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ABSTRAK  

Pemilihan jenis persalinan merupakan aspek penting dalam pelayanan kebidanan yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor maternal. Angka tindakan operatif seperti sectio 

caesarea terus meningkat, bahkan melebihi batas rekomendasi WHO. Identifikasi 

faktor risiko yang memengaruhi jenis persalinan diperlukan untuk mendukung 

intervensi yang tepat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

jarak kehamilan, paritas, indeks massa tubuh (IMT), dan komplikasi kehamilan 

terhadap jenis persalinan pada ibu bersalin di RSUD Bandung Kiwari dan PMB sekitar 

Bandung Raya. Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel sebanyak 145 ibu bersalin diambil secara purposive sampling 

dari rekam medis periode Januari–Desember 2024. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. Sebagian besar ibu bersalin 

mengalami komplikasi kehamilan (94,48%), memiliki status IMT overweight 

(64,44%), dan paritas grande multipara (57,24%). Jenis persalinan terbanyak adalah 

sectio caesarea (82,76%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa seluruh variabel 

(jarak kehamilan, paritas, IMT, dan komplikasi kehamilan) berhubungan signifikan 

terhadap jenis persalinan (p = 0,001). 

 
Keywords:  

delivery type, birth spacing, 

parity, BMI, complication. 

The choice of delivery type is an important aspect in obstetric services that is 

influenced by various maternal factors. The number of operative procedures such as 

cesarean section continues to increase, even exceeding the WHO recommendation 

limit. Identification of risk factors that influence the type of delivery is needed to 

support appropriate interventions. This study aims to analyze the relationship between 

pregnancy spacing, parity, body mass index (BMI), and pregnancy complications on 

the type of delivery in mothers giving birth at Bandung Kiwari Hospital and PMB 

around Greater Bandung. The design of this study was observational analytic with a 

cross-sectional approach. A sample of 145 mothers giving birth was taken by 

purposive sampling from medical records for the period January–December 2024. 

Data analysis was carried out univariately and bivariately using the chi-square test. 

Most mothers giving birth experienced pregnancy complications (94.48%), had an 

overweight BMI status (64.44%), and grande multipara parity (57.24%). The most 

common type of delivery was cesarean section (82.76%). The results of statistical tests 

showed that all variables (pregnancy interval, parity, BMI, and pregnancy 

complications) were significantly related to the type of delivery (p = 0.001). 
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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]. 

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]. 

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. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Persalinan merupakan proses fisiologis yang 

dapat terjadi secara normal maupun dengan 

bantuan tindakan medis[6], [7]. Jenis persalinan 

dibagi menjadi persalinan pervaginam dan 

persalinan sectio caesarea. Beberapa faktor 

dapat mempengaruhi pemilihan metode 

persalinan, seperti kondisi kesehatan ibu, posisi 

janin, serta riwayat komplikasi sebelumnya.  

Jarak kelahiran merupakan interval waktu 

antara kelahiran anak sebelumnya dengan 

kehamilan berikutnya, dan faktor ini diketahui 

memengaruhi jenis persalinan. Penelitian [8] 

menunjukkan bahwa jarak kehamilan yang 

terlalu dekat, terutama kurang dari dua tahun, 
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dapat meningkatkan risiko komplikasi dan 

persalinan operatif seperti sectio caesarea. 

Dalam penelitian tersebut, ibu dengan jarak 

kehamilan kurang dari dua tahun memiliki 

kemungkinan lebih tinggi mengalami 

persalinan lama dan tindakan medis lainnya. 

Paritas, yaitu jumlah persalinan sebelumnya 

yang telah dilalui oleh ibu, berperan penting 

dalam menentukan metode persalinan. Menurut 

[9], paritas tinggi (grande multipara) dapat 

meningkatkan risiko komplikasi pada 

persalinan, termasuk kemungkinan tindakan 

operasi seperti sectio caesarea. Hal ini karena 

dinding uterus yang telah sering teregang lebih 

rentan mengalami kontraksi tidak efektif, 

perdarahan, atau kelainan presentasi. 

IMT ibu hamil berkorelasi signifikan dengan 

jenis persalinan. [10] menemukan bahwa 

wanita dengan IMT tinggi (overweight atau 

obesitas) lebih berisiko mengalami 

preeklampsia dan komplikasi lainnya, yang 

sering kali berakhir pada tindakan caesarean 

section. Hal serupa juga didukung oleh [11], 

yang menyatakan bahwa status nutrisi ibu 

selama kehamilan, termasuk kelebihan berat 

badan, memengaruhi meningkatnya angka 

persalinan operatif. 

Komplikasi selama kehamilan seperti 

hipertensi, preeklampsia, ketuban pecah dini, 

dan lainnya merupakan prediktor penting 

terhadap keputusan melakukan sectio caesarea. 

Studi oleh penelitian sebelumnya [12], 

[13]menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil 

dengan komplikasi mengalami persalinan 

dengan tindakan operasi dibandingkan dengan 

yang tidak memiliki komplikasi. 

Faktor-faktor tambahan seperti keikutsertaan 

ibu hamil dalam kelas persiapan persalinan dan 

riwayat medis juga berpengaruh. Peneliti 

sebelumnya [7], [14] menyoroti bahwa ibu 

hamil yang mengikuti kelas ibu hamil risiko 

tinggi memiliki pengetahuan lebih baik dalam 

memilih metode persalinan, yang berdampak 

pada berkurangnya tindakan sectio caesarea 

yang tidak perlu. Hal ini juga didukung oleh 

temuan dari yang menyatakan bahwa edukasi 

dan keterlibatan tenaga kesehatan sangat 

menentukan hasil akhir jenis persalinan[6], [7]. 

 

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 RSUD Bandung Kiwari dan 

PMB Sekitar Bandung Raya. Populasi pada 

penelitian ini adalah rekam medis bulan 

Januari 2024 – Desember 2024 pada ibu hamil 

yang melakukan persalinan di RSUD 

Bandung Kiwari dan Ibu Bersalin yang 

mengalami rujukan dari PMB sekitar 

Bandung Raya. Sampel dari penelitian ini 

adalah ibu yang melahirkan di RSUD 

Bandung Kiwari dan Ibu yang mengalami 

rujukan dari PMB pada bulan  

Januari 2024 – Desember 2024 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. Kriteria Inklusi yaitu semua ibu 

bersalin di RSUD Bandung Kiwari dan Ibu 

Bersalin yang mengalami rujukan dari PMB 

sekitar Bandung Raya pada Januari 2024 – 

Desember 2024 dan Ibu bersalin dengan data 

rekam medik pasien yang lengkap, sedangkan 

kriteria eksklusi yaitu kehamilan dengan janin 
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mati di dalam kandungan.sampel diambil 

dengan menggunakan teknik purpossive 

sampling. Dari hasil perhitungan diperoleh 

besar sampel minimal sebanyak 145. Analisis  

yang digunakan adalah analisis univariat dan  

analisis bivariat menggunakan uji chi- square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian didapatkan data yang  

ditampilkan dalam beberapa tabel di bawah  

ini: 

Tabel 1. Distribusi frekuensi jarak, paritas, 

Indeks Massa Tubuh, Komplikasi, dan jenis 

persalinan. 
Variabel Frekuensi    Persen  

Jarak  

0 Tahun 

< 2 Tahun 

= 2 Tahun 

> 2 Tahun 

 

20 

53 

32 

26 

 

13.79% 

36.55% 

22.7% 

17.93% 

Paritas 

Primipara 

Multipara 

Grande 

multipara 

 

22 

40 

 

83 

 

15.18% 

27.59% 

 

57.24% 

 

Indeks Massa 

Tubuh 

Underweigt 

Normal  

Overweight 

 

 

 

41 

14 

90 

 

 

 

 

28.28% 

9.66% 

64.44% 

Komplikasi 

Ada 

Tidak Ada 

 

137 

8 

 

94.48% 

5.52% 

Jenis 

Persalinan 

Pervaginam 

Caesarean  

Section. 

 

 

25 

120 

 

 

17.24% 

82.76% 

   

 

 

 

 

Tabel di atas menyajikan data karakteristik 

ibu bersalin berdasarkan beberapa variabel 

penting seperti jarak kehamilan, paritas, 

indeks massa tubuh (IMT), komplikasi 

kehamilan, dan jenis persalinan. Berdasarkan 

jarak kehamilan, mayoritas ibu (36,55%) 

memiliki jarak kehamilan kurang dari dua 

tahun, yang dapat meningkatkan risiko 

kehamilan dan persalinan. Dari segi paritas, 

sebagian besar responden termasuk dalam 

kategori grande multipara (57,24%), yaitu ibu 

yang telah melahirkan lima kali atau lebih, 

yang juga dapat meningkatkan potensi risiko 

obstetri. Pada kategori status gizi, sebagian 

besar ibu tergolong overweight (64,44%), 

sementara hanya 9,66% yang memiliki berat 

badan normal. Kondisi ini mengindikasikan 

adanya masalah gizi yang dapat 

mempengaruhi kesehatan ibu dan bayi. Lebih 

lanjut, sebagian besar ibu (94,48%) 

mengalami komplikasi selama kehamilan, 

menunjukkan tingginya angka kejadian 

masalah kehamilan dalam kelompok ini. Hal 

ini turut memengaruhi tingginya angka 

persalinan dengan operasi caesar (82,76%), 

dibandingkan dengan persalinan pervaginam 

yang hanya 17,24%. Secara keseluruhan, data 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

bersalin menghadapi kondisi risiko tinggi, 

baik dari segi riwayat obstetri, status gizi, 

maupun komplikasi medis, yang kemudian 

berdampak pada meningkatnya tindakan 

medis berupa operasi caesar sebagai metode 

persalinan. 
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Tabel 2. Pengaruh jarak, paritas, Indeks Massa Tubuh, dan komplikasi terhadap  persalinan 

pervaginam dan caesarean section. 

                                Jenis Persalinan  

Variabel Pervaginam  

n                % 

Caesarean Section 

 n                       % 

Total 

N            % 

P-Value 

Jarak  

0 Tahun 

< 2 Tahun 

= 2 Tahun 

> 2 Tahun 

 

 

11            55% 

2              3.77% 

0              0% 

10            38.46% 

 

 9                       45% 

51                       96.23% 

32                     100% 

16                     61.54% 

 

20         100% 

53         100% 

32         100% 

26         100% 

 

 

0.001 

Paritas 

Primipara 

Multipara 

Grande multipara 

 

10          79.92% 

8            58.33% 

7            63.64% 

 

12                  23.08% 

32                  41.67% 

 76                 36.36% 

 

22        100% 

40        100% 

83        100% 

 

 

0.001 

Indeks Massa 

Tubuh 

Underweigt 

Normal  

Overweight 

 

 

 

 

8            19.51% 

1            7.14% 

16          17.78% 

 

 

 

 33               80.49% 

13               92.86% 

74               82.22% 

 

 

 

41        100% 

14        100% 

90        100% 

 

 

 

 

0.001 

Komplikasi 

Ada 

Tidak Ada 

 

 

18          13.45% 

7            100% 

 

 120            86.96% 

   0                 0% 

 

138       100% 

7           100% 

 

0.001 

 

Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara jarak kelahiran, paritas, 

indeks massa tubuh (IMT), dan komplikasi 

kehamilan terhadap jenis persalinan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

responden mengalami komplikasi kehamilan 

(94,48%) dan menjalani persalinan secara 

caesarean section (82,76%). Dalam analisis 

bivariat, semua variabel menunjukkan nilai p-

value yang signifikan secara statistik (p = 

0,001), yang mengindikasikan adanya 

hubungan antara masing-masing faktor 

dengan jenis persalinan. 

Jarak kehamilan <2 tahun sebagian besar 

berakhir dengan persalinan caesarean section 

(96,23%). Ini konsisten dengan penelitian 

Mutmaina (2022), yang menyebutkan bahwa 

jarak kehamilan yang terlalu dekat (<2 tahun) 

berisiko menimbulkan komplikasi seperti 

partus lama, plasenta previa, dan ketuban 

pecah dini, yang dapat berujung pada tindakan 

caesarean section. WHO juga menyarankan 

jarak kehamilan ideal minimal 24 bulan untuk 

menghindari risiko komplikasi pada 

kehamilan berikutnya.yang akhirnya 

meningkatkan kemungkinan tindakan medis 

seperti sectio caesarea.  

Hasil menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

bersalin berada pada kategori grande 

multipara (57,24%), diikuti oleh multipara 

(27,59%) dan primipara (15,18%). Menurut 

penelitian Amir & Yulianti (2020), paritas 

tinggi dapat meningkatkan risiko komplikasi 

seperti kontraksi uterus yang tidak efektif, 

distosia, dan perdarahan postpartum, yang 

pada akhirnya meningkatkan kemungkinan 

persalinan dengan operasi ￼. Dalam 

penelitian ini, kategori grande multipara 

mendominasi, yang mungkin menjadi salah 

satu alasan tingginya angka tindakan 

caesarean section. 
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Sebanyak 64,44% responden memiliki IMT 

dalam kategori overweight. Ibu hamil dengan 

kelebihan berat badan memiliki risiko lebih 

tinggi untuk mengalami komplikasi seperti 

preeklampsia, diabetes gestasional, dan 

makrosomia. Aini et al. (2023) menyatakan 

bahwa IMT tinggi berkorelasi dengan 

tingginya angka tindakan persalinan operatif 

seperti caesarean section ￼. Penelitian Laili 

& Andriyani (2020) juga mendukung temuan 

ini, menekankan bahwa status gizi selama 

kehamilan sangat memengaruhi proses dan 

hasil persalinan. 

Hasil menunjukkan bahwa ibu dengan 

komplikasi kehamilan secara signifikan lebih 

banyak menjalani caesarean section (86,96%) 

dibandingkan yang tidak mengalami 

komplikasi. Ini diperkuat oleh studi Sudarsih et 

al. (2023) dan Nisma et al. (2022), yang 

menemukan bahwa komplikasi seperti 

hipertensi, ketuban pecah dini, dan 

preeklampsia merupakan faktor utama tindakan 

caesarean section. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa jenis 

persalinan ibu bersalin secara signifikan 

dipengaruhi oleh jarak kehamilan, paritas, 

indeks massa tubuh (IMT), dan komplikasi 

kehamilan. Dari total 145 responden sebagian 

besar (82,76%) melahirkan melalui sectio 

caesarea, dan hanya 17,24% yang melahirkan 

pervaginam. Komplikasi kehamilan dialami 

oleh 94,48% responden, dan menjadi faktor 

dominan yang mendorong tindakan caesarean 

section. 64,44% ibu memiliki IMT overweight, 

yang berkaitan erat dengan peningkatan risiko 

komplikasi kehamilan dan tindakan operatif. 

Paritas grande multipara (57,24%) 

mendominasi, yang juga terkait dengan 

meningkatnya kebutuhan tindakan caesarean 

section akibat risiko seperti kontraksi uterus 

tidak efektif dan perdarahan. Jarak kehamilan 

<2 tahun menunjukkan proporsi tertinggi 

persalinan caesarean (96,23%), mendukung 

temuan bahwa interval kehamilan yang terlalu 

dekat meningkatkan risiko komplikasi. 

Secara statistik, semua variabel tersebut 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

jenis persalinan (nilai p = 0,001 untuk semua 

faktor), yang menunjukkan pentingnya 

memperhatikan kondisi maternal dalam 

perencanaan dan pemilihan metode persalinan 

yang aman dan tepat. 
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