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ABSTRAK 

 

Nama : Nisa Nurrahma Fitria 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul : Profil Pasien Yang Dilakukan Tindakan Sectio Caesarea di 

RSUD Palembang BARI Periode 1 Januari 2015 Sampai 

Dengan 31 Desember  2018 

 

Sectio Caesarea merupakan tindakan medis yang diperlukan untuk membantu 

persalinan yang tidak bisa dilakukan secara pervaginam akibat masalah kesehatan 

ibu atau kondis ijanin. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil pasien 

yang dilakukan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 

2015 sampai dengan 31 Desember 2018. Jenis penelitian ini adalah 

penelitianKuantitatif dengan desain Deskriptif-Observasional. Sampel penelitian 

diambil dengan cara purposive sampling sebanyak 352 data rekam medik pasien 

yang dilakukan tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 

Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 2018. Teknik analisis data yang 

digunakan berupa analisis univariat. Angka kejadian persalinan dengan Sectio 

Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 2015 sampai dengan 31 

Desember 2018 sebanyak 3135 persalinan sedangkan prevalensi nya sebesar 

50,2%. Karakteristik pasien yang didapatkan berupa mayoritas pasien sebanyak 

209 pasien tidak bekerja (59,4%), sebanyak 329 pasien (93,4%) memiliki kartu 

jaminan kesehatan, sebanyak 233 pasien (66,1%) bertempat tinggal di dalam kota 

Palembang, usia ibu yang melahirkan pada usia 20-35 tahun sebanyak 222 pasien 

(63,07%), tinggi badan ibu >145 cm terdapat 335 pasien (95,1%), pasien dengan 

Multipara sebanyak 217 pasien (61,7%), Usia gestasi pasien saat melahirkan 

dengan usia Aterm sebanyak 298 pasien (84,66%), pasien dengan janin tunggal 

sebanyak 347 pasien (98,6%), dan 326 pasien (92,6%) memiliki penyulit pada 

kehamilan. Penyulit pada kehamilan paling banyak yaitu KPSW (Ketuban Pecah 

Sebelum Waktunya) sebanyak 78 pasien (23,9%). 

 

Kata kunci: Sectio Caesarea, Profil pasien, Penyulit pada kehamilan 
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ABSTRACT 

 

 

Name : Nisa Nurrahma Fitria 

Study Program : Medical Education 

Title : Profile of Patients Performing Caesarean Section in Palembang 

BARI Regional Hospital Period 1 January 2015 Until 31 

December 2018 

 

Caesarean Section is a medical procedure that is needed to help with childbirth 

that cannot be performed vaginally due to maternal health problems or fetal 

conditions. The purpose of this study was to determine the profile of patients who 

performed the Caesarean Section at Palembang BARI Regional Hospital from 

January 1, 2015 to December 31, 2018. This type of research is a quantitative 

research with descriptive-observational design. The research sample was taken by 

means of purposive sampling as many as 352 medical records of patients who 

performed the Sectio Caesarea at Palembang BARI Hospital in the period 1 

January 2015 to 31 December 2018. Data analysis techniques used were 

univariate analysis. The incidence of childbirth with Caesarea Section in 

Palembang BARI Regional Hospital from January 1 2015 to 31 December 2018 

was 3135 deliveries, while the prevalence was 50.2%. Patient characteristics 

obtained in the form of the majority of patients were 209 patients not working 

(59.4%), 329 patients (93.4%) had health insurance cards, 233 patients (66.1%) 

residing in the city of Palembang, age mothers who gave birth at age 20-35 as 

many as 222 patients (63.07%), mother’s height> 145 cm there were 335 patients 

(95.1%), patients with Multipara were 217 patients (61.7%), gestational age  of 

298 patients (84.66%) at birth with Aterm age, 347 patients (98.6%) with single 

fetus, and 326 patients (92.6%) had complications in pregnancy. The most 

common complication in pregnancy is Premature Rupture of Membranes with 78 

patients (23.9%). 

 

Keywords: Caesarean Section, Patient’s profile, Complications in pregnancy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Setiap perempuan menginginkan persalinannya berjalan lancar dan dapat 

melahirkan bayi dengan sempurna. Persalinan bisa saja berjalan secara 

normal, namun tidak jarang proses persalinan mengalami hambatan dan harus 

dilakukan melalui operasi. Hal ini berarti janin dan ibu dalam keadaan gawat 

darurat dan hanya dapat diselamatkan jika persalinan dilakukan dengan jalan 

operasi (Sihombing, Saptarini&Putri, 2017). 

Sectio Caesarea merupakan suatu persalinan buatan, dimana janin 

dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding rahim dengan syarat rahim dalam 

keadaan utuh dan berat janin lebih dari 500 gram (Afriani & Kadri, 2013). 

Persalinan pervaginam dianggap sebagai proses persalinan yang sulit dan 

cenderung berbahaya bagi calon ibu dan bayinya, sehingga operasi sesar 

meskipun merupakan metode persalinan dengan melakukan pembedahan 

besar pada perut cenderung disukai daripada persalinan melalui jalan lahir 

(pervaginam). Meskipun pada masa lalu Sectio Caesarea masih menjadi hal 

yang menakutkan namun dengan berkembangnya kecanggihan bidang ilmu 

kedokteran kebidanan, pandangan tersebut mulai bergeser. Kini persalinan 

melalui Sectio Caesarea kerap menjadi alternatif pilihan persalinan 

(Sihombing, Saptarini & Putri, 2017). Kemajuan di bidang teknologi 

kedokteran khususnya dalam metode persalinan ini jelas membawa manfaat 

besar bagi keselamatan ibu dan bayi serta mempermudah proses persalinan 

sehingga banyak ibu hamil yang lebih senang memilih jalan ini walaupun 

sebenarnya mereka bisa melahirkan secara normal. Sectio Caesarea 

merupakan metode operasi modern di abad 20 yang berperan dalam 

menurunkan morbidity rate dan mortality rate pada ibu bersalin (Salawati, 

2013). 

Word Health Organization (WHO) mempertimbangkan rata-rata 

tindakan Sectio Caesarea berkisar 5% sampai 15% sebagai range maksimum 
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yang ditargetkan pada intervensi penyelamatan nyawa dalam hal 

persalinan.Pada tahun 2004, di Amerika Serikat rata-rata Sectio Caesarea 

meningkat hingga 29,1%, di Inggris dan Wales juga telah mencapai 21,4%, 

meningkat 5 kali lipat sejak tahun 1971.Selain itu, tercatat pula pada tahun 

2001 hingga 2003, angka kejadian Sectio Caesarea di Kanada adalah 22,5%.4 

Data tersebut menunjukkan bahwa secara global, khusus-nya di negara-

negara maju, bahwa angka tindakan persalinan melalui Sectio Caesarea 

terbilang tinggi. Pada tahun 70-an permintaan Sectio Caesarea adalah sebesar 

5%, kini lebih dari 50% ibu hamil menginginkan operasi Sectio Caesarea 

(Ayuningtyas dkk, 2018). 

Tidakhanya di level dunia, angkapersalinandenganSectio Caesarea di 

Indonesia juga terbilan gcuku ptinggi.Hasil survei Gulardi dan Basalamah, 

terhadap 64 rumah sakit di Jakarta tahun 1993, menunjukkandari 17.665 

kelahiran, sebanyak 35,7-55,3% melahirkandengantindakanSectioCaesarea. 

Sebanyak 19,5-27,3% di antaranyakarenaadanyakomplikasiCephalo Pelvic 

Disproportion yaitu ukuran lingkar panggul ibu tidak sesuai dengan ukuran 

lingkar kepala janin. Berikutnya, Sectio Caesarea akibat perdarahan hebat 

yang terjadi selama persalinan sebanyak 11,9- 21% dan Sectio Caesarea 

karena janin sungsang berkisarantara 4,3-8,7% (Ayuningtyas dkk, 2018). 

Data yang diperoleh pada tahun 2007 di RSMH Palembang, tercatat 26,02% 

persalinan dilakukan melalui Sectio Caesarea (Perwira, 2012). Berdasarkan 

data yang diperoleh dari RSUD Palembang BARI, pada tahun 2018 tercatat 

sebanyak 740 persalinan (50%) dilakukan dengan Sectio Caesarea (Data 

Rekam Medik RSUD Palembang BARI, 2019). 

Studi sebelumnya telah mengamati dua kecenderungan utama dalam 

distribusi persalinan dengan metode pembedahan di negara-negara 

berkembang. Negara-negara berkembang memiliki angka yang lebih rendah, 

karena akses yang terbatas ke prosedur, bahkan disaat merupakan indikasi 

untuk dilakukan persalinan dengan metode pembedahan, ataupun dengan 

dampak yang berpengaruh pada morbiditas-mortalitas di antara ibu dan bayi 

yang baru lahir. Di sisi lain, negara-negara maju dengan situasi ekonomi yang 

lebih stabil, memiliki angka yang tinggi terhadap Sectio Caesarea. Meskipun 
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faktor penentu klinis untuk persalinan sesar tidak berbeda di antara berbagai 

wilayah di dunia, faktor-faktor yang terkait dengan peningkatan angka Sectio 

Caesarea dipengaruhi oleh variabel demografi dan sosial ekonomi. Faktor-

faktor yang berkaitan dengan model perawatan kesehatan yang melibatkan 

pekerjaan medis dan preferensi wanita hamil adalah variabel penting dalam 

proses memilih persalinan dengan metode pembedahan (Vieira et al, 2015).  

Berdasarkan latar belakang diatas penelitian-penelitian tersebut terdapat 

profil pasien yang dilakukan tindakan Sectio Caesarea, peneliti merasa 

tertarik melakukan sebuah penelitian untuk mengetahui profil pasien yang 

dilakukan tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 

Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana profil pasien yang dilakukan tindakan Sectio Caesarea di 

RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 

2018? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui profil pasien yang dilakukan tindakan Sectio 

Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 2015 sampai 

dengan 31 Desember 2018. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui angka kejadian dan prevalensi ibu yang melahirkan 

dengan tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 

Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

2. Untuk mengetahui karakteristik pekerjaan pasien yang dilakukan 

tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 

2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

3. Untuk mengetahui karakteristik kepemilikan jaminan kesehatan pada 

pasien yang dilakukan tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang 

BARI periode 1 Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 
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4. Untuk mengetahui karakteristik tempat tinggal pasien yang dilakukan 

tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 

2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

5. Untuk mengetahui karakteristik usia pasien yang dilakukan tindakan 

Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 2015 

sampai dengan 31 Desember 2018. 

6. Untuk mengetahui karakteristik tinggi badan pasien yang dilakukan 

tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 

2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

7. Untuk mengetahui karakteristik jumlah paritas pasien yang dilakukan 

tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 

2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

8. Untuk mengetahui karakteristik usia gestasi pasien yang dilakukan 

tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 

2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

9. Untuk mengetahui karakteristik jumlah janin pasien yang dilakukan 

tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 

2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

10. Untuk mengetahui karakteristik penyulit pada kehamilan pasien yang 

dilakukan tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 

1 Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

11. Untuk mengetahui distribusi penyulit dalam kehamilan pada pasien yang 

dilakukan tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 

1 Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur tambahan, serta 

referensi untuk bidang keilmuan tentang profil pasien yang dilakukan 

tindakan Sectio Caesarea di RSUD Palembang BARI periode 1 Januari 

2015 sampai dengan 31 Desember 2018. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini memberi tambahan wawasan pengetahuan tentang 

profil pasien yang dilakukan tindakan Sectio Caesarea di RSUD 
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Palembang BARI periode 1 Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 

2018 sehingga dapat menjadi faktor pertimbangan dalam memilih 

tindakan Sectio Caesarea dalam proses persalinan. 

1.4.3. Manfaat Instansi  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya dan dapat bermanfaat bagi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Penelitian tentang profil pasien yang dilakukan tindakan Sectio 

Caesarea 

No. Peneliti Judul Desain 

Penelitian 

Hasil 

1. Sihombing, 
Saptarini & 

Putri (2017). 

Determinan 
Persalinan 

Sectio 

Caesarea di 

Indonesia 

Analisis 
Regresi 

Logistik 

dengan Odds 

Ratio 

Status sosial ekonomi peluang 
lebih besar untuk terjadinya 

persalinan operasi sesar adalah 

pada ibu dengan status ekonomi 

atas, tingkat pendidikan lebih 
tinggi, bertempat tinggal di 

wilayah perkotaan, bekerja sebagai 

karyawan swasta serta memiliki 
dan menggunakan jaminan 

kesehatan, ibu yang memiliki 

faktor risiko seperti tinggi badan 

≤145 cm, usia >35 tahun, usia 
kelahiran >42 minggu, dengan 

paritas 1 kelahiran, melahirkan 

dengan penyakit penyulit 
persalinan, memiliki riwayat 

komplikasi kehamilan dan 

komplikasi persalinan serta 
pemeriksaan kehamilan (K4) yang 

lengkap. 

2. Rahmawati, 

Tamtomo & 
Budihastuti 

(2016). 

Analysis of 

Factors 
Affecting 

Childbirth with 

Caesarean in 
Kediri, 

Indonesia 

Studi 

observasi 
analitik 

dengan 

desain case 
control. 

Usia ibu <20 atau ≥35 tahun lebih 

rendah kemungkinan untuk 
melakukan operasi dibandingkan 

ibu yang berusia 20-35 tahun. 

Paritas 1 dan ≥4 lebih mungkin 
untuk menjalani operasi caesar. 

Aktivitas fisik yang kurang selama 

kehamilan meningkatkan 

kemungkinan operasi caesar. Ibu 
yang mengalami komplikasi 

selama persalinan meningkatkan 

risiko untuk tindakan operasi 
caesar. Ibu yang melakukan 
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permintaan sendiri untuk 

melahirkan melalui operasi caesar 

meningkatkan kemungkinan untuk 
melakukan tindakan operasi caesar. 

3. Vieria et al 

(2015). 

Factors 

associated with 
cesarean 

delivery in 

public and 

private 
hospitals in a 

city of 

northeastern 
Brazil: a cross-

sectional study 

Studi Cross-

sectional 
berdasarkan 

studi Cohort 

tentang 

kelahiran 
antara bulan 

April 2004 

dan Maret 
2005. 

Faktor risiko untuk kelahiran sesar 

yang ada di rumah sakit umum 
adalah usia ibu lebih dari atau sama 

dengan 20 tahun, primipara, janin 

kembar, perawatan prenatal 

disediakan di jaringan pribadi, 
persalinan di rumah sakit yang 

memberikan perawatan medis 

kompleksitas tinggi dan perawatan 
prenatal dengan lebih dari atau 

sama dengan 6 kali konsultasi. 
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