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PENDAHULUAN 

Seksio sesarea (SC) adalah prosedur pembedahan 
yang melibatkan insisi uterus (histerotomi) dan dinding 
perut (laparotomi) untuk melahirkan bayi¹. Secara global 
dan di Indonesia, insidensi SC meningkat tajam2: 
prevalensi nasional naik dari 9,8% (2013) menjadi 17,6% 
(2018) dan 25,9% (2023)3-5. Di Jakarta, angkanya 
mencapai 40,8% pada 2023. SC dikategorikan sebagai 
emergensi (mis. fetal distress, kegagalan kemajuan 
persalinan, eklampsia) dan elektif (mis. malpresentasi, 
plasenta previa, riwayat SC, makrosomia janin, 
disproporsi panggul-janin)6,7. Pengetahuan, sikap, dan 
persepsi ibu—dipengaruhi keluarga dan teman—
berperan besar dalam menerima atau menolak SC⁸. 
Penolakan kerap didasari anggapan bahwa SC 

menandakan kelemahan, tabu budaya, atau takut 
kematian ibu⁸. Selain itu, banyak ibu tidak menyadari 
kemungkinan dampak negatif SC bagi anak, seperti 
disbiosis usus yang meningkatkan risiko infeksi dan 
alergi¹⁰, gangguan pertumbuhan-kognitif11-13, serta 
hambatan inisiasi dan durasi menyusui14-15. Studi ini 
bertujuan mengeksplorasi kekhawatiran ibu Indonesia 
tentang SC dan konsekuensinya bagi kesehatan anak 
melalui pertanyaan terbuka. 
 
METODE 
Subjek Penelitian dan Rekrutmen 

Pada Mei 2023, forum daring diadakan melalui 
PrimaKu—komunitas parenting digital (>3 juta anggota). 
Setelah forum, webinar dengan narasumber dokter anak 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Insiden operasi sesar meningkat seiring waktu baik dalam kasus darurat 
maupun elektif, atau dengan indikasi medis dan faktor sosial. Meskipun operasi sesar 
bermanfaat, orang tua perlu menyadari efeknya terhadap kesehatan anak dan langkah-
langkah penanggulangannya. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi perspektif ibu tentang efek 
kesehatan operasi sesar pada anak-anak. 
Metode: Sebuah survei terbuka dilakukan pada ibu-ibu di Indonesia sebagai peserta 
dalam studi cross-sectional. Kompilasi tanggapan kualitatif dikumpulkan dari komunitas 
parenting online yang berfokus pada kesehatan anak-anak. Pertanyaan-pertanyaan 
tersebut kemudian diklasifikasikan ke dalam enam kategori tertentu dan dianalisis. 
Hasil: Sebanyak 175 pertanyaan dikumpulkan dan dikategorikan ke dalam 6 kelompok. 
Dalam pola menurun, kami menemukan kekhawatiran orang tua mengenai efek operasi 
sesar pada sistem kekebalan anak (57,14%), gizi dan prebiotik/probiotik/simbiotik 
(22,28%), pertumbuhan dan perkembangan (8%), dan sistem pencernaan (6,28%). 
Sebanyak 42 pertanyaan (24%) dapat dikategorikan ke dalam lebih dari satu kategori. 
Kesimpulan: Lebih dari setengah orang tua khawatir tentang efek operasi sesar pada 
sistem kekebalan anak, dan satu dari lima ibu khawatir tentang peran gizi bagi 
kesehatan anak mereka. Namun, kesadaran dan kekhawatiran mengenai dampak 
kesehatan operasi sesar pada pertumbuhan dan perkembangan, serta sistem 
pencernaan masih sangat rendah. 
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dan moderator obstetri-ginekologi digelar untuk 
pendalaman. Ibu-ibu Indonesia mendaftar dan 
berpartisipasi sukarela, serta mengisi pertanyaan terbuka 
tanpa identitas pribadi.   
 
Analisis Pertanyaan   

Pertanyaan diklasifikasikan ke enam tema utama: 
(1) dampak gastrointestinal, (2) sistem imun, (3) 
pertumbuhan-perkembangan, (4) gizi (khususnya 
pre/pro/sinbiotik), (5) topik SC lain, dan (6) pertanyaan 
relevansi rendah. Pertanyaan yang memuat lebih dari 
satu tema dicatat di semua kategori untuk analisis nuansa 
kekhawatiran. 

Selama forum daring, peserta menyampaikan 
beragam pertanyaan terbuka mengenai seksio sesarea 
(SC) dan dampaknya terhadap kesehatan anak tanpa 
mencantumkan identitas pribadi. Seluruh pertanyaan 
kemudian ditelaah dan dikelompokkan ke dalam enam 
tema utama yang mencerminkan kekhawatiran 
komunitas, yakni: (1) efek SC pada fungsi gastrointestinal 
anak; (2) pengaruh SC terhadap pematangan sistem 
imun; (3) implikasi SC terhadap pertumbuhan serta 
perkembangan; (4) aspek gizi—terutama peran prebiotik, 
probiotik, dan sinbiotik; (5) topik SC lain yang tidak 
tercakup dalam empat tema pertama; serta (6) 
pertanyaan lain yang masih menyinggung SC meskipun 
relevansinya lebih rendah. Karena sejumlah pertanyaan 
bersinggungan dengan lebih dari satu tema, pendekatan 
klasifikasi yang fleksibel ini memungkinkan analisis yang 
lebih bernuansa dan memandu diskusi webinar untuk 
memfokuskan bahasan pada isu-isu yang paling sering 
diangkat para ibu. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Selama forum berlangsung, kami mengumpulkan 
total 175 pertanyaan yang kemudian dirangkum. Setelah 
dikategorikan, pertanyaan-pertanyaan tersebut 
terdistribusi sebagai berikut: 11 pertanyaan (6,3%) 
mengenai dampak terhadap saluran cerna, 100 

pertanyaan (57,1%) mengenai dampak terhadap sistem 
imun, 14 pertanyaan (8,0%) mengenai dampak pada 
pertumbuhan dan perkembangan, 39 pertanyaan 
(22,3%) mengenai implikasi gizi, 9 pertanyaan (5,1%) 
mengenai topik lain yang berkaitan dengan SC, serta 47 
pertanyaan (26,9%) mengenai tema lain yang 
relevansinya lebih rendah (Gambar 1). Karena sebagian 
pertanyaan mencakup lebih dari satu tema, tiga 
pertanyaan masuk ke tiga kategori, 39 pertanyaan masuk 
ke dua kategori, dan 133 pertanyaan hanya masuk ke satu 
kategori. Contohnya, salah satu peserta menanyakan, 
“Apakah anak yang lahir lewat SC cenderung lebih sering 
sakit? Gizi seperti apa yang dibutuhkan? Apakah ASI 
bermanfaat?”, yang kami tandai di kategori sistem imun, 
gizi, dan topik tambahan. Tidak terdapat data yang hilang. 

Di kalangan ibu Indonesia, kekhawatiran 
terhadap pengaruh seksio sesarea (SC) pada sistem imun 
anak merupakan yang paling dominan, mencakup 57,1% 
pertanyaan. Pertanyaan yang lazim diajukan antara lain, 
“Apakah anak yang lahir dengan SC lebih rentan sakit?” 
dan “Bagaimana cara mengoptimalkan imunitas bayi 
yang dilahirkan melalui SC?” Topik lain yang relevansinya 
lebih rendah—umumnya mengenai masalah obstetri 
atau keluhan neonatal seperti ikterus dan kembung—
menyumbang 26,9% pertanyaan. Pertanyaan gizi (22,3%) 
berfokus pada dampak SC dan intervensi dengan 
prebiotik, probiotik, atau sinbiotik; misalnya: “Mengapa 
produksi ASI saya lebih sedikit setelah SC dibanding 
persalinan normal?” dan “ASI saya tidak cukup, jadi saya 
menggunakan susu formula—bahan apa yang perlu 
dicari?” Pertanyaan mengenai pertumbuhan dan 
perkembangan mencapai 8,0% (misalnya, “Apakah SC 
meningkatkan risiko stunting?”). Hanya 6,3% yang 
menanyakan dampak pada saluran cerna—menunjukkan 
rendahnya kesadaran—seperti, “Apakah bayi yang lahir 
SC memiliki sistem pencernaan berbeda dibanding bayi 
lahir normal?” Terakhir, 5,1% pertanyaan terkait SC 
tetapi tidak cocok dengan tema lain.

 
Gambar 1. Jumlah pertanyaan pada setiap kategori 
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Secara subjektif, orang tua melaporkan lebih 

banyak masalah kesehatan pada anak yang lahir melalui 
seksio sesarea (SC) dibanding anak yang lahir per 
vaginam. Persepsi ini selaras dengan studi kasus-kontrol 
berbasis komunitas terkini yang menggunakan 
wawancara ibu, di mana anak yang lahir SC lebih mungkin 
mengalami masalah respirasi (OR 2,61; 95% CI 1,90–
3,67), sering sakit (OR 5,10; 95% CI 3,90–6,20), nafsu 
makan berkurang (OR 0,45; 95% CI 0,12–0,98), dan durasi 
tidur lebih pendek (OR 0,69; 95% CI 0,20–1,00) dibanding 
teman sebaya yang lahir normal¹⁶. Selain itu, persalinan 
SC dikaitkan dengan tingginya kejadian infeksi saluran 
napas, diabetes tipe 1, dan asma pada anak17-21. 

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap 
tingginya gangguan imunologis pada bayi lahir SC adalah 
terganggunya kolonisasi mikrobiota kulit dan usus. 
Beberapa penelitian menemukan bahwa bayi lahir SC 
menunjukkan kadar Escherichia–Shigella yang jauh lebih 
rendah (p-value<0,001; q=0,001) serta ketiadaan 
Bacteroides (p-value=0,02; q=0,03) dibanding bayi lahir 
normal²². Selain itu, bakteri lain—seperti Enterobacter 
hormaechei/E. cancerogenus, kelompok Haemophilus 
parainfluenzae, kelompok Staphylococcus saprophyticus, 
Streptococcus australis, dan Veillonella spp.—lebih 
banyak ditemukan pada feses bayi SC²³. Persalinan SC 
juga dihubungkan dengan rendahnya spesies 
Bifidobacteria, yang esensial untuk pembentukan 
mikrobioma neonatal yang sehat²⁴,²⁵. 

Volume pertanyaan tinggi mengenai pengaruh 
persalinan SC terhadap sistem imun anak (57,1%) sejalan 
dengan meningkatnya edukasi publik—melalui webinar, 
artikel di media sosial Instagram dan Facebook, serta 
sumber daring—yang menyoroti hubungan antara 
metode persalinan dan perkembangan imun. Namun di 
Indonesia, SC masih dianggap tabu secara sosial-budaya, 
dan penyuluhan publik tentang dampak potensialnya 
masih terbatas. Karena itu, studi ini bertujuan 
meningkatkan kesadaran mengenai bagaimana SC dapat 
membentuk mikrobioma dan imunitas bayi. Meskipun 
diskusi layanan kesehatan di dalam dan luar negeri 
umumnya menekankan indikasi medis segera untuk SC, 
sedikit yang membahas dampak jangka panjangnya 
terhadap kolonisasi mikroba atau fungsi imun, dan 
literatur mengenai hal ini masih terbatas. 
Kekhawatiran mengenai dampak seksio sesarea (SC) 
terhadap sistem gastrointestinal anak merupakan yang 
paling rendah dalam studi ini (6,3%), menandakan 
rendahnya pemahaman di kalangan ibu Indonesia. 
Metode persalinan adalah determinan utama 
mikrobioma bayi: segera setelah lahir, bayi cepat 
dikolonisasi mikroba dari ibu dan lingkungan sekitar²⁶. 
Paparan berkepanjangan terhadap mikrobiota vagina 
saat persalinan normal meningkatkan kemungkinan 
transfer mikroba ibu—seperti Lactobacillus, Prevotella, 
dan Sneathia spp.—ke usus neonatus²⁷. Sebaliknya, bayi 
SC memperoleh komunitas kulit yang didominasi 
Staphylococcus, Corynebacterium, dan 
Propionibacterium²⁶. Karena mikrobiota usus sangat 
menentukan kesehatan saluran cerna, imun, dan 
neurologis²⁸, gangguan pasca SC mungkin memerlukan 
intervensi gizi. Faktor seperti status kesehatan ibu, 
metode persalinan, pola makan, medikasi, budaya, dan 

lingkungan juga memengaruhi kolonisasi mikroba15,29,30. 
Seiring waktu, peningkatan Bifidobacterium biasanya 
muncul pada usia enam bulan³¹, tetapi transfer bakteri 
menguntungkan ini dari ibu lebih jarang terjadi pada 
persalinan SC²³,³¹. 

Sekitar 22,3% ibu—menyatakan kekhawatiran 
mengenai strategi gizi untuk kesehatan anak mereka. 
Menyusui tetap menjadi pendekatan paling disarankan 
karena memperkaya mikrobiota usus bayi dengan bakteri 
menguntungkan seperti Bifidobacterium dan 
Lactobacillus¹⁵,³²,³³. Alih-alih mentransfer bakteri secara 
langsung, ASI mendukung perkembangan mikrobiota 
secara tidak langsung, diduga melalui asam lemak rantai 
pendek (SCFA) yang mendorong cross-feeding. Lama 
menyusui eksklusif yang lebih panjang juga dikaitkan 
dengan berkurangnya disbiosis usus dan lebih rendahnya 
kejadian diare³⁴. Pada bayi yang mengonsumsi susu 
formula, formula bersinbiotik (scGOS/lcFOS plus 
Bifidobacterium breve M-16V) terbukti efektif: 
penggunaan sinbiotik dini pada bayi SC membantu 
membentuk populasi Bifidobacterium menyerupai bayi 
lahir normal¹⁵,³⁵. Perubahan ini menciptakan lingkungan 
gastrointestinal yang lebih mirip dengan bayi lahir per 
vaginam³⁶. Formula yang diperkaya probiotik lebih lanjut 
meningkatkan kadar spesies yang ditambahkan (mis. 
Bifidobacterium, Lactobacillus)³⁷, sedangkan formula 
dengan prebiotik saja menunjukkan peningkatan 
kolonisasi Bifidobacterium yang tidak konsisten pada bayi 
SC³⁵,³⁷. 

Akhirnya, hanya 8,0% ibu yang menyatakan 
kekhawatiran bagaimana seksio sesarea (SC) dapat 
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak—
sedikit di atas kekhawatiran gastrointestinal yang sudah 
rendah. Hal ini menyoroti rendahnya pemahaman bahwa 
SC dapat memengaruhi lintasan perkembangan. Studi gizi 
melaporkan bahwa anak lahir SC berisiko lebih tinggi 
mengalami kelebihan berat badan dan obesitas, dengan 
indeks massa tubuh (BMI) dan adipositas lebih besar 
dibanding anak lahir normal¹⁸,³⁸-⁴¹. Terlepas dari metode 
persalinan, kadar Bifidobacterium dan Collinsella yang 
lebih tinggi berkorelasi dengan adipositas lebih rendah³¹. 
Bukti mengenai risiko obesitas jangka panjang beragam: 
beberapa studi tidak menemukan perbedaan persistif³⁸, 
sementara studi lain menunjukkan peningkatan risiko 
hingga dewasa¹⁸,⁴⁰. Faktor sosial-ekonomi dapat menjadi 
variabel pengganggu—status sosial-ekonomi lebih tinggi 
terkait angka SC lebih besar⁴²-⁴⁴, sedangkan obesitas 
lebih banyak pada kelompok sosial-ekonomi rendah⁴⁵,⁴⁶. 
BMI prakehamilan ibu juga tampak memediasi hubungan 
SC–obesitas⁴⁰. Selain pertumbuhan fisik, persalinan SC 
mungkin memiliki efek halus dan sementara pada 
kemampuan numerasi kognitif dan perkembangan otak, 
meski hasil penelitian bervariasi¹⁰,⁴⁷,⁴⁸. Terlepas dari 
ketidakkonsistenan ini, potensi dampak SC pada 
pertumbuhan dan perkembangan tidak boleh diabaikan. 

Anak yang lahir melalui seksio sesarea (SC) juga 
dikaitkan dengan tantangan psikologis dan perilaku yang 
dapat mengganggu penyelesaian tugas dan fungsi 
sosial⁴⁹,⁵⁰. Terlepas dari apakah SC dilakukan karena 
indikasi medis atau alasan sosial, anak-anak ini cenderung 
menunjukkan peningkatan hiperaktivitas, impulsivitas, 
kesulitan perhatian, masalah sosial, dan waktu 
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penyelesaian tugas yang lebih lambat⁴⁹. Selain itu, 
persalinan SC juga dikaitkan dengan insidensi lebih tinggi 
gangguan spektrum autisme⁵¹. Berdasarkan temuan 
kami, kami merekomendasikan perluasan edukasi publik 
mengenai SC untuk mencakup tidak hanya efek terkait 
sistem imun, tetapi juga dampak psikologis, perilaku, dan 
perkembangan. Studi ini dibatasi oleh rekrutmen daring 
melalui komunitas parenting digital, yang dapat 
menimbulkan bias sosial-ekonomi dan akses, karena 
partisipasi memerlukan perangkat dengan koneksi 
internet. Penelitian mendatang sebaiknya menggunakan 
kerangka sampling yang lebih beragam guna menilai 
bagaimana faktor latar belakang membentuk 
kekhawatiran dan pengalaman orang tua. 
 
KESIMPULAN 

Lebih dari separuh orang tua menyatakan 
kekhawatiran terhadap dampak seksio sesarea (SC) pada 
sistem imun anak, dan sekitar satu dari lima ibu 
menyoroti aspek strategi gizi. Namun, kurang dari satu 
dari sepuluh yang mengemukakan keprihatinan 
mengenai pengaruh SC terhadap pertumbuhan, 
perkembangan, atau kesehatan gastrointestinal. 
Kesenjangan ini menegaskan perlunya intervensi edukatif 
yang terarah untuk meluruskan miskonsepsi dan 
menutup celah pengetahuan tentang konsekuensi jangka 
panjang persalinan SC. Tenaga kesehatan—terutama 
yang bergerak di layanan kesehatan ibu dan anak—harus 
menyediakan panduan jelas berbasis bukti mengenai 
bagaimana SC dapat memengaruhi pematangan sistem 
imun, lintasan pertumbuhan, dan fungsi usus, seraya 
menekankan pentingnya gizi optimal pada masa awal 
kehidupan. Penelitian mendatang perlu meneliti sebab 
rendahnya tingkat kesadaran mengenai dampak SC 
terhadap pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan 
gastrointestinal. 
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