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Abstrak 

 

Persalinan Caesarea Section (CS) menyebabkan komplikasi jangka pendek dan panjang, serta kematian yang dapat 

terjadi selama kehamilan intraoperatif, pasca operasi, atau kehamilan berikutnya. Banyak penelitian telah dilakukan 

mengenai penyebab persalinan sesar namun penelitian mengenai faktor penyebab persalinan sesar masih terbatas 

khususnya pada primigravida. Primigravida memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami CS terkait dengan kondisi 

fisik dan psikis ibu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor penyebab persalinan sesar pada 

primigravida. Studi kontrol kasus retrospektif di Rumah Sakit Idaman telah dilakukan pada Oktober – November 2020 

dengan nomor etik penelitian 466/UN6.KEP/EC/2021. Data dikumpulkan dari rekam medik 588 primigravida 

yang terbagi dalam persalinan SC (n=294) dan normal (294) antara tahun 2017-2019. Data dianalisis dengan chi 

square dan regresi logistik. Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan antara induksi persalinan (p=0,000), 

partus lama (p=0,001), ketuban pecah dini (p=0,001), cephalopelvic disproportion (CPD) (p=0,000), dan belitan tali 

pusat (p=0,048) dengan sesar pada primigravida. Faktor multivariat yang paling berkorelasi adalah CPD Exp (B) 

=18.741. Persalinan pervaginam masih memungkinkan dalam beberapa kasus setelah penilaian yang tepat dan di 

bawah pengawasan ketat. Persalinan CS dilakukan untuk membantu proses persalinan yang mengalami komplikasi. 

Mengetahui faktor penyebab yang berhubungan dengan persalinan sesar diharapkan dapat memberikan informasi 

pendidikan kesehatan kepada ibu untuk melakukan antenatal care secara rutin. Deteksi dini faktor penyebab persalinan 

sesar pada primigravida, sebagai persiapan persalinan. 

 

Kata kunci: Caesarean section, model logistik, primigravida, rekam medik 

 

 

Abstract 

 

Caesarea Section (CS) delivery causes short and long term complications, as well as death that can occur during 

intraoperative, post-operative, or subsequent pregnancies. Many studies have been conducted on the causes of 

cesarean delivery, but research on the factors that cause cesarean delivery is still limited, especially in primigravidas. 

Primigravidas have a higher risk of experiencing CS related to the physical and psychological condition of the mother. 

This study aims to analyze the factors that cause cesarean delivery in primigravida. A retrospective case control study 

at Idaman Hospital was conducted in October – November 2020 with research ethics number 466/UN6.KEP/EC/2021. 

Data was collected from the medical records of 588 primigravidas divided into SC (n=294) and normal (294) 

deliveries between 2017-2019. Data were analyzed using chi square and logistic regression. The results of the analysis 

showed that there was a relationship between labor induction (p=0.000), prolonged labor (p=0.001), premature 

rupture of membranes (p=0.001), cephalopelvic disproportion (CPD) (p=0.000), and umbilical cord entanglement 

(p= 0.048) with faults in primigravida. The most correlated multivariate factor was CPD Exp (B) = 18.741. Vaginal 

delivery is still possible in some cases after proper assessment and under close supervision. CS delivery is carried out 

to help with the birth process which is experiencing complications. Knowing the causal factors associated with 

cesarean delivery is expected to provide health education information to mothers to carry out routine antenatal care. 

Early detection of factors causing cesarean delivery in primigravida, as preparation for childbirth. 
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PENDAHULUAN 

Persalinan Caesarean Section (CS) merupakan proses pembedahan untuk melahirkan janin 

melalui irisan pada dinding perut dan dinding uterus. Umumnya dilakukan berdasarkan 

kegawatdaruratan (ada tidaknya komplikasi atau tanda bahaya persalinan) dan terencana (ada 

penyakit penyerta ibu selama kehamilan) (Kemenkes, 2017). Persalinan SC atas indikasi medis 

efektif dalam mencegah kematian dan kesakitan baik pada ibu dan perinatal. Namun, seperti 

tindakan operatif lainnya, persalinan SC juga dapat menyebabkan beberapa komplikasi yang dapat 

terjadi saat intraoperatif, postoperatif, dan berpengaruh pada kehamilan berikutnya (Mylonas & 

Friese, 2015). Persalinan SC juga berpengaruh terhadap kematian ibu sebesar 3,86 kali lebih besar 

daripada persalinan pervaginam yang dapat terjadi selama atau setelah operasi Caesar (Aeni, 

2013). 

Tingkat ideal untuk persalinan SC menurut WHO yaitu antara 10% - 15% (WHO, 2015). 

Di Indonesia, persalinan SC meningkat dari 7% menjadi 17% (Kemenkes, 2017). Selain itu, 

operasi Caesar juga menempati urutan pertama pada 10 kasus terbanyak pada tingkat layanan 

rawat inap tingkat lanjutan selama dua tahun berturut-turut (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019). Data tersebut menunjukkan persalinan SC di Indonesia masih tinggi dan 

diperkirakan akan terus meningkat setiap tahunnya karena berbagai penyebab dan penting untuk 

mengidentifikasi secara akurat alasan untuk peningkatan ini. Hingga saat ini, penelitian yang 

menjelaskan faktor penyebab yang berhubungan dengan persalinan SC sudah banyak dilakukan 

antara lain berhubungan dengan karakteristik demografi ibu, status sosial ekonomi, indikasi dari 

ibu dan indikasi dari janin (Andayasari et al., 2015; Putri Susanto et al., 2019; Sihombing et al., 

2017; Yaeni, 2013). Namun, penelitian tersebut masih secara umum pada semua ibu bersalin, 

sedangkan penelitian secara khusus pada ibu primigravida belum banyak dilakukan. Padahal 

primigravida memiliki risiko lebih tinggi untuk dilakukan persalinan SC daripada multigravida. 

Diperkuat oleh data SDKI tahun 2017 menyebutkan 19% wanita dengan kelahiran pertama 

menjalani persalinan SC (Kemenkes, 2017). 

Beberapa penelitian sebelumnya di beberapa negara di luar Indonesia menyebutkan faktor 

penyebab yang berhubungan dengan persalinan SC pada primigravida antara lain persalinan lama, 

gawat janin, distosia, malpresentasi, oligohidramnion, dan juga berhubungan dengan peningkatan 

usia ibu primigravida (Hashim et al., 2012; Malapure et al., 2019). Penelitian tersebut 

menunjukkan faktor penyebab SC primigravida dari tiap negara berbeda-beda karena adanya 
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perbedaan budaya dan karakteristik. Hingga kini, penelitian tentang faktor penyebab yang 

berhubungan dengan persalinan SC pada primigravida di Indonesia masih terbatas. Oleh karena 

itu, penelitian tentang faktor penyebab yang berhubungan dengan persalinan SC pada primigravida 

perlu dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor penyebab yang 

berhubungan dengan persalinan Seksio Caesarea (SC) pada primigravida. 

 

METODE 

Desain  

Penelitian ini merupakan penelitian case-control study secara retrospektif yang dilakukan 

di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru pada bulan Oktober-November 2020. Data 

diperoleh dari data sekunder yang bersumber dari rekam medis ibu primigravida yang bersalin 

selama periode tahun 2017-2019. 

 

Sampel 

Jumlah sampel sebanyak 588 ibu primigravida didapatkan dari rumus minimal sampel yang 

diambil secara quota sampling (Peres et al., 2018). Sampel dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

kasus (n=294) dan kontrol (n=294). Kelompok kasus adalah ibu primigravida yang bersalin SC 

dan kelompok kontrol adalah ibu primigravida yang bersalin normal. Kriteria inklusi adalah ibu 

primigravida yang melahirkan secara SC (kasus) ataupun normal (kontrol) yang memiliki indikasi 

serupa, sedangkan kriteria eksklusinya yaitu ibu dengan kehamilan ektopik dan rekam medis yang 

tidak lengkap. 

 

Variabel  

Pada penelitian ini terdapat 2 (dua) variabel yaitu variabel dependen dan independen. 

Variabel dependen adalah ibu primigravida yang menjalani persalinan SC. Variable independen 

terdiri dari faktor umur, pre-eklampsi/eklampsi, persalinan lama, kehamilan post date, ketuban 

pecah dini (KPD), chepalopelvic disporpotion (CPD), penyerta, gawat janin, 

malpresentasi/malposisi, lilitan tali pusat, plasenta previa, oligohidramnion, dan gameli sebagai 

variabel independen. 

Umur ibu dikelompokkan dalam dua kategori, yaitu berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 

dan tidak berisiko (20-35 tahun) (Manuaba, 2008). Tingkat pendidikan dikelompokkan menjadi 
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tiga kategori yaitu pendidikan rendah (SLTP/sederajat ke bawah), pendidikan menengah 

(SLTA/sederajat) dan pendidikan tinggi (D3, PT). Umur kehamilan dikategorikan menjadi 

berisiko (<37 minggu dan >41 minggu) dan tidak berisiko (37-41 minggu). Berikut adalah tabel 

untuk penjelasan beberapa variabel independen lainnya. 

Tabel 1. Tabel Variabel Independen beserta Kategori 

Variabel Pengertian Kategori 

Induksi 

persalinan 

kegagalan inisiasi persalinan buatan sebelum onset persalinan 

spontan untuk mencapai persalinan pervaginam (Bassetty & 

Ahmed, 2017). 

Ya 

Tidak 

Pre-eklampsia / 

Eklampsia 

 

Pre-eklampsia adalah penyakit multisistemik yang ditandai 

dengan perkembangan hipertensi setelah 20 minggu kehamilan 

pada wanita yang sebelumnya normotensif, dengan adanya 

proteinuria atau terdapat tanda atau gejala yang mengindikasikan 

cedera organ target seperti hati, ginjal, jantung, paru- paru, otak, 

dan pankreas. Eklampsia adalah pre-eklampsia disertai kejang 

atau koma yang tiba-tiba selama periode kehamilan atau 

postpartum dan tidak berhubungan dengan penyebab kejang 

lainnya seperti epilepsy atau stroke serebral (Peres et al., 2018). 

Ya 

Tidak 

Persalinan Lama onset kontraksi yang reguler disertai dengan pelebaran serviks 

pada persalinan lebih dari 12 jam, baik pada fase laten 

memanjang maupun fase aktif memanjang (WHO, 2018). 

Ya 

Tidak 

Kehamilan Post 

date 

kehamilan yang melebihi umur 42 minggu (294 hari) atau 14 hari 

setelah tanggal Hari Perkiraan Lahir (HPL) (Galal, M., Symonds, 

I., Murray, H., Petraglia, F., & Smith, 2012). 

Ya 

Tidak 

Ketuban pecah 

dini 

pecahnya membran sebelum persalinan dimulai pada umur 

kehamilan < 37 minggu atau pecah sebelum adanya kontraksi 

persalinan (Velaña-Sinchiguano & Pico-Naranjo, 2018). 

Ya 

Tidak 

Chepalopelvic 

Disporpotion 

(CPD) 

disproporsi sefalopelvis adalah disparitas antara kepala janin dan 

panggul ibu, dikarenakan adanya risiko janin atau ibu (Howells 

& Israel, 2018). 

Ya 

Tidak 

Penyerta kondisi ibu yang memiliki penyakit penyulit seperti asma, 

kanker, kencing manis, hipertensi, PJK, gagal jantung, dan 

stroke, juga adanya gangguan kemajuan persalinan seperti 

varises vagina atau edem portio yang dapat terjadi selama proses 

persalinan (Nurarif & Kusuma, 2013; Sihombing et al., 2017). 

Ya 

Tidak 

Gawat Janin keadaan atau kondisi janin tidak memperoleh oksigen cukup dan 

akumulasi karbondioksida yang mengarah ke "hipoksia dan 

asidosis" selama kehidupan intra-uterus (Pashte & S, 2017) 

Ya 

Tidak 

Malpresentasi 

atau malposisi 

istilah presentasi bagian janin yang menunjukkan inlet panggul 

dan dapat didefinisikan sebagai bagian dari janin yang 

menempati kutub bawah Rahim (Talaulikar & Arulkumaran, 

2015). 

Ya 

Tidak 

Plasenta Previa plasenta yang menutupi seluruh atau sebagian dari ostium 

internal serviks (Meena et al., 2018). 

Ya 

Tidak 
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Oligohidramnion kondisi volume cairan ketuban yang sangat rendah yang 

dikaitkan dengan hasil akhir kehamilan yang buruk (Figueroa et 

al., 2020). 

Ya 

Tidak 

Lilitan Tali 

Pusat 

tali pusat terlilit 360 derajat ke leher janin (Meena et al., 2018). Ya 

Tidak 

Gameli Kehamilan dengan jumlah janin lebih dari satu (Parlindungan et 

al., 2016). 

Ya 

Tidak 

Instrumen 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data pada penelitian ini terdiri dari data 

demografi dan lembar checklist terkait variabel penelitian. Data demografi terdiri dari umur ibu, 

umur kehamilan, pendidikan, pekerjaan, dan jaminan kesehatan. Variabel penelitian terdiri dari 

variable independen yang disebutkan sebelumnya. Instrument disusun berdasarkan isian dan 

variabel penelitian yang diteliti dengan memberikan tanda centang atau checklist (√) pada pilihan 

jawaban yang tersedia. 

 

Analisis Data 

Data frekuensi digunakan untuk mengetahui distribusi karakteristik responden penelitian dan 

besaran proporsi indikasi persalinan pada kelompok kasus dan kontrol yang disajikan dalam 

bentuk tabel. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui adanya hubungan antara 

kedua variabel. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square dengan uji kemaknaan α = 0,05 

dan confidence Interval (CI) 95%. Analisis multivariat menggunakan analisis regresi logistic 

dilakukan untuk menentukan besarnya hubungan antara variabel dependen dan variabel dependen. 

 

Etik Dan Nomor Etik 

Persetujuan etik penelitian oleh Komite Etik Penelitian Universitas Padjadjaran Bandung dengan 

nomor surat : 466/UN6.KEP/EC/2021. Etika (Galal, M., Symonds, I., Murray, H., Petraglia, F., & 

Smith, 2012)  : Confidentiality (kerahasiaan), Anonymity (tanpa nama), dan Beneficence (Manfaat). 

 

HASIL 

 Data ibu primigravida yang bersalin secara SC dan normal berdasarkan umur ibu, umur 

kehamilan, pendidikan, pekerjaan, jaminan kesehatan yang digunakan, dan penyebab persalinan. 
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Tabel 2. Gambaran Karakteristik dan Penyebab Persalinan CS pada Ibu Primigravida 

Variabel 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

N % N % 

Umur Ibu 

Berisiko ( <20 tahun dan >35tahun) 

Tidak Berisiko (20-35 tahun) 

 

58 

236 

 

9,9 

40,1 

 

74 

220 

 

12,6 

37,4 

Umur Kehamilan 

Berisiko (<37 minggu dan >41 minggu) 

Tidak Berisiko (37-41 minggu) 

 

54 

240 

 

9,2 

40,8 

 

45 

249 

 

7,7 

42,3 

Pendidikan 

Pendidikan rendah (SMP/sederajat ke bawah) 

Pendidikan menengah 

Pendidikan tinggi (D3, PT) 

 

55 

109 

130 

 

9,4 

18,5 

22,1 

 

50 

167 

77 

 

8,5 

28,4 

13,1 

Pekerjaan 

IRT 

PNS 

Swasta 

Wiraswasta 

 

174 

16 

96 

8 

 

29,6 

2,7 

16,3 

1,4 

 

197 

18 

64 

15 

 

33,5 

3,1 

10,9 

2,6 

Jaminan Kesehatan 

Pemerintah (BPJS, Jamkesda) 

Non Pemerintan (Umum) 

 

276 

18 

 

46,9 

3,1 

 

263 

31 

 

44,7 

5,3 

Faktor Penyebab 

Induksi Persalinan 

Ya 

Tidak 

 

 

30 

264 

 

 

5,1 

44,9 

 

 

92 

202 

 

 

15,6 

34,4 

Pre-Eklampsi/Eklampsi 

Ya 

Tidak 

 

33 

261 

 

5,6 

44,4 

 

26 

268 

 

4,4 

45,6 

Persalinan Lama 

Ya 

Tidak 

 

40 

254 

 

6,8 

43,2 

 

9 

285 

 

1,5 

48,5 

Kehamilan Postdate 

Ya 

Tidak 

 

3 

291 

 

0,5 

49,5 

 

0 

294 

 

0 

59 

Ketuban Pecah Dini 

Ya 

Tidak 

 

52 

242 

 

8,8 

41,2 

 

108 

186 

 

18,4 

31,6 

Chepalopelvic Disporpotion 

Ya 

Tidak 

 

42 

252 

 

7,1 

42,9 

 

2 

292 

 

0,3 

49,7 

Penyerta lainnya 

Ya 

Tidak 

 

26 

268 

 

4,4 

45,6 

 

24 

270 

 

4,1 

45,9 

Gawat Janin     
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Ya 

Tidak 

17 

277 

2,9 

47,1 

0 

294 

0 

50 

Malpresentasi/Malposisi 

Ya 

Tidak 

 

23 

271 

 

3,9 

46,1 

 

10 

284 

 

1,7 

48,3 

Plasenta Previa 

Ya 

Tidak 

 

5 

289 

 

0,9 

49,1 

 

1 

293 

 

0,2 

49,8 

Oligohidramnion 

Ya 

Tidak 

 

8 

286 

 

1,4 

48,6 

 

14 

280 

 

2,4 

47,6 

Lilitan Tali Pusat 

Ya 

Tidak 

 

11 

283 

 

1,9 

48,1 

 

2 

292 

 

0,3 

49,7 

Gameli 

Ya 

Tidak 

 

4 

290 

 

0,7 

49,3 

 

6 

288 

 

1,0 

49,0 

 

Tabel 3. Distribusi Silang antara Variabel Dependen dengan Variabel Independen 

  

Berdasarkan Tabel 3 dengan tingkat kemaknaan p value < 0,05 dapat disimpulkan bahwa 

dari 14 faktor yang diteliti, terdapat 7 faktor dengan yang secara bivariat berhubungan dengan 

persalinan SC pada ibu primigravida dan 7 faktor lainnya secara bivariat tidak berhubungan 

dengan persalinan SC pada ibu primigravida. Analisis dilanjutkan secara multivariat, dengan hasil 

akhir analisis ditunjukkan pada Tabel 4. 

 

 

Variabel Odds Ratio 
95% CI 

P value 
Lower  Upper 

Umur Ibu 

Induksi Persalinan 

Pre-Eklampsi/Eklampsi 

Persalinan Lama 

Kehamilan Postdate 

Ketuban Pecah Dini 

Chepalopelvic Disporpotion 

Penyerta 

Gawat Janin 

Malpresentasi/Malposisi 

Plasenta Previa 

Oligohidramnion 

Lilitan Tali Pusat 

Gameli 

0,731 

0,250 

1,303 

4,987 

2,010 

0,370 

24,333 

1,091 

2,061 

2,410 

5,069 

0,559 

5,675 

0,662 

0,495 

0,159 

0,758 

2,373- 

1,853 

0,253 

5,832 

0,611 

1,894 

1,126 

0,589 

0,231 

1,247 

0,185 

1,079 

0,392 

2,240 

10,479 

2,181 

0,542 

101,529 

1,949 

2,243 

5,158 

43,657 

1,354 

25,830 

2,371 

0,114 

0,000 

0,337 

0,000 

0,082 

0,000 

0,000 

0,767 

0,000 

0,020 

0,101 

0,192 

0,012 

0,524 
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Tabel 4. Hasil Akhir Analisis Multivariat 

Variabel Koef B 
Exp 

B/OR 

95% CI 
P Value 

Lower Upper 

Umur ibu 

Persalinan lama 

Kehamilan postdate 

Ketuban pecah dini 

Chepalopelvic disproportion 

Gawat janin 

Malpresentasi/malposisi 

Lilitan tali pusat 

Induksi persalinan 

-0,408 

1,395 

21,307 

-0,814 

2,931 

21,130 

0,797 

1,561 

-1,242 

0,665 

4,037 

1,792 

0,443 

18,741 

1,502 

2,218 

4,765 

0,289 

0,424 

1,824 

0,000 

0,278 

4,367 

0,000 

0,983 

1,017 

0,170 

1,042 

8,934 

- 

0,706 

80,415 

- 

5,008 

22,330 

0,490 

0,075 

0,001 

0,999 

0,001 

0,000 

0,998 

0,055 

0,048 

0,000 

  

 Tabel 4 menunjukkan bahwa faktor yang paling berhubungan dengan persalinan SC pada 

ibu primigravida adalah faktor cephalopelvic disproportion dengan Exp B/OR 18,741 yang artinya 

adalah ibu primigravida dengan CPD memiliki kemungkinan 18,741 kali dilakukan persalinan 

dengan SC. Dilanjutkan dengan ibu primigravida dengan lilitan tali pusat memiliki peluang 4,765 

kali dilakukan persalinan SC. Ibu primigravida dengan persalinan lama memiliki peluang 4,037 

kali untuk dilakukan persalinan SC. Kondisi ketuban pecah dini pada ibu primigravida memiliki 

peluang 4,037 kali untuk dilakukan persalinan SC. Dan terakhir adalah induksi persalinan pada 

ibu primigravida memiliki peluang 0,289 kali untuk dilakukan persalinan SC. 

 

PEMBAHASAN 

 Berdasarakan hasil akhir analisis multivariat didapatkan bahwa persalinan lama, ketuban 

pecah dini, cephalopelvic disproportion, lilitan tali pusat, dan induksi persalinan merupakan faktor 

yang berhubungan dengan persalinan SC pada primigravida. 

Cephalopelvic Disporpotion (CPD) 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa penyebab utama 

persalinan SC pada primigravida adalah persalinan terhambat akibat CPD (Kolawole et al., 2011; 

Nair, 2019), selain itu penelitian lain juga menyebutkan ada hubungan antara CPD dengan 

persalinan SC (Andayasari et al., 2015). Faktor CPD merupakan faktor yang paling berpengaruh 

pada penelitian kali ini mungkin berhubungan dengan karakteristik dan kesehatan ibu di Kota 

Banjarbaru. Kekurangan gizi dan gangguan pertumbuhan karena kesehatan yang buruk merupakan 

faktor yang berhubungan dengan CPD (Howells & Israel, 2018). Kondisi gizi wanita di Banjarbaru 

yaitu berada pada status gizi kurus sebesar 12,4%, melebihi prevalensi nasional sebesar 8,7% 
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(Adawiyah & Farhat, 2018). Selain itu, faktor risiko CPD juga berhubungan dengan tinggi badan 

ibu ≤154 cm (Nurarif, A. H., & Kusuma, 2013). Kondisi ini sesuai dengan karakteristik wanita di 

Indonesia yang ditunjukkan oleh penelitian Muljati et al. (2017) bahwa rata-rata tinggi badan 

wanita Indonesia berusia 19-49 tahun adalah 153 cm (Muljati et al., 2016). Banyaknya faktor 

resiko yang dibuktikan berdasarkan penelitian tersebut memperkuat bahwa kondisi CPD pada ibu 

hamil di Indonesia khususnya di Banjarbaru juga menjadi lebih banyak, sehingga berpengaruh 

terhadap angka persalinan SC. 

Secara teori, CPD berarti sulit atau tidak mungkin bagi janin untuk melewati panggul ibu 

dengan aman karena panggul ibu yang terlalu sempit untuk kepala janin, atau kepala janin yang 

relatif besar terhadap panggul ibu. Nurarif & Kusuma (2013) menyebutkan CPD merupakan 

indikasi absolut dilakukan persalinan SC (Nurarif & Kusuma, 2013), namun pada penelitian kali 

ini terdapat 2 responden dengan CPD yang tidak dilakukan persalinan SC. Hal ini bisa terjadi 

karena CPD baru diketahui saat usia kehamilan 37 minggu atau saat persalinan sedang 

berlangsung, misalnya ditandai dengan persalinan memanjang yang menyebabkan kepala janin 

terjepit dijalan lahir (Berhan, Y., Davey, B., Gebrehiwot, Y., Gessese, M., Mazengia, F., & 

Tekleberhan, 2015; Cunningham, Leveno, K. J., Bloom, S. L., Dashe, J. S., Hoffman, B. L., Casey, 

B. M., & Spong, 2018). Andriani (2012) menjelaskan bahwa persalinan normal akibat CPD masih 

bisa dilakukan namun akan menimbulkan bahaya bagi ibu dan janin, seperti kematian janin, partus 

lama, molase yang berlebihan pada kepala janin ataupun fraktur pada bagian bahu bayi (Andriani, 

2012). Oleh karena itu, penegakan diagnosa CPD saat kehamilan primigravida menjadi penting 

untuk menghindari resiko persalinan yang mungkin terjadi.  

Lilitan Tali Pusat 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa insiden lilitan tali pusat 

lebih banyak terjadi pada primigravida dan secara statitik bermakna (Nandhini et al., 2021). Lilitan 

tali pusat dapat menyebabkan beberapa kegawatan, antara lain janin tidak dapat bernapas di dalam 

rahim, mengakibatkan persalinan kala satu dan dua yang berkepanjangan, kelainan detak jantung 

janin, air ketuban bercampur mekonium selama persalinan, skor Apgar yang lebih rendah, asidosis 

pada janin, perawatan intensif neonatal, dan kematian janin (Joshi et al., 2017; Meena et al., 2018; 

Nandhini et al., 2021). Lilitan tali pusat yang persisten dapat menyebabkan pertumbuhan janin 

yang buruk dan memerlukan pemantauan ketat serta metode persalinan yang sesuai (Nandhini et 

al., 2021). 
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Metode persalinan pada penelitian kali ini mayoritas adalah seksio caesarea. Hasil 

penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Nandhini et al. (2021) bahwa lilitan tali pusat lebih 

banyak dilahirkan secara normal dan tidak ada pengaruh antara lilitan tali pusat dengan persalinan 

SC. Hal ini mungkin disebabkan 38,4% insiden tali pusat baru diketahui pada saat persalinan 

(Nandhini et al., 2021). Selain itu, tatalaksana pada lilitan tali pusat juga berdasarkan kondisi 

cairan ketuban, usia kehamilan, pertumbuhan janin, kuat atau tidaknya lilitan dan jumlah lilitan 

yang terjadi, semakin banyak lilitan tali pusat semakin meningkatkan persalinan SC (Nandhini et 

al., 2021; Peesay, 2017). Namun, untuk mendiagnosis jumlah lilitan dan kekuatan lilitan tali pusat 

berdasarkan hasil USG masih sangat sulit dilakukan (Joshi et al., 2017), sehingga untuk 

memberikan manajemen perinatal terbaik dengan hasil janin yang baik, persalinan SC lebih sering 

dilakukan ketika diagnosis lilitan tali pusat ditegakkan. 

Persalinan Lama 

Persalinan lama dapat berbahaya dan menyebabkan distress pada ibu dan atau janin, 

menyebabkan risiko infeksi yang lebih tinggi karena peningkatan tindakan intervensi, peningkatan 

jumlah pemeriksaan vagina, meningkatkan risiko perdarahan post partum, asidosis arteri 

umbilikalis, asfiksia beserta komplikasinya, dan kebutuhan perawatan NICU (Nyfløt et al., 2017; 

Sandström et al., 2017). Ibu yang mengalami persalinan lama juga akan mendapatkan pengalaman 

negatif terkait persalinan dibandingkan ibu yang melahirkan normal, akibat persalinan SC (Nystedt 

& Hildingsson, 2014). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa mayoritas ibu yang 

mengalami persalinan lama adalah ibu primigravida dan memiliki risiko 9 kali untuk menjalani 

persalinan SC(Nystedt & Hildingsson, 2014). Hal ini berhubungan dengan proses pembukaan 

serviks pada primigravida lebih lama daripada multigravida (Cunningham, Leveno, K. J., Bloom, 

S. L., Dashe, J. S., Hoffman, B. L., Casey, B. M., & Spong, 2018). Kontraksi uterus pada 

primigravida relatif kuat hanya untuk sekitar 24 jam pertama persalinan, setelah itu kontraksi 

menjadi lebih lemah dalam intensitas dan durasinya lebih pendek. Setelah kira-kira 36 jam, pada 

sebagian besar wanita primigravida, uterus mengalami kelelahan yaitu ketika kontraksi menjadi 

sangat lemah dalam intensitas, dengan durasi pendek dan interval panjang di antara keduanya. 

Sehingga pada primigravida ada kemungkinan terjadinya persalinan lebih lama dibandingkan 

multigravida (Kunze et al., 2018). 
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Persalinan lama pada ibu primigravida tidak hanya disebabkan oleh kondisi fisik saja tetapi 

juga karena ibu belum memiliki pengalaman bersalin dan teknik mengedan yang benar, sehingga 

perlu diajarkan dengan baik oleh penolong persalinan. Oleh karena itu, diperlukan keterampilan 

klinis dalam membimbing persalinan ibu primigravida, melakukan identifikasi dan klasifikasi 

persalinan lama, untuk meningkatkan perawatan dan pengalaman proses persalinan pada ibu 

primigravida. 

Ketuban Pecah Dini 

Ketuban pecah dini adalah pecahnya membran sebelum proses persalinan dimulai pada 

umur kehamilan <37 minggu (Andriani, 2012; Velaña-Sinchiguano & Pico-Naranjo, 2018). 

Kondisi ini dapat terjadi baik pada kehamilan prematur maupun kehamilan cukup bulan (Kunze et 

al., 2018). Secara teori, persalinan SC akibat KPD disebabkan adanya komplikasi yang 

ditimbulkan seperti korioamnionitis, retensi plasenta dan perdarahan postpartum (Prawirohardjo, 

2010). KPD juga menyebabkan 16% morbiditas ibu dan 33% morbiditas perinatal dengan 

penyebab tersering adalah hiperbilirubinemia (23%) dan RDS (21%) (Khade & Bava, 2018). 

Ketuban pecah dini umumnya dapat terjadi pada semua graviditas, namun beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa primigravida lebih berisiko daripada multigravida (Gahwagi, 

Busarira, 2015; Lovereen et al., 2018; TC et al., 2014). Risiko pada primigravida dihubungkan 

dengan kondisi higienis yang buruk dan peningkatan aktivitas seksual, sehingga ada lebih banyak 

kemungkinan infeksi yang dapat menyebabkan KPD (TC et al., 2014). Penelitian kali ini 

menunjukkan ibu primigravida dengan KPD lebih banyak dilakukan persalinan normal daripada 

persalinan SC. Hal ini dikarenakan langkah awal dalam penanganan ibu bersalin dengan KPD 

adalah induksi persalinan, sedangkan persalinan SC dilakukan jika induksi persalinan tidak ada 

kemajuan atau KPD yang disertai gawat janin, malpresentasi, disproporsi sefalopelvis, dan gagal 

induksi (Ibishi & Isjanovska, 2015). 

Bahaya paling besar dari ketuban pecah dini adalah infeksi intrauterine yang dapat 

membahayakan ibu dan janin. Oleh karena itu, ibu primigravida perlu diberikan pendidikan 

kesehatan terkait tanda persalinan dan tanda bahaya persalinan agar ibu mengetahui kondisi 

kegawatan yang terjadi sehingga ibu dapat segera melakukan pemeriksaan maupun perawatan ke 

fasilitas kesehatan. 
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Induksi Persalinan 

Induksi persalinan adalah inisiasi persalinan buatan sebelum onset persalinan normal 

dengan tujuan mematangkan serviks dan memulai kontraksi uterus agar terjadi pelebaran progresif 

serviks untuk mencapai kelahiran pervaginam (Askie & Offringa, 2015; Bassetty & Ahmed, 2017). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa induksi 

persalinan merupakan indikasi persalinan SC dengan persentase bervariatif antara 26,75% hingga 

50,5% (Abbasi et al., 2020; Abraha et al., 2020; Lamichhane et al., 2016; Melkie et al., 2021; 

Tripathy, P., Pati, T., Baby, P., & Mohapatra, 2016.) Induksi persalinan yang dilakukan persalinan 

SC adalah induksi yang gagal berkembang atau menimbulkan kegawatan, seperti kemajuan 

persalinan yang buruk, gawat janin, CPD, oligohidramnion, dan air ketuban dengan meconium 

(Lamichhane et al., 2016; Tripathy, P., Pati, T., Baby, P., & Mohapatra, 2016). 

Induksi persalinan dapat diberikan pada semua gravida ibu. Namun, ibu primigravida 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gagal induksi persalinan daripada multigravida. hal 

ini dibuktikan oleh penelitian sebelumnya bahwa ibu primi merupakan kelompok tertinggi yang 

mengalami kegagalan induksi persalinan yaitu sebanyak 54,2% (Salmarini et al., 2016). Peluang 

kegagalan induksi pada primigravida bervariatif, yaitu 1,9 – 4,31 kali daripada multigravida 

(Abraha et al., 2020; Debele et al., 2021; Melkie et al., 2021).  

Menurut teori, kegagalan induksi pada primigravida mungkin disebabkan oleh perbedaan 

nitrit oxide (NO) yang dihasilkan oleh serviks uteri. Debele et al. (2021) menyebutkan serviks uteri 

pada primi belum matang menyebabkan nitrit oxide yang dihasilkan juga sedikit. Efek fisiologis 

utama NO adalah relaksasi otot polos (Debele et al., 2021). Otot polos serviks memiliki peran 

fungsional dalam proses pematangan serviks sebagai persiapan persalinan. Selain itu, faktor 

penentu keberhasilan induksi persalinan dapat dilihat dari status serviks, terutama yang diukur 

dengan skor Bishop. Skor Bishop dengan nilai yang tidak baik dan nilai tengah berhubungan 

dengan induksi yang gagal (Melkie et al., 2021). Oleh karena itu, penting untuk mengetahui skor 

Bishop sebelum memberikan induksi persalinan. Pada penelitian ini, peneliti kesulitan 

menentukan skor Bishop responden apakah favourable atau tidak untuk diberikan induksi 

persalinan sesuai kesimpulan penelitian sebelumnya. Setelah dilakukan penelusuran rekam medis, 

belum ada skor Bishop yang terlampir dalam lembar pengkajian, sehingga menurut peneliti 

penambahan skor Bishop dapat membantu melengkapi pengkajian ibu sebagai pertimbangan untuk 

pemberian induksi persalinan. 
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Keterbatasan 

Pada hasil akhir analisis multivariate tidak dapat menjelaskan secara spesifik kategori mana yang 

berhubungan antara faktor penyebab dengan persalinan CS pda primigravida. 

 

SIMPULAN  

Dari penelitian ini terlihat bahwa persalinan pervaginam masih memungkinan dalam 

sejumlah kasus setelah penilaian yang tepat dan di bawah pengawasan yang ketat. Persalinan SC 

dilakukan untuk membantu proses persalinan yang mengalami penyulit, dengan harapan dapat 

menurunkan AKI dan AKB. Namun, persalinan SC juga dapat menyebabkan morbiditas dan 

mortalitas bagi ibu dan janin baik pada saat bersalin maupun kehamilan dan persalinan berikutnya.  

Dengan mengetahui faktor-faktor penyebab yang berhubungan dengan persalinan SC diharapkan 

dapat memberikan informasi untuk pendidikan kesehatan agar ibu rutin melakukan pemeriksaan 

antenatal. Melalui pemeriksaan antenatal, diharapkan dapat menjadi deteksi dini faktor-faktor 

penyebab persalinan SC pada primigravida, sebagai persiapan persalinan. 
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