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Abstrak. Seksio sesaria adalah prosedur operatif persalinan fetus melalui insisi di dinding perut
(laparotomi), dinding rahim (histerotomi), menandai bagian plasenta , persalinan fetus dan plasenta
(deliver), dan menutup luka sesar sesuai dengan indikasi medis. Salah satu hal mempengaruhi kejadian
persalinan seksio sesaria adalah rujukan dari pelayanan kesehatan sebelumnya. Tujuan penelitian ini
adalah mengetahui perbandingan karakteristik persalinan seksio isesaria rujukan dan bukan rujukan.
Penelitian deskriptif obsevasional dengan pendekatan cross sectional dilakukan untuk membandingkan
angka insidensi persalinan seksio sesaria rujukan dan bukan rujukan dibagian Obstetric dan Ginekologi,
RSUD Al lhsan Kabupaten Bandung, periode 2014. Jumlah sampel penelitian adalah sebanyak 200
pasien, terdiri dari 100 pasien Rujukan dan 100 pasien bukan Rujukan. Analisis statistik menggunakan
chi-square dengan kekuatan uji 90% dan taraf keyakinan 95%. Hasil penelitian mendapatkan
Karakteristik kasus seksio sesaria rujukan kategori usia < 20 tahun sebanyak 26 % dan kategori usia >35
tahun sebanyak44%. Karakteristik kasus seksio sesaria rujukan kategori P1 sebanyak 36% dan kategori >
P4 sebanyak 7%. Karakteristik kasus seksio sesaria rujukan kategori lama rawat inap > 5 hari sebanyak
57%. Karakteristik kasus seksio sesaria rujukan kategori komplikasi adalah sebanyak 64 %. Kesimpulan
dari penelitian ini bahwa karakteristik kasus seksio sesaria rujukan lebih tinggi disbanding pasien seksio
sesaria bukan rujukan.

Kata kunci : rujukan, seksio sesaria

A Pendahuluan

Latar Belakang Masalah

Seksio sesaria adalah prosedur operatif persalinan fetus melalui insisi di dinding
perut (laparotomi), dinding rahim (histerotomi). Persalinan seksio sesaria menyebabkan
uterus memiliki jaringan parut yang berisiko untuk persalinan selanjutnya karena dapat
menyebabkan ruptur uteri dan komplikasi lain seperti histeroktomi, pendarahan, infeksi,
endometritis, dan korioamnionitis.”*

Persalinan  seksio_ sesaria dari tahun 1970 sampai2007di Amerika
Serikatmeningkat  dari4,5 persendari semua kelahiranmenjadi  31,8persen.
Dalam35tahun terakhir, lajuseksio  sesariatelah terusmeningkat dari5% menjadi
sekitar25%.**World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa persalinan seksio
sesaria tidak boleh lebih dari 10 sampai 15% pada setiap negara . berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 proporsi persalinan seksio sesaria dari
seluruh persalinan di Indonesia yaitu 9,8%, dan di Jawa Barat sekitar 6%."***°

Rujukanadalah proses dari layanan kesehatandi tingkatyang lebih rendah
darisistem kesehatan, yang tidak memilikiketerampilan, fasilitas, atau keduanyauntuk

mengelolakondisiklinistertentu, mencari bantuan daripenyediayanglebih
baikdilengkapiataudilatih khusus untukmembimbing merekadalam
mengelolaataumengambilalih tanggung jawabuntukepisodetertentudarikondisi

klinispada pasien.®

Pasien rujukan persalinan seksio sesar adalah pasien yang datang ke fasilitas
kesehatan tingkat pertama sebelumnya, tetapi fasilitas kesehatan tingkat pertama tidak
bisa menangani pasien, sehingga dirujuk. Karena disebabkan indikasi persalinan seksio
sesaria atau riwayat persalinan seksio sesaria.™*’
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Penelitian sebelumnya dari membuktikan bahwa pasien rujukan persalinan
seksio sesaria lebih sering mendapatkan efek yang tidak di diinginkan seperti:
komplikasi (pendarahan, infeksi, fetus yang mengalami gangguan pernafasan), dirawat
lebih lama, dan harga tinggi.*®

Evaluasi terhadap persalinan seksio sesaria yang dirujuk dan bukan rujukan
khususnya di RSUD Al-Ihsanbelumpernahdievaluasi, sehingga peneliti tertarik untuk
mengetahui perbandingan karakteristik kasus seksio sesaria antara pasien rujukan dan
bukan rujukan di RSUD AL-IHSAN Kabupaten Bandung pada tahun 2014.

B. Metode
Desain, Waktu dan Tempat

Desain penelitian ini adalah cross sectional study untukmemeperolehdata
kesimpulan deskriptif untuk mengetahui perbandingan karakteristik seksio sesaria
antara pasien rujukan dan bukan rujukan di RSUD Al Ihsan Kabupaten Bandung tahun
2014. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari-hingga bulan Mei tahun 2015 di
di Rumah Sakit Al lhsan Kabupaten Bandung Jalan Astramanggala Kabupaten
Bandung.

Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakanadalah data sekunder yang diperoleh dari rekammedis
pasien di RSUD Al Ihsan.Pengumpulan data dilakukan secara bertahap.

Teknik Pengambilan Contoh
1. Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh ibuhamil yang melahirkan pada bulan
Januari — Desember pada tahun 2014 di RSUD Al lhsanberjumlah1400dan yang
memenuhi Kriteria inklusi berjumlah 200 yaitu 100 pasienrujukandan 100 bukanrujukan.
2. Sampel
Teknik pengambilan contoh pada penelitian ini menggunakan rumus
_ 4
=

Jumlah contoh dalam penelitian ini adalah 200 yang terdiri dari 100 pasien
rujukan dan 100 pasien bukan rujukan.

Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data pada penelitian ini terdiri dari: tahapan penandaan data (coding
data), yaitu proses pengkodean terhadap data riwayat ibu hamil dan kelahiran bayinya.
Tahapan pemasukan (entry data), adalah proses memasukkan data agar dapat dianalisis.
Tahapan selanjutnya adalah cleaning data yaitu mengeluarkan data yang tidak sesuai
dengan kriteria inklusi.

Analisis Data
AnalisisUnivariat

Analisis univariat merupakan analisis untuk mendeskripsikan karakteristik
variabel. Tujuan dari analisis ini untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi
karakteristik responden dan faktor pendukung kelahiran.
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AnalisisBivariat
Analisis bivariat yang digunakan yaitu uji beda denganMann Whitney dalam
SPSS Versi 16 (Trihendradi2009).

C. Hasil Dan Pembahasan
GambaranKarakteristikUsia, Paritas, Lama RawatlnapdanKomplikasiContoh

a. Sebaran pasien seksio sesaria Rujukan berdasarkan Usia

USIA

<20 thn
26%

>35 thn
44%

20 - 35 thn
30%

Gambar 1 Ditribusi pasien seksio sesaria Rujukan berdasarkan usia
b. Karakteristik pasien seksio sesaria Rujukan berdasarkan paritas

GranderpARITAS

tipara
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Gambar 2 Distribusi Pasien Seksio sesaria Rujukan berdasarkan

c. Karakteristik pasien seksio sesaria Rujukan berdasarkan Lama Rawat Inap
LAMA RAWAT INAP

< 6 hari
43%

2 6 hari
57%

Gambar 3 DistribusiPasienBerdasarkan Lama RawatInap
d. Karakteristi pasien seksio sesaria Rujukan berdasarkan Komplikasi
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KOMPLIKASI

non
komplikasi
36%

komplikasi
64%

Gambar 4Distribusi pasien seksio sesaria Rujukan berdasarkan komplikasi
Perbandingan pasien seksio sesaria rujukan dan bukan rujukan
Table 1 PerbandinganUsia Pasien Seksio Sesaria Rujukan dan Bukan Rujukan

e Rujukan Bukan Rujukan total % hitung
n % n % n p value
<20 26 92.86 2 7.14 28 000
20 - 35 30 27.79 91 72.21 121
e Rujukan Bukan Rujukan total ¥2hitung
n % n % n p value
20-35 30 27.79 91 72.21 121 000
>35 44 86.27 7 13.73 51

Ket : RR <20 thn = 0.86 , > 35 thn = 1,46

Pada tabel diatas nampak bahwa pada pasien kelompok risiko dari segi umur>
35 tahun dan <20 tahun pada pasien rujukan lebih besar daripada pasien bukan rujukan (
26% banding 2% pada usia < 20 tahun dan 44% banding 7% pada usia > 35 tahun ).
Diketahui bahwa sampel menggunakan 2 variabel tetap yaitu Rujukan dan Bukan
Rujukan sehingga perhitungan secara statistik menggunakan Mann whitney dan fischer
exact Test, perbedaan ini bermakna secara statistik ( p value ='0.000)

Table 2 Perbandingan ParitasPasien Seksio Sesaria Rujukan dan Bukan Rujukan

sC Rujukan Bukan Rujukan total 2 hitung
n % n % n p value
P1 36 90 4 10 40 000
P2 — P4 57 37.25 96 62.75 153
sc Rujukan Bukan Rujukan total y? hitung
n % n % n p value
P2 - P4 57 37.25 96 62.75 153 000
>P4 7 100 0 0 7

Ket: RRP1=0.63,>P4=0.12
Pada table diatas nampak bahwa pasien seksio sesaria primipara dan
grandemultipara pada pasien rujukan lebih besar daripada yang bukan rujukan ( 36%
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banding 4% pada primipara dan 7% banding 0% pada grandemultipara). Diketahui
bahwa sampel menggunakan 2 variabel tetap yaitu Rujukan dan Bukan Rujukan
sehingga perhitungan secara statistik menggunakan Mann whitney dan fischer exact
Test, perbedaan ini bermakna secara statistik ( p value = 0.000).

Table 3 Perbandingan Lama RawatPasien Seksio Sesaria Rujukan dan BukanRujukan

sC < 5 hari > 5 hari total 2 hitung p
n % n % n % value
Rujukan 43 43 57 57 100 100 0.000
Bukan Rujukan 94 94 6 6 100 100
Ket: RR=1.32

Pada table diatas nampak bahwa pasien seksio sesaria dengan lama rawat inap
>5 hari pada pasien rujukan lebih besar daripada yang bukan rujukan ( 57% banding 6%
). Diketahui bahwa sampel menggunakan 2 variabel tetap yaitu Rujukan dan Bukan
Rujukan sehingga perhitungan secara statistik menggunakan Mann whitney dan fischer
exact Test, perbedaan ini bermakna secara statistik ( p value = 0.000).

Table 4 PerbandinganKomplikasi Pasien Seksio Sesaria Rujukan dan Bukan Rujukan

sC komplikasi non komplikasi total %2 hitung
n % n % n % p value
Rujukan 64 64 36 36 100 100 0.000
Bukan Rujukan 14 14 86 86 100 100
Ket: RR =1.77

Pada table diatas nampak bahwa pasien seksio sesaria dengan dengan
komplikasi pada pasien rujukan lebih besar daripada pasien bukan rujukan ( 64%
banding 14% ). Diketahui bahwa sampel menggunakan 2 variabel tetap yaitu Rujukan
dan Bukan Rujukan sehingga perhitungan secara statistik menggunakan Mann whitney
dan fischer exact Test, perbedaan ini bermakna secara statistik ( p value = 0.000).

D. Simpulan dan Saran
Simpulan
Hasil Penelitian tentang Perbandingan Karakteristik Kasus Seksio Sesaria
Antara Pasien Rujukan dan Bukan Rujukan di RSUD Al lhsan Periode 1 Januari — 31
Desember 2014 sebagai berkut :
1. Insidensi Rujukan kasus seksio sesaria di RSUD Al Ihsan kabupaten Bandung
Tahun 2014 sebesar 28,85%.
2. - Kasus rujukan seksio sesaria pada risiko usia <20 tahun adalah sebesar 26%
dan usia >35 tahun adalah sebesar 44%.
- Kasus rujukan seksio sesaria pada risiko paritas P1 adalah sebesar 36% dan
>P4 adalah sebesar 7%.
- Kasus rujukan seksio sesaria pada lama rawat inap adalah sebesar 57% dan
komplikasi yang terjadi sebesar 64%.
3. Terdapat perbedaan yang secara statistik bermakna pada kasus rujukan :
Usia, Paritas, lama rawat inap, Komplikasi .
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Saran
- Melakukan penelitian lebih lanjut tentang kejadian kasus seksio sesaria antara
rujukan dan bukan rujukan dengan mempertimbangkan faktor — faktor lain yang
mempengaruhi seperti ketuban pecah dini , prenatal care, indikasi, dan
pekerjaan.
- Memberikan penyuluhan tentang bahaya seksio sesaria tanpa indikasi
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