 

Untuk memperoleh model yang paling baik (fit) dan sederhana yang dapat 

menggambarkan hubungan antara variabel dependen (outcome) dengan satu set 

variabel independen (predictor/explanatory), maka pada analisis bivariat 

dilakukan pengkategorian untuk beberapa variabel independen. Pengkategorian 

dilakukan berdasarkan pertimbangan persamaan karakteristik (strata) maupun 

tingkat risiko variabel independen terhadap variabel dependen penelitian. Adapun 

yang menjadi kategori pembanding (reference) adalah kategori yang pengaruhnya 

paling kecil terhadap kejadian melahirkan melalui seksio sesarea (SS). Sedangkan 

variabel independen yang kategorinya tidak mengalami perubahan adalah jenis 

wilayah tempat tinggal. 

Tabel 5.5 

Perubahan kategori karakteristik responden 

 

Karakteristik Ibu Kategori Lama Kategori Baru 
Umur saat melahirkan <20 tahun 1. ≥35 tahun 
 20 – 34 tahun 2. <20 tahun 

 ≥35 tahun 3. 20 – 34 tahun 
Tingkat pendidikan Tidak pernah sekolah 1. Pendidikan tinggi                              

      (tamat SLTA/Sederajat ke atas) 
 Tidak tamat SD 2. Pendidikan rendah  

   (tamat SLTP/Sederajat ke bawah) 
 Tamat SD/Sederajat  

 Tamat SLTP/Sederajat  

 Tamat SLTA/Sederajat  

 Tamat Diploma  

 Tamat PT  
Pekerjaan Tidak kerja  1. TNI/Polri/PNS/Pegawai 
  Sekolah 2. Wiraswasta/layanan jasa/dagang 

 TNI/Polri 3. Petani/Nelayan/Buruh 

 PNS/Pegawai 4. Tidak bekerja/Sekolah 

 Wiraswasta/ jasa/dagang  

 Petani   

 Nelayan   

 Buruh   

 Lainnya   
Pengeluaran bulanan RT Kuintil 1 1. Kuintil 5 
 Kuintil 2 2. Kuintil 4 

 Kuintil 3 3. Kuintil 3 

 Kuintil 4 4. Kuintil 2 & 1 

 Kuintil 5 
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Karakteristik Ibu Kategori Lama Kategori Baru 
Urutan kelahiran (Paritas) Primipara  1. Primipara  
 Multipara  2. Grande multipara 

 Grande multipara 3. Multipara  
Umur kehamilan saat 

melahirkan 
7 bulan 1. Gestasi <9 bulan 

 8 bulan 2. Gestasi ≥9 bulan 

 9 bulan  

 10 bulan  
Jumlah ANC 1 – 3 kali 1. ≥4 kali 
 ≥4 kali 2. 1 – 3 kali 
Jarak persalinan Nol bulan (satu anak) 1. Nol bulan & >120 bulan 
 1 – 23 bulan 2 1 – 23 bulan 

 24 – 120 bulan 3. 4 – 120 bulan 

 >120 bulan  
Ukuran anak saat lahir Sangat besar  1. Besar (sangat besar) 
 Lebih besar dari rata-rata 2. Rata-rata (rata-rata dan lebih   

 besar dari rata-rata) 
 Rata-rata 3. Kecil (lebih kecil dari rata-rata 

dan sangat kecil) 
 Lebih kecil dari rata-rata  

 Sangat kecil  

 

Setelah dilakukan analisis bivariat melalui uji regresi logistik untuk melihat 

hubungan antara masing-masing variabel independen dengan variabel dependen, 

maka diperoleh hasil sebagai berikut : 

 

Tabel 5.6 

Hubungan faktor sosiodemografi, riwayat kehamilan dan riwayat persalinan 

dengan kejadian melahirkan melalui seksio sesarea pada ibu tanpa riwayat 

komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan di Indonesia 

 

Faktor Sosiodemografi 
SS 

Non-SS 
(Pervaginam) p OR 

95%CI 

n % n % Min Maks 
Umur saat melahirkan       0,004*    

 ≥35 tahun  226 13,3 1.476 86,7 0,371 1,07 0,92 1,26 

 <20 tahun 53 8,3 589 91,7 0,002 0,63 0,47 0,84 

 20 – 34 tahun 891 12,5 6.250 87,5  Ref   
Pendidikan  Tinggi  593 17,4 2.818 82,6 <0,001* 2,0 1,77 2,27 
 Rendah  577 9,5 5.497 90,5  Ref   
Pekerjaan      <0,001*    

 TNI/Polri/PNS/Pegawai 135 21,1 505 78,9 <0,001 1,89 1,53 2,32 

 Wiraswasta/jasa/dagang 188 15,3 1.038 84,7 0,007 1,28 1,07 1,53 

 Petani/Nelayan/Buruh 132 7,5 1.619 92,5 <0,001 0,58 0,47 0,70 

 Tidak bekerja/Sekolah 602 12,4 4.251 87,6  Ref  
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Pengeluaran 

bulanan RT 
 
Kuintil 5 

 
402 

 
21,2 

 
1.495 

 
78,8 

<0,001* 
<0,001 

 
3,18 

 
2,70 

 
3,74 

 Kuintil 4 266 14 1.631 86 <0,001 1,93 1,62 2,29 

 Kuintil 3 206 10,9 1.691 89,1 <0,001 1,44 1,19 1,74 

 Kuintil 2 & 1 296 7,8 3.498 92,2 <0,001 Ref   
Wilayah tempat 

tinggal 
Perkotaan  740 16,1 3.864 83,9 <0,001* 1,98 1,75 2,25 

 Perdesaan  430 8,8 4.451 91,2  Ref   

Riwayat Kehamilan 
SS 

Non-SS 
(Pervaginam) p OR 

95%CI 

n % n % Min Maks 
Umur kehamilan Gestasi <9 bulan 54 22,4 187 77,6 <0,001* 2,10 1,54 2,86 
 Gestasi ≥9 bulan 1.116 12,1 8.128 87,9  Ref   
Jumlah ANC ≥4 kali 951 14,8 5.484 85,2 <0,001* 1,89 1,54 2,33 
 1 – 3 kali 110 8,4 1.201 91,6  Ref   

Riwayat Kehamilan 
SS 

Non-SS 
(Pervaginam) p OR 

95%CI 

n % n % Min Maks 
Paritas      0,003*    

 Primipara  405 13,1 2.683 86,9 0,374 1,06 0,93 1,21 

 Grande multipara 79 8,9 808 91,1 0,003 0,69 0,54 0,88 

 Multipara  686 12,5 4.824 87,5  Ref   
Jarak persalinan      0,22**    

 Nol bulan & >120 

bulan 
452 13,1 2.996 86,9 0,084 1,12 0,98 1,27 

 1 – 23 bulan 97 12,1 705 87,9 0,85 1,02 0,81 1,28 

 24 – 120 bulan 621 11,9 4.614 88,1  Ref   
Ukuran lahir anak      <0,001*    

 Besar  58 22,1 205 77,9 0,001 1,96 1,33 2,89 

 Rata-rata 1.044 12,0 7.638 88,0 0,694 0,95 0,73 1,23 

 Kecil 68 12,6 472 87,4  Ref   

          
Ket : * ada hubungan yang signifikan (p<0,05)   ;  ** tidak ada hubungan yang signifikan (p>0,05) 

 

 

5.2.1. Hubungan faktor sosiodemografi dengan persalinan Seksio Sesarea  

5.2.1.1. Hubungan umur dengan persalinan seksio sesarea 

Pada tabel 5.6  secara umum diperoleh hubungan yang bermakna antara umur ibu 

saat melahirkan anak terakhir dengan persalinan SS. Berdasarkan kategorisasi, 

diperoleh peluang yang hampir sama antara ibu umur ≥35 tahun dengan kelompok 

ibu umur 20–34 tahun untuk melahirkan melalui SS meskipun tidak mengalami 

komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan (OR=1,07 {95%CI : 0,92–

1,26}). Sebaliknya, pada kelompok umur <20 tahun memiliki peluang 0,63 kali 

untuk melahirkan melalui SS dibanding umur 20–34 tahun (OR=0,63 {95%CI :                    

0,47–0,84}). 
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1.2.1.2. Hubungan pendidikan dengan persalinan seksio sesarea 

Responden dengan tingkat pendidikan tinggi memiliki kemungkinan 2 kali untuk 

melahirkan melalui SS dibandingkan dengan kelompok ibu berpendidikan rendah 

(OR=2,0 {95%CI : 1,77–2,27}). Pendidikan tingkat tinggi terdiri dari responden 

tamatan SLTA/Sederajat ke atas. Sedangkan kategori pendidikan rendah ditempati 

responden tamatan SLTP/Sederajat ke bawah.  

1.2.1.3. Hubungan pekerjaan dengan persalinan seksio sesarea 

Jenis pekerjaan ibu dikelompokkan ke dalam 4 kategori yang setiap kategorinya 

terdiri dari jenis pekerjaan yang dianggap memiliki kesamaan strata. Kategori 

pekerjaan yaitu TNI/Polri/PNS/Pegawai, Wiraswasta/layanan jasa/dagang, Petani/ 

Nelayan/Buruh dan kelompok yang Tidak bekerja/Sekolah sebagai kelompok 

pembanding (reference). Adapun jenis pekerjaan “Lainnya” tidak diikutsertakan 

dalam analisis karena ketidakjelasan informasi serta besaran nilainya 

mempengaruhi hasil analisis. Secara umum terdapat hubungan yang bermakna 

antara pekerjaan dengan persalinan SS pada ibu tanpa riwayat komplikasi 

kehamilan dan atau  penyulit persalinan di Indonesia. Berdasarkan kategorisasi, 

responden berprofesi TNI/Polri/PNS/Pegawai memiliki kemungkinan 1,89 kali 

untuk melahirkan melalui SS dibanding ibu yang Tidak Bekerja/Sekolah 

(OR=1,89 {1,53–2,32}). Selanjutnya pada responden yang berprofesi sebagai 

Wiraswasta/layanan jasa/dagang memiliki kemungkinan untuk melahirkan 

melalui SS 1,28 kali dibanding kelompok ibu Tidak bekerja/Sekolah  (OR=1,07 

{95%CI : 1,07–1,53}). Sebaliknya pada responden yang berprofesi sebagai 

Petani/Nelayan/Buruh memiliki kemungkinan SS 0,58 kali dibanding kelompok 

Tidak Bekerja/Sekolah (OR=0,58 {95%CI : 0,47–0,70}).  

5.2.1.4. Hubungan pengeluaran bulanan RT dengan persalinan seksio sesarea 

Setelah dilakukan pengkategorian kembali dengan menggabungkan kelompok           

kuintil 1 (sangat rendah) dengan kuintil 2 (rendah) maka diperoleh proporsi SS 

paling tinggi terdapat pada kelompok responden dengan tingkat pengeluaran 

bulanan RT sangat tinggi/kuintil 5 (21,2%) yang selanjutnya angkanya menurun 

seiring penurunan tingkat pengeluaran yaitu kuintil 4 (14%), kuintil 3 (10,9%) dan 

7,8% pada kuintil 2 & 1. Dari hasil analisis bivariat diperoleh secara signifikan 

responden dengan tingkat pengeluaran bulanan rumah tangga sangat tinggi 
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(kuintil 5) memiliki kemungkinan lebih dari 3 kali untuk melahirkan melalui SS 

dibanding responden dengan pengeluaran rendah dan sangat rendah (OR=3,18 

{95%CI : 2,70–3,74}). Peluangnya menurun pada kelompok dengan pengeluaran 

bulanan RT tingkat tinggi/kuintil 4 (OR=1,93 {95%CI : 1,62–2,29}), serta pada 

kelompok dengan pengeluaran bulanan RT rata-rata (kuintil 3) dibanding kuintil  

2 & 1 (OR=1,44 {95%CI : 1,19–1,74}). 

5.2.1.5. Hubungan wilayah tempat tinggal dengan persalinan seksio sesarea 

Diperoleh hubungan yang signifikan antara wilayah tempat tinggal responden/ibu 

dengan persalinan SS (p<0,05 dan bentang nilai 95%CI tidak melewati 1). Nilai 

OR=1,98 (95%CI : 1,75–2,25) memberi arti bahwa kemungkinan ibu yang tinggal             

di wilayah perkotaan untuk melahirkan melalui SS hampir 2 kali dibanding ibu 

yang tinggal di wilayah perdesaan. 

 

5.2.2. Hubungan faktor riwayat kehamilan dengan persalinan Seksio Sesarea  

5.2.2.1. Hubungan umur kehamilan dengan persalinan seksio sesarea 

Pada tabel 5.6 terlihat walaupun dari segi jumlahnya lebih sedikit, namun 

persentasi kelompok ibu yang melahirkan melalui SS dengan umur kehamilan 

(gestasi) <9 bulan (22,4%) masih lebih tinggi dibanding kelompok ibu dengan 

gestasi ≥9 bulan (12,1%). Secara statitik terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur kehamilan saat melahirkan anak terakhir dengan persalinan SS pada ibu 

tanpa riwayat komplikasi dan atau penyulit persalinan di Indonesia. Persalinan SS 

tersebut kemungkinan lebih dari 2 kali terjadi pada ibu dengan gestasi <9 bulan 

dibanding ibu dengan gestasi ≥9 bulan (OR=2,10 {95%CI : 1,54–2,86}). 

5.2.2.2. Hubungan jumlah ANC dengan persalinan seksio sesarea 

Berdasarkan persentasi baris (row presentation) diperoleh angka persalinan SS 

pada ibu dengan jumlah pemeriksaan kehamilan/ANC ≥4 kali adalah 14,8%. 

Sedangkan pada ibu dengan jumlah ANC (antenatal care) 1–3 kali hanya 8,4%. 

Nilai analisis bivariat yang terdapat pada tabel 5.6 (OR=1,89 {95%CI : 1,54–

2,33}) artinya ibu dengan jumlah ANC ≥4 kali memiliki kemungkinan 1,89 kali 

untuk melahirkan melalui SS meskipun tidak memiliki riwayat komplikasi 

kehamilan dan atau penyulit persalinan, dibanding ibu dengan jumlah ANC             

1–3 kali. Nilai bentang 95%CI yang tidak melewati angka 1 dan nilai p<0,05 
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artinya secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah 

pemeriksaan kehamilan/ANC dengan persalinan SS pada kelompok tersebut. 

 

5.2.3. Hubungan faktor riwayat persalinan dengan Seksio Sesarea  

5.2.3.1. Hubungan urutan kelahiran dengan persalinan seksio sesarea 

Seperti yang diungkapkan sebelumnya pada analisis univariat, bahwa urutan 

kelahiran merupakan gambaran paritas karena urutan kelahiran yang dimaksud 

berlaku lebih spesifik/khusus untuk anak terakhir dari semua anak yang dilahirkan 

hidup. Dari hasil analisis bivariat tidak diperoleh perbedaan kejadian melahirkan 

melalui SS pada kelompok primipara dengan multipara (OR=1,06 {95%CI : 0,93–

1,21). Tetapi antara kelompok grande multipara dengan multipara terdapat 

perbedaan yang signifikan (nilai 95%CI tidak melewati angka 1 dan nilai p<0,05). 

Kelompok grande multipara memiliki kemungkinan 0,69 kali untuk melahirkan 

melalui SS dibanding kelompok multipara (OR=0,69 {95%CI : 0,54–0,88). 

5.2.3.2. Hubungan jarak persalinan dengan persalinan seksio sesarea 

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara jarak persalinan dengan kejadian melahirkan melalui SS 

pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan               

di Indonesia. Berdasarkan kategorisasi, meskipun kelompok dengan jarak 

persalinan nol bulan dan >120 bulan memiliki kemungkinan untuk melahirkan 

melalui SS 1,12 kali dibanding kelompok 24–120 bulan, namun hasil tersebut 

tidak signifikan (OR=1,12 {95%CI : 0,98–1,28}; p=0,084). Demikian juga 

diperoleh peluang SS yang hampir sama antara kelompok ibu melahirkan dengan 

jarak 1–23 bulan dibandingkan dengan jarak 24–120 bulan (OR=1,02 {95%CI : 

0,81–1,28}). 

5.2.3.3. Hubungan ukuran anak saat lahir dengan persalinan seksio sesarea 

Pada tabel 5.6 terdapat perbedaan yang signifikan akan kemungkinan kejadian 

melahirkan melalui SS antara anak berukuran besar dibanding anak berukuran 

kecil (OR=1,96 {95%CI : 1,33–2,89} ; p=0,001). Sebaliknya, hampir tidak 

terdapat perbedaan risiko SS pada anak berukuran rata-rata dibanding anak 

berukuran kecil saat dilahirkan (OR=0,95 {95%CI : 0,73–1,23} ; p=0,69). 
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5.3. Analisis Multivariat 

Variabel independen yang memiliki nilai p<0,25 pada analisis bivariat menjadi 

kandidat untuk dimasukkan pada analisis multivariat melalui uji regresi logistik. 

Hasilnya, seluruh variabel independen merupakan kandidat untuk masuk dalam 

analisis multivariat tahap selanjutnya.  

 

Tabel 5.7 

Hasil awal analisis multivariat regresi logistik prediksi kejadian persalinan seksio 

sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau  

penyulit persalinan di Indonesia 

  
Variabel  Koefisien  p OR (95%CI) 

Umur saat melahirkan 

≥35 tahun 

<20 tahun 

20 – 24 tahun 

 

0,209 

-0,383 

 

0,010* 

0,035 

0,034 

 

 

1,23 (1,01 – 1,49) 

0,68 (0,48 – 0,97) 

Ref 

Pendidikan tinggi 

Pendidikan rendah 

0,111 0,182 

 

1,12 (0,95 – 1,32) 

Ref 

Pekerjaan ibu 

TNI/Polri/PNS/Pegawai 

Wiraswasta/jasa/dagang 

Petani/Nelayan/Buruh 

Tidak bekerja/Sekolah 

 

0,166 

0,048 

-0,146 

 

0,252** 

0,163 

0,625 

0,203 

 

 

1,18 (0,93 – 1,49) 

1,05 (0,87 – 1,27) 

0,86 (0,69 – 1,08) 

Ref 

Pengeluaran bulanan RT 

Kuintil 5 

Kuintil 4 

Kuintil 3 

Kuintil 2 & 1 

 

0,801 

0,394 

0,189 

 

<0,001* 

<0,001 

<0,001 

0,087 

 

2,23 (1,82 – 2,73) 

1,48 (1,21 – 1,82) 

1,21 (0,97 – 1,50) 

Ref 

Wilayah perkotaan 

Wilayah perdesaan 

0,283 

 

<0,001* 

 

1,33 (1,13 – 1,55) 

Ref 

Gestasi <9 bulan 

Gestasi >=9 bulan 

0,708 

 

<0,001* 

 

2,03 (1,41 – 2,92) 

Ref 

ANC ≥4 kali 

ANC 1 – 3 kali 

0,398 

 

0,001* 

 

1,49 (1,18 – 1,87) 

Ref 

Paritas  

Primipara  

Grande multipara 

Multipara  

 

0,155 

-0,308 

 

0,105 

0,368 

0,056 

 

 

1,17 (0,83 – 1,64) 

0,73 (0,54 – 1,01) 

Ref 

Jarak persalinan 

Nol bulan & >120 bulan 

1 – 23 bulan 

24 – 120  bulan 

 

-0.017 

0,021 

 

0,981** 

0,920 

0,878 

 

 

0,98 (0,71 – 1,36) 

1,02 (0,78 – 1,34) 

Ref 

Ukuran lahir anak 

Besar  

Rata – rata  

Kecil  

 

0,602 

-0.050 

 

0,001* 

0,009 

0,742 

 

 

1,82 (1,16 – 2,86) 

0,95 (0,70 – 1,28) 

Ref 

Konstanta  -2,779 <0,001 0,062 

           

         Ket : *   tetap menjadi kandidat pada pemodelan         

                  ** dikeluarkan secara bertahap dari pemodelan 
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Varibel dengan nilai p (sig) > 0,05 dikeluarkan secara bertahap pada analisis 

regresi logistik tahap selanjutnya, dimulai dari variabel dengan nilai p terbesar. 

Setelah melalui uji regresi logistik metode Backward LR, maka diperoleh hasil : 

 

Tabel 5.8 

Hasil akhir analisis multivariat regresi logistik prediksi kejadian persalinan seksio 

sesarea pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau  

penyulit persalinan di Indonesia  

 

Variabel  Koefisien  p OR (95%CI) 
Umur saat melahirkan 
≥35 tahun 
<20 tahun 
20 – 24 tahun 

 
0,217 
-0,394 

 

0,007 
0,026 
0,029 

 

 
1,24 (1,03 – 1,50) 
0,67 (0,47 – 0,96) 

Ref 

Pendidikan tinggi 
Pendidikan rendah 

0,156 0,050 
 

1,17 (1,00 – 1,37) 
Ref 

Pengeluaran bulanan RT 
Kuintil 5 
Kuintil 4 
Kuintil 3 
Kuintil 2 & 1 

 
0,840 
0,417 
0,205 

 

<0,001 
<0,001 
<0,001 
0,062 

 
2,32 (1,89 – 2,83) 
1,52 (1,24 – 1,86) 
1,23 (0,99 – 1,52) 

Ref 

Wilayah perkotaan 
Wilayah perdesaan 

0,303 
 

<0,001 
 

1,33 (1,16 – 1,58) 
Ref 

Gestasi <9 bulan 
Gestasi >=9 bulan 

0,710 
 

<0,001 
 

2,03 (1,41 – 2,92) 
Ref 

ANC ≥4 kali 
ANC 1 – 3 kali 

0,401 
 

0,001 
 

1,49 (1,19 – 1,88) 
Ref 

Paritas  
Primipara  
Grande multipara 
Multipara  

 
0,144 
-0,320 

 

0,020 
0,075 
0,046 

 

 
1,15 (0,98 – 1,35) 
0,73 (0,53 – 0,99) 

Ref 

Ukuran lahir anak 
Besar  
Rata – rata  
Kecil  

 
0,595 
-0.052 

 

0,001 
0,009 
0,732 

 

 
1,81 (1,16 – 2,84) 
0,95 (0,70 – 1,28) 

Ref 

Konstanta  -2,829 <0,001 0,059 
 

 

Interpretasi hasil uji regresi logistik pada analisis multivariat : 

1. Faktor-faktor yang berhubungan atau mempengaruhi kejadian melahirkan 

melalui SS pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan di Indonesia adalah : umur saat melahirkan, pendidikan, 

pengeluaran bulanan rumah tangga, wilayah tempat tinggal, umur kehamilan 

saat melahirkan, jumlah pemeriksaan kehamilan/ANC, paritas, dan ukuran 
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lahir anak. Sedangkan variabel independen yang dikeluarkan dari pemodelan 

tahap 3 karena tidak berhubungan dengan kejadian melahirkan melalui SS pada 

ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan                    

di Indonesia adalah pekerjaan ibu dan jarak persalinan antara anak terakhir 

dengan anak sebelumnya. 

2. Kekuatan hubungan dilihat berdasarkan nilai OR(EXP{B}). Nilai OR dari 

yang terbesar ke yang terkecil berturut-turut adalah : Pengeluaran bulanan RT 

kuintil 5 (OR=2,32 {95%CI : 1,89–2,83}), Umur kehamilan/gestasi <9 bulan 

(OR=2,03 {95%CI : 1,41–2,92}), Ukuran anak lahir besar (OR=1,81 {95%CI : 

1,16–1,58}), Pengeluaran bulanan RT kuintil 4 (OR=1,52 {95%CI : 1,24–

1,86}), Jumlah ANC ≥4 kali (OR=1,49 {95%CI : 1,19–1,88}), Wilayah tempat 

tinggal di perkotaan (OR=1,33 {1,16–1,58}), Umur melahirkan ≥35tahun 

(OR=1,24 {95%CI : 1,03–1,50}), Pengeluaran bulanan RT kuintil 3 (OR=1,23 

{95%CI : 0,99–1,52}, Pendidikan tinggi (OR=1,17 {95%CI : 1,00–1,37}), 

Primipara (OR=1,15 {0,98–1,35}), Ukuran anak lahir rata-rata (OR=0,95 

{95%CI : 0,70–1,28}), Grande multipara (OR=0,73 {95%CI : 0,53–0,99}), dan 

Umur melahirkan <20 tahun (OR=0,67 {95%CI : 0,47–0,96}).  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

6.1. Keterbatasan Penelitian  

6.1.1. Disain Studi 

Penelitian ini menggunakan disain cross sectional (potong lintang) yang memiliki 

keterbatasan/kelemahan untuk membuktikan bahwa exposure mendahului 

outcome. Pengumpulan/pengamatan yang dilakukan secara serentak diantara 

keduanya mengakibatkan adanya ambigu temporal (kemenduan waktu) dalam 

penelitian. Faktor-faktor yang ambigu terkait dengan persalinan seksio sesarea 

(SS) antara lain : pendidikan, pekerjaan dan tingkat pengeluaran bulanan RT. 

Kemenduan waktu terjadi karena status variabel yang ditanyakan berlaku saat 

survei dilakukan, sehingga kurang tepat untuk menggambarkan keadaan 

responden saat melahirkan anak terakhir. Namun disain potong lintang sangat baik 

digunakan untuk mendeskripsikan masalah penelitian terkait dengan determinan, 

serta berguna untuk merumuskan hipotesis untuk penelitian analitik. 

6.1.2. Sumber Data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2010 sehingga faktor determinan yang diduga berhubungan dengan 

persalinan SS hanya terbatas dari pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner riset. 

Hal ini menyebabkan beberapa faktor yang secara substansi berkaitan dengan SS, 

tidak dapat diteliti. Faktor–faktor tersebut antara lain : riwayat SS pada persalinan 

sebelumnya, kehamilan kembar, serta indikasi sosial terkait dengan alasan 

reponden memilih persalinan melalui SS.   

6.1.3. Bias Seleksi 

Bias seleksi terjadi saat adanya probabilitas seleksi yang berbeda. Dalam 

penelitian ini, seleksi sampel dilakukan secara seimbang melalui eksklusi yang 

sama terhadap semua calon sampel pada setiap jenis persalinan apabila memiliki 

riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan. Pemilihan sampel 

dengan two stage sampling pada Riskesdas 2010 sebagai sumber data, juga dapat 

mengatasi kemungkinan terjadinya bias seleksi. 
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6.1.4. Bias Informasi 

Penyebab bias informasi bersumber dari pengukur/observer/interviewer/ 

enumerator, responden/informan, dan alat ukur/instrument. Penggunaan persepsi 

ibu untuk menentukan ukuran anak saat dilahirkan akibat minimnya informasi 

data akurat melalui penimbangan atau catatan dari KMS/KIA, berpotensi 

menyebabkan bias informasi. Bias informasi juga dapat terjadi akibat rendahnya 

akurasi pengukuran umur kehamilan menggunakan hitungan bulan dibanding 

hitungan minggu yang lazim digunakan, serta kemungkinan adanya recall bias 

dalam mengingat kejadian  di masa lalu. 

 

6.2. Validitas Penelitian 

6.2.1. Validitas Internal 

Melalui upaya penjaminan mutu yang ketat pada setiap tahapan Riskesdas 2010 

sebagai sumber data, penggunaan instrument yang diadaptasi dari pertanyaan 

World Health Survey yang dikembangkan oleh WHO dan telah banyak digunakan                      

di berbagai negara di dunia, maupun adanya pelatihan tenaga enumerator serta 

penggunaan jumlah sampel yang besar dan representatif, maka validitas internal 

penelitian ini dapat dipertanggung jawabkan. 

6.2.2. Validitas Eksternal 

Melalui keterwakilan sampel yang ada maka hasil penelitian dapat 

digeneralisasikan secara nasional. Namun generalisasi secara global patut 

mempertimbangkan perbedaan kondisi sosiodemografi, pelayanan serta kebijakan 

kesehatan di masing-masing negara.  

 

6.3. Seksio Sesarea (SS) 

Angka persalinan melalui SS pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan 

atau penyulit persalinan di Indonesia (12,3%) lebih tinggi dibanding angka SS 

tanpa indikasi medis yang kuat di China yakni 11,6% (Souza et al, 2010) maupun 

dengan angka persalinan SS atas permintaan ibu di AS tahun 1994–2004 hanya 

5,03% (Goosman et al, 2006). Adanya perbedaan angka tentunya sangat 

bergantung pada karakteristik setiap negara. Selain itu, perolehan hasil yang 

berbeda dimungkinkan karena perbedaan kriteria inklusi dan eksklusi dari setiap 

Faktor faktor..., Rivo S. Pandensolang, FKM UI, 2012



64 

 

Universitas Indonesia 

 

penelitian, selain perbedaan periode waktu penelitian yang tentunya terkait 

dengan tren perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan. 

Pada umumnya SS dilakukan jika dalam proses kehamilan maupun persalinan 

ditemukan komplikasi dan atau penyulit pada ibu maupun janinnya. Menurut Peel 

dan Chamberlain (1968) dalam Wiknjosastro (1989), indikasi untuk SS pada 

umumnya adalah : 

 Disproporsi janin-panggul    21% 

 Gawat janin      14% 

 Plasenta previa     11% 

 Persalinan sebelumnya dengan SS   11% 

 Kelainan letak      10% 

 Incoordinate uterine action     9% 

 Preeklamsi dan Hipertensi     7% 

Cunningham et al (2010) mengungkapkan indikasi SS di AS pada kelompok 

primary cesarean adalah : 

 Distosia       37% 

 Gawat janin      25% 

 Kelainan letak      20% 

 Lainnya      15% 

 Kegagalan persalinan dengan forsep dan vakum 3% 

Riwayat pernah melahirkan melalui SS, disproporsi cephalopelvic, kelainan letak 

dan gawat janin merupakan indikasi SS hasil penelitian Festin et al (2009)                         

di 4 negara ASEAN. Demikian juga pada hasil penelitian kasus kontrol                         

di RSUP. Fatmawati Jakarta, Poedjiningsih (2001) menemukan faktor risiko yang 

mempengaruhi dilakukannya tindakan SS adalah : gawat janin, distosia, bekas SS, 

indikasi medis lain, preeklamsi berat serta cara pembayaran tunai. Dari beberapa 

penelitian yang diungkapkan, jelas terlihat bahwa pada umumnya SS dilakukan 

karena adanya indikasi berupa komplikasi dalam kehamilan maupun penyulit saat 

melahirkan. Oleh sebab itu, angka SS pada ibu tanpa riwayat komplikasi 

kehamilan dan atau penyulit persalinan di Indonesia yang mencapai 12,3% patut 

dicermati.  
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Menurut Muula (2007), salah satu penyebab meningkatnya pemilihan metode SS 

dalam proses persalinan karena adanya persepsi calon ibu mengenai SS yang 

dianggap lebih baik/unggul dibanding persalinan pervaginam. Persepsi tersebut 

berkembang akibat ketidak seimbangan informasi yang diperoleh tentang hasil 

penelitian yang lebih mengungkapkan kerugian/kelemahan yang ditimbulkan dari 

persalinan pervaginam dibanding kelebihan/keuntungannya. Akibatnya, SS elektif 

hanya karena alasan untuk melindungi fungsi seksual dan kinerja organ panggul 

setelah melahirkan menjadi kenyataan yang tidak terhindarkan. Alasan lainnya 

yaitu adanya kekhawatiran ibu terhadap kemungkinan hasil akhir yang buruk dari 

persalinan pervaginam terhadap bayi yang dilahirkan, serta keputusan yang 

dipengaruhi oleh faktor ketakutan mengalami kesakitan melahirkan, sehingga 

calon ibu lebih memilih persalinan SS yang dianggap lebih cepat dengan rasa 

sakit minimal.  

Ketimpangan informasi yang ada membuat peran tenaga kesehatan khususnya 

penolong persalinan menjadi salah satu faktor penentu dalam pemilihan jenis 

persalinan. Di satu sisi, peran tersebut menjadi dilematis saat berhadapan dengan 

alasan otonomi sebagai bagian dari hak perempuan untuk menentukan jenis 

persalinannya, ataupun akibat penyimpangan peran karena tuntutan ekonomi. 

Sehingga yang patut ditekankan adalah kebutuhan akan persalinan melalui SS 

hendaknya dilatarbelakangi oleh tujuan untuk menyelamatkan ibu dan janin pada 

situasi darurat.  

 

6.4. Faktor Sosiodemografi 

6.4.1. Umur  

Umur saat melahirkan merupakan salah satu faktor risiko dalam persalinan. Umur 

<20 tahun ataupun ≥35 tahun merupakan umur risiko tinggi terutama pada 

kelompok primipara. Kondisi ini disebabkan karena belum matangnya organ 

reproduksi pada umur <20 tahun serta kemungkinan telah terjadinya penurunan 

kemampuan fungsi organ reproduksi pada wanita tua umur ≥35 tahun. Umur 

melahirkan juga terkait dengan kemampuan mengejan yang umumnya menurun 

seiring pertambahan usia seorang wanita. Di lain pihak, kemampuan mengejan ibu 

menjadi salah satu indikasi dilakukannya SS. Dari hasil penelitian ini diperoleh 
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persentasi SS dibanding pervaginam paling tinggi ditemukan pada ibu umur          

≥35 tahun. Dari hasil akhir analisis multivariat diperoleh kemungkinan untuk 

melahirkan melalui SS pada ibu umur  ≥35 tahun adalah 1,24 kali (95%CI :          

1,03–1,50) dibanding ibu berumur 20–34 tahun. Gomes et al (1999) dalam Andree 

(2006) juga menemukan kelompok umur ≥35 tahun memiliki peluang 3,4 kali 

untuk melahirkan melalui SS dibanding kelompok umur yang lebih muda. 

Menurut Cunningham et al (2010), tingginya persalinan SS pada umur tua di AS 

terjadi pada kelompok nullipara. Hasil penelitian Herstad et al (2012) juga 

memperoleh adanya perbedaan yang signifikan antara   umur ≥40 tahun yang 

lebih tinggi peluangnya untuk melahirkan melalui SS dibandingkan umur               

<25 tahun di Norwegia. Padua et al (2010) juga menemukan tingginya angka SS 

pada wanita tua di Brasil. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Zhang et al 

(2008) yang menemukan umur tua menjadi salah satu faktor penting terhadap 

peningkatan persalinan SS di China bagian Tenggara. Namun yang perlu 

dipertimbangkan adalah kemungkinan adanya perbedaan jenis karakteristik 

responden/ibu melahirkan dari setiap penelitian yang ada.  

Adapun hasil yang berbeda diperoleh pada kelompok <20 tahun yang merupakan 

faktor protektif terhadap kejadian melahirkan melalui SS dibandingkan umur           

20 – 34 tahun. Hasil ini kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah responden umur 

<20 tahun yang jauh lebih kecil dibanding kelompok referens (20 – 34 tahun). 

Hasil penelitian McAnarney & Hendee (1989) juga belum menguatkan hasil 

laporan tentang peningkatan risiko disproporsi (CPD) dan hipertensi pada 

kehamilan di usia remaja dibanding pada orang dewasa. Kenyataannya, kelahiran 

operatif lebih sering berhubungan dengan berat badan lahir rendah daripada 

dengan bayi CPD. Sedangkan hipertensi pada remaja hamil umur <16 tahun, lebih 

cenderung dipengaruhi oleh faktor ras dan paritas khususnya pada kelompok 

primipara (dalam Bobak & Lowdermilk, 2005).  

6.4.2. Pendidikan 

Beberapa hasil penelitian menemukan adanya hubungan yang bermakna antara 

tingkat pendidikan dengan persalinan SS, sejalan dengan hasil penelitian ini yang 

memperoleh adanya perbedaan yang signifikan antara responden dengan tingkat 

pendidikan tinggi untuk melahirkan melalui SS dibanding responden dengan 
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tingkat pendidikan rendah. Ibu berpendidikan tinggi memiliki kemungkinan          

1,17 kali untuk melahirkan melalui SS dibanding ibu berpendidikan rendah, 

meskipun ibu tersebut tidak memiliki riwayat komplikasi kehamilan dan                

atau penyulit persalinan (OR=1,17 {95%CI : 1,00–1,37}). Kelompok ibu 

berpendidikan tinggi juga menjadi faktor penunjang meningkatnya angka 

persalinan atas permintaan pasien di China Tenggara (Zhang et al, 2008). 

Berdasarkan hasil penelitian lainnya dari Gomes (1999), Spetz et al (2001) 

maupun Andree (2006), diperoleh adanya perbedaan yang bermakna terhadap 

peluang SS pada kelompok berpendidikan tinggi dibanding pendidikan rendah. 

Marquez et al (2011) juga mengungkapkan persalinan melalui SS di Andalusia 

Spanyol pada wanita berpendidikan tinggi, angkanya 34% lebih tinggi dibanding 

wanita dengan pendidikan rendah. Persamaan hasil dari penelitian-penelitian 

tersebut memberi arti bahwa faktor pendidikan memiliki pengaruh yang sama 

yakni meningkatkan peluang dilakukannya SS pada ibu dengan atau tanpa 

komplikasi selama hamil maupun melahirkan. Namun, kesimpulan tersebut belum 

bisa digeneralisasi pada semua negara. Perbedaan kultur maupun metode 

penelitian diduga turut berpengaruh terhadap hasil yang berbeda pada penelitian 

Al-Nsour dan Khawaja (2007) yang tidak menemukan adanya hubungan 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan persalinan SS di Yordania. Bahkan, 

Aziken et al (2007) memperoleh persalinan SS lebih diterima wanita Nigeria yang 

berpendidikan rendah. Pada kelompok yang memiliki pengetahuan baik tentang 

SS, hanya 6,1% yang akan memilih melahirkan melalui SS, 81% akan menerima 

SS demi menyelamatkan nyawa dan bayi mereka serta terdapat 12,1% tidak setuju 

dengan persalinan SS dalam kondisi apapun. 

Hasil penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh kemampuan untuk menerima 

dan menyerap informasi tentang keberhasilan dari persalinan SS, lebih baik pada 

responden berpendidikan tinggi dibanding berpendidikan rendah. Makin tinggi 

pendidikan seseorang maka keyakinannya harus didukung oleh bukti-bukti ilmiah 

yang rasional. Sedangkan pada responden yang berpendidikan rendah, berpeluang 

lebih besar untuk dipengaruhi berbagai pandangan non-ilmiah, misalnya menolak 

masuk rumah sakit. Sedangkan tindakan SS hanya bisa dilakukan di rumah sakit 

dengan peralatan pendukung yang memadai. Penolakan ini timbul disebabkan 
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adanya anggapan bahwa rumah sakit adalah tempat untuk mati, ataupun adanya 

pertentangan antara perawatan medis dengan perawatan secara tradisional  

(contoh : pengelolaan/perlakuan terhadap ari-ari/placenta), serta penolakan karena 

alasan tidak mempunyai biaya untuk perawatan di rumah sakit yang identik 

dengan biaya mahal (Pratiwi, 2011). 

6.4.3. Pekerjaan 

Pada hasil akhir analisis multivariat melalui uji regresi logistik yang terdapat pada 

tabel 5.8 tidak ditemukan lagi faktor pekerjaan sebagai determinan persalinan SS 

pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan                  

di Indonesia. Hasil penelitian ini sama dengan hasil Poedjiningsih (2001) yang 

tidak mendapati perbedaan kemungkinan persalinan SS antara kelompok bekerja 

dengan tidak bekerja pada ibu yang melahirkan di RSUP. Fatmawati Jakarta 

periode Nopember 2000 s.d Pebruari 2001 (OR=1,21 {95%CI : 0,84–1,74}; 

p=0,308). Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil analisis SDKI 

2002–2003 (Andree, 2006) yang memperoleh peluang wanita pekerja 

profesional/manajerial yaitu 3 kali untuk melahirkan melalui SS dibanding 

kelompok tidak bekerja. Pada wanita yang bekerja di sektor formal akan 

cenderung memilih SS elektif dikarenakan waktu persalinan yang bisa disesuaikan 

dengan jadwal pekerjaannya disamping adanya jaminan kesehatan untuk biaya 

persalinan yang merupakan hak tenaga kerja. Kemandirian secara ekonomi juga 

memberi peluang kepada seorang wanita untuk memilih dan merencanakan jenis 

persalinan yang dianggap terbaik. Sehingga hasil yang diperoleh diduga juga turut 

dipengaruhi faktor kemenduan waktu dari status pekerjaan. Status pekerjaan ibu 

saat survei dilakukan kemungkinan berbeda dengan status pekerjaan saat 

melahirkan anak terakhir. Tingginya proporsi responden yang tidak bekerja 

(50,7%) berpotensi mempengaruhi hasil penelitian. Perbedaan hasil juga bisa 

disebabkan oleh perbedaan pengategorian jenis pekerjaan.  

6.4.4. Pengeluaran bulanan RT 

Tingkat pengeluaran bulanan rumah tangga merupakan pendekatan terhadap 

tingkat sosioekonomi responden. Dalam penelitian ini dilakukan penggabungan 

kelompok kuintil 2 (rendah) dan kuintil 1 (sangat rendah) untuk menjadi 

kelompok pembanding terhadap kelompok lainnya. Dari hasil akhir uji regresi 
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logistik analisis multivariat diperoleh kemungkinan paling besar untuk melahirkan 

melalui SS meskipun tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

kehamilan, terjadi pada responden dengan tingkat pengeluaran bulanan rumah 

tangga sangat tinggi/kuintil 5 (OR=2,32 {95%CI : 1,89–2,83}). Biaya persalinan 

melalui SS yang lebih mahal dibanding biaya persalinan normal (pervaginam), 

diduga turut berpengaruh pada hasil tersebut. Dalam tinjauan pustaka sebelumnya 

dikemukakan kutipan hasil penelitian Leone et al (2008) oleh Niino (2011) 

mengenai kejadian melahirkan melalui SS hampir pasti dilakukan oleh wanita 

dengan latar belakang sosioekonomi tinggi serta memiliki akses antenatal yang 

baik. Tingkat sosioekonomi rendah akan mempengaruhi ketidakkemampuan 

untuk mengakses pelayanan kesehatan. Namun hasil penelitian berbeda dengan 

yang diperoleh Padmadas et al (2000) yang tidak menemukan hubungan 

bermakna antara tingkat sosioekonomi dengan persalinan SS di India. Perbedaan 

hasil kemungkinan disebabkan responden yang digunakan dalam penelitian          

di India mencakup seluruh ibu melahirkan. Sedangkan dalam penelitian ini, 

responden hanya khusus pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau 

penyulit persalinan. Batasan tingkat pengeluaran yang dipakai kemungkinan 

berbeda antara suatu penelitian dengan penelitian lain maupun antar negara juga 

ikut mempengaruhi perbedaan hasil. 

Tingkat sosioekonomi juga terkait dengan pemilihan fasilitas kesehatan 

khususnya terhadap jenis rumah sakit tempat untuk melahirkan. Langer dan 

Schlaeder (1998) menemukan adanya hubungan antara jenis rumah sakit dengan 

peningkatan angka SS di Prancis. Kelompok dengan tingkat sosioekonomi yang 

tinggi cenderung memilih rumah sakit khusus (private hospital) dengan sarana 

dan prasarana lengkap, walaupun memiliki konsekuensi biaya yang lebih mahal. 

Selain itu, hasil penelitian yang sama juga memperoleh peran kepemilikan 

asuransi terhadap peningkatan    angka SS. Hasil tersebut sama dengan penelitian 

Stafford (1990) yang menemukan angka persalinanan melalui SS pada kelompok 

wanita ekonomi tinggi yang memiliki asuransi kesehatan adalah 29,1% 

berbanding 15,6% pada wanita kelompok ekonomi rendah di California-AS. 

Meng et al (2012) juga memperoleh adanya keterkaitan/hubungan yang signifikan 

antara kepemilikan asuransi kesehatan dengan peningkatan angka SS di China, 
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dari 19,2% tahun 2003 menjadi 36,3% tahun 2011. Akan tetapi, kepemilikan 

asuransi kesehatan masih memerlukan kajian mendalam terkait dengan perbedaan 

jenis asuransi di setiap negara. Di Indonesia, tidak semua jenis asuransi kesehatan 

yang memiliki pertanggungan/klaim untuk biaya persalinan.  

6.4.5. Tempat tinggal 

Pada hasil akhir uji regresi logistik untuk analisis multivariat diperoleh peluang 

kejadian melahirkan melalui SS pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan 

atau penyulit persalinan yang tinggal di wilayah perkotaan 1,33 kali dibanding 

yang tinggal di perdesaan (OR=1,33 {95%CI : 1,16–1,58}). Hasil penelitian 

Khawaja et al (2004) juga menemukan perbedaan wilayah tempat tinggal 

merupakan faktor determinan persalinan SS di Mesir. Hasil yang sama pada 

penelitian Webster et al (1992) yang memperoleh peluang lebih besar pada ibu 

yang tinggal di perkotaan untuk melahirkan melalui SS dibanding ibu yang tinggal 

di wilayah perdesaan Jamaika. Menurut Karlstrom et al (2010), persalinan melalui 

SS tanpa indikasi medis lazim dilakukan di ibukota dari 2 region di Swedia. Hasil 

ini sejalan dengan kenyataan akan ketersediaan fasilitas kesehatan di wilayah 

perkotaan lebih baik dibanding di wilayah perdesaan. Keberadaan rumah sakit 

dengan beragam tipe, peralatan medis yang canggih serta tenaga professional           

di bidang obstetri dan ginekologi di wilayah perkotaan, akan sangat 

mempengaruhi hasil tersebut. Akan tetapi, hasil penelitian ini masih lebih rendah 

jika dibandingkan dengan hasil analisis SDKI 2002–2003 yang memperoleh 

peluang SS pada wanita yang tinggal di perkotaan mencapai 4,2 kali dibanding 

wanita yang tinggal di perdesaan. Menurunnya angka SS tersebut diduga 

disebabkan oleh laju pembangunan dan percepatan wilayah tertinggal                              

di Indonesia. Sehingga arus informasi maupun akses transportasi di wilayah 

perdesaan (rural) sudah lebih baik dibanding periode tahun-tahun sebelumnya. 

 

6.5. Riwayat Kehamilan 

6.5.1. Umur kehamilan  

Terdapat beberapa batasan persalinan (partus) terkait dengan tuanya umur 

kehamilan saat melahirkan dan berat badan bayi yang dilahirkan. Abortus 

(persalinan sebelum kehamilan 22 minggu atau bayi dengan berat badan               
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<500 gram), partus immaturus (persalinan pada umur kehamilan 22–28 minggu 

atau bayi dengan berat badan 500–999 gram), partus prematurus/preterm 

(persalinan pada umur kehamilan 28–37 minggu dengan berat bayi 1.000–2.499 

gram), partus matures/aterm  (37–42 minggu dengan berat bayi ≥2500 gram) serta 

partus postmaturus/partus serotinus/post term yakni persalinan setelah kehamilan 

42 minggu (Sastrawinata et al, 1983).  

Dalam Riskesdas 2010, umur kehamilan saat melahirkan anak terakhir ditanyakan 

dalam ukuran bulan. Dengan variasi jawaban antara 7 – 10 bulan, maka umur 

kehamilan/kandungan dalam penelitian ini dibagi dalam 2 kelompok yaitu umur 

kehamilan <9 bulan (persalinan tidak cukup bulan) dan gestasi ≥9 bulan 

(persalinan cukup bulan). Hasil penelitian yang memperoleh adanya perbedaan 

yang bermakna secara statistik peluang SS antara gestasi <9 bulan dengan gestasi 

≥9 bulan (OR=2,1 {95%CI : 1,54–2,86}), berbeda dengan hasil penelitian 

Poedjiningsih (2001) yang memperoleh peluang SS 1,2 kali pada umur kehamilan 

38–43 minggu. Osava et al (2011) juga memperoleh umur kehamilan >40 minggu 

merupakan variabel yang berhubungan signifikan dengan SS di Sao Paulo Brasil. 

Villar et al (2006) mengemukakan bahwa persalinan preterm turut menyumbang 

10% terhadap peningkatan SS di 8 negara Amerika Latin yang disurvei. 

Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan metode penelitian, 

jenis sampel yang diikutsertakan maupun batasan perhitungan umur kehamilan 

yang rawan untuk terjadi kesalahan hitungan konversi minggu ke bulan.  

Penyebab lain yang patut dipertimbangkan adalah kemungkinan adanya keputusan 

pemilihan tanggal kelahiran melalui SS yang disesuaikan dengan adat/budaya           

dan kepercayaan, meskipun umur kehamilan belum mencapai 9 bulan yang 

dijadikan cut of point umur kehamilan aterm dalam penelitian ini. Dugaan ini 

didasari atas eksklusi yang sudah dilakukan pada ibu yang memiliki riwayat 

komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan, yang secara teori kedua faktor 

tersebut sering kali menjadi penyebab dilakukannya persalinan SS pada kasus 

kehamilan preterm. Risiko terjadinya BBLR serta gangguan pernafasan maupun 

efek jangka panjang pada bayi yang dilahirkan tidak cukup bulan (preterm), 

seringkali terabaikan demi alasan-alasan pribadi yang tidak didasari indikasi 

medis yang kuat/jelas. Akan tetapi dengan disain penelitian potong lintang (cross 
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sectional), maka kemungkinan adanya indikasi sosial belum bisa dibuktikan 

secara ilmiah dalam penelitian ini. 

6.5.2. Jumlah pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care/ANC) 

Kunjungan ANC merupakan salah satu variabel determinan yang memiliki 

hubungan yang bermakna dengan persalinan SS di Yordania (Al-Nsour dan 

Khawaja, 2007). Antenatal care juga merupakan determinan penting terhadap 

kejadian melahirkan melalui SS di Mesir (Khawaja et al, 2004). Kedua hasil 

tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini yang memperoleh hubungan signifikan 

antara jumlah ANC dengan persalinan SS. Kemungkinan untuk melahirkan 

melalui SS ditemukan hampir  dua kali pada kelompok ibu dengan jumlah ANC 

≥4 kali dibanding kelompok ibu dengan jumlah ANC hanya 1–3 kali (OR=1,82 

{95%CI : 1,49–2,22}). Hasil tersebut diduga dipengaruhi oleh faktor jumlah ANC 

yang lebih tinggi biasanya terjadi pada wanita hamil risiko tinggi dibanding pasien 

normal. Seorang wanita hamil yang mengetahui/merasa berada pada kelompok 

risiko tinggi, akan lebih sadar pentingnya kunjungan antenatal. Kunjungan 

antenatal juga akan lebih tinggi terjadi pada wanita yang telah merencanakan 

untuk melahirkan melalui SS (elective caesarean). Selain itu, dalam hubungan 

antara jumlah ANC dengan SS tidak terlepas dari pengaruh faktor tingkat 

pendidikan dan sosioekonomi maupun jenis tenaga kesehatan pemeriksa 

kandungan/kehamilan. Analisis lanjutan sederhana terhadap tenaga pemeriksa 

kehamilan memperoleh perbedaan peluang kejadian melahirkan melalui SS pada 

ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan berbeda 

berdasarkan jenis tenaga pemeriksa kehamilan. 

ANC minimal dilakukan 4 kali selama kehamilan, sebagai bagian dari deteksi/ 

skrining terhadap kemungkinan adanya masalah dalam kehamilan. Dalam 

penerapan operasional, dikenal  standar minimal 5T dalam ANC yaitu : 

 Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

 Ukur tekanan darah 

 Imunisasi TT (tetanus toksoid) lengkap 

 Ukur tinggi fundus uteri 

 Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan 
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6.6. Riwayat Persalinan 

6.6.1. Paritas 

Proporsi persalinan melalui seksio sesarea (SS) pada ibu tanpa riwayat komplikasi 

kehamilan dan atau penyulit persalinan, memiliki pola yang sama dengan proporsi 

SS seluruh wanita di Indonesia hasil Riskesdas 2010. Proporsi tertinggi ditemukan 

pada kelompok primipara, diikuti multipara dan grande multipara. Pada penelitian 

ini, kelompok primipara memiliki risiko 1,15 kali untuk melahirkan melalui SS 

dibanding kelompok multipara (OR=1,15 {95%CI : 0,98–1,35}). Meskipun 

memiliki nilai OR yang merupakan faktor risiko, namun dengan bentang nilai 

95%CI yang melewati 1 membuat hasil penelitian ini berbeda dengan hasil 

penelitian Padua et al (2010) di Brasil yang memperoleh risiko pada wanita 

primipara lebih tinggi untuk melahirkan melalui SS. Sastrawinata et al (1983) 

mengungkapkan bahwa risiko SS dapat meningkat pada seorang primi tua karena 

kemungkinan persalinan akan berlangsung lebih panjang disebabkan cervix yang 

kaku atau inertia uteri (kelemahan his). Penyulit lain pada primipara adalah 

hipertensi, myoma uteri dan ischaemia rahim yang dapat menyebabkan hipoksia 

janin. Menurut Cunningham et al (2010), salah satu penyebab meningkatnya 

angka SS di AS adalah tingginya persalinan pada kelompok nullipara. Hasil 

penelitian ini juga berbeda dengan penelitian Tebeu et al (2011) yang menemukan 

grande multipara sebagai risiko kejadian melahirkan melalui  SS di Kamerun. 

Sebaliknya hasil penelitian diperoleh grande multipara menjadi faktor protektif 

kejadian melahirkan melalui SS dibandingkan dengan multipara (OR=0,73 

{95%CI : 0,53–0,99}). Perbedaan dalam  penggunaan kelompok pembanding 

diduga mempengaruhi hasil. Karena pada grande multipara lebih sering terjadi 

penyulit seperti perdarahan karena robekan rahim, plasenta previa maupun slutio 

plasenta. Perbedaan kultur/budaya, tingkat kualitas layanan kesehatan maupun 

batasan jumlah anak per kelompok, diduga turut mempengaruhi perbedaan hasil 

penelitian di setiap negara. Dari 621 wanita grande multipara di Prancis, Roman et 

al (2004) menemukan hubungan yang bermakna antara grande multipara dengan 

sosioekonomi dan pendidikan rendah, prenatal care yang buruk, merokok dan 

konsumsi alkohol. 
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6.6.2. Jarak persalinan 

Jarak persalinan merupakan salah satu faktor determinan yang tidak berhubungan 

secara statistik dengan kejadian melahirkan melalui SS sebagai variabel dependen 

penelitian ini. Meskipun secara teori jarak persalinan <24 bulan dan >10 tahun 

merupakan faktor risiko dalam proses kehamilan maupun persalinan, namun 

perbedaan proporsi antar kelompok yang sangat tipis diduga mempengaruhi hasil 

tersebut. Jarak persalinan yang terlalu dekat (<24 bulan) dapat memberi dampak 

negatif dikarenakan bentuk dan organ reproduksi belum kembali normal sehingga 

fungsinya akan terganggu jika terjadi kehamilan dan persalinan kembali. 

Sedangkan pada interval >10 tahun maka kehamilan dan persalinan menyerupai 

risiko pada primi tua. Selain kematian perinatal yang tinggi, pada kondisi ini juga 

rawan terjadi plasenta previa, solution plasenta maupun waktu persalinan yang 

lama (Sastrawinata et al, 1983). 

6.6.3. Ukuran anak saat lahir 

Seksio sesarea umumnya dianjurkan pada bayi lahir besar (>4.000 gram). 

Kemungkinan akan terjadinya persalinan yang sulit (distosia) menjadi alasan 

dilakukannya tindakan tersebut. Demikian pula pada hasil penelitian ini yang 

memperoleh kemungkinan untuk melahirkan melalui SS hampir 2 kali terjadi 

pada anak berukuran besar dibanding anak berukuran kecil saat dilahirkan 

(OR=1,81 {95%CI : 1,16–2,84}). Hasil ini sejalan dengan penelitian Al-Nsour 

dan Khawaja (2007) yang memperoleh berat lahir bayi merupakan salah satu 

determinan penigkatan angka persalinan SS di Yordania, maupun hasil penelitian 

Khawaja et al (2004) di Mesir. Berat badan bayi yang dilahirkan sangat besar juga 

secara signifikan berhubungan dengan tingkat persalinan SS di Inggris                  

(Patel et al, 2005). Akan tetapi hasil penelitian Yan et al (1994) di Taiwan 

menyimpulkan bahwa SS elektif untuk mencegah distosia pada bayi besar 

(makrosomia) dengan ukuran ≥4.000 – <4.500 gram, tidak direkomendasikan 

karena sebagian besar masih dapat dilahirkan pervaginam. Namun pada bayi 

dengan berat lahir ≥4.500 gram maka SS elektif dianjurkan karena dapat 

mencegah trauma persalinan.  

Salah satu faktor risiko makrosomia adalah berat ibu. Marshall et al (2012) 

menemukan risiko melahirkan bayi besar pada ibu superobese di Missouri-AS 
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adalah 1,85 kali (aRR=1,85 {95%CI : 1,3–2,5}). Hampir separuh (49,1%) dari 

kelompok tersebut melahirkan melalui SS. Machado (2012) mengungkapkan 

wanita dengan indeks massa tubuh (BMI >40 kg/m
2
 akan meningkatkan risiko 

komplikasi kehamilan dan secara signifikan turut meningkatkan angka persalinan 

melalui SS. Menurut Pritchard et al dalam Hariadi et al (1991), disamping 

obesitas, faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian makrosomia yang lain 

adalah hipertensi pada ibu, masa gestasi yang lama serta riwayat pernah 

melahirkan anak >4000 gram.  

 

6.7. Tinjauan Kesehatan Masyarakat 

Persalinan adalah terminasi dari proses kehamilan pada seorang wanita. Dan 

pemilihan jenis persalinan merupakan salah satu faktor penting dalam rangka 

memberikan jaminan keselamatan bagi ibu dan anak yang akan dilahirkannya. 

Persiapan dan perencanaan dengan pertimbangan yang matang berdasarkan nilai 

keilmuan medis sangat dibutuhkan guna mencegah/menghindari hal-hal yang 

tidak diinginkan. Maka keputusan untuk melahirkan melalui seksio sesarea (SS) 

meskipun tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan, 

kiranya dapat mempertimbangkan beberapa hal di bawah ini : 

a) Beberapa hasil penelitian menemukan risiko morbiditas dan mortalitas 

pada persalinan melalui SS lebih tinggi dibanding Pervaginam. 

b) Efek jangka panjang pada ibu yang melahirkan melalui SS berupa 

meningkatnya risiko plasenta previa, rupture uteri maupun kehamilan 

ektopik pada persalinan selanjutnya serta masalah pernafasan pada anak 

dalam pertumbuhannya, khususnya jika SS dilakukan pada umur 

kehamilan yang belum mencukupi (preterm).   

c) Biaya yang lebih mahal dapat menjadi beban tambahan bagi keluarga, 

disamping kehilangan kesempatan bagi ibu dalam berinteraksi dengan 

bayinya sesaat setelah melahirkan, diakibatkan pengaruh anastesi yang 

menghambat pemberian ASI (lebih lama) maupun karena luka operasi.  

Oleh sebab itu, keputusan untuk melahirkan melalui SS hendaknya diambil 

melalui dan berdasarkan pertimbangan medis sebagai salah satu kebutuhan 

layanan obstetri esensial hanya demi menyelamatkan ibu dan bayi.  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1. Kesimpulan 

7.1.1. Angka persalinan melalui seksio sesarea (SS) pada ibu tanpa riwayat 

komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan di Indonesia adalah 

12,3%.  

7.1.2. Faktor – faktor yang berhubungan dengan persalinan SS pada ibu tanpa 

riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit persalinan di Indonesia 

adalah umur saat melahirkan, pendidikan, pengeluaran bulanan rumah 

tangga, wilayah tempat tinggal, umur kehamilan, jumlah ANC, paritas, dan 

ukuran lahir anak. Sedangkan faktor-faktor yang tidak berhubungan adalah 

pekerjaan dan jarak persalinan. 

7.1.3.  Faktor determinan yang paling berpengaruh terhadap kejadian melahirkan 

melalui SS pada ibu tanpa riwayat komplikasi kehamilan dan atau penyulit 

persalinan adalah pengeluaran bulanan keluarga. Semakin tinggi tingkat 

pengeluaran bulanan rumah tangga responden, semakin besar 

kemungkinan bagi responden untuk melahirkan melalui SS walaupun tidak 

mengalami komplikasi saat mengandung maupun kesulitan saat 

melahirkan. 

7.1.4.  Faktor karakteristik responden yang tidak signifikan perbedaan peluangnya 

untuk melahirkan melalui SS dibanding kelompok referensnya, yaitu : 

pengeluaran bulanan RT kuintil 3 (rata-rata) dibanding ibu dengan 

pengeluaran bulanan RT kuintil 2 & 1 (rendah dan sangat rendah),  

primipara dibanding multipara, dan ukuran anak lahir rata-rata dibanding 

ukuran anak lahir kecil.  

7.1.5. Sedangkan yang menjadi faktor protektif yaitu : umur saat melahirkan       

<20 tahun dibanding umur 20 – 34 tahun, serta grande multipara dibanding 

multipara. 

7.1.6. Hasil yang diperoleh hanya dapat menjelaskan ada tidaknya hubungan 

antara exposure dan outcome penelitian, namun belum dapat memastikan 

bahwa exposure mendahului ataupun sebagai penyebab terjadinya 
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outcome, khususnya pada beberapa variabel penelitian yang mengalami 

kemenduan temporal pada disain cross sectional. 

 

7.2. Saran  

7.2.1. Lebih meningkatkan dan memperbanyak sosialisasi akan keuntungan dan 

kelemahan dari masing-masing jenis persalinan bagi ibu maupun anak 

yang akan dilahirkan. Sehingga keputusan jenis persalinan tidak 

ditentukan hanya berdasarkan kemampuan finansial keluarga maupun 

karena pengaruh kepercayaan terkait dengan tanggal kelahiran.  

7.2.2. Pemanfaatan antenatal care sebagai wahana untuk melakukan deteksi/ 

skrining, edukasi maupun konseling dalam perawatan kehamilan serta 

perencanaan jenis persalinan yang akan dipilih, dengan lebih 

mengedepankan pertimbangan medis. Edukasi yang dimaksud juga 

meliputi edukasi tentang faktor risiko pada ibu, diantaranya berat badan 

ibu hamil yang dapat mempengaruhi jenis persalinan, serta risiko yang 

diakibatkan dari persalinan pada umur kehamilan yang belum mencukupi 

(preterm). 

7.2.3. Mengoptimalkan peran petugas kesehatan khususnya penolong persalinan 

dalam memberikan penjelasan kepada calon ibu dan keluarga. 

Pertimbangan dari tenaga penolong persalinan sangat mempengaruhi 

keputusan terhadap jenis persalinan yang akan dipilih. Di satu sisi, pasien 

juga perlu mencari saran/pendapat alternatif (second opinion) dari ahli            

di bidang obstetri dan ginekologi mengenai jenis persalinannya. 

7.2.4. Selain disebabkan sarana dan prasarana yang lebih lengkap di wilayah 

perkotaan, perbedaan peluang kejadian melahirkan melalui SS antara 

wilayah perkotaan dan perdesaan perlu pengkajian lebih mendalam terkait 

dengan kebutuhan akan persalinan SS yang tidak terpenuhi pada 

masyarakat yang tinggal di wilayah perdesaan. 

7.2.5. Diperlukan penelitian untuk menggali informasi yang lebih mendalam 

terkait dengan keputusan wanita Indonesia memilih untuk melahirkan 

melalui SS, walaupun tidak mengalami komplikasi dalam kehamilan 

maupun kesulitan saat melahirkan. Penambahan penelitian kualitatif dapat 
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dipertimbangkan untuk melengkapi hasil penelitian kuantitatif metode 

analitik, sehingga memperkaya informasi yang diperoleh khususnya terkait 

dengan kultur dan adat yang berbeda di setiap daerah. 

7.2.6. Pada Riskesdas selanjutnya, kiranya Balitbangkes dapat memper-

timbangkan untuk memasukkan pertanyaan mengenai faktor determinan 

seksio sesarea yang belum ada dalam kuesioner Riskesdas 2010.  
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