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ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERSALINAN 

SECTIO CAESAREA DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PREMBUN 

KABUPATEN KEBUMEN 

Latar Belakang: Angka persalinan Sectio Caesarea (SC) terus meningkat secara 

global, termasuk di Rumah Sakit Umum Daerah Prembun, Kabupaten Kebumen. 

Beberapa faktor risiko seperti preeklamsia, partus lama, ketuban pecah dini, 

kelainan letak janin sungsang, riwayat SC, dan gagal induksi diduga turut 

berkontribusi terhadap peningkatan ini. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan kejadian 

persalinan SC di Rumah Sakit Umum Daerah Prembun pada Januari–Desember 

2024. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan case control. Sampel terdiri dari 82 ibu bersalin yang dibagi dalam 

dua kelompok: kasus (persalinan SC) dan kontrol (persalinan normal). Data 

dikumpulkan dari rekam medis elektronik dan dianalisis menggunakan uji Chi- 

Square. 

Hasil: Semua variabel menunjukkan ada hubungan secara statistik dengan 

kejadian persalinan SC. Dengan hasil nilai p value: preeklamsia (p = 0,031), 

partus lama (p = 0,010), ketuban pecah dini (p = 0,047), kelainan letak janin 

sungsang (p = 0,000), riwayat SC (p = 0,001), gagal induksi (p = 0,004). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara preeklamsia, partus lama, 

ketuban pecah dini, kelainan letak janin sungsang, riwayat SC, dan gagal induksi 

dengan kejadian persalinan SC. 

Rekomendasi: Penelitian selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan 

variabel lain yang dapat memengaruhi keputusan persalinan 

Kata Kunci: Sectio Caesarea, letak janin sungsang, riwayat sc sebelumnya, 

gagal induksi, partus lama. 
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ABSTRACT 

 

FACTORS ASSOCIATED WITH CESAREAN SECTION DELIVERY AT 

PREMBUN DISTRICT GENERAL HOSPITAL, KEBUMEN REGENCY 

Background: The rate of Caesarean section (CS) deliveries continues to increase 

globally, including at the Regional General Hospital of Prembun, Kebumen 

Regency. Several risk factors such as preeclampsia, prolonged labor, premature 

rupture of membranes, breech fetal presentation, previous CS history, and failed 

induction are suspected to contribute to this increase. 

Objective: To determine the association between these factors and the incidence 

of CS deliveries at the Regional General Hospital of Prembun during January– 

December 2024. 

Method: This study employed an analytical observational design with a case- 

control approach. A total of 82 postpartum mothers were divided into two groups: 

cases (CS deliveries) and controls (normal deliveries). Data were collected from 

electronic medical records and analyzed using Chi-Square tests. 
Results: All variables showed a significant relationship with the incidence of 

cesarean section. The p-values for each variable were as follows: preeclampsia (p 

= 0.031), prolonged labor (p = 0.010), premature rupture of membranes (p = 

0.047), breech presentation (p = 0.000), history of cesarean section (p = 0.001), 

and failed induction(p = 0.004). 

Conclusion: There is a significant association between preeclampsia, prolonged 

labor, premature rupture of membranes, breech fetal presentation, previous CS 

history, and failed induction with the incidence of CS deliveries. 

Recommendation: Future research is recommended to expand the scope of other 

contributing variables to the decision of delivery method. 

 

Keywords: Cesarean section, breech presentation, history of cesarean section, 

failed induction, prolonged labor. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.2 Latar Belakang 

Jumlah operasi caesar yang dilakukan meningkat sebagai konsekuensi 

dari peningkatan layanan dan teknologi kesehatan. Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), angka rata-rata operasi caesar di seluruh dunia 

adalah antara 5 hingga 15 persen per 1.000 kelahiran. Permintaan untuk 

operasi bedah caesar juga meningkat dengan pesat di negara-negara 

berkembang. Di Cina, jumlah operasi caesar yang dilakukan meningkat 

sebesar 56%, sedangkan di Asia, Eropa, dan Amerika Latin, meningkat 

sebesar 25%, menurut Ferinawati dan Hartati (2019). 

Di Indonesia, persentase rata-rata wanita berusia 10 hingga 54 tahun 

yang menjalani operasi caesar adalah 17,6%. Persentase tertinggi 

ditemukan di DKI Jakarta sebesar 31,1%, sedangkan persentase terendah 

ditemukan di Papua sebesar 6,7%. Di Jawa Tengah, persentase persalinan 

yang dilakukan melalui operasi caesar mencapai 17,1% pada waktu yang 

sama. Jumlah wanita yang melahirkan melalui operasi caesar semakin 

meningkat, seperti yang ditunjukkan oleh data ini (Riskesdas (2018). 

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan angka 

operasi caesar adalah riwayat kehamilan sebelumnya. Wanita yang pernah 

menjalani operasi caesar sebelumnya lebih cenderung memilih untuk 

menjalani prosedur operasi caesar lagi pada kehamilan berikutnya. Selain 

itu, keputusan untuk melakukan Sectio Caesarea sering dikaitkan dengan 

Ketuban Pecah Dini (KPD). Dokter lebih cenderung merekomendasikan 

operasi caesar untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi karena potensi kom- 

plikasi yang terkait dengan KPD (Sudarsih et al., 2023). 

Proses persalinan mungkin jauh lebih menantang dan kemungkinan 

cedera pada ibu dan bayi dapat meningkat jika embrio berada dalam posisi 

yang tidak normal, seperti melintang atau sungsang. Oleh karena itu, san- 
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gat penting untuk memantau posisi janin secara cermat selama kehamilan 

untuk menentukan apakah operasi Caesar diperlukan. 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumya Yusni Fadilah Lubis Tahun 

2020 (Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan dengan sectio caesa- 

rea di Rumah Sakit Fajar Medan Tahun 2016-2019) didapatkan hasil bah- 

wa umur responden terbanyak pada umur tidak berisiko(21-35tahun) sebe- 

sar 58,1%,sedangkan responden terendah dengan umur berisiko (>35 ta- 

hun) sebesar 12,4%. Tingkat pendidikan tertinggi yang telah ditamatkan 

oleh responden adalah SMP (27,9%), sedangkan tingkat pendidikan teren- 

dah adalah S3 (0,8%). Preeklampsia berhubungan dengan persalinan me- 

lalui operasi caesar. Kelainan letak sungsang dan operasi caesar berhub- 

ungan. Hubungan antara partus dan kelahiran melalui operasi caesar san- 

gat luas. Anomali HIS berhubungan dengan kelahiran melalui operasi cae- 

sar. 

Penelitian yang dilakukan oleh Fristika pada tahun 2023 menunjukkan 

adanya hubungan antara riwayat seksio sesarea, KPD, PEB, dan persalinan 

macet dengan kelahiran seksio sesarea. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Permatasari dkk. (2022), yang menunjuk- 

kan adanya hubungan yang bermakna antara prevalensi Sectio Caesarea di 

RSMP dengan KPD, Riwayat SC, dan Preeklampsia pada tahun 2021. 

Jumlah kasus Sectio Caesarea di RSMP berkorelasi secara parsial dengan 

KPD pada tahun 2021. Jumlah kasus Sectio Caesarea di RSMP berko- 

relasi secara parsial dengan riwayat SC pada tahun 2021. Prevalensi bedah 

sesar di RSMP berkorelasi parsial dengan preeklampsia pada tahun 2021. 

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Prembun Kabupaten Kebumen pada tanggal 1 Oktober 2024 di 

dapatkan jumlah total persalinan sectio caesarea dalam kurun waktu tiga 

tahun belakangan yaitu: tahun 2022 sebanyak 233 orang, tahun 2023 

sebanyak 264 orang dan tahun 2024 sebanyak 252 orang. Dimana setiap 

tahun jumlah yang mengalami sectio caesarea mengalami peningkatan. 

Indikasi medis dilakukannya persalinan sectio caesarea di Rumah Sakit 
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Umum Daerah Prembun yakni partus lama, gagal induksi, malpresenta- 

si/malposisi, KPD, Riwayat SC, PEB/hipertensi, CPD, fetal distress, Oli- 

gohidrramnion, plasenta previa dan adanya penyakit penyerta lainnya sep- 

erti hemoroid, asma,dll).Berdasarkan data diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Persalinan secara Sectio Caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Prem- 

bun Kabupaten Kebumen” untuk mengetahui dan menganalisa lebih lanjut 

mengenai faktor-faktor yang menjadi latar belakang dari pemilihan metode 

persalinan tersebut. 

1.3 Rumusan Masalah 

Tren persalinan yang lebih lama disertai dengan prospek operasi cae- 

sar menyebar dengan cepat di sektor medis dan teknologi. Jumlah rata-rata 

operasi caesar yang dilakukan per 1.000 kelahiran hidup adalah 5-15%, 

menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Angka operasi caesar 

setelah melahirkan di Indonesia mencapai 17,1%, dengan angka tertinggi 

di Jawa Tengah. 

Hasil survei awal yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Prembun Kabupaten Kebumen pada tanggal 1 Oktober 2024 di dapatkan 

jumlah total persalinan sectio caesarea dalam kurun waktu tiga tahun 

belakangan yaitu: tahun 2022 sebanyak 233 orang, tahun 2023 sebanyak 

264 orang dan tahun 2024 sebanyak 252 orang. Dimana setiap tahun 

jumlah yang mengalami sectio caesarea mengalami peningkatan. 

Berdasarkan uraian di atas, maka pertanyaan penelitian ini adalah: 

Pada tahun 2024, faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan 

persalinan sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Prembun 

Kabupaten Kebumen? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan uraian masalah yang telah disampaikan di atas, maka 

peneliti bertujuan untuk mencapai hal-hal sebagai berikut: 
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1.4.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan persalinan secara sectio caesarea di Rumah Sa- 

kit Umum Daerah Prembun Kabupaten Kebumen Tahun 2024-2025. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi persalinan dengan sectio 

caesarea, preeklampsia, partus lama, ketuban pecah dini, kelainan 

letak janin (sungsang), riwayat sectio caesarea dan gagal induksi di 

Rumah Sakit Umum Daerah Prembun Kabupaten Kebumen Tahun 

2024-2025. 

b. Untuk mengetahui hubungan faktor preeklampsia dengan sectio 

caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Prembun Kabupaten 

Kebumen Tahun 2024-2025. 

c. Untuk mengetahui hubungan faktor partus lama dengan sectio caes- 

area di Rumah Sakit Umum Daerah Prembun Kabupaten Kebumen 

Tahun 2024-2025. 

d. Untuk mengetahui hubungan faktor ketuban pecah dini dengan sec- 

tio caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Prembun Kabupaten 

Kebumen Tahun 2024-2025. 

e. Untuk mengetahui hubungan faktor kelainan letak janin (sungsang) 

dengan sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Prembun Ka- 

bupaten Kebumen Tahun 2024-2025. 

f. Untuk mengetahui hubungan faktor riwayat sectio caesarea dengan 

sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Prembun Kabupaten 

Kebumen Tahun 2024-2025. 

g. Untuk mengetahui hubungan faktor gagal induksi dengan sectio 

caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Prembun Kabupaten 

Kebumen Tahun 2024-2025. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Penelitian 

1) Manfaat bagi pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan dampak yang 

besar bagi kemajuan ilmu pengetahuan, khususnya mengenai metode 

kelahiran dengan operasi caesar. 

2) Manfaat bagi praktisi 

a) Peneliti 

Para penulis penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran pembaca akan faktor-faktor yang terkait dengan operasi 

caesar dan mengasah keterampilan mereka dalam menulis karya 

ilmiah. 

b) Tempat Penelitian 

Hasil penelitian bermanfaat sebagai sumber data yang bisa 

digunakan untuk menjadi dasar pada pengembangan penelitian 

selanjutnya terutama pada tindakan persalinan dengan sectio caesarea. 

Selain itu dengan hasil penelitian nantinya diharapkan bisa menjadi 

bahan pertimbangan dalam peningkatan pelayanan terhadap pasien. 

c) Masyarakat 

Merangkum langkah-langkah yang terlibat dalam persalinan bedah 

caesar di rumah sakit dengan tujuan membantu proses pengambilan 

keputusan. 

1.6 Keaslian Penelitian 
 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian yang 

dilakukan 

Yusni 

Fadilah 

Lubis 

2020 

“Faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

Persalinan 

dengan Sectio 

Caesaria  di 

RSU Fajar 

Desain  penelitian 
Cross Sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan  bahwa 
sebagian besar responden 

(12,4%)  tidak  berisiko, 

sedangkan  58,1%  sisanya 

berisiko. Mayoritas 
responden  (27,9%)  telah 

Persamaan 

dengan 

penelitian 

sebelumnya 

adalah 

kesamaan dalam 

desain penelitian 
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 Medan”  menyelesaikan pendidikan 

SMP, sedangkan minoritas 

(0,8%) telah menyelesaikan 

pendidikan S3. Hubungan 

antara preeklampsia dan 

kelahiran melalui operasi 

caesar diidentifikasi, yang 

dibuktikan dengan nilai PR 

4,818 (1,361-17,055) 

(p=0,010). Kelainan letak 

sungsang berhubungan 

dengan kelahiran melalui 

operasi caesar (p=0,020), 

yang dibuktikan dengan nilai 

PR  0,395  (0,184-0,849). 

Partus lama dan kelahiran 

caesar berhubungan 

(p=0,012) dengan nilai PR 

2,942 (1,256-6,892). Dengan 

nilai PR 0,263 (0,100-0,689), 

terdapat hubungan antara 

kelainan HIS dan kelahiran 

dengan bedah caesar 

(p=0,009). 

dan 

perbedaannya 

pada 

pengambilan 

data dari rekam 

medis elektronik 

rumah sakit. 

Canggi 

Siregar et 

al 

“Faktor  yang 

mempengaruhi 

Persalinan 

Sectio Caesarea 

di Rumah Sakit 

Swasta (Analisa 

Data SDKI 

2017)” 

Penelitian 

kuantitatifdengan 

desain penelitian 

analitik 

observasional 

dengan 

pendekatan cross 

sectional 

Usia ibu, paritas, pekerjaan, 

kepemilikan asuransi 

kesehatan, dan komplikasi 

kehamilan merupakan 

faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

persalinan SC di rumah sakit 

swasta, seperti yang 

ditunjukkan oleh data SDKI 

2017, dan memiliki nilai p 

kurang dari 0,25. Rasio odds 

sebesar 1,31 menunjukkan 

bahwa usia ibu memiliki 

dampak pada persalinan SC, 

yang dibuktikan dengan nilai 

p-value sebesar 0,001. Nilai 

p-value untuk riwayat 

operasi SC adalah 0,509, 

menunjukkan bahwa riwayat 

operasi SC tidak berdampak 

pada persalinan SC. Paritas 

ibu memiliki nilai p-value 

sebesar 0,030, yang 

menunjukkan bahwa paritas 

ibu memiliki rasio odds 

sebesar 1,13 dan 

berpengaruh terhadap 

persalinan SC. Nilai p-value 

untuk pendidikan ibu adalah 

0,707, menunjukkan bahwa 
 tidak ada hubungan antara  

Persamaan 

dengan 

penelitian ini 

adalah jenis 

penelitiannya. 

Sedangkan 

perbedaannya 

adalah dalam 

penentuan faktor 

yang akan 

diteliti. 
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persalinan SC dan 

pendidikan ibu. Nilai p-value 

sebesar 0,001 untuk 

pekerjaan ibu menunjukkan 

bahwa pekerjaan ibu 

berdampak pada persalinan 

SC, dengan rasio odds 

sebesar 0,79. Rasio odds 

1,92: 1,92 menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara 

kepemilikan asuransi 

kesehatan dengan persalinan 

SC, yang dibuktikan dengan 

nilai p-value sebesar 0,001. 

Nilai p-value untuk kesulitan 

kehamilan adalah 0,112, 

menunjukkan bahwa 

masalah kehamilan ibu 

berdampak pada persalinan 

SC. Rasio oddsnya adalah 

0,88: 0,88. Dari para ibu, 

1740 (17,36%) mengalami 

komplikasi selama 

kehamilan mereka, 

sementara 8136 (82,4%) 

tidak. Nilai p-value sebesar 

0,112 untuk kesulitan 

kehamilan menunjukkan 

bahwa tidak ada korelasi 

antara persalinan SC dan 

masalah kehamilan. 

Meiske “Faktor–faktor Penelitian Analisis bivariat Persamaan 

Tambuwu yang Berhub- kuantitatif dengan menunjukkan bahwa dengan 

n 2023 ungan dengan pendekatan cross tidak ada korelasi penelitian ini 
 Kejadian  Sectio sectional. antara kejadian bedah dalam jenis 
 Caesarea di In- Pengolahan data caesar dan disproporsi penelitiannya 
 stalasi Bedah secara analisis sefalopelvik (CPD) dan perbedaanya 
 Sentral RSUD univariat dan (nilai p = 0,06 > 0,05, faktor yang akan 
 Kota Tanjung- bivariat menunjukkan tidak diteliti 
 pinang”  signifikan). Namun  

   demikian, terdapat  

   korelasi yang  

   signifikan antara  

   kejadian bedah caesar  

   dan riwayat bedah  

   caesar (p value =  

   0,000 < 0,05). Lebih  

   lanjut, kejadian operasi  

   caesar berkorelasi  

   dengan preeklamsia  

   berat (p value = 0,019).  

   Kejadian sectio  

   caesarea tidak  

   berkorelasi secara  

   signifikan dengan  
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disproporsi 

sefalopelvik (p = 0,067 

> 0,05). Namun, 

terdapat hubungan 

antara gawat janin (p = 

0,000), riwayat sectio 

caesarea (p = 0,000), 

dan preeklamsia berat 

(PEB)  (p  =  0,019) 

dengan kejadian sectio 

caesarea di Instalasi 

Bedah Sentral RSUD 

Kota Tanjungpinang. 

 

 

 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
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LEMBAR CHECKLIST 

 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERSALINAN SECTIO CAESAREA 

DI RSUD PREMBUN KABUPATEN KEBUMEN 

 
No SC Usia (Tahun) 

Pendidikan 
Preeklamsia Partus lama KPD Sungsang Riwayat SC Gagal Induksi 

Responden Ya Tidak < 20 atau >35 20-35 Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

1                  

2                  

3                  

4                  

5                  

6                  

7                  

8                  

9                  

10                  

11                  

12                  

13                  

14                  

15                  

16                  

17                  

18                  

19                  

20                  

21                  

22                  

23                  

24                  

25                  

26                  

27                  

28                  

29                  

30                  

31                  

32                  

33                  

34                  

35                  

36                  

37                  

38                  

39                  

40                  

41                  

42                  

43                  

44                  

45                  

46                  

47                  

48                  

49                  

50                  

51                  

52                  

53                  

54                  

55                  

56                  

57                  

58                  

59                  

60                  

61                  

62                  

63                  

64                  

65                  

66                  

67                  

68                  

69                  

70                  

71                  

72                  

73                  

74                  

75                  

76                  

77                  

78                  

79                  

80                  

81                  

82                  

 
Keterangan 

SC = 1 

Tidak SC = 0 

 

Pendidikan 

SD = 1 

SMP = 2 

 

Preeklamsia = 1 

Tidak Preeklamsia = 0 

 

Sungsang = 1 

Tidak Sungsang = 0 

Umur SMA=3 Partus Lama = 1 Riwayat SC = 1 

<20 atau >35 thn = 0 DIII/SI = 4 Tidak Partus Lama = 0 Riwayat Tidak SC = 0 

20-35 thn = 1 >S2 =5   

  KPD = 1 Gagal Induksi = 1 
  Tidak KPD = 0 Tidak Gagal Induksi = 0 



LEMBAR CHECKLIST 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERSALINAN SECTIO CAESAREA 

DI RSUD PREMBUN KABUPATEN KEBUMEN 

 
No SC Usia (Tahun) 

endidika 
Preeklamsia Partus lama KPD Sungsang Riwayat SC Gagal Induksi 

Responde Ya Tidak 20 atau > 20-35 Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

1 √  √  SD √   √ √   √  √ √  

2 √   √ SMP √   √ √   √  √ √  

3 √   √ SD √  √  √  √  √   √ 

4 √   √ SMP √  √  √  √  √   √ 

5 √   √ SMA √   √ √  √   √  √ 

6 √   √ SMP √   √ √  √  √   √ 

7 √   √ SMA √  √   √ √  √   √ 

8 √   √ S1 √   √  √  √ √  √  

9 √   √ S1  √ √  √  √   √  √ 

10 √   √ SMA  √  √ √  √  √   √ 

11 √   √ SMA  √  √ √  √  √   √ 

12 √   √ SMP  √  √  √  √ √  √  

13 √   √ SMP  √ √  √  √   √  √ 

14 √   √ SMA  √  √ √  √  √   √ 

15 √   √ SMP  √ √  √   √ √  √  

16 √  √  SMA √   √  √ √  √   √ 

17 √    SMA  √ √  √   √  √ √  

18 √   √ SMP  √  √ √  √  √   √ 

19 √  √  SD  √ √   √ √   √  √ 

20 √   √ SMA  √  √ √   √  √ √  

21 √   √ SMA  √ √   √ √   √  √ 

22 √   √ DIII  √  √ √  √   √  √ 

23 √   √ SMP  √  √ √   √ √  √  

24 √   √ DIII  √ √   √ √   √  √ 

25 √   √ SMP  √  √ √   √ √  √  

26 √  √  SMP  √ √  √  √   √  √ 

27 √   √ SMP  √ √  √   √  √ √  

28 √   √ SD √   √ √  √   √  √ 

29 √   √ SMA  √ √   √  √ √  √  

30 √   √ S1 √   √  √ √   √  √ 

31 √   √ SMA  √ √  √  √   √  √ 

32 √   √ SMP  √  √  √  √ √  √  

33 √   √ SMA √  √   √ √   √  √ 

34 √   √ SMP √   √  √ √  √   √ 

35 √   √ SMP √   √  √  √  √ √  

36 √   √ S1  √ √   √ √  √   √ 

37 √   √ SD √   √  √  √ √  √  

38 √   √ SMP  √ √  √  √   √  √ 

39 √   √ SD √   √  √ √   √  √ 

40 √   √ SMP √  √   √  √ √  √  

41 √   √ SMA  √ √  √  √   √  √ 

42  √ √  SD  √ √   √  √  √  √ 

43  √  √ SMA √   √  √  √  √  √ 

44  √ √  SMA  √  √ √   √  √  √ 

45  √  √ SMP  √  √ √  √  √  √  

46  √ √  SMP √   √  √  √  √  √ 

47  √  √ SMP  √ √   √  √  √  √ 

48  √ √  SMP  √  √ √   √  √  √ 

49  √ √  SMA √   √  √  √  √  √ 

50  √  √ SMA √   √ √  √   √  √ 

51  √  √ SMA  √  √ √   √  √  √ 

52  √  √ SMA √   √  √  √  √ √  

53  √  √ SMA  √  √ √   √  √  √ 

54  √ √  SMP √   √ √   √  √  √ 

55  √  √ SMP  √  √ √  √  √   √ 

56  √  √ SD  √  √ √   √  √  √ 

57  √  √ SMA  √  √ √   √  √  √ 

58  √  √ SMA  √ √   √  √  √  √ 

59  √ √  SMP √   √  √  √  √  √ 

60  √  √ SMA √   √  √ √   √  √ 

61  √  √ DIII  √  √ √   √  √ √  

62  √  √ SD  √  √  √  √ √   √ 

63  √  √ SMA  √  √  √  √  √  √ 

64  √  √ SMP  √  √ √   √  √  √ 

65  √  √ S1  √ √   √ √   √  √ 

66  √  √ S1  √  √ √   √  √  √ 

67  √  √ SMA  √  √  √  √  √  √ 

68  √  √ SMA  √ √   √  √  √  √ 

69  √  √ SMP  √  √  √  √  √  √ 

70  √  √ SMA  √  √  √  √ √   √ 

71  √  √ SMP  √  √  √ √   √  √ 

72  √  √ SMA  √ √   √  √  √  √ 

73  √  √ S1  √  √  √  √  √ √  

74  √  √ SMA  √  √  √  √  √  √ 

75  √  √ SD  √ √   √  √  √  √ 

76  √  √ SMP  √  √ √   √  √  √ 

77  √  √ SD  √  √ √   √  √  √ 

78  √  √ SD  √  √  √  √  √  √ 

79  √ √  SMA  √  √  √ √  √   √ 

80  √  √ SMP  √ √   √  √  √  √ 

81  √  √ SMA  √  √  √  √  √  √ 

82  √ √ √ SMA  √  √  √  √  √  √ 

 

Keterangan 

SC = 1 

Tidak SC = 0 

 

Pendidikan 

SD = 1 
SMP = 2 

 

Preeklamsia = 1 

Tidak Preeklamsia = 0 

 

Sungsang = 1 

Tidak Sungsang = 0 

Umur SMA=3 Partus Lama = 1 Riwayat SC = 1 

<20 atau >35 thn = 0 DIII/SI = 4 Tidak Partus Lama = 0 Riwayat Tidak SC = 0 

20-35 thn = 1 >S2 =5   

  KPD = 1 Gagal Induksi = 1 
  Tidak KPD = 0 Tidak Gagal Induksi = 0 



 

MASTER TABEL 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERSALINAN SECTIO CAESAREA 

DI RSUD PREMBUN KABUPATEN KEBUMEN 

 
No SC Usia (Tahun) Pendidikan Preeklamsia Partus lama KPD Sungsang Riwayat SC Gagal Induksi 

Responden Kategori Kode Kategori Kode Kategori Kode Kategori Kode Kategori Kode Kategori Kode Kategori Kode Kategori Kode Kategori Kode 

1 Ya 1 Usia 0 SD 1 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 

2 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 

3 Ya 1 Usia 1 SD 1 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

4 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

5 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

6 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

7 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

8 Ya 1 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 

9 Ya 1 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

10 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

11 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

12 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 

13 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

14 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

15 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 

16 Ya 1 Usia 0 SMA 3 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

17 Ya 1 Usia 0 SMA 3 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 

18 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

19 Ya 1 Usia 0 SD 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

20 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 

21 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

22 Ya 1 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

23 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 

24 Ya 1 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

25 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 

26 Ya 1 Usia 0 SMP 2 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

27 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 

28 Ya 1 Usia 1 SD 1 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

29 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 

30 Ya 1 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

31 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

32 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 

33 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

34 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

35 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 

36 Ya 1 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

37 Ya 1 Usia 1 SD 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 

38 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

39 Ya 1 Usia 1 SD 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

40 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 

41 Ya 1 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

42 Tidak 0 Usia 0 SD 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

43 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 



 
44 Tidak 0 Usia 0 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

45 Tidak 0 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Ya 1 

46 Tidak 0 Usia 0 SMP 2 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

47 Tidak 0 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

48 Tidak 0 Usia 0 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

49 Tidak 0 Usia 0 SMA 3 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

50 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

51 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

52 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 

53 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

54 Tidak 0 Usia 0 SMP 2 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

55 Tidak 0 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

56 Tidak 0 Usia 1 SD 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

57 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

58 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

59 Tidak 0 Usia 0 SMP 2 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

60 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

61 Tidak 0 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 

62 Tidak 0 Usia 1 SD 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 

63 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

64 Tidak 0 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

65 Tidak 0 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

66 Tidak 0 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

67 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

68 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

69 Tidak 0 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

70 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 

71 Tidak 0 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 

72 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

73 Tidak 0 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 

74 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

75 Tidak 0 Usia 1 SD 1 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

76 Tidak 0 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

77 Tidak 0 Usia 1 SD 1 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

78 Tidak 0 Usia 1 SD 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

79 Tidak 0 Usia 0 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0 

80 Tidak 0 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Ya 1 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

81 Tidak 0 Usia 1 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 

82 Tidak 0 Usia 0 SMA 3 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 



Frequencies 
 

 Notes  

Output Created   

Comments   

Input Data  

 Active Dataset DataSet0 

 Filter <none> 

 Weight <none> 

 Split File <none> 

 N of Rows in Working Data File 82 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

 Cases Used Statistics are based on all cases with valid data. 

Syntax  FREQUENCIES VARIABLES=Usia 
Pendidikan SC Preeklampsia Partus_Lama KPD 

Sungsang Riwayat_SC Gagal_Induksi 

/ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

 Elapsed Time 00:00:00.000 

 

 
Statistics 

  

 
Usia 

 

 
Pendidikan 

 
Sectio 

Caesarea 

 
Pre 

eklampsia 

 
Partus 
Lama 

 
Ketuban 

Pecah Dini 

Kelainan 

Letak Janin 
(Sungsang) 

 
Riwayat 

SC 

 
Gagal 
Induksi 

N Valid 82 82 82 82 82 82 82 82 82 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

 
Usia 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Usia Reproduksi Tidak Sehat 14 17.1 17.1 17.1 

 Usia Reproduksi Sehat 68 82.9 82.9 100.0 

 Total 82 100.0 100.0  



 

 
Pendidikan 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid SD 12 14.6 14.6 14.6 

SMP 28 34.1 34.1 48.8 

SMA 32 39.0 39.0 87.8 

Perguruan Tinggi 10 12.2 12.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0 

 

 
Sectio Caesarea 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak 41 50.0 50.0 50.0 

Ya 41 50.0 50.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0 

 

 
Preeklampsia 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak 57 69.5 69.5 69.5 

 Ya 25 30.5 30.5 100.0 

 Total 82 100.0 100.0  

 

 
Partus Lama 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak 55 67.1 67.1 67.1 

 Ya 27 32.9 32.9 100.0 

 Total 82 100.0 100.0  

 

 
Ketuban Pecah Dini 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak 43 52.4 52.4 52.4 

Ya 39 47.6 47.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0 



 
Kelainan Letak Janin (Sungsang) 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak 50 60.9 60.9 59.8 

 Ya 32 39.1 39.1 100.0 

 Total 82 100.0 100.0  

 

 
Riwayat SC 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak 57 69.5 69.5 69.5 

 Ya 25 30.5 30.5 100.0 

 Total 82 100.0 100.0  

 

 
Gagal Induksi 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak 63 76.8 76.8 76.8 

Ya 19 23.2 23.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0 



 
Crosstabs 

 
 Notes  

Output Created   

Comments   

Input Data  

 Active Dataset DataSet0 

 Filter <none> 

 Weight <none> 

 Split File <none> 

 N of Rows in Working Data File 82 

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 all variables in each table. 

Syntax  CROSSTABS 
/TABLES=Preeklampsia Partus_Lama KPD 

Sungsang Riwayat_SC Gagal_Induksi BY SC 

/FORMAT=AVALUE TABLES 
/STATISTICS=CHISQ CC RISK 
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

COLUMN TOTAL 

/COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00.015 

 Elapsed Time 00:00:00.021 

 Dimensions Requested 2 

 Cells Available 174762 

 
Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Preeklampsia * Sectio Caesarea 
82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

Partus Lama * Sectio Caesarea 82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

Ketuban Pecah Dini * Sectio 
Caesarea 

82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

Kelainan Letak Janin (Sungsang) 
* Sectio Caesarea 

82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

Riwayat SC * Sectio Caesarea 82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

Gagal Induksi * Sectio 
Caesarea 

82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 



 
Preeklampsia * Sectio Caesarea 

 
Crosstab 

 
Sectio Caesarea 

 

 
Total Tidak Ya 

Preeklampsia Tidak Count 33 24 57 

 Expected Count 28.5 28.5 57.0 

 % within Preeklampsia 57.9% 42.1% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 80.5% 58.5% 69.5% 

 % of Total 40.2% 29.3% 69.5% 

Ya Count 8 17 25 

 Expected Count 12.5 12.5 25.0 

 % within Preeklampsia 32.0% 68.0% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 19.5% 41.5% 30.5% 

 % of Total 9.8% 20.7% 30.5% 

Total  Count 41 41 82 

  Expected Count 41.0 41.0 82.0 

  % within Preeklampsia 50.0% 50.0% 100.0% 

  % within Sectio Caesarea 100.0% 100.0% 100.0% 

  % of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.683a 1 0.055  
 
 
 

 
.054 

 
 
 
 

 
.027 

Continuity Correctionb 4.661 1 0.031 

Likelihood Ratio 4.741 1 .029 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear 
Association 4.604 1 .032 

N of Valid Casesb 82   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 
Symmetric Measures 

 
Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .232 .031 

N of Valid Cases  82 

 

 
Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Preeklampsia 
(Tidak / Ya) 

2.922 1.084 7.873 

For cohort Sectio Caesarea = 
Tidak 

1.809 .980 3.339 

For cohort Sectio Caesarea = Ya 
.619 .413 .929 

N of Valid Cases 82   

 

 

Partus Lama * Sectio Caesarea 
 

Crosstab 

 
Sectio Caesarea 

 

 
Total Tidak Ya 

Partus Lama Tidak Count 33 22 55 

 Expected Count 27.5 27.5 55.0 

 % within Partus Lama 60.0% 40.0% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 80.5% 53.7% 67.1% 

 % of Total 40.2% 26.8% 67.1% 

Ya Count 8 19 27 

 Expected Count 13.5 13.5 27.0 

 % within Partus Lama 29.6% 70.4% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 19.5% 46.3% 32.9% 

 % of Total 9.8% 23.2% 32.9% 

Total  Count 41 41 82 

  Expected Count 41.0 41.0 82.0 

  % within Partus Lama 50.0% 50.0% 100.0% 

  % within Sectio Caesarea 100.0% 100.0% 100.0% 

  % of Total 50.0% 50.0% 100.0% 



 
Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.522a 1 .019  
 
 
 

 
.018 

 
 
 
 

 
.009 

Continuity Correctionb 6.681 1 .010 

Likelihood Ratio 6.829 1 .009 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear 
Association 

6.600 1 .010 

N of Valid Casesb 82   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Symmetric Measures 

 
Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .274 .010 

N of Valid Cases  82 

 

 
Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Partus Lama 
(Tidak / Ya) 

3.562 1.328 9.555 

For cohort Sectio Caesarea = 
Tidak 

2.025 1.089 3.765 

For cohort Sectio Caesarea = Ya 
.568 .379 .853 

N of Valid Cases 82   



 
Ketuban Pecah Dini * Sectio Caesarea 

 
Crosstab 

 
Sectio Caesarea 

 

 
Total Tidak Ya 

Ketuban Pecah Dini Tidak Count 26 17 43 

 Expected Count 21.5 21.5 43.0 

 % within Ketuban Pecah Dini 60.5% 39.5% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 63.4% 41.5% 52.4% 

 % of Total 31.7% 20.7% 52.4% 

Ya Count 15 24 39 

 Expected Count 19.5 19.5 39.0 

 % within Ketuban Pecah Dini 38.5% 61.5% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 36.6% 58.5% 47.6% 

 % of Total 18.3% 29.3% 47.6% 

Total  Count 41 41 82 

  Expected Count 41.0 41.0 82.0 

  % within Ketuban Pecah Dini 50.0% 50.0% 100.0% 

  % within Sectio Caesarea 100.0% 100.0% 100.0% 

  % of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.129a 1 .077  
 
 
 

 
.076 

 
 
 
 

 
.038 

Continuity Correctionb 3.961 1 .047 

Likelihood Ratio 3.993 1 .046 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear 
Association 3.912 1 .048 

N of Valid Casesb 82   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Symmetric Measures 

 
Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .215 .047 

N of Valid Cases  82 



 
Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Ketuban Pecah Dini 
(Tidak / Ya) 

2.447 1.006 5.951 

For cohort Sectio Caesarea = 
Tidak 

1.572 .988 2.502 

For cohort Sectio Caesarea = Ya 
.642 .412 1.003 

N of Valid Cases 82   

 

 

Kelainan Letak Janin (Sungsang) * Sectio Caesarea 
 

Crosstab 

 
Sectio Caesarea 

 

 
Total Tidak Ya 

Kelainan Letak Janin 
(Sungsang) 

Tidak Count 35 15 49 

 Expected Count 24.5 24.5 49.0 

 % within Kelainan Letak Janin 

(Sungsang) 
70.0% 30.0% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 85.4% 36.6% 61.0% 

 % of Total 42.7% 18.3% 61.0% 

Ya Count 6 26 33 

 Expected Count 16.5 16.5 33.0 

 % within Kelainan Letak Janin 
(Sungsang) 

18.8% 83.2% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 14.6% 63.4% 39.0% 

 % of Total 7.3% 31.7% 39.0% 

Total  Count 41 41 82 

  Expected Count 41.0 41.0 82.0 

  % within Kelainan Letak Janin 
(Sungsang) 

50.0% 50.0% 100.0% 

  % within Sectio Caesarea 100.0% 100.0% 100.0% 

  % of Total 50.0% 50.0% 100.0% 



 

 
Chi-Square Tests 

  
Value 

 
Df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 16.430a 1 .000  
 
 
 

 
.000 

 
 
 
 

 
.000 

Continuity Correctionb 18.307 1 .000 

Likelihood Ratio 19.206 1 .000 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear 
Association 

18.083 1 .000 

N of Valid Casesb 82   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Symmetric Measures 

 
Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .427 .000 

N of Valid Cases  82 

 

 
Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kelainan Letak 
Janin (Sungsang) (Tidak / Ya) 

8.419 2.999 23.636 

For cohort Sectio Caesarea = 
Tidak 

3.271 1.652 6.478 

For cohort Sectio Caesarea = Ya 
.389 .246 .614 

N of Valid Cases 82   



 
Riwayat SC * Sectio Caesarea 

 
Crosstab 

 
Sectio Caesarea 

 

 
Total Tidak Ya 

Riwayat SC Tidak Count 36 21 57 

 Expected Count 28.5 28.5 57.0 

 % within Riwayat SC 63.2% 36.8% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 87.8% 51.2% 69.5% 

 % of Total 43.9% 25.6% 69.5% 

Ya Count 5 20 25 

 Expected Count 12.5 12.5 25.0 

 % within Riwayat SC 20.0% 80.0% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 12.2% 48.8% 30.5% 

 % of Total 6.1% 24.4% 30.5% 

Total  Count 41 41 82 

  Expected Count 41.0 41.0 82.0 

  % within Riwayat SC 50.0% 50.0% 100.0% 

  % within Sectio Caesarea 100.0% 100.0% 100.0% 

  % of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.279a 1 .000  
 
 
 

 
.001 

 
 
 
 

 
.000 

Continuity Correctionb 12.947 1 .001 

Likelihood Ratio 13.631 1 .000 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear 
Association 12.789 1 .000 

N of Valid Casesb 82   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Symmetric Measures 

 
Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .369 .000 

N of Valid Cases  82 



 
Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat SC 
(Tidak / Ya) 

6.857 2.242 20.975 

For cohort Sectio Caesarea = 
Tidak 

3.158 1.407 7.089 

For cohort Sectio Caesarea = Ya 
.461 .311 .682 

N of Valid Cases 82   

 

Gagal Induksi * Sectio Caesarea 
 

Crosstab 

 
Sectio Caesarea 

 

 
Total Tidak Ya 

Gagal Induksi Tidak Count 37 26 63 

 Expected Count 31.5 31.5 63.0 

 % within Gagal Induksi 58.7% 41.3% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 90.2% 63.4% 76.8% 

 % of Total 45.1% 31.7% 76.8% 

Ya Count 4 15 19 

 Expected Count 9.5 9.5 19.0 

 % within Gagal Induksi 21.1% 78.9% 100.0% 

 % within Sectio Caesarea 9.8% 36.6% 23.2% 

 % of Total 4.9% 18.3% 23.2% 

Total  Count 41 41 82 

  Expected Count 41.0 41.0 82.0 

  % within Gagal Induksi 50.0% 50.0% 100.0% 

  % within Sectio Caesarea 100.0% 100.0% 100.0% 

  % of Total 50.0% 50.0% 100.0% 



 

 
Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.850a 1 .009  
 
 
 

 
.008 

 
 
 
 

 
.004 

Continuity Correctionb 8.289 1 .004 

Likelihood Ratio 8.713 1 .003 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear 
Association 

8.188 1 .004 

N of Valid Casesb 82   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Symmetric Measures 

 
Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .303 .004 

N of Valid Cases  82 

 

 
Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Gagal Induksi 
(Tidak / Ya) 

5.337 1.589 17.925 

For cohort Sectio Caesarea = 
Tidak 

2.790 1.140 6.827 

For cohort Sectio Caesarea = Ya 
.523 .359 .761 

N of Valid Cases 82   
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