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PEDOMAN BAGI PENULIS

. Jurnal kedokteran dan kesehatan merupakan jurnal publikasi ilmiah yang memuat naskah di
bidang ilmu kedokteran dan kesehatan.

Naskah yang diajukan dapat berupa artikel peelitian, artikel telaah, laporan kasus, editorial,
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a. Artikel Penelitian
Artikel penelitian asli dalam ilmu kedokteran dan kesehatan.Format artikel penelitian
terdiri judul, abstrak, pendahuluan, metode, hasil, diskusi, simpulan, saran, dan daftar
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e Judul dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris ditulis maksimal 15 patah kata
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e Pendahuluan berisi latar belakang, tinjauan pustaka secara singkat dan relevan serta
tujuan penelitian
e Metode meliputi desain, populasi, sampel, sumber data, teknik/instrument
pengumpulan data, dan prosedur analisis data.
e Hasil adalah temuan penelitian yang disajikan tanpa pendapat.
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diskusi, dan daftar pustaka.

d. Editorial
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kalangan kedokteran dan kesehatan.
e. Surat kepada Redaksi
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Halaman Judul
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penulis, nama dan alamat korespondensi, nomor telepon, nomor faksimili, serta alamat e-
mail. Judul artikel singkat dan jelas.

. Abstrak dan Kata Kunci

Abstrak untuk setiap artikel ditulis dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris. Abstrak



maksimal 200 kata, dalam satu alinea mencakup masalah, tujuan, metode, hasil, dan diskusi,
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. Tabel
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dengan pemunculan dalam teks.Jumlah gambar maksimal 6 buah.
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Analisis Hubungan antara Pengetahuan, Psikologi dan Pengalaman bersalin Ibu dengan
Pemilihan Proses PersalinanNormal atau Caesarea Pada Pasien Melahirkan di RSIA Hermina
Ciputat

Fini Fajrini
Program Studi Pendidikan Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Jakarta

Abstrak

Persalinan bisa berjalan secara normal, namun sekarang tidak jarang dilakukan dengan caesar.
Setiap wanita menginginkan persalinannya berjalan lancar dan dapat melahirkan bayi dengan
sempurna. Penelitian ini bertujuan melihat faktor yang paling berhubungan dengan pemilihan
proses persalinan. Jenis penelitian ini adalah cross sectional, menggunakan data primer dengan
sampel 104 responden, dengan menggunakan analisis univariat, bivariat dan multivariat. Penelitian
didapatkan 54% pasien melahirkan dengan proses persalinan caesar dan 46% melahirkan dengan
proses persalinan normal. Faktor yang berhubungan dengan pemilihan proses persalinan adalah
pengalaman bersalin sebelumnya yaitu p=0,002, komplikasi kehamilan p=0,021, komplikasi
persalinan p=0,034 dan psikologi ibu 0,001. Dari hasil analisis multivariat dari 4 variabel tersebut
diatas yang signifikan, variable pengalaman melahirkan sebelumnya yang paling berpengaruh
terhadap pemilihan proses persalinan.

Kata Kunci: Pemilihan proses persalinan

Analysis of the Relationship between Science, Psychology and maternity experience with the
Electoral Process Capital Normal Delivery or Caesarea in Patients Childbirth in RSIA
Hermina Ciputat

Abstract

Childbirth can walk normally, but now it is not uncommon done by caesarean. Every woman wants
the birthing process goes smoothly and perfectly able to deliver the baby. This study examines the
factors most associated with the selection process of childbirth. This research is a cross sectional,
using primary data with a sample of 104 respondents, using univariate, bivariate and multivariate
analyzes. The study found 54% of patients gave birth by caesarean delivery process and 46% give
birth with normal birth process. Factors related to the selection process of childbirth is the
experience of the previous maternity p = 0.002, p = 0.021 pregnancy complications, delivery
complications p = 0.034 and 0.001 psychology mother. From the results of multivariate analysis of
the above four variables were significant, variable rules of thumb birth before the most influence on
the selection process of childbirth.

Keywords: Selection of delevery process

Korespondensi: Fini Fajrini, SKM., MKM, Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta, JI. KH. Ahmad Dahlan Cirendeu Ciputat Tangerang Selatan 15419,
mobile:08129434104, e-mail: f_fajrini@yahoo.com
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Pendahuluan

Proses  kehamilan dan  persalinan
merupakan pengalaman yang sangat berharga
bagi setiap perempuan. Melahirkan merupakan
puncak peristiwa dari serangkaian proses
kehamilan. Melahirkan tentu merupakan hal
yang sangat luar biasa yang dapat terjadi pada
setiap perempuan, akan tetapi banyak wanita
yang merasa bingung, bimbang dan khawatir
akan rasa sakit yang timbul saat proses
melahirkan. Pada masa lalu melahirkan dengan
cara sectio caesarea merupakan hal yang
menakutkankarena ~ dapat  menyebabkan
kematian. Namun dengan berkembangnya
bidang ilmu kedokteran, bahaya persalinan
caesar makin dapat ditekan. Maka saat ini
angka melahirkan dengan sectio caesarea
menjadi meningkat.

Tingginya angka kejadian  sectio
caesarea dari tahun ke tahun di berbagai
rumah sakit diselurun Indonesia membuat
pengurus besar lkatan Dokter Indonesia
bersama pemerintah (Departemen Kesehatan
dan Departemen Kesejahteraan  Sosial)
mengeluarkan surat edaran. Direktorat Jendral
Pelayanan ~ Medik  (Dirjen  Yanmedik)
Departement Kesehatan Rl yang menyatakan
bahwa angka sectio caesarea untuk rumah
sakit pendidikan atau rujukan sebesar 20-25%
dari total persalinan.*

Sectio caesarea cenderung banyak
menjadi pilihan alternatif persalinan tanpa
pertimbangan medis. Bahkan bagi sekelompok
orang, sectio caesarea dianggap sebagai
alternatifpersalinan yang mudah dan nyaman.
Anggapan ini membuat mereka memilih
persalinan secara sectio caesarea dari pada
persalinan alamiah. Padahal di beberapa studi

122

membuktikan  adanya  peluang terjadi
peningkatan  masalah  pada  kehamilan
berikutnya baik untuk ibu dan bayinya.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Pusat
Studi Obstetri dan Ginekologi di Washington
DC tahun 1994 menunjukkan bahwa setengah
dari jumlah kelahiran sectio caesarea yang
tercatat, secara medis sebenarnya tidak
diperlukan®. Persentase persalinan secara
sectio caesarea oleh para wanita bersalin
meningkat sejak beberapa tahun terakhir ini.
Badan Kesehatan Dunia memperkirakan
bahwa angka persalinan dengan bedah sectio
caesarea adalah sekitar 10% sampai 15%, dari
semua proses persalinan di negara-negara
berkembang. Di  Indonesia  gambaran
persentase ibu yang melahirkan secara sectio
caesarea di tahun 2010 sudah melampaui
standard maksimal WHO. WHO menetapkan
indikator persalinan sectio caesarea 5-15%
untuk setiap negara.®> Sementara data lain dari
RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta
menyebutkan bahwa dari persalinan sebanyak
404 perbulan didapati 30% persalinan dengan
sectio caesarea. Dan dari persalinan sectio
caesarea tersebut sekitar 13,9% merupakan
permintaan sectio caesarea yang dilakukan
tanpa pertimbangan medis.* Di RSIA Hermina
Ciputat pada bulan Januari — Oktober 2013
angka persentase melahirkan sectio caesarea
tinggi yaitu 58% dari total seluruh persalinan.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional dengan tujuan untuk melihat
faktoryang paling berhubungan dengan
pemilihan proses persalinan, Penelitian ini
menggunakan data primer dengan memberikan
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kuesioner pada pasien melahirkan. Penelitian
ini dilakukan di unit kebidanan khusus ibu
bersalin RSIA Hermina Ciputat .Penelitian
dengan menggunakan metode kuantitatifyaitu
seluruh pasien yang melahirkan di RSIA
Hermina Ciputat pada bulan Maret-Mei
2014.Penelitian menggunakan rumus infinied
population, karena jumlah populasi belum
diketahui, didapatkan jumlah sampel 104
pasien. Penelitian ini menggunakan instrument
penelitian  kuesioner menggunakan data
primer. Sebelum melakukan pengumpulan
data peneliti melakukan uji validitasdan
reabilitas dengan mengujikan kepada 15
responden yang ada terlebih dahulu. Analisis
dalam penelitian menggunakan univariat,
bivariat dan multivariat.

Hasil

Dari hasil penelitian di RSIA angka
proporsi responden melahirkan dengan cara
sectio caesarea pada bulan Maret sampai Mei
2014 lebih tinggi dibandingkan dengan
melahirkan dengan cara normal, 54% sectio
caesarea dan 46% normal. Ibu yang awalnya
berencana melahirkan normal sebanyak 84%
dan berencana sectio caesarea sebanyak16%.
Pengalaman bersalin normal sebanyak 24%
dan sectio caesarea 19% sedangkan 57%

lainnya belum pernah memiliki pengalaman
bersalin. Pengetahuan ibu mengenai persalinan
sebanyak 27% ibu memiliki pengetahuan baik
dan 73% memiliki pengetahuan kurang.
Psikologi ibu yang mengalami kecemasaan
melahirkan normal sebanyak 34%, kecemasan
melahirkan sectio caesarea sebanyak 22% dan

ibu yang tidak mengalami kecemasan

sebanyak 44%.

Tabel 1 Hasil Analisis Univariat
Variabel N %

Proses Persalinan

Normal 48 46

Sectio caesarea 56 54

Rencana Proses Persalinan

Normal 87 84

Sectio caesarea 17 16

Pengalaman Bersalin

Normal 25 24

Sectio caesarea 20 19

Belum Pernah 59 57

Pengetahuan Ibu

Baik 28 27

Kurang 76 73

Psikologi Ibu

Cemas Melahirkan Normal 35 34

Cemas Melahirkan Sectio caesarea 23 22

Tidak Cemas 46 44
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Tabel 2 Hasil Analisis Bivariat
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Proses Persalinan

Variabel Normal Caesar Total OR (95% CI) P-Value

N % N % N %

Rencana Proses Persalinan 18.8

Rencana normal 47 54 40 46 87 100 @ 39-1,48 07) 0,000

Rencana caesar 1 6 16 94 17 100 ' '

Pengalaman Bersalin

Normal 17 68 8 32 25 100 0.002

Sectio caesarea 3 15 17 85 20 100 12,042 ’

Belum Pernah 28 48 31 52 59 100 2,353

Pengetahuan lbu

Baik 12 43 16 57 28 100 0,851

Kurang 36 47 40 53 76 100

Psikologi Ibu

Cemas Melahirkan Normal 22 63 13 37 35 100 0.001

Cemas Melahirkan Sectio caesarea 3 13 20 87 23 100 11,282 ’

Tidak Cemas 42 50 23 50 46 100 1,692

Pada Tabel 2 dilihat dari hubungannya
proporsi ibu yang memiliki rencana bersalin

normal dan ternyata memiliki  proses
persalinan normal besarnya 54% lebih tinggi
dibandingkan dengan proporsi ibu yang
memiliki rencana persalinan sectio
caesareadan ternyata  memiliki  proses
persalinan yang normal vyaitu sebesar 6%
dengan nilai p = 0.000. Maka dapat

disimpulkan bahwa ada hubungan antara
rencana pemilihan proses persalinan dengan
pemilihan proses persalinan. Dari hasil analisis
diperoleh pula nilai OR = 18,8 berarti ibu yang
berencana melahirkan caesar memiliki peluang
untuk melahirkan secara caesar sebesar 18,8

kali dibandingkan ibu yang berencana
melahirkan normal.

Hasil  analisis  hubungan  antara
pengalaman bersalin  sebelumnya dengan
pemilihan proses persalinan bahwa ada
hubungan  antara  pengalaman  bersalin
sebelumnya dengan  pemilihan  proses

persalinan. Hasil penelitian menunjukkan ibu
yang belum pernah melahirkan sebelumnya

memiliki peluang untuk melahirkan secara

sectio  caesarea  sebesar 2,353  Kkali
dibandingkan  ibu  melahirkan  normal
sebelumnya. Dan ibu melahirkan sectio

caesarea sebelumnya memiliki peluang untuk
melahirkan secara sectio caesarea sebesar
12,042 kali dibandingkan
normal sebelumnya.

Pada hasil penelitian pengetahuan ibu
mengenai proses persalinan masih kurang, dari
104 responden hanya 28 responden yang bisa
menjawab  semua  pertanyaan  tentang
keuntungan dan kerugian melahirkan secara
normal dan sectio caesarea. Diperoleh hasil
penelitian  tidak ada hubungan antara
pengetahuan ibu dengan pemilihan proses
persalinan. Hal ini terjadi karena melahirkan
Sectio caesarea dengan normal pada ibu yang
memiliki pengetahuan baik dan kurang
besaran persentasinya tidak jauh berbeda.

Hasil analisis hubungan antara kondisi
psikologis ibu dengan pemilihan proses
persalinan menunjukkan bahwa ada hubungan
antara  kondisi  psikologis ibu dengan

ibu melahirkan
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pemilihan proses persalinan.

Dari hasil analisis diketahui bahwa ibu
yang cemas melahirkan sectio caesarea
memiliki peluang untuk melahirkan secara
sectio caesarea  sebesar 11,282  kali
dibandingkan ibu yang cemas melahirkan

Tabel 3. Akhir Model Multivariat

normal. Sedangkan ibu yang tidak cemas
memiliki peluang untuk melahirkan secara
sectio  caesarea  sebesar 1,692  Kkali
dibandingkan ibu yang cemas melahirkan
normal.

95,0% C.l.for
Variabel B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) EXP(B)

Lower Upper
Pengalaman bersalin sebelum 11,995 2 0,002
Pengalaman (sectio caesarea) 2,985 0,866 11,876 1 0,001 19,784 3,623 108,040
Pengalaman (belum pernah) 1,041 0,622 2,797 1 0,094 2831 0,836 9,584
Komplikasi Kehamilan 1444 0,75 3,650 1 0,056* 4,238 0,963 18,647
Komplikasi Persalinan 1518 0,796 3,641 1 0,056* 4,564 0,960 21,704
Kecemasan 8,277 2 0,016
Kecemasan (sectio caesarea) 2,153 0,766 7,898 1 0,005 8,609 1,918 38,639
Kecemasan (tidak cemas) 0,271 0529 0263 1 0,608 1,312 0,465 3,697
Constant -1,871 0,652 8,241 1 0,004 ,154

Dari hasil analisis multivariat didapatkan Diskusi

variabel yang berhubungan bermakna dengan Berdasarkan distribusi menurut

pemilihan persalinan adalah pengalaman
bersalin sebelumnya dan kondisi
psikologi.Sedangkan komplikasi kehamilan

dan komplikasi persalinan adalah variabel
konfounding. Maka variabel yang memiliki
pengaruh paling besar terhadap pemilihan
persalinan  adalah  pengalaman  bersalin
sebelumnya sectio caesarea. lbu yang pernah
bersalin sectio caesarea sebelumnya memiliki
peluang untuk melahirkan sectio caesarea
kembali sebesar 19,784 kali dibandingkan ibu
yang pernah bersalin normal sebelumnya
setelah dikontrol komplikasi kehamilan dan
komplikasi  persalinan.lbu  cemas  Sectio
caesarea memiliki peluang untuk melahirkan
sectio caesarea sebesar 8.6 kali dibandingkan
inu cemas normal setelah dikontrol komplikasi
kehamilan dan komplikasi persalinan.

pengalaman bersalin, ditemukan proporsi ibu
yang sebelumnya belum pernah melahirkan
paling banyak, disusul ibu yang melahirkan
secara normal dan ibu yang melahirkan secara
Pengalaman melahirkan
sebelumnya dapat mempengaruhi seseorang

Sectio caesarea.
ibu untuk memilih proses persalinan apa yang
diinginkan. Bila seorang ibu merasa trouma
dengan pengalaman melahirkan secara normal
bisa jadi untuk persalinan berikutnya akan
memilih untuk melahirkan Sectio caesarea,
begitu pula sebaliknya. Sedangkan bila merasa
nyaman dengan melahirkan normal maka akan
memilih untuk melahirkan normal begitu pula
sebaliknya. Yang sering terjadi adalah seorang
ibu yang pengalaman pertama melahirkan
cendrung akan
melahirkan sectio caesarea kembali dengan

sectio caesarea akan
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alasan kesehatan. Persalinan sectio caesarea
dengan irisan perut dan rahim secara vertikal
membuat ibu hamil rentan mengalami
perobekan pada rahim saat mengejan pada
proses persalinan normal yang dapat
berpotensi menyebabkan perdarahan. Oleh
karena itu, untuk menghindari morbiditas dan
mortalitas pada ibu dengan riwayat sectio
caesarea terutama sectio caesarea dengan
irisan  vertikal, maka persalinan sectio
caesarea menjadi pilihan.’ Pada penelitian kali
ini persentase yang paling banyak adalah ibu
yang belum memiliki pengalaman melahirkan
sebelumnya. Menurut Dini Kasdu (2003)
banyak ibu yang beranggapan salah bahwa
dengan operasi, ibu tidak akan mengalami rasa
sakit seperti halnya pada persalinan alami.* Hal
ini  terjadi  karena kekhawatiran atau
kecemasan menghadapi rasa sakit yang akan
terjadi pada persalinan alami. Akibatnya untuk
menghilangkan itu semua mereka berpikir
melahirkan dengan cara operasi. Hasil analisis
hubungan  antara  pengalaman  bersalin
sebelumnya  dengan  pemilihan  proses
persalinan bahwa ada hubungan antara
pengalaman bersalin  sebelumnya dengan
pemilihan proses persalinan. Hasil penelitian
menunjukkan ibu yang belum pernah
melahirkan sebelumnya memiliki peluang
untuk melahirkan secara sectio caesarea
sebesar 2,353 kali  dibandingkan ibu
melahirkan normal sebelumnya. Dan ibu
melahirkan sectio caesarea sebelumnya
memiliki peluang untuk melahirkan secara
12,042  kali
normal

sebesar
melahirkan

sectio  caesarea

dibandingkan  ibu

sebelumnya.
Berdasarkan data yang telah diolah,
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pengetahuan ibu mengenai proses persalinan
masih kurang, dari 104 responden hanya 28
responden yang bisa menjawab semua
pertanyaan tentang keuntungan dan kerugian
melahirkan secara normal dan sectio caesarea.
Pengetahuan merupakan hasil “Tahu” dan ini
terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu obyek tertentu, penginderaan
melalui panca indera manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa,
peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga.” Sehingga
pengetahuan merupakan suatu hal yang sangat
dibutuhkan dalam rangka perubahan pola pikir
dan perilaku suatu kelompok dan masyarakat
dalam menentukan sesuatu. PUS (Pasangan
Usia  Subur)/lbu  diharapkan ~ memiliki
pengetahuan yang baik mengenai persalinan
dan pengetahuan tersebut bisa berasal dari
informasi-informasi yang diperoleh sehingga
dapat membantu mereka memilih persalinan
dengan tepat dan aman sesuai dengan kondisi
kehamilan, informasi tersebut bisa diperoleh
dari media masa, pengalaman orang lain atau
pribadi.

Pada hasil penelitian ini ibu yang tidak
merasa cemas terhadap persalinan normal
maupun Sectio caesarea justru memiliki
persentase paling tinggi. Sedangkan ibu yang
cemas melahirkan normal lebih  besar
persentasenya dibandingkan dengan ibu yang

cemas melahirkan Sectio caesarea.
Berdasarkan hasil penelitian bahwa kecemasan
terhadap persalinan normal dapat

mempengaruhi pemilihan persalinan sectio
caesarea tanpa indikasi medis.” Hal ini sejalan
dengan penelitian Sarmana (2004) bahwa
responden menyatakan meminta persalinan
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sectio caesarea karena alasan rasa sakit pada
persalinan spontan. Takut akan rasa sakit ini
dapat disebabkan karena cerita tentang sakit
yang luar biasa jika melahirkan secara alami.’
Hasil analisis hubungan antara kondisi
psikologis ibu dengan pemilihan proses
persalinan menunjukkan bahwa ada hubungan
antara  kondisi  psikologis ibu dengan
pemilihan proses persalinan.Dari hasil analisis
diketahui bahwa ibu yang cemas melahirkan
sectio caesarea memiliki peluang untuk
melahirkan secara sectio caesarea sebesar
11,282 kali dibandingkan ibu yang cemas
melahirkan normal. Sedangkan ibu yang tidak
cemas memiliki peluang untuk melahirkan
secara sectio caesarea sebesar 1,692 Kkali
dibandingkan ibu yang cemas melahirkan
normal.

Pada penelitian ini ibu yang melahirkan
sectio caesarea justru ibu yang cemas dengan
kelahiran sectio caesarea. Bisa jadi ini
dikarenakan pengalaman melahirkan
sebelumnya dan informasi tentang persalinan
sectio caesarea yang kurang baik, namun
karena alasan medis mau tidak mau meskipun
cemas melahirkan sectio caesarea responden
harus tetap melahirkan sectio caesarea.

Dari hasil analisis multivariat didapatkan
variabel yang berhubungan bermakna dengan
pemilihan persalinan adalah pengalaman
bersalin sebelumnya dan kondisi psikologi.
Sedangkan  komplikasi ~ kehamilan  dan
komplikasi ~ persalinan  adalah  variabel
konfounding. Maka variabel yang memiliki
pengaruh paling besar terhadap pemilihan
adalah bersalin
sebelumnya sectio caesarea. Ibu yang pernah

persalinan pengalaman

bersalin sectio caesarea sebelumnya memiliki

peluang untuk melahirkan sectio caesarea
kembali sebesar 19,784 kali dibandingkan ibu
yang pernah bersalin normal sebelumnya
setelah dikontrol komplikasi kehamilan dan
komplikasi persalinan.Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian oleh Annisa (2011) di
RSUD Dr. Adjidarmo Lebak yang menyatakan
terdapat hubungan riwayat sectio caesarea
dengan kejadian persalinan sectio caesarea,
dimana ibu yang pernah melahirkan dengan
sectio caesarea berisiko 3,09 kali mengalami
persalinan sectio caesarea pada persalinan
berikutnya dibandingkan ibu yang tidak
mempunyai  riwayat  persalinan  sectio
caesarea.” Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian Jovany (2012) yang
menyatakan bahwa 33,3% persalinan sectio
caesarea kedua di RS UP Fatmawati karena
persalinan sectio caesarea
sebelumnya.®

riwayat

Simpulan

Setiap wanita menginginkan
persalinannya berjalan lancar dan dapat
melahirkan bayi dengan sempurna. Persalinan
bisa berjalan secara normal, namun sekarang
tidak jarang dilakukan dengan Sectio caesarea.
Angka tindakan operasi sectio caesarea di
Indonesia sudah melewati batas maksimal
standard WHO. Angka melahirkan dengan
Sectio caesarea pada saat dilakukan penelitian
di RSIA hermina lebih tinggi dibandingkan
dengan melahirkan dengan cara normal. Angka
ini tidak jauh berbeda dengan persentase
perbandingan kelahiran sectio caesarea dan
normal di RSIA Hermina Ciputat pada tahun
sebelumnya. Dari hasil analisi multivariat
pengalaman bersalin sebelumnya yang paling
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