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Abstrak 

 

Latar Belakang: Prevalensi kejadian persalinan seksio sesaria terus mengalami peningkatan. Komorbiditas dan riwayat 

seksio sesaria adalah faktor risiko terjadinya persalinan seksio sesaria, sehingga diperlukan penelitian yang relevan 

untuk mengkaji faktor komorbiditas dan riwayat seksio sesaria terhadap kejadian persalinan seksio sesaria yang 

dilakukan di RSUD Tarakan. Tujuan: Mengetahui pengaruh komorbiditas dan riwayat seksio sesaria terhadap 

persalinan seksio sesaria. Metode:Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian menggunakan 

kasus kontrol, jumlah responden 250 sampel, dipilih secara purposive sampling yang dianalisis dengan regresi logistic. 

Hasil: Uji regresi logistik menunjukkan pengaruh komorbiditas terhadap persalinan seksio sesaria dengan p<0,001 

dan pengaruh riwayat seksio sesaria terhadap persalinan seksio sesaria dengan p<0,001. Kesimpulan: ada pengaruh 

komorbiditas dan riwayat persalinan seksio sesaria terhadap persalinan seksio sesaria di RSUD Tarakan.  

 

Kata Kunci: Komorbiditas, Riwayat Seksio Sesaria, Persalinan Seksio Sesaria 

 

Abstract 

 

Effect of comorbidities and history of cesarean section on cesarean at Tarakan Hospital. Background: The 

prevalence of childbirth seksio sesaria continues to increase. Comorbidity and history of sesaria sectio is a risk factor 

for the occurrence of childbirth seksio sesaria, so relevant research is needed to examine the comorbidity factors and 

history of sesaria sectio to the incidence of childbirth seksio sesaria conducted at Tarakan Hospital. Purpose: To 

know the effect of comorbidity and history of sesaria sectio on childbirth seksio sesaria. Method: This type of research 

is quantitative research with research design using control case, number of respondents 200 samples, selected by 

purposive sampling analyzed with logistic regression. Result: Logistic regression test showed the effect of comorbidity 

on childbirth seksio sesaria with p<0.001 and the influence history of of sesaria sectio on childbirth seksio sesaria 

with p<0,001. Conclusion: there is an influence of comorbidity and history of sesaria sectio childbirth on seksio 

sesaria in Tarakan Hospital. 

 

Keywords: Comorbidity, History of Sesaria Sectio, Childbirth Seksio Sesaria 
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Pendahuluan 

Penatalaksanaan persalinan yang buruk 

secara global menyebabkan 300.000 kematian 

ibu pada saat proses persalinan. 99% Angka 

Kematian Ibu (AKI) berasal dari negara 

dengan ekonomi rendah dan menengah 

(Kemenkes RI, 2014). AKI di Indonesia 

berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia tahun 2012 masih tinggi yaitu 

sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. 

Pencapaian tersebut masih jauh dari target 

MDGs (Millenium Development Goals) ke-5 

yaitu menurunkan AKI menjadi 70 per 

100000 kelahiran hidup. 

Penatalaksanaan persalinan pervaginam 

dan seksio sesaria yang baik adalah upaya 

untuk menurunkan AKI dan AKB (WHO, 

2015). Persalinan seksio sesaria (SC) adalah 

penatalaksanaan persalinan dengan jalan 

operasi dalam dunia kebidanan dengan 

insiden yang terus meningkat di seluruh dunia. 

(Vogel et al., 2015). 10 hingga 25% variasi 

terjadinya persalinan seksio sesaria di negara 

berkembang dengan angka morbiditas dan 

mortalitas pada ibu dan janin dilaporkan 

meningkat mengikuti peningkatan tindakan 

CS jika dibandingkan dengan persalinan 

pervaginam (Diana and Tipandjan, 2016) 

Evaluasi yang komprehensif terkait data 

faktor-faktor yang mempengaruhi komplikasi 

pada persalinan seksio sesaria yang ada 

diperlukan untuk menetapkan tindakan yang 

tepat untuk mencegah AKI dan AKB setelah 

persalinan dengan seksio sesaria serta untuk 

merencanakan program dan mengalokasikan 

sumber daya untuk persalinan seksio sesaria 

yang aman (Keag et al., 2018). 

Oliveira et al. (2016) menjelaskan 

bahwa faktor yang berhubungan dengan 

persalinan seksio sesaria adalah riwayat 

persalinan SC kelebihan berat badan/obesitas 

dan pendapatan keluarga dan komorbiditas. 

Banyak faktor yang telah memberikan 

kontribusi terhadap meningkatnya persalinan 

seksio sesaria termasuk faktor medis dan non-

medis sehingga perlu mendapatkan perhatian 

dan penelitian terkait faktor yang berpengaruh 

terhadap persalinan seksio sesaria untuk 

menurunkan persalinan seksio sesaria. 

Berdasarkan latar belakang permasalahan 

tersebut peneliti tertarik untuk menganalisis 

“pengaruh komorbiditas dan riwayat seksio 

sesaria terhadap persalinan seksio sesaria di 

RSUD Tarakan”. 

Komorbiditas merupakan penyakit 

penyerta yang menyertai pada kehamilan 

sehingga dapat menimbulkan komplikasi 

selama proses persalinan seksio sesaria 

(Wulandari et al., 2018). Penyakit yang sudah 

ada sebelumnya pada ibu meningkatkan 

probabilitas faktor risiko yang dapat 

memerlukan persalinan seksio sesaria seperti 

hipertensi dan diabetes mellitus atau 

kehamilan diabetes yang jika tidak diobati 

dapat mengakibatkan kelahiran anak dengan 

bobot lahir lebih dari 4000 gram 

(makrosomia). Makrosomia janin dianggap 

sebagai indikasi relatif untuk dilakukan 

persalinan seksio sesaria (Walfisch et al., 

2014). 
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Kormobiditas pada persalinan seksio 

sesaria dikaitkan dengan hipertensi yang 

menyebabkan eklamsia, diabetes yang 

berisiko terjadinya makrosomia dan HIV 

terkait pencegahan penulatannya terhadap 

bayi yang dilahirkan ataupun penyakit kronik 

lainnya yang tidak memungkinkan untuk 

persalinan secara pervaginam. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa preeklamsia 

berhubungan dengan persalinan seksio sesaria 

dengan nilai OR= 1.44 berarti ibu dengan 

preeklamsia memiliki probabilitas untuk 

persalinan seksio sesaria 1.44 kali lebih besar 

dibangdingkan dengan ibu hamil non 

komorbiditas preeklamsia (Kawakita, 2016). 

Hipertensi, asma, diabetes mellitus, 

preeklamsia merupakan beberapa penyakit 

yang dapat menjadi penyakit penyerta atau 

kemorbiditas dalam persalinan seksio sesaria 

(Andayasari et al., 2015). Kunjungan ANC 

yang kurang menyebabkan deteksi dini terkait 

indikasi persalinan seksio sesaria kurang, 

risiko terjadi penyakit selama kehamilan 

misalnya hipertensi, anemia, diabetes dan 

penyakit kronik lainnya karena ibu tidak 

melakukan pencegahan selama masa 

kehamilan disebabkan pengetahuan yang 

kurang akan pentingnya pencegahan 

kompikasi penyakit yang terjadi selama masa 

kehamilan sehingga kurangnya deteksi dini 

(Benzouina et al., 2016). 

Mortalitas pada persalinan seksario 

meningkat karena adanya komorbiditas. 1.4% 

kasus rujukan persalinan karena adanya 

komplikasi terkait komorbiditas sehingga 

harus segera dilakukan persalinan seksio 

sesaria, diperlukan upaya deteksi dini untuk 

menurunkan angka morbiditas pada 

persalinan seksio sesaria. Penelitian ini 

bertujuan untuk pengaruh komorbiditas 

terhadap persalinan seksio sesaria.  

Landasan Teori 
 
Tabel 1. Komplikasi persalinan seksio sesaria 
 

Kriteria Komplikasi 

Komplikasi 

intraoperatif 

Infeksi  

 Kerusakan organ 

(kandung kemih, usus, 

ureter dan lainnya) 

Komplikasi 

postoperatif 

Kebutuhan tranfusi darah 

 Histerektomi  

 Thromboembolic 

 Nyeri berat 

Komplikasi 

kehamilan 

selanjutnya 

Retardasi 

pertumbuhan 

 Persalinan prematur 

 Aborsi spontan 

 Kehamilan ektopik 

 Infertilitas 

Sumber : Mylonas dan Friese (2015) 

 

Metode 

Jenis penelitian dalam penelitian ini 

adalah penelitian kuanitatif dengan 

pendekatan kasus kontrol. Metode 

pengumpulan data menggunakan lembar 

tabulasi karena dalam penelitian ini 

menggunakan data sekunder. Populasi 

penelitian adalah ibu bersalin secara normal 

dan seksio sesaria berdasarkan data penelitian 

tahun 2020. 

Teknik sampling dalam penelitian ini 

menggunakan purposive sampling dengan 

kriteria inklusi adalah sampel atau responden 

yang berada dalam kuru waktu penelitian 

sesuai dengan data sekunder di RSUD 
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Tarakan serta data yang dibutuhkan baik 

variabel bebas dan terikat terpenuhi dengan 

baik/ jelas. Kriteria ekslusi data sampel tidak 

lengkap. Uji statistik menggunakan analisis 

regresi logistik.  

Hasil  

1. Karakteristik Responden 

a. Umur 

Karakteristik umum dalam penelitian 

ini adalah umur, analisis univariat digunakan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi umur. 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik umur 

pada ibu bersalin di RSUD Tarakan 

Umur n % 

20 - 35 tahun 106 42,4 

< 20 dan ≥ 35 tahun 144 57,6 

Total 250 100 

Sumber: Data Sekunder 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

umur < 20 tahun dan ≥ 35 tahun yaitu 

sebanyak 144 responden atau sebesar 57,6% . 

b. Paritas 

Karakteristik paritas dalam penelitian 

ini adalah paritas, analisis univariat digunakan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi umur. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi karakteristik paritas 

pada ibu bersalin di RSUD Tarakan 

Paritas n % 

Primipara 126 50,4 

Multipara 124 49,6 

Total  250 100 

Sumber: Data Sekunder 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden dengan 

paritas primipara yaitu sebanyak 126 

responden atau sebesar 50,4% . 

c. Riwayat Seksio Sesaria 

Variabel independen dalam penelitian 

ini adalah riwayat seksio sesaria, secara 

univariat dilakukan untuk melihat distribusi 

frekuensi data . 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi karakteristik paritas 

pada ibu bersalin di RSUD Tarakan 

Paritas n % 

Tidak Ada 179 71,6 

Ada 71 28,4 

Total  250 100 

Sumber: Data Sekunder 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden tidak ada 

riwayat seksio sesaria yaitu sebanyak 179 

responden atau sebesar 71,6% . 

d. Komorbiditas 

Variabel independen dalam penelitian 

ini adalah komorbiditas, secara univariat 

dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi 

data. 

Tabel 5. Distribusi frekuensi karakteristik 

komorbiditas pada ibu bersalin di RSUD Tarakan 

Komorbiditas n % 

Tidak Memiliki 123 49,2 

Memiliki 127 50,8 

Total  250 100 

Sumber: Data Sekunder 

 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

komorbiditas yaitu sebanyak 127 responden 

atau sebesar 50,8% . 

e. Persalinan Seksio Sesaria 

Variabel dependen dalam penelitian ini 

adalah persalinan seksio sesaria, secara 

univariat dilakukan untuk melihat distribusi 

frekuensi data. 
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Tabel 6. Distribusi frekuensi karakteristik persalinan seksio sesaria pada ibu bersalin di RSUD Tarakan 

Persalinan Seksio Sesaria n % 

Persalinan Normal 100 40 

Persalinan Seksio Sesaria 150 60 

Total  250 100 

Sumber: Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden melakukan 

persalinan seksio sesaria yaitu sebanyak 150 

responden atau sebesar 60% . 

2. Analisis Bivariat 
 

Tabel 7. Analisis Bivariat Hubungan Komorbiditas dan Riwayat Seksio Sesaria dengan Persalinan Seksio 

Sesaria 

Kelompok 

Variabel 

Persalinan Seksio Sesaria 
Total 

OR p Normal SC 

N % N % N % 

Komorbiditas         

Tidak Memiliki 71 57,7 52 42,3 123 100 4,61 <0,001 

Memiliki 29 22,8 98 77,2 127 100   

Riwayat Seksio 

Sesaria 
    

    

Tidak Ada 93 52 86 48 179 100 9,89 <0,001 

Ada 7 9,9     64 90,1     71 100   

Sumber: Data Sekunder 

 

Berdasarkan Tabel 7.  menunjukkan 

bahwa analisis hubungan antara komorbiditas 

dan persalinan seksio sesaria dengan nilai p < 

0.001 dan OR= 4,61, sehingga dapat 

diinterpretasikan bahwa ada hubungan yang 

signifikan. Ibu bersalin yang komorbiditas 

memiliki kemungkinan 4,61 kali untuk 

melakukan persalinan seksio sesaria 

dibandingkan dengan ibu bersalin yang tidak 

memiliki komorbiditas.   

Berdasarkan Tabel 7. menunjukkan 

bahwa analisis hubungan antara riwayat 

persalinan seksio sesaria dan persalinan 

seksio sesaria dengan nilai p < 0.001 dan OR= 

9,89, sehingga dapat diinterpretasikan bahwa 

ada hubungan yang signifikan. Ibu bersalin 

yang ada riwayat seksio sesaria memiliki 

kemungkinan 9,89 kali untuk melakukan 

persalinan seksio sesaria dibandingkan 

dengan ibu bersalin yang tidak ada riwayat 

persalinan seksio sesaria.   

a. Analisis Regresi Logistik 

Analisis multivariat dilakukan dengan 

uji statistic yang menggunakan uji regresi 

logisik untuk mengetahui adanya pengaruh 

komorbiditas dan riwayat seksio sesaria 

terhadap persalinan seksio sesaria. Hasil uji 

regresi logistik ditunjukkan oleh table 7. 

dengan rincian sebagai berikut: 
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Tabel 8. Analisis Pengaruh Komorbiditas dan Riwayat Seksio Sesaria terhadap Persalinan Seksio Sesaria 

Persalinan Seksio Sesaria  OR 

CI 95% 

P Batas 

Bawah 

Batas  

Atas 

Komorbiditas 2,32 4,29 24,30 <0,001 

Riwayat Seksio Sesaria 1,56 2,63 8,63 <0,001 

Sumber: Data Sekunder 

Hasil analisis multivariat menunjukkan 

ada pengaruh komorbiditas terhadap 

persalinan seksio sesaria. Ibu dengan 

komorbiditas memiliki kemungkinan untuk 

menggunakan persalinan seksio sesaria 

(OR=2,32; 95% CI=4,29 – 24,30; p<0.001). 

Hasil analisis multivariat menunjukkan 

ada pengaruh riwayat persalinan seksio 

sesaria terhadap persalinan seksio sesaria. Ibu 

dengan riwayat persalinan seksio sesaria 

memiliki kemungkinan untuk menggunakan 

persalinan seksio sesaria (OR=1,56; 95% 

CI=2,63 – 8,63; p<0.001). 

Pembahasan 

1. Pengaruh komorbiditas terhadap 

persalinan seksio sesaria 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada pengaruh 

komorbiditas terhadap persalinan seksio 

sesaria. Hasil penelitian tersebut sejalan 

dengan studi Wang et al., (2018) yang 

menunjukkan bahwa pasien yang melakukan 

persalinan seksio sesaria adalah pasien 

dengan indikasi medis atau memiliki penyakit 

klinis, seperti hipertensi, diabetes mellitus, 

asma,  selain iu ada patologi rahim seperti 

adenomiosis, mioma dan kondisi lainnya. 

Faktor yang mempengaruhi persalinan 

seksio sesaria khususnya pada faktor 

komorbiditas merupakan faktor yang harus di 

deteksi dini sehingga persalinan seksio sesaria 

dilakukan sesuai indikasi. Oliveira et al. 

(2016)   menjelaskan bahwa faktor yang 

berhubungan dengan persalinan seksio sesaria 

adalah komorbiditas yang secara statistik 

berhubungan dengan arah hubungan yang 

positif dengan hasil penelitian (OR= 3,38 ,p= 

0.017), artinya ibu yang memiliki 

komorbiditas memiliki kemungkinan 3,38 

kali lebih besar untuk terjadinya persalinan 

seksio sesaria dibandingkan dengan ibu yang 

tidak memiliki komorbiditas. 

Hasil penelitian lainnya juga 

menunjukkan bahwa preeklamsia sebagai 

salah satu komorbiditas berhubungan dengan 

persalinan seksio sesaria dengan nilai OR= 

1.44 berarti ibu dengan preeklamsia memiliki 

probabilitas untuk persalinan seksio sesaria 

1.44 kali lebih besar dibangdingkan dengan 

ibu hamil non komorbiditas preeklamsia  

(Kawakita, 2016). Diabetes  mellitus atau 

kehamilan diabetes yang jika tidak diobati 

juga dapat menjadi komorbiditas pada 

persalinan seksio sesaria diabetes mellitus 

mengakibatkan kelahiran anak dengan bobot 

lahir lebih dari 4000 gram (makrosomia). 

Makrosomia janin dianggap sebagai indikasi 

relative untuk dilakukan persalinan seksio 

sesaria  (Walfisch et al., 2018).  
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2. Pengaruh riwayat seksio sesaria 

terhadap persalinan seksio sesaria 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada pengaruh riwayat seksio sesaria terhadap 

persalinan seksio sesaria. Hasil penelitian 

tersebut sejalan dengan studi Wu et al. (2018) 

yang menyebutan bahwa ada riwayat seksio 

sesaria pada persalinan sebelumnya 

merupakan salah satu faktor risiko yang 

berpengaruh terhadap terjadinya persalinan 

seksio sesaria. Ibu dengan riwayat seksio 

sesaria yang kurang dari 2 tahun memiliki 

risiko yang lebih besar untuk terjadinya 

persalinan seksio sesaria dibandingkan 

dengan ibu yang lebih dari 2 tahun karena 

kondisi Rahim yang belum pulih dan 

berfungsi secara optimal sehingga berisiko 

lebih besar. Oliveira et al. (2016) menjelaskan 

bahwa salah satu determinan faktor  yang 

mempengaruhi persalinan seksio sesaria 

adalah riwayat persalinan SC (OR= 11,11, p= 

0.028), sehingga ibu dengan riwayat seksio 

sesaria memiliki kemungkinan 11,11 kali 

lebih besar untuk terjadinya seksio sesaria 

dibandingkan dengan ibu yang tidak ada 

riwayat seksio sesaria. Dengan demikian 

dapat dilakukan asuhan yang sesuai dan tepat 

dengan keadaan ibu untuk deteksi dini sebagai 

upaya preventif dan represif pada layanan 

antenatal care pada ibu hamil dengan indikasi 

seksio sesaria. 

 Sunanda  dan Ranganth (2016) 

menjelaskan bahwa indikasi relatif persalinan 

seksio sesaria salah satunya adalah riwayat 

persalinan seksio sesaria sebelumnya, selain 

itu presentasi bokong, distosia bahu yang juga 

dapat disebabkan karena terjadinya 

makrosomia pada janin sehingga 

meningkatkan risiko komplikasi kebidanan 

yang bertanggung jawab atas terjadinya 

morbiditas parah pada neonatal serta fetal 

distress juga sebagai indikasi relatif 

persalinan seksio sesaria.  

Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada pengaruh komorbiditas terhadap 

persalinan seksio sesaria. Ibu dengan 

komorbiditas memiliki kemungkinan 2,32 

kali untuk menggunakan persalinan seksio 

sesaria dan secara statistik signifikan.). 

Ada pengaruh riwayat persalinan seksio 

sesaria terhadap persalinan seksio sesaria. Ibu 

dengan riwayat persalinan seksio sesaria 

memiliki kemungkinan 1,56 kali untuk 

menggunakan persalinan seksio sesaria dan 

secara statistik signifikan. 
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