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INITISARI 

Latar Belakang : Sectio Caesarea (SC) merupakan tindakan operatif yang 

menunjukkan peningkatan angka kejadian secara global dan nasional, yang 

tidak selalu didasarkan pada indikasi medis yang kuat. 

Tujuan : Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian SC 

di RSUD Anutapura Palu pada tahun 2025. 

Metode : Dalam penelitian ini digunakan metode observasional analitik 

dengan rancangan case control. Data penelitian bersumber dari rekam 

medis dan dianalisis secara bertahap menggunakan univariat untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden, uji bivariat menggunakan Chi-

Square dan multivariat menggunakan regresi logistic. 

Hasil : Mayoritas ibu yang menjalani SC berusia 20–35 tahun dan tidak 

memiliki komplikasi obstetri. Analisis bivariat menunjukkan bahwa paritas 

(OR=0,226; p<0,001), riwayat SC (OR=24,29; p<0,001), preeklampsia 

(OR=11,72; p<0,005), KPD (OR=19,54; p<0,001), dan letak janin 

(OR=9,448; p<0,001) berhubungan signifikan. CPD dan gawat janin 

signifikan namun tidak konsisten. Pada analisis multivariat, faktor yang 

tetap signifikan adalah paritas, riwayat SC, preeklampsia, KPD, dan letak 

janin, sedangkan usia, anemia, CPD, gawat janin, pendidikan, pekerjaan, 

dan tempat tinggal tidak bermakna. 

Kesimpulan : Faktor yang berhubungan secara signifikan dengan kejadian 

SC adalah paritas, riwayat SC sebelumnya, preeklampsia, KPD dan letak 

janin. Dengan demikian, diperlukan pengawasan dan evaluasi yang 

berkelanjutan terhadap ketepatan indikasi medis dalam pelaksanaan SC, 

disertai penguatan pelayanan antenatal untuk mendeteksi faktor risiko 

sejak dini guna mengurangi kejadian SC yang tidak sesuai indikasi medis. 

Kata kunci: Sectio Caesarea, faktor risiko, regresi logistik, obstetri, RSUD 

Anutapura Palu. 
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ABSTRACT 

Background: Caesarean section (CS) is a surgical procedure that has 

shown an increasing incidence globally and nationally, and is not always 

based on strong medical indications. 

Objective: To analyze factors associated with the incidence of CS at 

Anutapura Regional Hospital, Palu, in 2025. 

Method: This study used an observational analytic method with a case-

control design. Data were sourced from medical records and analyzed step 

by step using univariate analysis to describe respondent characteristics, 

bivariate analysis using Chi-Square, and multivariate analysis using logistic 

regression. 

Results The majority of mothers undergoing CS were aged 20–35 years 

and had no obstetric complications. Bivariate analysis showed that parity 

(OR=0.226; p<0.001), history of CS (OR=24.29; p<0.001), preeclampsia 

(OR=11.72; p<0.005), PROM (OR=19.54; p<0.001), and fetal position 

(OR=9.448; p<0.001) were significantly associated. PROM and fetal 

distress were significant but inconsistent. In multivariate analysis, the 

factors that remained significant were parity, history of CS, preeclampsia, 

PROM, and fetal position, while age, anemia, PROM, fetal distress, 

education, occupation, and residence were not significant. 

Conclusion: Factors significantly associated with CS are parity, previous 

CS, preeclampsia, PROM, and fetal position. Therefore, ongoing monitoring 

and evaluation of the appropriateness of medical indications for CS are 

necessary, along with strengthening antenatal care to detect risk factors 

early to reduce the incidence of inappropriate CS. 

 

Keywords: Caesarean section, risk factors, logistic regression, obstetrics, 

Anutapura Regional Hospital, Palu.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan adalah proses biologis yang dimulai dari terjadinya 

pembuahan hingga berkembangnya janin di dalam Rahim ibu sampai 

waktu persalinan. kehamilan penyatuan sel ovum dan sperma yang 

kemudian mengalami diferensiasi menjadi janin saat di uterus hingga 

mendekati waktu persalinan. Masa kehamilan berlangsung sejak 

konsepsi sampai menjelang partus, dengan kurun waktu sekitar 280 

hari atau 40 minggu dan umumnya tidak melewati jangka waktu selama 

300 hari atau 43 minggu (Risma,Ayu Suharti., 2024). 

Selama periode kehamilan, pemantauan kondisi ibu dan janin 

menjadi aspek penting dalam menjaga keselamatan keduanya. 

Pemantauan tersebut dilakukan melalui pelayanan antenatal care 

(ANC), guna untuk mengetahui sedini mungkin adanya risiko atau 

komplikasi kehamilan. Pemeriksaan rutin memungkinkan identifikasi 

masalah sebelum memasuki proses persalinan. Secara umum, 

kunjungan ANC dianjurkan satu kali setiap bulan hingga usia kehamilan 

empat bulan, dua kali setiap bulan sampai bulan kesembilan, serta satu 

kali setiap minggu menjelang akhir kehamilan (Armaya, 2018). 

Persalinan merupakan proses lahirnya janin yang melibatkan 

kontraksi uterus dan jalan lahir, hasil konsepsi dari rahim setelah usia 

kehamilan mencapai cukup bulan, yaitu antara 37–42 minggu (Lamtiur 

Siagian, Milka Anggraeni & Gaidha K Pangestu,. 2023). Secara garis 

besar, metode persalinan dibedakan menjadi dua, yaitu proses 

persalinan fisiologis atau pervaginam dan persalinan melalui tindakan 

operatif Sectio Caesarea (SC). Persalinan fisiologis adalah proses janin 

lahir spontan dengan presentasi vertex pada kehamilan cukup bulan, 
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berlangsung tanpa komplikasi, dan memungkinkan bayi hidup di luar 

uterus (Yulizawati et al.2017). 

Namun demikian, tidak semua ibu dapat menjalani persalinan 

pervaginam. Pada kondisi tertentu yang disebabkan oleh faktor 

maternal maupun fetal, diperlukan intervensi berupa tindakan SC untuk 

menjamin keselamatan ibu dan bayi (Fika Pratiwi, Nurul Ariningtyas & 

Citra Azhari Sandy,. 2023). Sectio Caesarea sendiri merupakan 

tindakan pembedahan yang dilakukan menggunakan prosedur 

menginsisi pada dinding abdomen beserta uterus (histerotomi) 

bertujuan mengeluarkan janin dari dalam rahim. Seiring kemajuan 

teknologi dan perkembangan ilmu kedokteran, tindakan SC yang 

sebelumnya dianggap menakutkan kini semakin diterima oleh 

masyarakat, bahkan dalam beberapa kasus dipilih sebagai alternatif 

metode persalinan (Ida Bagus Giri Sena Putra,I Made Wandia & Saktivi 

Harkitasari,. 2021). 

Secara global, angka kejadian SC menunjukkan tren peningkatan 

lonjakan yang bermakna. Data World Health Organization (WHO) tahun 

2021 menginterpretasikan bahwa lebih dari satu dari lima persalinan 

(sekitar 21%) dilakukan melalui operasi caesar. Angka ini telah 

melampaui rekomendasi WHO yang menetapkan kisaran ideal sebesar 

10–15% di setiap negara (Putri Amalia, Yanti Hermayanti, Sukmawati,. 

2024). 

Di Indonesia, peningkatan serupa juga terlihat berdasarkan data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), di mana prevalensi SC tercatat 

sebesar 17,6% pada tahun 2018 dan mengalami peningkatan menjadi 

25,9% pada tahun 2023. Data RSUD Anutapura Palu tahun 2025 

menunjukkan dari total 1.143 persalinan, sebanyak 682 dilakukan 

dengan metode SC dan 461 secara pervaginam. Meskipun SC dapat 

menjadi tindakan penyelamat nyawa pada indikasi tertentu, prosedur ini 

juga rentan terhadap komplikasi, masa pemulihan yang lebih lama 

dibandingkan persalinan fisiologis, serta potensi dampak terhadap 



3 
 

 

morbiditas dan mortalitas ibu maupun neonatal (Ukhtul Izzah, Et al,. 

2022). 

Peningkatan angka SC setiap tahunnya dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, baik medis maupun nonmedis (Wathina et al. 2023). Faktor 

medis dari sisi ibu meliputi Anemia, preeklampsia, cephalopelvic 

disproportion (CPD) dan ketuban pecah dini (KPD). Sementara itu, dari 

sisi janin meliputi gawat janin. Faktor nonmedis seperti usia, paritas, 

riwayat SC, letak janin, pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal juga 

turut berperan dalam pengambilan keputusan metode persalinan. 

Faktor-faktor tersebut berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

kesakitan dan kematian pada ibu maupun bayi (Yusni Fadillah 

Lubis,2020). 

Meskipun berbagai penelitian telah mengkaji determinan tindakan 

SC di berbagai wilayah, hingga saat ini belum terdapat studi yang 

berfokus menganalisis faktor risiko kejadian SC di RSUD Anutapura 

Palu. Oleh karena itu, diperlukan penelitian untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor risiko yang berperan dalam tindakan Sectio Caesarea, 

sehingga dapat menjadi dasar evaluasi dan perbaikan pelayanan 

kebidanan di rumah sakit tersebut. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko 

ibu hamil dengan kejadian persalinan Sectio Caesarea di RSUD 

Anutapura Palu selama periode Januari 2024 sampai Desember 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko terhadap Sectio Caesarea pada ibu 

hamil di RSUD Anutapura Palu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan usia ibu dengan kejadian Sectio Caesarea 

di RSUD Anutapura Palu periode Januari 2025–Desember 2025. 
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b. Menganalisis hubungan paritas dengan kejadian Sectio Caesarea di 

RSUD Anutapura Palu periode Januari 2025–Desember 2025. 

c. Menganalisis hubungan riwayat Sectio Caesarea sebelumnya 

dengan kejadian Sectio Caesarea di RSUD Anutapura Palu periode 

Januari 2025–Desember 2025. 

d. Menganalisis hubungan kondisi medis ibu anemia dengan kejadian 

Sectio Caesarea di RSUD Anutapura Palu periode Januari 2025–

Desember 2025. 

e. Menganalisis hubungan kondisi medis ibu preeklampsia dengan 

kejadian Sectio Caesarea di RSUD Anutapura Palu periode Januari 

2025–Desember 2025. 

f. Menganalisis hubungan Cephalopelvic disproportion pada ibu 

dengan kejadian Sectio Caesarea di RSUD Anutapura Palu periode 

Januari 2025–Desember 2025. 

g. Menganalisis hubungan ketuban pecah dini pada ibu dengan 

kejadian Sectio Caesarea di RSUD Anutapura Palu periode Januari 

2025–Desember 2025. 

h. Menganalisis hubungan Letak janin dengan kejadian Sectio 

Caesarea di RSUD Anutapura Palu periode Januari 2025–Desember 

2025. 

i. Menganalisis hubungan gawat janin dengan kejadian Sectio 

Caesarea di RSUD Anutapura Palu periode Januari 2025–Desember 

2025. 

j. Menganalisis hubungan Pendidikan ibu dengan kejadian Sectio 

Caesarea di RSUD Anutapura Palu periode Januari 2025–Desember 

2025. 

k. Menganalisis hubungan Pekerjaan ibu dengan kejadian Sectio 

Caesarea di RSUD Anutapura Palu periode Januari 2025–Desember 

2025. 
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l. Menganalisis hubungan lokasi tempat tinggal ibu dengan kejadian 

Sectio Caesarea di RSUD Anutapura Palu periode Januari 2025–

Desember 2025. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

Menambah wawasan keilmuan dari peneliti dan dapat 

dipakai sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya dan 

digunakan dalam pengembangan ilmu pengetahuan di 

Universitas Alkairaat Palu khususnya di Fakultas Kedokteran.  

1.4.2 Manfaat Peneliti 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai pengalaman yang 

berharga dalam upaya meningkatkan kemampuan penulis dalam 

mengembangkan ilmu mengenai topik yang dibahas yaitu faktor 

risiko Sectio Caesarea pada ibu hamil. 

1.4.3 Manfaat Institusi 

Manfaat penelitian bagi institusi kesehatan khususnya 

RSUD Anutapura Palu adalah data dan hasil yang diperoleh 

dapat dijadikan salah satu tolak ukur untuk mengetahui kriteria 

ibu hamil yang akan dilakukan Tindakan sectio caeserea. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No. Judul  Penelitian Tahun Penulis Persamaan Perbedaan Hasil 

1. Faktor risiko kejadian 

Sectio Caesarea di 

Rumah Sakit Ibnu 

Sina Yw Umi 

Makassar 

2024 Risma, Ayu 

Sunarti 

Jenis penelitian yang 

digunakan 

menggunakan data 

sekunder 

Tempat penelitian, 

waktu penelitian, 

pengambilan data 

dengan jenis penelitian 

observasional analitik 

dengan desain case 

control 

Paritas ibu > 3 kali merupakan faktor 
risiko terhadap kejadian SC dengan 
besar risiko 3.348 kali lebih tinggi 
dibanding paritas ibu < 3 kali. Kadar 
Hemoglobin (Hb) < 11 gr% merupakan 
faktor risiko terhadap kejadian SC 
dengan besar risiko 5.515 kali lebih 
tinggi dibading kadar Hb > 11 gr% 

2. Faktor risiko persalina 

Sectio Caesarea di 

rumah sakit dr. 

Soedirman kebumen 

2023 Sumarni,Fitria 

Prabandari, Dyah 

fajarsari 

Pengambilan data 

menggunakan data 

sekunder berupa 

rekam medis 

Tempat penelitian, 

waktu penelitian, 

pengambilan data 

dengan jenis penelitian 

observasional analitik 

dengan desain case 

control 

- Pre eklamsia berat 
berpengaruh 4.405 kali pada 
ibu hamil untuk dapat 
melahirkan SC dibandingkan 
dengan ibu hamil yang tidak 
mengalam pre eklamsia berat. 

- Persalinan lama berpengaruh 
4.104 kali pada ibu hamil untuk 
dapat melahirkan SC 
dibandingkan dengan ibu hamil 
yang tidak mengalami 
persalinan lama 

- Fetal distress berpengaruh 
secara signifikan terhadap 
terjadinya persalinan SC (p= 
0.007) 
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- Riwayat SC berpengaruh 6.452 
kali melahirkan SC lagi 
dibandingkan dengan ibu hamil 
yang tidak mempunyai riwayat 
SC sebelumnya 

- Ibu hamil dengan covid 19 
berpengaruh secara signifikan 
terhadap terjadinya persalinan 
SC 

- Ketuban pecah dini (KPD) 
berpengaruh 14.000 kali pada 
ibu hamil untuk dapat 
melahirkan SC dibandingkan 
dengan ibu yang tidak 
mengalami KPD 

3. Faktor yang 

berhubungan dengan 

persalinan Sectio 

Caesarea periode 1 

januari-desember 

2019 di RSU bandung 

medan 

2022 Wilyana Dila, 

Thomson P 

nadapda, Jitasari 

Tarigan Sibero, 

Fatma Sylvana 

Dewi Harahap, 

Ivan Sri 

Marsaulina 

Jenis penelitian 

menggunakan data 

sekunder 

Tempat penelitian, 

waktu penelitian, 

penelitian ini 

menggunakan mix 

methods yaitu menurut 

creswell penelitian 

campuran yang 

mengkombinasikan 

antara penelitian 

kualitatif dan kuantitatif 

Yang paling berhubungan dengan 
tingkat persalinan Sectio Caesarea 
adalah variabel riwayat persalinan 
dengan nilai signifikan 0,000 (p valuue 
<0,05), nilai koefisien B 11,555 bernilai 
positif. Berdasarkan wawancara yang 
dilakukan kepada 4 orang ibu yang akan 
di Sectio Caesarea dimana informan 1 : 
indikasi KPD dan memiliki riwayat KPD 
pada kehamilan ke 2,informan 2 : usia 
dan paritas yang beresiko, informan 3 : 
usia dan partus tak maju,informan 4 : 
indikasi riwayat SC 2. 
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4. Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

persalinan section 

caesarea 

2023 Zayyinatul 

Wathina, Shefira 

Lucyiana Fajrin, 

Desty Syafira 

Qurrotul’aini,Arya 

Dwi Hafi Alif 

Jenis penelitian 

menggunakan data 

sekunder 

Tempat penelitian, 

waktu penelitian,jenis 

penelitian yang 

dilakukan adalah 

penelitian pustaka 

(library research) yaitu 

mengumpulkan dan 

membandingkan 

beberapa jurnal dari 

google scholar dengan 

tahun  penerbitan mulai 

dari 2014-2023 

Dari hasil penelitian beberapa jurnal di 
atas dapat di simpulkan bahwa faktor 
usia,paritas dan riwayat penyakit pre 
eklampsia,plasenta 
previa,Cephalopelvic Disproportion 
(CPD),ruptur uteri,partus lama,faktor 
janin yaitu kelainan letak janin,KPD,Pre 
eklampsia Berat (PEB) dan faktor lain 
yaitu riwayat SC mempunyai hubungan 
yang signifikan dengan keputusan 
Sectio Caesarea sedangkan faktor 
pengetahuan dan pendidikan tidak ada 
hubungan yang signifikan dengan 
keputusan Sectio Caesarea. Persalinan 
SC juga dapat diminimalisir dengan 
upaya melakukan edukasi oleh para 
tenaga kesehatan seperti memberikan 
penyuluhan secara berkala terhadap ibu 
hamil tentang betapa pentingnya 
pemeriksaan kehamilan sebagai deteksi 
dini faktor resiko yang dapat 
menyebabkan terjadinya persalinan SC. 
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1.6 Kelemahan Penelitian 

1. Karena keterbatasan sampel yang menyebabkan adanya sel 

dengan frekuensi 0 sehingga hasil analisisnya menjadi kurang stabil. 

2. Memiliki keterbatasan detail data rekam medis serta keterbatasan 

dalam generalisasi karena hanya dilakukan di satu rumah sakit. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Profil RSUD Anutapura Palu 

 

 Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu adalah milik Pemerintah 

Kota Palu, dengan status Kelas B, mengalami 3 (tiga) kali perubahan 

Struktur Organisasi, dari Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura, 

kemudian menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Palu dan yang 

digunakan sampai sekarang adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah 

(UPTD) Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu.  

 Selanjutnya RSUD Anutapura Palu berstatus sebagai Rumah Sakit 

Kelas B Pendidikan sejak tanggal 21 Februari 2014 berdasarkan 

Keputusan Menteri Kesehatan No. HK.02.03/I/0246/2014. RSUD 

Anutapura Palu adalah RS Pendidikan Satelit yang merupakan RS 

jejaring Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Tadulako 

disingkat FKIK UNTAD dan UNISA. RSUD Anutapura juga telah 

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan sebagai rumah sakit 

Pendidikan Utama untuk fakultas kedokteran Universitas Alkhairaat 

pada tanggal 7 Oktober 2022 sesuai dengan Surat Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/1563/2022. 

Kerja sama RSUD Anutapura Palu dengan FKIK UNISA dimulai sejak 
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tanggal 28 Desember 2012 dan kerjasama dengan FKIK UNTAD 

dimulai pada tanggal 14 Agustus 2012. 

 Strategi Pembelajaran fase profesi terbagi menjadi 2 klaster yaitu : 

• Klaster 1 : Bagian ilmu penyakit dalam, bedah, kesehatan THT-

KL, radiologi, IKK-IKP, kesehatan kulit dan kelamin serta forensik 

dan medikolegal. 

• Klaster 2 : Bagian ilmu kesehatan anak, Obstetri dan ginekologi, 

kesehatan mata, saraf, IKK-IKP, Kesehatan jiwa dan Ilmu 

anastesi. 

 

 

 Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu berlokasi di Jalan 

Kangkung No. 1, Kelurahan Donggala Kodi, Kecamatan Ulujadi, Kota 

Palu dengan batas wilayah: 

Utara : Jalan Tolambu Lrg I 

Selatan : Jalan Kangkung  

Timur : Jalan Tolambu 

Barat : Jalan Palola  

 RSUD Anutapura Palu menempati lokasi yang strategis dan dikelilingi 

oleh pusat-pusat pertumbuhan ekonomi, sosial dan budaya sehingga 

sangat potensial untuk pengembangan dimasa mendatang. RSUD 

Anutapura Palu merupakan rumah sakit rujukan bagi fasilitas 

kesehatan yang menjadi milik Pemerintah Kota Palu. untuk itu keadaan 
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geografis dan demografi RSUD Anutapura Palu digambarkan dari 

Keadaan geografis dan demografi Kota Palu (RSUD Anutapura Palu, 

2024). 

2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Ibu hamil 

A. Definisi 

   Ibu hamil adalah perempuan yang sedang berada dalam masa 

gestasi, yaitu periode sejak terjadinya ovulasi hingga proses 

persalinan berlangsung. Lama kehamilan pada umumnya sekitar 280 

hari atau 40 minggu, dan biasanya tidak melebihi 300 hari atau 43 

minggu. Kehamilan dengan usia 40 minggu dikategorikan sebagai 

kehamilan matur atau cukup bulan. Apabila usia kehamilan melampaui 

43 minggu, kondisi tersebut dikenal sebagai kehamilan postmatur. 

Sementara itu, kehamilan yang berlangsung antara 28 hingga 36 

minggu digolongkan sebagai kehamilan prematur (Risma & Ayu 

Sunarti, 2024). 

 

B. Perubahan fisiologi 

1. Sistem reproduksi 

a) Vagina dan vulva 

Selama masa kehamilan, peningkatan kadar hormon estrogen 

menimbulkan berbagai perubahan pada organ reproduksi, 

khususnya vagina dan vulva. Salah satu perubahan yang terjadi 

adalah peningkatan vaskularisasi (hipervaskularisasi) yang 

menyebabkan warna jaringan tampak lebih kemerahan hingga 
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kebiruan, kondisi ini dikenal sebagai tanda Chadwick. Selain itu, 

terjadi peningkatan sensitivitas pada area vagina yang dapat 

memengaruhi dorongan seksual, terutama pada trimester kedua 

kehamilan. Di sisi lain, derajat keasaman (pH) vagina mengalami 

perubahan dari sekitar 4 menjadi kurang lebih 6,5. Perubahan ini 

menyebabkan lingkungan vagina menjadi lebih mudah ditumbuhi 

mikroorganisme, sehingga ibu hamil lebih rentan mengalami 

infeksi, khususnya infeksi jamur (Sendy Pratiwi Rahmadani, et 

al.,2024).  

b) Uterus 

Selama masa gestasi, uterus memperlihatkan kenaikan dengan 

peningkatan signifikan, dari sekitar 30 gram sebelum kehamilan 

menjadi kurang lebih 1 kilogram pada akhir kehamilan. 

Peningkatan ini terjadi akibat proses hiperplasia otot polos 

sebagai respons terhadap perkembangan dan pertumbuhan janin 

selama berada di rahim. Pada kehamilan aterm, ukuran uterus 

dapat mencapai kurang lebih 30 × 25 × 20 cm dengan kapasitas 

lebih dari 4000 cc. Selain bertambah besar, bentuk uterus juga 

mengalami perubahan sesuai dengan usia kehamilan. Pada awal 

kehamilan, bentuknya menyerupai buah alpukat atau pir, 

kemudian menjadi lebih bulat sekitar usia empat bulan, dan 

berubah menjadi oval atau menyerupai telur pada trimester akhir. 

Perubahan juga terjadi pada isthmus uteri yang menjadi lebih 

memanjang dan melunak. Kondisi ini memungkinkan kedua jari 

pemeriksa seolah-olah dapat saling bersentuhan saat dilakukan 

palpasi, yang dikenal sebagai tanda Hegar (Sendy Pratiwi 

Rahmadani, et al., 2024). 
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 (Siti Cholifah& Evi Rinata,. 2022) 

c) Ovarium 

Memasuki usia kehamilan sekitar 16 minggu, fungsi hormonal 

yang sebelumnya diproduksi oleh ovarium secara bertahap 

perannya kemudian di jalankan oleh olasenta, khususnya dalam 

produksi hormon progesteron dan estrogen. Selama periode ini, 

aktivitas ovarium menurun dan berada dalam keadaan relatif 

tidak aktif (Sendy Pratiwi Rahmadani, Et al., 2024).    

d) Serviks 

Pada bagian serviks, terjadi peningkatan aliran darah yang 

menyebabkan jaringan menjadi lebih lunak. Kondisi pelunakan 

serviks ini dikenal sebagai tanda Godell. Selain itu, kelenjar 

endoserviks mengalami pembesaran dan menghasilkan lebih 

banyak mukus. Pembuluh darah di sekitar serviks juga 

mengalami dilatasi dan peningkatan jumlah, yang turut 

menimbulkan perubahan warna kebiruan sebagaimana dikenal 

sebagai tanda Chadwick (Sendy Pratiwi Rahmadani, Et al., 

2024).    

(Siti Cholifah & Evi Rinata.,2022) 
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e)  Payudara 

Perubahan fisiologis juga tampak pada payudara. Selama 

kehamilan, payudara mengalami pembesaran, terasa lebih 

tegang, dan lebih berat akibat pengaruh hormonal. Area areola 

menjadi lebih gelap karena proses hiperpigmentasi, serta kelenjar 

Montgomery tampak semakin jelas di area areola. Setelah usia 

kehamilan melewati 12 minggu, teramati cairan putih jernih yang 

keluar dari puting susu yang disebut kolostrum, sebagai hasil 

aktivitas awal kelenjar asinus. Perkembangan ini dipengaruhi oleh 

peningkatan hormon estrogen, progesteron, dan 

somatomammotropin (Sendy Pratiwi Rahmadani, Et al., 2024).    

 

2. Sistem sirkulasi darah (kardiovaskular) 

a) Trimester I  

Pada trimester pertama, tubuh ibu mulai melakukan berbagai 

penyesuaian fisiologis, terutama pada sistem hematologi dan 

kardiovaskular. Terjadi peningkatan jumlah sel darah merah (red 

blood cell/RBC) sekitar 18% pada ibu yang tidak mendapatkan 

suplementasi zat besi, dan dapat mencapai kurang lebih 30% 

apabila ibu mengonsumsi suplemen zat besi. Peningkatan ini 

bertujuan guna mencukupi peningkatan kebutuhan oksigen, baik 

untuk ibu maupun janin (Sendy Pratiwi Rahmadani, Et al., 2024).    

Selain itu, curah jantung (cardiac output) mengalami 

peningkatan sekitar 30–50%. Kenaikan ini biasanya mulai 

terlihat sejak awal kehamilan, mencapai puncak pada trimester 

pertama atau kedua, dan tetap tinggi hingga mendekati waktu 

persalinan. Perubahan hormonal, khususnya akibat pengaruh 

estrogen dan progesteron, juga dapat menyebabkan keluhan 

pada saluran pernapasan bagian atas, seperti hidung tersumbat 

atau epistaksis. Kondisi ini terjadi karena pelebaran kapiler, 
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relaksasi otot polos pembuluh darah, serta meningkatnya aliran 

darah lokal.  

b) Trimester II  

Memasuki usia kehamilan sekitar 16 minggu, proses hemodilusi 

menjadi lebih nyata Hal ini disebabkan oleh pertambahan 

volume plasma yang lebih besar dibandingkan peningkatan 

massa sel darah merah. Setelah melewati usia 24 minggu, 

tekanan darah yang sebelumnya mengalami penurunan secara 

bertahap kembali mendekati nilai sebelum kehamilan aterm. 

Perubahan ukuran dan posisi jantung selama kehamilan juga 

dapat memengaruhi hasil pemeriksaan auskultasi. 

Bertambahnya keseluruhan volume darah sebenarnya telah 

dimulai sejak awal trimester pertama, meningkat secara 

signifikan pada pertengahan kehamilan, dan kemudian 

pertambahannya melambat setelah usia kehamilan mencapai 

sekitar 32 minggu (Sendy Pratiwi Rahmadani, Et al., 2024).    

c) Trimester III  

Pada trimester ketiga, perubahan pada sistem imun semakin 

jelas terlihat. Jumlah leukosit meningkat selama kehamilan 

dengan kisaran antara 5.000–12.000 sel/mm³ dan dapat 

mencapai sekitar 14.000–16.000 sel/mm³ saat persalinan 

maupun masa nifas. Hingga saat ini, mekanisme pasti 

peningkatan leukosit tersebut belum sepenuhnya dipahami 

Secara khusus Pada trimester ketiga, jumlah granulosit dan 

limfosit mengalami peningkatan, disertai perubahan pada jumlah 

monosit. Adaptasi ini merupakan bagian dari respons fisiologis 

tubuh dalam menghadapi proses persalinan yang akan 

berlangsung. (Sendy Pratiwi Rahmadani, Et al., 2024).    

3. Sistem pernafasan (respirasi) 

Selama kehamilan, peningkatan kebutuhan metabolik menuntut 

adanya adaptasi pada sistem respirasi. Pembesaran uterus yang 
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semakin signifikan, terutama setelah usia kehamilan lebih dari 32 

minggu, menyebabkan diafragma terdorong ke atas sekitar 4 cm 

dan melebar 5–7 cm. Kondisi ini merupakan respons terhadap 

tekanan mekanis dari rahim yang membesar. Kebutuhan 

oksigen ibu hamil meningkat sekitar 20%, disertai frekuensi 

pernapasan yang relatif stabil pada kisaran 14–15 kali per menit. 

Hormon progesteron berperan dalam merangsang pusat 

pernapasan sehingga terjadi hiperventilasi ringan dan 

peningkatan sensitivitas terhadap karbon dioksida (CO₂). Selain 

itu, efek hormonal juga menyebabkan relaksasi ligamen, 

sehingga diafragma lebih mudah terdorong ke arah kranial. 

Adaptasi ini membuat ibu hamil cenderung bernapas lebih 

dalam, khususnya ketika berada dalam posisi terlentang (Sendy 

Pratiwi Rahmadani, Et al., 2024).    

 

4. Sistem Gastrointestinal 

Pada trimester pertama, sekitar sepertiga ibu hamil mengalami 

mual dan muntah ringan yang dikenal sebagai emesis 

gravidarum, umumnya berlangsung hingga usia kehamilan 14–

16 minggu. Kondisi ini berkaitan dengan peningkatan hormon 

Human Chorionic Somatomammotropin (HCS), estrogen, dan 

progesteron. Gejala sering muncul pada periode pagi hari 

sehingga dikenal sebagai morning sickness. Apabila keluhan 

mual disertai muntah dialami oleh pasien secara berlebihan 

hingga mengganggu aktivitas sehari-hari, kondisi tersebut 

disebut hyperemesis gravidarum. Selain itu, sebagian ibu hamil 

mengalami peningkatan produksi saliva atau hipersalivasi 

(ptyalismus), dengan jumlah air liur dapat mencapai 1–2 liter per 

hari. Keadaan ini diperkirakan berkaitan dengan peningkatan 

sekresi asam lambung akibat pengaruh estrogen. Meskipun 

dapat menurunkan nafsu makan dan berat badan, kondisi ini 
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umumnya tidak berbahaya dan akan membaik seiring 

bertambahnya usia kehamilan (Sendy Pratiwi Rahmadani, Et al., 

2024).    

 

5. Sistem Urinaria 

a) Ginjal 

Kehamilan menyebabkan perubahan struktural dan fungsional 

pada ginjal. Ukurannya dapat bertambah sekitar 1 cm akibat 

peningkatan volume darah serta dilatasi sistem saluran kemih. 

Sejak usia kehamilan lima minggu, terjadi penurunan resistensi 

vaskular ginjal yang disertai peningkatan laju filtrasi glomerulus 

(GFR). GFR meningkat sekitar 25% pada minggu kedua dan 

mencapai 50% pada awal trimester kedua. Aliran plasma ginjal 

bahkan dapat meningkat hingga 80% sebelum akhir trimester 

pertama.pertama. 

Proses hemodilusi akibat peningkatan volume darah 

menyebabkan penurunan konsentrasi protein plasma dan 

tekanan onkotik. Dampaknya, kadar kreatinin serum pada wanita 

hamil menjadi lebih rendah dibandingkan wanita yang tidak hamil 

(Sendy Pratiwi Rahmadani, Et al., 2024).    

b) Ureter 

Mulai sekitar minggu ke-10 kehamilan, ureter mengalami dilatasi 

(hidroureter) akibat tekanan mekanis dari uterus yang membesar 

dan keluar dari rongga panggul, terutama di area pintu atas 

panggul (PAP). Tekanan ini menyebabkan ureter memanjang 

dan bergeser ke arah lateral, dengan kecenderungan lebih 

dominan ke sisi kanan. Pembesaran ureter kanan lebih sering 

terjadi karena pengaruh progesteron yang menghambat 

peristaltik, tekanan rahim, serta rotasi uterus ke kanan. Kondisi 

ini meningkatkan risiko terjadinya pielonefritis pada ginjal kanan 

(Sendy Pratiwi Rahmadani, Et al., 2024).    
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c) Kandung kemih dan uretra 

Selama kehamilan, kandung kemih terdorong ke atas akibat 

pembesaran uterus, sedangkan uretra dapat memanjang hingga 

sekitar 7,5 cm. Kongesti vaskular pada daerah panggul 

menyebabkan mukosa kandung kemih menjadi lebih hiperemis 

dan rentan terhadap trauma ringan maupun perdarahan. 

Penurunan tonus otot kandung kemih memungkinkan distensi 

hingga kurang lebih 1500 ml. Tekanan uterus yang membesar 

menimbulkan sensasi ingin berkemih meskipun volume urin 

sedikit. Pada trimester ketiga, penurunan kepala janin ke rongga 

panggul semakin meningkatkan frekuensi berkemih (Sendy 

Pratiwi Rahmadani, Et al., 2024).    

C. Perubahan psikologis 

Perubahan psikologis selama kehamilan dapat dibedakan 

berdasarkan trimester.,antara lain : 

1. Trimester pertama 

 Trimester pertama sering dianggap sebagai fase adaptasi 

awal terhadap kehamilan. Pada periode ini, wanita berusaha 

menerima kenyataan bahwa dirinya sedang mengandung. 

Sekitar 80% ibu hamil dapat mengalami perasaan ambivalen 

seperti kekecewaan, penolakan, kecemasan, depresi, atau 

kesedihan. Perubahan emosional tersebut berkaitan dengan 

penyesuaian tubuh terhadap peningkatan kadar hormon 

estrogen dan progesteron (Siti Cholifah & Evi Rinata., 2022). 

2. Trimester kedua 

 Trimester kedua kerap disebut sebagai fase kesejahteraan 

karena sebagian besar keluhan fisik mulai berkurang, sehingga 

ibu merasa lebih nyamanmasa ini dapat dikategorikan menjadi 

fase pra-quickening dan pasca-quickening, yang menandai 

kesadaran ibu terhadap gerakan janin sebagai individu yang 

terpisah. Pengalaman ini mendorong perkembangan identitas 
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maternal dan kesiapan psikologis menjadi seorang ibu. Secara 

umum, kondisi emosional lebih stabil karena tubuh telah 

beradaptasi dengan perubahan hormonal (Siti Cholifah & Evi 

Rinata., 2022). 

3. Trimester ketiga 

 rimester ketiga kerap disebut sebagai fase penantian yang 

disertai kewaspadaan. Perasaan cemas mulai meningkat, 

terutama terkait kondisi janin dan proses persalinan. 

Kekhawatiran dapat meliputi kemungkinan kelainan pada bayi, 

rasa nyeri saat melahirkan, kehilangan kendali, atau 

ketidakpastian menghadapi proses persalinan. Pada periode ini, 

ibu mulai mempersiapkan diri secara aktif untuk kelahiran serta 

peran barunya sebagai orang tua (Siti Cholifah & Evi Rinata., 

2022). 

 

2.2.2 Antenatal care 

 Selama masa kehamilan, ibu dianjurkan menjalani pemeriksaan 

berkala yang dikenal sebagai antenatal care (ANC). 

Pemeriksaan rutin ini bertujuan untuk mengidentifikasi secara 

dini kemungkinan Potensi risiko atau komplikasi yang mungkin 

timbul selama kehamilan maupun persalinan, baik pada ibu 

maupun janin. Jadwal kunjungan umumnya dilakukan satu kali 

setiap bulan hingga usia kehamilan empat bulan, kemudian 

meningkat menjadi dua kali setiap bulan dari bulan keempat 

hingga bulan kesembilan, dan selanjutnya satu kali setiap 

minggu menjelang akhir kehamilan. Pemeriksaan perlu 

dilakukan lebih intensif setelah usia kehamilan enam bulan 

karena berbagai komplikasi cenderung muncul pada trimester 

terakhir dan risiko meningkat mendekati waktu persalinan. 

Melalui kunjungan yang teratur serta pemantauan 

berkesinambungan oleh tenaga kesehatan seperti bidan atau 
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dokter, diharapkan setiap penyulit kehamilan dapat terdeteksi 

lebih awal sehingga penanganan dapat diberikan secara cepat 

dan tepat. Upaya ini penting dalam pengurangan risiko sakit dan 

kematian pada ibu hamil (Rita Armaya,2018). 

2.2.3 Persalinan  

a. Definisi 

 

 Persalinan merupakan proses fisiologis yang ditandai oleh 

kontraksi uterus yang terjadi secara teratur dan progresif, 

sehingga menyebabkan serviks mengalami penipisan 

(efasemen) dan pembukaan (dilatasi), yang akhirnya 

memungkinkan janin dilahirkan (Geraldy, 2020). 

b. Etiologi 

Beberapa teori telah dikemukakan untuk menjelaskan 

mekanisme terjadinya persalinan, antara lain antara lain:   

1. Teori penurunan oksitosin : Oksitosin disekresikan oleh 

hipofisis posterior dan berperan penting dalam merangsang 

kontraksi uterus. Selama kehamilan, keseimbangan antara 

estrogen dan progesteron memengaruhi sensitivitas miometrium 

terhadap rangsangan kontraksi. Menjelang akhir kehamilan, 

kadar progesteron menurun sehingga efek oksitosin menjadi 

lebih dominan. Kondisi ini meningkatkan aktivitas kontraktil otot 
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rahim dan memicu timbulnya tanda-tanda persalinan (Dr. Bdn. 

Rosmaria Manik,2024) 

2. Teori keregangan otot rahim : Pembesaran uterus yang terus 

berlangsung menyebabkan dinding rahim mengalami 

peregangan maksimal. Apabila kapasitas regang telah 

melampaui batas toleransi fisiologisnya, akan timbul kontraksi 

sebagai respons. Peregangan berlebihan juga dapat 

mengganggu aliran uteroplasenta dan memicu degenerasi 

plasenta, yang selanjutnya merangsang proses persalinan 

(yulizawati et al,2017). 

3. Teori janin : Teori ini menekankan peran kematangan janin 

dalam memulai persalinan. Interaksi antara hipofisis dan kelenjar 

adrenal janin menghasilkan sinyal hormonal yang memengaruhi 

tubuh ibu sebagai indikasi kesiapan janin untuk lahir. Namun, 

mekanisme pasti proses ini masih belum sepenuhnya dipahami 

(yulizawati et al,2017). 

4. Teori Prostaglandin : Produksi prostaglandin meningkat 

secara bertahap sejak pertengahan kehamilan dan mencapai 

kadar tertinggi saat persalinan. Penurunan progesteron 

merangsang pelepasan interleukin-1 yang memicu konversi 

gliserofosfolipid menjadi asam arakidonat, yang kemudian 

diubah menjadi prostaglandin E₂ (PGE₂) dan prostaglandin F2α 

(PGF2α). Zat-zat ini berfungsi melunakkan serviks dan 

memperkuat kontraksi uterus. Prostaglandin dapat diberikan 

melalui berbagai rute, seperti oral, intravena, maupun 

intravaginal, untuk induksi persalinan (Dr. Bdn. Rosmaria 

Manik,2024). 

5. Teori hipotalamus-pituitari dan glandula suprarenalis : Teori 

ini didukung oleh temuan bahwa pada kehamilan dengan janin 

anensefalus sering terjadi keterlambatan persalinan. Hal ini 

diduga berkaitan dengan tidak berkembangnya hipotalamus, 
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yang berperan dalam regulasi hormonal pemicu persalinan (Dr. 

Bdn. Rosmaria Manik,2024). 

 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 

Menurut Yulizawati et al. (2017), terdapat lima faktor utama yang 

berperan dalam proses persalinan : 

1. Passenger : Faktor ini mencakup kondisi janin seperti ukuran 

kepala, presentasi, posisi, letak, dan sikap. Kelainan presentasi 

atau adanya kelainan bentuk janin dapat menghambat 

persalinan normal. Plasenta juga termasuk dalam komponen ini 

karena harus dilahirkan melalui jalan lahir. 

2. Passage away : Jalan lahir terdiri atas panggul tulang, dasar 

panggul, vagina, dan introitus. Struktur panggul yang relatif kaku 

menjadi faktor penting dalam menentukan keberhasilan 

persalinan, karena janin harus menyesuaikan diri dengan bentuk 

dan ukuran panggul ibu. 

3. Power : Kekuatan utama dalam persalinan adalah 

kontraksi uterus (his) yang menyebabkan pembukaan serviks 

dan mendorong janin ke bawah. Selain kontraksi involunter, ibu 

juga berperan melalui usaha mengejan secara sadar pada tahap 

tertentu. 

4. Position : Posisi tubuh ibu selama persalinan memengaruhi 

efektivitas kontraksi dan kenyamanan. Posisi tegak seperti 

berdiri, berjalan, duduk, atau jongkok dapat membantu 

memperbaiki sirkulasi, mengurangi kelelahan, serta 

mempermudah penurunan janin. 

5. Psychologic Respons : Kondisi emosional ibu turut 

memengaruhi jalannya persalinan. Rasa cemas atau takut dapat 

memperberat persepsi nyeri. Oleh karena itu, dukungan 

emosional kepada ibu dan keluarga sangat diperlukan agar 

proses persalinan berlangsung optimal. 
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d. Tanda-tanda persalinan 

Ada 3 tanda yang paling utama menurut Yulizawati et al,2017 

yaitu: 

1. kontraksi (his) : Kontraksi persalinan ditandai oleh rasa 

kencang yang teratur, semakin kuat, dan menjalar dari daerah 

pinggang ke perut bagian bawah atau paha. Kontraksi ini dipicu 

oleh oksitosin. Perlu dibedakan antara kontraksi palsu (Braxton 

Hicks), yang tidak teratur dan tidak bertambah kuat, dengan 

kontraksi sejati yang frekuensinya meningkat, durasinya lebih 

lama, dan intensitasnya semakin kuat. 

2. Pembukaan serviks, dimana primigravida >1,8cm dan 

multigravida 2,2cm : Pembukaan serviks menjadi indikator 

objektif persalinan. Pada primigravida, pembukaan biasanya 

disertai rasa nyeri, sedangkan pada multigravida dapat 

berlangsung dengan keluhan yang lebih ringan. Untuk 

memastikan adanya dilatasi, dilakukan pemeriksaan vaginal 

toucher oleh tenaga kesehatan. 

3. Pecahnya ketuban dan keluarnya bloody show : Bloody 

show merupakan keluarnya lendir bercampur darah akibat 

pelunakan dan pembukaan serviks. Tanda berikutnya adalah 

pecahnya selaput ketuban yang ditandai keluarnya cairan bening 

tidak berbau. Setelah ketuban pecah, kontraksi biasanya 

semakin kuat. Karena risiko infeksi meningkat, bayi diharapkan 

lahir dalam waktu kurang dari 24 jam; jika tidak, tindakan medis 

seperti Sectio Caesarea dapat dipertimbangkan (Yulizawati et 

al., 2017). 

 Persalinan dapat dibedakan menjadi dua bentuk utama, 

yaitu persalinan pervaginam yang berlangsung spontan pada 

usia kehamilan 37–42 minggu dengan presentasi kepala dan 

durasi kurang dari 18 jam tanpa komplikasi (Geraldy, 2020), serta 
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persalinan operatif melalui dinding perut yang dikenal sebagai 

Sectio Caesarea (Rustam & Mochtar, 1998). 

 Bidan memiliki kewenangan dalam menangani persalinan 

normal serta memberikan asuhan sejak masa kehamilan hingga 

nifas. Apabila ditemukan kondisi patologis, penanganan harus 

dilakukan oleh dokter spesialis obstetri dan ginekologi. 

Penatalaksanaan yang terlambat pada kasus komplikasi dapat 

meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas ibu maupun janin 

(Fika pratiwi, Nurul arining tyas dan Citra azhari sandy., 2023). 

2.2.4 Sectio Caesarea 

a. Definisi 

 Sectio Caesarea adalah tindakan persalinan operatif yang 

dilakukan dengan membuat insisi pada abdomen dan uterus 

untuk mengeluarkan janin ketika persalinan normal tidak 

memungkinkan atau berisiko. Tindakan ini dilakukan ketika 

persalinan pervaginam tidak memungkinkan atau berisiko bagi 

ibu maupun janin. Dalam praktik obstetri, operasi ini termasuk 

bentuk persalinan buatan karena proses kelahiran terjadi melalui 

intervensi bedah dengan kondisi selaput ketuban dan rahim 

masih utuh, serta umumnya dilakukan pada janin dengan berat 

lebih dari 500 gram.  

 Secara historis, istilah caesarea memiliki akar dari tradisi 

Romawi kuno. Pada abad ke-8 SM, Kaisar Numa Pompilius 

menetapkan aturan yang mengharuskan pengeluaran janin 

melalui pembedahan pada ibu yang meninggal atau dalam 

kondisi sekarat guna menyelamatkan bayi. Secara etimologis, 

istilah ini berasal dari bahasa Latin caedere atau caedo yang 

berarti “memotong”, yang kemudian berkembang menjadi istilah 

caesarean pada abad pertengahan. Dengan demikian, Sectio 

Caesarea secara harfiah merujuk pada proses kelahiran melalui 

tindakan insisi bedah. (Zuleikha,Sidharti & Kurniawaty 2022). 
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b. Epidemiologi 

Tindakan persalinan dengan metode SC terus menunjukkan 

peningkatan di berbagai negara di dunia. Laporan dari World 

Health Organization (WHO) tahun 2021 menyebutkan bahwa 

proporsi persalinan dengan operasi caesar meningkat menjadi 

sekitar 21%, dibandingkan hanya 7% pada tahun 1991. Data ini 

mencerminkan perubahan pola praktik obstetri di berbagai 

negara tidak hanya terjadi pada negara maju tapi juga di negara 

berkembang. 

 Kondisi serupa juga terjadi di Indonesia. Berdasarkan data 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), terjadi 

kenaikan angka persalinan caesar dari tahun 1991 hingga 2017 

dengan peningkatan bertahap. Sementara itu, hasil Riskesdas 

2018 menunjukkan bahwa sekitar 17,6% persalinan di Indonesia 

dilakukan melalui tindakan Sectio Caesarea (Arifaa Thalitha 

Zuleikha, Liana Sidharti & Evi Kurniawaty, 2022). Proporsi 

persalinan dengan metode ini menunjukkan tren yang semakin 

tinggi,terutama di wilayah perkotaan dan fasilitas kesehatan 

rujukkan. Hal ini berkaitan dengan meningkatnya akses terhadap 

pelayanan kesesehatan, deteksi dini komplikasi kehamilan, serta 

pertimbangan medis maupun nonmedis dalam menentukan 

metode persalinan . (Arifaa Thalitha Zuleikha, Liana Sidharti & 

Evi Kurniawaty., 2022).  

 

c. Klasifikasi 

Menurut Sholihah dan Devi Widia Ira Saputri (2019), Sectio 

Caesarea dapat dibedakan berdasarkan teknik insisi dan tujuan 

pembedahan sebagai berikut: 

1. Insisi segmen bawah melintang : Teknik ini merupakan 

metode yang paling sering digunakan karena dinilai lebih aman 

dan memiliki risiko komplikasi yang lebih rendah. Sayatan 
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dilakukan secara horizontal pada segmen bawah rahim sehingga 

memudahkan proses persalinan melalui abdomen. 

2. Insisi segmen bawah membujur : Pada teknik ini, 

pembukaan abdomen serupa dengan insisi melintang, namun 

sayatan pada uterus dibuat secara vertikal. Pelebaran insisi 

dilakukan secara hati-hati menggunakan gunting tumpul untuk 

meminimalkan risiko cedera pada janin. 

3. Sectio Caesarea klasik : Metode klasik dilakukan dengan 

membuat sayatan longitudinal pada bagian tengah dinding 

anterior uterus. Insisi diperluas ke arah atas dan bawah untuk 

memberikan ruang yang cukup, terutama bila janin dilahirkan 

dengan presentasi bokong. Setelah janin dan plasenta 

dikeluarkan, penutupan uterus dilakukan berlapis untuk 

memastikan hemostasis yang baik.  

4. Sectio Caesarea Extraperitoneal : Teknik ini bertujuan 

menghindari pembukaan rongga peritoneum, sehingga risiko 

peritonitis dapat ditekan, khususnya pada kasus dengan infeksi 

luas. Pendekatan ini dilakukan untuk mencegah komplikasi 

serius yang dapat berakibat fatal. 

5. Histerektomi Caesarea : Merupakan tindakan Sectio Caesarea 

yang dilanjutkan dengan pengangkatan uterus. Prosedur ini 

biasanya dilakukan pada kondisi tertentu, seperti perdarahan 

hebat yang tidak dapat dikendalikan. Walaupun histerektomi total 

lebih ideal, histerektomi subtotal sering menjadi pilihan karena 

prosedurnya lebih cepat dan relatif lebih mudah dilakukan, 

terutama pada kondisi kegawatdaruratan (Sholihah, Devi Widia 

Ira Saputri., 2019). 

 

d. Faktor Indikasi medis 

  Indikasi tindakan Sectio Caesarea dapat dibagi menjadi dua 

kelompok besar, yaitu indikasi medis (berasal dari kondisi ibu 
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atau janin) dan indikasi nonmedis (faktor sosial atau preferensi). 

Keputusan tindakan dilakukan dengan mempertimbangkan 

keselamatan ibu dan janin serta risiko komplikasi bila persalinan 

pervaginam tetap dipaksakan (Yusni Fadillah Lubis,2020) : 

1. Janin : 

a) Gawat janin 

Gawat janin menggambarkan kondisi gangguan oksigenasi yang 

berlangsung selama kehamilan atau persalinan. Tanda-tandanya 

dapat berupa penurunan pergerakan janin serta perubahan 

denyut jantung janin yang terdeteksi melalui pemeriksaan 

ultrasonografi atau pemantauan jantung janin. Apabila kondisi ini 

tidak segera ditangani, dapat berujung pada kerusakan organ 

vital janin (Ika Yudianti et al., 2023).  

 

2. Ibu  

a) Anemia 

Anemia pada kehamilan ditetapkan bila kadar hemoglobin <11 

g/dL (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Hemodilusi fisiologis 

menyebabkan konsentrasi hemoglobin menurun karena 

peningkatan volume plasma lebih besar dibandingkan 

peningkatan eritrosit. Pada kondisi anemia berat, persalinan 

pervaginam berisiko memperburuk keadaan ibu sehingga 

tindakan operatif dapat dipertimbangkan (Risma & Sunarti, 

2024). 

b) Preeklampsia 

Preeklampsia ditandai hipertensi, edema, dan proteinuria 

setelah usia kehamilan 20 minggu. Kondisi ini diklasifikasikan 

menjadi ringan dan berat berdasarkan nilai tekanan darah, 

jumlah protein urin, serta adanya komplikasi seperti oliguria, 

gangguan penglihatan, nyeri epigastrium, atau gangguan 

pertumbuhan janin. Bila tidak tertangani, preeklampsia dapat 
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berkembang menjadi eklampsia, kerusakan organ, hingga 

kematian ibu dan janin. Dalam kondisi tertentu, terminasi 

kehamilan melalui Sectio Caesarea menjadi pilihan untuk 

menyelamatkan keduanya (Sumelung et al., 2014). 

c) Cephalopelvic disproportion 

 CPD terjadi ketika ukuran kepala janin tidak sebanding 

dengan dimensi panggul ibu sehingga janin tidak dapat melewati 

jalan lahir. Faktor penyebabnya meliputi makrosomia, 

hidrosefalus, maupun kelainan letak. Operasi caesar dipilih guna 

mencegah komplikasi seperti ruptur uteri, fistula obstetrik, infeksi 

intrapartum, hingga kematian janin (Ektina Naura Barbara Ulfa, 

2020). 

d) Ketuban pecah dini (KPD) 

 KPD adalah pecahnya selaput ketuban sebelum timbul 

kontraksi persalinan. Penyebabnya antara lain infeksi atau 

peningkatan tekanan intrauterin yang melemahkan membran. 

Kehilangan cairan ketuban meningkatkan risiko infeksi serta fetal 

distress. Bila kondisi janin terancam, persalinan harus segera 

diakhiri, termasuk melalui Sectio Caesarea bila diperlukan 

(Mekania Safitri, 2020). 

 

e. Faktor indikasi non medis : 

Selain pertimbangan klinis, faktor sosial dan demografis juga 

berperan dalam meningkatnya angka operasi caesar : 

1. Usia ibu  

Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun maupun lebih dari 35 

tahun memiliki risiko obstetri yang lebih tinggi dibandingkan usia 

reproduktif aman (20–35 tahun). Pada rentang usia muda, 

kematangan organ reproduksi dan psikologis belum optimal. 

Sebaliknya, pada usia lebih dari 35 tahun, elastisitas jaringan 

dan fungsi organ reproduksi cenderung menurun serta lebih 
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sering disertai penyakit degeneratif, sehingga meningkatkan 

kemungkinan tindakan operatif (Alfian Fadli et al., 2023; Mekania 

Safitri, 2020). 

2. Paritas 

Jumlah persalinan sebelumnya turut memengaruhi kondisi 

uterus. Grandemultipara (≥5 kali melahirkan) sering mengalami 

kelemahan otot rahim, anemia, serta gangguan nutrisi. 

Regangan berulang dapat menyebabkan kelainan posisi janin, 

distosia, maupun perdarahan postpartum, yang akhirnya 

meningkatkan indikasi operasi (Darmawati Jusman, 2023; Ektina 

Naura Barbara Ulfa, 2020). 

3. Riwayat SC  

Riwayat operasi caesar sebelumnya menjadi pertimbangan 

penting karena adanya risiko ruptur uteri pada persalinan 

berikutnya. Walaupun saat ini terdapat pendekatan persalinan 

pervaginam setelah SC (VBAC), keputusan tetap didasarkan 

pada indikasi awal, jenis insisi uterus, serta evaluasi klinis terkini 

(Siti Fatimah & Linda Febri Oktaviana, 2024; Siregar et al., 2023). 

4. Malpresentasi 

Malpresentasi adalah keadaan ketika bagian terendah janin 

bukan kepala, seperti presentasi bokong atau lintang. Kondisi ini 

dapat menyebabkan persalinan berlangsung lama dan 

meningkatkan risiko trauma lahir maupun asfiksia. Oleh karena 

itu, pada pada sejumlah kasus, tindakan Sectio Caesarea 

dilakukan untuk meminimalkan risiko tersebut (Puji Setiana & 

Herawati, 2019; Ameliah et al., 2022). 

5. Pekerjaan 

Status pekerjaan ibu dapat memengaruhi kemampuan dalam 

memperoleh informasi dan mengakses pelayanan kesehatan 

selama kehamilan. Ibu yang bekerja umumnya memiliki peluang 

lebih besar untuk mendapatkan informasi kesehatan dan 
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memanfaatkan fasilitas pelayanan medis dibandingkan ibu yang 

tidak bekerja (Alfian Fadli et al., 2023). 

6. Pendidikan 

Tingkat pendidikan berperan penting dalam menentukan 

pemahaman ibu mengenai kesehatan kehamilan dan persalinan. 

Ibu dengan pendidikan yang tinggi cenderung memiliki 

pengetahuan yang lebih baik, sehingga lebih mampu mengambil 

keputusan yang tepat terkait metode persalinan dan 

penanganan komplikasi (Ida Bagus Giri Sena Putra et al., 2021). 

7. Lokasi tempat tinggal 

Akses fasilitas kesehatan berbeda antara wilayah perkotaan dan 

pedesaan. Studi meta-analisis di Sub-Sahara Afrika 

menunjukkan bahwa perempuan di wilayah perkotaan memiliki 

kemungkinan lebih besar menjalani Sectio Caesarea 

dibandingkan yang tinggal di pedesaan, diduga karena 

ketersediaan fasilitas dan tenaga spesialis lebih memadai 

(Ektina Naura Barbara Ulfa, 2020). 

f. Kontraindikasi 

Terdapat beberapa kondisi yang menjadi pertimbangan untuk 

tidak melakukan Sectio Caesarea, antara lain janin telah 

meninggal, syok yang belum teratasi, anemia berat, kelainan 

kongenital berat, infeksi purulen pada dinding abdomen, serta 

keterbatasan fasilitas operasi. 

 Pelaksanaan operasi tanpa indikasi medis yang jelas dinilai 

tidak etis kecuali telah melalui proses konseling yang 

komprehensif. Prinsip otonomi pasien tetap dihormati, sehingga 

ibu berhak menentukan pilihan metode persalinan sepanjang 

dalam kondisi sadar dan tanpa tekanan (Yolanda Geraldy, 2020). 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

b.  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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c. Definisi Operasional 

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

NO Variabel 

Penelitian 

 
Definisi Operasional 

 
Sumber 

 
Hasil Ukur 

 
Skala 

1. Usia ibu Usia yang dimaksud adalah lama 
hidup yang dihitung dari tahun 
kelahiran sampai saat penelitian, 
yang diketahui berdasarkan data 
yang didapatkan pada rekam medik. 

Rekam 
Medik 

Kategori sebagai berikut : 
Berisiko : <20 dan >35 tahun 
Tidak berisiko : 20-35 tahun 

Nominal 

2. Paritas Paritas adalah banyaknya anak yang 
dilahirkan oleh ibu dari anak pertama 
sampai dengan anak terakhir 

Rekam 
Medik 

Nullipara 
Pernah melahirkan 

Ordinal 

3 Riwayat SC 

sebelumnya 

Riwayat medis saat seorang ibu 
melahirkan bayinya melalui sayatan 
pada dinding perut dan rahim 

Rekam 
Medik 

Pernah 
Tidak Pernah 

Nominal 

4. Anemia Anemia pada ibu hamil adalah 
kondisi dimana kadar hemoglobin 
kurang dari 11 g/dL 

Rekam 
Medik 

Ada 
Tidak ada 
 

Nominal 

4. Preeklampsia Preeklampsia adalah penyakit 
dengan tanda-tanda hipertensi, 
edema, dan proteinuria yang timbul 
karena kehamilan. 

Rekam 
Medik 

Ada 
Tidak ada 

Nominal 

6. CPD CPD adalah kondisi dimana ukuran 
kepala janin tidak sesuai dengan 
ukuran panggul ibu 

Rekam 
Medik 

Ada 
Tidak ada 

Nominal 

7. KPD  KPD adalah kondisi dimana ketuban 
pecah sebelum proses persalinan 
berlangsung yang disebabkan 
karena berkurangnya kekuatan 
membran atau meningkatnya 
tekanan dalam rahim 

Rekam 
Medik 

Ada 
Tidak ada 

Nominal 

8. Letak janin Letak janin sangat bervariasi, letak 
yang normal adalah posisi terbawah 
yaitu kepala, selain dari kepala 
disebut malpresentasi 

Rekam 
Medik 

Normal 
Malpresentasi 
 

Nominal 

9. Gawat janin Gawat janin adalah kondisi janin 
kekurangan oksigen pada masa 
kehamilan ataupun persalinan 

Rekam 
medik 

Ada 
Tidak ada 

Nominal 

10. Pendidikan Pendidikan terakhir ibu hamil yang 
tercatat dalam rekam medik 

Rekam 
medik 

Pendidikan rendah (SD & SMP) 
Pendidikan tinggi (SMA dst) 

Nominal 

11.  Pekerjaan Pekerjaan ibu hamil yang tercatat 
dalam rekam medik 

Rekam 
medik 

Bekerja 
Tidak bekerja 

Nominal 

12. Lokasi 

tempat 

tinggal 

Lokasi tempat tinggal ibu hamil yang 
tercatat dalam rekam medik 

Rekam 
medik 

Kota Palu 
Luar kota Palu 

Nominal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik 

dengan studi case control dengan data sekunder melalui rekam medik 

Ibu hamil yang berada di RSUD Anutapura Palu untuk mengetahui 

analisis faktor risiko Sectio Caesarea pada ibu hamil.  

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu penelitian 

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada 

tanggal 30 januari sampai 9 februari 2026. 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruangan rekam medik RSUD 

Anutapura Palu, Jalan Kangkung No.1. Donggala Kodi, 

Kecamatan Ulujadi, Kota Palu, Provinsi Sulawesi Tengah. 

3.3 Instrumen Penelitian 

3.3.1 Alat Penelitian 

a. Laptop 

b. Alat tulis 

c. Aplikasi JASP 0.95.4 

3.3.2 Bahan Penelitian 

a. Rekam Medik 

3.4 Populasi dan Subjek Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 

melahirkan dan tercatat dalam rekam medik di RSUD Anutapura 

Palu periode Januari 2025-Desember 2025. 
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3.4.2 Subyek Penelitian 

Subyek dalam penelitian ini Adalah Rekam medik 

elektronik ibu hamil yang melahirkan di RSUD Anutapura Palu 

periode Januari 2025-Desember 2025 yang terbagi menjadi 2 

kelompok yaitu kelompok case (ibu hamil yang melahirkan 

dengan SC) dan kelompok control (ibu hamil yang melahirkan 

secara pervaginam) serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian. 

3.5 Kriteria Penelitian 

3.5.1 Kriteria Inklusi Case 

1) Ibu hamil yang melahirkan di RSUD Anutapura palu dengan SC 

pada periode januari 2025-Desember 2025 

2) Memiliki data rekam medis lengkap terkait variabel penelitian 

3.5.2 Kriteria Inklusi Control 

1) Ibu hamil yang melahirkan di RSUD Anutapura palu dengan 

tindakan Pervaginam pada periode januari 2025-Desember 

2025 

2) Memiliki data rekam medis lengkap terkait variabel penelitian 

3.6 Besar Sampel 

Penelitian ini bersifat analitik, menggunakan data sekunder 

melalui rekam medis. Besar sampel ditentukan menggunakan rumus 

Slovin dengan rumus sebagai berikut : 

n = 
𝑁

1+𝑁.(𝑒)²
 

n = 
1143

1+1143.(0,05)²
 

n= 
1051

1+1143.(0,0025)
 

n= 
1143

1+2,8575
 

n= 
1143

3,8575
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n = 300 responden 

Keterangan : 

N : Besar populasi 

n : Besar Sampel 

e : Batas toleransi kesalahan (error) 

Saya menggunakan perbandingan 1:1 antara case dan control 

sehingga mendapatkan populasi 150 case dan 150 control 

3.7 Cara Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Non Probability 

Sampling menggunakan teknik Quota sampling, yaitu dengan memilih 

rekam medis sebanyak 25 kasus setiap bulannya secara acak dari RM 

ibu hamil yang ada di RSUD Anutapura Palu periode Januari 2025 – 

Desember 2025. 
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3.8 Alur Penelitian 
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3.9 Prosedur Penelitian 

3.9.1  Prosedur awal yang peneliti lakukan yaitu melakukan observasi 

data awal dalam proses penyusunan proposal skripsi setelah 

persetujuan dari Unit Penelitian dan Pengabdian masyarakat. 

3.9.2  Peneliti mengurus persetujuan Komisi etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Alkhairaat Palu dan mengurus izin untuk melakukan 

penelitian di RSUD Anutapura Palu.  

3.9.3  Setelah mendapatkan perizinan, peneliti meminta izin kepada 

direktur RSUD Anutapura palu dan melakukan koordinasi 

dengan pihak Rekam Medik RSUD Anutapura Palu untuk 

memperoleh akses data rekam medik pasien hamil di RSUD 

Antutapura Palu.  

3.9.4  Mengidentifikasi hasil data rekam medis pasien hamil di RSUD 

Anutapura Palu tahun 2025.  

3.9.5  Peneliti mengumpulkan data sekunder yaitu rekam medik yang 

mencakup data demografi pasien, riwayat penyakit pasien, 

riwayat melahirkan dan kondisi janin pasien. 

3.9.6  Selanjutnya data akan dilakukan pengolahan data dan analisis 

data lebih lanjut menggunakan software statistik.  

3.9.7 Setelah didapatkan hasil peneliti menyusun laporan hasil 

penelitian dan membuat kesimpulan mengenai faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap ibu hamil yang ditindaki Sectio Caesarea 

di RSUD Anutapura Palu tahun 2025.  

3.9.8  Hasil penelitian akan ditulis sebagai skripsi dan disajikan secara 

lisan dalam seminar hasil serta ujian skripsi.  
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3.10 Analisis data dan Pengolahan Data 

3.10.1 Analisis Data 

Analisis data menggunakan analisis univariat, yaitu untuk 

mendeskripsikan distribusi tiap variabel dan Analisis bivariat 

dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square untuk 

mengetahui hubungan antara faktor risiko dan kejadian SC, 

hasil uji dinyatakan signifikan apabila nilai P-Value <0,05 Serta 

analisis Multivariat untuk mengetahui faktor risiko mana yang 

paling berpengaruh diantara seluruh variabel, hasil analisis 

disajikan dalam bentuk odds ratio (OR) dengan interval 

kepercayaan 95%. Hubungan dinyatakan bermakna secara 

statistik apabila nilai P-value <0,05. Data yang diperoleh diolah 

menggunakan aplikasi JASP dan hasil penelitian tercermin 

pada dummy table di bawah ini. 

3.10.2 Pengolahan data 

Proses pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahapan, 

dimulai dari tahap pengumpulan data hingga tahap analisis. 

Data yang telah dikumpulkan kemudian dimasukkan ke dalam 

aplikasi JASP untuk mempermudah pelaksanaan analisis 

univariat, bivariat dan multivariat. Pemilihan dan penggunaan 

program ini disesuaikan dengan desain penelitian, tujuan, jenis 

variabel, serta karakteristik data yang digunakan dalam 

penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1. Hasil Analisis Uji Univariat 

Tabel 3.1 menunjukkan distribusi karakteristik responden berdasarkan 

seluruh variabel penelitian yang meliputi faktor sosiodemografi dan faktor 

medis. 

Tabel 3.1 distribusi karakteristik responden berdasarkan variabel 

penelitian 

Faktor Risiko SC 
case 

n(%) 

Control 

n(%) 

Total n 

(%) 

Usia ibu    

Berisiko(<20 tahun & >35 

tahun) 

35 (23,3) 28 (18,7) 63 (21) 

Tidak Berisiko (20-35 tahun) 115 (76,7) 122 (81,3) 237 (79) 

Paritas    

Nullipara 52 (34,7) 16 (10,7) 68 (22,6) 

Pernah melahirikan 98 (65,3) 134 (89,3) 232 (77,3) 

Riwayat SC    

Pernah 50 (33,3) 3 (2) 53 (17,6) 

Tidak pernah 100 (66,7) 147 (98) 247 (82,3) 

Anemia    

Ada 5 (3,3) 1 (0,7) 6 (2) 

Tidak ada 145 (96,7) 149 (99,3) 294 (98) 

Preeklampsia    

Ada 11 (7,3) 1 (0,7) 12 (4) 

Tidak ada 139 (92,7) 149 (99,3) 288 (96) 

CPD    

Ada 39 (26) 0 (0) 39 (13) 
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Tidak ada 111 (74) 150 (100) 261 (87) 

KPD    

Ada 43 (28,7) 3 (2) 46 (15,3) 

Tidak ada 107 (71,3) 147 (98) 254 (84,6) 

Letak janin    

Normal 119 (79,3) 146 (97,3) 265 (88,3) 

Malpresentasi 31 (20,7) 4 (2,7) 35 (11,6) 

Gawat Janin    

Ada 9 (6) 0 (0) 9 (3) 

Tidak ada 141 (94) 150 (100) 291 (97) 

Pendidikan    

Rendah 13 (8,7) 18 (12) 31 (10,3) 

Tinggi 137 (91,3) 132 (88) 269 (89,6) 

Pekerjaan    

Bekerja 19 (12,7) 17 (11,3) 36 (12) 

Tidak Bekerja 131 (87,3) 133 (88,7) 264 (88) 

Lokasi tempat tinggal    

Kota Palu 93 (62) 86 (57,3) 179 (59,6) 

Di luar Kota Palu 57 (38) 64 (42,7) 121 (40,3) 

 

Berdasarkan Tabel 3.1, sebagian besar responden berada pada usia 

tidak berisiko (76,7%), multipara (65,3%), dan tidak memiliki riwayat 

Sectio Caesarea sebelumnya (66,7%). Mayoritas responden tidak 

mengalami kondisi medis seperti anemia (96,7%), preeklampsia 

(92,7%), CPD (74%), dan KPD (71,3%), serta memiliki letak janin 

normal (79,3%) dan tidak mengalami gawat janin (94%). Sebagian 

besar responden juga berpendidikan tinggi (91,3%), tidak bekerja 

(87,3%), dan bertempat tinggal di Kota Palu (62%). 
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4.1.2. Hasil Analisis Uji Bivariat 

Tabel 3.2 hubungan faktor risiko dengan kejadian SC 

Faktor Risiko 

SC 

Kelompok 
P 

value 
OR CI (95%) Case control 

n % n % 

Usia ibu     

.321 1.325 0.731-2.417 Berisiko 35 23,3 28 18,7 

Tidak berisiko 115 76,7 122 81,3 

Paritas     

<.001 0.226 0.113-0.431 
Nullipara 52 34,7 16 10,7 

Pernah 

Melahirkan 
98 65,3 134 89,3 

Riwayat SC     

<.001 24.29 
7.520-

124.760 
Pernah 50 33,3 3 2 

Tidak pernah 100 66,7 147 98 

Anemia     

.214 5.114 
0.563-

244.323 
Ada 5 3,3 1 0,7 

Tidak ada 145 96,7 149 99,3 

Preeklampsia     

.005 11.72 
1.664-

509.669 
Ada 11 7,3 1 0,7 

Tidak ada 139 92,7 149 99,3 

CPD     

<.001 ∞ 13.150-∞ Ada 39 26 0 0 

Tidak ada 111 74 150 100 

KPD     

<.001 19.54 
6.005-

101.123 
Ada 43 28,7 3 2 

Tidak ada 107 71,3 147 98 

        

Letak janin     

<.001 9.448 
3.211-

37.875 
Normal 119 79,3 146 97,3 

Malpresentasi 31 20,7 4 2,7 

Gawat janin     .003 ∞ 2.047-∞ 
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Ada 9 6 0 0 

Tidak ada 141 94 150 100 

Pendidikan     

.343 1.435 0.636-3.324 Rendah 13 8,7 18 12 

Tinggi 137 91,3 132 88 

Pekerjaan     

.722 1.134 0.532-2.436 Bekerja 19 12,7 17 11,3 

Tidak bekerja 131 87,3 133 88,7 

Lokasi tempat 

tinggal 
    

.410 0.824 0.505-1.342 
Kota Palu 93 62 86 57,3 

Luar Kota Palu 57 38 64 42,7 

 

Berdasarkan table 3.2 analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel 

yang signifikan secara konsisten (p < 0,05; CI tidak melewati 1) adalah 

paritas (OR = 0,084; CI 0,113–0,431), riwayat SC (CI 7,520–124,760), 

preeklampsia (CI 1,664–509,669), KPD (CI 6,005–101,123), dan letak janin 

(CI 3,211–37,875). Paritas bersifat protektif (OR < 1), sedangkan variabel 

lainnya meningkatkan peluang kejadian Sectio Caesarea. 

 

CPD dan gawat janin menunjukkan p < 0,05 dengan OR besar 

namun tidak konsisten karena CI sangat luas hingga tak terhingga sehingga 

saya menggunakan uji fisher exact. Sementara itu, usia, anemia, 

pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal tidak signifikan (p > 0,05; CI 

melewati 1) 

4.1.3. Hasil Analisis Uji Multivariat 

Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa model yang 

digunakan memiliki kemampuan yang baik dalam menjelaskan variasi 

kejadian. Hal ini terlihat dari nilai koefisien determinasi yang relatif tinggi, 

yaitu McFadden R² sebesar 0,642, Nagelkerke R² sebesar 0,786, Tjur R² 

sebesar 0,705, serta Cox & Snell R² sebesar 0,589. Nilai-nilai tersebut 

yang berada di atas 0,5 menunjukkan bahwa model memiliki daya 
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jelaskan yang kuat terhadap variabel dependen. Selain itu, hasil uji 

kelayakan model menunjukkan nilai p < 0,001, yang berarti model regresi 

logistik secara keseluruhan signifikan dan lebih baik dibandingkan model 

tanpa variabel independen. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

variabel-variabel yang dimasukkan dalam model mampu menjelaskan 

kejadian secara bermakna. 

Tabel 3.3 Analisis multivariat faktor Risiko kejadian SC 

Faktor 

Risiko SC 

 
Kategori 

estimat

e 
OR 

Wald 

statistic 

P-

Value  

Usia ibu  Tidak 

Berisiko 

0.794 2.212 2.415 0.120 

 

 

 

Paritas  Pernah 

melahirka

n 

-2.472 0.084 22.23 <0.00

1 

 

 

 

Riwayat SC 

sebelumnya 

 Tidak 

pernah 

4.613 100.8 37.54 <0.00

1 

 

 

 

Anemia  Tidak Ada 

 

1.021 2.776 0.570 0.450 

Preeklampsi

a 

 Tidak Ada 

 

3274 26.43 5.785 0.016 

CPD  Tidak Ada 19.950 1333.55

6 

4.616𝑥10+8 0.988 

KPD  Tidak Ada 4.357 78.00 29.71 <0.00

1 

Letak Janin  Normal 4.186 65.77 32.16 <0.00

1 
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Gawat Janin  Tidak ada 20.477 2754.97

1 

7.821𝑥10+8 0,994 

Pendidikan  Pendidika

n tinggi 

1.296 3.654 2.444 .118 

Pekerjaan  Tidak 

bekerja 
 

0.341 1.406 0.261 0.609 

Lokasi 

Tempat 

Tinggal 

 Kota Palu 
 

-0.934 0.393 3.671 0.055 

 

Berdasarkan Tabel 3.3, analisis multivariat menunjukkan bahwa paritas, 

riwayat SC, preeklampsia, KPD, dan letak janin tetap signifikan (p < 0,05) 

sebagai faktor risiko independen kejadian Sectio Caesarea. Paritas bersifat 

protektif (OR < 1), sedangkan variabel lainnya meningkatkan peluang 

kejadian SC. 

Variabel usia, anemia, CPD, gawat janin, pendidikan, pekerjaan, dan 

tempat tinggal tidak signifikan (p > 0,05). Perubahan signifikansi pada CPD 

dan gawat janin menunjukkan adanya pengaruh confounding sehingga 

tidak berperan sebagai faktor independen. 

4.2  Pembahasan 

4.2.1 Gambaran karakteristik faktor risiko section caesarea 

Berdasarkan data dari peneliti sebagian besar ibu hamil yang melahirkan 

secara Sectio Caesarea di dominasi oleh usia tidak berisiko sejalan dengan 

penelitian dari alfian fadli dkk, 2023. Usia ibu saat melahirkan merupakan 

salah satu faktor risiko kematian perinatal,dalam kurun waktu reproduksi 

sehat diketahui bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 

20-35 tahun (Alfian Fadli Dkk, 2023). 

Penelitian dari Alfian fadli dkk,2023 sejalan dengan peneliti, alfian 

mengatakan paritas ibu yang sudah melahirkan fungsi reproduksinya akan 

melemah dan tidak berkontraksi dengan baik sehingga meningkatkan 
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kemungkinan persalinan melalui sectio caesarea, hal ini sejalan dengan 

penelitian yang saya lakukan bahwa variabel yang mendominasi adalah ibu 

dengan paritas pernah melahirkan (Alfian Fadli Dkk, 2023). 

Dominan ibu hamil yang melakukan Sectio Caesarea adalah yang tidak 

pernah SC sebelumnya sejalan dengan penelitian dari siti fatimah dan linda 

febri oktaviana,2024. Ibu masih dapat melahirkan secara normal walaupun 

sebelumnya memiliki riwayat SC, ada beberapa kriteria seperti jarak 

kehamilan minimal 18 bulan, tidak adanya komtraindikasi kelahiran 

pervaginam dll. Ibu juga harus sudah mendapatkan pantauan dan 

pemeriksaan dari dokter, sehingga persalinan secara normal dapat 

diterapkan (Anggun Permatasari, dkk.,2022). 

Berdasarkan data penelitian dari risma dan ayu sunari,2024 sejalan dengan 

data dari peneliti yang menuliskan bahwa lebih banyak ibu yang menjalani 

Sectio Caesarea adalah ibu yang tidak ada riwayat penyakit anemia. Dalam 

hal ini faktor gizi selama kehamilan sangat mempengaruhi ibu dan janin. 

Sementara itu kejadian ibu tidak mengalami preeklampsia menjadi faktor 

dominan sejalan dengan penelitian dari lamtiur siagian dkk,2021. Pre-

eklampsia dapat terjadi karena kurangnya pengetahuan dan kewaspadaan 

sehingga pre-eklamsia tersebut tidak terdeteksi sedini mungkin, apabila 

ibunya sering rutin cek Kesehatan maka preeklampsia tidak akan terjadi 

(Ektina Naura Barabara Ulfa,2020). 

Data mengenai ibu yang tidak mengalami CPD lebih dominan pada 

penelitian dari ruri maiseptya sari dan nuril absari,2018 sejalan dengan 

penelitian saya. CPD yang terjadi akibat panggul sempit saat ini sudah 

jarang terjadi, kebanyakan kasus CKD terjadi karena janin besar sehingga 

terjadi ketidak sesuaian antara luas panggul dengan kepala janin. Anjuran 

diet yang tepat serta aktivitas dan olahraga yang teratur dapat dapat 

membantu (Ruri maiseptya sari, Nuril absari.,2018). 
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Ditinjau dari kejadian KPD ibu yang tidak mengalami lebih besar jumlahnya 

dibandingkan dengan yang mengalami KPD Sejalan dengan penelitian dari 

lamtiur siagian dkk,2021. Persalinan dengan SC dilakukan apabila KPD 

terjadi pada usia kehamilan >37 minggu bishop score <5 dan gagal 

dilakukan pematangan serviks (Sumarni, dkk., 2023). 

Sejalan dengan penelitian dari lamtiur siagian dkk,2021 bahwa ibu yang 

melahirkan dengan letak janin normal lebih mendominasi. Adanya kelainan 

letak pada kehamilan tersebut bukanlah satu-satunya indikasi yang 

menyebabkan dilakukannya persalinan SC (Ektina Naura Barabara 

Ulfa,2020). 

Ditinjau dari data peneliti lebih banyak ibu yang janinnya tidak mengalami 

gawat janin sejalan dengan penelitian dari ruri maiseptya sari dan nuril 

absari,2018. Gawat janin harus segera dilakukan persalinan, dilakukannya 

SC apabila DJJ abnormal, serviks tidak berdilatasi penuh, kepala janin lebih 

dari 1/5 di atas symphisis pubis, kepala janin diatas stasion 0 (Sumarni, 

dkk., 2023).  

Berdasarkan penelitian dari rosni ftiri yanti dkk,2022 pendidikan tinggi lebih 

besar frekuensinya sejalan dengan penelitian saya, peneliti berpendapat 

bahwa pendidikan tinggi berpengaruh terhadap SC karena dengan 

pengetahuan dan perkembangan kita bisa mengetahui dan mengurangi 

tingkat morbiditas dan mortalitas ibu hamil. 

sejalan dengan penelitian dari alfian fadli dkk, 2023 mengenai variabel 

dominan adalah ibu yang tidak bekerja, karena ibu yang tidak bekerja 

mempunyai keterbatasan akses pengetahuan dan informasi sehingga 

deteksi dini kehamilan dan persalinannya berisiko tinggi (Alfian fadli,2023). 

Berdasarkan data tempat tinggal dominan berada di kota Palu, dikarenakan 

responden yang bertempat tinggal di kota cenderung lebih mudah 

mendapatkan akses untuk menuju ke layanan kesehatan yang lebih tinggi 

dan lengkap jika terdapat suatu penyulit kehamilan dan dapat segera 
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melakukan tindakan persalinan yang tepat guna menyelamatkan nyawa ibu 

dan bayi (Ektina Naura Barabara Ulfa,2020). 

4.2.2 Hubungan faktor risiko dengan kejadian Sectio Caesarea 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, didapatkan beberapa variabel 

yang memiliki hubungan bermakna dengan kejadian Sectio Caesarea 

(SC). Uji statistik dilakukan menggunakan Chi-Square, sedangkan pada 

variabel yang memiliki sel dengan frekuensi harapan kecil atau terdapat 

nilai 0 digunakan Fisher Exact Test agar hasil analisis lebih valid. 

Nilai Odds Ratio (OR) digunakan untuk mengetahui besar risiko 

suatu faktor terhadap kejadian SC. Nilai OR >1 menunjukkan faktor 

tersebut meningkatkan peluang terjadinya SC, OR <1 menunjukkan 

faktor bersifat protektif atau menurunkan peluang SC, sedangkan OR 

=1 menunjukkan tidak ada perbedaan risiko. Nilai Confidence Interval 

(CI) 95% menunjukkan rentang estimasi OR. Jika CI tidak melewati 

angka 1, maka hubungan dianggap bermakna secara statistik. 

Pada variabel paritas, diperoleh nilai OR = 0,226 dengan p <0,001. 

Hal ini menunjukkan bahwa kelompok paritas tertentu memiliki peluang 

lebih rendah mengalami SC dibanding kelompok pembanding. Karena 

OR <1 dan nilai p signifikan, maka paritas merupakan faktor yang 

berhubungan dengan kejadian SC. Jika CI tidak melewati angka 1, maka 

hasil ini semakin memperkuat hubungan tersebut secara konsisten. Hal 

ini sejalan dengan penelitian dari Risma dan Ayu Sunarti (2024) tentang 

Faktor risiko kejadian seksio caesarea Di Rumah Sakit Ibnu Sina Yw 

Umi Makassar dengan nilai OR 3.348 (>1) dan nilai upper limit 6.514 

dan lower limit 1.821 diatas nilai 1 maka dinyatakan ada hubungan yang 

bermakna antara paritas ibu dengan kejadian section caesarea. 

Paritas merupakan indikator riwayat reproduksi yang menunjukkan 

berapa kali seorang Wanita telah melahirkan janin dengan usia 

kehamilan yang cukup untuk bertahan hidup, dan faktor ini sering 

digunakan untuk menilai risiko komplikasi pada kehamilan dan 

persalinan. Ibu dengan riwayat melahirkan sebelumnya memiliki risiko 
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lebih tinggi mengalami kelainan maupun komplikasi, karena elastisitas 

otot uterus dapat menurun. Penurunan elastisitas tersebut dapat 

menyebabkan peregangan uterus yang berlebihan, sehingga 

meningkatkan kemungkinan terjadinya atonia uteri dan berdampak pada 

meningkatnya risiko perdarahan postpartum (Prawirohardjo, 2019).  

Pada variabel riwayat SC sebelumnya, diperoleh p-value <0,001 

dengan OR = 24,29 dan CI 95% = 7,520–124,760. Artinya, ibu yang 

memiliki riwayat SC sebelumnya mempunyai peluang sekitar 24 kali 

lebih besar untuk kembali menjalani SC dibandingkan ibu tanpa riwayat 

SC. Seluruh rentang CI berada di atas angka 1 sehingga hubungan ini 

bermakna secara statistic dan konsisten, meskipun CI cukup lebar yang 

menunjukkan variasi estimasi masih cukup besar.sejalan dengan 

penelitian dari  dengan penelitian dari sri aningsih dan silviatul amalia 

(2025) dengan judul analisis faktor determinan persalinan section 

caesarea menunjukkan p-value 0,000 (<0,05) begitupun dengan 

penenlitian dari Sumarni, Fitria prabandari dan dyah fajarsari (2023) 

tentang faktor risiko persalinan seksio caesarea di rumah dakit 

dr.soedirman kebumen dengan p value 0,001 menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara Riwayat SC dengan persalinan section 

caesarea. 

Menurut Cunningham et al. (2005), riwayat Sectio Caesarea 

merupakan salah satu indikasi medis penting untuk kembali melakukan 

persalinan dengan Sectio Caesarea sebagai langkah pencegahan 

terhadap risiko ruptur uteri. Pada ibu dengan riwayat Sectio Caesarea, 

proses involusi uterus cenderung berlangsung lebih lambat 

dibandingkan dengan persalinan pervaginam karena adanya luka 

operasi yang menimbulkan jaringan parut pada dinding uterus sehingga 

menghambat proses pemulihan (Srinivas et al., 2007). Kondisi jaringan 

parut tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya ruptur uteri pada 

kehamilan atau persalinan berikutnya, yang sering kali sulit dideteksi 
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secara dini karena tidak selalu menunjukkan gejala khas, sehingga 

dikenal sebagai silent rupture. 

Pada variabel preeklampsia, diperoleh p-value = 0,005 dengan OR 

= 11,72 dan CI 95% = 1,664–509,669. Hal ini menunjukkan bahwa ibu 

dengan preeklampsia memiliki peluang sekitar 11 kali lebih besar 

menjalani SC dibandingkan ibu tanpa preeklampsia. Karena CI 

seluruhnya berada di atas angka 1, maka hubungan ini bermakna. 

Namun CI yang sangat lebar menunjukkan presisi estimasi masih 

rendah akibat jumlah sampel kasus yang terbatas, sejalan dengan 

penelitian dari sri aningsih dan silviatul amalia (2025) dengan judul 

analisis faktor determinan persalinan section caesarea menunjukkan p-

value 0,000 (<0,05) menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

preeklampsia dengan persalinan section caesarea. Selain itu sejalan 

juga dengan penelitian dari yusni fadillah lubis (2020) dengan judul 

faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan dengan section caesarea 

dirumah sakit umum fajar medan tahun 2016-2019 dengan p-value 

0,010. 

Preeklampsia adalah suatu sekumpulan gejala khusus pada 

kehamilan yang umumnya muncul setelah usia kehamilan 20 minggu, 

ditandai dengan penurunan aliran darah ke organ akibat vasospasme 

dan aktivasi endotel. Kondisi ini dapat menimbulkan komplikasi serius 

apabila tidak segera ditangani, termasuk gangguan fungsi plasenta 

yang berisiko menyebabkan kelahiran prematur atau kematian janin. 

Selain itu, preeklampsia juga dapat berdampak pada organ ibu, seperti 

kerusakan ginjal hingga komplikasi berat berupa penurunan kesadaran 

atau koma yusni fadillah lubis (2020). 

Ditinjau dari Pada variabel CPD, diperoleh p-value <0,001 dengan 

OR = ∞ dan CI 95% = 13,150–∞. Nilai OR infinity terjadi karena seluruh 

responden yang mengalami CPD berada pada kelompok kasus dan 

tidak ditemukan pada kelompok kontrol, sehingga secara matematis 

odds ratio menjadi tak terhingga. Hal ini menunjukkan hubungan yang 
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sangat kuat antara CPD dengan kejadian SC. Batas bawah CI yang 

tetap di atas angka 1 menandakan hubungan signifikan, namun estimasi 

besarnya risiko tidak dapat ditentukan secara pasti.. CPD dapat 

disebabkan oleh ukuran panggul ibu yang sempit atau ukuran janin yang 

terlalu besar sehingga tidak memungkinkan janin melewati jalan lahir. 

Saat ini, kasus CPD akibat panggul sempit relatif jarang, dan lebih sering 

disebabkan oleh ukuran janin yang besar sehingga terjadi 

ketidaksesuaian antara kapasitas panggul dan ukuran kepala janin. 

Melalui pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan dapat memantau 

kenaikan berat badan ibu untuk mendeteksi risiko makrosomia sejak 

dini. Penerapan pola makan yang sesuai, aktivitas fisik, dan olahraga 

teratur dapat membantu menurunkan risiko janin besar. Pada ibu hamil 

dengan diabetes, pengaturan diet dan kepatuhan terhadap terapi yang 

dianjurkan dokter juga berperan penting dalam mencegah terjadinya 

makrosomia. 

Studi ini konsisten dengan studi yang dilakukan oleh Ruri Maiseptya 

Sari dan Nuril Absari (2018) mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan tindakan Sectio Caesarea di Rumah Sakit DKT Bengkulu. Hasil 

analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan nilai p-value 0,000 

(<0,05), yang menandakan adanya hubungan yang bermakna antara 

ibu hamil dengan CPD dan kejadian persalinan Sectio Caesarea. 

Pada variabel KPD, diperoleh p-value <0,001 dengan OR = 19,54 

dan CI 95% = 6,005–101,123. Artinya, ibu dengan KPD memiliki peluang 

hampir 20 kali lebih besar menjalani SC dibandingkan ibu tanpa KPD. 

Seluruh CI berada di atas angka 1 sehingga hubungan bermakna secara 

statistik. Meskipun demikian, rentang CI cukup lebar menandakan 

variasi estimasi masih cukup besar. sejalan dengan penelitian dari sri 

aningsih dan silviatul amalia (2025) dengan judul analisis faktor 

determinan persalinan section caesarea menunjukkan p-value 0,000 

(<0,05) begitupun dengan penenlitian dari Sumarni, Fitria prabandari 

dan dyah fajarsari (2023) tentang faktor risiko persalinan seksio 
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caesarea di rumah dakit dr.soedirman kebumen dengan p value 0,001 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara KPD dengan 

persalinan section caesarea. 

Ketuban pecah dini merupakan kondisi obstetri yang serius karena 

berhubungan dengan komplikasi persalinan, kelahiran prematur, serta 

risiko infeksi seperti korioamnionitis hingga sepsis. Keadaan ini dapat 

meningkatkan angka kesakitan dan kematian perinatal serta berpotensi 

menimbulkan infeksi pada ibu. Penatalaksanaan pada ketuban pecah 

yang berlangsung lebih dari 18 jam meliputi pemberian antibiotik 

profilaksis, kemudian dilakukan penilaian kematangan serviks. Apabila 

serviks telah matang tetapi persalinan belum terjadi dalam waktu 24 jam, 

maka dapat dilakukan induksi menggunakan oksitosin. Sebaliknya, jika 

serviks belum matang, pematangan serviks dapat dilakukan dengan 

prostaglandin disertai infus oksitosin, atau dilakukan Sectio Caesarea 

apabila induksi tidak memberikan hasil yang efektif (Esta, 2017). 

Pada variabel letak janin, diperoleh p-value <0,001 dengan OR = 

9,448 dan CI 95% = 3,211–37,875. Hal ini menunjukkan bahwa ibu 

dengan malpresentasi memiliki peluang sekitar 9 kali lebih besar 

menjalani SC dibandingkan letak janin normal. Karena CI seluruhnya di 

atas angka 1, maka hubungan ini bermakna secara statistic, sejalan 

dengan penelitian dari sri aningsih dan silviatul amalia (2025) dengan 

judul analisis faktor determinan persalinan section caesarea 

menunjukkan p-value 0,000 (<0,05) menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara letak janin dengan persalinan section caesarea. Selain 

itu temuan ini konsisten dengan penelitian dari yusni fadillah lubis (2020) 

dengan judul faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan dengan 

section caesarea dirumah sakit umum fajar medan tahun 2016-2019 

dengan p-value 0,020. 

Letak janin merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya persalinan Sectio Caesarea. Kelainan posisi 

janin berpotensi menimbulkan komplikasi serius hingga meningkatkan 
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risiko kematian janin apabila tidak segera ditangani secara tepat. 

Diperkirakan sekitar 3–5% atau sekitar 3 dari 100 kelahiran terjadi dalam 

kondisi malpresentasi. Dalam situasi tersebut, tindakan Sectio 

Caesarea sering menjadi pilihan terakhir untuk mencegah terjadinya 

komplikasi yang membahayakan ibu maupun janin (Yusni fadillah 

lubis,2020). 

Pada variabel gawat janin, diperoleh p-value = 0,003 dengan OR = 

∞ dan CI 95% = 2,047–∞. Nilai OR infinity menunjukkan bahwa seluruh 

kasus gawat janin ditemukan pada kelompok SC dan tidak ditemukan 

pada kelompok kontrol. Hal ini menandakan adanya hubungan yang 

sangat kuat dengan kejadian SC. Karena batas bawah CI berada di atas 

angka 1, maka hubungan tersebut signifikan, walaupun besar risiko 

pastinya tidak dapat diperkirakan secara presisiGawat janin merupakan 

kondisi serius selama persalinan yang dapat mengancam keselamatan 

janin, dan umumnya berkaitan dengan terjadinya hipoksia. Kekurangan 

oksigen pada janin dapat menyebabkan lesi irreversibel pada sistem 

saraf pusat maupun organ lainnya, yang berpotensi menimbulkan 

kecacatan bahkan kematian. Selain itu, hipoksia juga dapat 

menyebabkan asfiksia neonatorum, yang diketahui merupakan salah 

satu penyebab utama kematian neonatal setelah prematuritas dan 

kasus infeksi berat (Andayasari,dkk., 2014). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian ruri maiseptya sari, nuril 

absari (2018)  tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan 

Sectio Caesarea di rumah sakit DKT Bengkulu yang menunjukkan 

terjadi keterkaitan yang signifikan antara gawat janin dan persalinan 

Sectio Caesarea berdasarkan uji Chi-square yang menghasilkan nilai 

dengan p-value 0,000 <0,05. 

Pada variabel usia ibu, diperoleh p-value = 0,321 dengan OR = 1,325 

dan CI 95% = 0,731–2,417. Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan usia 

berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) memiliki peluang 1,3 kali menjalani 

SC dibanding usia tidak berisiko. Namun karena p-value >0,05 dan CI 
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melewati angka 1, maka usia ibu tidak memiliki hubungan bermakna 

dengan kejadian SC. Hal ini sejalan dengan penelitian dari sri aningsih 

dan silviatul amalia (2025) dengan judul analisis faktor determinan 

persalinan sectio caesarea menunjukkan p-value 0,296. Hal ini juga 

sejalan dengan studi oleh Siagian et al., (2023) yang menyatakan bahwa 

usia ibu bukan merupakan faktor penentu utama dalam keputusan 

melakukan Sectio Caesarea, melainkan lebih dipengaruhi oleh adanya 

kondisi obstetri tertentu yang menyertai kehamilan. 

Pada variabel anemia, diperoleh p-value = 0,214 dengan OR = 5,114 

dan CI 95% = 0,563–244,323. Secara numerik terlihat adanya 

kecenderungan peningkatan risiko SC pada ibu anemia, namun karena 

p-value >0,05 dan CI melewati angka 1 dengan rentang sangat lebar, 

maka hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik. Lebarnya CI 

menunjukkan estimasi kurang stabil akibat jumlah kasus anemia yang 

sedikit. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian dari Risma dan Ayu 

Sunarti (2024) tentang Faktor risiko kejadian seksio caesarea Di Rumah 

Sakit Ibnu Sina Yw Umi Makassar dengan nilai OR 5.516 (>1) dan nilai 

upper limit 11.890 dan lower limit 2.559 diatas nilai 1 maka dinyatakan 

ada hubungan yang bermakna antara anemia pada ibu dengan kejadian 

section caesarea, Perbedaan tersebut mengindikasikan bahwa status 

gizi ibu selama kehamilan, termasuk kondisi anemia, dapat berperan 

dalam memengaruhi metode persalinan. 

Pada variabel pendidikan, diperoleh p-value = 0,343 dengan OR = 

1,435 dan CI 95% = 0,636–3,324. Artinya, ibu berpendidikan rendah 

memiliki peluang 1,4 kali menjalani SC dibanding pendidikan tinggi. 

Namun karena CI melewati angka 1 dan p-value >0,05, maka hubungan 

tidak bermakna. Tidak sejalan dengan penelitian dari lelly andayasari 

dkk (2015) dengan judul proporsi seksio sesarea dan faktor yang 

berhubungan dengan seksio sesarea di jakarta dengan nilai p-value 

<0,001 yang artinya ada hubungan signifikan antara pendidikan dengan 

kejadian section caesarea tetapi sejalan dengan penelitian dari Rosni 
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fitri yanti, Nizam Ismail dan Abdul fatah (2022) tentang analisis faktor 

yang berhubungan dengan pengambilan keputusan persalinan section 

caesarea dengan nilai p value 0,182 yang berarti tidak ada hubungan 

yang signifikan antara Pendidikan ibu terhadap Keputusan jenis 

persalinan.  

Menurut Rosni Fitri Yanti et al. (2022), sebagian besar ibu dengan 

tingkat pendidikan tinggi memilih melakukan pemeriksaan kehamilan di 

praktik dokter spesialis kandungan, dan banyak di antaranya dianjurkan 

untuk menjalani persalinan Sectio Caesarea. Sementara itu, ibu dengan 

pendidikan menengah umumnya memeriksakan kehamilan kepada 

bidan, namun sering dirujuk ke dokter spesialis dan kemudian 

disarankan menjalani persalinan SC karena pertimbangan medis 

tertentu. Selain indikasi medis, terdapat pula ibu berpendidikan tinggi 

yang memilih SC atas keinginan sendiri karena merasa lebih aman dan 

percaya pada tenaga kesehatan yang menanganinya. Persalinan SC 

juga tidak hanya dipilih oleh ibu berpendidikan tinggi, tetapi juga oleh ibu 

dengan pendidikan rendah, terutama karena biaya persalinan 

ditanggung oleh BPJS sehingga tidak menjadi beban finansial. 

Pada variabel pekerjaan, diperoleh p-value = 0,722 dengan OR = 

1,134 dan CI 95% = 0,532–2,436. Hal ini menunjukkan tidak terdapat 

hubungan signifikan antara status pekerjaan ibu dengan kejadian SC, 

karena CI melewati angka 1, tidak sejalan dengan penelitian dari 

Novianti sihombing, ika saptarini, dwi sisca kumala putri (2017) tentenag 

determinan persalinan section caesarea di Indonesia (analisis lanjut 

data RISKESDAS 2013) dengan nilai p-value 0,000 (<0,05) yang artinya 

ada hubungan signifikan antara pekerjaan dengan kejadian section 

caesarea. Tetapi sejalan dengan penelitian dari ayu resky Mustafa dan 

popi sri Wahyuni (2025) tentang analisis faktor non medis yang 

mempengaruhi terjadinya persalinan section caesarea di rumah sakit 

umum daerah DR. adjidarmo kabupaten lebak tahun 2024 dengan nilai 



57 
 

 
 

p value 0,680 (>0,05) yang artinya tidak memiliki hubungan yang 

signifikan. 

Pekerjaan merupakan aktivitas yang dilakukan untuk memperoleh 

penghasilan, dan dalam studi ini sebagian besar partisipan Adalah ibu 

yang tidak bekerja, sedangkan jumlah ibu bekerja relatif lebih sedikit. 

Proses pemulihan pasca operasi SC cenderung lebih lama 

dibandingkan persalinan pervaginam, serta dapat menimbulkan nyeri 

pada luka operasi yang berpotensi menghambat aktivitas, terutama 

untuk ibu yang mempunyai pekerjaan di sektor luar rumah. (Ayu resky 

Mustafa dan Popi sri Wahyuni, 2025). 

Pada variabel lokasi tempat tinggal, diperoleh p-value = 0,410 

dengan OR = 0,824 dan CI 95% = 0,505–1,342. Nilai OR <1 

menunjukkan kecenderungan bahwa ibu yang tinggal di Kota Palu 

memiliki peluang lebih rendah menjalani SC dibanding luar Kota Palu, 

namun karena CI melewati angka 1 dan p-value >0,05, maka hubungan 

tersebut tidak bermakna secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa ibu 

yang tinggal di Kota Palu maupun di luar Kota Palu memiliki peluang 

yang relatif sama dalam menjalani persalinan SC di RSUD Anutapura 

Palu. 

Hal ini mengindikasikan bahwa ibu yang berdomisili di Kota Palu 

maupun di luar wilayah Kota Palu memiliki peluang yang relatif sama 

untuk menjalani persalinan SC di RSUD Anutapura Palu. Secara teoritis, 

meskipun faktor geografis dapat memengaruhi kemudahan akses 

terhadap layanan kesehatan, keputusan untuk melakukan persalinan 

SC lebih banyak didasarkan pada indikasi medis dan kondisi obstetri 

ibu, sehingga lokasi tempat tinggal bukan merupakan faktor penentu 

utama dalam pemilihan metode persalinan. 
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4.2.3 Mengetahui faktor risiko yang paling berpengaruh dengan 

kejadian section caesarea  

Berdasarkan hasil analisis multivariat menggunakan regresi logistik, 

didapatkan bahwa tidak seluruh variabel yang signifikan pada analisis 

bivariat tetap bermakna setelah diuji secara bersama-sama. Analisis 

multivariat bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang memiliki pengaruh 

independen terhadap kejadian Sectio Caesarea (SC) setelah dikontrol oleh 

variabel lain. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang tetap signifikan 

berhubungan dengan kejadian SC adalah paritas, riwayat Sectio 

Caesarea sebelumnya, preeklampsia, ketuban pecah dini (KPD), dan 

letak janin. Hal ini menunjukkan bahwa kelima variabel tersebut 

merupakan faktor risiko independen terhadap tindakan SC di RSUD 

Anutapura Palu. 

Berdasarkan hasil analisis multivariat paritas berpengaruh secara 

signifikan dan konsisten tetapi sebagai protektif dengan kejadian section 

caesarea Ketika dipengaruhi oleh variabel lainnya berdasarkan hasil 

analisis regresi logistic p=<0.001 (<0,05) dan OR 0.084 (<1) sejalan sejalan 

dengan penelitian dari sri aningsih dan silviatul amalia (2025) dengan judul 

analisis faktor determinan persalinan section caesarea menunjukkan p-

value 0,000 (<0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa peningkatan 

jumlah persalinan sebelumnya berkaitan dengan meningkatnya 

kemungkinan ibu menjalani persalinan Sectio Caesarea.  

Berdasarkan hasil analisis multivariat ibu hamil yang pernah SC 

sebelumnya memiliki pengaruh yang signifikan dan konsisten terhadap 

kejadian section caesarea dipengaruhi oleh variabel lain dengan hasil uji 

regresi logistic p= <0.001 (<0,05) dan memiliki nilai OR paling tinggi diantara 

variabel signifikan lainnya (OR=100.8) sejalan dengan penelitian dari 

Riwayati Malika, Eli arsanah (2024) tentang analisis faktor yang 
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mempengaruhi terjadinya persalinan section caesarea di rumah sakit umum 

dompu, berdasarkan hasil analisis regresi logistic p=0,002 (<0,05). Hal ini 

menunjukkan adanya hubungan antara ibu hamil yang pernah SC 

sebelumnya dengan persalinan section caesarea. 

Penerapan intervensi edukasi yang terarah terbukti dapat 

menurunkan angka kejadian Sectio Caesarea berulang, sehingga 

menegaskan pentingnya pendekatan yang tepat dalam penatalaksanaan 

ibu dengan riwayat Sectio Caesarea sebelumnya (Monari  et  al.,  2022 Hal 

ini juga sejalan dengan rekomendasi American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG), yang menyatakan bahwa persalinan pervaginam 

setelah Sectio Caesarea (VBAC) dapat menjadi alternatif pada kondisi 

tertentu. Namun demikian, banyak ibu maupun tenaga kesehatan tetap 

memilih tindakan Sectio Caesarea ulang karena pertimbangan aspek 

keamanan serta preferensi individu  (Zullianti et al., 2022). 

Berdasarkan hasil analisis multivariat Preeklampsia memiliki 

pengaruh yang signifikan dan konsisten terhadap kejadian sectio caesarea 

dipengaruhi oleh variabel lain berdasarkan hasil analisis regresi logistic p= 

0.016 (<0,05), OR 26.43 sejalan dengan penelitian dari Riwayati Malika, Eli 

arsanah (2024) tentang analisis faktor yang mempengaruhi terjadinya 

persalinan sectio caesarea di rumah sakit umum dompu, dengan hasil uji 

regresi logistic  p=0,021 (<0,05). Hal ini menunjukkan adanya hubungan 

antara preeklampsia dengan persalinan section caesarea. 

Kondisi tersebut terjadi akibat terganggunya perfusi organ yang 

dipicu oleh vasokonstriksi pembuluh darah. Pada situasi ini, persalinan 

sering kali harus segera dilakukan melalui tindakan Sectio Caesarea karena 

berpotensi menimbulkan risiko serius bagi ibu maupun janin. Oleh sebab 

itu, diperlukan tata laksana yang cepat serta pemantauan intensif selama 

proses persalinan hingga periode pascapersalinan (Tambuwun  et  al.,  

2023). Menurut American Heart Association (2023), lebih dari separuh 

kasus preeklampsia yang muncul pada akhir masa kehamilan dapat 
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dicegah melalui induksi persalinan atau tindakan Sectio Caesarea yang 

direncanakan. Meskipun demikian, keputusan untuk melakukan Sectio 

Caesarea tetap harus mempertimbangkan indikasi obstetri yang jelas dan 

sesuai dengan kondisi klinis ibu serta janin. 

Berdasarkan hasil analisis multivariat KPD memiliki pengaruh yang 

signifikan dan konsisten terhadap kejadian section caesarea dipengaruhi 

oleh variabel lain dengan hasil uji regresi logistic p= <0,001 (<0,05) dan OR 

78.00 sejalan dengan penelitian dari Riwayati Malika, Eli arsanah (2024) 

tentang analisis faktor yang mempengaruhi terjadinya persalinan section 

caesarea di rumah sakit umum dompu, dengan hasil uji regresi logistic  

p=0,032 (<0,05). Hal ini menunjukkan adanya hubungan antara KPD 

dengan persalinan section caesarea. 

Ketuban pecah dini (KPD) akan menimbulkan terbukanya jalur 

antara lingkungan luar dan rongga intrauterin, sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya infeksi asenden. Kondisi ini memerlukan penatalaksanaan 

yang tepat, termasuk pemberian antibiotik dan pertimbangan untuk 

melakukan terminasi kehamilan sesuai indikasi medis. Selain itu, ibu 

dengan riwayat KPD memiliki kemungkinan mengalami kejadian serupa 

pada kehamilan berikutnya, sehingga diperlukan langkah-langkah 

pencegahan dan pemantauan yang lebih optimal pada kehamilan 

selanjutnya. (Awi, Darmawati, and Hermawati 2022). 

Berdasarkan hasil analisis multivariat letak janin memiliki pengaruh 

secara signifikan dan konsisten terhadap kejadian sectio caesarea 

dipengaruhi oleh variabel lain dengan hasil uji regresi logistic p= <0,001 

(<0,05) dan OR 65.77 sejalan dengan penelitian dari Riwayati Malika, Eli 

arsanah (2024) tentang analisis faktor yang mempengaruhi terjadinya 

persalinan section caesarea di rumah sakit umum dompu, dengan hasil uji 

regresi logistic  p=0,005 (<0,05). Hal ini menunjukkan adanya hubungan 

antara letak janin dengan persalinan section caesarea. Penelitian lain 

menyebutkan bahwa presentasi janin non-sefalik paling akurat diidentifikasi 
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pada usia kehamilan sekitar 36 minggu. Oleh karena itu, apabila kelainan 

presentasi terdeteksi sebelum usia kehamilan tersebut, pemeriksaan ulang 

secara berkala dianjurkan pada minggu-minggu berikutnya untuk 

memantau kemungkinan perubahan posisi janin (Rima irwinda, dkk., 

2021).  

Sementara itu, variabel CPD dan gawat janin yang sebelumnya 

signifikan pada analisis bivariat menjadi tidak signifikan pada analisis 

multivariat. Kondisi ini dapat terjadi karena pada analisis bivariat masing-

masing variabel diuji secara terpisah, sedangkan pada analisis multivariat 

seluruh variabel diuji secara bersamaan.  

Pada variabel CPD, hilangnya signifikansi kemungkinan disebabkan 

adanya hubungan erat dengan variabel lain yang berkaitan dengan 

kegagalan kemajuan persalinan atau malpresentasi, sehingga setelah 

variabel lain dikendalikan, pengaruh mandiri CPD menjadi berkurang. Pada 

variabel gawat janin, tidak signifikannya hasil multivariat kemungkinan 

karena gawat janin merupakan akibat dari kondisi obstetri lain. Dengan 

demikian, saat variabel penyebab utama dimasukkan ke model regresi, 

pengaruh gawat janin sebagai variabel tersendiri menjadi tidak dominan.  

Selain itu, jumlah sampel yang kecil pada kategori CPD dan gawat 

janin juga dapat menyebabkan interval kepercayaan menjadi lebar dan 

estimasi regresi kurang stabil. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

faktor risiko independen kejadian Sectio Caesarea pada penelitian ini 

adalah paritas, riwayat SC sebelumnya, preeklampsia, KPD, dan letak 

janin, sedangkan faktor yang paling dominan adalah riwayat SC 

sebelumnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan faktor-faktor risiko 

section caesarea pada wanita hamil di RSUD Anutapura Palu Periode 

Januari 2025-Desember 2025, diperoleh beberapa Kesimpulan : 

• Gambaran karakteristik responden mengindikasikan sebagian besar 

ibu hamil yang menjadi sampel berada pada kelompok usia tidak 

berisiko, memiliki riwayat pernah melahirkan, tidak memiliki riwayat 

Sectio Caesarea sebelumnya, serta tidak mengalami anemia, 

preeklampsia, CPD, maupun KPD. Selain itu, mayoritas janin berada 

pada posisi normal, tanpa makrosomia dan tanpa tanda gawat janin. 

Sebagian besar responden juga memiliki tingkat pendidikan tinggi, 

tidak bekerja, dan berdomisili di Kota Palu. 

• Berdasarkan analisis bivariat, variabel yang berhubungan signifikan 

dengan kejadian Sectio Caesarea adalah paritas, riwayat SC, 

preeklampsia, CPD, KPD, letak janin, dan gawat janin. 

• Variabel usia ibu, anemia, pendidikan, pekerjaan, dan lokasi 

tempat tinggal tidak berhubungan signifikan dengan kejadian Sectio 

Caesarea. 

• Berdasarkan analisis multivariat, variabel yang terbukti sebagai 

faktor risiko independen terhadap kejadian Sectio Caesarea adalah 

paritas, riwayat SC, preeklampsia, KPD, dan letak janin. 

• Berdasarkan analisis multivariat, variabel yang terbukti memiliki 

hubungan bermakna dengan kejadian Sectio Caesarea adalah 

paritas, riwayat Sectio Caesarea sebelumnya, preeklampsia, 

ketuban pecah dini, dan letak janin. 

 

 



63 
 

 
 

5.2 Saran 

• Saran bagi institusi (RSUD Anutapura Palu) 

Diharapkan RSUD Anutapura Palu terus meningkatkan mutu 

pelayanan kebidanan dan obstetri, terutama dalam pencegahan 

serta penatalaksanaan faktor-faktor risiko yang berkaitan dengan 

kejadian persalinan secara Sectio Caesarea. Selain itu, edukasi dan 

konseling kepada ibu hamil mengenai alternatif metode persalinan, 

termasuk peluang persalinan pervaginam setelah Sectio Caesarea 

(VBAC) sesuai kondisi medis, perlu diberikan secara 

berkesinambungan serta mengedukasi ibu mengenai pentingnya 

pemasangan alat/metode kontrasepsi seperti (Pil KB, IUD dll). RSUD 

Anutapura Palu juga diharapkan meningkatkan kualitas sistem 

pencatatan dan kelengkapan rekam medis sebagai dasar evaluasi 

serta perumusan kebijakan pelayanan kebidanan yang didasarkan 

pada prinsip evidence based. 

• Saran bagi masyarakat 

Masyarakat, terutama ibu hamil, diharapkan meningkatkan 

pemahaman dan kepedulian terhadap pentingnya melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara teratur (antenatal care) sebagai 

upaya deteksi dini terhadap komplikasi, seperti preeklampsia, 

ketuban pecah dini, maupun kelainan posisi janin yang dapat 

meningkatkan kemungkinan persalinan Sectio Caesarea. Selain itu, 

ibu hamil perlu menjaga kesehatan selama masa kehamilan dengan 

memperhatikan kecukupan gizi, memantau tekanan darah, serta 

mematuhi anjuran dari tenaga kesehatan. Pada ibu dengan riwayat 

operasi Sectio Caesarea terdahulu, konsultasi rutin dengan dokter 

atau bidan sangat dianjurkan untuk merencanakan metode 

persalinan yang aman dan sesuai dengan kondisi medis, sehingga 

risiko komplikasi pada ibu maupun bayi dapat diminimalkan. 
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• Diharapkan bagi peneliti berikutnya 

Penelitian berikutnya diharapkan dapat mengembangkan kajian 

dengan cakupan yang lebih luas yang kemungkinan berkaitan 

dengan kejadian Sectio Caesarea, pertimbangkan status gizi dari ibu 

yang sedang hamil berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), 

pertambahan berat badan selama masa kehamilan, interval antar 

kehamilan, mutu pelayanan antenatal care, serta aspek psikososial 

dan pilihan ibu terhadap metode persalinan. Selain itu, penggunaan 

desain penelitian prospektif atau kohort serta pelaksanaan penelitian 

pada wilayah yang lebih luas sangat dianjurkan, agar mampu 

memberikan analisis yang lebih komprehensif mengenai faktor-

faktor penentu kejadian Sectio Caesarea dan mengidentifikasi faktor 

yang paling berperan. 
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