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ABSTRAK

Latar Belakang : Kehamilan lewat waktu adalah kehamilan yang telah melewati
usia kehamilan > 41 minggu dengan angka kejadian sebanyak 10% dari seluruh
jumlah kelahiran pertahun. Kehamilan lewat waktu merupakan salah satu faktor
risiko kematian ibu hamil dan kematian kehamilan lewat waktu masih
menunjukkan angka yang cukup tinggi sehingga perlu pemahaman mengenai
faktor risiko.

Tujuan : Untuk mengetahui apakah usia, obesitas dan paritas merupakan faktor
risiko kehamilan lewat waktu di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik non-eksperimental dengan
desain penelitian kohort retrospektif. Data yang digunakan merupakan data
sekunder yaitu rekam medis dengan teknik pengambilan sampel consecutive
sampling. Data dianalisis dengan univariat dan uji chi square. Populasi pada
penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis mengalami kehamilan lewat
waktu di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tahun 2014 - 20109.

Hasil : Sampel berjumlah 100 yang terdiri dari 50 pasien kasus (kehamilan lewat
waktu) dan 50 pasien kontrol (kehamilan cukup waktu). Analisis bivariat dengan
uji chi square didapatkan faktor risiko kehamilan lewat waktu adalah obesitas (P =
0,009). Faktor risiko usia (P = 0,587 ; OR = 0,855) dan paritas (P = 0,092 ; OR =
0,755) tidak merupakan faktor risiko kejadian kehamilan lewat waktu.
Kesimpulan : Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya kehamilan lewat waktu,
sedangkan usia dan paritas bukan merupakan faktor risiko kejadian kehamilan
lewat waktu di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci : Kehamilan lewat waktu, Faktor Risiko, Usia, Obesitas, Paritas
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RISK FACTORS OF PROLONGED PREGNANCY
IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Ormy Abiga Mahendra®, Theresia Avilla Ririel K?, Oscar Gilang Purnajatit
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ABSTRACT

Background : Prolonged pregnancy is a pregnancy that has passed > 41 weeks of
gestation which has 10% incidence of the.total number of births per year.
Prolonged pregnancy time is one of the risk factors for maternal mortality and it has
high incidence of mortality, it is necessary to understand the risk factors of
prolonged pregnancy.

Objective : To explore out whether age, obesity and rate of delivery are risk factors
for prolonged pregnancy in Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods : This research. was non-experimental analytical study using a
retrospective cohort study design. The study used secondary data from medical
record and used consecutive sampling techniques. The data were analyzed by
univariate analysis and chi square test. The population in the study were all patients
diagnosed with prolonged pregnancy in Bethesda Hospital Yogyakarta from
2014-2019.

Results : The sample size was 100 with a case number of 50 (prolonged pregnancy)
and in control patients with aterm of 50. Based on Bivariate analysis with chi square
test, it was found the risk factor for prolonged pregnancy was obesity (P = 0,009).
Risk factor age (P.=10,587 ; OR = 0,855) and rate of delivery (P = 0,092 ; OR =
0,755) were not found to be risk factor for prolonged pregnancy.

Conclusion : Obesity is a risk factor for prolonged pregnancy, whereas age and rate
of delivery are not risk factors for prolonged pregnancy in Bethesda Hospital
Yogyakarta.

Keywords : Prolonged Pregnancy, Risk Factors, Obesity, Age, Rate of delivery
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator kesejahteraan
suatu negara untuk mengupayakan kesehatan ibu (The ASEAN Secretariat, 2017).
Kemampuan pelayanan kesehatan suatu negara ditentukan dengan angka kematian
ibu dan angka kematian bayi (Manuaba, 2012). Kematian paling sering terjadi di
negara berkembang, 98% terjadi di negara berpenghasilan rendah atau menengah.
Bidang tenaga profesional kesehatan berketerampilan rendah berhubungan dengan
kematian janin, 60% terjadi di keluarga pedesaan dan tiga perempat terjadi di benua
Asia dan Afrika (WHO, 2015). World Health Organization menyebutkan angka
kematian janin pada tahun 2015 mencapai 2,6 juta dengan lebih dari 7178 perhari.
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2015-2017 telah turun (Agung,
2019). Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta jumlah
kematian ibu ‘pada tahun 2014-2018 masih berfluktuasi. Pada 2 tahun terakhir
angka kematian ibu masih meningkat (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa

Yogyakarta, 2019)

Banyak faktor yang menyebabkan kematian ibu dan janin seperti pelayanan
kesehatan ibu hamil, sosial budaya, pengetahuan masyarakat, dan akses terhadap
pelayanan kesehatan daerah yang berbeda beda (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa
Yogyakarta, 2019). Kehamilan lewat waktu merupakan salah satu faktor risiko

kematian ibu hamil (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Angka prevalensi kejadian



kehamilan lewat waktu di negara berkembang adalah 0,4-11% (Kementerian
Kesehatan RI, 2019). Angka kejadian kehamilan lewat waktu sebanyak 10% dari

seluruh jumlah kelahiran pertahun (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012).

Perdarahan pascapersalinan maupun tindakan obstetrik yang meningkat
merupakan risiko bagi ibu dengan kehamilan lewat waktu (Prawirohardjo, 2014).
Dari data statistik yang ada, angka kematian janin dalam kehamilan lewat waktu
lebih tinggi dibandingkan dalam kehamilan cukup. bulan. Angka kematian
kehamilan lewat waktu mencapai angka 5-7% dengan variasi insiden kehamilan
lewat waktu berkisar antara 3,5-14% (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012).
Kehamilan lewat waktu menyebabkan kekhawatiran karena meningkatnya risiko
kematian dan kesakitan kehamilan lewat waktu menjadi 3 kali dibanding kematian
aterm. Kematian janin akibat kehamilan lewat waktu terjadi pada 30% sebelum
persalinan, 55%-dalam persalinan, dan 15% sesudah persalinan (Prawirohardjo,
2014). Kehamilan lewat waktu mempunyai hubungan erat dengan mortalitas dan
morbiditas perinatal” (Fadlun & Feryanto, 2013). Kehamilan lewat waktu
mempunyai risiko lebih tinggi dari kehamilan aterm terutama pada kematian

perinatal (Ratnawati & Yusnawati, 2016).

Kematian kehamilan lewat waktu masih menunjukkan angka yang cukup
tinggi sehingga perlu pemahaman mengenai faktor risiko terhadap kehamilan lewat
waktu agar menurunkan angka kematian kehamilan lewat waktu (Prawirohardjo,

2014). Pada kesempatan ini berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mempelajari



dan mengetahui mengenai faktor risiko apa saja yang dapat menyebabkan
kehamilan lewat waktu di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Berdasarkan profil
kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun 2018 jumlah angka
kelahiran bayi mencapai angka 3.610 jiwa dan Rumah Sakit Bethesda menjadi
salah satu rumah sakit tipe B di Yogyakarta yang menangani berbagai masalah
kesehatan salah satunya kehamilan lewat waktu. Rumah Sakit Bethesda juga
memiliki sarana prasarana yang memadai sehingga memudahkan peneliti dalam

melakukan penelitian.

1.2. MASALAH PENELITIAN

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, rumusan masalah yang dalam
penelitian ini adalah
Apakah usia, obesitas, dan paritas merupakan faktor risiko kejadian kehamilan

lewat waktu di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?

1.3. TUJUAN.PENELITIAN
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor risiko yang menyebabkan kehamilan lewat waktu di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dengan kejadian kehamilan

lewat waktu di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta



2. Untuk mengetahui hubungan antara obesitas dengan kejadian kehamilan
lewat waktu di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
3. Untuk mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian kehamilan

lewat waktu di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

1.4 MANFAAT PENELITIAN

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah disebutkan; diharapkan manfaat yang
akan diperoleh dari penelitian ini adalah :
1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengetahuan baru dalam menganalisa dan
mengidentifikasi faktor risiko kehamilan lewat waktu.

1.4.2 Bagi Pendidikan

Menambah wawasan dan pengetahuan yang dapat digunakan sebagai acuan
pengembangan penelitian kesehatan terkait kehamilan lewat waktu.

1.4.3 Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian-ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi terkait faktor
risiko pada kehamilan lewat waktu.

1.4.4. Bagi Pemerintah

Membantu pemerintah agar lebih memperhatikan faktor risiko pada kehamilan
lewat waktu.

1.4.5. Bagi Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan mengenai faktor risiko kehamilan lewat waktu

sebagai upaya mengurangi kejadian kematian ibu.



1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Menurut pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis dan disertai di
Universitas Kristen Duta Wacana, judul ini belum pernah ada yang meneliti.
Namun penelitian tentang faktor risiko kehamilan lewat waktu sudah banyak sekali
dilakukan baik dalam lingkup nasional maupun internasional. Melalui pencarian
pada google scholar dengan kata kunci “faktor risiko, kehamilan lewat waktu”,
ditemukan jurnal sebanyak 550 dengan rentang tahun 2010-2019. Penulis
menemukan beberapa penelitian yang sejenis tentang faktor risiko kehamilan lewat

waktu pada jurnal-jurnal kedokteran luar negeri dan dalam negeri, diantarannya

adalah :
Tabel 1. Keaslian Penelitian
Peneliti, Judul Desain Hasil
Tahun Penelitian Penelitian
Rooset Maternal risk ~ Desain Nuliparitas, usia ibu lanjut dan
al., 2010 factors for penelitian obesitas merupakan faktor risiko
postterm kohort terkuat untuk kehamilan postterm
pregnancy and berbasis dan se_ctio caesarea sete_lah induksi
cesarean . persalinan pada kehamilan
delivery populasi. postterm. Hubungan obesitas
following Sampel dengan postterm OR=1,63.
labor berjumlah Hubungan operasi caesar dengan
induction 105.146 usia ibu dan BMI OR=2,28.
orang dengan Hubungan wanita nulipara
persentase OR=5,05.
8,94% dari
1.176.131

kelahiran.




Firda Hubungan Desain Terdapat hubungan antara jenis
Fibrila, Jenis Kelamin penelitian kelamin janin dan usia ibu
2014 Bayi dan Usia  kasus kontrol.  bersalin persalinan posterm. p
Ibu Bersalin Sampel value = 0,004 dengan OR=3,21
dengan berjumlah dan hubungan usia ibu bersalin
Kejadian 124 Orang dengan persalinan posterm
Persalinan (62 kelompok  diperoleh p value = 0,002 dengan
Posterm di kasus dan 62  OR=3,81.
RSUD kelompok
Demang kontrol)
Sepulau Raya
Lampung
Tengah
Rizky  Risiko Desain Pada kehamilan posterm 82,2%
ayu dkk, Kehamilan penelitian bayi yang dilahirkan mengalami
2014  Posterm kasus kontrol.  asfiksia ringan -sedang (AS 4-6).
terhadap P1=82,2% dan P2=17,8%. Hasil
Kejadian Besar sampel uji OR=4,251.
Asfiksia pada sebanyak 146
Bayi Baru orang (73
Lahir kelompok
kasus dan 73
kelompok
control).
Nadhifa  Hubungan Desain Tidak ada hubungan antara usia
Anwar Usia, Paritas penelitian ibu bersalin dengan kejadian
Maulinda/ 'Pu Bersalin potong persalinan dan ada hubungan
ot al dengan lintang. Besar paritas dengan kejadian persalinan
! Kejadian sampel posterm.
2018 Persalinan sebanyak 218
Posterm ibu bersalin.
Noviyani  Faktor-Faktor Desain Dari hasil uji statistik diperoleh
dkk, 2019 vyang penelitian untuk variabel usia ibu nilai P =
Berhubungan  potong 0,001 <a=0,05 artinya ada
dengan lintang. Besar hubungan antara usia dengan
Kejadian sampel kejadian serotinus.
Serotinus  di sebanyak 328
Puskesmas orang.

Bara-Baraya
Kota
Makassar
Tahun 2019




Dari hasil pencarian literatur peneliti memilin 5 penelitian. Perbedaan
penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian sebelumnya adalah variabel
yang diteliti, tempat penelitian, metode penelitian, dan jumlah sampel yang diteliti
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul faktor risiko kejadian kehamilan

lewat waktu di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut :

1.

Usia bukan merupakan faktor risiko kejadian kehamilan lewat waktu di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
Obesitas merupakan faktor risiko kejadian kehamilan lewat waktu di
Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.
Paritas bukan merupakan faktor risiko kejadian kehamilan lewat waktu di

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

5.2 Saran

1.

Bagi peneliti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
Faktor Risiko Kejadian Kehamilan Lewat Waktu di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta atau di rumah sakit di kota Yogyakarta dengan waktu yang
diperpanjang dan dengan sampel yang lebih besar agar data lebih bervariasi.
Selain itu dapat melakukan penelitian dengan faktor risiko kejadian
kehamilan lewat waktu lain, seperti genetik maupun faktor maternal yang

lain. Untuk mendapatkan lebih banyak data dari rekam medis, pengambilan
data dapat dilakukan dalam jangkauan tahun yang lebih lama daripada

jangkauan tahun penelitian ini. Pada penggunaan metode penelitian, dapat
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dilakukan menggunakan metode penelitian kohort prospektif yang dapat
follow up langsung kepada pasien.

. Bagi petugas kesehatan, dapat melakukan edukasi dan pendampingan
terhadap ibu dengan kehamilan lewat waktu terkait dengan faktor risiko
kehamilan lewat waktu meliputi usia, obesitas, dan paritas. Selain itu,
diharapkan selalu melakukan monitoring keadaan ibu dan janin selama

masa kehamilan.
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