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ABSTRACT

Background: Preeclampsia is hypertension in pregnancy which is associated with 2-8% of pregnancy- related complications worldwide. It causes
9-26% of maternal deaths in low-income countries and 16% in high-income countries.

Objective: This study aims to determine the prevalence and characteristics of pregnant women with preeclampsia who underwent cesarean section
based on Robson’s criteria at Sumber Waras Hospital, West Jakarta.

Method: This research methodology uses a descriptive method with a cross-sectional design with a total sample of 55 women with preeclampsia who
underwent caesarean section in 2020 at Sumber Waras Hospital, West Jakarta.

Result and Discussion: The characteristics of women giving birth with preeclampsia based on Robson’s criteria were the highest group 4 with 41.81%,
while the lowest were groups 3, 6 and 9 with 1.81% each.

Conclusion: The conclusion of this study is that the prevalence of women giving birth with preeclampsia who undergo cesarean section at Sumber
Waras Hospital, West Jakarta is 78.57% and shows that group 4 on Robson’s criteria has the highest number.

Keywords: Cesarean section; Preeclampsia; Robson’s criteria

ABSTRAK

Latar Belakang: Preeklampsia adalah hipertensi pada kehamilan yang berhubungan dengan 2-8% komplikasi terkait kehamilan di seluruh dunia. Ini
menyebabkan 9-26% kematian ibu di negara-negara berpenghasilan rendah dan 16% di negara-negara berpenghasilan tinggi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi serta karakteristik ibu bersalin dengan preeklampsia yang menjalani seksio sesarea
berdasarkan kriteria Robson di RS Sumber Waras Jakarta Barat.

Metode: Metodologi penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain penelitian potong lintang dengan jumlah sampel sebanyak 55 ibu
bersalin dengan preeklampsia yang menjalani seksio sesarea pada tahun 2020 di RS Sumber Waras Jakarta Barat.

Hasil dan Pembahasan: Karakteristik ibu bersalin dengan preeklampsia berdasarkan kriteria Robson yang tertinggi adalah kelompok 4 dengan 41,81%,
sedangkan yang terendah yaitu kelompok 3, 6 serta 9 dengan masing-masing 1,81%.

Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah prevalensi ibu bersalin dengan preeklampsia yang menjalani seksio sesarea di RS Sumber Waras
Jakarta Barat adalah 78,57% serta menunjukan bahwa kelompok 4 pada kriteria Robson memiliki jumlah yang paling tinggi.

Kata Kunci: Kriteria Robson; Preeklampsia; Seksio sesarea
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PENDAHULUAN

Seksio sesarea merupakkan proses persalinan
janin secaraabdominal melalui sayatan pada segmen
bawah rahim.! Tingkat kejadian seksio sesarea dapat
berbeda diseluruh negara bahkan antara daerah
perkotaan dengan pedesaan pun dapat berbeda,
sehingga angka kejadian seksio sesarea dapat
menjadi salah satu indikator global yang sangat
penting untuk mengukur akses dalam pelayanan
dibidang obstetri.? World Health Organization
(WHO) telah merekomendasikan sebaiknya angka
seksio sesarea tidak melebihi dari 10%-15% dari total
persalinan.® Namun sebagian besar negara-negara
saat ini memiliki tingkat seksio sesarea yang jauh
lebih tinggi dari apa yang dianjurkan oleh WHO.*

Penelitian yang dilakukan oleh Betran et al.,
menggambarkan perubahan angka kejadian seksio
sesarea diseluruh dunia dari tahun 1990 sampai
tahun 2014, mengalami peningkatan yaitu dari
6,7% menjadi 19,1%.5 Menurut hasil dari Riset
Kesehatan Dasar Indonesia pada tahun 2018
menyatakan bahwa prevalensi seksio sesarea di
Indonesia adalah 17,6%. DKI Jakarta menempati
posisi tertinggi dengan prevalensi 31,3% sedangkan
posisi terendah terdapat di Papua yaitu sebesar
6,7%.5 Angka kejadian seksio sesarea yang tinggi
dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi
pada ibu, antara lain seperti infeksi pascasalin yaitu
endometritis, infeksi pada tempat irisan operasi
sampai dengan terjadinya dehisiensi, sepsis, hingga
kematian ibu. Tingginya angka kejadian seksio
sesarea juga dapat menimbulkan masalah dalam hal
finansial, yang disebabkan karena durasi rawat inap
yang relatif lebih lama serta biaya seksio sesarea
juga lebih tinggi dibandingkan persalinan vaginal.”®
Di Brazil tingginya angka seksio sesarea terutama
di sektor swasta menjadi perhatian, karena hal
tersebut tidak berhubungan dengan adanya risiko
obstetrik serta sangat tinggi pada perempuan yang
berisiko rendah. Hal tersebut dapat merugikan bagi
kesehatan ibu dan bayi jika dilakukan tanpa indikasi
termasuk peningkatan morbiditas ibu dan neonatal.®

WHOdanInternational Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO) merekomendasikan kriteria
Robson sebagai standar global untuk menilai,
memantau, serta membandingkan tingkat seksio
sesarea dalam fasilitas kesehatan.®*°Kriteria Robson
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adalah suatu kriteria yang dapat mengklasifikasikan
semua persalinan seksio sesarea ke dalam satu
dari sepuluh kelompok berdasarkan enam variabel
obstetrik dasar, diantaranya adalah riwayat
kehamilan, riwayat seksio sesarea, onset persalinan,
letak janin, jumlah janin, serta usia kehamilan.®!!
Penelitian yang dilakukan oleh Correa Junior et al.,
mengatakan bahwasanya penggunan kriteria Robson
ini dapat meningkatkan pengelolaan prosedur yang
dilakukan di bangsal bersalin.*?

Sanchez et al, mengemukakan bahwa
preeklampsia dapat dikaitkan dengan kejadian seksio
sesarea yang lebih tinggi pada beberapa kelompok
Robson.® Preeklampsia itu sendiri menurut American
College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) adalah
suatu keadaan yang menandakan adanya hipertensi
dan proteinuria yang terjadi setelah usia kehamilan 20
minggu pada pasien yang sebelumnya normotensif.*
Prevalensi preeklampsia pada keseluruhan ibu hamil
di dunia setiap tahunnya mencapai 5-7%. Di Amerika
Serikat, preeklampsia merupakan penyebab utama
kematian ibu, morbiditas yang tinggi pada ibu,
kelahiran prematur, serta meningkatnya angka seksio
sesarea.!* Profil Kesehatan Indonesia menunjukkan
bahwa pada tahun 2019 penyebab kematian ibu
terbanyak urutan kedua adalah hipertensi dalam
kehamilan yaitu sebanyak 1.066 kasus.'® Persalinan
pervaginam adalah cara yang direkomendasikan pada
ibu bersalin dengan preeklampsia jika tidak terdapat
gangguan ibu dan/atau janin akibat kehilangan darah.
Dikatakan bahwa keputusan untuk melanjutkan
persalinan seksio sesarea dalam pengaturan penyakit
preeklampsia harus mempertimbangkan risiko dan
manfaat individual dari mempercepat kelahiran.®

Berdasarkan pemaparan diatas mengenai
kriteria Robson dalam menggolongkan persalinan
seksio sesarea ke dalam kelompok-kelompok
berdasarkan variabel obstetrik dasar, maka penulis
tertarik untuk meneliti mengenai karakteristik ibu
bersalin dengan preeklampsia menggunakan kriteria
Robson di Rumah Sakit Sumber Waras, Jakarta Barat.

METODE

Penelitian merupakan jenis penelitian
deskriptif dengan menggunakan metode potong
lintang. Sampel penelitian ini adalah semua ibu
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bersalin yang terdiagnosis dengan preeklampsia yang
menjalani seksio sesarea di Rumah Sakit Sumber
Waras Jakarta Barat tahun 2020. Jumlah sampel pada
penelitian ini yaitu sebanyak 55 orang. Data penelitian
diambil dari rekam medis pasien pada semua ibu
bersalin dengan preeklampsia di Rumah Sakit Sumber
Waras Jakarta Barat tahun 2020. Analisis data pada
penelitian ini merupakan analisis univariat yaitu
dengan cara menghitung frekuensi, rerata, median,
serta nilai minimum ataupun maksimum dari variabel
penelitian. Data ditampilkan dalam bentuk tabel,
diagram batang, serta diagram lingkaran.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Berdasarkan pengambilan data yang diambil
melalui rekam medis, didapatkan hasil karakteristik
responden sesuai dengan tabel 1. Dari hasil analisis
yang didapatkan bahwa usia ibu yang terbanyak yaitu
<35 tahun berjumlah 33 orang (60%). Berdasarkan
tingkat pendidikan terbanyak yaitu SMA dengan
jumlah 32 orang (58,2%). Berdasarkan pekerjaan
terdapat 44 orang (80%) dengan pekerjaan IRT
dan yang paling sedikit adalah PNS dengan jumlah

1 orang (4,8%). Berdasarkan paritas didapatkan
bahwa yang terbanyak adalah multipara dengan
jumlah 36 orang (65,45%). Berdasarkan usia gestasi
didapatkan bahwa 44 orang (80%) aterm dan 11
orang (20%) preterm. Selain itu, ada 7 orang (12,7%)
dengan riwayat seksio sesarea.

Berdasarkan hasil data dari BMI terbanyak
dengan status overweight dan obesitas yaitu dengan
jumlah 49 orang (89,1%). Berdasarkan presentasi
janin 49 orang (89,1%) dengan presentasi cephalic/
kepala, 5 orang (9,1%) dengan presentasi sungsang
serta 1 orang (1,8%) dengan presentasi lintang.
Berdasarkan onset persalinan terdapat 6 orang
(10,9%) dengan spontan, 28 orang (50,5%) dengan
induksi serta 21 orang (38,2%) dengan elektif seksio
sesarea, begitu juga dengan jumlah janin terdapat
52 orang (94,5%) dengan janin tunggal. Berdasarkan
skor APGAR terbanyak adalah 7-10 atau normal
dengan jumlah 43 orang (78,2%). Berdasarkan lama
perawatan di RS terbanyak selama 4-6 hari dengan
jumlah 32 orang (58,2%). Berdasarkan admission
pasien terdapat 35 orang (63,6%) dengan rujukan dan
20 orang (36,4%) dengan datang sendiri. Berdasarkan
komplikasi terdapat 16 orang (29,1%) ada kompliksi
dan 39 orang (70,9%) tidak ada komplikasi.

Tabel 1.Karakteristik Responden

Karakteristik

N (%) Rerata (SD) Median (Max-Min)

Usia lbu (tahun)

Pendidikan

Pekerjaan

Paritas

<35 tahun
>35 tahun

SD

SMP
SMA/SMK
D3

S1

IRT
Karyawan
Wiraswasta
PNS
Nulipara

Multipara

33 (60)
22 (40)

4(3,6)
13 (23,6)
32(58,2)

2 (3,6)

4(7,3)

44 (80)
8 (14,5)

2 (3,6)

1(1,8)
19 (34,55)
36 (65,45)
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Karakteristik

Usia Gestasi > 37- 42 minggu/Aterm
<37 minggu/Preterm
Riwayat SC Ada
Tidak ada
BMI Normal

Overweight dan obesitas

Presentasi Janin Cephalic/Kepala
Sungsang

Lintang

Onset Persalinan Spontan
Induksi

Elektif Seksio Sesarea
Jumlah Janin Tunggal

Multiple

Skor APGAR 4-6 (asfiksia sedang)

7-10 (normal)

Lama Perawatan di RS <3 hari

4-6 hari

> 7 hari
Admission Rujukan

Datang sendiri
Komplikasi Ada
Preeklampsia Tidak ada

N (%)
44 (80)
11 (20)
7(12,7)

48 (87,3)
6 (10,9)
49 (89,1)
49 (85,1)

5(9,1)
1 (1,8%)
6 (10,9)

28 (50,5)

21(38,2)

52(94,5)
3(5,5)

Rerata (SD) Median (Max-Min)

30,7 (4,7) 31,22 (40-20)

12 (21,8)
43 (78,2)
11 (20)
32(58,2)
12 (21,8)
35 (63,6)
20 (36,4)
16 (29,1)
39(70,9)

Prevalensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia
yang Menjalani Seksio Sesarea di RS Sumber
Waras Jakarta Barat

Pada data yang diambil dari rekam medis Rumah
Sakit Sumber Waras Jakarta Barat periode Januari -
Desember tahun 2020 didapatkan hasil bahwa ibu
bersalin dengan preeklampsia pada periode tersebut
sebanyak 70 orang. Sebanyak 15 pasien menjalani
persalinan secara spontan, sedangkan untuk 55
orang ibu bersalin dengan preeklampsia lainnya
menjalani persalinan dengan seksio sesarea. Maka
dari itu, dapat diketahui bahwa untuk prevalensi ibu
bersalin dengan preeklampsia yang menjalani seksio
sesarea di Rumah Sakit Sumber Waras Jakarta Barat
adalah 78,57%.
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Spontan
21.43%

Seksio sesarea
78.57%

Gambar 1. Prevalensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia yang
Menjalani Seksio Sesarea di RS Sumber Waras Jakarta Barat
Tahun 2020
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Karakteristik Ibu Bersalin dengan
Preeklampsia Berdasarkan Kriteria Robson

Pada gambar 2. dapat dilihat bahwa karakteristik
ibu bersalin dengan preeklampsia berdasarkaan
kriteria robson terdapat tiga kelompok dengan
persentase tertinggi yaitu kelompok 4 denganjumlah
23 orang (41,81%), selanjutnya adalah kelompok 10
dengan jumlah 8 orang (14,54%), dan untuk ketiga
terbanyak adalah kelompok 2 dan kelompok 5
dengan jumlah 6 orang (10,9%). Sedangkan untuk
kelompok terendah yaitu kelompok 3, kelompok
6 dan kelompok 9 dengan jumlah masing-masing
adalah 1 orang (1,81%).

Gambar 1. Prevalensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia yang
Menjalani Seksio Sesarea di RS Sumber Waras Jakarta Barat
Tahun 2020

Keterangan :

e Kelompok 1: Nulipara, dengan satu kehamilan cephalic, 237
minggu kehamilan, persalinan spontan.

Kelompok 2: Nulipara, dengan satu kehamilan cephalic, 237
minggu kehamilan, persalinan induksi/seksio sesarea.
Kelompok 3: Multipara, tidak terdapat luka uterin, satu
kehamilan cephalic, 237 minggu kehamilan, persalinan

spontan.
e Kelompok 4: Multipara, tidak terdapat luka uterin
sebelumnya, satu kehamilan cephalic, 237 minggu

kehamilan, persalinan induksi/seksio sesarea.

Kelompok 5: Multipara, > satu luka uterin sebelumnya, satu
kehamilan cephalic, 237 minggu kehamilan.

Kelompok 6: Nulipara, dengan satu kehamilan sungsang.
Kelompok 7: Multipara, dengan satu kehamilan sungsang,
terdapat bekas luka uterin sebelumnya.

Kelompok 8: Multipara, dengan kehamilan ganda, terdapat
bekas luka uterin sebelumnya.

Kelompok 9: Satu kehamilan lintang/oblik, dengan >1 bekas
luka uterin sebelumnya.

Kelompok 10: Satu kehamilan cephalic, <37 minggu
kehamilan, terdapat bekas luka uterin sebelumnya.
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Pembahasan

Dalam penelitian ini sebagian besar responden
berusia <35 tahun dengan 33 orang (60%)
sedangkan, yang berusia 235 tahun sebanyak 22
orang (40%). Selain itu, hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa sebagian besar multipara
(65,45%) dibandingkan dengan nulipara (34,55%).
Telah diketahui bahwa salah satu faktor risiko
terjadinya preeklampsia adalah usia ibu dan paritas.
Seorang perempuan yang memiliki usia 235 tahun
pada saat melahirkan tersebut dikategorikan ke
dalam AMA (Advanced Maternal Age) yang dapat
meningkatkan beberapa komplikasi kehamilan
yang salah satunya adalah preeklampsia ini. Pada
penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh
Reeta et al menegaskan bahwa preeklampsia
memang lebih sering terjadi pada ibu bersalin
yang masuk ke dalam kategori AMA. Diketahui
bahwa perempuan dengan AMA 1,5 kali lebih
besar kemungkinannya mengalami preeklampsia.’
Selain itu, pada perempuan nulipara juga dapat
meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia.®

Faktor risiko preeklampsia lainnya adalah BMI.
Pada penelitian ini didapatkan bahwa BMI yang
normal adalah 6 orang (10,9%) sedangkan, untuk
yang memiliki BMI overweight dan obesitas adalah
49 orang (89,1%). Pada penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Lu Liu et al., memaparkan
bahwa perempuan dengan overweight dan obesitas
memang memiliki insiden preeklampsia yang lebih
tinggi dibandingkan dengan perempuan yang
memiliki BMI normal. Hal tersebut dapat terjadi
karena adanya disfungsi endotel dan iskemia
plasenta melalui mekanisme yang dimediasi oleh
imun sehingga dapat menyebabkan produk inflamasi
yang dapat menghasilkan respon inflamasi ibu yang
berlebihan dan perkembangan preeklampsia.'®*

Perbedaan data yang terdapat pada penelitian
ini  dengan penelitian sebelumnya,’!® vyaitu
mengenai usia dan paritas dapat disebabkan karena
beberapa hal. Jumlah dan tempat pengambilan
sampel dapat menjadi salah satu penyebab dari
perbedaan tersebut, karena pada penelitian ini
sampel terbatas hanya terbatas pada tahun 2020
saja dan terlokalisasi di satu rumah sakit yaitu
Rumah Sakit Sumber Waras Jakarta Barat.
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
prevalensi ibu bersalin dengan preeklampsia
yang menjalani seksio sesarea adalah 78,57%.
Pada penelitian sebelumnya, yang dilakukan
oleh Murtaza et al., dengan jumlah ibu bersalin
sebanyak 5.275 mendapatkan hasil bahwa ibu
bersalin yang menjalani seksio sesarea dengan
indikasi preeklampsia pada penelitian tersebut
sebanyak 43%.%° Prevalensi preeklampsia pada
penelitian ini memang lebih tinggi karena didukung
oleh data yang didapatkan pada penelitian ini juga
menunjukkan bahwa terdapat 35 orang (63,6%)
kasus ibu bersalin dengan preeklampsia datang
dengan rujukan, serta terdapat 16 orang (29,1%) ibu
bersalin dengan preeklampsia yang disertai dengan
komplikasi seperti eklampsia, oligohidramnion,
HELLP sindrom, dan IUGR. Hal tersebut jugalah yang
dapat mempengaruhi tingginya angka prevalensi
ibu bersalin dengan preeklampsia yang menjalani
seksio sesarea pada penelitian ini. Selain itu, karena
penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Sumber
Waras Jakarta Barat yang merupakan rumah sakit
rujukan tipe B, sehingga untuk kasus ibu bersalin
dengan preeklampsia yang menjalani seksio sesarea
pada rumah sakit tersebut tergolong tinggi serta
membutuhkan pertolongan segera dan tepat.

Untuk meminimalkan atau mengoptimalkan
frekuensi seksio sesarea, maka perlu dilakukannya
pemeriksaansecaraberkalaterhadapindikasiinduksi
persalinan serta indikasi dari seksio sesarea itu
sendiri. Indikasiinduksi persalinan dan seksio sesarea
yang sesuai dan tepat tentu akan menurunkan angka
seksio sesarea yang tinggi saat ini. Hasil penelitian ini
juga menunjukkan bahwa terdapat 28 orang (50,5%)
ibu bersalin dengan preeklampsia yang awalnya
dilakukan induksi terlebih dahulu sebelum akhirnya
memang harus dilakukannya persalinan dengan cara
seksio sesarea. Hal tersebut menunjukkan bahwa
sebenarnya sudah ada tindakan untuk mengurangi
angka prevalensi seksio sesarea tersebut. Seksio
sesarea merupakan prosedur penyelamatan jiwa
baik ibu maupun janin, serta merupakan kunci
untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas ibu
dan bayi. Hal ini juga merupakan salah satu indikator
kualitas pelayanan kesehatan ibu yang terbaik.?*
Meskipun manfaatnya terbukti seksio sesarea juga
memiliki komplikasi terkait, sehingga perlu dilakukan
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untuk kasus yang memang terindikasi kuat dengan
mempertimbangkan antara risiko dan manfaatnya.

Kriteria Robson terbukti menjadi alat yang
berguna untuk mengidentifikasi profil ibu bersalin
dan kelompok dengan risiko seksio sesarea tertinggi
dengan demikian, memungkinkan pemantauan
secara dinamis mengenai indikasi dan
persalinan dan mengembangkan tindakan untuk
mengurangi angka seksio sesarea sesuai dengan
karakteristik ibu hamil yang dilayani.?? Hasil pada
penelitian ini menunjukan bahwa karakteristik ibu
bersalin dengan preeklampsia berdasarkan kriteria
Robson terbanyak yaitu pada kelompok 4, sedangkan
pada penelitian yang dilakukan oleh Sanchez et al.,
dengan 120 responden didapatkan hasil bahwa
kelompok terbanyak yaitu pada kelompok 10 dengan
46,5%, selain itu pada penelitian tersebut juga
dikatakan bahwa tiga besar kelompok terbanyak
adalah kelompok 1, kelompok 5 serta kelompok
10.%® Berdasarkan karakteristik ibu bersalin dengan
preeklampsia berdasarkan kriteria Robson antara
peneliti dan penelitian sebelumnya,’* didapatkan
persamaan yaitu pada kelompok 10 dan 5 yang
termasuk kedalam tiga besar kelompok terbanyak.
Tetapi, pada penelitian ini terdapat perbedaan yaitu
paling banyak pada penelitian ini adalah kelompok
4 yang merupakan perempuan multipara yang
tidak memiliki luka uterin sebelumnya dengan satu
kehamilan cephalic, serta usia kehamilannya sudah
memasuki > 37 minggu dengan persalinan induksi/
seksio sesarea.

rute

Kelompok 4 pada kriteria Robson ini seharusnya
angka kejadian seksio sesarea tidak terlalu tinggi,
karena merupakan risiko rendah untuk dilakukannya
seksio sesarea tersebut. Perlu diketahui bahwa
kriteria Robson dapat dibedakan menjadi kelompok
di mana seksio sesarea mungkin diindikasikan secara
mutlak atau kuat yaitu kelompok 6-10 dan kelompok
dengan indikasi yang kurang kuat yaitu kelompok
1-4.2® Hal tersebut dapat menjadi pertimbangan
untuk melakukan evaluasi kedepannya serta perlu
lebih memperhatikan indikasi dan metode induksi
persalinan yang tepat. Namun pada kenyataanya
tingkat seksio sesarea pada setiap kelompok Robson
lebih tinggi dariyang disarankan oleh pedoman WHO
Robson, kecuali di kelompok 9 di mana rekomendasi
dan praktiknya adalah 100%. Bahkan kelompok
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dengan kondisi yang tampaknya menguntungkan
untuk persalinan pervaginam, seperti perempuan
dengan kehamilan tunggal, cukup bulan, kehamilan
kepala, dan tidak ada luka uterin sebelumnya seperti
pada kelompok 1-4 memiliki tingkat seksio sesarea
rata-rata lebih tinggi dari 40%.%

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah prevalensi
ibu bersalin dengan preeklampsia yang menjalani
seksio sesarea di RS Sumber Waras Jakarta Barat
adalah 78,57% serta menunjukan bahwa kelompok
4 pada kriteria Robson memiliki jumlah yang paling
tinggi.

Peneliti mengharapkan bahwa hasil dari
penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi rumah
sakit dan peneliti lainnya untuk dapat mengevaluasi
angka seksio sesarea berdasarkan kriteria Robson.
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