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ABSTRAK 

 

 

 

Persentase persalinan caesar di Indonesia berjumlah 17% pada tahun 2017, angka 

ini melebihi standar rata-rata persalinan caesar di sebuah negara yang ditetapkan 

WHO yaitu sekitar 5-15%. Persalinan caesar dapat menyebabkan komplikasi 

yang signifikan dan terkadang permanen, kecacatan atau kematian. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan persalinan caesar di wilayah 

perkotaan dan pedesaan Indonesia tahun 2017. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan Analisis Data Sekunder SDKI 2017 dan 

menggunakan desain studi cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 14.835 

ibu usia 15-49 tahun yang pernah melahirkan. Pengolahan data dilakukan dengan 

menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

antara usia, pendidikan, status ekonomi, kepemilikan asuransi, frekuensi ANC, 

dan komplikasi kehamilan dengan persalinan caesar di wilayah perkotaan dan di 

wilayah pedesaan. Hasil penelitian juga menemukan ada hubungan yang 

signifikan antara status pekerjaan dengan persalinan caesar di wilayah perkotaan, 

akan tetapi tidak ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan 

persalinan caesar di wilayah pedesaan. Selain itu, tidak ada hubungan yang 

signifikan antara paritas dengan persalinan caesar di wilayah perkotaan dan di 

wilayah pedesaan. Intitusi kesehatan dapat melakukan promosi kesehatan ibu 

terkait informasi mengenai persalinan, dampak yang ditimbulkan, serta masalah 

yang terkait kehamilan dan persalinan, selain itu meningkatkan kompetensi dan 

ketrampilan tenaga pemeriksa kehamilan, sehingga mampu mampu mendeteksi 

dini serta mengurangi persalinan caesar dengan indikasi non medis. 

Kata Kunci : Determinan, Persalinan Caesar, Perkotaan dan Pedesaan, 

SDKI 2017 
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ABSTRACT 

 

 

 

The percentage of caesarean deliveries in Indonesia amounted to 17% in 2017. 

This figure exceeds the average standard of caesarean delivery in a country set by 

the WHO, which is around 5-15%. Cesarean delivery can lead to significant and 

sometimes permanent complications, disability, or death. The purpose of this 

study was to determine the determinants of cesarean delivery in urban and rural 

areas of Indonesia in 2017. This study is a quantitative study with the 2017 IDHS 

Secondary Data Analysis approach and uses a cross-sectional study design with a 

total sample of 14,835 mothers aged 15–49 years who have given birth to Data 

processing was carried out using univariate and bivariate analysis using the chi-

square test. The results showed that there was a significant relationship between 

age, education, economic status, insurance ownership, frequency of ANC, and 

delivery complications with caesarean delivery in urban and rural areas. The 

results also found that there was a significant relationship between employment 

status and caesarean delivery in urban areas, but there was no significant 

relationship between employment status and caesarean delivery in rural areas. In 

addition, there is no significant correlation between parity and caesarean delivery 

in urban and rural areas. Health institutions can promote maternal health related to 

information regarding childbirth, its impact, and problems related to pregnancy 

and childbirth, in addition to increasing the competence and skills of pregnancy 

examiners, so that they are able to detect early and reduce caesarean deliveries 

with non-medical indications. 

Keywords: Determinants, Caesarean Delivery, Urban and Rural, IDHS 2017 
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DAFTAR ISTILAH 

 

 

Aneurisma serebral  : Pelebaran fokal abnormal arteri di otak yang 

diakibatkan oleh melemahnya lapisan otot 

bagian dalam (intima) dinding pembuluh darah.  

Anomali kongenital  :  Cacat lahir, kelainan kongenital atau kelainan 

bentuk bawaan 

Atonia uteri  : Rahim tidak bisa berkontraksi kembali setelah 

melahirkan. 

Cerclage : Tindakan medis menjahit serviks agar tertutup. 

Cephalopelvic disproportion :  Bentuk ketidaksesuaian antara ukuran kepala 

janin dengan panggul ibu. 

Ekstraksi vakum  : Persalinan dengan bantuan alat yang 

disebut vakum ekstraktor. 

Histerektomi  : Prosedur pembedahan untuk mengangkat rahim. 

Infertilitas  : Penyakit sistem reproduksi yang ditandai 

dengan kegagalan pasangan untuk mencapai 

kehamilan 

Kehamilan ektopik  : Kehamilan yang terjadi di luar rahim. 

Makrosomia  : Bayi yang lahir dengan berat badan di atas rata-

rata.  

Malformasi arteri vena  : Jalinan pembuluh darah tidak normal yang 

menghubungkan arteri dan vena. 

Malpresentasi  : Terendah janin bukan verteks, contohnya 

presentasi dahi, wajah, bahu, dan bokong. 

Miomektomi  : Operasi pengangkatan tumor rahim yang jinak. 

Perlekatan intra abdomen : Kumpulan jaringan perut mengakibatkan organ 

dalam (umumnya usus) saling melekat, 

sehingga tidak dapat bergerak bebas. 

Perimortem  :  Persalinan bedah darurat bayi yang dilakukan 

pada wanita hamil selama atau menjelang 

kematiannya. 

Plasenta akreta  : Kondisi ketika ari-ari atau pembuluh darah pada 

plasenta bertumbuh pada dinding rahim terlalu 

dalam. 

Plasenta previa  :  Plasenta terletak rendah pada rahim sehingga 

menutup leher rahim, baik sebagian maupun 

sepenuhnya. 
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Prolaps tali pusat  : Kondisi tali pusat bayi turun melewati janin, 

menutupi jalan lahir, atau bahkan keluar lebih 

dulu daripada janin. 

Ruptur perineum  : Robekan perineum yang terjadi pada saat bayi 

lahir baik secara spontan maupun dengan 

menggunakan alat atau tindakan. 

Ruptur uteri : Robeknya dinding uterus pada saat kehamilan 

atau persalinan pada saat umur kehamilan lebih 

dari 28 minggu. 

Solusio plasenta  : Komplikasi kehamilan ketika plasenta terlepas 

dari dinding rahim sebelum proses persalinan. 

Trachelectomy  : Prosedur pembedahan di mana serviks diangkat. 

Transient tachypnea  :  Keterlambatan tubuh untuk mengeluarkan 

cairan yang bertumpuk pada janin setelah lahir. 

Traktus  : Saluran. 

Trombositopenia  : Jumlah keping darah (trombosit) rendah atau di 

bawah normal. 

Tromboemboli : Gumpalan darah (trombus) yang terbentuk di 

pembuluh darah terlepas, dibawa oleh aliran 

darah, dan menyumbat pembuluh darah lain 
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