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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 |
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 Judul Metode Penelitian ~ Hasil Penelitian Persamaan dan
Peneliti Penelitian Perbedaan
dan Tahun dengan
Penelitian Penelitian yang
dilakukan
Yusni “Faktor-faktor Desain penelitian  Hasil penelitian  Persamaan
Fadilah yang Cross Sectional menunjukkan bahwa dengan
Lubis mempengaruhi sebagian besar responden penelitian
2020 Persalinan (12,4%) tidak berisiko, sebelumnya
dengan  Sectio sedangkan 58,1% sisanya adalah
Caesaria di berisiko. Mayoritas  kesamaan dalam
RSU Fajar responden  (27,9%) telah  desain penelitian

Universitas Muhammadiyah Gombong



Medan” menyelesaikan  pendidikan dan
SMP, sedangkan minoritas perbedaannya
(0,8%) telah menyelesaikan pada
pendidikan S3. Hubungan pengambilan
antara  preeklampsia dan data dari rekam
kelahiran melalui operasi medis elektronik
caesar diidentifikasi, yang rumah sakit.
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).
Canggi “Faktor ~ yang Penelitian Usia ibu, paritas, pekerjaan, Persamaan
Siregar et  mempengaruhi kuantitatifdengan kepemilikan asuransi dengan
al Persalinan desain  penelitian  kesehatan, dan komplikasi penelitian ini
Sectio Caesarea  analitik kehamilan merupakan adalah jenis
di Rumah Sakit  observasional faktor-faktor yang penelitiannya.
Swasta (Analisa  dengan berhubungan dengan Sedangkan
Data SDKI pendekatan cross persalinan SC di rumah sakit  perbedaannya
2017)” sectional swasta, seperti yang adalah dalam
ditunjukkan oleh data SDKI  penentuan faktor
2017, dan memiliki nilai p yang akan
kurang dari 0,25. Rasio odds  diteliti.

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
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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
Tambuwu
n 2023

“Faktor—faktor

yang Berhub-
ungan  dengan
Kejadian Sectio
Caesarea di In-

stalasi Bedah
Sentral RSUD
Kota  Tanjung-
pinang”

Penelitian
kuantitatif dengan
pendekatan  cross
sectional.
Pengolahan  data
secara analisis
univariat dan
bivariat

Analisis bivariat Persamaan
menunjukkan  bahwa dengan
tidak ada Korelasi penelitian
antara kejadian bedah dalam

caesar dan disproporsi

sefalopelvik (CPD) dan perbedaanya
(nilai p = 0,06 > 0,05, faktor yang akan
menunjukkan tidak diteliti
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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Demikian untuk menjadi periksa dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

a.n. PIt. Direktur Unit Pelaksana Teknis |
Rumah Sakit Umum Daerah Prembun
+Kabupaten Kebumen

/KepalaBaglan Tata Usaha

. ,tﬁarrﬂamumta SE,MT.
= 'Pembina / IV/a
NIP. 198307152006042012
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eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11117000013
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 068.6/11.3. AU/F/KEPK/I11/2025

Peneliti : IKA MASITOH
Researcher Dr. Herniyatun, M. Kep, Sp.Mat
Nama Institusi : KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong

Name of The Institution

"FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
PERSALINAN SECTIO CAESAREA DI RSUD PREMBUN
KABUPATEN KEBUMEN"

"FACTORS ASSOCIATED WITH CAESAREAN SECTION
DELIVERY AT PREMBUN REGIONAL HOSPITAL
KEBUMEN REGENCY™"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan
Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah
Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya
indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 17 Maret 2025 sampai dengan tanggal 17 Maret
2026

This declaration of ethics applies during the period March 17, 2025 until March 17, 2026

March 17, 2025
Professor and Chairperson,

GHAMMA L,
6‘3 l}:qx,

Ning Iswati, M.Kep
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SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan I'T

-Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah loles uji cek similarity/plagiasi:

Judul ©ofALTOR - Ao YAMG  Binuutunea~ DERGAM  PErsAun A~

Setto (Aeshren D Pluo  PRemaan  LCABUPATEY  |Eaumen

Nama LA MASITOR
NIM T 203u02 'S6

Program Studi: KkEreonwaTar pocnan  SARSAHA
Hasil Cek Do 9

Gombong, .78, .. M& 8035

A Mengetahui,
Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

(Sawiji, M.Sc)



LEMBAR CHECKLIST

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERSALINAN SECTIO CAESAREA
DI RSUD PREMBUN KABUPATEN KEBUMEN

Riwayat SC

Gagal Induksi

No SC Usia (Tahun) Pendidikan i Partus lama KPD Sungsang
Responden | Ya [Tidak| < 20 atau>35 | 20-35 Ya |[Tidak | Ya | Tidak| Ya [ Tidak| Ya | Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

N N3 B B[ | R R B[R 2| B B| B B H L B S| 2| S| 8| &| 2| 8| &| R &| S| 2| &| B 8| K | K| ¥ 8] K8 28| BB N B B R BN RS 6| &5 55| 5| 8| K| H| B © cof ~ of | & wrof =

B e8| 3l

Keterangan
sC=1 Pendidikan Preeklamsia = 1 Sungsang = 1
Tidak SC = 0 Tidak Preeklamsia = 0 Tidak Sungsang =0

Umur
<20 atau>35 thn=0
20-35thn=1

Partus Lama= 1 Riwayat SC = 1
Tidak Partus Lama = 0 Riwayat Tidak SC = 0

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) . Preeklamsia Partus lama KPD Sungsang Riwayat SC Gagal Induksi
Responde | Ya | Tidak [20atau>| 20-35 | 99K —a— T Tigak [ va | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak
1 v v SD v v v v v v
2z v v SMP v v v v v v
3 v N SD N K v v v v
4 v N SMP N v v v v v
5 v v SMA v v v v v v
6 v v SMP v v v v v v
7 v v SMA v v v v v v
8 v Kl ST v v v v v v
9 v v SL v v v v v v
10 v v SMA v v v v v v
11 v v SMA v v v v v v
12 v v SMP v v v v v v
3 v v SMP v v v v v v
14 v v SMA v v v v v v
15 v v SMP v v v v v v
16 v v SMA v v v v v v
17 v SMA v v v v v v
18 v v SMP v v v v v v
19 v v SD v v v v v v
20 v v SMA v v v v v v
21 v v SMA v v v v v v
22 v v DIl v v v v v v
23 v v SMP v v v v v v
24 v v DIl v v v v v v
25 v v SMP v v v v v v
% v v WP v v v v v v
27 v v SMP v v v v v v
28 v v SD v v E v v v
29 v v SMA v v 5 v v v
30 v i SL v v v vV v v
31 v v SMA v v v v v v
32 v v SMP v v v v v v
33 v v SMA R v v v v v
) v v SWP &l il il il v v
35 v v SMP R v v v v v
36 v v SL R v v v v v
37 v v ) v 5l v v v v
g v v SWP v v v v v v
39 v v SD R v v v v v
40 v v SMP v v v v v v
T v v SMA &l &l v v v v
42 v v SD v v v v v v
a3 v v SMA v 5l il v v v
“ v v SMA v 5l v v v v
45 v N SMP v v v v v v
46 R R SMP v v v v v v
47 R v SMP v v v v v v
48 R R SMP v v v v v v
49 K K SMA Kl K v K K v
50 v R SMA R v v v v v
51 v N SMA v v v v v v
52 R v SMA «/ v v v v v
53 v v SMA v v v v v v
54 il v WP v g g v v v
55 Rl v WP v v g v v v
56 R v SD v v v v v v
57 v v SMA v v v v v v
58 v v SMA v v v v v v
59 v v SMP v v v v v v
60 il v SMA v v g v g v
61 Rl v DIl v v g v v v
62 v v SD v v v v v v
63 v v SMA v v v v v v
64 v v SMP v v v v v v
65 R v SL v v v v v v
66 v v SL v v v v v v
67 Rl v SMA gl v v gl v v
68 v v SMA v v v v v v
69 v v SMP v v v v v v
70 v v SMA v v v v v v
71 v v SMP v v v v v v
72 v v SMA v v v v i v
73 El v ST v v v v v v
74 R v SMA v v v v v v
75 Kl v D v v v v v v
76 R v SMP v v v v v v
77 R v SD v v v v v v
78 il v D v v v v v v
79 Rl v SMA v v v v v v
80 R v SMP v v v v v v
81 R v SMA v v v v v v
82 v v v SMA v v v v v v
Keterangan
sC=1 Pendidikan Preeklamsia =1 Sungsang=1
Tidak SC =0 SD=1 Tidak Preeklamsia=0 Tidak Sungsang = 0
SMP =2
Umur SMA=3 Partus Lama =1 Riwayat SC =1
<20 atau >35 thn=0 DII/SI=4  Tidak Partus Lama=0 Riwayat Tidak SC =0
20-35thn=1 >82 =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
Responder| Kategori ode |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 i Ya AL 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 il Ya iy Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Tidak 0
8 Ya 1 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Ya il Tidak 0 Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1
9 Ya 1 Usia 1 Perguruan Tinggi 4 Tidak 0 Ya i 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 & Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Tidak 0
15 Ya 1 Usia 1 SMP 2 Tidak 0 Ya 5 Ya 1 Tidak 0 Ya 1 Ya 1
16 Ya 1 Usia 0 SMA 3 Ya ]! Tidak 0 Tidak 0 Ya 1 'Ya 1 [Tidak 0
17 Ya 1 Usia 0 SMA 3 Tidak 0 Ya it 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 . 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 il 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
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Frequencies

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data
Active Dataset
Filter

Weight
Split File

N of Rows inWorking Data File
Definition of Missing

Notes

DataSet0
<none>
<none>
<none>

User-defined missing values are treated as
missing.

8‘

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 00:00:00.00¢

Elapsed Time 00:00:00.00!

Statistics
Kelainan
Sectio Pre Partus Ketuban Letak Janin | Riwayat [ Gagal
Usia| Pendidikan | Caesarea [eklampsia | Lama Pecah Dini (Sungsang) SC Induksi
| —
N  Valid 83 8! 8! 8! 8! 83 82 83 8
Missing (¢ (
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Usia Reproduksi Tidak Sehat 14 17.] 17.] 17.
Usia Reproduksi Sehat 6 82.9 82. 100.
Total 8 100.( 100.




Pendidikan

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent

SD . .
SMP 24 34 34 48,
SMA 3 39. 39 87.
Perguruan Tinggi 10 12. 12.] 100.
Total 84 100.( 100.¢
Sectio Caesarea
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 4 50. 50.( 50.
Ya 4 50. 50.( 100.
Total 8 100.1 100.(
Preeklampsia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 5] 69. 69.! 69.
Ya 30. 30 100.
Total 8] 100. 100.(
Partus Lama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 5 67. 67.] 67.
Ya 2] 32. 32.¢ 100.
Total 8] 100. 100.(
Ketuban Pecah Dini
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 43 52. 52.4 52.
Ya 39 47. 47.4 100.
Total 8 100. 100.(



Kelainan Letak Janin (Sungsang)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 5 60. 60. 59.
Ya 3 39. 100.
Total 81 100. 100.(
Riwayat SC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 5] 69. 69.} 69.
Ya 30. 30 100.
Total 8 100. 100.(
Gagal Induksi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 63 76. 76.¢ 76.
Ya 19 23. 23. 100.
Total 87 100. 100.(




Crosstabs

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Definition of Missing

Cases Used

DataSet0
<none>
<none>
<none>

User-defined missing values are treated as
missing.

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 CCRISK
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW
COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.01
Elapsed Time 00:00:00.02
Dimensions Requested
Cells Available 17476
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
P———
Preeklampsia * Sectio Caesarea 8] 100.0% { o 8 100.09
Partus Lama * Sectio Caesarea 83 100.0% (¢ .09 84 100.09
Ketuban Pecah Dini * Sectio 8, 100.0% { o 8 100.00
Caesarea
L(elaman Letak Janin (Sungsang) 8] 100.0% { o 8 100.00
Sectio Caesarea
Riwayat SC * Sectio Caesarea 8! 100.0% ( .09 82 100.09
Gagal Induksi * Sectio 8] 100.0% { o 8 100.00
Caesarea




Preeklampsia * Sectio Caesarea

Crosstab
Sectio Caesarea
Tidak Ya Total
Preeklampsia Tidak Count KX 24 5
Expected Count 28 28. 57.
% within Preeklampsia 57.99 42.19 100.09
% within Sectio Caesarea 80.5% 58.59 69.59
% of Total 40.2% 29.39 69.59
Ya Count { 1 2
Expected Count 12! 12. 25.
% within Preeklampsia 32.09 68.09 100.09
% within Sectio Caesarea 19.59 41.59 30.59
% of Total 9.89 20.79 30.59
Total Count 4 4 8
Expected Count 41.( 41, 82.
% within Preeklampsia 50.04 50.09 100.09
% within Sectio Caesarea 100.09 100.09 100.09
% of Total 50.0% 50.09 100.09
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.683 0.054
Continuity Correction® 4.661 0.031
Likelihood Ratio 4.74] .02¢
Fisher's Exact Test 054 .02]
N of Valid Cases® 8]

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 237 .03
N of Valid Cases 8]
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Preeklampsia ;
(Tidak / Ya) 2.927 1.084 7.87
Fpr cohort Sectio Caesarea = 1.804 98 333
Tidak
For cohort Sectio Caesarea = Ya 614 a1 92
N of Valid Cases 87
Partus Lama * Sectio Caesarea
Crosstab
Sectio Caesarea
Tidak Ya Total
Partus Lama Tidak Count 3] 2] 5
Expected Count 27.4 27. 55.
% within Partus Lama 60.0% 40.09 100.09
% within Sectio Caesarea 80.5% 53.79 67.19
% of Total 40.2% 26.89 67.19
Ya Count & 1 2
Expected Count 135 13. 27.
% within Partus Lama 29.6% 70.49 100.09
% within Sectio Caesarea 19.5% 46.39 32.99
% of Total 9.89 23.29 32.99
Total Count 4] 4] 8
Expected Count 41.( 41. 82.
% within Partus Lama 50.0% 50.09 100.09
% within Sectio Caesarea 100.0% 100.09 100.09
% of Total 50.0% 50.09 100.09




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.522 .019
Continuity Correction® 6.681 .01d
Likelihood Ratio 6.829 .00¢
Fisher's Exact Test .01 .00
Linear-by-Linear
Association 6.600 01
N of Valid Cases® sy
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 .01
N of Valid Cases 8!
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Partus Lama A
(Tidak / Ya) 3.564 1.32¢ 9.55
Fpr cohort Sectio Caesarea = 2024 1.084 376
Tidak
For cohort Sectio Caesarea = Ya 564 374 85
N of Valid Cases 84




Ketuban Pecah Dini * Sectio Caesarea

Crosstab
Sectio Caesarea
Tidak Ya Total
Ketuban Pecah Dini Tidak Count 24 13 4
Expected Count 211 211 43.
% within Ketuban Pecah Dini 60.59 39.59 100.09
% within Sectio Caesarea 63.49 41.59 52.49
% of Total 31.79 20.79 52.49
Ya Count 13 24 3
Expected Count 194 194 39.
% within Ketuban Pecah Dini 38.59 61.59 100.09
% within Sectio Caesarea 36.69 58.59 47.69
% of Total 18.39 29.39 47.69
Total Count 4] 4] 81
Expected Count 41. 41, 82.
% within Ketuban Pecah Dini 50.09 50.09 100.09
% within Sectio Caesarea 100.09 100.09 100.09
% of Total 50.09 50.09 100.09
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.129 071
Continuity Correction® 3.961 041
Likelihood Ratio 3.993 046
Fisher's Exact Test 07 03
pssociton 3914 04
N of Valid Cases® 8]
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 214 .04

N of Valid Cases

8]




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
QOdds Ratio for Ketuban Pecah Dini i
(Tidak / Ya) 2.44 1.006 5.95
For cohort Sectio Caesarea = A
Tidak 1.572 .98¢ 2.50}
For cohort Sectio Caesarea = Ya 641 214 100l
N of Valid Cases 87

Kelainan Letak Janin (Sungsang) * Sectio Caesarea

Crosstab
Sectio Caesarea
Tidak Ya Total

Kelainan Letak Janin Tidak Count 34 14 4
(Sungsang) Expected Count 2.1 241 294

% within Kelainan Letak Janin 70.0% 30.09 100.00

(Sungsang)

% within Sectio Caesarea 85.4% 36.69 61.09

% of Total 42.7% 18.39 61.09

Ya Count ¢ 24 3

Expected Count 16.} 16.4 334

et . .

(/émlgtlzérggelaman Letak Janin 18.804 83.29 100.00

% within Sectio Caesarea 14.6% 63.49 39.09

% of Total 7.3% 31.79 39.09
Total Count 4] 4] 8]

Expected Count 41.( 41, 824

ot . .

(/gL\j/\r/]gQ;rrllgelaman Letak Janin 50.0% 50.0 100.00

% within Sectio Caesarea 100.0% 100.09 100.09

% of Total 50.0% 50.09 100.09




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 16.430 .00
Continuity Correction® 18.307 .00(
Likelihood Ratio 19.206 .00d
Fisher's Exact Test .00( .00
Linear-by-Linear 4
Association 18.083 000
N of Valid Cases® 84
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 421 .004

N of Valid Cases

8

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kelainan Letak d .
Janin (Sungsang) (Tidak / Ya) s &7 go-63
Fpr cohort Sectio Caesarea = 3.271 1,65 6.47
Tidak
For cohort Sectio Caesarea = Ya 384 2ad 61

N of Valid Cases




Riwayat SC * Sectio Caesarea

Crosstab
Sectio Caesarea
Tidak Ya Total
Riwayat SC Tidak Count 3 2] 5
Expected Count 28.4 28. 57.
% within Riwayat SC 63.2% 36.89 100.09
% within Sectio Caesarea 87.8% 51.29 69.59
% of Total 43.9% 25.69 69.59
Ya Count 4 2 2
Expected Count 125 12. 25.
% within Riwayat SC 20.0% 80.09 100.09
% within Sectio Caesarea 12.2% 48.89 30.59
% of Total 6.1 24.49 30.59
Total Count 4] 4] 8
Expected Count 41.( 41, 82.
% within Riwayat SC 50.0% 50.09 100.09
% within Sectio Caesarea 100.0% 100.09 100.09
% of Total 50.0% 50.09 100.09
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 11.279 .00(
Continuity Correction® 12.941 .00]
Likelihood Ratio 13.631 .00(
Fisher's Exact Test 00 0ol
N of Valid Cases® 8]
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 .364 .00¢

N of Valid Cases

8]




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat SC . ]

(Tidak / Ya) 6.85 2.244 20.97

For cohort Sectio Caesarea = 7

Tidak 3.15§ 1.407 7.08]

For cohort Sectio Caesarea = Ya 461 311 |

N of Valid Cases 82

Gagal Induksi * Sectio Caesarea
Crosstab
Sectio Caesarea
Tidak Ya Total

Gagal Induksi Tidak Count 37 2 6
Expected Count 3184 3L 63.
% within Gagal Induksi 58.79 41.39 100.09
% within Sectio Caesarea 90.29 63.49 76.89
% of Total 45.19 31.79 76.89

Ya Count 4 1 1

Expected Count 9.4 9. 19.
% within Gagal Induksi 21.19 78.99 100.09
% within Sectio Caesarea 9.89 36.69 23.29
% of Total 4.99 18.39 23.29

Total Count 4] 4 8
Expected Count 41, 41, 82.
% within Gagal Induksi 50.09 50.09 100.09
% within Sectio Caesarea 100.09 100.09 100.09
% of Total 50.09 50.09 100.09




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 6.850 .009

Continuity Correction® 8.28¢ .004

Likelihood Ratio 8.713 .003

Fisher's Exact Test .00 .00
Linear-by-Linear

Association 8.184 004

N of Valid Cases® 81
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 .309 .00
N of Valid Cases 81
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Gagal Induksi - o

(Tidak / Ya) 5.33 1.589 17.92

Fpr cohort Sectio Caesarea = 2794 1.14( 6.82

Tidak

For cohort Sectio Caesarea = Ya 51 354 76

N of Valid Cases 8
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