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Abstrak

Kehamilan lewat bulan (post-term pregnancy) berhubungan erat dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas
perinatal. Penelitian deskriptif ini bertujuan untuk menilai luaran neonatus yang dilahirkan dari ibu dengan usia
kehamilan melewati batas waktu (>40 minggu). Penelitian dilaksanakan di Departemen Obstetri dan Ginekologi Rumah
Sakit Pendidikan Islam Shahida, Lodhran, selama periode September 2020 hingga Februari 2021. Sebanyak 100 pasien
dengan usia kehamilan >40 minggu yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis. Pasien dengan komplikasi medis
sistemik, komplikasi kehamilan primer, atau kematian janin intrauterin dieksklusi. Data dianalisis menggunakan SPSS
versi 20.0. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien berusia 20—25 tahun (39%) dan berstatus multigravida
(60%). Angka persalinan sesar darurat sangat tinggi, yaitu mencapai 65%. Sebanyak 64% bayi memerlukan perawatan
intensif di Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Komplikasi neonatal yang paling dominan adalah Sindrom Aspirasi
Mekonium (SAM) sebesar 67%, diikuti oleh asfiksia (55%) dan sindrom gangguan pernapasan/RDS (49%). Tidak
ditemukan kematian janin intrauterin pada sampel penelitian ini. Kesimpulannya, kehamilan tidak boleh dibiarkan
melebihi usia 42 minggu, dan induksi persalinan harus dipertimbangkan sebelum mencapai usia kehamilan tersebut
guna meminimalkan risiko bahaya pada janin.

Kata kunci: Kehamilan Lewat Bulan, Neonatus, Aspirasi Mekonium, NICU, Sesar Darurat.

Abstract

Post-term pregnancy is strongly associated with an increased risk of perinatal morbidity and mortality. This descriptive
study aimed to evaluate neonatal outcomes among post-term pregnancies (>40 weeks). The study was conducted at the
Department of Obstetrics and Gynecology, Shahida Islam Teaching Hospital, Lodhran, from September 2020 to
February 2021. A total of 100 pregnant women meeting inclusion criteria were enrolled. Patients with medical
comorbidities, pregnancy complications, or intrauterine fetal demise were excluded. Data were processed using SPSS
20.0. Results showed that most patients were aged 20-25 years (39%) and were multigravida (60%). The emergency
Cesarean section rate was notably high at 65%. Admission to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) was required
for 64% of newborns. Meconium Aspiration Syndrome (MAS) was the most frequent complication (67%), followed by
birth asphyxia (55%) and Respiratory Distress Syndrome (49%). No fetal deaths were recorded. In conclusion,
pregnancies should not be allowed to proceed beyond 42 weeks, and labor induction should be offered prior to 42 weeks
to avoid adverse neonatal outcomes.
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1. PENDAHULUAN

Kehamilan yang telah mencapai atau melebihi usia 42 minggu (294 hari) dari Hari Pertama Haid
Terakhir (HPHT) didefinisikan sebagai kehamilan lewat bulan (post-term/prolonged pregnancy) [1].
Prevalensi kehamilan lewat bulan diperkirakan berkisar antara 3% hingga 12% dari seluruh total
kehamilan [2]. Meskipun demikian, insidensi riil mungkin lebih rendah karena sebagian besar kasus
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dipicu oleh kesalahan konfirmasi usia kehamilan atau penentuan tanggal HPHT yang kurang akurat [3].
Beberapa faktor risiko yang mendasari antara lain predisposisi genetik, janin berjenis kelamin laki-laki,
kehamilan primipara, riwayat kehamilan lewat bulan sebelumnya, obesitas maternal, serta pola
konsumsi nutrisi tertentu [4, 5].

Penentuan Hari Perkiraan Lahir (HPL) berdasarkan HPHT sering kali tidak presisi pada wanita
dengan siklus haid tidak teratur, perdarahan trimester pertama, atau yang tidak melakukan pemeriksaan
hormonal antenatal [6]. Konfirmasi usia kehamilan dengan Ultrasonografi (USG) trimester pertama
memberikan reliabilitas yang jauh lebih tinggi dibanding HPHT semata [7].

Dampak kehamilan lewat bulan pada maternal mencakup peningkatan insidensi persalinan lama,
persalinan operatif pervaginam (vakum atau forsep), trauma jalan lahir akibat makrosomia, serta
peningkatkan angka operasi sesar hingga dua kali lipat yang berisiko memicu komplikasi infeksi,
perdarahan pascapersalinan, dan penyembuhan luka yang terhambat [8, 9].

Pada janin, penurunan fungsi plasenta pada akhir kehamilan memicu oligohidramnion, henti
pertumbuhan janin, trauma persalinan, serta pengeluaran mekonium in utero yang berisiko
menyebabkan Sindrom Aspirasi Mekonium (SAM) [10]. Pedoman dari Royal College of Obstetricians
and Gynecologists (RCOG) merekomendasikan penawaran induksi persalinan pada usia kehamilan 41
minggu [11]. Bagi pasien yang menolak induksi, pemantauan antenatal ketat berupa Kardiotokografi
(CTG) dua kali seminggu serta evaluasi indeks cairan ketuban dengan USG harus dilakukan [12].
Kedalaman kantung cairan ketuban kurang dari 8 cm mengindikasikan adanya ancaman gawat janin
intrapartum [12].

2. METODE PENELITIAN

2.1 Desain, Lokasi, dan Waktu Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yang dilaksanakan di Departemen Obstetri dan
Ginekologi Rumah Sakit Pendidikan Islam Shahida, Lodhran, Pakistan. Penelitian berlangsung selama
6 bulan, yaitu mulai dari September 2020 sampai Februari 2021.

2.2 Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil dengan usia kehamilan melebihi 40 minggu. Dengan
margin of error 7% dan tingkat kepercayaan (confidence interval) 95%, diperoleh sampel sebanyak 100
pasien:

» Kriteria Inklusi: Pasien hamil dengan usia kehamilan >40 minggu yang memiliki kepastian
HPHT atau telah dikonfirmasi melalui USG trimester pertama, serta memiliki riwayat siklus haid
teratur.

* Kriteria Eksklusi: Pasien dengan komorbid medis sistemik (seperti hipertensi atau diabetes),
kematian janin intrauterin (intrauterine fetal demise), atau komplikasi kehamilan primer lainnya.

2.3 Variabel dan Instrumen Penelitian

Data dikumpulkan melalui informed consent dan pencatatan lembar observasi klinis. VVariabel ibu yang
dinilai meliputi usia, paritas, pergerakan janin, riwayat kehamilan lewat bulan sebelumnya,
pemeriksaan USG, CTG, dan metode persalinan. Variabel luaran neonatus meliputi berat badan lahir,
jenis kelamin, skor APGAR, kejadian gawat janin/asfiksia, Sindrom Aspirasi Mekonium (SAM),
Respiratory Distress Syndrome (RDS), sepsis neonatal, ikterus, trauma lahir, serta indikasi dan lama
rawat di NICU.
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2.4 Pengolahan dan Analisis Data

Data diolah dan dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik SPSS versi 20.0. VVariabel kuantitatif
disajikan dalam nilai rata-rata * standar deviasi (Mean + SD), sedangkan variabel kualitatif/kategorikal
disajikan dalam bentuk frekuensi (n) dan persentase (%).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Ibu dan Usia Kehamilan

Sebagian besar responden berada pada kelompok usia reproduksi sehat 20-25 tahun (39%) dan
berstatus multigravida (60%). Mayoritas pasien berada pada usia kehamilan 42 minggu (75%).

Tabel 1. Distribusi Kasus Berdasarkan Usia Kehamilan Ibu

Usia Kehamilan Frekuensi (N) Persentase (%)

42 Minggu 90 75,0%
43 Minggu 30 25,0%
>43 Minggu 0 0,0%

Total 120 100,0%

3.2 Karakteristik Klinis Janin dan Neonatus

Hasil pemeriksaan Ultrasonografi menunjukkan seluruh janin memiliki letak memanjang
(longitudinal). Estimasi berat badan janin terbanyak berkisar antara 3,0-3,5 kg (79%). Denyut jantung
janin normal (110-150 kali/menit) ditemukan pada 82% kasus, sedangkan 18% mengalami
bradikardia/penurunan denyut jantung janin (<110 kali/menit). Mayoritas bayi berjenis kelamin laki-
laki (65%).

Tabel 2. Karakteristik Neonatus, Riwayat Rawat NICU, dan Lama Rawat Inap

Profil Neonatus Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 65 65,0%
Perempuan 35 35,0%

Trauma Akibat Persalinan

Ya 5 5,0%

Tidak 95 95,0%
Masuk NICU

Ya 64 64,0%

Tidak 36 36,0%

Lama Rawat Inap

< 3 Hari 51 51,0%
4-5 Hari 37 37,0%
6-7 Hari 12 12,0%
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3.3 Profil Biofisika Janin
Penilaian profil biofisika janin (biophysical profile) pada 100 responden disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Profil Biofisika Janin pada Pasien

Profil Biofisika Frekuensi (N) Persentase (%0)
6/10 10 10,0%
8/10 50 50,0%
10/10 40 40,0%
Total 100 100,0%

3.4 Metode Persalinan
Metode persalinan yang paling banyak dilakukan adalah operasi sesar darurat, yaitu sebesar 65%.

Tabel 4. Distribusi Jenis Persalinan

Jenis Persalinan Frekuensi (N) Persentase (%0)
Operasi Sesar Darurat 65 65,0%
Pervaginam Spontan 20 20,0%
Pervaginam dengan Alat (Vakum/Forsep) 12 12,0%
Operasi Sesar Elektif 3 3,0%
Total 100 100,0%

3.5 Komplikasi Neonatal

Sindrom Aspirasi Mekonium (SAM) merupakan komplikasi neonatal yang paling sering dijumpai pada
kehamilan lewat bulan.

Tabel 5. Distribusi Komplikasi Neonatus

Jenis Komplikasi Frekuensi (n) Persentase (%)
Sindrom Aspirasi Mekonium (SAM) 67 67,0%
Asfiksia Neonatorum 55 55,0%
Sindrom Gangguan Pernapasan (RDS) 49 49,0%
Penyakit Kuning Neonatus (lkterus) 8 8,0%
Sepsis Neonatorum 7 7,0%

3.6 Pembahasan

1. Karakteristik Demografi Ibu dan Paritas: Mayoritas pasien pada penelitian ini berada pada rentang
usia 20-25 tahun (39%). Hal ini konsisten dengan studi di Oakland yang menunjukkan tingginya
proporsi kehamilan lewat bulan pada kelompok usia reproduksi muda [16]. Berbeda dengan literatur
umum yang menyebutkan primigravida lebih sering mengalami kehamilan lewat bulan, studi ini
menemukan 60% sampel merupakan multigravida. Temuan ini sejalan dengan penelitian Cucco et al.
(1989) [18]. Faktor risiko utama kehamilan lewat bulan pada multigravida adalah riwayat kehamilan
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lewat bulan pada persalinan sebelumnya [18, 23]. Dalam penelitian ini, 40% pasien mencatatkan
riwayat kehamilan lewat bulan terdahulu.

2. Angka Persalinan Sesar Darurat: Tingginya tingkat persalinan sesar darurat (65%) pada penelitian
ini dipengaruhi oleh faktor rujukan. Sebagian besar pasien datang ke ruang bersalin tanpa pemeriksaan
antenatal (antenatal care) yang rutin dan dalam kondisi serviks yang belum matang (unfavorable
cervix). Angka operasi sesar pada kehamilan lewat bulan secara global bervariasi antara 15% hingga
80% [20].

3. Patofisiologi Komplikasi Neonatal: Kehamilan lewat bulan merupakan penyebab utama peningkatan
morbiditas janin akibat penurunan fungsi plasenta (insufisiensi plasenta) dan berkurangnya volume
cairan amnion (oligohidramnion) [15, 21]. Kondisi ini memicu hipoksia intrauterin, gawat janin, serta
peningkatan refleks vagal parasimpatis janin yang menyebabkan pelepasan mekonium ke dalam cairan
ketuban [22]. Aspirasi cairan ketuban yang terkontaminasi mekonium memicu obstruksi saluran napas
dan pneumonitis kimiawi, yang menjelaskan tingginya angka Sindrom Aspirasi Mekonium (67%),
asfiksia (55%), serta kebutuhan perawatan di NICU (64%) pada sampel penelitian [7, 8, 22].

4. KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

1. Kehamilan lewat bulan (>40-42 minggu) berhubungan signifikan dengan peningkatan angka
morbiditas neonatal, seperti Sindrom Aspirasi Mekonium (67%), asfiksia (55%), serta perlunya
perawatan NICU (64%).

2. Tingkat tindakan operasi sesar darurat sangat tinggi pada kehamilan lewat bulan (65%).
3. Kehamilan tidak boleh dibiarkan berlanjut melebihi usia kehamilan 42 minggu.

4.2 Saran

1. Bagi Praktisi Klinis: Penawaran induksi persalinan secara aktif dianjurkan mulai usia kehamilan 41
minggu hingga sebelum 42 minggu untuk mencegah bahaya komplikasi perinatal [11, 13, 21].

2. Bagi Ibu Hamil: Perlunya konfirmasi usia kehamilan sejak trimester pertama menggunakan USG
serta kepatuhan pemeriksaan kehamilan rutin (antenatal care) [3, 7].
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