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INFORMASI ABSTRACT

Korespondensi: Background.: Research focusing on the quality of life after Caesarean Section (CS) and
riska24kamal@gmail.com during subsequent pregnancies is still minimal. In addition, research on the quality
of life after multiple CSs is still lacking. Several studies focus on the assessment of the
quality of life of pregnant women after giving birth by comparing the type of birth: CS

versus vaginal delivery (normal delivery).

Objective: This study aims to compare the assessment of health-related quality of life
in pregnant women who have a history of CS in the first, second and multiple CSs
depending on the number of CSs in the pregnant womans health history.

Methods: A short longitudinal study will be conducted on pregnant women with a
Keywords: history of CS on the day before the planned caesarean section (CS)-T1, and on the third
Sectio Caesarea (CS); day after CS-T2. Pregnant women with a history of CS are divided into three groups.
Group 1: never CS; Group 2: ever CS 1 time; Group 3: ever CS two or more times.
Pregnant women will fill out a questionnaire regarding respondent characteristics,
obstetric history, surgical or anesthesia bistory and the health-Related Quality of Life
(HRQoL) Questionnaire. General linear model for repeated measurement is used by
analyzing correlated and non-independent data that are measured repeatedly.

quality of life; pregnant
women, surgery

Results: The results of this study showed that GLM with repeated measures was
conducted to examine the effect of time (time I, time Il and time III) on the quality
of life variable. The analysis revealed a significant main effect of time, F (2.39) =
4750.43, p-value = 0.000, indicating that quality of life changed significantly at three

time points.

Conclusion: An individual approach is needed in planning pregnancy after cesarean,
especially to prevent long-term health risks. Education and counseling to help mothers
understand the recovery process and manage stress or anxiety. This study provides
important insights for health professionals to improve post-cesarean services, both in
terms of medical interventions and psychosocial support.
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PENDAHULUAN

Sectio Caesarea (SC) adalah prosedur bedah yang
dilakukan untuk melahirkan bayi baru lahir ketika
persalinan pervaginam merupakan kontraindikasi
atau tidak dapat dicapai. Indikasi paling umum
untuk prosedur ini adalah: kegagalan kemajuan
persalinan, gawat janin, malpresentasi janin, dan
riwayat persalinan sesar (Kamel et al., 2021; Wahyuni
& Rohani, 2019; Wang et al., 2020). Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan peningkatan
yang luar biasa pada ibu hamil yang melakukan
SC, meskipun rata-rata angka SC di seluruh dunia
diperkirakan berada pada angka tertinggi 10-15%.
Di Indonesia, persentase ini jauh lebih tinggi, sekitar
43%, dan merupakan salah satu yang tertinggi di Asia
(Ashar & Kusrini, 2020). Terlepas dari kenyataan
bahwa prosedur ini seringkali diperlukan, SC dikaitkan
dengan peningkatan morbiditas ibu dan neonatal,
termasuk infeksi postpartum, perdarahan, penyakit
tromboemboli vena, dan depresi postpartum (Hou et
al., 2022; Huang et al., 2019; Venturella et al., 2018).
Operasi SC juga dapat menyebabkan konsekuensi
buruk pada kehamilan berikutnya, seperti spektrum
plasenta akreta (Kharisma et al., 2022; Pribadi, 2023)
atau pecahnya bekas luka rahim (Ahmad et al., 2020;
Savukyneetal., 2020; Tanos & Toney, 2019). Menurut
beberapa literatur, ibu hamil yang pernah mengalami
SC memiliki kualitas hidup yang lebih rendah jika
dibandingkan dengan mereka yang melahirkan secara
normal (Baud et al., 2020; Singh & Rasania, 2022),
dan berisiko mengalami nyeri terus-menerus (Singh
& Rasania, 2022).

Proporsi perempuan yang melahirkan melalui operasi
caesar telah meningkat baik di negara maju maupun
berkembang. Salah satu penjelasan yang sering
diajukan adalah persalinan sesar atas permintaan
ibu. Persalinan SC atas permintaan ibu mengacu
pada persalinan SC primer yang dilakukan karena
ibu meminta metode persalinan ini tanpa adanya
indikasi medis/obstetri standar (Ayuningtyas et al.,
2018; Deng et al., 2021; Guo et al., 2021; Jenabi
et al., 2020). Ketika angka SC meningkat, semakin
banyak pasien yang menjalani beberapa operasi caesar.
Pasien-pasien ini terbukti memiliki risiko lebih tinggi
terhadap histerektomi, transfusi darah, perlengketan
intra-abdomen, cedera bedah organ sekitarnya, infeksi
luka dan plasenta previa (Kartikasari & Apriningrum,
2020; Sandall et al., 2018). Morbiditas umumnya
meningkat secara konstan pada setiap pasien yang
melakukan SC berturut-turut (Etty et al., 2023).
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Pemulihan setelah SC juga bisa lebih lama dan lebih
menyakitkan. Hal ini dapat mempunyai dampak yang
signifikan terhadap kualitas hidup ibu hamil selama
kehamilan dan setelah operasi bedah SC selanjutnya.
Tidak diragukan lagi, masa pemulihan pada ibu hamil
setelah operasi caesar berturut-turut lebih lama dan
lebih menyakitkan (Hasibuan et al., 2023; Smith Jr et
al., 2020), dan rasa sakit serta kelelahan yang mereka
alami dapat berdampak negatif terhadap kualitas
hidup mereka. Ibu hamil juga mengalami gejala
depresi dan nyeri yang lebih parah setelah operasi
Caesar (Zuhana et al., 2020). Hal ini mungkin secara
signifikan mempengaruhi kualitas hidup ibu hamil
selama kehamilan berikutnya dan masa nifas, serta
pengalaman mereka sebagai orang tua dan keputusan
keluarga berencana di masa depan.

Masih sedikit penelitian yang berfokus pada kualitas
hidup pascapersalinan setelah SC dan selama
kehamilan berikutnya. Selain itu, penelitian mengenai
kualitas hidup setelah beberapa kali SC masih
kurang. Beberapa penelitian fokus pada penilaian
kualitas hidup ibu hamil setelah melahirkan dengan
membandingkan jenis kelahiran: SC versus persalinan
pervaginam (persalinan normal) (Fajarini et al., 2019;
Ismarwati, 2019; Rezaei et al., 2018). Beberapa hasil
menunjukkan bahwa ibu hamil pasca operasi caesar
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah baik pada
masa nifas maupun hingga satu tahun setelah operasi
Caesar (Asisah, 2023). Perbedaan jangka panjang
dalam kualitas hidup antara ibu hamil setelah SC
dan setelah persalinan normal juga telah diteliti oleh
peneliti lain (Fajarini et al., 2019; Rezaei et al., 2018).

Selain itu, penilaian kualitas hidup (QOL) penting
untuk meningkatkan kualitas hidup pasca melahirkan
dan akan meningkatkan kualitas hidup ibu, anak,
individu, dan masyarakat. WHO mendefinisikan
kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap
status hidupnya. Kualitas hidup mencakup aspek fisik,
mental, dan social (Estebsari et al., 2020; Lagadec et
al., 2018). Dalam perencanaan promosi kesehatan,
sangat penting untuk mengukur kualitas hidup, yang
mencakup status hidup, faktor sosial lingkungan,
sikap, minat, tujuan individu, dan nilai-nilai sosial.
Penelitian telah menunjukkan bahwa masa nifas
merupakan peristiwa kehidupan yang kritis bagi
ibu, yang menyebabkan perubahan dalam kesechatan
mereka (Oviedo-Caro et al., 2018). Beberapa
perempuan menderita depresi pasca persalinan,
kelelahan, penyakit, insomnia, nyeri payudara, nyeri
fisik, sembelit, dan gangguan seksual yang sebagian



besar berhubungan dengan cara persalinan (Rafiei
et al., 2018; Safitri et al., 2020; Sobhy et al., 2019).
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan
penilaian kualitas hidup terkait kesehatan pada ibu
hamil yang memiliki riwayat SC pada SC pertama,
kedua dan multiple bergantung pada jumlah SC
dalam riwayat kesehatan ibu hamil.

METODE
Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah studi kohort prospektif
yang mana jenis studi observasional yang berfokus
pada pengamatan sekelompok orang (disebut kohort)
selama periode waktu tertentu, mengumpulkan data
tentang membandingkan penilaian kualitas hidup
terkait kesehatan pada ibu hamil yang memiliki
riwayat SC pada SC pertama, kedua dan multiple
bergantung pada jumlah SC dalam riwayat kesehatan
ibu hamil. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-
Agustus 2024 di Rumah Sakit Prof. dr. H. M. Anwar
Makkatutu Bantaeng,.

Populasi, Sampel, Sampling dan Jumlah Sampel.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan
riwayat melahirkan SC di Rumah Sakit Prof. dr. H.
M. Anwar Makkatutu Bantaeng. Pengambilan sampel
menggunakan convenience sampling dengan kriteria
inklusi dan ekslusi sebagai berikut:

Kriteria inklusi:

1. Ibu hamil dengan riwayat melahirkan SC
2. Usia 2 18 tahun

3. Bersedia menjadi responden

Kriteria eksklusi:

1. Ibu hamil dengan perawatan lanjutan, seperti
nyeri kronik

2. Mengalami gangguan jiwa atau gangguan mental
3. Riwayat penyalahgunaan obat-obatan terlarang
Jumlah sampel

Jumlah sampel yang direkomendasikan untuk
penelitian ini bervariasi, namun diperlukan ukuran
sampel yang jauh lebih besar untuk mempertahankan
kekuatan dan mendapatkan parameter yang stabil.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 50
hingga 100 subjek adalah ukuran sampel minimum
yang memuaskan (Islam, 2018). Sebagai pedoman
umum, 5-10 subjek per variabel akan cukup untuk
distribusi normal.
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Dalam penelitian ini, kami mengikuti aturan
praktis, 10 subjek per variabel dengan 10 item dan
mempertimbangkan tingkat atrisi 10%, sehingga total
100 peserta yang direkrut dalam penelitian ini.

Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen  pengumpulan  data  menggunakan
kuesioner mencakup pertanyaan tentang data
karakteristik responden, riwayat obstetrik, riwayat
operasi atau anestesi dan Kuesioner Kualitas Hidup

Terkait Kesehatan (HRQoL).
1. Data Karakteristik Responden

Merupakan pertanyaan tentang data karakteristik
responden yang dibuat sendiri oleh peneliti terdiri
dari beberapa pertanyaan meliputi usia ibu hamil,
tingkat Pendidikan dan pekerjaan Kuesioner diisi oleh
ibu hamil.

2. Kuesioner Kualitas Hidup Terkait Kesehatan
(WHOQoL)

Kuesioner WHOQoL versi Indonesia akan digunakan.
WHOQoL adalah instrumen kualitas hidup kesehatan
(Golicki et al., 2010). Kuesioner terdiri dari 4 domain
yaitu kesehatan fisik, psikologi, sosial dan lingkungan.

Prosedur Pengambilan Data

Studi longitudinal singkat dilakukan pada ibu hamil
dengan riwayat SC pada hari sebelum rencana operasi
caesar (SC)-T1, dan pada hari ketiga setelah SC-T2.
Ibu hamil dengan riwayat SC dibagi menjadi tiga
kelompok. Grup 1: tidak pernah SC; Grup 2: pernah
SC 1 kali; Grup 3: pernah SC dua kali atau lebih.
Ibu hamil akan diberikan kuesioner dan di follow
up sebelum memasuki ruang operasi dan setelah

melahirkan.
Ftika Penelitian

Etik  penelitian  bertujuan  untuk  menjamin
kerahasiaan, melindungi identitas responden, dan
menghormati hak-hak responden dengan meminta
persetujuan responden. Partisipasi dalam penelitian
ini adalah bersifat sukarela, oleh karena itu peneliti
akan memberikan kebebasan kepada responden yang
memenuhi syarat untuk berpartisipasi atau tidak
dalam penelitian ini. Ibu hamil akan diberi tahu lebih
lanjut bahwa mereka tidak akan mendapat manfaat
langsung dengan berpartisipasi dalam penelitian ini.
Ibu hamil akan diberi tahu bahwa tidak akan ada

salahnya terkait dengan partisipasi mereka dalam
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penelitian ini.

Analisa Data

Data yang terkumpul dianalisis menggunakan
perangkat lunak statistik SPSS wversi 26. Statistik
deskriptif ~ digunakan  untuk  menggambarkan

karakteristik dasar partisipan. Karakteristik data
digambarkan dengan menggunakan mean (SD) untuk
variabel kontinu. Data nominal disajikan dalam
bentuk angka dan persentase. HRQoL dibandingkan
untuk ibu hamil pasca SC dengan jumlah SC yang
berbeda dengan riwayat kesehatan ibu hamil pada
hari sebelum operasi (T1) dan pada hari ke 3 setelah
operasi (1T2).

General linear model for repeated measurement
digunakan dengan menganalisis data berkorelasi dan
tidak independen yang diukur berulang kali. Model
ini digunakan untuk menentukan dampak kualitas
hidup dari waktu ke waktu untuk menentukan apakah
ada perbedaan antara variabel kontinu yang diukur
beberapa kali pada kelompok peserta yang sama. Data
dianalisis menggunakan SPSS V. 17 dengan tingkat
signifikansi p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Tabel 1. Data Karakteristik Reponden dan Data
Obstetrik, (n=100)

Variabel Mean (SD)  Min-Max
Usia 31.37 (6.46) 18-40
Variabel n %
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah/SD 6 6.0
SMP/SMA :
Sarjana/Universitas >3 230
) v 41 41.0
Pekerjaan
IRT 32 32.0
Wiraswasta 43 43.0
PNS 25 25.0
Riwayat SC
SC1 50 50.0
SC2 18 18.0
SC3 32 32.0
Sumber Data primer 2024

Total responden pada penelitian ini n = 100. Usia
rata-rata responden adalah 31.37 tahun (SD = 6.46;
rentang 18-40). Sebagian besar responden (n = 53)
berasal berpendidikan sekolah menengah (SMP/
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SMA). Responden dengan pekerjaan wiraswasta (n =
43). Responden dengan Riwayat SC 1 (n = 50).

Tabel 2. WHOQoL Kualitas Hidup Pada Ibu
dengan SC (n=100)

Kualitas Hidup

100
80 —

60 ’

40

20

0 —| ] ,8
Time1l Time2 Time3

o Mean s Standar Deviasi

Sumber Data primer 2024

Nilai mean pada total skor total kualitas hidup pada
ibu dengan SC pada Time 1 adalah 71.99 (SD = 1.04),
pada Time 2 adalah 75.70 (SD = 1.05) dan pada Time
3 adalah 78.07 (SD = 1.05).

Tabel 3. General Linear Model (n=100)

o
Source SS df MS F s
&
Intercepe 1468319.54 1 1468319.54 475043 3
RSC 1480.15 2 740.08 2.39 §
Error 2998193 97 309.09
Sumber Data primer 2024

GLM dengan pengukuran berulang dilakukan untuk
memeriksa pengaruh waktu (waktu I, waktu II dan
waktu III) pada variable kualitas hidup. Hasilnya
dapat dilihat pada Tabel 3.

Analisis tersebut mengungkap adanya efek utama yang
signifikan dari Waktu, F (2.39)=4750.43, p-value=
0.000, yang menunjukkan bahwa kualitas hidup
berubah secara signifikan pada tiga titik wakeu.

PEMBAHASAN

Operasi caesar merupakan salah satu metode persalinan
yang semakin umum digunakan di berbagai negara,
termasuk Indonesia. Meskipun prosedur ini dapat
menyelamatkan nyawa ibu dan bayi dalam situasi
darurat, operasi caesar juga membawa risiko kesehatan



yang dapat memengaruhi kualitas hidup ibu, terutama
pada periode perinatal.

Studi ini menunjukkan dampak kumulatif dari
beberapa operasi caesar pada HRQoL. Sementara
kesehatan fisik dan emosional cenderung menurun
pada setiap operasi caesar berikutnya, dukungan
dan kesechatan mental dapat
mengurangi beberapa dampak ini. Penyedia layanan

sosial intervensi
kesehatan harus menyadari tantangan ini dan
mempertimbangkan dukungan khusus untuk wanita
yang menjalani operasi caesar berulang.

Dukungan Pascapersalinan sangat diperlukan pada
ibu post-partum (Sumarmi et al., 2024). Pemeriksaan
kesechatan mental dan dukungan psikologis yang
ditingkatkan harus diberikan kepada ibu post-partum
dengan beberapa operasi caesar. Program fisioterapi
dan manajemen nyeri dapat meningkatkan hasil
kesehatan fisik bagi wanita setelah operasi Caesar
(Lubis et al., 2023). Sistem Dukungan Sosial seperti
struktur dukungan berbasis komunitas dan keluarga
harus didorong untuk membantu ibu post-partum
menjaga kesejahteraan sosial.

Kualitas  hidup ibu menurun seiring dengan
meningkatnya jumlah operasi caesar, yang berdampak
nyata pada kesejahteraan fisik, mental, dan sosial.
Penyedia layanan kesehatan harus memprioritaskan
strategi perawatan holistik untuk mendukung para
wanita ini selama masa perinatal, terutama mereka
yang mengalami beberapa kali operasi Caesar
(Siswanti, 2024).

Kualitas hidup terkait kesehatan pada ibu hamil
pasca operasi caesar berbeda-beda tergantung pada
apakah itu operasi pertama, kedua, atau multipel.
Faktor fisik, psikologis, dan sosial semuanya berperan
penting dalam menentukan kualitas hidup ibu. Upaya
peningkatan kualitas hidup dapat dilakukan melalui
dukungan psikologis, pendidikan, dan perawatan
kesehatan yang komprehensif. Dukungan keluarga
dan tenaga kesehatan juga memainkan peran sentral
dalam memastikan pemulihan optimal bagi ibu pasca
operasi caesar.

Studi ini menunjukkan bahwa persalinan sesar
memengaruhi kualitas hidup yang berhubungan
dengan kesehatan wanita pascapersalinan. Temuan
ini konsisten dengan penelitian sebelumnya,
kemungkinan hubungannya mungkin fungsi fisik
mungkin lebih sedikit untuk wanita yang menjalani
operasi daripada  persalinan  pervaginam.
Kurangnya dukungan sosial berkontribusi terhadap

sesar
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kualitas hidup yang berhubungan dengan keschatan
yang rendah pada wanita pascapersalinan. Hal ini
mungkin disebabkan oleh fakta bahwa dukungan
sosial yang dirasakan rendah memperburuk depresi
pascapersalinan, tekanan psikologis, dan status
kesehatan mental yang buruk (Patmawati et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa wanita yang
tidak berpendidikan lebih mungkin memiliki
kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan
yang rendah dibandingkan dengan wanita yang
tidak berpendidikan. Temuan ini konsisten dengan
penelitian sebelumnya (Puji Wulandari & Mufdlilah,
2020). Penjelasan yang mungkin adalah wanita yang
tidak berpendidikan cenderung tidak mendatangi
layanan kesehatan perawatan ibu, tidak mampu
memahami komplikasi obstetrik, dan menunda
untuk segera mencari layanan kesehatan dari petugas
kesehatan yang terampil.

KESIMPULAN

Perlu pendekatan individual dalam merencanakan
kehamilan setelah caesar, khususnya untuk mencegah
risiko kesehatan jangka panjang. Edukasi dan
konseling untuk membantu ibu memahami proses
pemulihan dan mengelola stres atau kecemasan. Studi
ini memberikan wawasan penting bagi profesional
kesehatan untuk meningkatkan layanan pasca operasi
caesar, baik dari segi intervensi medis maupun
dukungan psikososial
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