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Abstract

Background: Postterm pregnancy is a pregnancy that extends to 41 weeks or more. Several
risk factors for postterm pregnancy include age, parity, education and previous postterm
pregnancy history. Postterm pregnancy can result in both mother and fetus including
perineal trauma to the mother and macrosomia to the fetus.

Research Objectives: To determine the relationship between age, parity, education, previous
postterm pregnancy history with postterm pregnancy at PKU Muhammadiyah Hospital
Gombong.

Research Methods: This research is an analytic study with a case control design. The data
for this study were obtained from the medical records of maternity mothers at PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital in 2021 with a sample size of 94. Sampling used the
purposive sampling method and the calculation of data analysis used the chi square test.
Results: The results of the analysis of age (p = 0.002 < 0.05), parity (p = 0.000 < 0.05),
education (p = 0.000 < 0.05), and previous postterm pregnancy history (p = 0.030 < 0 0.05)
which means it has a relationship with postterm pregnancy.

Conclusion: There is a relationship between age, parity, education, history of postterm
pregnancy with postterm pregnancy.

Recommendation: Future researchers are expected to develop risk factors for postterm
pregnancy such as risk factors for obesity, heredity, and history of ANC that can affect
postterm pregnancy with different research designs.
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FAKTOR RESIKO KEHAMILAN POSTTERM DI RS
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Abstrak

Latar Belakang: Kehamilan postterm merupakan kehamilan yang memanjang sampai 41
minggu atau lebih. Beberapa faktor resiko kehamilan postterm diantaranya usia, paritas,
pendidikan dan riwayat kehamilan postterm sebelumnya. Kehamilan postterm dapat
berakibat pada ibu dan janin diantaranya terjadi trauma perineum pada ibu dan
makrosomia terjadi pada janin.

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan usia, paritas, pendidikan, riwayat kehamilan
postterm sebelumnya dengan kehamilan postterm di RS PKU Muhammadiyah Gombong.
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain case
control. Data penelitian ini diperoleh dari rekam medik ibu bersalin di RS PKU
Muhammadiyah Gombong tahun 2021 dengan besar sampel sebanyak 94. Pengambilan
sampel mengunakan metode purposive sampling dan perhitungan analisis data
menggunkan uji chi square.

Hasil Penelitian: Hasil analisis dari usia (p=0,002< 0,05), paritas (p=0,000< 0,05),
pendidikan (p=0,000< 0,05), dan riwayat kehamilan postterm sebelumnya (p=0,030< 0,05)
yang berarti memiliki hubungan dengan kehamilan postterm.

Kesimpulan: Terdapat hubungan usia, paritas, pendidikan, riwayat kehamilan postterm
dengan kehamilan postterm.

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan faktor resiko
kehamilan postterm seperti faktor resiko obesitas, riwayat keturunan, dan riwayat ANC
yang dapat mempengaruhi kehamilan postterm dengan desain penelitian yang berbeda.
Kata kunci- Kehamilan; Risiko; Postterm
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1. Pendahuluan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah suatu indeks

yang lazim untuk mengetahui tingkat kesehatan masyarakat, penilaian terhadap
keberhasilan pelayanan kesehatan dan program pembangunan kesehatan baik dalam
provinsi maupun nasional. Menurut data WHO tahun 2008 terdapat jumlah kelahiran di
kawasan ASEAN berjumlah 37 juta kelahiran setiap tahun. Jumlah kematian seluruh ibu
dan bayi baru lahir di kawasan ASEAN diprediksi masing-masing 170 ribu dan 1,3 juta
pertahun. Pravelensi seluruh kematian ibu dan bayi sebanyak 98% pada kawasan negara
India, Bangladesh, Indonesia, Nepal, dan Myanmar [1].

Menurut Kemenkes RI pravelensi kehamilan postterm di negara berkembang adalah
0,40-11%. Di negara Indonesia yang menjadi faktor penyebab kematian bayi terjadi pada
usia 0-6 tahun sebesar 2,80% [2]. Pada tahun 1991-2015, kematian ibu mengalami
pengurangan dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Faktor yang
menyebabkan kematian bayi terbanyak di Indonesia adalah BBLR. Penyebab lainnya
karena asfiksia, infeksi, kongenital, tetanus neonatrum dan lainnya [3].

AKI di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019 adalah sebesar 64,18% kematian
maternal terjadi pada masa nifas, sebesar 25,72% pada masa hamil, dan sebesar 10,10%
terjadi pada persalinan. Adapun faktor penyebab dari angka kematian bayi di Provinsi
Jawa Tengah yaitu didapatkan data asfiksia 26,5%, kelainan bawaan 17,5%, dan BBLR
40,5% [4]. Kematian ibu di Kabupaten Kebumen pada tahun 2018-2019 mengalami
pengurangan menjadi 45,9 per 100000 kelahiran hidup. Kematian ibu disebabkan oleh
faktor kejadian eklamsi (44,4%), perdarahan (22,22%), help sindrom (11,11%), penyakit
jantung (11,11%), dan emboli 11,11%). Jumlah kasus kematian bayi di kabupaten
Kebumen berjumlah 136 kasus dari 19.626 kelahiran hidup atau 4,6/1000 kelahiran hidup
(5].

Kehamilan postterm dapat menyebabkan komplikasi terhadap ibu dan janin.
Komplikasi yang dapat terjadi pada janin termasuk aspirasi mekonium, oligohidramnion,
gawat janin, makrosomia, dan lahir mati. Pada ibu komplikasi yang terjadi akibat
kehamilan postterm termasuk kecemasan, persalinan operatif, persalinan disfungsional,
trauma perineum karena makrosomia [6]. Komplikasi lain yang terjadi pada janin seperti
terjadinya skor APGAR yang rendah, kompresi tali pusat, dan denyut nadi janin menjadi
abnormal [7]. Penanganan kehamilan postterm, diantaranya adalah dilakukan operasi
Sectio caesarea. Indikasi dalam operasi Sectio caesarea adalah fetal distress,
oligohidromnion, posisi bayi sungsang, Cephalo Pelvic Dispropotion (CPD), dan tidak
timbulnya kontraksi [8]. Pada bayi yang lahir dengan kondisi postterm dengan komplikasi
diantaranya meconium aspiration syndrome memerlukan penanganan perawatan di ruang
NICU [9].

Menurut Wiknjosastro penyebab kehamilan postterm masih belum di ketahui secara
pasti [10]. Adapun beberapa penyebab yang mempengaruhi kehamilan postterm yaitu
hormonal, dimana kadar progesterone tidak segera turun meskipun terjadi pada usia
kehamilan cukup bulan yang dapat mempengaruhi kepekaan uterus terhadap penurunan
hormon oksitoksin. Penyebab predisposisi kehamilan postterm yaitu paritas, umur,
pendidikan, pekerjaan dan penyakit ibu [11]. Kejadian kehamilan postterm ini dipengaruhi
oleh beberapa faktor resiko pada umur kehamilan yang melebihi empat puluh dua minggu
yang terjadi pada usia > 35 tahun, obesitas, primipara, dan riwayat persalinan postterm
sebelumnya [2].
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Maret 2022 di RS
PKU Muhammadiyah Gombong. Didapatkan data dari rekam medik selama 1 tahun
terakhir sebanyak 50 ibu dengan kehamilan postterm dari jumlah 1662 ibu bersalin.
Berdasarkan dari latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Faktor Resiko Kehamilan Postterm di RS PKU Muhammadiyah Gombong.”

2. Metode

Penelitian menggunakan jenis penelitian analitik dengan desain case control. Populasi
penelitian adalah semua ibu bersalin di RS PKU Muhammadiyah Gombong tahun 2021
dengan besar sampel sebanyak 94. Sampel penelitian terbagi 2 kelompok yaitu kelompok
kasus dan kelompok kontrol. Kelompok kasus pada penelitian ini adalah ibu bersalin
dengan persalinan postterm dan kelompok kontrol pada penelitian ini adalah ibu bersalin
dengan persalinan aterm. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling.

Penelitian dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah Gombong pada tanggal 13 Juni-
24 Juni 2022. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medik ibu bersalin
RS PKU Muhammadiyah Gombong tahun 2021. Instrumen penelitian ini menggunakan
master tabel yang telah dirancang oleh peneliti. Analisa data pada penelitian ini

menggunakan Analisa univariat dan bivariat menggunakan uji chi square.

3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Usia di RS PKU Muhammadiyah Gombong Tahun 2021
(N=94)

Usia Postterm Tidak postterm
N (%) N (%)
Berisiko 24 51,1 9 19,1

(<20 dan >35 Tahun)

Tidak Bersiko

(20-35 Tahun) 23 48,9 38 80,9

Total 47 100 47 100
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa jumlah usia ibu

berisiko yang mengalami postterm sebanyak 24 (51,1%) sedangkan jumlah usia tidak
berisiko yang tidak mengalami postterm sebanyak 38 (80,9%).

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Paritas di RS PKU Muhammadiyah Gombong Tahun
2021 (N=94)

Paritas Postterm Tidak postterm

N (%) N (%)
Primipara 27 57,4 14 29,8
Multipara 5 10,6 25 53,2
Grandmultipara 15 31,9 8 17,0
Total 47 100 47 100

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa jumlah paritas
primipara pada ibu yang mengalami postterm sebanyak 27 (57,4%) sedangkan jumlah
paritas multipara pada ibu yang tidak mengalami postterm sebanyak 25 (53,2%).
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Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Pendidikan di RS PKU Muhammadiyah Gombong
Tahun 2021 (N=94)

Pendidikan Postterm Tidak postterm
N (%) N (%)
Dasar (SD-SMP) 29 61.7 11 23,4
Menengah (SMA) 12 25,5 32 68,1
Tinggi (D3, S1, S2) 6 12,8 4 8,5
Total 47 100 47 100

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa jumlah pendidikan
dasar (SD-SMP) pada ibu yang mengalami postterm sebanyak 29 (61,7%) sedangkan
jumlah pendidikan menengah (SMA) pada ibu yang tidak mengalami postterm sebanyak
32 (68,1%).

Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Riwayat Kehamilan Postterm Sebelumnya di RS PKU
Muhammadiyah Gombong Tahun 2021 (N=94)

Riwayat Kehamilan Postterm Tidak postterm
Postterm Sebelumnya N (%) N (%)
Ada 10 21,3 2 4,3
Tidak 37 78,7 45 95,7
Total 47 100 47 100

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa jumlah ibu yang
memiliki riwayat kehamilan postterm sebelumnya pada ibu yang mengalami postterm
sebanyak 10 (21,3%) sedangkan jumlah ibu yang tidak memiliki riwayat kehamilan
postterm sebelumnya pada ibu yang tidak mengalami postterm sebanyak 45 (95,7%).

3.1 Hubungan Usia dengan Kehamilan Postterm di RS PKU Muhammadiyah
Gombong

Tabel 4.5 Hubungan Usia dengan Kehamilan Postterm di RS PKU Muhammadiyah
Gombong Tahun 2021(N=94)

Usia Postterm Tidak postterm  p- OR
value (95% CI)
N (%) N (%)
Berisiko (<20 dan >35 Tahun) 24 255 9 9,6 4,406 (1,748-11,107)
Tidak Berisko (20-35 Tahun) 23 24,5 38 40,4 0,002
Total 47 50 47 50

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dari hasil analisis jumlah usia ibu
berisiko yang mengalami postterm sebanyak 24 (25,5%) sedangkan jumlah usia tidak
berisiko yang tidak mengalami postterm sebanyak 38 (40,4%). Hasil perhitungan analisis
menggunakan chi square didapatkan nilai p-value= 0,002 yang berarti p< a (0,002< 0,05),
maka Ha diterima (menerima hipotesa) dan HO ditolak (hipotesa ditolak). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan usia dengan kehamilan postterm. Didapatkan
juga nilai OR= 4,406 (CI= 1,748-11,107) berarti ibu dengan usia berisiko 4,4 kali lebih
berisiko mengalami postterm dibanding dengan ibu dengan usia tidak berisiko.

Usia reproduksi sehat pada ibu hamil adalah 20-35 tahun. kematian maternal
meningkat 2-5 kali pada usia ibu hamil kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun
dibandingkan pada usia 20-35 tahun [12]. Seorang ibu yang melahirkan pada usia < 20

Prosiding 16t Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 451



Publishad by:

e-ISSN: 2621-0584 Erova &
LPPM ﬁ
PTMANI

(L H0 TR

tahun dan > 35 tahun merupakan usia berisiko yang dapat memunculkan permasalahan
yang terjadi pada saat kehamilan, persalinan ataupun terhadap janinnya. Sedangkan usia
tidak berisiko 20-35 tahun merupakan usia yang aman dan ideal untuk kehamilan dan
persalinan, karena risiko terhadap gangguan kehamilan ataupun persalinan akan
berkurang. Hal ini berkaitan dengan kematangan sel-sel reproduksi, tingkat kerja organ
reproduksi [13].

Teori menjelaskan bahwa usia memang berpengaruh terhadap persalinan karena
semakin tua atau semakin muda usia persalinan mempunyai dampak negatif bagi
kehamilan. Usia muda diidentikkan dengan organ reproduksi yang belum matang
sedangkan usia yang terlalu tua kemampuan organ reproduksi yang menurun [14]. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Riyanti 2022, menjelaskan bahwa ibu
dengan usia berisiko untuk hamil berkaitan dengan fungsi organ reproduksi yang kurang
optimal dalam menghadapi kehamilan dan persalinan, sehingga akan mempengaruhi
kehamilan dan persalinan yang dapat mengalami berbagai komplikasi [15].

Berdasarkan hasil penelitian ini sesuai dengan Astutik & Sutriyani 2021, usia < 20
tahun akan mempengaruhi fungsi bagian alat reproduksi pada usia muda yang belum
matang sempurna [16]. Sedangkan pada usia > 35 tahun akan mempengaruhi fungsi
bagian alat reproduksi yang sudah mengalami penurunan dapat mengakibatkan
kehamilan postterm. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hartuti, di Puskesmas Bara-
Baraya Kota Makassar 2019 membuktikkan bahwa terdapat 21 orang (6,4%) dengan usia
berisiko yang mengalami kehamilan postterm dan 18 orang (5,5%) dengan usia tidak
berisiko yang tidak mengalami kehamilan postterm yang ditunjukkan dengan hasil
analisis chi square diperoleh nilai p= 0,001 lebih kecil dari a= 0,05 yang berarti ada
hubungan antara usia dengan kehamilan postterm [17]. Hasil penelitian ini didukung juga
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kortekaas 2020 menunjukkan faktor yang paling
berkontribusi pada usia ibu lebih lanjut yaitu usia lebih dari 85 tahun [18]. Dari hasil
analisis didapatkan nilai p= 0,001 dianggap signifikan secara statistik. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa risiko kehamilan meningkat pada usia kehamilan lanjut ( postterm)
dengan bertambahnya usia ibu.

Menurut asumsi peneliti dari hasil penelitian sesuai dengan teori yang ada bahwa
usia berisiko menjadi faktor resiko terjadinya kehamilan postterm. Karena usia berisiko
mempunyai pengaruh dalam kesehatan terutama pada organ reproduksi dan dapat
menimbulkan beberapa komplikasi yang ada selama kehamilan.

3.2 Hubungan Paritas dengan Kehamilan Postterm di RS PKU Muhammadiyah
Gombong

Tabel 4.6 Hubungan Paritas dengan Kehamilan Postterm di RS PKU Muhammadiyah
Gombong Tahun 2021 (N=94)

Paritas Postterm Tidak postterm p-
value
N (%) N (%)
Primipara 27 28,7 14 14,9
Multipara 5 5,3 25 26,6 0,000
Grandmultipara 15 16,0 8 8,5
Total 47 50 47 50

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa dari hasil analisis jumlah paritas
primipara pada ibu yang mengalami postterm sebanyak 27 (28,7%) sedangkan jumlah
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paritas multipara pada ibu yang tidak mengalami postterm sebanyak 25 (26,6%). Hasil
perhitungan analisis menggunakan chi square didapatkan nilai p-value= 0,000 yang
berarti p< a (0,000< 0,05), maka Ha diterima (menerima hipotesa) dan HO ditolak (hipotesa
ditolak). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan paritas dengan kehamilan
postterm.

Menurut pernyataan dari teori Manuaba 2010, menyatakan bahwa paritas ialah
faktor risiko yang mempengaruhi kehamilan postterm [19]. Pada paritas 1 (primipara)
dapat menyebabkan ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan sehingga ibu hamil
tidak mampu dalam menangani permasalahan yang terjadi selama kehamilan, persalinan,
dan nifas. Sedangkan semakin sering wanita melahirkan dengan paritas lebih dari 4
(grandmultipara) maka rahim semakin lemah sehingga risiko lebih besar terjadi
komplikasi kehamilan. Jumlah paritas 2-3 1alah paritas yang paling aman untuk
kehamilan dan persalinan. Pengalaman kehamilan dan persalinan yang tidak
menyenangkan dapat mempengaruhi kehamilan dan persalinan berikutnya [12]. Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Apriyanti & Fiska 2012, menyatakan bahwa yang
berisiko meningkatkan terjadinya kehamilan postterm adalah pada paritas primipara dan
grandmultipara [20]. Pada primipira disebabkan karena ibu belum pernah mengalami
kehamilan dan persalinan, sedangkan pada grandmultipara disebabkan karena ibu terlalu
sering mengalami kehamilan dan persalinan sehingga dapat mempengaruhi kontraksi ibu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sigh et al 2017, yang
menunjukkan pravelensi pada kehamilan postterm terjadi pada paritas primipara (48,70%)
[21]. Penelitian yang serupa dalam penelitian ini yang dilakukan Sugiharto & Fulana 2017
yang menyatakan bahwa risiko kehamilan postterm meningkat lebih tinggi pada wanita
primipara [22]. Penelitian ini juga didukung dari penelitian yang dilakukan Holid & Silvia
2017, di RSUD dr Slamet Kabupaten Garut dimana hasil penelitian terdapat 43 responden
(43,9%) paritas primipara. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,000 kurang dari a= 0,05
maka dapat disimpulkan terdapat hubungan anatra paritas ibu bersalin dengan kehamilan
postterm dalam kelompok paritas primipara [13].

Menurut asumsi peneliti dari hasil penelitian sesuai dengan teori yang ada bahwa
paritas primipara banyak ditemukan pada kehamilan postterm. Hal ini karena paritas
primipara 1alah persalinan untuk pertama kalinya. Ibu yang memiliki paritas primipara
memerlukan kesiapan yang matang untuk proses persalinan. Namun karena kurangnya
informasi dan pemahaman untuk kesiapan persalinan banyak ibu yang usia kehamilannya
melewati hari perkiraan lahir.

3.3. Hubungan Pendidikan dengan Kehamilan Postterm di RS PKU
Muhammadiyah Gombong

Tabel 4.7 Hubungan Pendidikan dengan Kehamilan Postterm di RS PKU Muhammadiyah
Gombong Tahun 2021 (N=94)

Pendidikan Postterm Tidak postterm  p-value
N (%) N (%)
Dasar (SD-SMP) 29 30,9 11 11,7
Menengah (SMA) 12 12,8 32 34,0 0,000
Tinggi (D3, S1, S2) 6 6,4 4 4,3
Total 47 50 47 50

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa dari hasil analisis jumlah pendidikan
dasar (SD-SMP) pada ibu yang mengalami postterm sebanyak 29 (30,9%) sedangkan
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jumlah pendidikan menengah (SMA) pada ibu yang tidak mengalami postterm sebanyak
32 (34,0%). Hasil perhitungan analisis menggunakan chi square didapatkan nilai p-value=
0,000 yang berarti p< a (0,000< 0,05), maka Ha diterima (menerima hipotesa) dan HO
ditolak (hipotesa ditolak). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan pendidikan
dengan kehamilan postterm.

Tingkat pendidikan yang rendah dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan ibu
mengenai kesehatan termasuk dalam pentingnya pemeriksaan kehamilan [23]. Wanita
hamil yang mempunyai riwayat pendidikan tinggi akan selalu tanggap dalam mengatasi
masalah kehamilannya. Jika wanita hamil mengetahui usia kehamilannya sudah melewati
dari hari perkiraan lahir untuk langsung memeriksakan ke tenaga kesehatan dan
meminta solusi sehingga masalah dapat teratasi [24].

Penelitian yang dilakukan oleh Prabandari 2021, menyatakan bahwa pendidikan
sangat berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam mendapatkan informasi
termasuk informasi terkait persiapan persalinan [25]. Menurut Hanifah 2017, tingkat
pendidikan dapat dibedakan berdasarkan beberapa tingkatan yaitu pendidikan dasar
selama 9 tahun (SD-SMP), pendidikan menengah (SMA) dan pendidikan tinggi meliputi
diploma, sarjana, megister, doktor dan spesialis yang diselenggarakan di perguruan tinggi
[26].

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pontoh 2018, menunjukkan hasil
tabulasi silang didapatkan mayoritas dengan pendidikan dasar (SD-SMP) sebanyak 40
orang (68,97%) [27]. Hasil penelitian ini didukung juga oleh penelitian Corneles & Losu
2015, dari hasil distribusi responden sebagian besar memiliki pendidikan SD-SMP
sebanyak 72%. Hasil dari uji x2 dengan nilai p= 0,000 < 0,05 maka hipotesis dalam
penelitian ini diterima atau terdapat hubungan tingkat pendidikan dengan kehamilan
risiko tinggi yaitu pada kehamilan postterm [28].

Menurut asumsi dari hasil penelitian ini pendidikan dapat berhubungan dengan
kehamilan postterm karena pada pendidikan lebih banyak terjadi pada kelompok
pendidikan dasar (SD-SMP). Hal ini karena semakin tinggi pendidikan dalam
mendapatkan informasi, pemahaman dan mengambil keputusan akan dilakukan dengan
segera dalam mengatasi masalah kehamilannya beda dengan ibu pada pendidikan
terakhirnya pada (SD-SMP).

3.4. Hubungan Riwayat Kehamilan Postterm Sebelumnya dengan Kehamilan

Postterm di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Tabel 4.8 Hubungan Riwayat Kehamilan Postterm Sebelumnya dengan Kehamilan
Postterm di RS PKU Muhammadiyah Gombong Tahun 2021 (N=94)

(L H0 TR

Riwayat Kehamilan Postterm Tidak postterm p-value OR
Postterm Sebelumnya (95% CI)
N (%) N (%)
Ada 10 10,6 2 2,1 0,030 6,081 (1,253-29,502)
Tidak 37 39,4 45 47,9
Total 47 50 47 50

Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa dari hasil analisis jumlah ibu yang
memiliki riwayat kehamilan postterm sebelumnya pada ibu yang mengalami postterm
sebanyak 10 (10,6%) sedangkan jumlah ibu yang tidak memiliki riwayat kehamilan
postterm sebelumnya pada ibu yang tidak mengalami postterm yaitu sebanyak 45 (47,9%).
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Hasil perhitungan analisis menggunakan chi square didapatkan nilai p-value= 0,030 yang
berarti p< a (0,030< 0,05), maka Ha diterima (menerima hipotesa) dan HO ditolak (hipotesa
ditolak). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan riwayat kehamilan postterm
sebelumnya dengan kehamilan postterm. Didapatkan juga nilai OR= 6,801 (CI= 1,253-
29,502) berarti ibu yang memiliki riwayat kehamilan postterm sebelumnya 6,8 kali lebih
berisiko mengalami postterm dibanding dengan ibu dengan yang tidak memiliki riwayat
kehamilan postterm sebelumnya.

Riwayat kehamilan postterm sebelumnya merupakan faktor pada ibu dengan
kemungkinan lebih besar terjadi 1,3 kali lebih besar mengalami kehamilan postterm pada
kehamilan selanjutnya. Faktor risiko riwayat kehamilan postterm sebelumnya meningkat
risiko kehamilan postterm 2-3 kali lipat. Riwayat kehamilan postterm sebelumnya
mempunyai pengaruh terhadap kehamilan selanjutnya. Hal ini kemungkinan akan terjadi
seperti halnya karena faktor traumatik yang terjadi seperti kehamilan yang melakukan
persalinan dengan operasi sesar akan berulang apabila mempunyai riwayat operasi sesar
sebelumnya [22].

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu yang sejalan dalam penelitian ini dilakukan
Sugiharti & Fulana 2017, menyimpulkan riwayat kehamilan postterm sebelumnya
mempunyai keterkaitan terhadap terjadinya postterm dari 23 (34,33%) ibu bersalin
mempunyai faktor resiko kehamilan postterm [22]. Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan Tegene et al 2022, menyimpulkan bahwa riwayat kehamilan
postterm sebelumnya secara signifikan mempunyai hubungan dengan kehamilan postterm.
Hasil analisis didapatkan nilai p< 0,05. Riwayat kehamilan postterm sebelumnya
mempunyai risiko 7,94 kali lebih banyak terjadi pada kehamilan postterm (CI 1,70-37,10)
[29].

Menurut asumsi peneliti dari hasil penelitian riwayat kehamilan postterm
sebelumnya dapat terulang terjadinya kehamilan postterm. Hal ini disebabkan karena ibu
yang tidak memeriksakan ANC secara rutin. Sehingga ibu belum tau pasti akan usia
kehamilan dan kurangnya informasi terhadap kehamilannya yang dapat mengakibatkan

terjadi komplikasi selama kehamilannya.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor resiko kehamilan postterm di RS PKU
Muhammadiyah Gombong dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan usia, paritas,
pendidikan, riwayat kehamilan postterm sebelumnya dengan kehamilan postterm.
Rekomendasi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah
satu sumber data pendahuluan dan referensi penelitian selanjutnya dengan
mengembangkan faktor resiko kehamilan postterm yang lain seperti faktor resiko
obestitas, riwayat keturunan dan riwayat ANC pada kejadian kehamilan postterm dengan
desain penelitian yang berbeda. Bagi praktisi diharapkan melalui pemeriksaan ANC
bidan/perawat pelaksana dapat mendeteksi secara dini faktor resiko yang mempengaruhi
kehamilan postterm. Upaya yang dapat dilakukan dengan melakukan skrining dan

pemberian edukasi mengenai kehamilan postterm.
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