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Abstract: Obesity is a problem throughout the world and is commonly found among women 
in the region of Southeast Asia. Obesity in pregnant women increases the risk of 
complications associated with an increasing incidence of caesarean section and a decreasing 
incidence of vaginal delivery. This study aimed to determine the comparison of caesarean 
section and vaginal delivery in pregnant women with obesity. This was a descriptive study 
with a cross-sectional approach. This study used data of the patients’ medical record. Samples 
were all pregnant women with obesity (BMI ≥30 kg/m2) at the end of pregnancy who 
underwent caesarean sections and vaginal deliveries in Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital 
Manado from January 2014 until October 2015. The data were processed by using the 
Microsoft Excel. The results showed that the number of pregnant women with obesity was 926 
and of pregnant women who underwent caesarean section was 50.22%. Pregnant women with 
obesity in the age group over 30 years, nutritional status obese II and III, and body weight 
over 85 kg were more frequent in undergoing the cesarean section. Conclusion: The higher 
BMI, body weight, and age of a pregnant woman, the higher risk of undergoing cesarean 
section compared to vaginal delivery.  
Keywords: BMI, obesity, caesarean section, vaginal delivery 
 
 
Abstrak: Obesitas merupakan masalah yang mendunia dan paling banyak dialami oleh wanita 
di wilayah Asia-Tenggara. Obesitas pada wanita hamil meningkatkan risiko terjadinya 
komplikasi yang berhubungan dengan peningkatan angka kejadian persalinan seksio sesarea 
dan penurunan kejadian persalinan pervaginam. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbandingan persalinan seksio sesarea dan pervaginam pada wanita hamil dengan obesitas. 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan potong lintang. Penelitian 
dilakukan dengan melihat catatan rekam medis pasien. Sampel penelitian ialah seluruh wanita 
hamil dengan obesitas (IMT ≥ 30 kg/m2) pada akhir kehamilan yang menjalani persalinan 
seksio sesarea dan pervaginam di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dari bulan Januari 
2014 sampai Oktober 2015. Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan Microsoft excel. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah wanita hamil dengan obesitas 926 orang dan 
yang menjalani seksio sesarea sebanyak 50,22%. Wanita hamil dengan obesitas pada 
kelompok umur di atas 30 tahun, status gizi obes II dan III, serta kelompok berat badan lebih 
dari 85 kg lebih banyak menjalani persalinan seksio sesarea. Simpulan: Semakin meningkat 
IMT, berat badan, dan usia seorang wanita hamil, maka semakin tinggi risiko menjalani 
persalinan seksio sesarea dibandingkan pervaginam.  
Kata kunci: IMT, obesitas, seksio sesarea, persalinan pervaginam 
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Obesitas merupakan masalah yang 
mendunia selama satu dekade terakhir dan 
menjadi risiko terbesar kelima yang dapat 
menyebabkan kematian secara global. 
Setiap tahun, sekitar 2,8 juta orang dewasa 
meninggal karena obesitas dan overweight. 
Berdasarkan data dari WHO, pada tahun 
2014, lebih dari 1,9 milyar orang usia lebih 
dari 18 tahun mengalami overweight dan 
600 juta diantaranya merupakan obes.1 
Survey dari National Health and Nutrition 
Examination di Amerika, lebih dari 
sepertiga wanita mengalami obesitas, lebih 
dari setengah wanita hamil mengalami 
overweight dan obesitas, dan 8% wanita 
pada usia reproduktif mengalami obesitas.2  
Di semua wilayah di Asia-Tenggara, 
obesitas paling banyak dialami oleh wanita 
dibandingkan oleh pria.1 Menurut data 
RISKESDAS pada tahun 2013, prevalensi 
obesitas tertinggi pada wanita  Indonesia 
terdapat di Sulawesi Utara dengan 
persentase 19,5%.3 

Obesitas pada wanita merupakan 
faktor risiko masalah obstetri ginekologi 
karena dapat mempengaruhi fungsi 
reproduksi dalam berbagai aspek.4 Salah 
satu masalah reproduksi yang dapat terjadi 
pada wanita dengan obesitas adalah 
masalah pada kehamilan.4,5 Obesitas pada 
wanita hamil meningkatkan risiko 
terjadinya komplikasi yang berhubungan 
dengan peningkatan angka kejadian 
persalinan seksio sesarea.6,7 Komplikasi 
yang dapat terjadi berupa diabetes 
gestasional, hipertensi, preeklampsi, 
makrosomia, dan persalinan preterm.2,8,9 

Pada awalnya, persalinan pervaginam 
merupakan persalinan yang paling banyak 
diketahui oleh masyarakat. Seiring 
perkembangan teknologi dan berbagai 
komplikasi dalam kehamilan kejadian 
persalinan seksio sesarea semakin 
meningkat dan persalinan pervaginam 
semakin berkurang.10 Sejak tahun 1985, 
WHO menyarankan jumlah persalinan 
seksio sesarea tidak melebihi 10-15% dari 
seluruh jumlah persalinan.11,12 Namun, 
angka kejadian persalinan seksio sesarea 
semakin meningkat selama satu dekade 

terakhir yang menjadikan hal ini sebagai 
masalah kesehatan di dunia.11  

Persalinan seksio sesarea menyebab-
kan peningkatan morbiditas dan mortalitas 
bagi wanita hamil.7,13 Wanita yang 
menjalani persalinan seksio sesarea harus 
tinggal di rumah sakit lebih lama dan 
bayinya lebih banyak di rawat di neonatal 
intensive care dibandingkan dengan wanita 
yang menjalani persalinan pervaginam.13   

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Al-Kubaisy W et al. menunjukkan terdapat 
hubungan yang signifikan antara indeks 
massa tubuh dengan risiko persalinan 
seksio sesarea.6 Studi metaanalisis-kohort 
yang dilakukan oleh Poobalan et al. 
menunjukkan bahwa risiko persalinan 
seksio sesarea meningkat 50% pada wanita 
dengan IMT 30-35 kg/m2 dan angkanya 
menjadi dua kali lipat pada wanita dengan 
IMT >35 kg/m2 dibandingkan dengan 
wanita yang memiliki IMT 20-25 kg/m2.14 
Penelitian yang serupa juga dilakukan oleh 
Liu et al. yang menyatakan bahwa 
dibandingkan dengan yang memiliki berat 
badan normal, wanita overweight atau obes 
memiliki kejadian lebih tinggi untuk 
menjalani persalinan seksio sesarea.15  

Beberapa penelitian juga mengemuka-
kan bahwa terjadi peningkatan risiko 
morbiditas dan mortalitas pada wanita obes 
yang menjalani persalinan seksio sesarea.7 
Persalinan seksio sesarea pada wanita obes 
juga berkaitan dengan lamanya waktu 
operasi, lamanya tinggal di rumah sakit, 
kehilangan darah saat operasi, infeksi 
postoperatif, jumlah penggunaan anestesi 
dan besarnya biaya operasi.7,16 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbandingan persalinan seksio 
sesarea dan pervaginam pada wanita obes.   
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif dengan pendekatan potong 
lintang. Penelitian ini dilakukan di RSUP 
Prof. Dr. R.D. Kandou Manado pada bulan 
November 2015 sampai Desember 2015 
dengan melihat catatan rekam medis 
pasien.  
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 Sampel penelitian ini ialah seluruh 
wanita dengan obesitas pada akhir 
kehamilan yang menjalani persalinan 
seksio sesarea dan pervaginam di RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dari bulan 
Januari 2014 sampai Oktober 2015. 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 
adalah ibu hamil dengan plasenta previa, 
panggul sempit kurang dari 8,5 cm, letak 
janin lintang, dan gemeli.  
 Wanita hamil dengan obesitas 
didefinisikan sebagai ibu hamil dengan 
IMT ≥30 kg/m2 pada akhir kehamilan. 
Persalinan pervaginam didefinisikan 
sebagai ibu hamil yang menjalani 
persalinan melalui jalan lahir, baik secara 
fisiologis tanpa alat bantu maupun dengan 
alat bantu seperti forceps dan vacum. 
 Data yang diperoleh diolah 
menggunakan Microsoft Excel dan 
disajikan dalam bentuk tabel. 
 
HASIL PENELITIAN 
 Pada periode Januari 2014 sampai 
Oktober 2015 terdapat 4.826 wanita hamil 
yang melahirkan di RSUP Prof. dr. R. D. 
Kandou Manado dengan pembagian 3.347 
yang melahirkan di tahun 2014 dan 1.479 
yang melahirkan di Januari sampai Oktober 
2015.  
 
Tabel 1. Perbandingan persalinan seksio 
sesarea dan pervaginam berdasarkan periode 
pada wanita hamil dengan obesitas pada akhir 
kehamilan 
 
    Persalinan 
 
Periode 

Seksio 
Sesarea 

Pervaginam 

n % n % 
2014 349 75,05 338 73,32 
Januari – 
Oktober 2015 

116 24,95 123 26,68 

Total 465 100 461 100 
 
Wanita hamil dengan obesitas pada akhir 
kehamilan dari Januari 2014 sampai 
Oktober 2015 adalah 926 orang dengan 
persentase 19,19% dari seluruh persalinan. 

 Pada Tabel 2 terlihat bahwa persentase 
persalinan seksio sesarea dan pervaginam 
hampir sama. Namun, persalinan seksio 
sesarea lebih tinggi dengan persentase 
50,22%. 
 Tabel 3 menunjukkan bahwa 
persalinan paling banyak dilakukan pada 
kelompok umur 20 sampai 30 tahun. Pada 
kelompok umur kurang dari 30 tahun 
paling banyak menjalani persalinan 
pervaginam dan di atas 30 tahun lebih 
banyak menjalani persalinan seksio sesarea. 
 
Tabel 2. Perbandingan persalinan seksio 
sesarea dan pervaginam periode Januari 2014 
sampai Oktober 2015 pada wanita hamil 
dengan obesitas di akhir kehamilan 
 

Jenis Persalinan n % 
Seksio sesarea 465 50,22 
Pervaginam 461 49,78 
Total 926 100 

 
 Pada Tabel 4 terlihat bahwa obes I 
merupakan tingkatan obes yang paling 
banyak dialami oleh wanita hamil dengan 
obesitas di akhir kehamilan. Pada wanita 
hamil dengan obes I lebih banyak 
menjalani persalinan pervaginam dan pada 
obes II dan III lebih banyak menjalani 
persalinan seksio sesarea. 
 Pada Tabel 5 terlihat bahwa persalinan 
pada wanita hamil dengan kelompok berat 
badan 60 sampai 85 kg lebih banyak 
menjalani persalinan pervaginam sedang-
kan pada kelompok berat badan lebih dari 
85 kg lebih banyak menjalani persalinan 
seksio sesarea. 
 Pada Tabel 6 terlihat bahwa wanita 
hamil dengan obesitas di akhir kehamilan 
lebih banyak multipara dibandingkan 
primipara. Namun, perbedaan antara 
persalinan seksio sesarea dan pervagiman 
dari primipara maupun multipara tidak 
memberikan angka yang mencolok karena 
jumlah setiap jenis persalinan hampir sama. 
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Tabel 3. Perbandingan setiap jenis persalinan berdasarkan umur pada wanita hamil dengan obesitas 
di akhir kehamilan 
 
              Umur 
Jenis Persalinan 

< 20 tahun 20 – 30 tahun >30 tahun 
n % n % n % 

Seksio Sesarea 23 39,66 210 46,26 232 56,04 
Pervaginam 35 60,34 244 53,74 182 43,96 
Total 58 100 454 100 414 100 
 
 
Tabel 4. Perbandingan setiap jenis persalinan berdasarkan IMT pada wanita hamil dengan obesitas 
di akhir kehamilan 
             IMT 
 
Jenis Persalinan 

30 – 34,99 
(Obes I) 

35 – 39,99 
(Obes II) 

>40 
(Obes III) 

n % n % n % 
Seksio Sesarea 315 45,92 116 60,73 34 69,39 
Pervaginam 371 54,08 75 39,27 15 30,61 
Total 686 100 191 100 49 100 
 
 
Tabel 5. Perbandingan setiap jenis persalinan berdasarkan berat badan pada akhir kehamilan 
 
              Umur 
Jenis Persalinan 

< 60 kg 60 – 85 kg >85 kg 
n % n % n % 

Seksio Sesarea 1 50 356 47,21 108 63,53 
Pervaginam 1 50 398 52,79 62 36,47 
Total 2 100 754 100 170 100 
 
 

 

Tabel 6. Perbandingan setiap jenis persalinan 
berdasarkan jumlah paritas pada wanita hamil 
dengan obesitas di akhir kehamilan 
 
      Paritas 
 
Persalinan 

Primipara Multipara 

n % n % 

Seksio 
Sesarea 

177 49,03 288 50,97 

Pervaginam 184 50,97 277 49,03 
Total 361 100 565 100 
 
BAHASAN 
 Obesitas merupakan suatu masalah 
yang mendunia. Di dunia, obesitas 
meningkat dua kali lipat selama 30 tahun 
terakhir dan hal ini juga terjadi pada wanita 
hamil. Obesitas pada kehamilan menjadi 
suatu masalah kesehatan karena dapat 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas 
bagi ibu maupun bayi.17 
 Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
dari 4.826 wanita hamil yang menjalani 
persalinan terdapat 926 wanita hamil yang 

memiliki status gizi obes di Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado selama periode Januari 
2014 sampai Oktober 2015 dengan 
persentase 19,19%. Hal ini menunjukkan 
bahwa obesitas pada wanita hamil semakin 
meningkat khususnya di Manado, 
mengingat Manado juga merupakan kota 
dengan prevalensi obesitas tertinggi pada 
wanita di Indonesia dengan persentase 
19,5%.  

Obesitas pada wanita hamil dapat 
menyebabkan berbagai komplikasi dalam 
kehamilan baik bagi ibu maupun bagi janin. 
Hal ini disebabkan akibat asupan gizi yang 
salah sebelum prekonsepsi maupun selama 
kehamilan.  

Berdasarkan guideline yang dikeluar-
kan oleh Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists mengenai penanganan 
wanita dengan obesitas pada kehamilan, 
wanita pada usia reproduktif haruslah 
mendapatkan edukasi mengenai berat 
badan yang ideal sebelum hamil dan  hal 
ini harus tetap dimonitori sampai pada 

173 
 



Jurnal e-Clinic (eCl), Volume 4, Nomor 1, Januari-Juni 2016 

masa kehamilan. Selain itu guideline 
tersebut juga menyatakan bahwa wanita 
dengan IMT ≥ 30 kg/m2 (obes) atau dengan 
status gizi overweight sebelum hamil, 
haruslah mendapatkan edukasi mengenai 
informasi risiko obesitas terhadap 
kehamilan baik bagi janin maupun ibu 
sendiri.18 
 Davies et al.19 juga mengeluarkan 
sebuah clinical practice guideline 
mengenai obesitas pada kehamilan dan 
merekomendasikan bahwa seorang wanita 
yang berencana untuk hamil harus 
menurunkan berat badannya sehingga 
IMTnya <30 kg/m2 atau dengan IMT ideal 
<25 kg/m2 sebelum memasuki masa 
kehamilan. Guideline tersebut juga 
menegaskan bahwa wanita hamil dengan 
status gizi obes haruslah mendapatkan 
konseling mengenai peningkatan berat 
badan yang sesuai, nutrisi, dan pilihan 
makanan selama kehamilan. 
 Berdasarkan dari kedua guideline 
tersebut dapat disimpulkan bahwa wanita 
hamil dengan obesitas yang menjalani 
persalinan di Prof. Dr. R. D. Kandou 
Manado masih kurang mendapatkan 
konseling prekonsepsi mengenai gizi 
sehingga prevalensi wanita hamil dengan 
obesitas masih tinggi di Manado.  
 Committe Opinion yang dikeluarkan 
oleh ACOG mengenai obesitas pada 
kehamilan menjelaskan bahwa wanita obes 
memiliki peningkatan risiko terjadinya 
komplikasi dalam kehamilan dan salah 
satunya adalah persalinan dengan seksio 
sesarea.2 Jika dilihat pada Tabel 2, dari 
total 926 wanita hamil dengan obesitas di 
akhir kehamilan terdapat 465 wanita hamil 
yang menjalani persalinan seksio sesarea 
dengan persentase 50,22%.  
 Peningkatan tindakan seksio sesarea 
yang terjadi pada wanita hamil dengan 
obesitas berhubungan juga dengan 
komplikasi-komplikasi yang dimiliki 
selama kehamilan. Pada wanita hamil 
dengan obesitas cenderung memiliki 
komplikasi seperti preeklampsi, eklampsi, 
gawat janin, dan sebagainya yang 
merupakan salah satu alasan untuk 
menjalani persalinan seksio sesarea.9  

 Berdasarkan umur, pada hasil 
penelitian didapatkan bahwa wanita hamil 
dengan obesitas di akhir kehamilan paling 
banyak termasuk di kelompok umur 20 
sampai 30 tahun. Hal ini sesuai dengan 
rekomendasi yang ada, bahwa umur 20 
sampai 30 tahun merupakan kelompok 
umur reproduktif. Dari data hasil yang ada 
juga menjelaskan bahwa semakin 
meningkatnya usia, semakin besar pula 
prevalensi persalinan seksio sesarea 
dibandingkan dengan pervaginam. Hal ini 
disebabkan karena usia >35 tahun 
merupakan kelompok usia high risk 
pregnancy sehingga membutuhkan lebih 
banyak perhatian selama kehamilan.20 
 Pada Tabel 4, kita dapat melihat bahwa 
wanita hamil dengan obesitas paling 
banyak memiliki IMT 30 sampai 34,99 
kg/m2 atau obes I. Namun, terlihat pula 
bahwa semakin tinggi IMT maka semakin 
besar persentase untuk menjalani 
persalinan seksio sesarea. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-
Kubaisy et al.6 bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara IMT dengan 
persalinan seksio sesarea. Dimana semakin 
tinggi IMT seseorang maka kejadian seksio 
sesarea semakin meningkat.  
 Penelitian yang serupa juga dilakukan 
oleh Scott-Pillai et al.17 yang mendapatkan 
hasil bahwa pada wanita hamil dengan 
status gizi obes III memiliki risiko lebih 
tinggi untuk menjalani persalinan seksio 
sesarea. Peningkatan risiko persalinan 
seksio sesarea ini termasuk dalam seksio 
sesarea emergensi dan elektif. 
 Semakin tinggi IMT seorang wanita 
hamil maka semakin tinggi pula risiko 
untuk menjalani persalinan seksio sesarea. 
Peningkatan IMT ini sejalan dengan 
peningkatan berat badan seorang wanita 
hamil. Pada tabel 5, terlihat bahwa semakin 
tinggi berat badan wanita hamil, khususnya 
kelompok berat badan di atas 85 kg, maka 
semakin tinggi risiko untuk menjalani 
persalinan seksio sesarea. Hal ini 
disebabkan karena berat badan lebih dari 
85 kg termasuk dalam kriteria kehamilan 
berisiko tinggi yang dievaluasi berdasarkan 
faktor sosial.21 Wanita hamil dengan berat 
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badan lebih dari 85 kg lebih berisiko untuk 
mengalami berbagai komplikasi dalam 
kehamilan seperti hipertensi pada 
kehamilan dan diabetes gestasional 
sehingga menyebabkan peningkatan risiko 
untuk menjalani persalinan seksio 
sesarea.22 
 Tabel 6 menampilkan perbandingan 
setiap jenis persalinan dengan jumlah 
paritas pada wanita hamil dengan obesitas 
pada akhir kehamilan menjelaskan bahwa 
tidak ada perbedaan yang signifikan antara 
persalinan seksio sesarea dan pervaginam 
terhadap jumlah paritas. Namun, dari data 
tersebut dapat disimpulkan bahwa wanita 
hamil dengan obesitas lebih banyak 
multipara dibandingkan primipara.  
 Penelitian yang dilakukan oleh Feresu 
et al.23 mendapatkan bahwa wanita hamil 
dengan obesitas lebih banyak multipara. 
Hal ini disebabkan karena peningkatan 
asupan makanan, penuruan aktivitas fisik, 
dan perubahan persisten fungsi endokrin 
akibat dari kehamilan yang berulang. 

Limitasi penelitian ini ialah antara lain: 
1. Data pasien dalam rekam medik 

banyak yang tidak lengkap khususnya 
data berat badan dan tinggi badan yang 
menentukan status gizi pasien. 

2. Pada penelitian ini hanya dipakai status 
gizi wanita hamil pada akhir kehamilan 
berupa data tinggi badan dan berat 
badan untuk mengetahui IMT pada 
akhir kehamilan. Pada penelitian-
penelitian sebelumnya, seharusnya 
digunakan pengukuran IMT pada awal 
kehamilan. 

3. Kriteria inklusi dan eksklusi yang 
digunakan dalam penelitian masih 
sedikit sehingga hasil yang didapatkan 
belum terlalu terpusat pada obesitas 
karena masih melibatkan beberapa 
komplikasi dalam kehamilan. 

 
SIMPULAN 

Semakin meningkat IMT, berat badan, 
dan usia wanita hamil maka semakin tinggi 
risiko untuk menjalani persalinan seksio 
sesarea dibandingkan persalinan 
pervaginam. 
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