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Program Studi : Sarjana Kesehatan Masyarakat

Judul : Faktor – Faktor yang mempengaruhi tindakan Seksio
Sesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Dompu tahun 2010

Proporsi kematian ibu di provinsi Nusa Tenggara Barat tergolong tinggi pada
tahun 2010 sebesar 329 kematian ibu atau 2,9% dari total kematian nasional.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor yang mempengaruhi
tindakan seksio sesarea di RSUD Kab Dompu. Desain penelitian  adalah potong
lintang dengan besar sampel 750 orang. Data diuji dengan menggunakan chi-
square dengan taraf signifikan 95% (0,05). Hasil penelitian didapatkan bahwa
prevalensi ibu yang bersalin dengan seksio sesarea adalah 75,2%. Ada hubungan
antara paritas (faktor predisposisi), cara bayar (faktor penguat), partus lama,
riwayat seksio sesarea, pre eklampsia berat/ eklampsia dan kematian janin dalam
rahim dengan kejadian seksio sesarea (p<0,05).

Kata kunci : Seksio sesarea, faktor predisposisi, faktor penguat, faktor indikasi
medis.
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ABSTRACT
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Title : Factors - Factors that influence the actions of Caesarean
section in the District Dompu General Hospital in 2010

The proportion of maternal mortality in west nusa tenggara is hight, at 2010 the
maternal mortality was 329 or 2,9% national mortality. The study aims to
determine factors - factors that influence the actions of Caesarean section in
Dompu District Hospital. The study design was a large cross-sectional sample of
750 people. Data were tested using chi-square with 95% significant level (0.05).
Result showed that the prevalence of the birth mother with Caesarean section was
75.2%. There is a relationship between parity (predisposing factors), how to pay
(reinforcing factors), parturition length, a history of Caesarean section, severe pre
eclampsia / eclampsia and fetal death in utero with the incidence of Caesarean
section (p <0.05).

Key words : Caesarean section, predisposing factors, reinforcing factors,
factors of medical indications.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Angka kesakitan dan kematian ibu merupakan indikator kesehatan umum

dan kesejahteraan masyarakat. Sasaran pembangunan kesehatan dalam MDGs

yang terkait kesehatan ibu adalah menurunkan angka kematian ibu (AKI) ¾

antara tahun 1990-2015, dan menurut RP-JMN kementerian kesehatan yakni

menurunkan AKI dari 228/100.000 menjadi 102/100.000 kelahiran hidup

(prasetyawati, 2012).

Badan kesehatan dunia memperkirakan 95% dari 585.000 ibu meninggal

akibat komplikasi kehamilan, persalinan setiap tahunnya tinggal dinegara

berkembang (oxorn, 2010) WHO melaporkan bahwa kematian ibu di Sub Sahara

Afrika 270/100.000 kelahiran hidup, Asia Selatan sebesar 188/100.000 kelahiran

hidup dan Asia Tenggara sebesar 35 per 100.000. Angka kematian berdasarkan

laporan dari komite kematian ibu di inggris dan wales tahun 1910-1932, dari

3.059 kematian ibu didapatkan 1.111 kasus kematian karena infeksi atau 36,3

persen, sebanyak 506 kasus atau 16,4 persen karena eklampsia dan 14,8 persen

karena perdarahan (Cuningham, Macdonald, Gant, 2007).

Indonesia masih merupakan salah satu negara penyumbang AKI terbesar

di dunia dan di Asia Tenggara, berdasarkan laporan WHO tahun 2005 di

Indonesia AKI sekitar 420/100.000 KH, di Thailand sebesar 110 per 100.000

KH (kelahiran hidup), Myanmar 380 per 100.000 KH, Filipina 230 per 100.000

KH, Vietnam 150 per 100.000 KH, Malaysia jauh lebih baik yaitu hanya sebesar

62 per 100.000 KH dan Singapura sudah sangat baik sekali hanya dengan AKI

sebesar 14 per 100.000 KH. (www.repository.usu.ac.id)

Berdasarkan hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia AKI di

indonesia pada tahun 2007 sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Dari angka

ini terlihat adanya penurunan AKI dibanding tahun 2002 yang masih mencapai

307 per 100.000 kelahiran hidup. Penurunan AKI menjadi indikator penting dari

keberhasilan upaya pembangunan kesehatan Indonesia. (BPS, BKKBN, Depkes,

2008)

Faktor-faktor yang..., Dewi Andriani, FKM UI, 2012
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Proporsi kematian ibu di provinsi NTB pada tahun 2005 adalah sebesar

108 kematian atau sebesar 2,6% dari total kematian ibu di Indonesia. Penyebab

utama kematian ibu adalah perdarahan 45%, eklampsia 14% dan infeksi 5%

(WHO, 2008). Data lain menyebutkan bahwa proporsi kematian ibu di Indonesia

sebesar 11.534 kematian. Proporsi kematian tertinggi ditempati Jawa Barat

sebesar 19,8% (2280 jiwa), terendah ditempati Jakarta sebesar 0,6% atau 64

jiwa, sementara proporsi kematian ibu di NTB sebesar 329 jiwa atau sebesar

2,9% total kematian. (Depkes, 2010 )

Resiko kematian pada ibu dapat terjadi sejak awal kehamilan hingga

pasca persalinan atau nifas dengan resiko tertinggi terjadi pada periode

persalinan. Fakta menunjukkan bahwa upaya antenatal care (ANC) saja bagi ibu

hamil tidak sepenuhnya dapat menilai adanya resiko komplikasi obstetrik,

karena adanya resiko komplikasi persalinan yang timbul tanpa menunjukkan

tanda-tanda bahaya sebelumnya. Untuk itu diperlukan upaya lain yaitu

menyediakan pelayanan obstetrik emergensi, termasuk didalamnya tindakan

bedah sesar (Manuaba, 2008).

Angka kematian kasar yang belum dikoreksi di negara kanada dan

amerika serikat kira-kira 30: 10,000 seksio sesarea. Pada banyak klinik, angka

ini jauh lebih rendah sampai dibawah 10: 10,000. Namun demikian Evrard dan

Gold mendapatkan resiko kematian pada ibu yang menyertai seksio sesarea

adalah 26 kali lebih besar daripada kelahiran pervaginam. Resiko kematian ibu

pada pembedahannya sendiri sebanyak 10 kali lipat. Bertambahnya penggunaan

seksio sesarea untuk melindungi bayi dapat menimbulkan bahaya yang lebih

besar bagi ibu, faktor yang menambah resiko mencakup umur ibu diatas 30

tahun, grandemultiparitas, partus lama, ketuban pecah dini, status sosial ekonami

yang rendah. (Oxorn dan Forte, 2010)

Selain angka kematian, angka kesakitan ibu yang berhubungan dengan

persalinan seksio sesarea mencapai 5-10x dibanding persalinan normal. Selain

itu studi di massachusset 1978-1984 melaporkan kematian langsung akibat

persalinan seksio sesarea sebesar 5,8% per 100.000 kasus. Meskipun angka

tersebut rendah tetapi ironis jika kematian yang dapat di hindarkan menimpa ibu

Faktor-faktor yang..., Dewi Andriani, FKM UI, 2012
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hamil yang sehat dan sebetulnya tidak memerlukan pembedahan (Cunningham

dkk, 2005)

Dari keseluruhan pasien hamil, sebenarnya yang perlu penanganan

spesialistik hanyalah sekitar 10% dan hanya separuh diantaranya yang mungkin

perlu bedah sesar. Jadi logikanya angka bedah sesar itu tidaklah lebih daripada

15 – 20%. Tetapi, data menunjukkan bahwa angka bedah sesar di RS swasta di

kota-kota Indonesia di atas 30%, bahkan ada yang mencapai 80%. Menurut

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia pada tahun 2007 mencatat angka

persalinan Seksio sesarea secara nasional berjumlah kurang lebih 7 % dari

jumlah total persalinan. Secara umum jumlah Seksio sesarea di rumah sakit

pemerintah adalah sekitar 20-25 % dari total persalinan, sedangkan di rumah

sakit swasta jumlahnya sangat tinggi yaitu sekitar 30-80 % dari total persalinan

(Masyttoh, 2005)

Data lain mengenai angka nasional kejadian persalinan dengan tindakan

seksio sesarea di Indonesia, adalah sekitar 15,3%. Dilaporkan angka nasional

komplikasi kehamilan adalah sebanyak 6,5% dan sebanyak 2,3% mengalami

operasi, sedangkan 13% adalah ibu hamil yang tidak mengalami

komplikasi.(Depkes, 2010)

Peningkatan tindakan bedah sesar perlu menjadi perhatian mengingat

tindakan bedah sesar menimbulkan resiko morbiditas dan mortalitas lebih tinggi

dibandingkan persalinan pervaginam, disamping itu lama perawatan pasca bedah

sesar pun lebih lama dan turut memberikan konsekuensi pada besarnya biaya

pelayanan kesehatan yang lebih tinggi (Nurbaiti, 2009).

Menurut SDKI ada berbagai komplikasi yang berhubungan dengan

persalinan melalui bedah sesar di Indonesia. Dari 14.043 kelahiran dengan

komplikasi, 1020 mengalami tindakan bedah sesar dengan indikasi persalinan

lama 38,5%,perdarahan dan demam berturut-turut sebesar 19,2% dan 9,5%.(

BPS, BKKBN, Depkes, 2008)

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar di peroleh Provinsi NTB secara

nasional menduduki peringkat ke 22 dari 33 propinsi dengan angka 10,2%

dibawah angka nasional sebesar 15,3%, dengan rentang angka seksio sesarea

Faktor-faktor yang..., Dewi Andriani, FKM UI, 2012
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tertinggi ditempati DKI Jakarta dengan 27,2% dan terendah 5,5% pada sulawesi

tenggara.

Di RSUD Kabupaten Dompu berdasarkan laporan tahunan Rumah Sakit

angka bedah caesar dari tahun ketahun mengalami peningkatan berturut-turut

2008 angka seksio sesarea sebesar 617 kasus, 2009 kasus seksio sesarea

sebanyak 638 kasus, 2010 kasus SC sebesar 588 kasus dari 826 total persalinan.

Berbagai indikasi yaitu KPD 164 kasus (29,1%), partus lama 121 kasus (21,5%)

dan bekas seksio sesarea 71 kasus atau 12,6 %.Berdasarkan data tersebut

mendorong saya untuk melakukan analisis data rekam medik pasien di RSUD

Kabupaten Dompu tahun 2010 guna mendapatkan informasi tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi tindakan seksio sesarea di RSUD Kabupaten Dompu

Tahun 2010(Laporan Tahunan RSUD, 2011 ).

1.2 Rumusan Masalah

Rumah Sakit Umum Daerah merupakan satu-satunya Rumah Sakit yang

berada di Kabupaten Dompu sehingga menjadi tempat rujukan dari seluruh

puskesmas maupun tenaga kesehatan dikabupaten Dompu. Rumah sakit ini

memberikan berbagai pelayanan bagi pasien salah satunya pelayanan obstetrik

komprehensif termasuk bedah sesar. Pelayanan bedah sesar khususnya

mengalami peningkatan dari 617 kasus pd tahun 2008, menjadi 638 di tahun

2009 lalu menjadi 588 kasus, tetapi secara prevalensi cenderung sama kejadian

seksio sesarea tahun 2009 dengan tahun 2010. Hingga saat ini belum ada

penelitian tentang karakteristik bedah sesar oleh karena itu saya tertarik untuk

meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan Seksio sesarea pada rumah

sakit umum daerah kabupaten dompu tahun2010. Penelitian ini dilakukan

dengan menggunakan dan menganalisa data sekunder dari Rekam Medik pasien

tahun 2010 di RSUD Kabupaten Dompu.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1.3.1   Bagaimana gambaran kejadian seksio sesarea pada ibu bersalin di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.

1.3.2 Bagaimana gambaran prevalensi faktor- faktor yang mempengaruhi

seksio sesarea
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1.3.3 Bagaimana hubungan faktor predisposisi (umur dan paritas) dengan

kejadian seksio sesarea di RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

1.3.4 Bagaimana hubungan faktor penguat (cara bayar) dengan kejadian

seksio sesarea di RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

1.3.5 Bagaimana hubungan faktor indikasi medis dengan kejadian seksio

sesarea di RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Diketahuinya faktor-faktor yang mempengaruhi seksio sesarea di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.

1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1 Diketahuinya angka kejadian seksio sesarea pada ibu bersalin di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.

1.4.2.2 Diketahuinya prevalensi faktor- faktor yang mempengaruhi kejadian

seksio sesarea di RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010

1.4.2.3 Diketahuinya  hubungan faktor predisposisi (umur dan paritas) dengan

kejadian seksio sesarea di RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

1.4.2.4 Diketahuinya hubungan faktor penguat (cara bayar) dengan kejadian

seksio sesarea di RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

1.4.2.5 Diketahuinya hubungan faktor indikasi medis dengan kejadian seksio

sesarea di RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk menambah wawasan dan pengetahuan yang

berkaitan dengan pelaksanaan penelitian terutama tentang karakteristik yang

berhubungan dengan indikasi seksio sesarea di RSUD Kabupaten Dompu Tahun

2010. Sehingga menjadi masukan dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu

ditempat kerja serta untuk penelitian selanjutnya.

1.5.2 Bagi RSUD Kabupaten Dompu

Dengan adanya penelitian ini Penulis berharap dapat menjadi masukan

yang berguna bagi pelaksanaan kesehatan ibu di Kabupaten Dompu.
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1.6 Ruang lingkup Penelitian

Penelitian yang akan dilaksanakan merupakan penelitian kuantitatif

dengan rancangan cross sectional. Data yang dikumpulkan adalah data sekunder

dari catatan rekam medik dan data administrasi rumah sakit. Data yang diperoleh

akan dikumpulkan melalui formulir isian yang sudah dipersiapkan.

Penilitian dilakukan dengan menganalisa variabel-variabel dari data

sekunder rekam medik pasien yang melahirkan dari 1 Januari 2010 sampai

dengan 31 Desember 2010 di RSUD Kabupaten Dompu.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Persalinan

2.1.1. Persalinan normal

Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan

pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan

pengeluaran placenta dan selaput janin (Kissanti, 2008).

Persalinan adalah proses menipis dan membukanya leher rahim, yang

diikuti oleh turunnya janin ke jalan lahir, dan kemudian disusul oleh kelahiran,

yaitu proses keluarnya bayi serta pengeluaran placenta dari rahim. Proses

persalinan dimulai sejak kali pertama munculnya tanda-tanda persalinan hingga

dilahirkannya bayi dari rahim. Biasanya, ibu yang pertama kali melahirkan

membutuhkan waktu lebih kurang 18 jam;  sementara yang sudah pernah

melahirkan membutuhkan waktu sekitar 12 jam. Tentu saja, perhitungan waktu

ini hanyalah perkiraan karena setiap proses kelahiran itu unik. Setiap perempuan

bisa mengalami hal yang berbeda (Andriana, 2007).

2.1.2. Jenis persalinan

Ada beberapa jenis persalinan yang sering dijumpai, diantaranya adalah

sebagai berikut

1) Persalinan dengan kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir disebut

persalinan spontan.

Syarat- syarat yang perlu dipenuhi untuk persalinan spontan:

a) Passage/jalan lahir

Tulang panggul ibu yang cukup luas untuk dilewati janin. Leher rahim

membuka lengkap, sampai pembukaan 10 cm.

b) Power/tenaga mengejan

Kontraksi atau rasa mulas terjadi dengan sendirinya, tanpa obat. Ibu

cukup kuat mengejan saat pembukaan lengkap.
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c) Passenger/bayi

Kepala bayi ada dibawah, dengan presentasi belakang kepala. Taksiran

berat janin normal (2500-3500 gram). Detak jantung janin normal (120-

160 bpm)

2) Persalinan buatan bila persalinan terjadi dibantu dengan tenaga dari luar

misalnya ekstraksi dengan forceps, atau dilakukan operasi seksio sesarea.

3) Persalinan terjadi bila bayi sudah cukup besar untuk hidup di luar, tetapi

tidak sedemikian besarnya sehingga menimbulkan kesulitan dalam

persalinan. Kadang-kadang persalinan tidak mulai dengan sendirinya tetapi

baru berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau

prostaglandin disebut persalinan ajuran (Andriana, 2007).

2.1.3. Jalannya persalinan secara klinis

Sebab-sebab mulainya persalinan dan kenapa persalinan terjadi lebih

kurang pada umur kehamilan 40 minggu tidak diketahui dengan pasti. Beberapa

teori dikemukakan untuk menjelaskan fenomena in:

1) Diduga persalinan mulai apabila uterus telah teregang sampai pada derajat

tertentu.  Dengan demikian dapat diterangkan terjadinya persalinan yang

awal pada kehamilan kembar dan hydramnion.

2) Tekanan bagian terendah janin pada cervix dan segmen bawah rahim,

demikian pula pada plexus nervosus di sekitar cervix dan vagina,

merangsang permulaan persalinan.

3) Siklus menstruasi berulang tiap 4 minggu, dan persalinan biasanya mulai

pada akhir minggu ke-40 atau 10 siklus menstruasi.

4) Begitu kehamilan mencapai cukup bulan, setiap faktor emosional dan fisik

dapat memulai persalinan. Stimuli yang demikian antara lain adalah jatuh,

kejadian dalam perut misalnya diare, enema dan syok mental.

5) Beberapa orang percaya bahwa ada hormon khusus yang dihasilkan oleh

placenta apabila kehamilan sudah cukup bulan yang bertanggung jawab atas

mulainya persalinan.

6) Bertambah tuanya placenta yang mengakibatkan penurunan kadar estrogen

dan progesteron dalam darah diduga menyebabkan dimulainya persalinan.
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Ini serupa dengan siklus menstruasi. Dengan matinya korpus luteum maka

kadar estrogen dan progesteron dalam darah turun dan beberapa hari

kemudian terjadi menstruasi (Sastrawinata, 2005).

2.1.4. Tanda-Tanda Persalinan

Tanda-tanda yang akan timbul menjelang persalinan adalah sebagai

berikut :

1) Timbulnya his persalinan ialah his pembukaan dengan sifatnya sebagai

berikut: Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan,

teratur, makin lama makin pendek intervalnya dan makin kuat intensitasnya,

kalau dibawa berjalan bertambah kuat, mempunyai pengaruh pada

pendataran dan atau pembukaan servix.

2) Keluarnya lendir berdarah dari jalan lahir (show).

3) Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dan canalis cervicalis keluar

disertai dengan sedikit darah.

4) Keluarnya cairan banyak dari jalan lahir.

5) Hal ini terjadi kalau ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban

biasanya pecah, kalau pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam

hal ini keluarnya cairan merupakan tanda yang lambat sekali.

Persalinan yang dianggap normal adalah persalinan dengan beberapa

kriteria, antara lain: Proses keluarnya bayi pada kehamilan cukup bulan, yaitu

antara 37-42 minggu. Jika bayi terpaksa lahir sebelum 37 minggu, hal ini disebut

persalinan premature atau preterm. Jika bayi lahir di atas 42 minggu, hal ini

disebut persalinan serotinus atau post term, lahir spontan, yaitu kelahiran dengan

tenaga mengejan dari ibu, tanpa bantuan alat apapun, seperti vakum; dengan

presentasi belakang kepala, proses berlangsung antara 12-18 jam, tidak ada

komplikasi atau masalah yang terjadi pada ibu maupun bayinya (Mochtar,

1998).
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2.2. Persalinan Operatif

2.2.1. Persalinan dengan forceps

Forcep obstetrik merupakan alat yang ditemukan oleh Peter Chamberlen

diciptakan atau dirancang untuk ekstraksi kepala janin. Klasifikasi tindakan

forcep adalah sebagai berikut:

1) Forceps rendah adalah tindakan pemasangan forcep setelah kepala janin

mencapai dasar perineum, sutura sagitalis berada pada diameter

anteroposterior dan kepala janin tampak di introitus vagina.

2) Forcep tengah adalah pemasangan forcep sebelum kriteria pemasangan

forsep rendah dipenuhi tetapi setelah kepala masuk panggul/engagement.

Diameter biparietalis telah melewati pintu atas panggul dan bagian terbawah

kepala telah mencapai spina ischiadika.

3) Forcep tinggi adalah tindakan melahirkan dengan forsep pada kepala janin

belum mencapai pintu atas panggul, bagian terendah belum mencapai spina

ischiadika. Bahaya trauma pada ibu dan janin besar sekali sehingga tindakan

ini tidak dikerjakan lagi, digantikan oleh operasi sesar.

Indikasi persalinan dengan forsep dapat dilakukan untuk setiap keadaan

yang mengancam keselamatan ibu dan bayi yang kemungkinan besar bisa

teratasi bila persalinan segera diselesaikan,tanpa meninggalkan trauma. Indikasi

maternal adalah penyakit jantung, edema pulmoner yang akut, partus yang tidak

maju, infeksi intra partum, atau kelelahan dalam persalinan. Indikasi janin

mencakup tali pusat menumbung, solusio plasenta, dan gawat janin (Oxorn dan

Forte, 2010).

Bahaya persalinan dengan forsep pada ibu; robekan vulva, vagina,

cerviks dan perluasan episiotomi, rupture uteri, perdarahan, atonia uteri, trauma

pada vesika urinaria, infeksi traktus genitalis dan fraktura os coccygeus.

Sementara pada bayi dijumpai bahaya seperti cephalthematoma, kerusakan otak/

perdarahan intracranial, asfiksia pada janin, fraktura tulang kepala serta paralisis

facial (Cunningham, Macdonald, Gant, 2007).
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2.2.2. Persalinan dengan vacum

Suatu usaha untuk memasang alat traksi yang dilekatkan dengan

penghisapan kepala bayi. Kelebihan vakum ekstraksi bila dibandingkan forsep

yaitu daun forsep terbuat dari bahan baja, akan memakan ruangan dalam vagina.

Dengan vakum ekstraksi menghindari resiko terjepitnya jaringan lunak ibu.

Indikasi vacuum adalah persalinan dengan presentasi kepala, kelelahan

ibu, partus macet kala dua, gawat janin ringan, toksomia garvidarum, rupture

uteri mengancam, tidak dapat digunakan untuk presentasi muka (Kusumayanti,

2006).

Keuntungan vacuum adalah mangkok vacum dapat dipasang pada stasiun

berapa saja tetapi paling aman saat kepala sudah masuk pintu atas panggul.

Komplikasi persalinan dengan vacuum yang berat pada ibu jarang

terjadi, umumnya hanya berupa robekan kecil pada cerviks dan vagina.

Pengaruh jelek lebih banyak menimpa janin serupa dalam macam dan insidensi

dengan yang terjadi pada tindakan forceps. Beberapa komplikasi pada janin

yaitu; terjadi caput, terlihat chepalhematoma, asfiksia dan iritasi pada otak yang

berhubungan dengan jumlah tarikan (Oxorn dan Forte, 2010).

2.3. Seksio Sesarea

2.3.1. Sejarah Seksio Sesarea

Asal kata sesarea (caesarean) masih belum jelas, tiga penjelasan telah

diajukan:

1) Legenda menyatakan bahwa Julius Caesar dilahirkan dengan cara ini,

karena itu prosedur ini kemudian dikenal dengan nama operasi Caesar.

2) Anggapan yang telah meluas mengatakan bahwa nama operasi ini berasal

dari sebuah hukum Romawi, dibuat oleh Numa Pompillius (abad ke-8 SM),

yang memerintahkan bahwa prosedur ini dilakukan pada wanita yang

sekarat pada beberapa minggu terakhir kehamilan dengan harapan bayinya

dapat diselamatkan. Penjelasan ini menyatakan bahwa lex regia ini,

demikian nama hukum ini saat pertamakali disebut, berubah menjadi lex
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caesarea dibawah kekaisaran dan dikenal menjadi operasi sesarea. Kata

Jerman Kaisserschnitt (“sayatan kaisar”) mencerminkan etimologi ini.

3) Kata caesarean berasal dari kata kerja latin sekitar abad pertengahan,

caedere, “memotong” turunan kata yang jelas adalah kata caesura, suatu

potongan atau jeda, dalam bait sajak. Penjelasan kata caesarean inilah yang

tampaknya paling logis, tetapi kapan sebenarnya kata ini pertama kali

diterapkan untuk operasi ini masih belum jelas, karena “seksio” berasal dari

verba Latin seco, yang juga berarti “memotong”, maka kata seksio sesarea

tampaknya merupakan pengulangan tanpa menambah kejelasan.

Dalam mengevaluasi berbagai referensi tentang pelahiran perabdominal

pada jaman kuno ini, perlu diingat bahwa operasi semacam ini tidak pernah

disebut-sebut oleh Hippocrates, Galen, Celcus, Paulus, Soranus, atau para

penulis kedokteran lain dari jaman itu.

Pembedahan Caesarea profesional yang pertama dilakukan di Amerika

Serikat pada tahun 1827. Sebelum tahun 1800 seksio sesarea jarang

dikerjakan dan biasanya fatal. Di London dan Edinburgh pada tahun  1877,

dari 35 pembedahan caesarea terdapat 33 kematian ibu. Menjelang tahun

1877 sudah dilaksanakan 71 kali pembedahan caesarea di Amerika Serikat.

Angka mortalitasnya 52 persen yang terutama disebabkan oleh infeksi dan

perdarahan.

Titik balik dalam evolusi seksio sesarea terjadi pada tahun1882, saat Max

Sanger memperkenalkan penjahitan dinding uterus. Begitu lamanya tindakan

sesederhana penjahitan uterus diabaikan bukan disebabkan oleh kealpaan

tetapi berakar pada kepercayaan yang tertanam dalam bahwa penjahitan

uterus tersebut berlebihan dan berbahaya karena bersumber sebagai sumber

infeksi yang parah. Walaupun introduksi penjahitan uterus mengurangi angka

kematian seksio akibat pendarahan, peritonitis generalisata tetap menjadi

penyebab utama kematian (Cunningham, 2005).

2.3.2 Definisi Seksio sesarea

Seksio sesarea adalah persalinan dengan melahirkan janin melalui insisi

pada dinding abdomen dan dinding rahim. Persalinan denga Seksio sesarea
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terjadi jika ibu tidak dapat melahirkan pervaginam (Cuningham 2005).

Operasi Caesar atau seksio sesarea adalah proses persalinan yang dilakukan

dengan cara mengiris perut hingga rahim seorang ibu untuk mengeluarkan bayi.

Seksio sesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan sayatan pada

dinding uterus melalui dinding depan perut (Mochtar, 1998).

Seksio sesarea adalah suatu persalinan buatan dimana janin dilahirkan

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

rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram (Prawirohardjo,

2010).

Caesarea section means the delivery of the baby through incisions in the

abdominal wall and uterus (Callander, 1996)

2.3.3 Indikasi Tindakan Seksio sesarea

Indikasi seksio sesarea dapat dikategorikan indikasi absolut atau relatif.

Setiap keadaan yang membuat kelahiran lewat jalan lahir tidak mungkin

terlaksana merupakan indikasi absolut untuk sectio abdominal. Di antaranya

adalah kesempitan panggul yang sangat berat dan neoplasma yang menyumbat

jalan lahir. Pada indikasi relatif, kelahiran lewat vagina bisa terlaksana tetapi

keadaan adalah sedemikian rupa sehingga kelahiran lewat seksio sesarea akan

lebih aman bagi ibu, anak ataupun keduanya.

Secara garis besar indikasi seksio sesarea dapat diklasifikasikan dalam:

1) Panggul sempit dan dystocia mekanis; Disproporsi fetopelvik, panggul

sempit atau janin terlampau besar, malposisi dan malpresentasi, disfungsi

uterus, distocia jaringan lunak, neoplasma dan persalinan yang tidak maju.

2) Pembedahan sebelumnya pada uterus; Seksio sesarea, histeretomi,

miomektomi ekstensif dan Jahitan luka: pada sebagian kasus dengan jahitan

cervical atau perbaikan ostium cervicis yang inkompeten dikerjakan seksio

sesarea.

3) Perdarahan yang disebabkan placenta previa atau abruptio placenta.

4) Toxemia garvidarum mencakup; Preeklampsia dan eklampsia, hipertensi

esensial dan nephritis kronis.

5) Indikasi fetal.
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Gawat janin, cacat atau kematian janin sebelumnya, insufisiensi placenta,

prolapsus funiculus umbilicalis, diabetes maternal, inkompatibilitas rhesus, post

mortem caesarean dan infeksi virus herpes pada traktus genitalis (Oxorn dan

Forte, 2010)

Indikasi lain dari seksio sesarea adalah indikasi sosial dimana menurut

penelitian suatu badan di Washington DC, Amerika Serikat pada tahun

menunjukkan bahwa setengah dari jumlah persalinan seksio sesarea secara

medis tidak diperlukan artinya tidak ada kegawatdaruratan persalinan untuk

menyelamatkan ibu dan janin yang dikandungnya. Hal ini terjadi karena

permintaan pasien sendiri  terkait misalnya ingin melahirkan pada tanggal dan

jam tertentu, atau tidak ingin mengalami rasa sakit saat melahirkan.

(www.repository .usu.ac.id)

Kontra indikasi seksio sesarea : pada umumnya seksio sesarea tidak

dilakukan pada janin mati, syok, anemi berat, sebelum diatasi, kelainan

kongenital berat (monster) (Prawirohardjo, 2010).

Kontraindikasi untuk dilakukan seksio sesarea ada tiga, yaitu kalau janin

sudah mati atau berada dalam keadaan jelek sehingga kemungkinan hidup kecil,

tidak ada alasan untuk dilakukan operasi berbahaya yang tidak diperlukan, kalau

jalan lahir ibu mengalami infeksi yang luas dan tidak tersedia fasilitas untuk

sesarea ekstraperitoneal, serta dokter bedah tidak berpengalaman dan keadaan

tidak menguntungkan bagi pembedahan, atau tidak tersedia tenaga asisten yang

memadai (Oxorn, 2010).

2.3.4 Tipe-Tipe Operasi Seksio Sesarea

a. Segmen Bawah: Insisi Melintang

Insisi melintang segmen bawah ini merupakan prosedur pilihan.

Abdomen dibuka dan uterus disingkapkan. Lipatan vesicouterina periteoneum

(bladder flap) yang terletak dekat sambungan segmen atas dan bawah uterus

ditentukan dan disayat melintang, lipatan ini dilepaskan dari segmen bawah dan

bersama-sama kandung kemih didorong ke bawah serta ditarik agar tidak

menutupi lapangan pandangan. Pada segmen bawah uterus dibuat insisi

melintang yang kacil, luka insisi ini dilebarkan ke samping dengan jari-jari

tangan dan berhenti di dekat daerah pembuluh-pembuluh darah uterus.
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Kepala janin yang pada sebagian besar kasus terletak di balik insisi

diekstraksi atau didorong, diikuti oleh bagian tubuh lainnya dan kemudian

placenta serta selaput ketuban. Insisi melintang tersebut ditutup dengan jahitan

catgut bersambung satu lapis atau dua lapis. Lipatan vesicouterina kemudian

dijahit kembali pada dinding uterus sehingga seluruh luka insisi terbungkus dan

tertutup dari rongga peritoneum generalisata.

Keuntungan dari insisi ini adalah insisi dilakukan pada segmen bawah

uterus, otot tidak dipotong tetapi dipisah ke samping, cara ini mengurangi

perdarahan. Lapisan otot yang tipis dari segmen bawah rahim lebih mudah

dirapatkan kembali dibanding segmen atas yang tebal sehingga keseluruhan luka

insisi terbungkus oleh lipatan vesicouterina sehingga mengurangi perembesan ke

dalam cavumperitonia generalisata.

b. Segmen Bawah: Insisi Membujur

Cara membuka abdomen dan menyingkapkan uterus sama pada insisi

melintang. Insisi membujur dibuat dengan skapel dan dilebarkan dengan gunting

tumpul untuk menghindari cedera pada bayi.

Insisi membujur mempunyai keuntungan, yaitu kalau perlu luka insisi

bisa diperlebar ke atas. Pelebaran ini diperlukan kalau bayinya besar,

pembentukan segmen bawah jelek, ada malposisi janin seperti letak lintang atau

kalau ada anomali janin seperti kehamilan kembar yang menyatu (conjoined

twins). Sebagian ahli kebidanan menyukai jenis insisi ini untuk placenta previa.

Salah satu kerugian utamanya adalah perdarahan dari tepi sayatan yang

lebih banyak karena terpotongnya otot. Juga, sering luka insisi tanpa

dikehendaki meluas ke segmen atas sehingga nilai penutupan retroperitoneal

yang lengkap akan hilang.

c. Seksio sesarea Klasik

Insisi longitudinal di garis tengah dibuat dengan scalpel ke dalam

dinding anterior uterus dan dilebarkan ke atas serta ke bawah dengan gunting

berujung tumpul. Diperlukan luka insisi yang lebar karena bayi sering dilahirkan

dengan bokong dahulu. Janin serta placenta dikeluarkan dan uterus ditutup

dengan jahitan tiga lapis. Pada masa modern ini hampir sudah tidak
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dipertimbangkan lagi untuk mengerjakan seksio sesarea klasik. Satu-satunya

indikasi untuk prosedur segmen atas adalah kesulitan teknis dalam

menyingkapkan segmen bawah. Sekarang tekhnik ini hamper sudah tidak

dilakukan lagi karena insidensi pelekatan isi abdomen pada luka jahitan uterus

dan insidensi ruptura uteri pada kehamilan berikutnya lebih tinggi.

d. Seksio sesarea Extraperitoneal

Pembedahan ekstraperitoneal dikerjakan untuk menghindari perlunya

histerektomi pada kasus-kasus yang mengalami infeksi luas dengan mencegah

peritonitis generalisata yang sering bersifat fatal. Ada beberapa metode seksio

sesarea extraperitoneal, seperti metode Waters, Latzko dan Norton.

Teknik pada prosedur ini relatif sulit, sering tanpa sengaja masuk ke

dalam cavum peritonei, dan insidensi cedera vesica urinaria meningkat.

Perawata prenatal yang lebih baik, penurunan insidensi kasus yang terlantar, dan

tersedianya darah serta antibiotik telah mengurangi perlunya teknik

extraperitoneal. Metode ini tidak boleh dibuang tetapi tetap disimpan sebagai

cadangan bagi kasus-kasus tertentu

e. Histerektomi Caesarea

Pembedahan ini merupakan section caesarea yang dilanjutkan dengan

pengeluaran uterus. Kalau mungkin histerektomi harus dikerjakan lengkap

(histerektomi total). Akan tetapi, karena pembedahan subtotal lebih mudah dan

dapat dikerjakan lebih cepat, maka pembedahan subtotal menjadi prosedur

pilihan kalau terdapat perdarahan hebat dan pasiennya shock, atau kalau pasien

dalam keadaan jelek akibat sebab-sebab lain. Pada kasus-kasus semacam ini,

tujuan pembedahan adalah menyelesaikan secepat mungkin.

Histerektomi cesarean dilakukan atas indikasi; Perdarahan akibat atonia

uteri setelah terapi konservatif gagal. perdarahan yang tidak dapat dikendalikan

pada kasus-kasus placenta previa dan abruptio placentae tertentu, placenta

acreta, fibromyoma yang multiple dan luas, kasus-kasus tertentu kanker cervix

atau ovarium, ruptura uterus yang tidak dapat diperbaiki, sebagai metode

sterilisasi kalau kelanjutan haid tidak dikehendaki demi alasan medis serta pada

kasus-kasus yang terlantar dan terinfeksi kalau resiko peritonitis generalisata
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tidak dijamin dengan mempertahankan uterus misalnya pada seorang ibu yang

sudah memiliki beberapa orang anak dan tidak ingin menambahnya lagi.

Sebagai suatu metode sterilisasi, prosedur ini memiliki beberapa

keuntungan tertentu dibandingkan dengan pengikatan tuba, yaitu termasuk angka

kegagalan yang lebih rendah dan pengeluaran organ yang kemudian hari bisa

menimbulkan kesulitan. Namun demikian, komplikasi histerektomi caesarea

cukup banyak sehingga prosedur ini tidak dianjurkan sebagai prosedur rutin

sterilisasi (Oxorn dan Forte, 2010).

2.3.5 Komplikasi tindakan Seksio sesarea

Beberapa komplikasi yang paling banyak dari operasi adalah akibat

tindakan anasthesi, jumlah darah yang dikeluarkan oleh ibu selama operasi

berlangsung, komplikasi penyulit, endometriosis (radang endometrium),

tromboplebitis (pembekuan darah pembuluh balik), embolisme (penyumbatan

pembuluh darah paru-paru) dan perubahan bentuk serta letak rahim menjadi

tidak sempurna (Prawirohardjo, 2010). Dalam bukunya Harry oxorn dan

William forte menyebutkan beberapa komplikasi yang serius pasca tindakan SC

adalah perdarahan karena atonia uteri, pelebaran insisi uterus, kesulitan

mengeluarkan placenta dan hematoma ligamentum latum. Selain itu infeksi pada

traktus genitalia, pada insisi, traktus urinaria, pada paru-paru dan traktus

respiratorius  usus. Komplikasi lain yang bersifat ringan adalah kenaikan suhu

tubuh selama beberapa hari selama masa  nifas. Ada beberapa komplikasi

persalinan dengan seksio sesarea yang terjadi pada ibu dan atau anak sebagai

berikut :

1) Pada Ibu yaitu terjadi Infeksi puerperal, Perdarahan dan Komplikasi lain

seperti luka kandung kencing, embolisme paru, dan sebagainya jarang

terjadi.

2) Pada anak seperti halnya dengan ibunya, nasib anak yang dilahirkan dengan

seksio sesarea banyak tergantung dari keadaan yang menjadi alasan untuk

melakukan seksio sesarea. Menurut statistik di negara – negara dengan

pengawasan antenatal dan intra natal yang baik, kematian perinatal pasca

seksio sesarea berkisar antara 4 dan 7 %. (Wiknyosastro, 2007).
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Menurut Dini Kasdu dikutip dari masyttoh (2005) di bawah ini adalah

resiko-resiko yang mungkin dialami oleh wanita yang melahirkan dengan

operasi yang dapat mengakibatkan cedera pada ibu maupun bayi, hanya perlu di

ingat resiko ini bersifat individual yaitu tidak terjadi pada semua orang:

1) Alergi

Resiko ini biasanya terjadi pada pasien yang mempunyai alergi terhadap

obat tertentu. Perlu diketahui penggunaan obat-obatan pada pasien dengan

seksio sesarea lebih banyak dibandingkan dengan cara melahirkan alami. Jenis

obat-obatannya pun beragam mulai dari antibiotic, obat untuk pembiusan

penghilang rasa sakit, serta beberapa cairan infus. Oleh karena itu biasanya

sebelum opersi ditanyakan kepada pasien apakah mempunyai alergi pada obat-

obat tertentu.

2) Perdarahan

Perdarahan dapat mengakibatkan terbentuknya bekuan-bekuan darah

pada pembuluh darah balik kaki dan rongga panggul. Oleh karena itu sebelum

operasi seorang wanita harus melakukan pemeriksaan darah lengkap salah

satunya untuk mengetahui masalah pebekuan darah. Kehilangan darah yang

cukup banyak dapat menyebabkan syok secara mendadak, kalau perdarahan

tidak dapat diatasi kadang perlu tindakan histerektomi terutama pada kasus

atonia uteri yang berlanjut.

3) Cedera pada organ lain

Jika tidak dilakukan dengan hati-hati kemungkinan pembedahan dapat

mengakibatkan terlukanya organ lain seperti rectum atau kandung kemih, karena

penyembuhan luka bekas seksio sesarea yang tidak sempurna dapat

menyebabakan infeksi pada organ rahim dan kandung kemih. Selain itu dapat

juga menyebabkan berdampak pada organ lain dengan menimbulkan perlekatan

pada organ-organ didalam rongga perut untuk kehamilan  resiko tinggi yang

memerlukan penanganan khusus.

4) Parut dalam rahim

Seorang wanita yang telah mengalami pembedahan akan memiliki parut

dalam rahim, oleh karena itu pada tiap kehamilan serta persalinan berikutnya
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memerlukan pengawasan yang cermat sehubungan dengan bahaya rupture uteri

meskipun jika operasi dilakukan secara sempurna resiko ini sangat kecil terjadi

5) Demam

Kadang-kadang demam setelah operasi tidak bisa dijelaskan

penyebabnya namun kondisi ini bisa terjadi karena infeksi akibat pembedahan.

6) Mempengaruhi ASI

Efek pembiusan bisa mempengaruhi produksi ASI jika dilakukan

pembiusan total (narkose) akibatnya kolostrum (air susu yang keluar pertama

kali) tidak bisa dinikmati bayi dan bayi tidak dapat segera menyusu begitu

dilahirkan namun apabila dilakukan dengan pembiusan regional tidak banyak

mempengaruhi ASI .

2.3.6 Faktor resiko seksio sesarea

Harry menulis terdapat faktor-faktor resiko tinggi dalam SC seperti

Sebelum seksio sesarea sudah terdapat proses persalinan, khususnya kalau

terdapat partus lama, ketuban pecah dini dan kalau sudah dilakukan beberapa

kali pemeriksaan pelvis, Anemia, hematokrit di bawah 30 persen dan Obesitas.

2.3.7 Mortalitas dan morbiditas sesudah Seksio sesarea

a. Mortalitas maternal

Angka mortalitas kasar yang Angka kematian kasar yang belum

dikoreksi di negara kanada dan amerika serikat kira-kira 30: 10,000 seksio

sesarea. Pada banyak klinik, angka ini jauh lebih rendah sampai dibawah 10:

10,000. Namun demikian Evrard dan Gold mendapatkan resiko kematian pada

ibu yang menyertai seksio sesarea adalah 26 kali lebih besar daripada kelahiran

pervaginam. Mereka mencatat peningkatan resiko kematian ibu pada

pembedahannya sendiri sebanyak 10 kali lipat. Bertambahnya penggunaan

seksio sesarea untuk melindungi bayi dapat menimbulkan bahaya yang lebih

besar bagi ibu.

Faktor-faktor yang menambah resiko mortalitas maternal mencakup;

Umur ibu di atas 30 tahun, grandemultiparitas, obesitas, berat badan melebihi

Faktor-faktor yang..., Dewi Andriani, FKM UI, 2012



20

Universitas Indonesia

200 pound, Partus lama, ketuban pecah dini, Pemeriksaan vaginal yang sering

dan status sosial ekonomi yang rendah.

Beberapa penyebab kematian ibu pada operasi seksio yaitu; Perdarahan,

infeksi, anesthesia, emboli paru-paru, kegagalan ginjal akibat hipotensi yang

lama, obstruksi intestinal dan ileus paralitik, decompensatio cordis, toxemia

grafidarum dan ruptura jaringan cicatrix uterus. Sebab-sebab lain yang tidak ada

hubungannya dengan operasi, misalnya kanker.

Hal-hal yang menurunkan angka mortalitas:

1) Transfusi darah yang memadai, penggunaan obat-obatan anti infeksi,

metode pembedahan dan teknik-teknik anesthesia yang semakin baik dan

adanya dokter ahli anesthesiologi yang terlatih secara khusus.

2) Kenyataan bahwa pasien-pasien penyakit jantung lebih baik melahirkan

pervaginam daripada dengan seksio sesarea

3) Terapi dasar toxemia gravidarum tidak dengan cara pembedahan tetapi

dengan cara pengobatan medis.

b. Morbiditas maternal

Morbiditas maternal lebih sering terjadi setelah seksio sesarea daripada

setelah melahirkan normal, insidensinya antara 15 dan 20 persen. Obat-obat anti

infeksi, transfusi darah, teknik pembedahan yang lebih baik, penggunaan operasi

segmen bawah dan semakin baiknya teknik anesthesia semuanya turut

menurunkan morbiditas maternal.

Hampir separuh dari pasien-pasien yang menjalani seksio sesarea

mengalami komplikasi operatif atau postoperatif yang sebagian di antaranya

bersifat serius dan bisa membawa kematian. Seksio sesarea merupakan operasi

besar dengan disertai resikonya. Morbiditas yang standar bagi seksio sesarea

adalah sekitar 20 persen (Oxorn dan Forte, 2010).

2.3.8 Upaya pengendalian Seksio Sesaria

Angka persalinan dengan seksio sesaria bertambah dengan pesat sejak 20

tahun lalu di Amerika Serikat dan negara berkembang lainnya. Kenaikan ini

tercatat disemua negara untuk wanita segala usia. Alasan kenaikan yang
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mencolok ini tidak diketahui sepenuhnya, tetapi beberapa penjelasan akan hal ini

adalah:

1) Adanya pengurangan paritas pada hampir separuh wanita yang hami, wanita

cenderung mempunyai anak pada usia yang lebih tua

2) Pemantauan janin secara elekronik kemungkinan meningkatkan peluang

untuk mendeteksi gawat janin dan mungkin mengakibatkan kenaikan

jumlah seksio sesaria.

3) Bayi dengan presentasi bokong lebih sering dilahirkan dengan seksio sesaria

4) Persalinan dengan forseps semakin jarang dilakukan. Diantara tahun 1972

dan 1980, persalinan dengan forseps menurun dari 37% menjadi 18%,

sesuai dengan kenaikan angka seksio dari 7% menjadi 17% (placek dkk.,

1983)

5) Seksio sesarea berulang secara bermakna turut menyebabkan peningkatan

total jumlah persalinan seksio.

Pada tahun 1980, Bottoms dkk menyimpulkan bahwa indikasi utama

ulang yang perlu ditinjau ulang adalah distosia dan operasi ulang. Seperti telah

ditetapkan bahwa persalinan pervaginam pada ibu riwayat SC terjamin

keamanan dan efektivitasnya (Cunningham, Macdonald, Gant, 2007).

Untuk mengendalikan peningkatan operasi sesar maka Prosedur

pelaksanaan tindakan dan penentuan diagnosis indikasi medis dalam

pengambilan keputusan untuk operasi harus sesuai indikasi yang benar dan dari

pihak direktur rumah sakit sebagai penanggung jawab rumah sakit memantau

persentase tindakan seksio yang terjadi dirumah sakit setiap bulan berikut

kecenderungannya. Rumah sakit juga perlu menetapkan nilai ambang batas dari

tindakan operasi sesar serta membuat peta kendali dalam upaya pengendalian

mutu layanan kesehatan rumah sakit, pengumpulan dan pemanfaatan data

merupakan kegiatan mutlak harus dikerjakan secara akurat dan

berkesinambungan. Data tersebut akan memperlihatkan jumlah tindakan operasi

sesar dan jumlah semua kelahiran yang terjadi dirumah sakit setiap bulannya.

Penerapan kendali mutu layanan kesehatan ibu, termasuk didalamnya

persalinan dengan seksio sesarea antara lain melalui penerapan standar
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pelayanan, prosedur tetap, penilaian kinerja, pelatihan klinis dan kegiatan audit

maternal perinatal (Pohan, 2007).

2.4. Berbagai penyulit dalam kehamilan dan persalinan

a. Preeklampsia dan eklampsia

Preeklampsia dan eklampsia adalah penyakit hipertensi yang khas dalam

kehamilan, dengan gejala utama hipertensi yang akut pada wanita hamil dan

nifas. Pada tingkat tanpa kejang disebut preeclampsia dan disertai kejang disebut

eklampsia.Preeclampsia ditandai dengan adanya dua dari trias berikut:

hipertensi, edema dan proteinuria, pada prinsipnya penanganan preeklampsia

adalah penanganan dan pemantauan agar tidak meningkat menjadi lebih berat

apalagi sampai terjadi eklampsia.

Preeklampsia berat dan eklampsia dapat menyebabkan komplikasi

kematian ibu dan janin. Untuk mencegah hal tersebut, maka upaya yang

dilakukan adalah dengan segera mengahiri kehamilan. Untuk menjamin

keselamatan ibu dan janin maka induksi dan atau melalui seksio sesarea menjadi

indikasi profilaksis ibu untuk mengakhiri kehamilannya(Manuaba, 2010).

Menurut teori diet ibu hamil, kebutuhan kalsium ibu hamil cukup tinggi

untuk pembentukan tulang dan organ lain janin, yaitu 2-2,5 g/hari. Bila terjadi

kekurangan kalsium, kalsium ibu hamil akan dikuras untuk memenuhi

kebutuhan sehingga terjadi pengeluaran kalsium dari jaringan otot. Minyak ikan

mengandung banyak asam lemak tak-jenuh sehingga dapat menghindari dan

menghambat pembentukan tromboksan dan mengurangi aktivitas trombosit.

Oleh karena itu, minyak ikan dapat menurunkan kejadian

preeklampsia/eklampsia. Diduga minyak ikan mengandung kalsium yang

berfungsi dalam menimbulkan peningkatan kontraksi otot jantung sehingga

dapat mempertahankan volume kuncup jantung dan tekanan darah dapat

dipertahankan.

b. Haemorhagic Ante Partum atau perdarahan sebelum melahirkan

Perdarahan setelah usia kehamilan 22 minggu, dapat disebabkan oleh

plasenta previa, solusio plasenta atau sebab lain. Plasenta previa adalah plasenta
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yang berimplantasi rendah sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostinum

uteri internum.

Klsifikasi placenta previa antara lain: placenta previa totalis jika menutup

seluruh ostinum internum, placenta previa lateralis jika placenta menutup

sebagian dari ostinum internum dan placenta previa marginalis jika hanya pada

pinggir ostinum internum terdapat jaringan placenta.

Jika ibu dengan diagnosa placenta previa, kehamilannya belum genap 36

minggu atau taksiran berat badan janin tidak sampai 2500 gram dan persalinan

belum dimulai, dapat diperkenankan untuk menunda persalinannya. Ibu dirawat

untuk mencegah perdarahan berikutnya, mengatasi anemianya dan persiapan

persalinan dengan kondisi janin yang cukup viable (mampu hidup). Namun

plasenta previa totalis merupakan indikasi mutlak untuk seksio sesarea.

c. Kehamilan kembar

Kehamilan kembar adalah kehamilan dengan dua janin atau lebih. Pada

kehamilan kembar terjadi distensi uterus secara berlebihan. Morbiditas dan

mortalitas ibu dan janin mengalami peningkatan yang nyata pada kehamilan

dengan janin lebih dari satu, karena itu mempertimbangkan kehamilan kembar

dengan komplikasi tidaklah berlebihan. Adapun bahaya yang lebih besar bagi

ibu adalah anemia, preeclampsia dan eklampsia, perdarahan post partum.

Tindakan seksio sesarea pada kehamilan kembar dilakukan dalam

kondisi janin letak lintang-lintang.

d. Distosia

Distocia adalah persalinan yang sulit yang ditandai dengan adanya

hambatan dalam kemajuan persalinan. Penyebab distocia dibagi dalam 3

golongan besar yaitu: distosia karena kekuatan yang mendorong anak tidak

memadai (kelainan his dan kekuatan mengejan kurang kuat), distosia karena

adanya kelainan letak janin atau kelainan fisik janin (presentasi bahu, presentasi

dahi, presentasi muka, presentasi bokong, anak besar, hidrosefalus dan

monstrum), distosia karena adanya kelainan pada jalan lahir baik bagian keras

(tulang), seperti adanya panggul sempit, kelainan panggul maupun bagian yang

lunak seperti adanya tumor di panggul,septum vagina maupun edema vulva.
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Apabila persalinan dengan CPD berlangsung tanpa bantuan medis, akan

menimbulkan bahaya bagi ibu dan janin, antara lain partus lama, partus tak

maju, kematian janin, moulage yang berlebihan pada kepala janin yang

menyebabkan perdarahan intra kranial ataupun fraktur os parietalis. Penanganan

CPD adalah dengan partus percobaan dan seksio sesarea, baik secara primer

maupun sekunder.

e. Persalinan lama

Persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam digolongkan sebagai

persalinan lama. Permasalahan harus dikenali dan diatasi sebelum batas waktu

tercapai. Sebagian besar partus lama menunjukkan pemanjangan kala satu.

Partus lama dapat memberikan dampak yang berbahaya baik bagi ibu maupun

janin, resiko tersebut naik dengan cepat setelah waktu 24 jam. Terjadi kenaikan

atonia uteri, laserasi, perdarahan, infeksi, kelelahan ibu dan syok. Pada janin

akan memberikan bahaya meningkatnya mortalitas dan morbiditas oleh karena

asfiksia, trauma kepala akibat penekanan kepala janin.

Prinsip penanganan persalinan lama adalah menilai keadaan umum

wanita tersebut termasuk tanda vital dan tingkat hidrasinya, periksa denyut

jantung janin jika terdapat gawat janin lakukan seksio sesarea; kecuali jika

syarat-syaratnya dipenuhi, lakukan ekstraksi vakum atau forceps.

f. Mal presentasi dan Mal posisi

Mal presentasi adalah semua presentasi janin selain belakang kepala;

presentasi dahi, presentasi muka, presentasi ganda, presentasi bokong dan letak

lintang. Mal posisi adalah posisi kepala janin relatif terhadap pelvis dengan

oksiput sebagai titik referensi, seperti posisi oksiput posterior. Partus lama pada

presentasi bokong merupakan indiksi untuk melakukan seksio sesarea sementara

pada letak lintang bila ketuban utuh lakukan versi luar dan bila ada kontra

indikasi versi luar lakukan seksio sesarea.

Komplikasi persalinan letak sungsang meliputi morbiditas dan mortalitas

bayi yang tinggi, dapat menurunkan IQ bayi. Komplikasi segera pada ibu

meliputi perdarahan, trauma persalinan, infeksi. Sedangkan komplikasi pad bayi

meliputi perdarahan (intra kranial, asfiksia dan aspirasi air ketuban), infeksi
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pascapartus (meningitis dan infeksi lain), trauma persalinan yang meliputi

kerusakan alat vital didaerah medulla oblongata, trauma ekstremitas (dislokasi

persendian dan fraktur ekstremitas), dan trauma alat visera (rupture hati dan

limpa)

g. Ketuban pecah dini (KPD)

KPD ditegakkan bila terjadi sebelum proses persalinan berlangsung.

Ketuban merupakan masalah penting dalam obstetrik berkaitan dengan penyulit

kelahiran prematur dan terjadinya infeksi khorioamnionitis sampai sepsis, yang

akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal, dan menyebabkan

infeksi pada ibu. Penangananya jika ketuban pecah lebih dari 18 jam berikan

antibiotik profilaksis, lalu nilai jika serviks sudah matang dan persalinan belum

mulai setelah 24 jam maka lakukan induksi persalinan dengan oksitosin, jika

serviks belum matang maka matangkan serviks dengan prostaglandin dan infuse

oksitosin atau lahirkan dengan seksio sesarea.

Bahaya paling besar dari ketuban pecah dini adalah bahay infeksi

intrauterine yang mengancam keselamatan ibu dan janinnya. Dalam hal ini bidan

dengan bijaksana melakukan intervensi apabila telah ditunggu belum ada tanda

akan terjadi persalinan segera lakukan rujukan ke rumah sakit yang dapat

melakukan intervensi khusus. Bila mungkin berikan antibiotik untuk

menghindari kemungkinan infeksi. Bidan jangan terlalu sering melakukan

periksa dalam karena akan menambah beratnya  infeksi.

h. Persalinan dengan parut uterus (bekas SC)

Persalinan dengan parut uterus oleh karena bekas operasi seksio sesarea,

miomektomi atau ruptura uteri. Persalinan pervaginam pada pasca seksio sesarea

dapat dilaksanakan dengan aman untuk wanita yang sebelumnya pernah

menjalani insisi uterus tranversal rendah. Beberapa laporan mengenai partus

percobaan yang diperbolehkan pada wanita dengan riwayat seksio sesarea lebih

dari satu kali hasilnya adalah baik dan komplikasinya minimal. Penanganan

umum adalah tentukan tipe seksio sebelumnya jika tipe corporal dan letak non

verteks pertimbangkan seksio elektif. Untuk tipe seksio segmen bawah rahim
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lakukan partus percobaan, persalinan maju dapat dibantu dengan ekstraksi

vakum atau forceps.

i. Kehamilan post term

Adalah usia kehamilan yang berkisar antara 42 dan 44 minggu, factor

janin merupakan alasan pengakhiran kehamilan sehubungan dengan

berkurangnya gerakan janin yang dirasakan ibu dan berkurangnya cairan

amnion. Pada banyak rumah sakit penatalaksanaan terhadap kehamilan ini

adalah melahirkan bayi dengan induksi persalinan, jika gagal maka seksio

sesarea adalah pilihan alternatif bagi dokter.

Kehamilan serotinus lebih sering terjadi pada primigravida muda dan

primigravida tua atau pada grandemultiparitas. Sebagian kehamilan serotinus

akan menghasilkan keadaan neonatus dengan dysmaturitas. Kematian

perinatalnya 2-3 kali lebih besar dari bayi yang cukup bulan.

Di Indonesia, diagnosis kehamilan serotinus sangat sulit karena

kebanyakan ibu tidak mengetahui tanggal haid yang terakhir secara tepat.

Diagnosis yang baik hanya dapat dibuat kalau pasien memeriksakan diri sejak

permulaan kehamilan.

Pertolongan persalinan diluar rumah sakit sangat berbahaya karena setiap

saat dapat memerlukan tindakan operasi. Bahayanya adalah janin dapat

meninggal mendadak intrauterine, mengalami kesulitan saat pertolongan

persalinan karena bahu terlalu besar (persalinan distosia bahu).  Oleh karena itu

bidan hendaknya melakukan rujukan untuk mendapatkan pertolongan yang lebih

baik. Pada kehamilan lewat waktu plasenta telah sangat mundur untuk mampu

memberikan nutrisi dan oksigen kepada janin sehingga setiap saat janin akan

terancam gawat janin dan diikuti asfiksia neonatarum yang memerlukan

perawatan khusus. Oleh karena itu untuk keselamatn ibu dan janinnya

sebaikanya dilakukan rujukan ke rumah sakit dengan fasilitas yang lebih baik.

Komplikasi yang dapat terjadi adalah kematian janin dalam rahim, akibat

insufisiensi plasenta karena menuanya plasenta dan kematian yang meningkat,

bila pada kehamilan normal (37-42 minggu) angka kematiannya 1,1% , pada

umur kehamilan 43 minggu angka kematian bayi menjadi 3,3% dan pada

kehamilan 44 minggu menjadi 6,6%.
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j. Gawat janin

Gawat janin dalam persalinan adalah adanya denyut Jantung Janin

kurang dari 100 per menit atau lebih dari 180 per menit. Diagnosis saat

persalinan didasarkan pada denyut jantung janin yang abnormal. Diagnosis yang

lebih pasti jika disertai oleh air ketuban hijau dan kental atau sedikit. Gawat

janin dapat terjadi dalam persalinan karena partus lama, infuse oksitosin,

perdarahan, infeksi, insufisiensi plasenta, ibu yang diabetes, kehamilan pre dan

posterm, ataupun prolapsus tali pusat. Hal ini harus segera dideteksi dan perlu

penanganan segera.

Fetal distress atau gawat janin merupakan asfiksia janin yang progresif

yang dapat menimbulkan berbagai dampak seperti dekompresi dan gangguan

sistem saraf pusat serta kematian. Jika serviks telah berdilatasi dan kepala janin

tidak lebih dari 1/5 di atas symphisis pubis, atau bagian teratas tulang, lakukan

persalinan dengan ekstraksi vakum ataupun forcep.  Jika serviks tidak berdilatasi

penuh dan kepala janin berada lebih 1/5 atas di atas symphysis pubis, maka

lakukan persalinan dengan seksio sesarea.karena bahaya janin dapat meninggal

dalam kandungan. Sikap bidan adalah melakukan konsultasi dengan dokter

pengawasnya dan segera melakukan rujukan sehingga janin dapat diselamatkan

dengan tindakan operasi.

Pada situasi gawat janin bidan harus mengetahui bahwa harus segera

dilakukan persalinan jika DJJ diketahui tidak normal, dengan ataupun tanpa

kontaminasi mekonium pada cairan amnion, jika sebab dari ibu diketahui seperti

demam lakukan penanganan yang sesuai. Jika sebab dari ibu tidak diketahui, dan

DJJ tetap abnormal sepanjang paling sedikit 3 kontraksi, lakukan pemeriksaan

dalam untuk mencari penyebab gawat janin:

Jika terdapat perdarahan dengan nyeri hilang yang timbul atau menetap,

pikirkan kemungkinan solusio plasenta. Jika terdapat tanda-tanda infeksi berikan

antibiotika untuk amnionitis, jika tali pusat terletak di bagian bawah janin atau

dalam vagina, lakukan penanganan prolaps funikuli. Jika DJJ tetap abnormal,

atau terdapat tanda-tanda lain gawat jann, rencanakan persalinan: Jika serviks

telah berdilatasi dan kepala janin tidak lebih dari 1/5 di atas symphisis pubis,

atau bagian teratas tulang, kepala janin pada stasion 0 , lakukan persalinan
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dengan ekstraksi vakum ataupun forcep. Jika serviks tidak berdilatasi penuh dan

kepala janin berada lebih 1/5 atas di atas symphysis pubis, kepala janin di atas

stasion 0. Maka lakukan persalinan dengan seksio sesarea.

k. Kematian janin dalam rahim

kematian yang terjadi saat usia kehamilan lebih dari 20 minggu dimana

janin sudah mencapai ukuran 500 gram atau lebih. Umumnya kematian janin

terjadi menjelang persalinan saat usia kehamilan sudah memasuki 8 bulan.

Janin yang sudah meninggal harus segera dilahirkan. Proses kelahiran

harus dilakukan secara normal agar tidak terlalu merugikan ibu, Operasi hanya

dilakukan jika ada halangan untuk melahirkan normal, sepeti bayinya mati

dalam posisi melintang, ibu mengalami preeklampsia atau tidak ada kemajuan

persalinan setelah diberikan oksitocyn.

2.5. Faktor – faktor yang mempengaruhi tindakan seksio sesarea

2.5.1. Umur Ibu

Umur ibu turut menentukan kesehatan maternal dan sangat berhubungan

erat dengan kondisi kehamilan, persalinan dan nifas serta bayinya. Usia ibu

hamil yang terlalu muda atau terlalu tua (≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun) merupakan

faktor penyulit kehamilan, sebab ibu yang hamil terlalu muda, keadaan tubuhnya

belum siap menghadapi kehamilan, persalinan dan nifas serta merawat bayinya,

sedangkan ibu yang usianya 35 tahun atau lebih akan menghadapi risiko seperti

kelainan bawaan dan penyulit pada waktu persalinan yang disebabkan oleh

karena jaringan otot rahim kurang baik untuk menerima kehamilan. Proses

reproduksi sebaiknya berlangsung pada ibu berumur antara 20 hingga 34 tahun

karena jarang terjadi penyulit kehamilan dan juga persalinan (Prawirohardjo,

2010)

Di Indonesia perkawinan usia muda cukup tinggi,terutama di daerah

pedesaan. Perkawinan usia muda biasanya tidak disertai dengan persiapan

pengetahuan reproduksi yang matang dan tidak pula disertai

kemampuanmengakses pelayanan kesehatan karena peristiwa hamil dan

melahirkan belum dianggap sebagai suatu keadaan yang harus dikonsultasikan
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ke tenaga kesehatan. Masih banyak terjadi perkawinan, kehamilan dan

persalinan di luar kurun waktu reproduksi yang sehat terutama pada usia muda.

Resiko kematian pada kelompok umur di bawah 20 tahun dan pada kelompok

umur di atas 35tahun adalah 3 kali lebih tinggi dari kelompok umur reproduksi

sehat yaitu 20 – 34 tahun (Mochtar,1998)

Umur ibu dapat mempengaruhi kesempatan kelangsungan hidup anak.

Angka kematian anak yang tinggi pada wanita yang lebih muda dan lebih tua

disebabkan faktor biologis yang mengakibatkan komplikasi selama kehamilan

dan melahirkan. (BPS, BKKBN, Depkes, MIC, 2007)

Para ahli memperkirakan bahwa ada sekitar 65% kehamilan yang terjadi

termasuk dalam kategori “4 terlalu” yaitu terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering

dan terlalu banyak (lebih dari 4 anak).

Beberapa penelitian memperlihatkan bahwa risiko seksio sesarea lebih

tinggi diantara wanita yang lebih tua, yaitu 2-3 kali lebih banyak melakukan

persalinan dengan seksio sesarea dibandingkan yang berusia 20 tahun. Dua

indikasi persalinan seksio sesarea yaitu persalinan macet dan kelainan letak janin

dilaporkan 2 kali lebih sering dialami wanita berusia tua (Placek dan Taffel,

1980 : Masyttoh p 21, 2005)

2.5.2. Paritas ibu

Paritas menunjukkan jumlah kehamilan terdahulu yang telah mencapai

batas viabilitas dan tidak melihat janinnya hidup atau mati saat dilahirkan serta

tanpa mengingat jumlah anaknya. Artinya kelahiran kembar tiga hanya dihitung

satu paritas (Oxorn, 2010) Persalinan lebih dari 4 kali akan menjadi faktor risiko

bagi ibu selama kehamilan, persalinan dan nifas. (Depkes, 2004)

Paritas tinggi yaitu jumlah anak lebih dari empat berpotensi untuk

timbulnya kelainan ginekologis dan non obstetrik serta mempunyai angka

kematian maternal lebih tinggi (Prawiroharjo, 2008). Risiko pada paritas satu

dapat ditangani dengan asuhan obstetric lebih baik, sedangkan risiko pada

paritas tinggi dapat dicegah atau dikurangi dengan keluarga berencana

(Wiknjosastro, 2005)
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Wanita di negara berkembang mempunyai risiko 100 atau 200 kali lebih

besar untuk meninggal saat hamil atau melahirkan dibanding wanita di negara

maju. Angka ini tidak sepenuhnya menggambarkan besarnya resiko yang

dihadapi wanita di Negara berkembang karena wanita di Asia dan Afrika rata-

rata mempunyai anak 4-6 dibanding dengan Negara Eropa yang hanya dua anak

atau kurang. Dengan demikian risiko untuk meninggal wanita di Negara

berkembang waktu hamil dan melahirkan berkisar 1:50 sampai 1:14 dan ini

sangat mencolok perbedaannya dengan Negara maju yang hanya satu dalam

beberapa ribu. (Oxorn dan Forte, 2010)

2.5.3. Cara bayar

Cara pembayaran juga berpengaruh pada keputusan tindakan seksio

sesarea. Pada tahun 1986 dari data klaim asuransi diketahui bahwa ahli

kebidanan akan dibayar 68% lebih mahal jika melakukan seksio sesarea

daripada persalinan pervaginam (Stafford 1991, Masyttoh  p: 32)

Persalinan dengan seksio sesarea akan membutuhkan perawatan yang

lebih lama dibandingkan persalinan pervaginam, keadaan ini turut memberikan

konsekuensi pada besarnya biaya pelayanan kesehatan yang lebih tinggi. Hal ini

akan menambah beban anggaran kesehatan khususnya masyarakat miskin yang

biaya perawatannya dibebankan pada negara (pembayaran dengan

jamkesmas,jamkesda)
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2.6. Pemanfaatan pelayanan kesehatan

Perilaku dan pelayanan kesehatan merupakan faktor yang dapat

mempengaruhi derajat kesehatan baik individu maupun masyarakat. Peningkatan

derajat kesehatan hanya dapat dicapai apabila kebutuhan (need) dan tuntutan

(demand) perseorangan, keluarga,kelompok dan atau masyarakat terhadap

kesehatan dapat terpenuhi.kebutuhan dan tuntutan ini adalah sesuatu yang

terdapat pada pihak pemakai jasa pelayanan kesehatan (health consumer).

Menurut levey dan Lomba yang dikutip oleh Azwar ( 2010), Pelayanan

kesehatan adalah setiap uapaya yang diselenggarakan sendiri atau secara

bersama – sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan

kesehatan,mencegahdan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan

perorangan,keluarga,kelompok dan ataupun masyarakat.

Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh seseorang dipengaruhi oleh

banyak hal, yang dikemukakan oleh beberapa model teori. Salah satu teori dasar

yang sering digunakan adalah The initial Behavioral Model yang dikemukakan

oleh Andersen (1975).

Andersen menggambarkan model system kesehatan berupa model

kepercayaan kesehatan yang disebut model perilaku pemanfaatan pelayanan

kesehatan atau “ behavioral model of health service utilization”. Menurut model

ini keputusan seseorang menggunakan pelayanan kesehatan tergantung pada

kondisi – kondisi yang dikelompokan ke dalam tiga (3) faktor yaitu :

1) Faktor Predisposisi ( predispocing)

Faktor ini digunakan untuk menggambarkan fakta bahwa setiap individu

mempunyai kecenderungan menggunakan pelayanan kesehatan yang berbeda

– beda. Hal ini disebabkan oleh karena adanya ciri – ciri individu yang

digolongkan ke dalam ciri – ciri

a. Demografi yang diwarnai oleh variable umur, jenis kelamin, status

perkawinan, paritas, jumlah keluarga

b. Struktur sosial yang mencerminkan pola hidup seseorang dalam

hubungannya dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan yang diwakili
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oleh variable tingkat pendidikan, pekerjaan,ras,kesukuan, tempat tinggal

dan agama.

c. Sikap,keyakinan,persepsi,pandangan individu terhadap pelayanan

kesehatan health belief) .

2) Faktor Pemungkin (enabling)

Faktor ini mencerminkan bahwa meskipun mempunyai predisposisi untuk

menggunakan pelayanan kesehatan, ia tidak akan bertindak

menggunakannya, kecuali jika ia mampu menggunakannya atau suatu

keadaan atau kondisi yang membuat seseorang itu mampu melakukan

tindakan untuk memenuhi kebutuhan akan pelayanan kesehatan. Kelompok

ini dibagi menjadi dua komponen :

a. Sumber daya keluarga: penghasilan keluarga, keikutsertaan dalam

asuransi kesehatan, kemampuan membeli jasa pelayanan, pengetahuan

tentang informasi pelayanan kesehatan yang dibutuhkan.

b. Sumber daya masyarakat yang termasuk ke dalam ini adalah jumlah

sarana pelayanan kesehatan yang ada, Jumlah tenaga kesehatan yang

tersedia di suatu wilayah tertentu,lokasi pemukiman . Asumsi Andersen

adalah semakin banyak sarana pelayanan dan tenaga kesehatan di suatu

wilayah, makin dekat jarak jangkauan masyarakat terhadap sarana

pelayanan kesehatan dan makin sedikit pula waktu dan ongkos yang

dikeluarkan.

3) Faktor Kebutuhan (need)

Adanya kondisi predispocing dan enabling dalam diri seseorang maka

diperlukan adanya kebutuhan (need) agar seseorang dapat memanfaatkan

pelayanan kesehatan. Kebutuhan (need) merupakan dasar dan stimulus

langsung untuk menggunakan pelayanan kesehatan.
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Gambar 2.1
Model Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Sumber : Andersen Ronald,Equity in health service,Emparical And anlysis in
Social Policy, Ballinger publisihing comp,1975

Menurut Wolinsky dan Miller (1983) factor need merupakan prediktor

terkuat dari pemanfaatn pelayanan kesehatan. Faktor predispocing tidak pernah

lebih dari 3 % untuk keseluruhan variasi perhitungan dari pemanfaatan

pelayanan kesehatan dan factor enabling merupakan factor yang pengaruhnya

tidak signifikan selain tersedianya sumber daya yang terus menerus untuk

pelayanan kesehatan.

Wirrick (Sorkin,1975) telah mengidentifikasi lima faktor yang mendasar

dan mempunyai dampak pada permintaan akan pelayanan kesehatan yaitu :

1) Need. Seseorang menderita akibat suatu keadaan yang membutuhkan

perhatian atau menyebabkan ia mencari pelayanan kesehatan atau

pemeriksaan.

2) Realisasi need. Individu harus tahu kebutuhannya yang ada. Proses

psikologi mungkin dilibatkan, termasuk kesadaran akan adanya ketersediaan

pelayanan kesehatan. Elemen yang termasuk di dalamnya adalah

harapannya, rasavtakutnya, keyakinannya akan pengalaman yang terdahulu,

adat istiadat dan kepercayaan ( agama).

3) Sumber dana. Berasal dari pendapatan individu atau keluarga, asuransi

kesehatan serta pembiayaan kesehatan oleh swasta atau pemerintah.
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4) Motivasi yang spesifik untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang

dibutuhkan.

5) Ketersediaan pelayanan kesehatan.

Teori lainnya yang dikemukakan Lawrence Green (1991) yang dikutip

dari Notoatmodjo,2008, Green menganalisis bahwa perilaku manusia dari

tingkat kesehatan yang dipengaruhi oleh dua faktor yaitu factor perilaku

(behavior causes) dan factor diluar perilaku (non behavior causes). Perilaku

dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu :

1) Faktor Predispocing

Merupakan factor anteseden (mendahului) terhadap perilaku yang menjadi

dasar atau motivasi perilaku manusia. Dalam arti umum factor ini sebagai

preferensi pribadi yang dibawa seseorang atau kelompok ke dalam suatu

pengalaman belajar. yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan,

keyakinan dan nilai – nilainya dan persepsi yang berhubungan dengan

motivasi untuk melakukan tindakan, factor demografi : social, ekonomi,

umur, jenis kelamin dan ukuran keluarga.

2) Faktor Enabling / Pemungkin

Merupakan perilaku yang memungkinkan motivasi atau aspirasi dapat

terlaksana. Termasuk di dalamnya kemampuan dan sumber daya yang

dibutuhkan untuk melakukan suatu perilaku kesehatan. Yang termasuk

dalam factor ini adalah tersedia atau tidaknya fasilitas dan sarana kesehatan,

kemudahan mencapai fasilitas kesehatan,biaya,jarak, ketersediaan

transportasi, waktu pelayanan dan keterampilan petugas kesehatan.

3) Faktor Reinforcing / Pendorong / penguat

Faktor – factor yang memperkuat adalah yang menentukan apakah tindakan

kesehatan mendapat dukungan atau tidak. Sumber penguat tergantung pada

tujuan dan jenis kegiatan / program. Sumber dari faktor ini dapat terwujud

dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, petugas lain, keluarga, guru,

teman sebaya  yang merupakan kelempok referensi dari perilaku kesehatan.

Di bawah ini merupakan skema tiga faktor yang dapat member

kontribusi atas perilaku kesehatan :
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Gambar 2.2
Skema Tiga Faktor Yang Dapat Member Kontribusi

Atas Perilaku Kesehatan

Sumber : Lawrence Green,Marshall W, Kreuter. Health Education Planning
Diagnostic Myfield Publishing Co.1980,page 71.

Sedangkan menurut Aday,et.al (1985) dalam Andersen (1995) Faktor –

faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan suatu pelayanan kesehatan yaitu :

1) Faktor dari konsumen yang menggunakan pelayanan kesehatan (population

characteristics) meliputi faktor demografi,sosiopsikologi,sosioekonomi.

2) Faktor system pelayanan kesehatan (health care system, terdiri dari tipe

organisasi,kelengkapan program kesehatan,tersedianya tenaga dan fasilitas

kesehatan, teraturnya pelayanan, hubungan antara dokter atau tenaga

kesehatan dengan pasien dan adanya asuransi kesehatan.
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BAB 3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini adalah

berdasarkan tujuan penelitian yaitu diketahuinya gambaran faktor-faktor yang

berhubungan dengan indikasi seksio sesarea di RSUD Kabupaten Dompu Tahun

2010. Variabel yang akan diteliti adalah variabel diperkirakan akan sangat

mempengaruhi tindakan seksio sesarea.

Gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan seksio sesarea di

RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010 dapat dilihat dalam kerangka konsep

dalam bentuk bagan sebagai berikut :

Gambar 3.1
Gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan seksio sesarea di

RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010

Faktor predisposing
- Umur ibu
- Paritas ibu

Seksio sesarea

Faktor enabling/ pemungkin
- Cara bayar

Faktor indikasi medis
- Partus lama
- Bekas SC
- PER
- PEB/eklampsia
- Placenta previa
- CPD
- Gemmeli
- Gawat janin
- Serotinus
- Letak lintang
- Letak sungsang
- KPD
- KJDR
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3.2 Definisi Operasional

Tabel 3.2

Definisi Operasional

No
Nama

Variabel
Definisi

Operasional
Cara Ukur

Alat
Ukur

Hasil Ukur
Skala
Ukur

1 Seksio

caesarea

Suatu

tindakan

pembedahan

pada perut

ibu untuk

membantu

kelahiran

bayi

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

1. Dilakukan

Seksio

sesarea

2. Tidak

dilakukan

Seksio

sesarea

Ordinal

Factor predisposisi

2 Umur ibu Umur ibu
yang tercatat
saat masuk
rumah sakit
untuk
mendapat
pelayanan

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

1.Tidak

beresiko :

21-34 thn

0. Beresiko

≤ 20 ≥ 35

Ordinal

3 Paritas Jumlah

seluruh

persalinan

yang dialami

ibu

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

1.Tidak
beresiko
paritas 1-3
0.Beresiko
paritas 0
dan ≥ 3

Ordinal

Faktor penguat

4 Sifat bayar Pembayaran

yang

dilakukan

berhubungan

dengan

tindakan

seksio

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

1.membayar

dengan

asuransi

kesehatan

(PNS) atau

membayar

sendiri/

Nomina

l
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sesarea yang

telah

dilakukan

pribadi

(bayar)

2.membayar

dengan

program

jamkesmas

atau jakkad

(tidak

bayar)

Faktor indikasi medis

5 Partus lama Persalinan
yang
berlangsung
lebih dari 12
jam tanpa
kelahiran
janin

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal

6 Bekas SC Ibu pernah
menjalani
kelahiran
dengan insisi
dinding
abdomen
pada
persalinan
sebelumnya

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal

7 PER Timbulnya

dua dari tiga

trias

hipertensi,

edema dan

proteinuria

pada

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal
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kehamilan 20

minggu atau

lebih.

8 PEB/

Eklampsia

Adanya tanda

tanda seperti

preeclampsia

dan disertai

kejang.

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordina

9 Placenta

previa

Perdarahan
pada
kehamilan
diatas 22
minggu
hingga
menjelang
persalinan
(sebelum
bayi
dilahirkan)

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal

10 CPD Ketidak
sesuaian
antara janin
dan ukuran
jalan lahir,
baik karena
janin besar
atau panggul
sempit

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal

11 Gemmeli Kehamilan

dengan

jumlah janin

lebih dari

satu.

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal

Faktor-faktor yang..., Dewi Andriani, FKM UI, 2012



40

Universitas Indonesia

12 Gawat janin Suatu

keadaan yang

menunjukkan

adanya

bahaya yang

dapat

mengancam

keselamatan

bayi.

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal

13 KJDR Suatu

keadaan

dimana janin

sudah mati

sebelum

dilahirkan

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal

14 Serotinus Umur

kehamilan

yang berkisar

42 sampai 44

minggu

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal

15 Presentasi

bokong (letak

sungsang)

kehamilan
dengan
presentasi
janin selain
belakang
kepala.

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal

16 Letak lintang Kehamilan

dengan

sumbu

memanjang

ibu

membentuk

sudut tegak

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal
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lurus dengan

sumbu

memanjang

janin

17 KPD Pecahnya

selaput

ketuban

sebelum

proses

persalinan

berlangsung

Penelusuran

informasi

rekam

medis

Formulir

isian

0.ya

1.tidak

Ordinal

3.3 Hipotesis

1. Ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian seksio sesarea di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.

2. Ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian seksio sesarea di

RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

3. Ada hubungan antara faktor penguat (cara pembayaran) dengan kejadian

seksio sesarea di RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

4. Ada hubungan antara KPD dengan kejadian seksio sesarea di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.

5. Ada hubungan antara faktor partus lama dengan kejadian seksio sesarea di

RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

6. Ada hubungan antara bekas SC dengan kejadian seksio sesarea di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.

7. Ada hubungan antara serotinus dengan kejadian seksio sesarea di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.

8. Ada hubungan antara letak sungsang dengan kejadian seksio sesarea di

RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

9. Ada hubungan antara placenta previa dengan kejadian seksio sesarea di

RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.
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10. Ada hubungan antara PEB/Eklampsia dengan kejadian seksio sesarea di

RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

11. Ada hubungan antara gemmeli dengan kejadian seksio sesarea di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.

12. Ada hubungan antara gawat janin dengan kejadian seksio sesarea di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.

13. Ada hubungan antara KJDRdengan kejadian seksio sesarea di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.

14. Ada hubungan antara pre eklampsia ringan dengan kejadian seksio sesarea

di RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

15. Ada hubungan antara letak lintang dengan kejadian seksio sesarea di

RSUD Kabupaten Dompu Tahun 2010.

16. Ada hubungan antara CPD dengan kejadian seksio sesarea di RSUD

Kabupaten Dompu Tahun 2010.
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Rancangan / Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dengan rancangan cross

sectional (potong lintang) yaitu penelitian yang memberikan informasi mengenai

situasi yang ada di mana pengukuran seluruh variabel di amati pada saat yang

bersamaan pada waktu penelitian berlangsung. Jenis data adalah data sekunder

dari file rekam medik pasien tahun 2010.

4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten

Dompu dengan menggunakan data rekam medik dari pasien yang melahirkan

selama periode  1 januari 2010 sampai dengan 31 desember 2010. Penelitian

sendiri dilakukan pada bulan april-mei tahun 2012

4.3. Populasi dan Sampel

4.3.1. Populasi target

Pada penelitian ini yang menjadi populasi target adalah seluruh ibu yamg

melahirkan disarana kesehatan di Kabupaten Dompu Tahun 2010

4.3.2. Populasi Aktual

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu yang melahirkan di Rumah

Sakit Umum Daerah Kabupaten Dompu dari tgl 1 Januari 2010 sampai dengan

31 Desember 2010

4.3.3. Sampel

Sampel penelitian ini adalah seluruh ibu yang melahirkan di RSUD

Kabupaten Dompu tahun 2010 yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan

sebesar 750 ibu bersalin.
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Kriteria inklusi

- Seluruh ibu yang melahirkan di RSUD Kabupaten Dompu tahun

2010 dan memiliki kelengkapan rekam medik.

4.4. Tehnik Pengumpulan Data

4.4.1. Sumber Data

Penelitian menggunakan data sekunder dari Rekam Medik RSUD

Kabupaten Dompu tahun 2010.  Variabel-variabel yang dianalisis berasal dari

rekam medik pasien yang di kumpulkan melalui format bantu. Selanjutnya pada

penelitian ini proses pengumpulan data dilakukan dengan memilih variabel yang

dibutuhkan untuk dianalisa.

4.5. Pengolahan Data

Data yang terkumpul selanjutnya akan dilakukan pengolahan

menggunakan program komputer setelah melalui beberapa tahapan:

4.5.1. Editing Data

Adalah kegiatan yang dilakukan untuk membersihkan data yang

terkumpul dari kesalahan pengisian format bantu seperti salah tulis, salah kata

dan ketidakserasian atau lupa dalam pengisian variabel. Jika terdapat kesalahan

diperbaiki dengan memeriksa kembali catatan rekam medik responden yang

bersangkutan.

4.5.2. Coding Data

Coding data adalah langkah untuk merubah data berbentuk huruf menjadi

data berbentuk angka/bilangan. Misalnya untuk variabel umur dilakukan coding

0 = beresiko 1 = tidak beresiko. kegunaan coding ini adalah untuk

mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat saat entry data

4.5.3. Processing

Setelah semua format bantu terisi penuh dan benar, serta sudah melewati

pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar data yang

sudah di-entry dapat di analisis.

4.5.4. Cleaning
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Pembersihan data yang merupakan pengecekan kembali data yang sudah

dientry apakah ada kesalahan atau tidak. Kesalahan tersebut dimungkinkan

terjadi saat kita meng-entry ke komputer, misalnya untuk variabel umur ada data

bernilai 3, mengkleaning mestinya berdasarkan coding yang ada kodenya

hanya 0 s.d. 1 (coding 0 = beresiko, 1 = tidak beresiko) cleaning data juga adalah

untuk mengetahui missing data, variasi data dan konsistensi data.

4.6. Analisis Data

4.6.1. Analisis Prevalensi

Tujuan adalah untuk melihat tingkat kekerapan seksio sesarea

4.6.2. Analilis Bivariat

Analisis ini dilakukan dengan menghubungkan variabel independen dan

variabel dependen. Tujuannya adalah untuk melihat adanya hubungan yang

signifikan antara variabel independen dan variabel dependen. Uji statistic yang

digunakan adalah uji statistik chi square (X2).
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran umum RSUD Kabupaten Dompu

Rumah Sakit Umum Dompu bertempat di Jalan Kesehatan no. 01

kelurahan Bada Dompu Kecamatan Dompu merupakan satu-satunya pusat

rujukan dari berbagai fasilitas kesehatan yang ada di kabupaten dompu. Yang

memiliki visi ”Pelayanan Kesehatan Yang Prima Secara Profesional” dan

dengan salah satu misinya memberikan pelayanan kesehatan dengan rasa aman

dan nyaman di lingkungan rumah sakit serta terjangkau oleh

masyarakat/pelanggan. RSUD Dompu merupakan kelas Rumah Sakit tipe C

dikelola sejak tanggal 20 Mei 1998 oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Dompu.

Secara geografis, Kabupaten Dompu terletak diantara 1170 42 - 118 3” Bujur

Timur dan 8006 – 9005 Lintang Selatan sangat strategis dimana dengan batas

wilayah sebagai berikut :

a. Sebelah utara berbatasan dengan Laut Flores dan Kabupaten Bima

b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Bima

c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Samudra Indonesia

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Sumbawa

Luas Wilayah Kabupaten Dompu 2.324,55 Km2 dengan ketinggian kota

berkisar antara 15-62 meter diatas permukaan laut. Secara administrasi

pemerintah Kabupaten Dompu terdiri atas 8 Kecamatan definitif, 9 Kelurahan,

dan 52 Desa, memiliki 1 RSU, 9 Puskesmas, 46  Pustu, 37 polindes dan 293

posyandu dengan jumlah penduduk 208.867 jiwa.

Sebagai rumah sakit rujukan daerah, RSUD Dompu mempunyai fasilitas

rawat jalan yang terdiri dari praktek Dokter Spesialis Anak, Dokter Spesialis

Kandungan, Dokter Spesialis Penyakit Dalam, Dokter Spesialis Mata dan Dokter

Spesialis Bedah. Fasilitas Rawat Inap terdiri dari kelas VIP, kelas I, kelas II,

kelas III, kamar bersalin dan ICU. Fasilitas penunjang medis terdiri dari kamar

operasi, radiologi, USG, Laboratorium, farmasi dan Unit Tranfusi Darah. RSUD

Dompu mempunyai 118 buah tempat tidur, luas tanah 2 hektar dengan luas

bangunan 15.553,80 m2. RSUD Dompu memiliki karyawan sejumlah 267 yang
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terdiri dari 6 orang dokter spesialis, 7 orang dokter umum, paramedis 166 orang,

penunjang medis 14 orang dan tenaga penunjang non paramedis/administrasi 88

orang.

Dalam upaya pelayanan kesehatan sayang ibu dan anak, rumah sakit ini

memberikan pelayanan dalam bidang kebidanan yaitu adanya poli kandungan

dan kebidanan pada pelayanan rawat jalan dan ruang inap bersalin pada

pelayanan rawat inap. RSUD Dompu mempunyai kebijakan dalam menekan

mortralitas dan morbiditas ibu dan bayi dengan mengeluarkan kebijakan tentang

pelayanan operasi yang cepat, tepat, aman, dan manusiawi diselenggarakan

dengan tetap memperhatikan aspek sosial.

5.2. Analisis prevalensi

Tabel 5.2
Prevalensi faktor- faktor yang mempengaruhi seksio sesarea pada ibu

bersalin di RSUD tahun 2010

Prevalensi ibu bersalin dengan seksio sesarea sebesar 75,2% dan faktor-

faktor yang mempengaruhi seksio sesarea paling tinggi dapat ditemukan pada

variabel paritas berisiko sebesar 53,2% dan ketuban pecah dini (KPD) sebesar

27,73%. Sedangkan prevalensi faktor yang mempengaruhi seksio sesarea yang

terendah letak lintang 1,2% dan CPD 1,33%.

No Seksio sesarea Kategori Kasus Populasi Prevalensi
(%)

1 Persalinan Seksio

sesarea

564 750 75,2

2 Umur Berisiko 226 750 30,13

3 Paritas Berisiko 399 750 53,2

4 Cara bayar Bayar 209 750 27,87

5 KPD Ya 208 750 27,73

6 Partus lama Ya 198 750 26,4
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7 Bekas SC Ya 82 750 10,93

8 Serotinus Ya 51 750 6,8

9 Letak sungsang Ya 49 750 6,53

10 APB Ya 46 750 6,13

11 PEB Ya 32 750 4,26

12 Gemmeli Ya 21 750 2,8

13 Gawat janin Ya 16 750 2,13

14 KJDR Ya 16 750 2,13

15 PER Ya 12 750 1,6

16 Letak lintang Ya 9 750 1,2

17 CPD Ya 10 750 1,33

5.3 Hubungan faktor faktor predisposisi dan faktor penguat pada ibu
dengan tindakan seksio sesarea di RSUD Dompu tahun 2010

Dari hasil penelitian berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat hasil analisis

bivariat untuk mencari hubungan antara variabel independen (faktor predisposisi

umur dan paritas ibu, faktor penguat dengan variabel dependen (seksio sesarea)

di RSUD Kabupaten Dompu. Dari variabel predisposisi (umur dan paritas) dan

variabel penguat (cara bayar) didapatkan nilai p-value paritas dan cara bayar

lebih kecil dari 0,05 (p-value>005), sehingga hubungan antara paritas dan cara

bayar dengan seksio sesarea dianggap signifikan, dapat disimpulkan bahwa ada

hubungan antara variabel predisposisi (paritas) dan faktor penguat dengan

tindakan seksio sesarea.

Tabel 5.3
Hubungan faktor faktor predisposisi dan faktor penguat pada ibu dengan

tindakan seksio sesarea

Variabel Kategori

Persalinan
Total

P
Value

PR 95% CI
SC Tidak

Umur - Berisiko

- Tidak

169 57

395 129

226

524

0,934 0,992 0,9-1,08
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Paritas -Berisiko

- Tidak

279 120

285 66

399

351

0,000 0,861 0,794-0,934

Cara

bayar

- Bayar

- Tidak

169 40

395 146

209

541

0,033 1,107 1,09-1,2

5.4 Hubungan faktor indikasi medis dengan jenis persalinan

Dari tabel 5.4 hasil analisis bivariat untuk mencari hubungan antara

faktor indikasi medis dengan tindakan seksio sesarea dapat dilihat dari 13

(tiga belas) variabel indikasi medis (KPD, partus lama, bekas SC, serotinus,

letak sungsang,  placenta previa, PEB/Eklampsia, gemmeli, gawat janin,

KJDR, PER, letak lintang dan CPD) sebagian besar mempunyai p-value

lebih besar dari 0,05 berarti tidak ada hubungan, sebagian kecil (partus lama,

Bekas SC, PEB/Eklampsia dan KJDR) mempunyai p-value lebih kecil dari

0,05 artinya mempunyai hubungan yang signifikan dengan persalinan seksio

sesarea.

Gambar 5.4
Distribusi sampel berdasarkan faktor indikasi medis

terhadap tindakan seksio sesarea

Variabel Kategori

Persalinan

Total p-value PR 95% CI
SC

Tidak
SC

KPD Ya

Tidak

164

400

44

186

208

542 0,181 1,068 0.980-1,165

Partus lama Ya

Tidak

123

441

75

111

198

552

0,000 0,778 0,692-0,874

Bekas SC Ya

Tidak

71

493

11

175

82

668

0,017 1,173 1,065-1,292
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Serotinus Ya

Tidak

39

525

12

174

51

699

0,960 1,018 0,869-1,193

Letak

sungsang

Ya

Tidak

34

530

15

171

49

701

0,422 0,918 0,758-1,111

Pasenta

previa

Ya

Tidak

39

525

7

179

46

704

0,168 1,137 0,998-1,294

PEB/Eklam

psia

Ya

Tidak

32

532

0

186

32

718

0,002 1,350 1,292-1,409

Gemmeli Ya

Tidak

18

546

3

183

21

729

0,381 1,144 0,956-1,370

Gawat

janin

Ya

Tidak

14

550

2

184

16

734

0,381 1,168 0,966-1,412

KJDR Ya

Tidak

1

563

15

171

16

736

0,000 0,081 0,012-0,544

PER Ya

Tidak

10

554

2

184

12

738

0,740 1,110 0,859-1,435

CPD Ya

Tidak

10

554

0

186

10

740

0,144 1,336 1,281-1,393

Letak

lintang

Ya

Tidak

9

555

0

186

9

741

0,122 1,335 1,28-1,392
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Tabel 5.5

Power Penelitian

Pada penelitian ini dengan jumlah sampel yang ada maka didapatkan

power penelitian. Terendah pada letak sungsang, pre eklampsia ringan dengan

0,39 dan 0,68, sementara power tertinggi pada KJDR (99,8), partus lama (97,57)

dan paritas ibu (93,71).

No Variabel
Probabilitas

populasi
Sampel

Level
signifikan

Power
penelitia

n

1 Letak sungsang P1: 0,694 49 5% 0,39

P2: 0,756 701

2 PER P1:0,833 12 5% 0,68

P2: 0,751 738

3 Umur P1: 0,788 208 5% 3,49

P2: 0,738 542

4 Serotinus P1: 0,765 51 5% 3,61

P2: 0,751 699

5 Gemmeli P1: 0,857 21 5% 13,4

P2: 0,749 729

6 Gawat janin P1: 0,875 16 5% 13,85

P2: 0,749 734

7 APB P1: 0,848 46 5% 21,7

P2: 0,746 704

8 KPD P1: 0,788 208 5% 22,8

P2: 0,738 542

9 Letak lintang P1: 0,99 9 5% 26,65

P2: 0,749 741

10 CPD P1: 0,99 10 5% 31,85

P2 : 0,749 740

11 Cara Bayar P1: 0,809

P2: 0,730

209

541

5% 48,2
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12 Bekas SC P1: 0,866

P2: 0,738

82

668

5% 53,45

13 PEB/Eklampsia P1: 0,99 32 5% 83,75

P2: 0,749 718

14 Paritas P1: 0,699 399 5% 93,71

P2: 0,812 351

15 Partus lama P1: 0,621 198 5% 97,57

P2: 0,799 552

16 KJDR P1: 0,063 16 5% 99,8

P2: 0,767 734
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan studi cross sectional atau potong

lintang yang hanya dapat menunjukan hubungan antara variabel independen dan

dependen tetapi tidak dapat menunjukkan hubungan sebab akibat. Penelitian ini

juga merupakan penelitian yang menggunakan data sekunder yang diperoleh dari

catatan rekam medis pasien. Pada awalnya peneliti ingin meneliti beberapa

variabel tetapi dalam proses pengumpulan, data yang tersedia tidak lengkap

sebagaimana yang diharapkan.

Dokumen rekam medis yang dipakai sebagai sumber data menggunakan

tulisan tangan yang kadang kadang kurang tegas membuat peneliti kesulitan

dalam membaca sehingga dibutuhkan ketelitian dan upaya yang sungguh-

sungguh untuk menelaah dokumen rekam medis tersebut.

6.2. Pembahasan hasil penelitian

6.2.1. seksio sesarea

Cakupan pelayanan bedah sesar yang dilakukan di Rumah Sakit Umum

Daerah Kabupaten Dompu dari tahun 2008-2010 terus mengalami peningkatan.

Hal ini dapat dilihat dari angka sectio cesarean rate (SCR) nya berturut-turut

mencapai 67,40%, 71,68% dan 71,28%. Kondisi ini tidak sejalan dengan SDKI

2007 yang menunjukkan bahwa pola persalinan dengan tindakan seksio sesarea

sebesar 7% dan tidak menunjukkan perubahan dari SDKI 1997 atau cenderung

tidak berubah.

Peningkatan seksio sesarea tidak sejalan dengan himbauan pemerintah

dalam upaya menurunkan persalinan dengan seksio sesarea yang tertulis dalam

surat edaran Direktorat Jendral Pelayanan Medik (Dirjen Yanmedik)

Departemen Kesehatan RI tanggal 12 september 2000, menyatakan bahwa angka

kelahiran seksio sesarea untuk rumah sakit pendidikan atau rujukan provinsi

turun menjadi 20%, sedangkan untuk rumah sakit swasta tidak lebih dari 15%.
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Besarnya angka bedah sesar akan memberikan konsekuensi pada

pembiayaan kesehatan yang relatif lebih tinggi dibandingkan persalinan normal.

Jika angka bedah sesar meningkat maka beban pemerintah dalam pembiayaan

kesehatan bagi pasien dengan pengguna program jamkesmas akan bertambah

besar. Namun beban biaya kesehatan bagi masyarakat keluarga miskin tetapi

tidak mempunyai jaminan kesehatan serta tidak mempunyai kemampuan

membayar akan meningkat jika bedah sesar meningkat. Penelitian Kruk, M.E

(2007) juga menunjukkan bahwa total biaya kesehatan perkapita di suatu Negara

berhubungan secara signifikan dengan persalinan oleh tenaga kesehatan dan

tindakan bedah sesar. (Nurbaiti, 2009, p. 70)

Dari hasil analisis data menunjukkan bahwa terdapat 750 kasus bedah

sesar di RSUD Kab Dompu dengan (75,2%) persalinan seksio sesarea dan 186

(24,8%) persalinan tidak seksio sesarea.

Tingginya persalinan dengan seksio sesarea di RSUD Kab Dompu

kemungkinan disebabkan oleh terpusatnya rujukan dari sarana kesehatan di

Kabupaten Dompu kepada Rumah Sakit Umum yang merupakan satu- satunya

tempat rujukan obstetrik, dan kurangnya tenaga dokter spesialis kebidanan

sehingga memungkinkan dokter lebih memperketat toleransi untuk persalinan

normal terhadap pasien rujukan.

Untuk mengendalikan peningkatan operasi sesar maka Prosedur

pelaksanaan tindakan dan penentuan diagnosis indikasi medis dalam

pengambilan keputusan untuk operasi harus sesuai indikasi yang benar dan dari

pihak direktur rumah sakit sebagai penanggung jawab rumah sakit memantau

persentase tindakan seksio yang terjadi dirumah sakit setiap bulan berikut

kecenderungannya. Rumah sakit juga perlu menetapkan nilai ambang batas dari

tindakan operasi sesar serta membuat peta kendali dalam upaya pengendalian

mutu layanan kesehatan rumah sakit, pengumpulan dan pemanfaatan data

merupakan kegiatan mutlak harus dikerjakan secara akurat dan

berkesinambungan. Data tersebut akan memperlihatkan jumlah tindakan operasi

sesar dan jumlah semua kelahiran yang terjadi dirumah sakit setiap bulannya.

Penerapan kendali mutu layanan kesehatan ibu, termasuk didalamnya

persalinan dengan seksio sesarea antara lain melalui penerapan standar
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pelayanan, prosedur tetap, penilaian kinerja, pelatihan klinis dan kegiatan audit

maternal perinatal (Pohan, 2007)

6.2.2. analisis hubungan faktor predisposing dengan tindakan seksio sesarea di

RSUD Kabupaten dompu 2010

Umur ibu turut menentukan kesehatan maternal dan sangat berhubungan

erat dengan kondisi kehamilan, persalinan dan nifas serta bayinya. Usia ibu

hamil yang terlalu muda atau terlalu  tua ( ≤ 20 tahun dan ≥35 tahun) merupakan

faktor penyulit kehamilan, sebab ibu yang hamil terlalu muda, keadaan tubuhnya

belum siap menghadapi kehamilan, persalinan dan nifas serta merawat bayinya,

sedangkan ibu yang usianya 35 tahun atau lebih akan menghadapi risiko seperti

kelainan bawaan dan penyulit pada waktu persalinan yang disebabkan oleh

karena jaringan otot rahim kurang baik untuk menerima kehamilan. Proses

reproduksi sebaiknya berlangsung pada ibu berumur antara 20 hingga 34 tahun

karena jarang terjadi penyulit kehamilan dan juga persalinan (Prawirohardjo,

2010)

Hasil uji statistik diperoleh p-value umur 0,968 dan p-value paritas 0,000

artinya tidak terdapat hubungan antara umur ibu dengan persalinan seksio

sesarea tetapi paritas menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan dengan

persalinan seksio sesarea.

Dari data faktor predisposisi ibu bersalin dengan seksio sesarea berada

pada konsentrasi tertentu. Umur ibu bersalin termuda 16 tahun dan tertua adalah

umur 47 tahun, sebagian besar umur mereka berada pada umur aman untuk

hamil dan melahirkan antara 21 tahun sampai 34 tahun. Terkait paritas ibu

proporsinya sama antara paritas tidak berisiko untuk melahirkan dan paritas

berisiko.

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi umur tidak berisiko sebagian

besarnya  dilakukan seksio sesarea, hal ini tidak sesuai dengan data SDKI yang

melaporkan bahwa persalinan dengan seksio sesarea lebih banyak terjadi pada

umur diatas 35 tahun. Paritas berisiko sedikit lebih banyak dilakukan persalinan

dengan seksio sesarea, hal ini tidak sesuai dengan data Survey Demografi dan

Kesehatan Indonesia yang melaporkan persalinan dengan seksio sesarea banyak
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terjadi pada paritas 1-3 sebesar 15%.  Sementara untuk jenis tidak bayar proporsi

ibu yang melahirkan dengan seksio sesarea cukup tinggi yaitu sebanyak 541 ibu

bersalin.

Data diatas sesuai dengan penelitian Masyttoh (2005) yang menyatakan

tidak ada hubungan antara faktor host terkait umur ibu dengan tindakan seksio

sesarea, tetapi berbanding terbalik dengan hasil yang didapatkan bahwa paritas

tidak berhubungan dengan seksio sesarea. Hasil ini juga sejalan dengan

penelitian Nurbaiti (2009) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara

faktor karakteristik ibu terkait umur dengan tindakan seksio sesarea.

6.2.3. analisis hubungan faktor penguat dengan tindakan seksio sesarea di

RSUD Kabupaten Dompu 2010

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,033 (p-value<0,05) artinya terdapat

hubungan yang signifikan antara cara bayar dengan tindakan seksio sesarea.

Pada penelitian ini prevalensi pasien yang tidak bayar cukup besar hal ini

disebabkan karena banyaknya pasien yang melahirkan dengan seksio sesarea

menggunakan pembayaran dengan jamkesmas (pusat) maupun jamkesda/JKD

(daerah)

Cara pembayaran berpengaruh pada keputusan tindakan seksio sesarea.

Pada tahun 1986 dari data klaim asuransi diketahui bahwa ahli kebidanan akan

dibayar 68% lebih mahal jika melakukan seksio sesarea daripada persalinan

pervaginam (Stafford 1991, Masyttoh  p: 32)

Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara

faktor penguat (cara bayar) dengan tindakan seksio sesarea. Hasil penelitian ini

tidak sesuai dengan hasil penelitian Nurbaiti (2009) dan masyytoh (2005) yang

tidak mendapatkan adanya hubungan antara cara bayar dengan diagnosis bedah

sesar. Tetapi hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Ribeiro, V.S.,et al

(2007) yang mendapatkan seksio sesarea berhubungan dengan tingkat

pendidikan ibu dan tingkat pendapatan yang tinggi.

Di RSUD Kabupaten Dompu cara pembayaran terbagi atas beberapa cara

yaitu dengan Asuransi kesehatan PNS, membayar pribadi, pembayaran dengan

Jamkesmas (JPS) dan Jamkesda (Jakkad)
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Pasien dengan pemanfaatan jamkesmas dan jamkesda menjadi mayoritas

pasien dengan seksio sesarea, walaupun dalam penanganan kasus kegawatan

diperlakukan sama dengan pasien yang membayar tetapi sistem pengembalian

biaya yang sering terlambat oleh pemerintah serta adanya pengembalian sebagai

PAD (pemasukan asli daerah) memungkinkan pengguna jamkesmas maupun

jamkesda perlu melewati proses seleksi yang ketat dalam menentukan tindakan

seksio sesarea.

Pasien yang membayar sendiri biaya rumah sakit memungkinkan mereka

untuk dapat meminta dilakukan seksio sesarea walaupun secara medis tidak

diperlukan artinya tidak ada kegawatdaruratan persalinan untuk menyelamatkan

ibu dan janin yang dikandungnya. Atau bisa juga pasien ingin melahirkan pada

tanggal dan jam tertentu, atau tidak ingin mengalami rasa sakit saat melahirkan.

6.2.4. Analisis hubungan faktor indikasi medis dengan tindakan seksio sesarea

di RSUD Kabupaten dompu 2010

faktor resiko tinggi dalam seksio sesarea adalah bila sebelum seksio

sesarea sudah terdapat proses persalinan, khususnya kalau terdapat partus lama,

ketuban pecah dini serta sudah dilakukan beberapa kali pemeriksaan pelvis.

Partus lama dan KPD memungkinkan menjadi pertimbangan untuk dilakukan

seksio sesarea (oxorn, 2010).

a. Hubungan KPD dengan tindakan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,181 (p-value>0,05) artinya tidak

ada hubungan antara ketuban pecah dini dengan kejadia seksio sesarea.

KPD ditegakkan bila air ketuban keluar sebelum proses persalinan

berlangsung. Ketuban merupakan masalah penting dalam obstetrik berkaitan

dengan penyulit kelahiran prematur dan terjadinya infeksi khorioamnionitis

sampai sepsis, yang akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal, dan

menyebabkan infeksi pada ibu. Penangananya jika ketuban pecah lebih dari 18

jam berikan antibiotik profilaksis, lalu nilai jika serviks sudah matang dan

persalinan belum mulai setelah 24 jam maka lakukan induksi persalinan dengan

oksitosin, jika serviks belum matang maka matangkan serviks dengan

prostaglandin dan infuse oksitosin atau lahirkan dengan seksio sesarea jika

induksi persalinan dengan oksitocyn tidak berhasil.
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Penelitian ini tidak sesuai dengan Sadiman dkk (2009) pada

penelitiannya juga menyatakan bahwa ketuban pecah dini berhubungan dengan

tindakan seksio sesarea.

Bahaya paling besar dari ketuban pecah dini adalah bahaya infeksi

intrauterine yang mengancam keselamatan ibu dan janinnya. Dalam hal ini bidan

dengan bijaksana melakukan intervensi apabila telah ditunggu belum ada tanda

akan terjadi persalinan segera lakukan rujukan ke rumah sakit yang dapat

melakukan intervensi khusus. Bila mungkin berikan antibiotik untuk

menghindari kemungkinan infeksi. Bidan jangan terlalu sering melakukan

periksa dalam karena akan menambah beratnya  infeksi.

b. Hubungan partus lama dengan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,000 (p-value<0,05) artinya ada

hubungan antara partus lama dengan tindaka seksio sesarea. Persalinan yang

berlangsung lebih dari 18-24 jam digolongkan sebagai persalinan lama.

Permasalahan harus dikenali dan diatasi sebelum batas waktu tercapai. Sebagian

besar partus lama menunjukkan pemanjangan kala satu. Penelitian ini sesuai

dengan prinsip penanganan persalinan lama adalah menilai keadaan umum

wanita tersebut termasuk tanda vital dan tingkat hidrasinya, periksa denyut

jantung janin jika terdapat gawat janin lakukan seksio sesarea; kecuali jika

syarat-syaratnya dipenuhi, lakukan ekstraksi vakum atau forceps. Persalinan

yang aman adalah hal yang penting dalam upaya meningkatkan kesejahteraan

ibu dan bayi oleh karena Partus lama dapat memberikan dampak yang berbahaya

baik bagi ibu maupun janin, resiko tersebut naik dengan cepat setelah waktu 24

jam. Terjadi kenaikan atonia uteri, laserasi, perdarahan, infeksi, kelelahan ibu

dan syok. Pada janin akan memberikan bahaya meningkatnya mortalitas dan

morbiditas oleh karena asfiksia, trauma kepala akibat penekanan kepala janin hal

diatas memungkinkan persalinan dengan seksio sesarea menjadi pilihan.

c. Hubungan bekas seksio sesarea dengan seksio sesarea
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Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,017  (p-value<0,05) artinya ada

hubungan yang signifikan antara persalinan dengan riwayat seksio sesarea

dengan seksio sesarea.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

masyttoh (2005) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara tindakan

seksio sesarea dengan riwayat persalinan dengan seksio sesarea. Berbeda dengan

penelitian Sadiman dkk (2009) menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna

antara faktor ibu dengan riwayat seksio sesarea sebelumnya dengan tindakan

seksio sesarea.

Dalam penelitian Flamm (1985) menyatakan bahwa persalinan

pervaginam pada pasca seksio sesarea dapat dilaksanakan dengan aman untuk

wanita yang sebelumnya pernah menjalani insisi uterus tranversal rendah.

Beberapa laporan mengenai partus percobaan yang diperbolehkan pada wanita

dengan riwayat seksio sesarea lebih dari satu kali hasilnya adalah baik dan

komplikasinya minimal. Penanganan umum adalah tentukan tipe seksio

sebelumnya jika tipe corporal dan letak non verteks pertimbangkan seksio

elektif. Untuk tipe seksio segmen bawah rahim lakukan partus percobaan,

persalinan maju dapat dibantu dengan ekstraksi vakum atau forceps.

d. Hubungan serotinus dengan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,960 (p-value>0,05) artinya tidak

ada hubungan yang signifikan antara serotinus dengan persalinan seksio sesarea.

Di Indonesia, diagnosis kehamilan serotinus sangat sulit karena

kebanyakan ibu tidak mengetahui tanggal haid yang terakhir secara tepat.

Diagnosis yang baik hanya dapat dibuat kalau pasien memeriksakan diri sejak

permulaan kehamilan.

Factor janin merupakan alasan pengakhiran kehamilan sehubungan

dengan berkurangnya gerakan janin yang dirasakan ibu dan berkurangnya cairan

amnion. Pada banyak rumah sakit penatalaksanaan terhadap kehamilan ini

adalah melahirkan bayi dengan induksi persalinan, jika gagal maka seksio

sesarea adalah pilihan alternatif bagi dokter.

Komplikasi yang dapat terjadi adalah kematian janin dalam rahim, akibat

insufisiensi plasenta karena menuanya plasenta dan kematian yang meningkat,
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bila pada kehamilan normal (37-42 minggu) angka kematiannya 1,1% , pada

umur kehamilan 43 minggu angka kematian bayi menjadi 3,3% dan pada

kehamilan 44 minggu menjadi 6,6%.

Pertolongan persalinan diluar rumah sakit sangat berbahaya karena setiap

saat dapat memerlukan tindakan operasi. Bahayanya adalah janin dapat

meninggal mendadak intrauterine, mengalami kesulitan saat pertolongan

persalinan karena bahu terlalu besar (persalinan distosia bahu).  Oleh karena itu

bidan hendaknya melakukan rujukan untuk mendapatkan pertolongan yang lebih

baik. Pada kehamilan lewat waktu plasenta telah sangat mundur untuk mampu

memberikan nutrisi dan oksigen kepada janin sehingga setiap saat janin akan

terancam gawat janin dan diikuti asfiksia neonatarum yang memerlukan

perawatan khusus. Oleh karena itu untuk keselamatn ibu dan janinnya

sebaikanya dilakukan rujukan ke rumah sakit dengan fasilitas yang lebih baik.

e. Hubungan letak sungsang dengan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,422 (p-value>0,05) artinya tidak

terdapat hubungan antara letak sungsang dengan persalinan seksio sesarea.

Hasil ini tidak sejalan dengan masyttoh (2005) yang menyatakan bahwa

ada hubungan yang bermakna antara kelainan letak sungsang dengan persalinan

seksio sesarea. Tetapi penelitian ini sejalan dengan Sadiman dkk (2009)

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kelainan letak (sungsang) dengan

persalinan seksio sesarea

Mekanisme persalinan sungsang hampir sama dengan letak kepala, hanya

disini yang memasuki pintu atas panggul adalah bokong. Persalinan berlangsung

lebih lama karena karena bokong lebih lembek bila dibandingkan kepala, jadi

kurang kuat menekan sehingga pembukaan serviks lebih lama. Letak sungsang

tidak harus dilakukan dengan seksio sesarea, petugas kesehatan diharapkan

mengutamakan persalinan normal terlebih dahulu, bila persyaratan persalinan

normal tidak terpenuhi maka jalan terbaik adalah denga persalinan seksio

sesarea untuk menghindari cedera pada bayi. (Muhtar, 1998)

Komplikasi persalinan letak sungsang meliputi morbiditas dan mortalitas

bayi yang tinggi, dapat menurunkan IQ bayi. Komplikasi segera pada ibu

meliputi perdarahan, trauma persalinan, infeksi. Sedangkan komplikasi segera
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pada janin meliputi perdarahan (intracranial, aspirasi air ketuban dan aspiksia).

Kematian bayi dapat terjadi karena asfiksia berat, perdarahan intra cranial dan

infeksi otak. Bila bayi berhasil ditolong, komplikasinya meliputi fraktur leher

dan persendiannya, gangguan pusat vital janin pada medulla oblongata dan dapat

menimbulkan cacat seumur hidup. Kegagalan persalinan kepala janin dapat

diduga sebelumnya sekalipun badannya dapat lahir biasa.

Sikap bidan dalam menghadapi persalinan dengan letak sungsang adalah

bila masih ada kemungkinan untuk mengirim pasien ke rumah sakit yang

mampu melakukan pertolongan yang lebih baik. Bila sangat terpaksa dengan

bokong sudah didasar panggul maka lakukan upaya persalinan dengan Bracht.

Kini kecenderungan untuk melakukan operasi pada semua letak sungsang untuk

dapat mencapai well born baby dan well health mother (Manuaba, 2008)

f. Hubungan placenta previa dengan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,168 (p-value>0,05) artinya tidak

ada hubungan antara plasenta previa dengan persalinan seksio sesarea

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Sadiman dkk (2009)

yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara plasenta previa

dengan persalinan seksio sesarea.

Klsifikasi placenta previa antara lain: placenta previa totalis jika menutup

seluruh ostinum internum, placenta previa lateralis jika placenta menutup

sebagian dari ostinum internum dan placenta previa marginalis jika hanya pada

pinggir ostinum internum terdapat jaringan placenta, hal ini penting ditegakkan

dalam diagnosa karena akan berkaitan dengan prognosa persalinan yang akan

ditentukan.

Jika ibu dengan diagnosa placenta previa, kehamilannya belum genap 36

minggu atau taksiran berat badan janin tidak sampai 2500 gram dan persalinan

belum dimulai, dapat diperkenankan untuk menunda persalinannya. Ibu dirawat

untuk mencegah perdarahan berikutnya, mengatasi anemianya dan persiapan

persalinan dengan kondisi janin yang cukup viable (mampu hidup). Namun

plasenta previa totalis merupakan indikasi mutlak untuk seksio sesarea.
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g. Hubungan PEB/ Eklampsia

Hasil uji statistic diperoleh p-value 0.002 (p-value<0.05) artinya terdapat

hubungan yang signifikan antara PEB/Eklampsia dengan tindakan seksio

sesarea.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sadiman dkk (2009) yang

menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pre eklampsia berat/ eklampsia

dengan persalinan seksio sesarea

Preeklampsia berat dan eklampsia dapat menyebabkan komplikasi

kematian ibu dan janin. Untuk mencegah hal tersebut, maka upaya yang

dilakukan adalah dengan segera mengahiri kehamilan. Untuk menjamin

keselamatan ibu dan janin maka induksi dan atau melalui seksio sesarea menjadi

indikasi profilaksis ibu untuk mengakhiri kehamilannya(Manuaba, 2010).

Menurut teori diet ibu hamil, kebutuhan kalsium ibu hamil cukup tinggi

untuk pembentukan tulang dan organ lain janin, yaitu 2-2,5 g/hari. Bila terjadi

kekurangan kalsium, kalsium ibu hamil akan dikuras untuk memenuhi

kebutuhan sehingga terjadi pengeluaran kalsium dari jaringan otot. Minyak ikan

mengandung banyak asam lemak tak-jenuh sehingga dapat menghindari dan

menghambat pembentukan tromboksan dan mengurangi aktivitas trombosit.

Oleh karena itu, minyak ikan dapat menurunkan kejadian

preeklampsia/eklampsia. Diduga minyak ikan mengandung kalsium yang

berfungsi dalam menimbulkan peningkatan kontraksi otot jantung sehingga

dapat mempertahankan volume kuncup jantung dan tekanan darah dapat

dipertahankan.

Bidan sebagai tenaga terdepan lebih melakukan pengawasan antenatal

care yang intensif sehingga dapat menegakkan secara dini kemungkinan

komplikasi dalam kehamilan seperti preeklampsia/ eklampsia dan segera

melakukan rujukan ke fasilitas yang memadai bila menjumpai komplikasi PEB/

Eklampsia.

h. Hubungan gemmeli dengan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,381 (p-value>0,05) artinya tidak

ada hubungan antara kehamilan kembar/gemmeli dengan persalinan seksio

sesarea.
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Penelitian ini sejalan dengan Sadiman dkk (2009) yang menyatakan tidak

ada hubungan yang bermakna antar kehamilan gemmeli dengan persalinan

seksio sesarea.

Pada kehamilan kembar terjadi distensi uterus secara berlebihan.

Morbiditas dan mortalitas ibu dan janin mengalami peningkatan yang nyata pada

kehamilan dengan janin lebih dari satu, karena itu mempertimbangkan

kehamilan kembar dengan komplikasi tidaklah berlebihan. Adapun bahaya yang

lebih besar bagi ibu adalah anemia, preeclampsia dan eklampsia, perdarahan

post partum.

Tidak semua persalinan dengan gemmeli harus diselesaikan dengan

tindakan seksio sesarea, bila memenuhi persyaratan untuk persalinan normal

maka dilakukan persalinan pervaginam. Tindakan seksio sesarea pada kehamilan

kembar dilakukan dalam kondisi janin letak lintang-lintang

i. Hubungan gawat janin dengan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,381 (p-value>0,05) artinya tidak

ada hubungan antara gawat janin dengan persalinan seksio sesarea.

Hasil penelitian ini sesuai dengan Sadiman dkk (2009) yang menyatakan

tidak ada hubungan yang bermakna antara kondisi gawat janin dengan

persalinan seksio sesarea. Tetapi tidak sesuai dengan penelitian masyttoh (2005)

yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara keadaan gawat janin

dengan persalinan seksio sesarea.

Gawat janin, cacat atau kematian janin sebelumnya, insufisiensi placenta,

prolapsus funiculus umbilicalis, diabetes maternal, inkompatibilitas rhesus, post

mortem caesarean dan infeksi virus herpes pada traktus genitalis merupakan

indikasi dilakukan seksio sesarea untuk menyelamatkan bayi.

Pada situasi gawat janin bidan harus mengetahui bahwa harus segera

dilakukan persalinan ika DJJ diketahui tidak normal, dengan ataupun tanpa

kontaminasi mekonium pada cairan amnion, jika sebab dari ibu diketahui seperti

demam lakukan penanganan yang sesuai. Jika sebab dari ibu tidak diketahui, dan

DJJ tetap abnormal sepanjang paling sedikit 3 kontraksi, lakukan pemeriksaan

dalam untuk mencari penyebab gawat janin:
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Jika terdapat perdarahan dengan nyeri hilang yang timbul atau menetap,

pikirkan kemungkinan solusio plasenta. Jika terdapat tanda-tanda infeksi berikan

antibiotika untuk amnionitis, jika tali pusat terletak di bagian bawah janin atau

dalam vagina, lakukan penanganan prolaps funikuli. Jika DJJ tetap abnormal,

atau terdapat tanda-tanda lain gawat jann, rencanakan persalinan: Jika serviks

telah berdilatasi dan kepala janin tidak lebih dari 1/5 di atas symphisis pubis,

atau bagian teratas tulang, kepala janin pada stasion 0 , lakukan persalinan

dengan ekstraksi vakum ataupun forcep. Jika serviks tidak berdilatasi penuh dan

kepala janin berada lebih 1/5 atas di atas symphysis pubis, kepala janin di atas

stasion 0. Maka lakukan persalinan dengan seksio sesarea.

j. Hubungan kematian janin dalam rahim dengan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,000  (p-value<0,05) artinya ada

hubungan yang bermakna antara kemtian janin dalam rahim dengan kejadian

seksio sesarea

Pada prinsipnya janin yang diperkirakan prognosisnya jelek maka

tindakan seksio sesarea tidak dianjurkan karena tidak elok menambah resiko

kesakitan bahkan kematian ibu pada anak yang tidak dapat dipertahankan

hidupnya juga.

Kontraindikasi untuk dilakukan seksio sesarea ada tiga, yaitu kalau janin

sudah mati atau berada dalam keadaan jelek sehingga kemungkinan hidup kecil,

tidak ada alasan untuk dilakukan operasi berbahaya yang tidak diperlukan, kalau

jalan lahir ibu mengalami infeksi yang luas dan tidak tersedia fasilitas untuk

sesarea ekstraperitoneal, serta dokter bedah tidak berpengalaman dan keadaan

tidak menguntungkan bagi pembedahan, atau tidak tersedia tenaga asisten yang

memadai (Oxorn, 2010).

k. Hubungan pre eklampsia ringan dengan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,740 (p-value>0,05) artinya tidak

ada hubungan antara pre eklampsia/eklampsia dengan kejadian seksio sesarea

Penelitian ini sejalan dengan Masyttoh (2005) yang menyatakan tidak

ada hubungan yang bermakna antara pre eklampsia dalam kehamilan dengan

persalinan seksio sesarea..
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Pada pre eklampsia ringan hampir tidak memberikan gejala- gejala yang

dapat dirasakan oleh pasien, oleh karena itu diagnosis dini hanya dapat dibuat

selama kehamilan, dengan pemeriksaan kehamilan yang baik, seharusnya pre

eklamsia dapat dideteksi sedini mungkin sehingga dapat dicegah kemungkinan

terjadinya komplikasi yang lebih berat berupa pre eklampsia berat, eklampsia

sampai kematian ibu dan anak

Penanganan umum preeklampsia ringan adalah dengan istirahat dan

pemberian sedatif karena dengan itu memungkinkan untuk terjadi perbaikan

dengan sendirinya.

l. Hubungan letak lintang dengan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,122 (p-value>0,05) artinya tidak

ada hubungan antara letak lintang dengan persalinan seksio sesarea.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Sadiman dkk (2009) yang

menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara letak lintang dengan

persalinan seksio sesarea.

Dalam penelitian ini meskipun secara statistik tidak didapatkan

hubungan yang signifikan tetapi dari 9 persalinan dengan letak lintang,

seluruhnya menjalani persalinan dengan seksio sesarea, hal ini sejalan dengan

Prawiroharjo (2009) dalam buku acuan nasional pelayanan kesehatan  maternal

dan neonatal menyebutkan bahwa letak lintang menjadi indikasi janin untuk

dilakukan seksio sesarea

Letak lintang tidak akan dapat lahir secara spontan, bila tidak dikoreksi

akan menyebabkan kemacetan persalinan yang berujung pada kematian janin

bahkan ibunya, oleh karena itu seksio sesarea elektif merupakan indikasi untuk

menyelamatkan ibu maupun janinnya.

m. Hubungan CPD dengan seksio sesarea

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,144 (p-value>0,05) artinya tidak

ada hubungan antara CPD dengan persalinan seksio sesarea.

Penelitian ini tidak sejalan dengan masyttoh (2005) dan Sadiman dkk

(2009) yang menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara CPD dengan

persalinan seksio sesarea.
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Dalam penelitian ini meskipun tidak didapatkan hubungan yang

signifikan antara CPD dengan persalinna seksio sesarea tetapi dari sepuluh ibu

dengan CPD, seluruhnya menjalani seksio sesarea.

Indikasi seksio sesarea dapat dikategorikan indikasi absolut atau relatif.

Setiap keadaan yang membuat kelahiran lewat jalan lahir tidak mungkin

terlaksana merupakan indikasi absolut untuk sectio abdominal. Di antaranya

adalah kesempitan panggul atau cephalo pelvic disproporsion yang sangat berat

dan neoplasma yang menyumbat jalan lahir. Pada indikasi relatif, kelahiran

lewat vagina bisa terlaksana tetapi keadaan adalah sedemikian rupa sehingga

kelahiran lewat seksio sesarea akan lebih aman bagi ibu, anak ataupun keduanya.

Apabila persalinan dengan CPD berlangsung tanpa bantuan medis, akan

menimbulkan bahaya bagi ibu dan janin, antara lain partus lama, partus tak

maju, kematian janin, moulage yang berlebihan pada kepala janin yang

menyebabkan perdarahan intra kranial ataupun fraktur os parietalis. Penanganan

CPD adalah dengan partus percobaan dan seksio sesarea, baik secara primer

maupun sekunder.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

1. Pada tahun 2010 persalinan dengan seksio sesarea di Rumah Sakit Umum

Kabupaten Dompu sebesar 75,2%, lebih tinggi dari angka seksio sesarea

secara nasional.

2. Prevalensi faktor- faktor berisiko tinggi terhadap seksio sesarea tertinggi

ditemukan pada paritas risiko. Sementara prevalensi faktor- faktor berisiko

terhadap seksio sesarea terendah pada variabel letak lintang.

3. Faktor predisposisi yang berhubungan dengan tindakan seksio sesarea

adalah paritas ibu.

4. Faktor penguat (cara bayar) mempunyai hubungan dengan tindakan seksio

sesarea, dimana ibu yang membayar biaya rumah sakit mempunyai peluang

lebih tinggi untuk dilakukan seksio sesarea

5. Faktor indikasi medis yang berhubungan dengan tindakan seksio sesarea

adalah partus lama, bekas seksio sesarea, PEB/Eklampsia, dan kematian

janin dalam rahim.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi RSUD Kabupaten Dompu

1. Angka seksio sesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Dompu

relatif tinggi, tingginya angka bedah sesar perlu dicermati karena hal ini

smenambah beban biaya baik bagi masyarakat maupun bagi pemerintah

yang turut andil dalam menanggung biaya bagi masyarakat miskin.

Tingginya angka seksio sesarea mengingat RSUD Kabupatean Dompu

merupakan satu-satunya rumah sakit pemerintah dan tempat rujukan utama

bagi kasus obstetric di Dompu. Oleh karena cukup tingginya angka seksio

sesarea maka pihak rumah sakit harus melakukan upaya pengendalian dan

pengawasan agar tindakan seksio sesarea dilakukan terhadap ibu dengan

kasus yang sesuai untuk kebutuhan medis nya.
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2. Dikarenakan RSUD Kab Dompu merupakan rumah sakit rujukan satu-

satunya yang ada maka perlu kiranya pihak rumah sakit melakukan

advokasi dan pendekatan kepada pemerintah daerah untuk menambah

tenaga spesialis kebidanan bagi rumah sakit.

3. Agar kasus seksio pada paritas berisiko dapat dikendalikan maka asuhan

antenatal yang baik untuk ibu primipara dan asuhan keluarga berencana

untuk multiparitas perlu dilakukan, serta deteksi dini pada ibu hamil untuk

memperkecil komplikasi saat persalinan

4. Rekam medik adalah dokumen legal yang berfungsi sebagai sarana

komunikasi tertulis bagi petugas kesehatan maka petugas harus memahami

pentingnya menyusun serta melengkapi catatan rekam medik agar mudah

dibaca maupun dipahami. Rekam medik yang lengkap akan bermanfaat bagi

dokter jika ada gugatan mal praktik, bagi pengembangan keilmuwan.

Rekam medik yang di isi dengan struktur yang baik dan lengkap akan

menjadi sumber data yang baik untuk suatu penelitian. Pihak rumah sakit

dapat membuat standar pengisian rekam medik dan memiliki tim sebagai

pemantau dalam pelaksanaan pengisian tersebut.

5. Penerapan dan pelaksanaan standar pelayanan medik atau standart operating

procedure (SOP) bidang obstetrik perlu di tegakkan agar penatalaksanaan

pasien obstetrik dilakukan berdasarkan acuan evidence based yang

disepakati.

7.2.2 Bagi peneliti selanjutnya

1. Bagi peneliti selanjutnya jika melakukan penelitian serupa perlu melakukan

analisis lebih lanjut (Multivariat) untuk mengetahui variabel mana yang lebih

dominan.
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