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Abstrak: Persalinan ialah proses pengeluaran janin, plasenta dan membran dari rahim. Persalinan 

terbagi menjadi 2 jenis, yaitu per vaginam dan per abdominal. Persalinan caesarean section 55% 

lebih cenderung mengalami komplikasi dibandingkan persalinan per vaginam. Ibu  yang menjalani 

persalinan caesarean section dapat mengalami komplikasi, yang mana salah satu penyebab 

tingginya kematian ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi ibu bersalin secara per vaginam dan caesarean section. Penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional, Sampel pada penelitian diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling, yaitu 

sebanyak 185 sampel. Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh tidak terdapat pengaruh usia ibu 

P-value = 0.767, paritas P-value = 0.842, Indeks Massa Tubuh P-value= 0.709, jarak kehamilan 

P-value= 0.536, kadar Hemoglobin P-value= 0.159, riwayat penyakit P-value= 0.44 terhadap jenis 

persalinan. Hasil penelitian yang didapatkan ialah tidak terdapat pengaruh usia, paritas, indeks 

massa tubuh, jarak kehamilan, kadar hemoglobin, dan riwayat penyakit terhadap jenis persalinan. 

 

Kata kunci: pervaginam,  caesarean section, risiko persalinan 

 

PENDAHULUAN 

Persalinan ialah proses pengeluaran 

janin, plasenta dan membran dari rahim. 

Awalnya serviks akan berdilatasi karena 

adanya kontraksi uterus dengan frekuensi, 

durasi, dan intensitas yang teratur. Seiring 

bertambahnya waktu kekuatannya akan 

semakin meningkat sehingga pembukaan 

pada serviks lengkap dan siap untuk 

mengeluarkan janin dari rahim ibu.1,2 

Persalinan terbagi menjadi 2 jenis, 

yaitu persalinan per vaginam dan per 

abdominal Persalinan per vaginam terbagi 

menjadi 3 macam persalinan, yaitu 

persalinan normal, persalinan ekstraksi 

vakum dan persalinan forsep. Sedangkan 

persalinan per                                                                                                    

abdominal terdiri dari persalinan caesarean 

section.3  
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Secara alamiah seorang wanita akan 

melewati proses persalinan, yang mana 

proses persalinan secara per                                                                                                                                                                                                            

vaginam dibutuhkan kekuatan fisiologis 

utama yaitu kontraksi uterus. Kontraksi 

uterus dipengaruhi oleh power kontraksi 

pada otot rahim, passanger janin dan 

plasenta dengan ukuran normal, tidak ada 

hambatan pada passage jalan lahir, psikis 

dan penolong saat proses  persalinan, apabila 

terdapat kelainan maka diperlukan 

persalinan dengan bantuan. Persalinan 

caesarean section 55% lebih cenderung 

mengalami komplikasi dibandingkan 

persalinan per vaginam. Ibu  yang 

menjalanin persalinan caesarean section 

dapat mengalami komplikasi berupa 

perdarahan, sepsis, dan tindakan anestesi. 

Komplikasi obstetrik merupakan penyebab 

tingginya kematian ibu.4 

Berdasarkan data Statistik World 

Health Organization (WHO) pada tahun 

2021, 1 banding 5 atau sebesar 25% dari 

seluruh persalinan secara global persalinan 

dilakukan dengan metode caesarean section, 

jumlah tersebut semakin meningkat setiap 

tahunnya. Sedangkan WHO tidak 

menyarankan persalinan caesarean section 

melebihi dari 10-15% dari seluruh 

persalinan. Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018, di Indonesia 

Perempuan usia 10-54 tahun melakukan 

persalinan dengan metode caesarean section 

sebanyak 17,6% dari seluruh persalinan. 

Persalinan dengan komplikasi pada 

perempuan berusia 10-54 tahun sebanyak 

23,3% dengan kasus posisi janin melintang, 

perdarahan, kejang, ketuban pecah dini, 

partus lama, lilitan tali pusat, hipertensi dan 

lain-lain.5,6 

Berdasarkan latar belakang, maka yang 

menjadi permasalahan dari penelitian ini 

adalah faktor-faktor apakah yang 

mempengaruhi persalinan per vaginam dan 

caesarean section. Sehingga peneliti tertarik 

untuk mengetahui faktor apa saja yang 

mempengaruhi persalinan per vaginam dan 

caesarean section. 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuantitatif 

dengan desain penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan cross 

sectional yaitu suatu penelitian yang 

mempelajari faktor-faktor yang 

mempengaruh jenis persalinan 

menggunakan data sekunder yaitu melihat 

rekam medik ibu bersalin. Penelitian ini 

dilakukan di Rumah Sakit (RS) 

Bhayangkara TK. II Medan. Populasi pada 

penelitian ini adalah rekam medis bulan 

Januari 2020 – Juni 2023 pada ibu hamil 

yang melakukan persalinan di RS 

Bhayangkara TK. II Medan. Sampel dari 

penelitian ini adalah ibu yang melahirkan di 

RS Bhayangkara TK. II Medan pada bulan 

Januari 2020 – Juni 2023 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria 

Inklusi yaitu semua ibu bersalin di RS 

Bayangkara TK. II Medan pada Januari 2020 

– Juni 2023 dan Ibu bersalin dengan data 

rekam medik pasien yang lengkap, 

sedangkan kriteria eksklusi yaitu kehamilan 

dengan janin mati di dalam kandungan. 
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Sampel diambil dengan menggunakan 

teknik purpossive sampling, dengan rumus: 

 

� =  
�

1 + ���
 

 

Dari hasil perhitungan diperoleh besar 

sampel minimal sebanyak 185. Analisis 

yang digunakan adalah analisis univariat dan 

analisis bivariat menggunakan uji chi-

square 

 

HASIL 

 

Dari hasil penelitian didapatkan data yang 

ditampilkan dalam beberapa tabel di bawah 

ini : 

Tabel 1. Distribusi frekuensi usia, paritas, Indeks Massa 

Tubuh, jarak kehamilan, kadar hemoglobin, riwayat 

penyakit, dan jenis persalinan 

Variabel Frekuensi Persen 

% 

Usia  

<20 Tahun 8 4.3 

20-35 Tahun  140 75.7 

>35 Tahun 37 20 

Paritas 

0 Anak 62 33.5 

1-3 Anak  121 65.4 

≥4 Anak 2 1.1 

Indeks Massa Tubuh 

Underweight 0 0 

Normal  10 5.4 

Overweight 28 15.1 

Obesitas 1 110 59.5 

Obesitas 2 37 20 

Jarak Kehamilan  

0 Tahun 62 33.5 

<2 Tahun 37 20 

2-5 Tahun 44 23.8 

>5 Tahun 42 22.7 

Kadar Hemoglobin  

<11 g/dl 101 54.6 

11-14 g/dl 84 45.4 

Riwayat Penyakit 

Tidak Ada 171 92.4 

Ada 14 7.6 

Jenis Persalinan 

Per vaginam 7 3.8 

Caesarean 

Section 

178 96.2 

 

 
 
 
Tabel 2. Pengaruh usia, paritas, Indeks Massa Tubuh, jarak kehamilan, kadar hemoglobin, dan riwayat penyakit terhadap 
persalinan pervaginam dan caesarean section. 
 

Variabel 

Jenis Persalinan 
Total 

P-Value Per vaginam Caesarean Section 

n % n % N % 

Usia 

<20 Tahun 0  0% 8 100% 8 100% 

0.767 20-35 Tahun 6  4.3% 134 95.7% 140 100% 

>35 Tahun 1  2.7% 36 97.3% 37 100% 

Paritas 

0 Anak 3 4.9% 59 95.2% 62 100% 

0.842 1-3 Anak 4 3.3% 117 96.7% 121 100% 

≥4 Anak 0 0% 2 100% 2 100% 

Indeks Massa Tubuh 

Underweight 0 0% 0 0% 0 0% 0.709 
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DISKUSI 

 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwasanya usia ibu bersalin terbanyak 

ialah 20-35 tahun yaitu sebanyak 140 

(75.7%) responden, hal ini sesuai dengan 

usia reproduksi yang aman ialah usia 20-35 

tahun. Berdasarkan jenis persalinan, ibu 

yang berumur 20-35 tahun lebih sering 

mengalami persalinan secara cesarean 

section yaitu sebanyak 134 (95.7%) 

responden dibandingkan persalinan secara 

pervaginam. Dari hasil uji bivariat, diperoleh 

P-value 0.767 yang artinya tidak terdapat 

pengaruh usia terhadap jenis persalinan.  

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

Dwi et al, penelitian tersebut menunjukkan 

bahwasanya terdapat pengaruh usia terhadap 

jenis persalinan hal ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan bahwasanya ibu dengan 

usia <20 dan > 35 tahun 2 kali lebih sering 

mengalami persalinan per abdominal. Pada 

ibu yang berusia di bawah 20 tahun organ-

organ reproduksi belum berfungsi dengan 

sempurna yang dapat mengakibatkan 

terjadinya persalinan lama ataupun macet 

dikarenakan ukuran kepala bayi yang besar 

tidak dapat melewati panggul.7  Hal ini 

berkaitan dengan penelitian Natasya et al  

menunjukkan bahwasanya ibu yang berusia 

>35 tahun mengalami caesarean section 

dikarenakan fungsi rahim wanita mulai 

menurun pada usia tersebut sehingga 

menyebabkan kontraksi uterus melemah 

sehingga dikhawatirkan ibu mengalami 

penyulit kehamilan.8 Namun penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Chairanisa yang 

menyatakan bahwasanya persalinan 

caesarean section lebih banyak ditemui pada 

umur yang tidak berisiko sehingga tidak 

terdapat hubungan antara usia ibu dengan 

jenis persalinan.9 Hal ini mungkin 

disebabkan dikarenakan terdapat faktor-

faktor lainnya seperti kondisi kesehatan 

yang ibu yang tidak baik walaupun sudah 

melakukan persalinan pada usia reproduksi 

yang aman. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwasanya sebagian besar ibu yang 

melahirkan memiliki paritas 1-3 anak 

sebanyak 121 (65.4%) responden. Hasil 

Normal 0 0% 10 100% 10 100% 

Overweigt 2 7.1% 26 92.9% 28 100% 

Obesitas 1 4 3.6% 106 96.4% 110 100% 

Obesitas 2 1 2.7% 36 98.3% 37 100% 

Jarak Kehamilan  

0 Tahun 3 4.8% 59 95.2% 62 100% 

0.536 
<2 Tahun 2 5.4% 35 94.6% 37 100% 

2-5 Tahun 2 4.5% 42 95.5% 44 100% 

>5 Tahun 0 0% 42 100% 42 100% 

Kadar Hemoglobin 

<11 g/dl 2 2% 99 98% 101 100% 
0.159 

11-14 g/dl 5 6% 79 94% 84 100% 

Riwayat Penyakit 

Tidak Ada 7 4.1% 164 95.9% 171 100% 
0.44 

Ada 0 0% 14 100% 14 100% 
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penelitian menunjukkan bahwasanya tidak 

ada pengaruh paritas terhadap jenis 

persalinan yang mana ibu yang memiliki 

paritas yang aman lebih banyak mengalami 

persalinan secara caesarean section yaitu 

sebanyak 117 (96.7%) responden 

dibandingkan secara pervaginam. Hasil uji 

chi-square diperoleh P = 0.827 atau P>0,05 

yang berarti tidak bermakna.  

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Ika 

et al yang menunjukkan terdapat hubungan 

antara paritas dengan persalinan caesarean 

section, pada ibu yang melakukan persalinan 

terlalu sering dapat menyebabkan terjadinya 

fungsi rahim melemah yang dapat 

mengakibatkan kontraksi melemah dan 

kemungkinan terjadinya komplikasi lebih 

besar.10   

 Hal ini berkaitan dengan penelitian 

Natasya et al yang menunjukkan 

bahwasanya ibu yang baru pertama kali 

melahirkan berisiko mengalami 

ketidaksiapan secara emosional sehingga 

meningkatkan kemungkinan dilakukan 

persalinan secara caesarea section.8 Namun 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Chairanisa et al yang menyatakan 

bahwasanya jumlah ibu yang memiliki 

paritas aman lebih sering mengalami 

persalinan caesarean section dibanding 

persalinan pervaginam. Hal ini mungkin 

disebabkan karena terdapat beberapa ibu 

yang memiliki riwayat persalinan caesarean 

section sebelumnya cenderung dilakukan 

persalinan caesarean section pada 

persalinan selanjutnya.9 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwasanya jumlah Indeks Massa Tubuh 

(IMT) jumlah ibu hamil dengan obesitas 

tingkat 1 sebanyak 110 responden (59.5%). 

Ibu hamil dengan IMT obesitas berisiko 

mengalami Diabetes, kelahiran gestasional, 

perdarahan post-partum.11 Berdasarkan hasil 

penelitian, ibu yang memiliki IMT Obesitas 

tingkat 1 sebanyak 106 (106%) responden 

mengalami persalinan secara caesarean 

section dan ibu bersalin secara pervaginam 

sebanyak 4 (3,6%) responden. Hasil uji chi-

square diperoleh nilai P-value, yaitu 0.709 

yang berarti tidak terdapat pengaruh IMT 

terhadap jenis persalinan. Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Liang et al yang menyatakan 

bahwasanya ibu yang  yang memiliki IMT 

obesitas berisiko 46 kali mengalami 

makrosomia, yang dapat menyebabkan 

persalinan macet karena ukuran bayi yang 

besar hingga perlu dilakukan prosedur 

caesarean section.12 Pada penelitian Rahmi 

et al menyatakan bahwasanya ibu yang 

memiliki IMT rendah berisiko 2,34 kali 

mengalami abortus spontan dibandingkan 

ibu yang memiliki IMT normal.13 Namun 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Uliyatul Laili yang menunjukkan 

bahwasanya tidak terdapat hubungan IMT 

terhadap jenis persalinan. Hal ini 

kemungkinan disebabkan karena 

terdapatnya pengaruh latar belakang 

pendidikan dan pola pikir ibu yang 

menentukan keputusan pengasuhan selama 

kehamilan.11 

Hasil Penelitian ini menunjukkan 

bahwasanya kebanyakan ibu yang 

melahirkan di rumah sakit Bhayangkara, 44 

(23.8%)  responden melahirkan dengan jarak 
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kehamilan yang aman yaitu 2-5 tahun. 

Badan Koordinasi Keluarga Berencana 

Nasioanal (BKKBN) menyatakan 

bahwasanya jarak kehamilan yang ideal 

untuk melahirkan kembali ialah 24-60 

bulan.14,15 Disimpulkan bahwasanya 42 

(95.5%) responden yang memiliki jarak 

kehamilan yang aman yaitu 2-5 tahun lebih 

banyak mengalami persalinan secara 

caesarean section dibandingkan persalinan 

pervaginam yaitu sebanyak 2 (4.5%) 

responden. Dari hasil Uji chi-square 

didapatkan nilai P-value sebesar 0.536 yang 

mana tidak terdapat pengaruh jarak 

kehamilan terhadap jenis persalinan. Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Meita et al, yang mana ibu 

yang mempunyai jarak kehamilan yang 

aman bersalin secara pervaginam, 

perdarahan post-partum dapat terjadi apabila 

jarak kehamilan terlalu jauh.16 Selain itu 

pada penelitian yang dilakukan oleh Mia et 

al, ibu yang ibu yang memiliki jarak 

kehamilan yang kurang baik yaitu <2 tahun 

dan > 5 tahun berpeluang 3,622 kali 

mengalami preeklampsia, yang mana 

apabila ibu hamil yang mengalami pre 

eklampsia maka ibu berisiko mengalami 

persalinan caesarean section.17 

Hasil Penelitian ini menunjukkan 

bahwasanya ibu yang memiliki kadar 

hemoglobin di bawah normal sebanyak 101 

(54.6%). Ibu hamil dengan kadar Hb 

dibawah 11.0 g/dl bisa menyebabkan anemia 

sehingga ibu yang akan melakukan 

persalinan dengan kadar Hb yang rendah 

berisiko mengalami penurunan hemoglobin 

yang cepat jika terjadi perdarahan.18,19 

Berdasarkan hasil penelitian, Dari 101 

responden yang memiliki kadar Hb <11 g/dl 

mengalami persalinan caesarean section 

sejumlah 99 (98%) responden dan yang 

mengalami persalinan pervaginam sejumlah 

2 (2%) responden. Dari hasil uji chi-square 

diperoleh nilai P-value 0.159 yang artinya 

tidak terdapat pengaruh kadar hemoglobin 

terhadap jenis persalinan. Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian Desi, disebutkan 

bahwasanya terdapat penurunan kadar Hb 

pada ibu yang bersalin secara normal, pada 

keadaan normal proses ibu bersalin secara 

pervaginam akan kehilangan darah kurang 

dari 500 cc, hal itu berdampak pada 

penurunan kadar Hb. Pada ibu yang bersalin 

secara normal rata-rata akan mengalami 

penurunan kadar Hb sebanyak 0,7 g/dl. 

Apabila terjadinya penurunan Hb yang 

berlebihan akan menyebabkan terjadinya 

Anemia.20 Pada penelitian Maria et al, yang 

menunjukkan bahwasanya ibu yang 

mengalami anemia cenderung mengalami 

persalinan caesarean section.21  

Hasil Penelitian ini menunjukkan 

bahwasanya hampir seluruh responden tidak 

memiliki riwayat penyakit sebelumnya, 

yaitu sebesar 92.4% atau sebanyak 171 

responden. Status kesehatan seorang ibu 

sangat diperlukan untuk mencegah 

terjadinya komplikasi.22 Berdasarkan hasil 

penelitian, dari 14 responden yang memiliki 

riwayat penyakit seluruhnya mengalami 

persalinan caesarea section. Dari hasi uji 

chi-square diperoleh nilai P-value 0.440 

yang artinya tidak terdapat pengaruh riwayat 

penyakit terhadap jenis persalinan.  
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Namun pada penelitian Shofia et al 

menyatakan bahwa ibu yang mempunyai 

riwayat hipertensi cenderung mengalami 

preeklampsia.17 Pada Penelitian Fijri, 

didapatkan bahwasanya ibu yang memiliki 

riwayat diabetes 6,029 kali berisiko 

melahirkan bayi makrosomia. Pada 

penelitian Ika Yuliati, ibu yang melakukan 

persalinan caesarean section ialah  ibu yang 

memiliki indikasi medis atau memiliki 

penyakit klinis seperti hipertensi, diabetes 

melitus, asma, sehingga diperlukan deteksi 

dini sehingga persalinan caesarean section 

dilakukan sesuai dengan indikasi.23,24  

Perbedaan teori dan hasil penelitian 

mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor lain, 

seperti dipengaruhi oleh keinginan ibu, 

namun terdapat faktor-faktor lain yang 

menentukan persalinan tindakan seperti 

adanya indikasi dilakukan persalinan secara 

caesarean section. Adapun indikasi 

terbanyak dilakukan persalinan caesarean 

section ialah riwayat persalinan caesarean 

section, gawat janin, posisi janin yang 

abnormal dan gagal induksi.25   

 

KESIMPULAN 

Tidak Terdapat pengaruh usia, paritas, 

IMT, Jarak Kehamilan, Kadar Hemoglobin, 

dan riwayat penyakit terhadap jenis 

persalinan ibu yang melakukan persalinan di 

RS Bhayangkara Medan, hal ini mungkin 

disebabkan data yang didapat tidak dapat 

mewakili seluruh ibu yang melakukan 

persalinan. Ibu yang melakukan persalinan 

secara caesarean section di RS Bhayangkara 

TK. II Medan, lebih banyak dibandingkan 

persalinan spontan, hal ini mungkin juga 

disebabkan karena rumah sakit Bhayangkara 

merupakan rumah sakit tipe B, selain itu, 

mungkin disebabkan karena faktor-faktor 

lain seperti ibu yang memiliki indikasi 

dilakukan caesarean section seperti ibu yang 

memiliki riwayat persalinan caesarean 

section sebelumnya dan kelainan letak dan 

posisi janin. 
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