[bookmark: _Toc11662662]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc11662663]Tinjauan Teori
1. [bookmark: _Toc11662664]Kehamilan
Kehamilan adalah rangkaian peristiwa yang baru terjadi bila sel telur (ovum) dibuahi dan pembuahan ovumakhirnya berkembang hingga menjadi janin (fetus) yang matang (aterm). Kehamilan juga dapat didefinisikan sebagai dikandungnya janin hasil pembuahan sel telur oleh sperma, dimana masa kehamilan dimulai dari konsepsi (bertemunya sel telur dan sperma) sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Prawirohardjo, 2012)
Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan dari spertmatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi, dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi. Kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu (10 bulan atau 9 bulan) menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu  (minggu ke -13 hingga minggu ke – 27), dan trimester ketiga 13 minggu ( minggu ke – 28 hingga minggu ke – 40) (Lisnawati, 2014).


2. [bookmark: _Toc11662665]Jenis Persalinan Berdasarkan Umur Kehamilan
Jenis persalianan berdasarkan umur kehamilan dapat dikelompokkan menjadi :
a) [bookmark: _Toc11662666]Persalinan  Prematur
Prematur atau persalinan prematur  dapat diartikan sebagai dimulainya kontraksi uterus yang terus menerus yang disertai pendataran dan/atau dilatasi servix serta turunya bayi pada wanita hamil yang lama kehamilannya kurang dari 37 minggu (kurang dari 259 hari) sejak hari pertama haid terakhir (Goetzl, 2015)
b) [bookmark: _Toc11662667]Kehamilan Matur (Aterm)
Kehamilan aterm (kehamilan normal) dimulai dari proses pembuahan (konsepsi) sampai sebelum janin lahir. Kehamilan normal berlangsung selama 280 hari (atau 40 minggu atau 9 bulan 10 hari), yang perhitungannya dimulai dari hari pertama haid terakhir. Masa kehamilan ini dibagi menjadi tiga trimester, trimester pertama dimulai dari proses konsepsi sampai usia kehamilan mencapai tiga bulan. Trimester kedua, dimulai dari masuk bulan keempat sampai bulan keenam dan trimester ketiga dimulai dari bulan ketujuh sampai bulan ke sembilan (Pudiastuti, 2013)

c) [bookmark: _Toc11662668]Kehamilan Post Matur (Serotinus)
1) [bookmark: _Toc11662669]Pengertian Serotinus
      Kehamilan serotinus atau kehamilan lewat waktu adalah kehamilan yang telah berlangsung selama 42 minggu (249 hari) atau lebih, pada siklus haid teratur rata-rata 28 hari dan hari pertama haid terakhir diketahui dengan pasti. Diagnosa kehamilan lebih dari 24 minggu didapatkan dari perhitungan rumus neagle atau dengan tinggi fundus uteri (Padjadjaran, 2014). Dikenal beberapa istilah yang sering digunakan untuk menyebutkan kehamilan yang sudah melampaui usia kehamilan yang dianggap berada diatas batas normal (usia kehamilan 37 minggu lengkap sampai sebelum 42 minggu lengkap) yaitu :
(a) Kehamilan post-term merupakan kehamilan yang berlangsung selama 42 minggu atau lebih sejak awal periode haid yang diikuti dengan ovulasi 2 minggu kemudian. Meskipun kehamilan post-term ini mungkin mencakup 10 persen dari seluruh kehamilan, sebagian mungkin diataranya tidak benar-benar postterm, tetapi lebih disebabkan karena kekeliruan dalam memperkirakan usia gestasioanal. Sekali lagi nilai informasi yang tepat mengenai lama kehamilan cukup jelas, karena pada umumnya semakin lama janin yang benar – benar postterm itu berada dalam rahim semakin besar pula resiko bagi janin dan bayi baru lahir untuk menglami gangguan yang berat.
(b) Post-date pregnancy adalah kehamilan yang melewati taksiran persalinan.
(c) Post-matur pregnancy menggambarkan keadaan janin yang lahir dengan ciri –ciri klinis yang nyata menunjukan kehamilan yang memanjang patologis, sehingga dapat menimbulkan beberapa komlikasi.
(d) Kehamilan memanjang (prolonged pregnancy ) adalah kehamilan yang berusia lebih dari 42 minggu, sinonim dengan kehamilan post-term.
2) [bookmark: _Toc11662670]Insiden
      Angka kejadian kehamilan serotinus di dunia menurut WHO saat ini berkisar 10% dengan variasi 4% sampai 15% pada seluruh kehamilan. Data statistik menunjukan , angka kematian dalam kehamilan serotinus lebih tinggi daripada kehamilan cuku bulan, dimana angka kematian kehamilan serotinus mencapai sekitar  3-12%  (WHO, 2018). Di  Indonesia  angka kejadian kehamilan serotinus atau  kehamilan lewat  waktu  kira-kira  10%,  apabila batas waktu 42 minggu antara 10,4 –12 % dan apabila batas waktu 43 minggu antara 3,4 –4 % (Profil Kesehatan Indonesia, 2017). Kejadian persalinan dengan riwayat kehamilan  serotinus di Lampung pada tahun 2015 adalah sebesar 34% (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015), sedangkan di RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara diketahui bahwa angka kejadian serotinus pada tahun 2016 sebanyak 20 kasus dari 742 ibu bersalin (2,65 %) meningkat menjadi 42 Kasus dari 873 ibu bersalin (4,81 %) pada tahun 2017.
3) [bookmark: _Toc11662671]Etiologi
Dibuka obstetri patologi (Padjadjaran, 2014)bahwa penyebab kehamilan serotinus pada umumnya tidak diketahui secara pasti, beberapa faktor yang diduga sebagai penyebab antara lain :
(a) Cacat bawaan encefalus menyebabkan kortisol janin tidak diproduksi dengan baik sehingga kehamilan dapat berlangsung lewat waktu.
(b) Defisiensi sulfat plasenta yang diturunkan sebagai suatu ciri resesif yang berhubungan dengan kromosom seks (x-linkednluheredited disease ), yang mencegah konversi prekursor – prekursor estrogen sulfat menjadi estrogen oleh plasenta dan ditandai khusus dengan kadar estriol yang rendah pada keadaan ini hormon prekursor dihasilkan oleh kelenjar adrenalin tetapi plasenta kekurangan enzim untuk mencegah sulfat dari dehidroanvesteron sulfat, yaitu tahap pendahuluan enzimatik pada proses pertumbuhan androgen yang secara biologis lemah menjadi estradiol dan estriol.
(c) Pemakaian obat – obatan yang berpengaruh pula sebagai tokolitik anti prostaglandin, salbutamol, progestin, asam mefenamat dan sebagianya.
(d) Tidak diketahui penyebabnya.
Menurut (Rukiyah & Yulianti, 2014)sebab terjadinya kehamilan serotinus belum jelas. Beberapa teori umumnya menyatakan bahwa terjadinya kehamilan serotinus sebagai gangguan terhadap timbulnya persalinan, antara lain: 
(1) Pengaruh Progesteron 
      Penurunan hormon dalam kehamilan dipercaya merupakan kejadian perubahan endokrin yang penting dalam memacu proses biomolekular pada persalinan dan meningkatkan sensitivitas uterus terhadap oksitosin, sehingga diduga terjadinya kehamilan serotinus adalah karna masih berlangsungnya pengaruh progesteron. 
(2) Teori Oksitosin 
      Pemakaian oksitosin untuk induksi persalinan pada kehamilan serotinus memberikan kesan atau dipercaya bahwa oksitosin secara fisiologis memegang peran penting dalam menimbulkan persalinan dan pelepasan oksitosin dari neurohipofisis ibu hamil yang kurang pada usia kehamilan lanjut diduga sebagai salah satu penyebab kehamilan serotinus.
(3) Teori Kortisol / ACTH Janin
     Dalam teori ini diajukan bahwa sebagai pemberi tanda untuk dimulainya persalinan adalah janin, kortisol janin akan mempengaruhi plasenta sehingga produksi progesteron berkurang dan memperbesar sekresiestrogen, selanjutnya berpengaruh terhadap meningkatnya produksi prostaglandin. Pada cacat bawaan janin seperti ancefalus, hypoplasia adrenal janin, dan tidak adanya kelenjar hipofisis akan menyebabkan kortisol janin tidak diproduksi dengan baik sehingga kehamilan dapat berlangsung lewat bulan .
(4) Saraf Uterus
      Tekanan pada ganglion servikalis dari fleksus Frankenhauser akan membangkitkan kontraksi uterus. Pada keadaan dimana tidak ada tekanan pada fleksus ini, seperti pada kelainan letak, tali pusat pendek dan bagian bawah masih tinggi kesemuanya diduga sebagai penyebab kehamilan post-term .
(5) Herediter 
      Beberapa penulis menyatakan bahwa seorang ibu yang menglami kehamilan post-term mempunyai kecenderungan untuk melahirkan lewat bulan pada kehamilan berikutnya, seperti dikutip (Cunningham, 2015), menyatakan bilamana seorang ibu mengalami kehamilan post-term saat melahirkan anak perempuan, maka besar kemungkinan anak perempuannya akan mengalami kehamilan post-term. 
 Menurut (Leveno, 2014)penyebab kehamilan post-Term bahwa menjelang persalinan terdapat penurunan progesteron, peningkatan oksitosin tubuh, dan reseptor terhadap oksitosin sehingga otot rahim semakin sensitifterhadap rangsangan, karena ketegangan fisiologis atau kelainan pada rahim. Pada kehamilan lewat waktu perlu mendapatkan perhatian dalam penanganan sehingga hasil akhir menuju well born baby and well health mother. Percobaan pada binatang menunjukan bahwa penyebab kehamilan serotinus, yang merupakan kombinasi dari faktor ibu dan anak.
       Adapun beberapa faktor penyebab kehamilan lewat waktu menurut (Lisnawati, 2014)adalah sebagai berikut :
(a) Kesalahan dalam penanggalan merupakan penyebab yang paling sering 
(b) Tidak diketahui 
(c) Primigravida dan riwayat kehamilan lewat bulan 
(d) Defisiensi sulfat plasenta atau anensefalus, menurapakan penyebab yang jarnag terjadi
(e) Jenis kelamin laki –laki juga merupakan predisposisi 
(f) Faktor genetik 
(g) Jumlah kehamilan atau persalinan sebelumya
(h) Usia ibu
(i) Ras dimana ras kulit putih lebih sering mengalami kehamilan lewat waktu ketimbang yang berkulit hitam.
(j)  Faktor Obsteri
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Fraser, 2014)bahwa kehamilan serotinus  juga dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain :
(a) Umur , ibu yang hamil diusia  muda kurang dari 20 tahun dari segi biologis perkembangan alat – alat reproduksinya belum sempurna sedangkan ibu hamil pada usia lebih dari 35 tahun dari segi biologis perkembangan alat – alat reproduksinya sudah mengalami kemunduran yang dapat menyebabkan komplikasi yang abnormal diantaranya adalah kehamilan dan persalinan serotinus.
(b) Faktor psikologis , stress yang dialami ibu saat hamil dapat mempengaruhi perkembangan janin seperti cacat bawaan, stress juga dapat menyebabkan kerentanan tidak timbulnya his, selain kurangnya air ketuban karena hormone progesteron.
(c) Paritas , pada multipara banyak dijumpai kehamilan serotinus karena ibu hamil dengan paritas lebih dari 3 memiliki uterus yang sudah sering meregang sehingga uterus lebih longgar dan menyebakan kepala tidak cepat masuk ke pintu atas panggul, sehingga kepala tidak menekan fleksus frankhouser  yang bisa menimbulkan his rangsangan untuk terjadinya kontraksi.
(d) Tingkat pengetahuan ibu, dimana pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Apabila penerimaan perilaku didasari oleh pengetahuan maka perilaku tersebut akan bersifat lama (long lasting)
4) [bookmark: _Toc11662672]Tanda dan Gejala
Tanda post matur dapat di bagi dalam 3 stadium (Prawirohardjo, 2012)
a) Stadium I
Kulit menunjukkan kehilangan verniks kaseosa dan maserasi berupa kulit kering, rapuh dan mudah mengelupas.
b) Stadium II
Gejala di atas disertai pewarnaan mekonium (kehijauan) pada kulit
c) Stadium III
Terdapat pewarnaan kekuningan pada kuku, kulit dan tali pusat
Tanda bayi Postmatur (Prawirohardjo, 2012)
1) Biasanya lebih berat dari bayi matur ( > 4000 gram)
2) Tulang dan sutura kepala lebih keras dari bayi matur
3) Rambut lanugo hilang atau sangat kurang
4) Verniks kaseosa di bidan kurang
5) Kuku-kuku panjang
6) Rambut kepala agak tebal
7) Kulit agak pucat dengan deskuamasi epitel
5) [bookmark: _Toc11662673]Patofisiologis
Faktor hormonal, yaitu kadar progesteron tidak cepat turun walaupun kehamilan telah cukup bulan, sehingga kepekaan uterus terhadap oksitosin berkurang (mochtar, 2012)Diduga adanya kadar kortisol yang rendah pada darah janin  membuat kadar esterogenn meningkat. Hal tersebut dapat menurunkan oksitosin  sehingga kepekaan uterus terhadap oksitosin berkurang. Akibatnya produksi protaglandin tidak maksimal sehingga penipisan serviks tidak terjadi dan terjadi kehamilan post matur.
      Fungsi plasenta mencapai puncaknya ada kehamilan 38 minggu dan kemudian mulai menurun terutama setelah 42 minggu. Hal ini dapat dibuktikan dengan penurunan estriol dan plasental laktogen. Rendahnya fungsi plasenta beraitan dengan peningkatan kejadian gawat janin dengan dengan resiko 3 kali. Permasalahan kehamilan lewat waktu adalah plasenta tidak sanggup memberikan nutrisi dan pertukaran CO/CO2 akibat tidak timbul his sehingga pemasakan nutrisi dan O2 menuun menuju janin di samping adanya spasme arteri spiralis menyebabkan janin resiko asfiksia sampai kematian dalam rahim. Makin menurun sirkulasi darah meuju sirkulasi plasenta dapat mengakibatkan pertumbuhan janin makin lambat dan penuruanan berat disebut dismatur sebagian janin bertambah besar sehingga memerlukan tindakan operasi persalinan, terjadi perubahan metabolisme janin, jumlah air ketuban berkurang dan makin kental menyebabkan perubahan abnormal jantung janin (Prawirohardjo, 2012).
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6) Diagnosis
Diagnosis kehamilan serotinus  dengan cara :
(a) Melaui Riwayat Menstruasi 
Jika HPHT diketahui, maka perkiraan tanggal lahir dapat diperkirakan dengan rumus neagle yaitu tanggal ditambah tujuh, bulan dikurangi tiga dan tahun ditambah satu. Rumus neagle akan akurat apabila pasien mempunyai siklus menstruasi 28 hari, teratur, dan HPHT diketahui dengan pasti. Rata – rata ovulasi terjadi pada hari ke 14 sebelum periode menstrusi berikutnya. Satu hari perlu ditambahkan pada umur kehamilan untuk setiap hari kelebihan dari siklus 28 hari dan satu minggu ditambahkan pada siklus 35 hari. Diagnosis kehamilan  serotinus akan diketahui bila pasien mengetahui saat ovulasi dengan pemeriksaan suhu basal tubuh.
(b) Melalui Perkiraan Tahap Aktivitas Janin dalam Rahim
(1) Denyut Jantung Janin 
Dengan stetoskop leanec denyut jantung janin mulai dapat didengar pada usia kehamilan 18 – 21 minggu. Bila didengarkan dengan felatphone Doppler,  maka sudah dapat didengarkan pada saat usia kehamilan 12 minggu. Sehingga apabila telah lewat 32 minggu sejak dapat didengarnya denyut jantung janin dengan fetalphoe Doppler  maka mempunyai kemungkian terjadi kehamilan  serotinus.
(2) Gerakan Janin
Pada usia kehamilan 18 – 20 minggu wanita hamil akan merasakan gerakan – gerakan yang berdenyut halus di abdomen, gerakan ini secara bertahap akan bertambah intensitasnya. Hal ini disebabkan karena aktivitas janin dan waktu gejala pertama dikenali oleh ibu hamil tersebut disebut sebagai quickening  atau persepsi tentang kehidupan. Tanda ini memberikan bukti yang dapat mendukung diagnosis kehamilan dan bila waktunya ditentukan dengan tepat, dapat menunjang dalam menetapkan usia kehamilan. Kehamilan serotinus dapat diduga apabila janin belum lahir setelah lewat 24 minggu dari saat dirasakannya gerakan janin yang pertama kali.
(3) Menggunakan ultrasonografi (USG) untuk memperkirakan berat janin, waktu persalinan dan untuk menentukan profil biofisik janin/kesejahteraan janin intrauterin.
7) [bookmark: _Toc11662674]Komplikasi
Menurut (Leveno, 2014)resiko kehamilan lewat waktu antara lain adalah ganguan pertumbuhan janin, gawat janin, sampai kematian janin dalam rahim. Resiko gawat janin dapat terjadi 3 kali daripada kehamilan aterm.Kulit janin akan menjadi keriput, lemak bawah kulit menipis bahkan sampai hilang, lama-lama kulit janin dapat mengelupas dan mongering seperti kerat permanen. Rambut dan kuku memanjang dan cairan ketuban berkurang sampai habis. Akibat kekurangan oksigen akan terjadi gawat janin yang menyebabkan janin buang air besar dalam rahim yang akan mewarnai cairan ketuban menjadi hijau pekat. Pada saat janin lahir dapat terjadi aspirasi ( cairan terhisap kedalam saluran nafas) air ketuban yang dapat menimbulkan kumpulan gejala mekoneum aspirasi sindrom. Keadaan ini dapat menyebabkan kematian janin. Komplikasi yang mungkin dapat terjadi pada bayi ialah suhu yang tidak stabil, hipoglikemia, polisitemia, dan kelainan neurologik.
      Lebih lanjut dijelaskan bahwa kehamilan lewat bulan dapat juga menyebabkan resiko pada ibu, antara lain distosia karna aksi uterus tidak terkoordinir, janin besar dan moulding (moulage) kepala kurang. Sehingga sering dijumpai partus lama, kesalahan letak, insersi uteri, distosia bahu, dan perdarahan post partum.
Menurut (Goetzl, 2015)permasalahan pada kehamilan lewat waktu adalah plasenta tidak sanggup memberikan nutrisi dan pertukaran CO dan O2 sehingga janin mempunyai resiko asfiksia sampai kematian dalam rahim. Makin menurunnya sirkulasi darah menuju sirkulasi plasenta dapat mengakibatkan pertumbuhan janin makin lambat, terjadi perubahan metabolisme janin, air ketuban berkurang dan makin kental, sebagian janin bertambah berat, sehingga memerlukan tindakan operasi persalinan,berkurangnya nutrisi dan O2 ke janin yang menimbulkan asfiksia dan setiap saat dapat meninggal dalam rahim, saat persalinan janin lebih mudah mengalami asfiksia.
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Dari Skema Komplikasi Kehamilan Serotinus Pada Janin diatas dapat dijelaskan bahwa komplikasi pada kehamilan serotinus dapat dipicu oleh kelain plasenta maupun tidak ada kelainan plasenta . jika tidak ada kelainan plasenta maka yang terjadi adalah janin akan terus tumbuh sehingga terjadi LGA (large of gestation age)  yang menyebabkan persalinan dengan penyulit distosia bahu.  Namun jika kehamilan serotinus dengan gangguan plasenta yaitu insufisiensi plasenta pada spasme arteri spinalis plasenta sirkulasi uretroplasenta menurun sehingga menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi menurun yang dapat menyebabkan gangguan nutrisi, sehingga terjadi penggunaan cadangan lemak, metabolisme anaerob dan absorsi cairan amnion yang menyebabkan turunnya lemak subkutan yang menyebabkan kulit mengelupas sehingga tubuh tidak stabil dan kulit kering serta pecah – pecah sehingga terjadinya gangguan termoregulasi yaitu hipotermi serta terjadi kerusakan integritas kulit.  
Pada metabolisme anaerob menyebabkan terbentuknya badan keton sehingga terjadi asidosis yang menyebakan gangguan pertukaran gas, gangguan pertukaran gas ini juga disebabkan karena absorsi cairan amnion yang menyebabkan oligohidramnion sehingga frekuensi gerakan janin menurun dan gas darah menjadi abnormal. Akibat lainnya dari menurunnya suplai oksigen dan nutrisi pada janin adalah kompresi tali pusat yang menyebabkan reflek vagus membentuk spinger ani sehingga mekonium keluar dan bercampur amnion kemudian amnion menjadi kental, jika terjadi aspirasi mekonium oleh janin maka akan terjadi asfiksia serta gawat janin (fetal distress).
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Selanjutnya dari Skema Komplikasi Kehamilan Serotinus Pada Ibu  diatas dapat dijelaskan bahwa komplikasi pada kehamilan serotinus dapat dipicu oleh faktor hormon dan saraf uterus dimana pada faktor hormon terjadi penurunan kortisol plasma yang menyebabkan terjadinya peningkatan estrogen dan progesteron  sehingga terjadi penurunan oksitosin yang menyebabkan kepekaan uterus terhadap oksitosin menjadi menurun selanjutnya menyebabkan terjadinya inersia uteri. Sedangkan pengaruh dari sistem saraf uterus pada kehamilan serotinus sendiri menyebabkan janin tidak mampu melakukan regangan dinding uterus yang menyebabkan tidak adanya tekanan oleh janin pada fleksus franhauser sehingga stimulasi otot polos uterus tidak timbul dan kontraksi uterus tidak terjadi yang menyebabkan persalinanberlangsung lama dan pada saat persalinan dapat menyebabkan perdarahan postpartum. 
8) [bookmark: _Toc11662675]Penatalaksanaan
(a) Setelah usia kehamilan > 40 minggu yang penting adalah monitoring sebaik – baiknya. 
(b) Apabila tidak ada tanda – tanda insufisiensi plasenta, persalinan spontan dapat ditunggu dengan pengawasan ketat. 
(c) Lakukan pemeriksaan dalam untuk menilai kematangan serviks, kalau sudaha matang boleh dilakukan induksi persalinan dengan atau tanpa amniotomi.
(d) Bila riwayat kehamilan yang lalu ada kematian  janin dalam rahim, terdapat hipertensi, pre eklamsi dan kehamilan ini adalah anak pertama karena infertilitas, atau pada kehamilan lebih dari 40 - 42 minggu, maka ibu dirawat di rumah sakit.
(e) Tindakan operasi section cesaria dapat dipertimbangkan pada 
(1) Insufisiensi plasenta dengan keadaan serviks yang belum matang
(2) Pembukaan yang belum lengkap 
(3) Persalinan lama
(4) Terjadi tanda gawat janin
(5) Primigravida tua
(6) Kematian janin dalam kandungan 
(7) Pre eklamsi
(8) Hipertensi menahun 
(9) Infertilitas
(10) Kesalahan letak janin (Lilis, 2013)
      Menurut Ratna (2013) pengelolaan kehamilan lewat waktu dibagi menjadi ekspektatif dan aktif, yaitu :
(a) Ekspektatif : syaratnya keadaan janin baik dengan dasar 80% pada kehamilan 43 minggu dan 60% kehamilan akan berakhir dengan persalinan spontan pada usia kehamilan 40 -41 minggu. 
(b) Aktif : tanpa melihat keadaan serviks induksi harus dilakukan pada fetus memiliki resiko untuk mengalami dismaturitas atau bila kehamilan mencapai 44 minggu, syaratnya dilakukan pengawasan inpartum yang lebih ketat. Induksi dilakukan dengan tetesan oksitosin per infus atau dengan pemakaian preparat prostaglandin. 
Sedangkan menurut Oxorn (2014) penatalaksanaan yang dilakukan meliputi :
(a) Monitoring DJJ secara cermat amatkan penting
(b) Infus glukosa haru sudah diberikan 
(c) Kalau mungkin, pasien berbaring pada sisi kanan untuk menghindari hipotensi supinasio (supine hypotensi)
(d) Sedasi yang berlebihan dapat membahayakan 
(e) Persalinanyang lama berbahaya : secsio cesaria perlu dipertimbangkan setelah 12 jam hingga 18 jam.
(f) Gawat janin menuntut kelahiran dengan cara yang paling aman.
Berikut ini adalah penatalaksanaan yang dilakukan jika tidak ada tanda – tanda gawat janin (kehamilan normal) :
(a) Induksi persalinan dilakukan bila serviks sudah matang dan kepala janin berada dalam posisi yang baik.
(b) Kehamilan dibiarkan berlanjut kalau :
(1) Tes untuk kesehatan bayi menunjukan hasil yang normal
(2) Perkiraan berat janin dibawah 2500 gram 
(3) Lama kehamilan tidak pasti
(4) Serviks tidak menguntungkan pada wanita muda dan sehat.
Berikut ini penatalaksanaan yang dilakukan jika ada tanda-tanda gawat janin (kehamilan dengan kompilkasi) termasuk disini adalah :
(a) Primigravida berusia lanjut 
(b) Pasien toksomia dan diabetes
(c) Retradaksi pertumbuhan intra uterin 
(d) Riwayat stillbirth (lahir – mati ) atau kematian neonates yang tidak bisa dijelaskan penyebabnya
(e) Distosia pada kehamilan sebelumnya
(f) Erythoblastosis 
(Rukiyah & Yulianti, 2014)menjelaskan bahwa kehamilan lewat waktu memerlukan pertolonganinduksi persalinan atau persalinan anjuran. Persalinan induksi tidak banyak menimbulkan penyulit bayi , asalkan dilakukan di rumah sakit dengan fasilitas yang cukup. Dalam persalinan lewat waktu, pengawasan saat persalinan induksi sangat penting karena setiap saat dapat terancam gawat janin, yang memerlukan pertolongan segera. Dengan demikian bila bidan menghadapi kehamilan lewat waktu maka merujuk penderita merupakan sikap yang paling tepat. Persalinan anjuran ( induksi persalinan ) bertujuan untuk dapat merangsang otot rahim berkontraksi, sehingga persalinan berlangsung dan membuktikan ketidakseimbangan antara kepala janin dan jalan lahir, karena dikawatirkan terjadi kemunduran fungsi plasenta. Beberapa langkah yang perlu diperhatikan untuk mengakhiri kehamilan pada kehamilan lewat waktu adalah :
(a) Memastikan diagnosis kehamilan lewat waktu , dengan :
(1) Riwayat haid : hari pertama haid terakhir
(2) Riwayat pemeriksaan antenatal 
(3) Pemeriksaan USG
(4) Pemeriksaan foto rontgen
(b) Pemeriksaan kesejahteraan janin dan keadaan plasenta dapat dilakukan dengan 
(1) NST dan CST 
(2) Denyut jantung janin 
(3) USG : grading plasenta, infark plasenta, keadaan dan jumlah air ketuban 
(4) Pemeriksaan kadar estriol darah 
(5) Pemeriksaan human plasenta laktogen 
(c) Skor nilai pelvik menurut bioshop : apakah serviks telah matang atau belum
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9) [bookmark: _Toc11662676]Pencegahan
     Pencegahan kehamilan lewat waktu dapat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan kehamilan yang teratur minimal 4 kali selama kehamilan, satu kali pada trimester pertama ( sebelum 12 minggu ), satu kali [ada trimester kedua ( antara 13 – 28 minggu ) dan dua kali trimester tiga ( diatas 28 minggu ). Bila keadaan memungkinkan pemeriksaan kehamilan dilakukan satu bulan sekali sampai usia 7 bulan, 2 minggu sekali pada kehamilan 7 – 8 bulan dan seminggu sekali pada bulan terakhir. Hal ini akan menjamin ibu dan dokter mengetahui dengan benar usia kehamilan dan mencegah terjadinya kehamilan serotinus yang berbahaya (Pudiastuti, 2013)
3. [bookmark: _Toc11662677]Status Obstetri Ibu Hamil (G P A )
      Status obstetri atau riwayat kehamilan adalah setiap kejadian kehamilan pada seorang wanita, persalinan dan Abortus. Riwayat ini sangat penting untuk dicatat dalam catatan kesehatan dan diketahui oleh pelayan kesehatan. Riwayat kehamilan dan persalinan waktu lampau akan sangat mempengaruhi kehamilan dan persalinan berikutnya. Status obstetri ibu hamil ditulis dengan G (gravida)  yaitu jumlah semua kehamilan yang lalu dan saat ini, P (paritas) yaitu jumlah anak yg dilahirkan > 500 gr serta A (abortus) yaitu pengeluaran hasil konsepsi.(Jahja, 2013)


a) [bookmark: _Toc11662678]Gravida
1) Definisi 
Gravida adalah wanita hamil (Jahja, 2013). Gravida merupakan salah satu komponen dari status paritas yang sering dituliskan dengan notasi G-P-A, di mana G menyatakan jumlah kehamilan (gestasi), P menyatakan jumlah paritas, dan A menyatakan jumlah abortus. 
2) Klasifikasi 
Berdasarkan jumlahnya, kehamilan seorang wanita dapat dibedakan menjadi: 
(a) Primigravida adalah wanita yang hamil untuk pertama kalinya. Status paritasnya G1P0A0. 
(b) Multigravida adalah seorang perempuan yang telah hamil beberapa kali. Juga ditulis gravida II, III, dst., bergantung pada jumlah kehamilan.
3) Hubungan gravida dengan kejadian kehamilan serotinus
Kehamilan serotinus lebih sering terjadi pada primigravida muda dan primigravida tua atau grandemultiparitas. Kehamilan serotinus sebagian akan menghasilkan keadaan neonates dengan dismaturitas, kematian perinatal 2- 3 kali dari bayi cukup bulan.Kehamilan dan persalinanpost datedengan anak pertama resiko meningkat terutama disebabkan karena ibu belum pernah mengalami kehamilan dan persalinan. 
Pada multipara resiko kehamilan dan persalinan post datesemakin meningkat dikarenakan wanita yang terlalu sering melahirkan mengalami penurunan sensitifitas kontraksi uterus sehingga menyebabkan inersia uteri yang merupakan salah satu faktor pencetus kehamilan post date.
b) [bookmark: _Toc11662679]Paritas
1) Pengertian 
Menurut (Jahja, 2013) paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita. Paritas dapat dibedakan menjadi primipara, multipara dan grandemultipara. Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar rahim (28 minggu). Sedangkan menurut (Prawirohardjo, 2012)paritas adalah wanita yang pernah melahirkan bayi aterm.
2) Kalisifikasi 
(a) Nulipara , adalah seorang wanita yang belum pernah melahirkan dengan usia kehamilan lebih dari 28 minggu atau belum pernah melahirkan bayi yang mampu hidup di luar rahim.(Cunningham, 2015)
(b) Primipara , adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak , yang cukup besar untuk hidup di dunia luar . Primipara adalah wanita yang telah pernah melahirkan satu kali dengan janin yang telah mencapai batas viabilitas, tanpa mengingat janinnya hidup atau mati pada waktu lahir. Beberapa penulis menganggap bahwa istilah primipara meliputi wanita-wanita yang sedang dalam proses untuk melahirkan anak mereka yang pertama . (Cunningham, 2015)
(c) Multipara , adalah seorang wanita yang telah mengalami dua atau lebih kehamilan yang berakhir pada saat janin telah mencapai batas viabilitas (Cunningham, 2015)
(d) Grandemultipara , adalah wanita yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam kehamilan dan persalinan. Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih (Cunningham, 2015)
3) Hubungan paritas dengan kejadian kehamilan serotinus
Hubungan paritas dengan kejadian serotinus ini berkaitan dengan primipara karena kebanyakan wanita yang hamil untuk pertamakalinya hanya tahu sedikit saja mengenai proses yang terjadi pada dirinya sehingga menyebabkan rasa cemas dan takut yang dipengaruhi oleh hormon adrenalin. Adrenalin akan bekerja untuk menstimulasi detak jantung menjadi beberapa kali lebih cepat, memberi rangsangan sistem saraf pusat untuk menjadi tegang sehingga menyebabkan peningkatan kewaspadaan. Adrenalin juga bisa menyebabkan aliran darah menjadi lebih kuat dan mendorong ketegangan – ketegangan psikis dan fisik, diantaranya pada otot – otot yang berhubungan dengan proses persalinan yang dipengaruhi oleh kerja hormon oksitosin, sehingga dengan terganggunya fungsi hormon oksitosin sebagai penyebab kontraksi otot-otot polos uterus untuk  mendorong penurunan kepala bayi maka persalinan tidak berjalan lancar (Leveno, 2014)
      Sedangkan pada multipara banyak dijumpai kehamilan serotinus karena ibu hamil dengan paritas lebih dari 3 memiliki uterus yang sudah sering meregang sehingga uterus lebih longgar dan menyebakan kepala tidak cepat masuk ke pintu atas panggul, sehingga kepala tidak menekan fleksus frankhouser  yang bisa menimbulkan his rangsangan untuk terjadinya kontraksi.
c) [bookmark: _Toc11662680]Riwayat Abortus
1) Pengetian 
Aborsi atau abortus ialah berhentinya (mati) dan dikeluarkannya kehamilan sebelum 20 minggu (dihitung dari haid terakhir) atau berat janin kurang dari 500 gram atau panjang janin kurang dari 25 cm. Pada umumnya abortus terjadi sebelum kehamilan tiga bulan(Goetzl, 2015)
2) Klasifikasi 
(a) Abortus Spontan atau alamiah yaitu berlangsung tanpa tindakan apapun. Kebanyakan disebabkan karena kurang baiknya kualitas sel telur dan sel sperma. Para ulama sepakat tidak ada persoalan dalam kasus ini karena terjadi secara alami dan atas kehendak Allah Swt. 
(b) Abortus Incipient , Pada aborsi jenis ini kehamilan tidak bisa dipertahankan lagi sehingga pengobatannya hanya bertujuan menghentikan pendarahan dan membersihkan rongga rahim dari sisa hasil konsepsi. 
(c) Abortus Komplit, dalam keadaan ini, seluruh hasil konsepsi dikeluarkan. 
(d) Abortus Inkomplit , pada aborsi jenis ini sebagian kandungan keluar dan sebagian lagi tertunda di dalam perut, sehingga pengobatan bertujuan menghentikan pendarahan dan membersihkan rongga rahim dari sisi hasil konsepsi. 
(e) Abortus Habitualis , pada jenis ini keguguran terjadi tiga kali atau lebih berturut-turut. Penyebab dari keguguran ini adalah adanya kelainan pada leher rahim atau pembengkakan pada rahim atau cacat bawaan.
(f) Abortus Iminens , Pada jenis ini kehamilan masih dapat dipertahankan misalnya dengan istirahat dan pemberian obat-obatan.
(g) Abortus Buatan atau sengaja, atau Abortus Provocatus Criminalis, yaitu pengakhiran kehamilan sebelum usia kandungan 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram sebagai akibat dari tindakan yang disengaja dan didasari oleh sang ibu maupun si pelaku aborsi (dalam hal ini dokter, bidan atau dukun anak). 
(h) Abortus Terapeutik atau Abortus Provocatus Therapeuticum, yaitu pengguguran kandungan buatan yang dilakukan atas indikasi medis. Contoh, seorang ibu yang sedang hamil mengidap penyakit darah tinggi menahun, penyakit jantung yang parah atau sesak nafas yang dapat membahayakan si ibu dan janin yang dikandungnya. 
3) Hubungan riwayat abortus dengan kejadian kehamilan serotinus
Salah satu faktor penyebab terjadinya abortus adalah infeksi pada plasenta dengan berbagai sebab, plasenta tidak dapat berfungsi yang menyebabkan gangguan peredaran darah plasenta sehingga menimbulkan keguguran. Pada ibu dengan riwayat abortus yang disebabkan oleh gangguan plasenta memungkinkan ibu untuk mengalami kehamilan serotinus karena faktor penyebab terjadinya kehamilan serotinus diantaranya adalah defisiensi sulfat plasenta yang diturunkan sebagai suatu ciri resesif yang berhubungan dengan kromosom seks yang mencegah konversi prekursor– precursor estrogen sulfat menjadi estrogen yang menyebakan rendahnya kadar estriol dalam darah sehingga menyebabkan kehamilan berlangsung lama.
4. [bookmark: _Toc11662681]Usia
a) [bookmark: _Toc11662682]Pengertian
      Umur atau usia adalah waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Semisal , umur manusia dikatakan lima belas tahun diukur sejah dia lahir hingga waktu umur itu dihitung. Dalam kamus besar Bahasa Indonesia dijelaskan bahwa umur adalah lama waktu hidup atau ada sejak dilahirkan(Kamus Besar Bahasa Indonesia). 
(Jahja, 2013)menjelaskan bahwa umur adalah variabel yang selalu diperhatikan didalam penyelidikan – penyelidikan epidemologi. Angka-angka kesakitan maupun kematian hampir semua menunjukan hubungan dengan umur. Dengan cara ini orang dapat membacanya dengan mudah dan melihat pola kesakitan atau kematian menurut umur. 

b) [bookmark: _Toc11662683]Klasifikasi
Faktor umur yang beresiko (Jahja, 2013)
1) Usia  < 20 tahun ( fase pubertas )
Dimana pada fase ini seorang wanita sedang mengalamiperubahan ciri-ciri sek primer dan sekunder yang terus menurus mengalami kematangan. Pada  usia ini wanita memasuki masa pubertas. Pubertas sering dianggap sebagai sinonim maturitas seksual, karena pada saat ini, individu memperoleh kemampuan untuk menghasilkan keturunan. Walaupun sangat tidak mungkin anak perempuan mampu mengandung pada waktu itu . Pada usia < 20 tahun , alat kandungan belum terbentuk sempurna , begitu pula alat – alat yang melengkapi rahim, otot-otot rahim, otot-otot dan tulang panggul fungsi hormondan indung telurbelum sempurna, bagian panggul yang belum cukup berkembang. 
2) Usia 20 -35 tahun ( fase reproduktif )
Pada usia ibu 20 -35 tahun merupakan usia sehat bagi reproduksi dimana organ – organ reproduksi bagian dalam sudah berfungsi dengan baik dan dengan kondisi alat reproduksi yang masih subur , masalah kesuburan alat reproduksi merupakan hal yang sangat penting untuk diketahui sehingga pada fase ini wanita aman dan baik untuk bereproduksi.


3) Usia > 35 tahun (desawa madya – dewasa kahir )
Pada masa ini seorang wanita akan menglami penurunan produksi hormon yang dihasilakan ovarium dan dampaknya terhadap hipotalamus hipofisis dan organ sasaran. Telah diketahui bahwa hampir semua wanita menopause  hidup dalam keadaan difisiensi estrogen yang menyebabkan turunnya fungsi estrogen seperti ovarium, uterus, dan endometrium. Kekuatan saat kelenturan vagina dan jaringan vulva menurun dan akhirnya semua jaringan yang bergantung pada estrogen akan mengalami atrofi ( mengerut ) 
c) [bookmark: _Toc11662684]Hubungan Usia ibu dengan kejadian kehamilan serotinus
      Ibu yang hamil diusia  muda kurang dari 20 tahun dari segi biologis perkembangan alat – alat reproduksinya belum sempurna sedangkan ibu hamil pada usia lebih dari 35 tahun dari segi biologis perkembangan alat – alat reproduksinya sudah mengalami kemunduran yang dapat menyebabkan komplikasi yang abnormal diantaranya adalah kehamilan dan persalinan serotinus. Resiko ibu terkena serotinus adalah 1:80pada usia diatas 35 tahun karena angka kejadian kelainan kromosom / trisomi akan meningkat setelah 35 tahun. (Nugroho, 2012)
      Namun kehamilan serotinus pada umumnya tidak diketahui secara pasti dan banyak faktor yang diduga sebagai penyebabnya, artinya kehamilan serotinus dapat terjadi pada setiap usia ibu hamil.
B. [bookmark: _Toc11662685]Penelitian Terkait
      Dalam penyusunan skripsi ini, penulis sedikit banyak terinspirasi danmereferensi dari penelitian-penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan latarbelakang masalah pada skripsi ini.Berikut ini penelitian terdahulu yangberhubungan dengan skripsi ini antara lain:
1. Penelitian yang dilakukan oleh Gusti Ayu Sri Puja Warnis Wijayanti, 2013 “Hubungan karakteristik ibu hamil dengan kejadian partus serotinus di Rumah Sakit Umum Daerah Patut Patuh Patju kabupaten Lombok Barat tahun 2013”. Hasil analisis yang dihasilkan dengan  menggunakan uji chi aquare antara karakteristik ibu hamil yang terdiri dari umur , pekerjaan dan paritas tidak ada hubungan yang signifikan dengan kejadian partus serotinus. Ini menunjukan bahwa semuagolongan umur baik yang berisiko terhadap kehamilan maupun yang tidak beresiko terhadap kehamilan berpotensi yang sama untuk mengalami serotinus, begitupun dengan paritas idak melihat apakah paritas yang rendah atau yang banyak memiliki potensi yang sama untuk terkena serotinus. Pekerjaan juga demikian halnya juga berpotensi sama untuk terkena serotinus baik ibu – ibu yang tidak bekerja maupun ibu yang bekerja semua berpotensi untuk mengidap serotinus.(Wijayanti, 2013)
2. Penelitian yang dilakukan oleh Tuti Oktriani, 2012 “ Hubungan Paritas Ibu Bersalin dengan Kejadian Kehamilan Serotinus di RSUD dr. Achmad Mochtar Bukit Tinggi Tahun 2011-2012”. Menyimpulkan bahwa sebagian besar ibu bersalin yang mengalami kehamilan serotinus ditemukan pada kelompok tidak beresiko sehingga tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas ibu bersalin dengan kejadian kehamilan serotinus dengan nilai x2 hitung 0,06 lebih kecil dari x2 tabel 3,84(Oktriani, 2012)
3. Penelitian yang dilakukan Rina Sri Widayati & Rusmiyawati , 2015 “Gambaran Karakteristik Ibu bersalin dengan Kehamilan Serotinus di RSUDM Surakarta”. Menyimpulkan sebagai berikut(Widayati & Rusmiyawati, 2015)Jumlah ibu dengan kejadian kehamilan serotinus paling banyak pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun), jumlah ibu dengan kejadian kehamilan serotinus paling banyak dengan paritas rendah (primipar), Jumlah ibu dengan kejadian kehamilan serotinus yang paling banyak dengan jenjang pendidikan terkahir menengah (SMP-SMA), jumlah ibu dengan kejadian kehamilan serotinus yang paling banyak dengan status pekerjaan , tidak bekerj serta jumlah ibu dengan kejadian kehamilan serotinus yang paling banyak dengan status kesehatan tidak menderita penyakit khusus.
C. [bookmark: _Toc11662686]Kerangka Teori Penelitian
[bookmark: _Toc536621063]Kerangka teori merupakan kerangka untuk menjawab pertanyaan penelitian. Istilah “teori” disini menunjuk pada sumber penyusunan kerangka, yang bisa berupa teori yang ada, definisi konsep, atau malah dapat pula dari logika. Berdasarkan teori yang telah dikemukakan diatas maka dapat digambarkan kerangka teori yaitu sebagai berikut :
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Sumber : (Lisnawati, 2014)

D. [bookmark: _Toc11662687]Kerangka Konsep Penelitian
      Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep – konsep atau variabel yang diambil (diukur) melalui penelitian – penelitian yang dilakukan (Saputra, 2013). Kerangka konsep dalam penelitian ini sebagai berikut :
[bookmark: _Toc536621064]Gambar 2 6Kerangka Konsep Penelitian
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E. [bookmark: _Toc11662688]Hipotesis
Hipotesis berasal dari kata hipo dan tesa, hipo artinya rendah atau dibawah sedangkan tesa artinya pernyataan atau kebenaran. Jadi hipotesis artinya pernyataan kebenaran yang masih rendah, untuk itu hipotesis perlu dilakukan uji. (Saputra, 2013)
Hipotesis pada penelitian ini sebagai berikut:
1. Adahubungan status obstetri yang terdiri dari gravida,paritas dan riwayat abortus dengan kejadian kehamilan serotinus di RSUD HM Ryacudu 
2. Ada hubungan usia ibu dengan kejadian kehamilan serotinus di RSUD HM Ryacudu 


