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ABSTRAK 

FAKTOR RESIKO KEHAMILAN POSTTERM DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

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. 
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1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 

2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

3) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

mailto:Ratihwidya52@gamil.com


xii Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

UNDERGRADUATE NURSING STUDY PROGRAM 

FACULTY OF HEALTH SCIENCE 

Muhammadiyah University of Gombong 

Thesis, July 2022 

Suratih Widiastuti1), Eka Riyanti 2), Siti Muthoharoh3) 

Ratihwidya52@gamil.com 

 

ABSTRACT 

RISK FACTORS OF POSTTERM PREGNANCY AT PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

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: Knowing the relationship between age, parity, education, 

previous postterm pregnancy history with postterm pregnancy at PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital.  

Research Methods: This research is an analytical 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 using the chi square test. 

Research 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 < 0.05) 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: Next 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. 

 

Keywords: Risk, Pregnacy, Postterm 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

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 (Fariningsih, 2020).  

Menurut Kemenkes RI (2013), 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% 

(Sinaga, 2020). Pada tahun 1991-2015, kematian ibu mengalami 

pengurangan dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Dapat 

diprediksi pada tahun 2024 menjadi 183/100.000 kelahiran hidup. Pada 

tahun 2030 menjadi 131 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 (Kementrian Kesehatan RI, 2021). 

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% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019).  Kematian ibu di 



2 
 

   Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

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 (Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2019).  

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 (Ul Haq et al., 2020). Komplikasi  lain yang terjadi 

pada janin seperti terjadinya skor APGAR yang rendah, kompresi tali 

pusat, dan denyut nadi janin menjadi abnormal (Abdi et al., 2021). 

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 (Hemalatha & 

Shankar, 2017). Pada bayi yang lahir dengan kondisi postterm dengan 

komplikasi diantaranya meconium aspiration syndrome memerlukan 

penanganan perawatan di ruang NICU (Verma et al., 2017).  

Menurut Wiknjosastro (2011), penyebab kehamilan postterm masih 

belum di ketahui secara pasti. 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 (Hartuti et al., 

2019). Kejadian kehamilan postterm ini dipengaruhi oleh beberapa faktor 

resiko pada umur kehamilan yang melebihi empat puluh dua minggu yang 
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terjadi pada usia > 35 tahun, obesitas, primipara, dan riwayat persalinan 

postterm sebelumnya (Sinaga, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu di RS Umum Daerah DR. 

Slamet Garut yang dilakukan Holid & Silvia (2017), menyatakan bahwa 

usia ibu dengan resiko tinggi sebanyak (50,0%) dan paritas ibu primipara 

sebanyak (43,9%) mempunyai hubungan dengan kejadian kehamilan 

postterm. Adapun hasil penelitian dahulu di RSIA Arafah Anwar Medika 

Sukodono dilakukan oleh Maulinda & Rusdyati (2018), menyimpulkan 

dari hasil penelitian tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara usia 

ibu dengan persalinan postterm. Pada penelitian ini yang mempunyai 

hubungan dengan persalinan postterm yaitu paritas. 

 Hasil penelitian dari Singh et al (2017), mengenai judul The study 

of maternal and perinatal outcome in prolonged pregnancy menyimpulkan 

bahwa pravelensi kehamilan postterm adalah 5,69%. Kehamilan postterm 

dalam penelitian ini lebih banyak terjadi pada usia 20-29 tahun (83,41%). 

Pada penelitian ini menunjukkan pravelensi kehamilan postterm 51,29% 

pada multi dan 48,70% pada primi. Dari hasil penelitian terdahulu yang 

dilakukan Hartuti et al (2019), di Puskemas Bara-Baraya Kota Makassar 

tahun 2019 menyimpulkan terdapat hubungan antara usia dengan 

kehamilan postterm, pekerjaan dengan kehamilan postterm, paritas dengan 

kehamilan postterm  dan terdapat hubungan pemeriksaan ANC dengan 

kehamilan postterm. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

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.” 
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B. Rumusan Masalah  

Terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi kehamilan postterm 

diantaranya usia, paritas, pendidikan, dan riwayat kehamilan postterm 

sebelumnya. Kehamilan postterm dapat berakibat pada ibu dan janin 

diantaranya pada ibu terjadi trauma perineum dan pada janin terjadi 

makrosomia. Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, 

maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana faktor 

resiko kehamilan postterm di RS PKU Muhammadiyah Gombong?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui faktor resiko 

kehamilan postterm di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan usia dengan kehamilan postterm di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

b. Mengetahui hubungan paritas dengan kehamilan postterm di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

c. Mengetahui hubungan pendidikan dengan kehamilan postterm di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

d. Mengetahui hubungan riwayat kehamilan postterm sebelumnya 

dengan kehamilan postterm di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong.  

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan di 

bidang keperawatan maternitas, khususnya tentang faktor resiko 

kehamilan postterm sehingga dapat digunakan sebagai data 

pendahuluan dan referensi penelitian selanjutnya. 
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2. Manfaat Bagi Praktisi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan bagi 

RS PKU Muhammadiyah Gombong khususnya pada ruang bersalin 

guna mendeteksi secara dini faktor resiko yang mempengaruhi 

kehamilan postterm.  

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian Ini 

Sofa 

Fathonah 

Holid, 

Wini 

Silvia, 

Tahun 

2017 

 

Hubungan Umur 

dan Paritas Ibu 

Bersalin dengan 

Kejadian 

Kehamilan 

Serotinus di 

Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. 

Slamet Garut 

Tahun 2014 

 

Deskriptif 

analitik 

dengan desain 

penelitian 

survei cross 

sectional. 

Teknik 

pengambilan 

sampel dalam 

penelitian ini 

menggunkan 

simple random 

sampling. 

Analisa data 

menggunakan 

analisa 

univariat dan 

analisa 

bivariat. 

Dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

umur ibu resiko 

tinggi sebanyak 

(50,0%) dan paritas 

ibu primipara 

sebanyak (43,9%) 

mempunyai 

hubungan dengan 

kejadian kehamilan 

serotinus. 

 

 

 

Persamaan 

penelitian ini pada 

analisa data. 

Perbedaan 

penelitian ini di 

teknik 

pengambilan 

sampel yaitu 

dengan purposive 

sampling dan 

desain penelitian 

dengan case 

control. 

 

 

Nadhifa 

Anwar 

Maulinda, 

Tutik 

Rusdyati, 

Tahun 

2018 

Hubungan Usia, 

Paritas Ibu 

Bersalin dengan 

Kejadian 

Persalinan 

Postterm 

Observasional 

dengan desain 

penelitian 

cross 

sectional. 

Teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

simple random 

sampling. 

Analisa data 

menggunakan 

uji fisher 

exact. 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan 

antara usia ibu 

dengan kejadian 

persalinan postterm 

dan menunjukkan 

bahwa ada hubungan 

antara paritas dengan 

kejadian persalinan 

postterm. 

Perbedaan  

penelitian ini pada 

desain penelitian 

yaitu 

menggunakan 

case control, 

teknik 

pengambilan 

sampel yaitu 

dengan purposive 

sampling dan 

analisa data 

menggunakan 

analisa univariat 

dan analisa 

bivariat.    
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Lanjutan  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  
Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian Ini 

Shivani 

Singh, 

Hem 

Prabha 

Gupta, 

Urvashi 

Verma, 

Gunjan 

Yadav, 

Tahun 

2017 

 

 

The study of 

maternal and 

perinatal 

outcome in 

prolonged 

pregnancy 

 

 

Desain 

penelitian 

menggunakan 

prospective case 

control study. 

Pengambilan 

sampel menjadi 

sampel kontrol 

dan sampel 

kasus. 

 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan 

pravelensi 

kehamilan postterm 

adalah 5,69%. 

Kehamilan postterm 

dalam penelitian ini 

lebih banyak terjadi 

pada kelompok usia 

20-29 tahun 

(83,41%). 

Penelitian ini 

menunjukkan 

pravelensi 

kehamilan postterm 

51,29% pada multi 

dan 48,70% pada 

primi.  

Persamaan pada 

penelitian ini 

pada desain 

penelitian. 

Perbedaan 

penelitian ini 

pada analisa 

data teknik 

pengambilan 

sampel. 

 

Noviyani 

Hartuti, 

Fitri 

Juliyanti, 

Nur 

Zakiah, 

Tahun 

2019 

 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

Kejadian 

Serotinus di 

Puskesmas Bara-

Baraya Kota 

Makassar Tahun 

2019 

Analitik dengan 

desain penelitian 

Cross Sectional 

Study.  

Teknik 

pengambilann 

sampel total 

sampling. 

Analisis data 

univariat dan 

bivariat 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

terdapat hubungan 

antara usia, 

pekerjaan paritas, 

dan pemeriksaan 

ANC dengan 

kejadian kehamilan 

serotinus. 

Persamaan  

penelitian ini 

pada analisa 

data. Perbedaan 

penelitian ini 

pada desain 

penelitian yaitu 

menggunakan 

case control dan 

pada teknik 

pengambilan 

sampel.    
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Lampiran 1 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal dan Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Kegiatan Sept Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei  Jun Jul Agst  

1. Penentuan 

tema 

            

2. Penyusunan 

Proposal 

            

3. Ujian 

Proposal 

            

4. Uji Etik             

5. Uji Validitas             

6. Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

            

7. Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 

            

8. Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 

MASTER TABEL KELOMPOK KASUS 

 

No

. 

No. RM Nama 

(Inisial) 

Usia ibu Paritas  Pendidikan Riwayat Kehamilan 

Postterm Sebelumnya 

 ANC 

Berisiko  Tidak Berisiko Ada Tidak  <4 kali >4kali 
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MASTER TABEL KELOMPOK KONTROL 

 

No

. 

No. RM Nama 

(Inisial) 

Usia ibu Paritas  Pendidikan Riwayat Kehamilan 

Postterm Sebelumnya 

 ANC 

Berisiko  Tidak Berisiko Ada Tidak  <4 kali >4kali 
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Lampiran 9 

Hasil Analisa Univariat 

 

Statistics 

 

Kehamilan 

Postterm Usia Paritas Pendidikan 

Riwayat 

Kehamilan 

Postterm 

Sebelumnya 

N Valid 94 94 94 94 94 

Missing 0 0 0 0 0 

 

 

Frequency Table 

Kehamilan Postterm 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kehamilan 

Postterm (Kasus) 

47 50.0 50.0 50.0 

Kehamilan Aterm 

(Kontrol) 

47 50.0 50.0 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Beresiko (<20 atau >35 

tahun) 

33 35.1 35.1 35.1 

Tidak beresiko (20-35 

tahun) 

61 64.9 64.9 100.0 

Total 94 100.0 100.0  
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendidikan Dasar (SD-SMP) 40 42.6 42.6 42.6 

Pendidikan 

Menengah(SMA) 

44 46.8 46.8 89.4 

Pendidikan Tinggi 

(D3,S1,S2) 

10 10.6 10.6 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

 

Riwayat Kehamilan Postterm Sebelumnya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 12 12.8 12.8 12.8 

Tidak 82 87.2 87.2 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primipara (p1) 41 43.6 43.6 43.6 

Multipara (p>1 

kali) 

30 31.9 31.9 75.5 

Grandmultipara 

(p>4 kali) 

23 24.5 24.5 100.0 

Total 94 100.0 100.0  
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Hasil Analisa Bivariat  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia * Kehamilan postterm 94 100.0% 0 0.0% 94 100.0% 

 

 

Usia * Kehamilan postterm Crosstabulation 

 

Kehamilan postterm 

Total 

Kehamilan 

Postterm 

(Kasus) 

Kehamilan 

Aterm 

(Kontrol) 

Usia Berisiko (<20 

atau >35 tahun) 

Count 24 9 33 

Expected Count 16.5 16.5 33.0 

% within Usia 72.7% 27.3% 100.0% 

% within Kehamilan 

postterm 

51.1% 19.1% 35.1% 

% of Total 25.5% 9.6% 35.1% 

Tidak Berisiko 

(20-35 tahun) 

Count 23 38 61 

Expected Count 30.5 30.5 61.0 

% within Usia 37.7% 62.3% 100.0% 

% within Kehamilan 

postterm 

48.9% 80.9% 64.9% 

% of Total 24.5% 40.4% 64.9% 

Total Count 47 47 94 

Expected Count 47.0 47.0 94.0 

% within Usia 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kehamilan 

postterm 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia (Berisiko 

(<20 atau >35 tahun) / Tidak 

Berisiko (20-35 tahun)) 

4.406 1.748 11.107 

For cohort Kehamilan postterm 

= Kehamilan Postterm (Kasus) 

1.929 1.313 2.833 

For cohort Kehamilan postterm 

= Kehamilan Aterm (Kontrol) 

.438 .243 .790 

N of Valid Cases 94   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.507a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.153 1 .002   

Likelihood Ratio 10.801 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

10.395 1 .001 
  

N of Valid Cases 94     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Paritas * Kehamilan 

Postterm 

94 100.0% 0 0.0% 94 100.0% 

Paritas * Kehamilan Postterm Crosstabulation 

 

Kehamilan Postterm 

Total 

Kehamilan 

Postterm 

(Kasus) 

Kehamilan 

Aterm (Kontrol) 

Paritas Primipara (p1) Count 27 14 41 

Expected Count 20.5 20.5 41.0 

% within Paritas 65.9% 34.1% 100.0% 

% within Kehamilan 

Postterm 

57.4% 29.8% 43.6% 

% of Total 28.7% 14.9% 43.6% 

Multipara (p>1 

kali) 

Count 5 25 30 

Expected Count 15.0 15.0 30.0 

% within Paritas 16.7% 83.3% 100.0% 

% within Kehamilan 

Postterm 

10.6% 53.2% 31.9% 

% of Total 5.3% 26.6% 31.9% 

Grandmultipara 

(p>4 kali) 

Count 15 8 23 

Expected Count 11.5 11.5 23.0 

% within Paritas 65.2% 34.8% 100.0% 

% within Kehamilan 

Postterm 

31.9% 17.0% 24.5% 

% of Total 16.0% 8.5% 24.5% 

Total Count 47 47 94 

Expected Count 47.0 47.0 94.0 

% within Paritas 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kehamilan 

Postterm 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 19.586a 2 .000 

Likelihood Ratio 20.914 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

.588 1 .443 

N of Valid Cases 94   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50. 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan * Kehamilan 

Postterm 

94 100.0% 0 0.0% 94 100.0% 
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Pendidikan * Kehamilan Postterm Crosstabulation 

 

Kehamilan Postterm 

Total 

Kehamilan 

Postterm 

(Kasus) 

Kehamilan 

Aterm 

(Kontrol) 

Pendidikan Pendidikan Dasar 

(SD-SMP) 

Count 29 11 40 

Expected Count 20.0 20.0 40.0 

% within 

Pendidikan 

72.5% 27.5% 100.0% 

% within 

Kehamilan 

Postterm 

61.7% 23.4% 42.6% 

% of Total 30.9% 11.7% 42.6% 

Pendidikan 

Menengah(SMA) 

Count 12 32 44 

Expected Count 22.0 22.0 44.0 

% within 

Pendidikan 

27.3% 72.7% 100.0% 

% within 

Kehamilan 

Postterm 

25.5% 68.1% 46.8% 

% of Total 12.8% 34.0% 46.8% 

Pendidikan 

Tinggi 

(D3,S1,S2) 

Count 6 4 10 

Expected Count 5.0 5.0 10.0 

% within 

Pendidikan 

60.0% 40.0% 100.0% 

% within 

Kehamilan 

Postterm 

12.8% 8.5% 10.6% 

% of Total 6.4% 4.3% 10.6% 

Total Count 47 47 94 

Expected Count 47.0 47.0 94.0 

% within 

Pendidikan 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within 

Kehamilan 

Postterm 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 17.591a 2 .000 

Likelihood Ratio 18.234 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

6.265 1 .012 

N of Valid Cases 94   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Riwayat kehamilan postterm 

sebelumnya * Kehamilan 

postterm 

94 100.0% 0 0.0% 94 100.0% 
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Riwayat kehamilan postterm sebelumnya * Kehamilan postterm 

Crosstabulation 

 

Kehamilan postterm 

Total 

Kehamilan 

Postterm 

(Kasus) 

Kehamilan 

Aterm 

(Kontrol) 

Riwayat kehamilan 

postterm sebelumnya 

Ada Count 10 2 12 

Expected Count 6.0 6.0 12.0 

% within Riwayat 

kehamilan postterm 

sebelumnya 

83.3% 16.7% 100.0% 

% within Kehamilan 

postterm 

21.3% 4.3% 12.8% 

% of Total 10.6% 2.1% 12.8% 

Tidak Count 37 45 82 

Expected Count 41.0 41.0 82.0 

% within Riwayat 

kehamilan postterm 

sebelumnya 

45.1% 54.9% 100.0% 

% within Kehamilan 

postterm 

78.7% 95.7% 87.2% 

% of Total 39.4% 47.9% 87.2% 

Total 

 

Count 47 47 94 

Expected Count 47.0 47.0 94.0 

% within Riwayat 

kehamilan postterm 

sebelumnya 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kehamilan 

postterm 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat kehamilan 

postterm sebelumnya (Ada / Tidak) 

6.081 1.253 29.502 

For cohort Kehamilan postterm = 

Kehamilan Postterm (Kasus) 

1.847 1.304 2.615 

For cohort Kehamilan postterm = 

Kehamilan Aterm (Kontrol) 

.304 .084 1.093 

N of Valid Cases 94   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significanc

e (2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.114a 1 .013   

Continuity Correctionb 4.681 1 .030   

Likelihood Ratio 6.604 1 .010   

Fisher's Exact Test    .027 .014 

Linear-by-Linear 

Association 

6.049 1 .014 
  

N of Valid Cases 94     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 10  
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