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ABSTRACT

Sectio Caesarea on demand is one of the causes for the high number of SC today. Family is the units that considered
have a huge influence toward the made of the decision for the members. There are many social norms or cultures in
the family. This research is conducted in order to know the influences of family supports toward Maternal in RSIA
Mitra Keluarga Sidoarjo. The research is conducted by case control design. The questionnaires was answer by 40
respondents, consist of 20 respondents from case group (SC APS respondents) and 20 respondents from control
group (respondents in normal maternity). The questionnaire aims to get more accurate information related to the
characteristic of respondent, such as age, parity, education, job, and finance, also the family supports for doing
the SC and the reasons. Most of the SC family respondents (70%) given the support for doing the SC on their own
demand. The normal respondents (25%), given the support for doing the SC on their own demand too. The family
supports have a significance influences toward the decision of SC maternity patients (p = 0,006). (Odd Ratio =
7,000) which means the respondents who receive the family support considered to choose SC by seven times than
the respondent who did not receive the family support. It is expected that the doctors are willing to give a second
opinion to the patient and the patient’s family before deciding medical measures that will be undertaken. Health
workers, nurses and midwives are willing to give an idea of the advantages and disadvantages of the SC and normal
delivery before the patient or family to give a decision, in order to consider the risks of action selected.

Keywords: family supports, SC on demand

ABSTRAK

Sectio Caesarea atas permintaan sendiri (SC APS) sering disebut sebagai salah satu penyebab tingginya angka SC
saat ini. Keluarga merupakan unit yang dinilai memiliki pengaruh sangat besar terhadap pengambilan keputusan
anggotanya. Banyak norma sosial maupun budaya yang dianut di dalam keluarga. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pengaruh dukungan keluarga terhadap keputusan ibu bersalin di RSIA Mitra Husada Sidoarjo. Penelitian
dilaksanakan dengan menggunakan desain penelitian case control. Kuesioner diisi oleh 40 orang responden, yang
terdiri dari 20 responden kelompok kasus (responden SC APS) dan 20 orang kelompok kontrol (responden bersalin
normal). Kuesioner bertujuan mendapatkan informasi yang lebih lengkap mengenai karakteristik responden,
seperti: usia, paritas, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan, serta dukungan keluarga untuk melaksanakan SC
beserta alasannya. Sebagian besar (70%) keluarga dari responden yang SC memberikan dukungan untuk memilih
SC. Sebanyak (25%) keluarga dari responden yang bersalin normal juga memberikan dukungan untuk memilih
SC. Dukungan keluarga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap keputusan pasien bersalin SC (p = 0,006).
(Odd Ratio = 7) yang artinya responden yang mendapatkan dukungan keluarga memiliki kecenderungan memilih
SC sebesar tujuh kali dari pada yang tidak mendapatkan dukungan keluarga. Diharapkan para dokter bersedia
memberikan second opinion kepada pasien dan keluarga sebelum pasien memutuskan tindakan medis yang akan
dijalani. Para tenaga kesehatan, perawat maupun bidan bersedia memberikan gambaran tentang keuntungan
dan kerugian persalinan SC dan normal sebelum pasien maupun keluarga memberikan keputusan, agar dapat
mempertimbangkan risiko dari tindakan yang dipilih.

Kata kunci: dukungan keluarga, SC atas permintaan.
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PENDAHULUAN

Ibu hamil yang menjelang persalinan
mengalami kecemasan atas proses persalinan
dan kondisi bayinya saat lahir nanti, oleh karena
itu peran keluarga sangat dibutuhkan khususnya
dampingan suami (Jhaquin, 2010). Semua ibu
seharusnya dapat melahirkan secara normal jika
tidak ada indikasi medis yang mengharuskan
seorang ibu untuk melahirkan dengan jalan
Sectio Caesarea (SC). Keberhasilan dalam proses
persalinan normal bukan semata-mata berada di
tangan ibu. Dukungan orang-orang di sekitar juga
penting, mulai dari suami, orang tua, mertua,
saudara maupun kerabat (Ali, 2010 ).

Selama ini telah dikenal ada dua cara
persalinan, yaitu persalinan normal dan persalinan
SC. SC merupakan salah satu upaya menurunkan
risiko, bukan berarti tanpa komplikasi baik ibu
maupun janin. Dengan mempertimbangkan risiko
yang mungkin akan terjadi, maka pelaksanaan
SC hanya dilakukan atas dasar indikasi medis.

Menurut WHO memperkirakan angka
persalinan SC di sebuah negara berkembang
sekitar 10-15% (Mulyadi, 2009). Dari tahun 1970
di Amerika Serikat telah tercatat peningkatan
angka persalinan SC dari 4,5% menjadi 31,5%
di akhir tahun 2007. Berdasarkan data Riskesdas
tahun 2010, di Indonesia yang menjalani SC
rata-rata sebesar 15,3%, dimana 13% di
antaranya tidak mengalami komplikasi pada saat
kehamilannya. Berdasarkan data dari hasil studi
RS Pemerintah oleh Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur (2012), menunjukkan peningkatan
angka SC dari 5% menjadi 20% dalam 20 tahun
terakhir. SC seharusnya dilakukan atas indikasi
medis, namun pada perkembangannya SC masih
ada yang dilakukan tanpa indikasi medis (12%).
Hal tersebut berdampak terjadinya peningkatan
angka persalinan dengan cara SC.

Angka SC di RSIA Mitra Husada Sidoarjo
dari tahun ke tahun semakin meningkat dan
memiliki persentase yang cukup tinggi (72,06%)
dari semua persalinan. Sekalipun SC yang
dilakukan karena berdasarkan indikasi medis
dan saran dari dokter, namun pada tahun ke tiga
masih ada 27 orang (8,3%) di antaranya yang
memutuskan SC APS tanpa adanya indikasi
medis.

Survei awal dilakukan terhadap 6 ibu yang
melahirkan dengan SC APS yang berhasil
ditemui. Terdapat beberapa alasan yang
mendasari para ibu tersebut untuk memilih jalan
SC dalam melahirkan bayinya. Beberapa alasan
yang dimaksudkan adalah ketakutan atas rasa
nyeri saat melahirkan secara normal sebanyak
2 orang (33,33%), keadaan keluarga yang tidak
mendukung karena kecemasan keluarga yang
terlalu tinggi terhadap kesakitan yang dialami
ibu saat kontraksi maupun pengaruh suami
yang khawatir akan vagina istri yang tidak bisa
kembali seperti semula sebanyak 3 orang (50%),
dan 1 orang (16,67%) yang memilih tanggal
cantik untuk melahirkan.

Berdasarkan data yang telah didapatkan,
dapat ditarik kesimpulan bahwa keluarga yang
memberikan dukungan untuk SC menunjukkan
persentase yang cukup tinggi (50%). Oleh karena
itu, diperlukan adanya suatu kajian penelitian
untuk membuktikan ada atau tidaknya hubungan
antara dukungan keluarga dan peningkatan angka
SC.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk jenis penelitian
observasional dengan desain “case control”,
dan merupakan penelitian analitik. Populasi
terdiri dari populasi kasus dan populasi kontrol.
Populasi kasus adalah semua ibu yang bersalin
SC APS pada bulan Oktober 2013 - Maret 2014
di RSIA Mitra Husada Sidoarjo. Populasi kontrol
adalah semua ibu yang bersalin normal pada
bulan Oktober 2013 - Maret 2014 di RSIA Mitra
Husada Sidoarjo.

Sampel kasus terdiri dari total populasi
ibu bersalin SC sebanyak 20 orang. Untuk
menentukan sampel kontrol menggunakan
perbandingan 1:1, maka perbandingan antara
sampel kasus dan sampel kontrol adalah 20:20.
Sampel kontrol ditentukan dengan menggunakan
matching usia pada sampel kasus yang terlebih
dahulu didapatkan.

Kriteria sampel kasus dalam penelitian ini
adalah primipara dan multipara dengan risiko
kehamilan rendah yang bersalin melalui SC
APS. Kriteria sampel kontrol dalam penelitian
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ini adalah primipara dan multipara dengan risiko
kehamilan rendah yang bersalin normal. Skrining
risiko kehamilan dengan menggunakan kartu skor
Poedji Rochdjati (KSPR) (Rochdjati, 2013).

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan,
paritas dan dukungan keluarga. Variabel
dependennya adalah keputusan ibu untuk
memilih metode persalinan. Instrumen penelitian
ini menggunakan buku rekapitulasi data
persalinan untuk data sekunder dan kuesioner
untuk pengumpulan data primer.

Teknik analisis dilakukan dengan
menggunakan teknik analisis regresi logistik
untuk melihat pengaruh variabel independen
terhadap variabel dependen, dengan
menggunakan alpha 5 % (0,05). Alat ukur berupa
kuesioner telah diuji dengan menggunakan uji
validitas dan reliabilitas sebelum diberikan
kepada responden penelitian.

HASIL
Karakteristik Responden
Usia

Usia responden yang melahirkan dengan cara
SC dan normal memiliki karakteristik yang sama
pada masing-masing kelompok usia. Mayoritas
(90%) responden SC dan normal melahirkan di
usia 20-35 tahun yang merupakan rentang usia
bukan risiko tinggi.

Tabel 1. Gambaran karakteristik usia

responden

Kelompok Usia SC APS Normal
(tahun) n (%) n (%)
<20 1(5) 1(5)
20-35 18 (90) 18 (90)
>35 1(5) 1(5)
Jumlah 20 (100) 20 (100)

Paritas

Sebagian besar (70%) kelompok ibu
yang bersalin SC merupakan primipara. Hasil
tersebut hampir sama dengan kelompok ibu yang

bersalin normal yang sebagian besar (75%) juga
merupakan primipara.

Tabel 2. Gambaran karakteristik paritas

responden
Kelompok SC APS Normal
Usia (tahun) n (%) n (%o)
Primipara 14 (70) 15 (75)
Multipra 6 (30) 5 (25)
Jumlah 20 (100) 20 (100)
Pendidikan.

Sebagian besar (65%) kelompok ibu yang
bersalin SC memiliki latar belakang perguruan
tinggi. Hal ini sama dengan kelompok ibu yang
bersalin normal, bahwa sebagian besar (70%)
kelompok ibu yang bersalin normal juga memiliki
latar belakang perguruan tinggi.

Pekerjaan.

Hampir setengah (40%) dari kelompok ibu
yang bersalin SC memiliki pekerjaan swasta.
Lebih dari setengah (55%) kelompok ibu yang
bersalin normal juga menjalani pekerjaan sebagai
karyawan swasta.

Penghasilan.

Lebih dari setengah (60%) kelompok ibu
yang bersalin SC memiliki penghasilan keluarga
sebesar Rp. 2.000.000,- — Rp. 5.000.000,-.
Sebagian besar (70%) kelompok ibu yang bersalin
normal juga memiliki penghasilan keluarga
sebesar Rp. 2.000.000,- — Rp. 5.000.000,-.

Dukungan Keluarga.

Sebagian besar (70%) keluarga dari
responden yang SC memberikan dukungan
untuk memilih SC. Sebanyak (25%) keluarga
dari responden yang bersalin normal memberikan
dukungan untuk memilih SC.
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Gambar 1. Gambaran Dukungan Keluarga

Pada Pasien Bersalin Sectio
Caesarea dan normal

Perbedaan dukungan keluarga pada populasi
SC dan populasi normal.

Hasil signifikansi sebesar 0,011 yang
nilainya lebih kecil dari alpha 0,05, maka berarti
ada beda yang signifikan antara dukungan
keluarga pada populasi SC dan populasi normal.

Tabel 3. Gambaran Perbedaan Dukungan
Keluarga Pada Pasien Bersalin Sectio
Caesarea dan normal.

Normal SC Total
n (%) n (%) n (%)

Tidak 14 (72,7) 5(26,3) 19 (100)
mendukung
Mendukung ~ 6(28,6) 15(71,4) 21(100)

Total 20 (50) 20 (50) 40 (100)
2 (continuity correction)=6,416 Sig=0,011

Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap
Keputusan Pasien Bersalin.

Nilai koefisien regresi logistik (B)
bertanda positif (1,946) yang artinya semakin

besar dukungan keluarga maka semakin besar
kemungkinan responden untuk memilih SC.

Tingkat signifikansi yang diperoleh
0,006 lebih kecil dari 0,05 yang artinya
variabel dukungan keluarga secara signifikan
mempengaruhi keputusan pasien dalam
menentukan jenis persalinan. Odd Ratio (OR)
dalam penelitian ini sebesar 7,000 yang artinya
responden yang mendapatkan dukungan keluarga
memiliki kecenderungan memilih SC sebesar 7
kali dari pada yang tidak mendapatkan dukungan
keluarga.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Usia

Variabel usia tidak ada perbedaan antara
populasi kasus dan populasi kontrol, karena
karakteristik usia kedua populasi adalah sama.
Hal ini dapat terjadi karena populasi kontrol
didapatkan berdasarkan matching usia pada
populasi kasus yang terlebih dahulu ditentukan.
Dari hasil ini dapat dikatakan bahwa persalinan
SC maupun normal dapat terjadi pada semua
kelompok usia, hal ini bergantung pada keinginan
dan motivasi diri dari responden. Menurut Edwin
(2011), usia mempengaruhi tingkat kematangan
dan pola pikir seseorang dalam mengambil
keputusan.

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa
mayoritas persalinan (90%) terjadi pada usia
antara usia 20 — 35 tahun yang merupakan usia
bukan risiko tinggi. Menurut Wiknjosastro
(2005), dalam kurun reproduksi sehat dikenal
bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan
adalah 20 - 30 tahun. Hal ini dikarenakan faktor
power yang masih cukup kuat untuk mengejan
dan keadaan tubuh beserta sel-sel tubuh yang

Tabel 4. Hasil analisis dukungan keluarga terhadap keputusan pasien bersalin Sectio Caesarea dan

normal.

Variabel B Wald Sig Exp B (Cl 95%)
Constant -1,039 3,906 ,048
Dukungan Keluarga
Mendukung 1,946 7,502 0,006 7,000

Tdk mendukung

(1,739-28,174)




Marchorina dan Mahmudah, Pengaruh Dukungan Keluarga terhadap Peningkatan ... 108

masih dalam kondisi optimal memungkinkan
penyembuhan luka akibat proses persalinan
berlangsung lebih baik dan cepat.

Paritas

Pada populasi SC sebagian besar (70%)
merupakan primipara. Hal ini terjadi karena
beberapa alasan di antaranya ibu primi yang
belum memiliki pengalaman menghadapi proses
persalinan normal. Tidak sedikit ibu primi yang
sedang menjalani proses persalinan memutuskan
untuk SC karena tidak kuat dengan rasa nyeri
yang timbul karena kontraksi. Ada juga ibu
primigravida tua yang mengatakan bahwa
anak yang dikandungnya saat ini merupakan
anak pertamanya yang telah dinantinya selama
13 tahun usia perkawinannya, sehingga
memungkinkan untuk cenderung memilih SC.

Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian
yang telah dilakukan oleh Hardi (2009), yang
menyebutkan bahwa wanita multigravida
cenderung lebih memilih sectio daripada
persalinan normal. Hal ini terjadi karena adanya
kegagalan pada kehamilan serta persalinannya
yang lalu atau memiliki riwayat obstetri
yang buruk yang sering disebut BOH (Bad
Obstetric History) bagi pasangan yang sangat
mendambakan hadirnya si buah hati.

Pendidikan

Pendidikan seseorang dapat mempengaruhi
kemampuan intelektualnya dalam menentukan
sebuah keputusan di antara pilihan yang
dihadapinya, termasuk menentukan proses
persalinan yang akan ia jalani. Dalam penelitian
ini yang dianggap memiliki tingkat intelektual
paling tinggi adalah kelompok responden dengan
latar belakang perguruan tinggi.

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
jumlah responden dengan latar belakang
pendidikan perguruan tinggi yang memilih
SC (65%) hampir sama besar dengan yang
bersalin normal (70%), diharapkan keputusan
yang telah diambil merupakan keputusan
yang telah melewati pemikiran panjang dan
mempertimbangkan beberapa faktor risikonya.

Pekerjaan.

Persalinan SC lebih dipilih oleh responden
yang bekerja sebagai karyawan swasta (40%).
Hal ini hampir sama dengan persalinan normal
lebih dipilih oleh responden yang bekerja sebagai
karyawan swasta (55%). Kedua kelompok
memiliki jenis pekerjaan yang sama dengan
jumlah yang hampir sama, sehingga dapat
dikatakan bahwa pemilihan metode persalinan
ternyata tidak didasarkan pada pekerjaan.

Penghasilan.

Jumlah responden SC hampir sama besar
dengan responden normal pada penghasilan
antara Rp.2.000.000,- - Rp.5.000.000,-,
sehingga dapat dikatakan bahwa pemilihan
metode persalinan ternyata tidak didasarkan pada
penghasilan keluarga.

Hal ini berbeda dengan hasil penelitian
Salfariani (2012), yang mengatakan bahwa
sebagian besar responden menyetujui bahwa
faktor ekonomi dapat memengaruhi pemilihan
persalinan SC. Keadaan ini disebabkan karena
pada metode SC lebih banyak membutuhkan
biaya dari pada bersalin normal.

Dukungan Keluarga.

Jumlah persentase pada responden SC
berbanding terbalik dengan responden normal,
pada variabel dukungan keluarga. Keluarga pada
responden SC (70%) memberikan dukungan,
sedangkan (75%) responden normal tidak
memberikan dukungan. Hasil ini hampir sama
dengan hasil penelitian Hardi (2009), yang
menyatakan bahwa dukungan keluarga pada
populasi SC lebih tinggi dari pada populasi
normal. Dukungan dalam keluarga berkaitan
erat dengan kebudayaan yang kompleks pada
masing-masing lingkungan keluarga, meliputi
pengetahuan, kepercayaan, moral, hukum, adat
istiadat, kesenian, dan kemampuan keluarga.
Hal-hal tersebut yang dapat mempengaruhi
keputusan keluarga dalam menentukan seberapa
besar dukungan yang dapat diberikan kepada
ibu. Bahkan keyakinan mengenai SC yang
baik jika tidak diimbangi dengan kemampuan
keluarga dalam membantu proses persalinan SC
seperti halnya biaya, maka keluarga tidak dapat
memberikan dukungan yang utuh.
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Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap
Keputusan Ibu Bersalin.

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
dukungan keluarga yang tinggi mendorong
pasien untuk cenderung mengambil keputusan
bersalin SC, begitu pula sebaliknya dukungan
keluarga yang rendah mendorong pasien untuk
cenderung memilih jenis persalinan normal. Pada
hasil analisis data menunjukkan signifikansi pada
pengaruh dukungan keluarga terhadap keputusan
ibu. Hal ini dapat dilihat dari nilai signifikansi
yang telah diperoleh yaitu sebesar 0,006 lebih
kecil dari 0,05. OR dalam penelitian ini sebesar
7,000 yang artinya responden yang mendapatkan
dukungan keluarga memiliki kecenderungan
memilih SC sebesar tujuh kali dari pada yang
tidak mendapatkan dukungan keluarga.

Menurut Caesar (2010), pertimbangan
mengambil keputusan SC di jaman modern
seperti saat ini dilakukan atas dasar tren di
kalangan masyarakat, karena dinilai lebih
nyaman, tidak nyeri saat proses persalinan,
prosesnya yang relatif cepat dan instan. Penuturan
pengalaman dari kerabat dekat ataupun teman
dekat mengenai persalinan normal yang begitu
menyakitkan juga turut mempengaruhi keyakinan
ibu dalam mengambil keputusan dalam memilih
metode persalinan.

Menurut Lukas (2013), sebagai wanita
faktor estetika teramat penting untuk dijaga
agar tetap cantik demi keharmonisan rumah
tangganya. Pada persalinan SC tidak ditemukan
luka jahitan pada jalan lahir karena janin tidak
dilahirkan melalui vagina melainkan melalui
sayatan melintang pada perut, sehingga tidak
meninggalkan robekan ataupun luka. Untuk
sebagian orang yang menganggap keluarganya
memiliki tingkat ekonomi yang cukup tinggi,
menganggap bahwa dengan melakukan SC maka
status sosial dan gengsi keluarganya di mata
masyarakat akan meningkat. Tipe orang seperti
ini memiliki kecenderungan SC lebih tinggi.

Kondisi menjelang persalinan merupakan
saat-saat yang paling menegangkan dan
melelahkan bagi seorang ibu. Pada saat ini
sangat diperlukan keberadaan suami di samping
ibu dalam menjalani tiap-tiap tahap persalinan,
karena akan sangat membantu psikologis ibu.
Mengingat bahwa psikologis juga merupakan

salah satu kunci sukses dalam bersalin
normal selain passage, passanger dan power
(Prawirohardjo, 2005).

SIMPULAN DAN SARAN.
Simpulan.

Terdapat dua kelompok responden, yaitu
kelompok SC atas permintaan dan kelompok
normal. Pada populasi SC sebagian besar
merupakan primipara, memiliki latar belakang
perguruan tinggi, merupakan karyawan swasta,
dan memiliki penghasilan keluarga sebesar dua
sampai lima juta rupiah. Pada populasi normal
sebagian besar juga merupakan primipara,
berlatar belakang perguruan tinggi, karyawan
swasta, dan memiliki penghasilan keluarga
sebesar dua sampai lima juta rupiah.

Sebagian besar keluarga populasi SC
mendukung keputusan ibu untuk memilih SC.
Ada beda yang signifikan antara dukungan
keluarga pada kelompok SC APS dan kelompok
normal. Ada pengaruh yang signifikan pada
dukungan keluarga terhadap keputusan pasien
dalam menentukan jenis persalinan. Responden
yang mendapatkan dukungan keluarga memiliki
kecenderungan memilih SC sebesar tujuh kali
dari pada yang tidak mendapatkan dukungan
keluarga.

Saran

Diharapkan para dokter bersedia
memberikan second opinion kepada pasien dan
keluarga sebelum pasien memutuskan tindakan
medis yang akan dijalani. Diharapkan para tenaga
kesehatan, perawat maupun bidan bersedia
memberikan gambaran tentang keuntungan dan
kerugian persalinan SC dan normal sebelum
keputusan ditetapkan, agar pasien dan keluarga
dapat mempertimbangkan risiko dari tindakan
yang dipilih.
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