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altemative choice of delivery. The rate of cesarean section increased dramatically

according to data from the WHO Global Survey on Maternal and Perinatal Health

2008 showing 46.2 percent.! ‘
Objective : To obtain information about what factors increase the incidence of

cesarean section delivery at Lanto Dg Pasewang Jeneponto Regional Hospital in

2017-2019




Method : This study uses a cross sectional method, The research design used a

retrospective approach. The population used was aﬂ mothers who gave birth who
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section delivery.
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Tingkat operasi sesar meningkat drastis menurut data WHO Global Survey on
Maternal and Perinatal Health 2008 menunjukkan 46,2 persen '

Tujuan : Untuk memperoleh informasi tentang faktor-faktor apa saja yang
meningkatkan kc_;admn persalinan seksio sesarea di RSUD Lanto Dg Pasewang

Jeneponto Tahun 2017-2019.
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Metode : Penelitian ini menggunakan Metode Cross Sectional. Desain penelitian
menggunakan pendekatan Retrospektif . Populasi yang digunakan adalah seluruh ibu
yang melahirkan yang tercatat di buku g di RSUD Lanto Dg Pasewang
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persalinan seksio sesare

Kata Kunci: usia ibu, tinggi badan, pantas, riwayat ANC, anemia, riwayat obstetri
yang buruk, KPD. penyakit hipertensi dan gawat janin.
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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Setiap perempuan ingin persalifannya berjalan lancar serta dapat

melahirkan bayi dengan semp
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dengan drastis dari 3.4 persen tahun 1988 mencapai 39,3 persen tahun 2008,
bahkan data WHO Global Survey on Maternal and Perinatal Health 2008
menunjukkan 46,2 persen. Meskipun tarif harga operasi sesar meningka
sebanyak tiga kali lipat di semua wilayah di China, namun peningkatan
operasi scksio sesarea ftetap dilakukan. Bahkan di kalangan perempuan
perkotaan 64,1 persen dari seluruh kelahiran dengan sesar.'




Persalina Seksio sesarea (SS) merupakan prosedur pembedahan untuk
mengeluarkan janin melalw irisan pada dinding perut dan dinding uterus.
Tindakan Seksio sesarea diperkirakan akan terus meningkat sebagai tindakan
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persalinan Seksio sesarea pada bayi mencapai 3.5 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan persalinan pervaginam.’

Menurut data WHO, angka persalinan Seksio sesarea di dunia
meningkat drastis. Pada tahun 1970 an sekitar 5-7% dan seluruh persalinan,
dan kemudian pada tahun 1987 meningkat menjadi 24.4%. Lalu pada tahun

1996, dengan banyak macam upaya diusahakan agar persalinan Seksio sesarea




dapat diturunkan menjadi 22,8% dan terus ditekan/dikendalikan hingga
menjadi stabil pada kisaran15-18%, WHO merekomendasikan angka Seksio

sesarea di suatu negara hanya 5-15%. Berdasarkan hasil survei WHO tahun

2004- 2008 di tiga benua yaitu A n, Afrika dan Asia diketahui
angka kejadian Seksio sesarea te i
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sepanjang tahun 2010 hingga tahun 2013, dengan proporsi paling banyak di

DKI Jakarta (19,9%) dan terendah di Sulawesi Tenggara (3,3%).*
Adapun data wilayah Provinsi Makassar yang telah dicatat di Dinas
Kesehatan pada tahun 2008, angka kejadian seksio sesarea yaitu 1976 dan

191 648 persalinan atau sekitar 1,03%. Sedangkan pada tahun 2009, angka




kejadian seksio sesarea yaitu 1785 dani 180.081 persalinan atau sekitar 0,99%
dari seluruh persalinan *

Data yang di didapatkan berdasarkan pemantauan awal kejadian

persalinan seksio sesarea di RSUD LantaDg Pasewang Jeneponto vaitu pada

N

rahim yang kurang sempurna dan yang bertambah. Dan segala sesuatu pada
sisi-Nya ada ukurannya.

Kandungan dari ayat tersebut yaitu Allah SWT memberitahu tentang
pengetahuan-Nya vang menjangkau segala sesuatu dan bahwa tiada sesuatu
yang samar atau tersembunyi dari-Nya. Dia mengetahui apa yang dikandung
dalam rahim manusia dalam hal ini ibu. Dari ayat tersebut menjelaskan juga
tentang Allah SWT mengetahui apakah janin yang dalam kandungan itu, baik




atau buruk, bernasib malang atau mujur, berumur panjang atau pendek, lahir
dengan normal atau meninggal sebelum waktu (gugur) atau tinggal lebih lama

dalam kandungan

Seksio sesarea merupakan isu

/ yang dapat mempengaruhi
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seksio sesarea di RSUD LANTO DG. PASEWANG Jeneponto Tahun 2017-

20197

C. Tujuan Penelitian

I. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
persalinan seksio sesarea di RSUD Lanto Dg. Pasewang Jeneponto Tahun

2017-2019




2. Tujuan Khusus
I. Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dengan kejadian

persalinan seksio sesarea di RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto

Tahun 2017-2019

2. Untuk mengetahui hubu

\\ &KAS S
%

dengan kejadian persalinan seksio sesarea di RSUD Lanto Dg

Pasewang Jeneponto Tahun 2017-2019

7. Untuk mengetahui hubungan antara KPD dengan kejadian persalinan
seksio sesarea di RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto Tahun 2017-
2019




8. Untuk mengetahui hubungan antara penyakit hipertensi dengan
kejadian persalinan seksio sesarea di RSUD Lanto Dg Pasewang
Jeneponto Tahun 2017-2019

9. Untuk mengetahui hubungan ania: at janin dengan kejadian
persalinan seksio sesarg : ito. Bg Pasewang Jeneponto

Tahun 2017-2019

] i ersangeutan
e
ieadinya persainan seksio sesa
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2. Bagi peneliti
Sebagai pengalaman ilmiah yang berharga yang dapat
meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan dalam penerapan
ilmu vang dididapatkan selama melakukan penelitian khususnya mengenai
“Faktor-faktor penyebab terjadinya persalinan seksio sesarea di RSUD

Lanto Dg. Pasewang Jeneponto™.

3. Bagi institute




Hasil penelitan ini diharapkan dapat digunakan scbagai bahan
untuk kepustakaan dan referensi yang bermanfaat bagi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar dan mewujudkan
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Persalinan Seksio Sesarea

1. Definisi Seksio Sesarea
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Persalinan dengan operasi sectio caesarea ditujukan atas indikasi
medis tertentu, vang terbagi atas indikasi untuk ibu dan indikasi untuk
bayi. Persalinan sectio caesaria atau bedah caesar harus dipahami sebagai
pilihan alternatif persalinan pada saat dilakukan persalinan secara normal
tidak dapat dilakukan.'' Meskipun 90% persalinan adalah kategori normal
atau tanpa komplikasi persalinan, namun apabila terjadi suatu komplikasi
maka penanganan selalu mengutamakan keselamatan ibu dan bayi




Operasi sectio caesarea merupakan pilihan terakhir untuk melahirkan bayi
setelah dipertimbangkan berbagai cara dengan persalinan pervaginam
tidak berhasil dilakukan untuk menyelamatkan bayi."”
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2. Kelainan letak janin. Ada dua kelainan letak janin dalam rahim
vaitu letak sungsang dan lintang.

3. Janin abnormal. Janin yang memiliki kelainan misalnya kerusakan
genetik dan hidrosephalus.

4. Ancaman gawat janin (Fetal distres). Terjadi gangguan pada janin
melalui tali pusat dikarenakan ibu mengalami hipertensi atau
kejang rahim. Gangguan pada bayi juga dapat kita ketahui karena




adanya mekonium dalam air ketuban, Apabila proses persalinan
memiliki hambatan melalui vagina maka dilakukan operasi seksio

scsarea.
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serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi.

Adapun tanda dan gejala dan kala IT yaitu :

a) Ibu merasa ingin mengedan bersamaan dengan terjadinya
kontraksi.

b) Ibu merasakan adanya tekanan yang meningkat pada rektum

dan Vagina

11




c) Perineum menonjol,
d) Vulva, vagina dan spingter ani terbuka.
¢) Meningkatnya pengeluaran lendir disertai darah.’

Apabila terjadi keadaan/vang tidak normal seperti tidak ada

semakin meningkat Hal inilah yang dijadikan sebagai indikasi
medis untuk dilakukannya tindakan seksio sesarea.

10. Serotinus
Kehamilan lewat waktu adalah kehamilan yang melampaui usia
292 hari atau 42 minggu dengan gejala adanya komplikasi,
Kehamilan lewat waktu diartikan juga sebagai kehamilan serotinus

12




prolonged pregnancy. Penyebab terjadinya kehamilan lewat waktu
ialah tidak diketahui dengan pasti tanggal haid terakhir, adanya
kelainan kongenital dan lain-lain. """

b. Faktor Ibu

1. Usia

Aalak

5. Ketuban pecah dini

Berdasarkan penelitian vang dilakukan sekitar 60-70% bayi yang
mengalami ketuban pecah dini akan lahir sendiri 224 jam, Oleh
karena itu, apabila bayi tidak lahir lewat waktu, maka dokter akan
melakukan tindakan operasi seksio sesarea.

6. Gagal drips."

13




3. Keuntungan dan Kerugian Seksio Sesarea
a. Keuntungan seksio sesarea :

Membuat persalinan menjadi lebih cepat, tidak ada kompresi jalan

lahir, tidak ada sepsis dari j menurunkan nsiko kejadian
ruptur uterus akibat pern
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seksio sesarea:

a) Bagi Ibu
I. Masalah-masalah yang berhubungan dengan anastesi yang
digunakan untuk pembedahan.
2. Rasa aman selama beberapa minggu pasca melahirkan
3. Terjadi nsiko infeksi dan kehilangan darah lebih banyak daripada

kelahiran melalui vagina.
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4. Memiliki kesulitan untuk merawat bayi.
5. Terjadi banyak masalah dengan kehamilan selanjutnya (termasuk
masalah untuk hamil kembali dan memiliki plasenta vang sehat).

6. Risitko seksio sesarea yan@ Jlebih besar untuk persalinan

>
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-akan menekan ubun bayi, sehingga cairan dalam paru-parunya
dapat ikut keluar. Pada bayi sesar kedua proses tadi tidak terjadi
dengan sempurna. "’
2) Rendahnya sistem kekebalan tubuh
Data berdasarkan evidance base memang belum ditemukan.

Namun pada proses persalinan pervaginam, bayi berpindah dari

15




rahim yang  steril kelingkungan luar melalui proses yang
berlangsung lama serta melibatkan kontraksi dalam waktu berjam-
jam. Saat lahir pun, mulut bayi masih terbuka sehingga banyak

1'( nS MUHA”/ 5
AKASS . ”4 |

;\Q

Meski belum memiliki bukti yang kuat melalw penelitian
ilmiah, kondisi psikologis bayi sesar diduga cenderung lebih rapuh
dibandingkan bayi vang dilahirkan secara normal. Faktanya, bayi
vang lahir secara normal memang didapatkan pada kondisi tidak
nyaman dimana bayi harus melewati jalan lahir yang sempit dan
berliku diserta kompresi hebat akibat kontraksi rahim. Perjuangan

16




inilah yang menguatkan untuk memberi kontribusi tersendiri
terhadap kepribadian anak kelak. '’
5) Minmim Peluang IMD

Bayi seksio sesarea
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ringan, kenaikan suhu yang disertai dehidrasi serta perut kembung
termasuk infeksi sedang Sedangkan peritonitis, sepsis serta ileus
paralitik merupakan infeksi berat.

b. Perdarahan disebabkan karena terputusnya pembuluh darah dapat juga
karena atonia uteri.

¢. Terjadi luka pada kandung kemih dan emboli paru

d  Kemungkinan ruptur uteri spontan pada kehamilan mendatang. '

17




Menurut sarwono (2006) komplikasi seksio sesarea -
1. Pada ibu

a) Infeksi puerperalis
b) Perdarahan

kandung kencing,
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kematian pasca persalinan lebih tinggi dari angka kematian ibu secara
umum, Risiko kematian persalinan sesar bervariasi antara 2-30 kali
dari persalinan per vaginam. Komplikasi operasi tergantung dari
beberapa keadaan, antara lain keadaan pasien waktu masuk rumah

sakit, keterampilan operator, selain itu adalah sangat penting
pengalaman dan keterampilan ahli anastesinya. Oleh karena itu, angka




kematian persalinan sesar dan persalinan per vaginam tidak dapat
dibandingkan secara langsung.

Angka kematian pasca operasi sesar berkisar antara 0-30 kali

v
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Usia 26-35 tahun adalah usia yang paling tepat bagi wanita untuk
mengandung. Mereka lebih memiliki kesiapan untuk bersalin secara alami.

Sehingga risiko mengalami keguguran juga kecil

Kesuburan wanita di atas usia 35 tahun mulai menurun. Kehamilan
dan persalinan pada usia ini memiliki risiko yang besar pada keselamatan
ibu dan bayinya. Wanita usia 40 tahun masth bisa sukses untuk

mengandung secara normal. Tetapi, sel telur yang dihasilkan kurang

19
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berkualitas yang akan menjadi buruk apabilah dibuahi dan akan menjadi
masalah pada proses pembuahan Ibu yang memiliki kehamilan setelah

usia 40 tahun jaga lebih cepat lelah. Mereka memiliki risiko keguguran

wp\Y\Abs 4
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Seorang wanita telah mengalami kehamilan sebanyak 6 kali atau lebih,

lebih mungkin mengalami :

1. Kontraksi vang vang tidak adekuat pada saat persalinan (karena otot
rahimnya lemah)

2. Perdarahan setelah persalinan (karena otot rahimnya lemah)
3. Persalinan yang cepat, yang dapat menyebabkan meningkatnya risiko
perdarahan vagina yang berat

20




4. Plasenta previa(plasenta letak rendah) 2
3. Tinggi Badan

Kehamilan yang memiliki risiko adalah wanita dengan tinggi

1988: 204) Seorang wanita
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Namun lebih baiknya, pemeniksaan dilakukan sebulan sekali pada bulan |
- 6, dua kali pada bulan 7 -8, dan seminggu sekali pada bulan ke 9 hingga
ibu melahirkan. ™

Pada saat pemeriksaan, dokter akan melakukan beberapa hal sebagai
berikut :

1. Menimbang berat badan
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Dalam melakukan penimbangan berat badan untuk mengetahui
apabila terjadi peningkatan berat badan dari bulan ke bulan. Kenaikan
berat badan untuk mengetahui apabila berat badan meningkat normal

atau tidak. Ketidaknormalan berat‘badan berisiko bagi ibu dan janin.

,/\,,

air seni. Jika ditemukan adanya protein pada air seni, hal ini dapat
diduga terjadinya gangguan Pre-cklampsia. Pemeriksaan urin di
laboratorium juga untuk mengetahui kadar gula dalam darah. Kondisi
kadar gula dalam darah untuk melihat apakah ada penyakit diabetes
mellitus atau tidak.

4. Periksa Detak Jantung Janin
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Setelah usia 28 minggu dokter atau bidan dapat mendengar
detak jantung janin, tehnik yang dapat digunakan biasanya dengan
tehnik Doppler, schingga ibu hamil maupun pendampingnya bisa juga

mendengar detak jantung janin.

b‘r “!P. /’?l
N\ &

>~ See 7

panggul ibu hamil.
8. Periksa kaki dan tangan
Pemeriksaan pada kaki bawah, pergelangan kaki dan tangan
‘gunanya untuk mendeteksi apabila terjadi pembengkakan atau oedema,
pembengkakan vyang berlebihan dapat menandakan adanya Pre-

eklampsia,
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Y. Pemeriksaan darah
Pemeriksaan ini dilakukan untuk melihat kondisi kesehatan

umum ibu hamil seperti fungsi ginjal, hati, gula darah, kolesterol.

5. Anemia

Anemia adalah | ah merah (entrosit)

6. Riwayat obstetri yang buruk
Terjadinya komplikasi obstetri secara tidak langsung dikarenakan
oleh suatu kondisi kesehatan yvang tidak baik pada saat kehamilan yang
akhirnya nsiko kematian ibu cukup tinggi terutama di negara-negara
berkembang, **
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Riwayat kehamilan dan persalinan yang tidak baik misalnya abortus,
prematuritas, lahir mati, riwayat seksio sesarea sebelumnya dan operasi
vaginal. Riwayat Kehamilan dan Persalinan Sebelumnya meliputi -

. Abortus lebih dari 2 kali

... Eﬂnﬂ'lks ROMpete

14. Hamil disertai mioma uteri atau kista ovarium. 2
7. Ketuban Pecah Dini
Ketuban pecah dini (KPD) diartikan sebagai amniroksis sebelum
permulaan persalinan pada setiap kehamilan. Penyebabnya belum jelas,
tetapi banyak faktor yang diduga mempengaruhi terjadinya ketuban pecah
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dini, termasuk infeksi vagina dan serviks, fisiologi selaput ketuban yang
abnormal .’

Untuk mendiagnosis ketuban pecah dini dapat dilihat dari riwayat

hilangnya cairan vagina dan ditem adanya cairan amnion dalam

N

vagina. Korioamnionitis & ebab secara langsung
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(keracunan kehamilan, hipertensi  kehamilan) atau eklampsia
(preeklampsia yang disertai kejang) harus di lakukan tindakan persalinan
sectio caesarea

Preeklamsia memiliki dampak secara langsung pada ibu dan
janinnya. Dampak langsung pada ibu adalah eklampsia. Sedangkan
bahava yang dikhawatirkan adalah jika terjadinya sindrom HELLP

{Hemolysis, Elevated Liver Enzimes, and Low Platelet Count) atau

26




hemolisis, peningkatan enzim hati, dan jumlah trombosit vang rendah.
Sindrom HELLP bersama dengan preeclampsia, menyebabkan banyak

kematian pada ibu terkait dengan hipertensi. Dampak utama pada janin
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organ lain sehingg
Hipoksia pada janin menyebabkan asfiksia neonatorum. Asfiksia
berada di urutan ketiga sebagai penyebab utama kematian neonatal

(23%) di Indonesia setelah lahir prematur 28% dan infeksi berat 26%. '
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C. Kajian Keislaman
1. Pandangan islam mengenai persalinan seksio sesarea

Islam sebagai agama wahyu yang terakhir dimaksudkan sebagai

‘agama yang berlaku dan r.ﬁb_ zaman tentu mempunvai

md'om dﬁ]’l pﬂljlsjp dasal
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tersebut adalah maslahah dan sebaliknya setiap hal yang tidak

mengandung upaya pemeliharaan lima aspek tersebut adalah mafsadah
Ibnu  Qayyim al-Jauziyah menyatakan bahwa memelihara

kesehatan merupakan hal pokok yang harus dijaga, agar tubuh tetap sehat,

jauh dari segala macam penyakit, baik penyakit yang sudah sempat




menimpa tubuh maupun agar penyakit tidak sampai mengenai tubuh. Ada
dua cara yang dapat dilakukan dalam rangka memenuhi tujuan tersebut :
|. Pemeliharaan Kesehatan,
2. Pencegahan Penyakit.
Dalam konteks rekayasa kels pemeliharan kesehatan

/ \.

mereka sesudah itu sungguh-sungguh melampaui batas dalam berbuat

kerusakan dimuka bumi.

Maka dari itu, menurut pandangan islam operasi Caesar hukumnya
mubah vaitu dibolehkan ketika tidak melanggar norma-norma islam,
Dalam magqashid al-syariah juga disebutkan hifdzh an-nafs (memelihara
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jiwa) sebagai kebutuhan pokok bagi setiap individu. Dalam operasi Caesar

salah satu tujuannya adalah untuk menjaga jiwa agar tetap selamat.

Allah SWT berfirman dalam surah Lugman ayat 14 -
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D. Kerangka Teori

vang dilakukan melalui prosedur
1. Usia pembedahan untuk mengeluarkan
bayi dari rahim lewat irisan/atau
sévatan melalui perut bagian bawah

2. Paritas

3. Tinggi badan

Riwayat ANC
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BAB I

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep Penelitian
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Keterangan ;

Variabel Independen : :
Variavel Dependen : ©

Gambar 2. Kerangka Konsep
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B. Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis null (Ho)

1) Tidak memiliki hubungan antara usia dengan kejadian persalinan

\wlli

\| /
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NN A

y

6) Tidak memiliki hubungan antara riwayat obstetri yang buruk dengan
kejadian persalinan seksio sesarea pada persalinan ibu di RSUD Lanto
Dg Pasewang Jeneponto 2017-2019.

7) Tidak memiliki hubungan antara KPD dengan kejadian persalinan

seksio sesarea pada persalinan ibu di RSUD Lanto Dg Pasewang

Jeneponto 2017-2019.
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8) Tidak memiliki hubungan antara penyakit hipertensi dengan kejadian
persalinan seksio sesarea pada persalinan ibu di RSUD Lanto Dg
Pasewang Jeneponto 2017-2019.

9) Tidak memiliki hubungan ants gawat janin dengan kejadian

di RSUD Lanto Dg

seksio sesarea pada persalinan ibu di RSUD Lanto Dg Pasewang

Jeneponto 2017-2019.

5) Terdapat hubungan antara anemia dengan kejadian persalinan seksio
sesarea pada persalinan ibu di RSUD Lanto Dg Pasewang leneponto
2017-2019.




6) Terdapat hubungan antara riwayat obstetri vang buruk  dengan
kejadian persalinan seksio sesarea pada persalinan ibu di RSUD Lanto

Dg Pasewang Jeneponto 2017-2019.

ibu yang tercantum di KTP

(2) Alatukur  : Daftar tilik

(3) Caraukur  : Observasional

(4) Skala ukur  : kategorikal nominal
Berisiko : < 20 - = 35 tahun
Tidak benisiko : 21 - 34 tahun

b. Paritas

as




(1) Definisi . Jumlah persalinan yang pernah dialami ibu
termasuk juga yang lahir mati
(2) Alatukur  : Daftar tilik

(3) Caraukur - Observasiona

(4) Skala ukur  : katega

tenaga kesehatan selama kehamilan berlangsung

(2) Alatukur  : Daftar tilik
(3) Cara ukur  : Observasional
(4) Skala ukur  : kategorikal nominal
- Buruk : jika < 3 kali selama kehamilan
Baik : jika 3 — 4 kali selama kehamilan
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e. Anemia
(1) Definist . Keadaan dimana kadar Hb kurang dan 11% pada
kehamilan terakhir dan jumlah sel darah merah menjadi berkurang

(2) Alatukur  : Daftar tilik
(3) Cara ukur

(4) Skala ukur

7. Riwayat seksio sesarea

(2) Alatukur  : Daftar tilik
(3) Caraukur - Observasional
(4) Skala ukur - Kategorikal nominal
- Ya  :jika terpenuhi salah satu atau lebih
Tidak : jika tidak ada sama sekali




KPD (ketuban pecah dini)

(1) Definisi . Pecahnya air ketuban sebelum memasuki
persalinan

(2) Alat ukur - Daftar tilik

(3) Cara ukur
(4) Skala ukur

(1) Definist . Suatu keadaan serius yang mengancam kesehatan

janin
(2) Alat ukur . Daftar Tilik
(3) Caraukur  : Observasional
(4) Skala ukur  : Kategorikal nominal
- Ada




2. Variabel Dependen

a. Jems persalinan

(1) Definisi

Tidak ada
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk d engetahui faktor-faktor yang

meningkatkan kejadian Persali \ di RSUD Lanto Dg

\
\
RS

. Populasi dan Sam

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu melahirkan yang
memiliki faktor resiko terhadap persalinan seksio sesarea di RSUD Lanto
Dg Pasewang Jeneponto Tahun 2017-2019
2. Sampel
Dengan kesalahan tipe 1 sebesar 15%, hipotesis dua arah |
kesalahan tipe 11 sebesar 20%, angka persalinan seksio sesarea diketahu
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sebesar 50%, maka besar sampel minimal untuk penelitian ini adalah
sebanyak 61,
Dtng_mnmus:

_P14P2 _ 0704050 1,20 0,60.

2 z 2
Za=1440
Zp =0,842
nl=n2={( \’3’-°+?1ﬂ;JP;§nt+—_.m'.zf
nl=n2 2.-(1:4” mq-u,f: 5
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nl - n2= (22

nl-n2 =(7,83)

=61,30 = 6],

E. Tehnik Pengambilan Sam

i \~, » ' : Uror) W ).

1. Alat
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medik (daftar
tilik) pasien yang mengalami persalinan seksio sesarea di RSUD Lanto Dg
Pasewang Jeneponto.

2. Jenis Data
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Jenis data dalam penelitian ini adalah data sckunder atau menggunakan

rekam medic pasien
3. Cara Pengumpulan Data
a. Menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi pad

b. Melihat buku register pe

program Statistical Product and Service Solutions ( SPSS ). Sedangkan
untuk penyajian data akan disusun dan disajikan dalam bentuk tabel dan
dilengkapi dengan narasi sebagai penjelasan tabel. Langkah-langkahnya
adalah sebagai berikut:

a. Editing
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Editing adalah kegiatan yang dilakukan untuk mengecek data vang
dikumpulkan serta memeriksa jika ada kesalahan atau data tidak

distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Analisis diskriptif

univariat akan diuji pada tiap variabel penelitian dengan rumus :
e
=7 100%

Keterangan :

P= Presentase subjek pada kategori tertentu

x = Jumlah sampel dengan karakteristik tertentu




y = Jumlah total sampel
b, Analisis bivariat

Analisis bivanat dilakukan terhadap dua vanabel vang

memiliki hubungan dan korelasi sama lam. Dalam analisis im

lebih erat hubungannya dengan variabel dependen. Penelitian ini
menggunakan uji regresi logistik, yaitu jenis analisis multivariat yang
digunakan untuk uji dengan variabel bebas berskala numerik, ordinal,
dan nominal, serta variabel terikat dengan skala nominal dikolom.

a5




H. Etika Penclitian
Semua hasil yang didapatkan dari penelitian ini yang bersifat rahasia
akan di jaga oleh peneliti. Hanya beberapa kelompok data tertentu yang akan

Sampel penelitian

| \

Analisis serta penyajian data
dalam bentuk table dan grafik

Gambar 3. Alur Penelitian




BABV
HASIL PENELITIAN
A. Karakteristik sampel penelitian

Pada Penelitian ini berlangsung g

31 november 2020 /-/\

h,
m://///'

llllll

gawat janin.

Data yang diperoleh kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk tabel
frekuensi dan tabulasi silang sesuai dengan tujuan penelitian dan disertai
narasi sebagai penjelasan tabel.
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B. Analisis Univariat

1. Distribusi sampel menurut Usia, Paritas, Tinggi badan, Riwayat ANC,
Anemia, Riwayat obstetrik yang buruk, KPD, Penyakit hipertensi,
dan Gawat janin

Tabel 5.1. distribusi sampel menurut, usia ibu. paritas, tinggi badan,
riwavat ANC, Anemia, riwayat obste ang buruk, KPD, penvakit
hipertensi, dan gawat jamn
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Ada 24 28,6 %

KPD Tidak ada 60 71.4 %
Penyakit Ada 11 13.1 %
Hipertensi Tidak ada 73 86,9 %
Gawat Ada 6 71 %
Janin Tidak ada 78 92,9 %

Tabel 5.1, Analisis Distribusi sampel menurd usia ibu, paritas tinggi
badan, riwayat ANC, anemia, riwavat obstetri vang buruk, KFPD, penyakit

hipertensi dan gawal janin




Berdasarkan pada tabel 5.1 diatas menunjukkan distribusi sampel di
RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto tahun 2017-2019 dengan jumlah total
84 kasus. Sebanyak 19 kasus (22,6%) usia ibu <20 tahun dan >35 tahun dan
sebanyak 65 kasus (77,4%).

v ()
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Berdasarkan pada tabel 5.1 diatas menunjukkan distribusi sampel di
RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto tahun 2017-2019 dengan jumlah total
84 kasus. Sebanyak 48 kasus (57.1%) ibu vang mengalami anemia dengan
kadar Hb < 11 gr/dl dan sebanyak 36 kasus (42,9%) ibu yang tidak mengalami

anemia dengan kadar Hb > 11 gr/dl.
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Berdasarkan pada tabel 5.1 diatas menunjukkan distribusi sampel di
RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto tahun 2017-2019 dengan jumlah total
84 kasus. Sebanyak 21 kasus (25,0%) ibu vang memiliki riwayat obstetrik

yang buruk dan sebanyak 63 kasus (75,0%) ibu yang tidak memiliki riwayat

obstetrik yang buruk.

: — W "—:-/
R-SUD T’:.::-—: SOV 5_"“'
- ",r,"'V/Ka‘\ :?
84 km.si i} ’ St ;] ’;‘» 1k 1 ‘—'-"“\;3\'4“-'.;:1'
dan sebanyak 73 8,9%) 'i.? ni

. Analisis Bivariat

Tahap ini dilakukan analisis besar faktor-faktor kejadian persalinan
seksio sesarea dengan variabel independentnya sesuai dengan tujuan khusus
penelitian yakni : usia ibu, pantas, tinggi badan, riwayat ANC, anemia,
riwayat obstetri yang buruk, KPD, riwayat penyakit hipertensi, dan gawat

janin.
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Penilaian besar risiko didasarkan atas hasil Odds Ratio (OR) dengan
tingkat kepercayaan 95% CI dengan melihat nilai lower limit dan upper limit
sebagai berikut -

Hubungan Antara usia ibu dengan kej 1 persalinan seksio sesarea di

RSUD Lanto Dg Pasewang Jene

umur berisiko, terdapat 15 orang (78,9%) ibu yang melakukan seksio sesarea
dan 4 orang (21,1%) ibu vang yang tidak melakukan seksio sesarea. Dari 65
kasus umur tidak berisiko sebanyak 59 orang (90,8%) ibu yang melakukan
seksio sesarea dan 6 orang (9,2%) yang tidak melakukan seksio sesarea.
Syarat uji chi-Square adalah sel yang mempunyai milai expected

kurang dari 5, dan tidak boleh ada angka nol di tabel count | serta tidak boleh
ada cell yang lebih dari 25%, karena nilai expected tidak memenuhi syarat

maka dan itu uji yang digunakan adalah uji alternatif yakni uji fisher yaitu
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nilai p = 0,023 ( p=0,05) berarti hipotesis null diterima dan hipotesis alternatif
ditolak maka dapat diambil kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan antara

usia ibu dengan seksio sesarea.

Untuk mengetahui besarnya ihu dengan umur berisiko

(<20 tahun dan >35 tahun) yan n_seksio sesarea maka

diketahui nilai OR=0,381 , rarti ibu dengan
umur berisiko f/ﬁ‘-‘ ‘-5\“. : ;
jadinya_Kejad 1'& 3
21
confidence
YA TIDAK Total P OR Lower Upper
siko (1 dan
I_ ){ 49(96,1%) 2(3,9%) 51(100%) 0,012 7,840 1.547 39721
berisiko (2 R
. 25(75,8%)  8(24,2%)  33(100%)
3 anak)
Total 74(88.1%) 10(11,9%) 84(100%)

Tabel 5.3. Hasil Analisis wji statistic Chi Square Parias dengan kejadian
persalinan seksio sesarea
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Berdasarkan tabel 5.3 terdapat kasus paritas ibu yang berisiko karena
melahirkan | dan >4 anak sebanyak 51 kasus dan paritas ibu yang tidak
berisiko karena melahirkan 2 dan 3 anak sebanyak 33 kasus. Dari 51 kasus ibu

yang memiliki paritas yang beresiko, terdapat 49 orang (96.1%) ibu vang

/\ ang tidak melakukan

nilai OR=7840 (95% Cl = 1,547-39,721) hal ini berarti ibu yang telah
melahirkan | dan >4 anak memiliki risiko 7,840 kali untuk terjadinya kejadian
seksio sesarea dibandingkan dengan ibu yang telah melahirkan sebanyak 2 dan
3 anak.

. Hubungan Antara Tinggi Badan dengan Kejadian Persalinan Seksio

Sesarea di RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto Tahun 2017-2019
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5.4.Hasil Analisis Uji Statistik Hubungan Antara paritas dengan kejadian
persalinan Seksio Sesarea

kasus ibu dengan tinggi badan tidak berisiko terdapat 66 orang (89,2%) ibu
yang melakukan seksio searea dan 8 orang (10,8%) ibu yang tidak melakukan
seksio sesarea.

Syarat uji chi-Square adalah sel yang mempunyai nilai expected
kurang dari 5, dan tidak boleh ada angka nol di tabel count , serta tidak boleh
ada cell yang lebih dari 25%, karena nilai expected tidak memenuhi syarat

maka dari itu uji yang digunakan adalah uji alternatif yakni uji fisher yaitu




nilai p = 0,340( p=>0,05) berarti hipotesis null diterima dan hipotesis alternatif

ditolak maka dapat diambil kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan antara

tinggi badan dengan kejadian seksio sesarea,

4.
Z S ;;?3
PSRRI
/TP A\
//ZMA\
yat ANC confidence
Upper
(< 3 kal) 10(83,3%) 3,376
(3-4 kali) 64(88.9%) 8(11.1%) 72(100%)
Total 74(88,1%) 10(11,9%) B4(100%)

Tabel 3.5. Hasil Analisis uji statistic Chi Square Riwayat ANC dengan

kejadian persalinan seksio sesarea

Berdasarkan tabel 5.5 terdapat kasus ibu dengan Riwayat ANC yang

beresiko sebanyak 12 kasus dan ibu dengan Riwayat ANC yang tidak beresiko
72 kasus. Dari 12 kasus ibu dengan Riwayat ANC yang buruk, terdapat 10

orang (83,3%) ibu yang melakukan seksio sesarea dan 2 orang (16,7%) ibu
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vang tidak melakukan seksio searea. Dari 72 kasus ibu dengan Riwayat ANC
vang baik, sebanyak 64 orang (88,9%) ibu yang melakukan seksio sesarea dan

8 orang (11,1%) ibu vang tidak melakukan seksio sesarea.

maka dan itu
nilai p =0
| S |
a1 \\\\X\‘;nl///
antara Riw: \\\\\ :

Arnya. I

RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto
5.6.Hasil Analisis Uji Statistik Hubungan Antara Anemia dengan kejadian

Persalinan Seksio Sesarea
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ia Seksio Sesarea 95% confidence

interval
YA TIDAK Total P OR Lower Upper
1a (Hb < 11 _ .
; 46(95,8%)  2(42%) 4% 1,302 33,178
anemia (Hb .
28(77.8%)
GR%)
Total
Tabel
(>
S
\/
dengan | ' scba
| \/
anemia de

%5 11 G
- X))

kurang dari 5, dan tidak boleh ada angka nol di tabel count , serta tidak boleh
ada cell yang lebih dari 25%, karena nilai expected tidak memenuhi syarat
maka dari itu uji yang digunakan adalah uji alternatif yakni uji fisher yaitu
nilai p = 6.571 ( p<0,05) berarti hipotesis null ditolak dan hipotesis alternatif
diterima maka dapat diambil Kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara

anemia dengan kejadian seksio sesarea,
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Untuk mengetahui besarnya resiko pada ibu yang memiliki anemia
(Hb < 11 GR%) yang melakukan seksio sesarea maka diketahui nilai
OR=6.571 (95% CI =1,302-33,178) hal ini berarti ibu vang anemia dengan Hb
< 11 GR% memiliki risiko 6,571 kali unt
dibandingkan dengan ibu vang ti / 11 GRY%.

6. Hubungan Antara Riwg ' \

jadinya kejadian seksio sesarea

llllllll
______

Tabel 5.7, Hasil Analisis wji statistic Chi Sqmre Riwayat Obstetri yang Buruk
dengan kejadian persalinan seksio sesarea

Berdasarkan tabel 5.7 terdapat table mengenai riwavat obstetri vang
buruk, sebanyak 21 kasus ibu vang memiliki riwayat obstetri yang buruk (satu
atau lebih terpenuhi) dan sebanyak 63 kasus ibu yang tidak memiliki niwayat
obstetri yang buruk (tidak sama sekali). Dan 21 kasus ibu dengan riwayat

obstetri yang buruk terdapat 18 orang (85,7%) ibu vang melakukan seksio
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sesarea dan 3 orang (14,3%) ibu vang tidak melakukan seksio sesarea. Dari 63
kasus ibu dengan tidak riwayat obstetri yang buruk terdapat 56 orang (88,9%)

ibu yang melakukan seksio searea dan 7 orang (11,1%) ibu vang tidak

melakukan seksio sesarea.

Syarat uji chi-Square :

kurang dari 5, dan tidak
ada cell yang
maka dz
nilai p \\\uu'h///)
ditolak mal ;, \\\* S Yor /4//
riwayat 0 P

AR wa‘ \\\\
yang burnk R ////'1:;:\\\\\\ s

OR=0,750 (9 .20 ‘.\ i
-

. Hubungan Antara KPD dengan Kejadian Persalinan Seksio Sesarea di
RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto Tahun 2017-2019
5.8.Hasil Analisis Uji Statistk Hubungan Antara KPD dengan kejadian

persalinan Seksio Sesarea




Seksio Sesarea 95% confidence

interval
YA TIDAK Total P OR Lower Upper
21(87,5%) 3(12,5%) 24(100 000 0,925 0.218 3917

53(88,3%)  7(11,7%)

W/ §“p\KASs >N
danib  KPD 60'ks ) \\\ \"'h///

2
J \y / ll\ \\ .
o, I\

maka darni itu uji yang digunakan adalah uji alternatif yakni uji fisher vaitu
nilai p = 1,000 ( p>0,05) berarti hipotesis null diterima dan hipotesis alternatf
di tolak maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara KPD
dengan kejadian seksio sesarea.

Untuk mengetahui besarnya resiko pada ibu yang mengalami KPD
dengan kejadian seksio sesarca maka diketahui nilai OR=0,925 (95% CI =
0,218-3.917) hal i berarti ibu yvang mengalami KPD memiliki nisiko 0,923
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kali untuk terjadinya kejadian seksio sesarea dibandingkan dengan ibu yang
tidak mengalami KPD,

Hubungan Antara Penyakit Hipertensi dengan Kejadian Persalinan

Seksio Sesarea di RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto Tahun 2017-2019
5.9 Hasil Analisis Uji Statistik H / \ akit Hi i

1
| { ]!

el 3

<
S

Total

o ‘wj%;\\\\
lnu\\\\\\

vang beresiko seb
tidak beresiko 73 "Kas

terdapat 9 orang (81,8%) ibu yang melakukan seksio sesarea dan 2 orang
(18,2%) ibu vang tidak melakukan seksio sesarea. Dari 73 kasus ibu dengan
tidak terdapat penyakit hipertensi, sebanyak 65 orang (89.0%) ibu yang
melakukan seksio sesarea dan 8 orang (11,0%) ibu yang tidak melakukan

seksio sesarea.
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Syarat uji chi-Square adalah sel yang mempunyai nilai expected
kurang dan 5, dan tidak boleh ada angka nol di tabel count , serta tidak boleh

ada cell yang lebih dari 25%, karena nilai expected tidak memenuhi syarat

i \-\ ‘q ! . /
o Nl
R */ "

(]
Ay

t janin Seksio Sesarea 95% confidence
interval
YA TIDAK Total P OR Lower Upper
4(66,7%)  2(33,3%)  6(100%) 0,148 0229 0,036 1,451
k ada 70(89,7%)  8(10,3%)  78(100%)
Total T4(88,1%) 10(11,9%) 84(100%)

Tabel 5.10. Hasil Analisis wyi statistic Chi Square Gawat Janin dengan

kejadian persalinan seksio sesarea
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Berdasarkan tabel 5.10 terdapat kasus ibu dengan gawat janin vang
beresiko sebanyak 6 kasus dan ibu dengan gawat janin yang tidak beresiko 78

kasus. Dari 6 kasus ibu dengangawat janin, terdapat 4 orang (66,7%) ibu yang

Y\ f- \ o}
\\\\\\I

L

=0,036-1,451) hal i
untuk terjadinya kejadian seksio sesarea dibandingkan dengan ibu yang tidak
gawal janin,
D. Analisis Multivariat
Adalah metode pengolahan variabel dalam jumlah yang banyak,
dimana tujuannya adalah untuk mencari pengaruh vanabel-vanabel tersebut

terhadap suatu objek secara stimultan atau serentak. Analisis multivariat




digunakan untuk melihat pengaruh variabel independen (usia ibu, paritas. tingi
badan, Riwayat ANC, anemia, riwayat obstetri yang buruk, KPD, riwayat

penyakit hipertensi, dan gawat terhadap variable dependen vaitu Seksio

0,188 0,857 1,207

ipertensi -0,525 1117 0221 1 0,638 0,592 0066 5283

anin -1,712 1,167 2,154 1 0,142 0.180 0018 1,776

Tabel 5.11. Hasil Analisis wii Regressi Linear dan uji binary logistic variabel
independent dengan variabel dependent




Berdasarkan analisis multivariate pada table 5.11. diatas menunjukan
bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian Seksio Sesarca yang
menghasiﬂmn p — value < 0,05 vaitu paritas dan anemia Kedua variabel

Seksio Sesarea adalah paritz 8-52,870) Ibu yang

/'{ '\'AS MUHAﬂﬁ\\
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A. Pembahasan

Berdasarkan dari hasil pengump

dilakukan di RSUD Lanto Dg P

AN )
Asews 0 Khususnya di bagian data
sekunder (rekam medik | ,./ \ 4 ' '
/'{6\'\ AS MUHA@
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: k\\\‘\\“l'
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>

penelitian yang didaps

~ s

y

l'l‘

=35 tahun yaitu sebany:
dibandingkan dengan orang yang memiliki usia (21-34 tahun) yaitu sebanyak
65 orang (77.4%). Hasil analisis hubungan antara usia ibu dan kejadian
persalinan seksio sesarca didapatkan bahwa tidak ada hubungan vang
signifikan antara usia ibu dengan kejadian persalinan seksio sesarea dengan

hasil Uji statistik didapatkan p - value 0,223 dan usia ibu yang berisiko 0,381
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kali melakukan persalinan seksio sesarea dibandingkan dengan ibu dengan
usia tidak berisiko.

Hal i1 tidak sesuai teori yang menyatakan bahwa kelompok usia <20

seb é'. han

A\
\k\*\ :
Bl (il
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. A‘l”y(_}/ 2 ,../4(

e
RS2
2

berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan

kejadian persalinan seksio sesarea. ™’

Hasil penelitian ini menunjukan frekuensi umur tidak berisiko
sebagian besar dilakukannya seksio sesarea dikarenakan ibu yang melahirkan
dengan SC di RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto berada di rentang usia 21-
34 tahun paling banyak ditemukan karena ada beberapa faktor yang
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mempengaruhi. Berdasarkan Teori Winkjosastro (2010) bahwa indikasi seksio
sesarea pada ibu adalah DKP, tumor jalan lahir, stenosis serviks atau vagina,

partus lama, plasenta previa, rupture uteri vang membakat dan
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kehamilan (Depkes R1,2003).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Isti Mulyawat (2011) vang
berjudul Faktor Tindakan Sectio Caesarea. Hasil analisis bivariate pada
penelitian ini didapatkan ibu yang memiliki paritas berisiko sebanyak 39

orang (65%) dan ibu dengan paritas tidak berisiko sebanyak 21 orang (35%),
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p-value yang didapatkan adalah 0,006 yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara paritas dengan kejadian persalinan Seksio Sesarea *

Hasil penelitian ini juga sejalan juga dengan penehitian Tebeu bahwa

!

\\\ulm//

-~
}?

ibu yang tinggi b
Hasil pe

badan <145 ¢m berpotensi memiliki ukuran panggul yang sempit dan berisiko
mengalami tindakan persalinan operasi section caesarea. ™

Namun hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dewi Parwati
(2019) yang didapatkan nilai p=1,006. Hal tersebut berarti bahwa tidak ada
hubungan antara tinggi badan ibu dengan persalinan seksio sesarea di ruang
perawatan edelweiss Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Mamuju.™




Hasil penelitian ini menunjukkan frekuensi tinggi badan (=145 cm)
banyak dilakukan operasi seksio sesarea di RSUD Lanto Dg Pasewang

Jeneponto dikarenakan beberapa faktor yang mempengaruhi dilihat dari data

"
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Hasil analisis distribusi hubungan antara Riwayat ANC dan kejadian
persalinan Seksio Sesarea didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara Riwayat ANC dengan kejadian persalinan Seksio Sesarea
dengan hasil Uji statistik didapatkan p - value 0,630 dan ibu yang memiliki
Riwayat ANC < 3 kali memiliki risiko 0,625 kali mengalami Seksio Sesarea
dibandingkan dengan ibu dengan Riwayat ANC 3-4 kali selama kehamilan.
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Hal 1m tidak sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa ibu yang
melakukan kunjungan pemeriksaan ANC tidak lengkap lebih berisiko

mengalami persalinan operasi seksio sesarea dibandingkan ibu yang lengkap

R
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persalinan vang sesuai d

Pada penelitian ini vang dilakukan di RSUD Lanto Dg Pasewang
Jeneponto Tahun 2017-2019 didapatkan tidak signifikan antara riwayat ANC
dengan seksio sesarea karena beberapa faktor yang mendasari hal tersebut
yaitu terjadinya kelainan letak janin seperti presentasi sungsang serta
didapatkan umbilicus melilit leher sehingga perlu dilakukan tindakan seksio

sesarea,
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5. Hubungan Antara Anemia dengan Kejadian Seksio Sesarca di RSUD
Lanto Dg Pasewang Jencponto Tahun 2017-2019

Hasil analisis distribusi hubungan antara anemia dan kejadian Seksio

\, eh 4

\\l“”l,
e N\,
RSN

Banjarmasin dan Martapura menyatakan bahwa ibu hamil yang anemia (kadar
Hb<10gr%) memiliki pengaruh secara bermakna terhadap terjadinya partus
lama yang memerlukan tindakan. '’ Hal ini sejalan juga dengan penelitian Yuli
di RS dr.Moewardi Surakarta bahwa hasil analisis statistik menunjukkan
bahwa terdapat hubungan vang bermakna antara kadar Hb dengan kejadian
persalinan dengan tindakan (p=0,0001). **




Pada penelitian ini didapatkan bahwa anemia memiliki hubungan yang
vang bermakna dengan kejadian persalinan seksio sesarea di RSUD Lanto Dg

Pasewang Jeneponto dikarenakan jumlah kadar Hemoglobin vang menurun
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mengalami Seksio
riwayat obstetrl yang buruk.

Hal ini tidak sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa kondisi
kehamilan resiko tinggi ditandai dengan beberapa hal antara lain riwayat
obstetri yang jelek berupa riwayat abortus, lahir mati atau pernah mengalami
persalinan tindakan pada persalinan sebelumnya. Hal ini termasuk kondisi ada

potensi gawat obstetri (Rochyati, 2007). Dengan adanya riwayat reproduksi
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yang kurang baik (kurang sehat), maka dapat menyebabkan terjadinya
kesulitan atau komplikasi pada kehamilan berikutnya dan akhirnya bersalin
section caesarean. Namun hasil penelitian ini berbeda yang malah mendapati

mayoritas mengalami persalinan Seksio sesarea pada riwayat baik. Hal ini bisa

saja di sebabkan karena terdapat’indi /\

\\\\\hu’h////

“\‘ Qal '/’

;

////'ﬁ?i(\(\\\‘

Jeneponto Tahun
buruk dengan kejadian persalinan seksio sesarea dikarcnakan data yang
didapatkan lebih banyak ditemukan pada ibu yang memiliki riwayat obstetri
yang baik. mengapa demikian, karena terdapat faktor risiko vang
mempengaruhi seperti kegagalan induksi pada persalinan normal sehingga ibu
berakhir dengan dilakukannya tindakan seksio sesarea.
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7. Hubungan Antara KPD dengan Kejadian Seksio Sesarea di RSUD Lanto

Dg Pasewang Jeneponto Tahun 2017-2019

Hasil analisis hubungan antara KPD dan kejadian persalinan Seksio

oleh Isti
Mulyawati, Mahalul Azam, Dina nur anggraini ningrum (2011) vang berjudul
Faktor Tindakan Persalinan Operasi Sectio Cacsarea di Rumah Sakit Islam
YAKSSI Gemolong Sragen pada Tahun 2010 dengan di peroleh Uji statistic
chi square didapatkan p- value 1,000 yang berarti (nilai p=0,005) jadi HO
diterima dan Ha ditolak, tidak ada hubungan yang signifikan antara KPD
dengan kejadian persalinan Scksio Sesarea,®
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8. Hubungan antara Penyakit Hipertensi dengan Kejadian Persalinan

Seksio Sesarea di RSUD Lanto Dg Pasewang Jeneponto Tahun 2017-2019

Hasil analisis hubungan antara penyakit hipertensi dan kejadian

mengalami
P\KAS 84 o ‘VQ/

J_

p=1,000 schingga tidak ada hubungan yang signifikan antara penyakit
hipertensi dengan kejadian persalinan seksio sesarea.”

Pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel ibu yang melahirkan
tidak memiliki resiko penyakit hipertensi di RSUD Lanto Dg Pasewang
didapatkan pada rekam medis pasien bahwa kebanyakan indikasi seksio
sesarea dilakukan karena panggul sempit atau cephalopelvic disproportion

(CPD). Sesuai dengan teoni Prawirohardjo (2009) yang menyatakan bahwa

76




kemungkinan hal-hal yang dapat terjadi apabila tidak dilakukan seksio
sesarea yaitu terjadi ketuban pecah dini pada panggul sempit dan kemudian
infeksi intrapartum, terjadi prolaps funikuli dan dapat merusak otak yang
mengakibatkan kematian pada janin.*
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neonatorum. Asfiksia berada pada urutan ketiga sebagai penvebab utama
kematian neonatal (23%) di Indonesia setelah lahir premature 28% dan infeksi
berat 26%,

Hasil penelitian ini sejalan dengan Sadiman dkk (2009) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kondisi gawat
janin dengan kejadian persalinan seksio sesarea.




Adapun penelitian yang sesuai dengan teori ialah penelitian yang
dilakukan oleh Sumelung dkk (2014) yang menyatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara keadaan gawat janin dengan kejadian persalinan seksio

sesarea.

Pada hasil penelitian i
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Terjemahan :
Dan Allah menciptakan kamu dari tanah kemudian air mani, kemudian Dia

menciptakan kamu berpasangan (laki-laki dan perempuan), dan tidak ada

G Ny
pKASg 4'?
oo
\Q\\un'n// /

Avat diatas menjelaskan bahwa Allah Swt selain menciptakan manusia
dalam beberapa proses, Allah Swt juga menjadikan bagi manusia beberapa
instrument berupa pendengaran, penglihatan dan hati, Instrument tersebut
menjadi amanah vang besar disisi Allah Swi, sebab harus digunakan atau
dimanfaatkan secara maksimal dalam kehidupan ini, sebagai tanda kesyukuran
kepada Allah Swt.




Proses persalinan adalah proses yang paling di khawatirkan dan
ditakutkan oleh ibu hamil, akan tetapi proses melahirkan telah disebutkan

akan dipermudah oleh Allah Swt , dalam Al-qur'an Surah Abasa ayat 19-20

Allah Swt berfirman ¢

% Hadist yang menunjukkan kebolehan operasi :
Diriwayatkan dari Jabir r.a Dari Rasulullah SAW, beliau bersabda :
“Setiap penyakit ada obatnya , apabila obat suatu penyakit telah tepat maka
sembuhlah dia dengan izin Allah.”

Hadis tersebut menunjukkan bahwa tidak ada penyakit yang oleh Allah
tidak diberikan obatnya, karenanya disyariatkan bagi manusia untuk




menggunakan obat yang telah diketahui pengaruhnya terhadap penyakit
melalui percobaan dan kebiasaan. Hal itu menunjukkan kebolehan pengobatan
dan operasi berdasarkan aspek keumuman keumuman hadis tersebut.




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Faktor- faktor vang meningkatk n‘kejadian persalinan seksio sesarea

di RSUD Lanto Dg Pasewang J¢

\ 0"" ///
\?\\ Ay s /

Untuk ibu hamil yang memiliki paritas | dan >4 anak serta mengalami

anemia saat hamil supaya mempersiapkan diri untuk perencanaan operasi
seksio sesarea.

3. Bagi institusi atau Rumah Sakit yang bersangkutan yaitu RSUD Lanto Dg
Pasewang Jeneponto
Melakukan penyuluhan kepada ibu-ibu hamil yang memeriksakan diri agar

dapat mengatasi anemia. Serta Petugas RSUD Lanto Dg Pasewang
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Jeneponto agar memperhatikan kelengkapan pencatatan, pengarsipan yang
baik dan keterlibatan dalam pengisian buku registrasi partus dan rekam
medik agar memudahkan dalam pengambilan data.

kejadian persalinan seksio se

sMU
6 P~

C. Keterbatasan Pene.
W/ &

berhubungan atau faktor risiko secara khusus atau spesifik dari kejadian
persalinan seksio sesarea secara umum

4) Metode yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional
dengan pendekatan Retrospektif yang mana data di ambil selama
penelitian berlangsung (oktober-november 2020), sehingga hasil yang
diperoleh hanya mencerminkan faktor risiko dari kejadian tindakan

persalinan seksio sesarea dalam jangka waktu tersebut saja.
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KETERANGAN

A. Usiabu

1. Berisiko (<20 - > 35 tahun)

2. Tidak benisiko (21-34 tahun)

F. Riwayat obstetri yang buruk
I. Ya: terpenuhi salah satu atau lebih
2. Tidak : jika tidak ada sama sekali
G, KPD
. Ada
2. Tidak
H. Penyakit hipertensi
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Syntax FREQUENCIES
VARIABLES=USIA PARITAS TB
ANC ANEMIA OBSTETRIK KPD
HIPERTENS| GAWAT.JANIN

SEKSIO
TORDER=ANALYSIS.

PARITAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percant Percent
valid  Berisiko 51 807 807 807
Tidak Berisiko 33 38.3 393 100.0
Total 84 100.0 100.0
TB
94
o s—————————————————— e




HIPERTENSI
Cumulative

Frequency Percent Valid Percant Parcent

95




“Ada 11 13.1 13.1 131
Tidak: 73 888 869 1000
Total 84 100.0 100.0

CROSSTABS
JTABLES=USIA "

GRAWAT . JANIN EY

/S FORMAT=AVALUE

/STATISTICS=C]

JCELLS=COUNT RO

JCOUNT ROUND CEL

Crosstabs
Notes
Filter <nonas>
Weight <none> -
N of Rows in Working Data File g




Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are

: . treated as missing.
Cases Used Statistics for each table are
based on all the cases with valid
data In the specified range(s) for
&ll variables in each table.

LS \k

“
’

B4
84
y B4
. 1] B4
B4 o B4
84 0 84
84 0 84
B4 i 0 : 84
GAWAT JANIN * SEKSIO 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
USIA * SEKSIO
Crosstab
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SEKSIO
Ya Tidak Total

USIA  Berisiko Count 15 4 19
% within USIA 78.9% 211%  100.0%

a. 1 cells (25.0%) have
b. Computed only for

PARITAS * SEKSIO

Crosstab
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TB * SEKSIO
Crosstab
SEKSIO
Ya Tidak Tetal
TB  Berisko Count 8 2 10
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% within TE 80.0% 200%  100.0%

Tidak Berisiko Count B8 8 74
% within TB 88.2% 10.8% 100.0%

% within TB.

Sig. (1-

Tidak Berisik
For cohort SEKSIO = Ya .Bar g 235
For cohort SEKSIO = Tidak ~ 1.850 455 7.515
N of Vaiid Cases 84

ANC * SEKS

Crosstab
SEKSIO
Ya Tidak Total

ANC  Buk  Count 10 2 12
% within ANC B33%  167%  100.0%
Baik  Count 64 8 72

4% within ANC 88.9% 11.1% 100.0%

100




Total Count 74 10 B4
94 within ANC 88.1% 11.8% 100.0%

Exact Sig (2-  Exact Sig.

“ Nl
oy

Ny

1 W
» 1} L
i
S L
" .,
K »,
o

ANEMIA * SEKSIO
Crosstab
SEKSIO
Ya Tidak Taotal

ANEMIA Ya  Count P w
= % within ANEMIA 95.8% 42%  100.0%

Tidak Count 28 8 3
8 % within ANEMIA 778%  222%  1000%
Total Count 74 0 84




96 within ANEMIA 88.1% 11.9% 100.0%
Chi-Square Tests

Exact Sig (2=  Exact Sig
sided) (1-sided)

014

SEKSIO

Ya Tidak Total
3 L i &
857%  143%  1000%
58 7 63

88.9%  111%  1000%
74 10 B4
B8.1% 11.9% 100.0%
Chi-Square Tests
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Asymptolic
Significance (2-

Exact Sig. (2-
sided)

{1 -.SH'H:I}

\\
\“P‘ SS‘I,?

\\\\\\hn//

Chi-Square Tests
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Asymptotic
Signficance (- ExactSig. (- Exact Sig.

Value df sided) sided) (1-sided)
815

PearsonChi-Square ot 1 915
= 000 1.000

816

R ,W*K"‘Ssxl
5 o M

> 4

bl S Yo T

¥ nce Iner
SVt ¢ 22

- — ’ ;
(v’?vo/\/a""u.... “\':\

7/))’!|||¥'§3\1 P 4
\ R I\ W |

% within HIPERTENS! B18%  182%  1000%
- 65 8 73

% within HIPERTENS!  88.0%  11.0% 100.0%

Total Count 74 W0 B4
| % within HIPERTENSI 88.1% 11.9% 100.0%
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Asymplotic
Significance {2- Exact Sig (2-  Exact Sig.

Valua df sided) sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 4760 1 490 o
Continuity Comection® 036 1 849 o
Likelihood Ratio 513 -
Fisiors Eiact Teu: B -
Linaar-by-Linear Association S

N of Valid Cases
a. 1 cells (25.0%) have expe

||h////

b'.d 4 b

GAWATJANIN  Ada Count 5 a4 2 6
% within GAWAT.JANIN 66.7% 33.3% 100.0%

Tidakada  Count R 8 78

% within GAWAT JANIN 89.7% 10.3% 100.0%

Total Cout : 74 10 84
% within GAWAT JANIN 88.1% 11.9% 100.0%

Chi-Square Tests
Significance (2-  ExactSig. (2 Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
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Pearson Chi-Square 2829 093

Continuity Correcion® 1.057 304 L
Likelihood Ratio 2.100 147 R
Fisher's Exact Test 148 148
_Nof Valid Cases 84

HIPERTENSI
/CONTRAST
/CONTRAST
JTONTRAST
/CONTRAST |
/CONTRAST (ANE)
/CONTRAST
/CONTRAST (1
JCONTRAST |(
/CONTRAST
JPRINT=CT (95)

a1 cells (25.0%) have expected count less It

7

(GAWAT . JANIN)=Indicator(l)

mate=) |11/
\\ M
,QSO Ab\\‘ASQ,. 'Z?

/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Logistic Regression
Notes
Output Created 27-DEC-2020 21:25.:28
Input Data D:\Office\SPSS\Data Fitrah 3.sav
Active Datasel DataSet11 ——
Filter <none>
Waight <none>
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St File cnone> -
N of Rows in Working Data File 84
Missing Value Handling Defirition of Missing User-defined missing values are

N

(GAWAT JANIN)=Indicator(1)
IPRINT=CI(95)
ICRITERIA=PIN(0.05)
POUT(0.10) ITERATE(20)
CUT(0.5), .
Elapsed Time. 00:00:00.05
Case Processing Summary
Unweighled Cases® N Percant
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Block 0: Beginning Block

Classification Table*®

o wm

NV 2
i L EE =

| Tl ____4

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-squars df Sig.
Step1  Step 16.393 9 059
Block 16.383 9 059
Model 16.393 9 059
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Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood ‘Square Square
1 44,9313 77 342

a. Estimation terminated at iteration number 7 because paramete
estimates changed by less than 001,

. 5 po Ly UHAd?ﬁv:
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