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ABSTRAK

Latar belakang: Salah satu gangguan dalam kehamilan adalah Oligohidramnion
yang merupakan salah satu dari sekumpulan gejala yang timbul pada wanita
hamil. Oligohidramnion adalah suatu keadaan dimana air ketuban sangat sedikit
yakni kurang dari normal (< 5cm). Ibu yang mengalami Oligohidramnion
biasanya akan tampak uterus terlihat lebih kecil dari usia kehamilan dan tidak ada
ballottement, bahkan ibu merasa nyeri diperut pada setiap pergerakan anak. Dari
hasil penelitian Lumentut dan Tandean penyebab kedua terbanyak didapatkan
pada kelompok resiko maternal pada hipertensi dalam kehamilan dimana Insiden
Oligohidramnion yaitu sebesar 35%. Wanita yang memiliki penyakit hipertensi
yang kronis seharusnya berkonsultasi terlebih dahulu dengan ahli kesehatan
sebelum merencakan kehamilan.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui Hubungan hipertensi pada ibu hamil
terhadap kejadian oligohidramnion di RSUD Syekh Yusuf pada tahun 2020-
2021.

Metode: \\

Hasil: Berdasarkan dari 73 responden ibu bersalin yang hipertensi sebanyak 6
orang mengalami oligohidramnion sedangkan lebih banyak yang tidak
mengalami oligohidramnion tetapi hipertensi sebanyak 67 orang. lbu bersalin
yang tidak hipertensi mengalami oligohidramnion sebanyak 40 orang sedangkan
tidak hipertensi dan tidak mengalami oligohidramnion sebanyak 25 orang.
Peluang terjadinya oligohidramnion pada ibu dengan hipertensi sebesar 0,000.
Nilai odd rasio yaitu 0,056.

Kesimpulan: Diperoleh kesimpulan bahwa ibu hamil yang memiliki hipertensi
bahwa ada hubungan antara hipertensi pada ibu hamil terhadap kejadian
oligohidramnion di ruang bersalin RSUD Syekh Yusuf pada tahun 2020-2021.
Kata kunci : Oligohidramnion, Hipertensi pada ibu hamil
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ABSTRACT

Background: One of the disorders in pregnancy is oligohydramnios which is one
of a group of symptoms that arise in pregnant women. Oligohydramnios is a
condition where there is very little amniotic fluid, which is less than normal
(<5cm). Mothers who experience oligohydramnios will usually see that the uterus
looks smaller than the gestational age and there is no ballotment, even the mother
feels pain in the stomach with every movement of the child. From the results of
Lumentut and Tandean's research the second most common cause was found in
the maternal risk group for hypertension in pregnancy where the incidence of
oligohydramnios was 35%. Women who have chronic hypertension should consult
a health professional before planning a pregnancy.

Objective: To find out the relationship between hypertension in pregnant women
and the incidence of oligohydramnios at Syekh Yusuf Hospital in 2020-2021.
Methods: The research method used this type of observational analytic research
with a case control approach (Case Control), which is an analytic survey study
that concerns how hypertension in pregnant women relates to the incidence of
oligohydramnios with the Chi Square analysis test.

Result: Based on 73 respondents who had hypertension, 6 people had
oligohydramnios, while 67 people did not experience oligohydramnios but had
hypertension. Maternity mothers who were not hypertensive had oligohydramnios
in 40 women, while 25 women did not have hypertension and did not experience
oligohydramnios. The probability of occurrence of oligohydramnios in mothers
with hypertension is 0.000. The odds ratio value is 0.056.

Conclusion: It was concluded that pregnant women who have hypertension that
there is a correlation between hypertension in pregnant women and the incidence
of oligohydramnios in the delivery room of Syekh Yusuf Hospital in 2020-2021.
Keyword: Oligohydramnios, Hypertension in pregnant women
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sekelompok gejala yang dialami oleh wanita hamil, penyebab yang tidak
pasti, termasuk oligohydramnion, gangguan kehamilan.  Sementara
oligohydramnion dapat mempengaruhi baik ibu atau janin, yang pertama lebih
mungkin mengalami hipertensi dan kehamilan pasca-periode.

Ketika volume air ketuban jauh lebih kecil dari biasanya kurang dari 500
cc, kondisi yang dikenal sebagai oligohydramnion terjadi. Ini terjadi pada 5-8%
dari semua kehamilan. Jika fondus rahim lebih pendek dari yang diharapkan untuk
usia kehamilan, oligohydramnion harus dianggap sebagal diagnosis yang
mungkin. Oligohydramnion ditandai dengan rahim yang lebih kecil dari rata-rata,
kurangnya suara, dan rasa sakit ibu yang berlebihan dalam menanggapi gerakan
bayi.

Lumentut dan Tandean (2015) menemukan bahwa oligohydramnion
meningkatkan risiko komplikasi untuk ibu dan bayi di RSU Prof.DR.R.D. Kandou
Manado. Rata-rata umur ibu, menurut risetnya, adalah 30.05 tahun. Ada
peningkatan risiko morbiditas operasional dan oligohydramnion pada
primigravids (55% dan 35%) dalam penelitian ini. Kemungkinan
oligohydramnion adalah 42% lebih tinggi dalam kasus di mana penyebabnya tidak
diketahui. Oligohidramnione paling umum pada wanita hamil yang berisiko

mengalami hipertensi (35% inciden), dan faktor utama yang berkontribusi



terhadap penurunan volume cairan uterus pada kehamilan postterm adalah
insufisiensi plasenta. Kerusakan ginjal fetal fatal, oligohydramnion parah, dan
komplikasi lainnya dapat terjadi sebagai akibat dari angiotensin-konversi enzim
inhibitor kelas obat hipertensi (e.g., captoprill). Penting bagi wanita dengan
hipertensi kronis untuk berbicara dengan dokter mereka sebelum hamil sehingga
tekanan darah mereka dapat dipantau dengan cermat dan obat-obatan mereka
tidak akan membahayakan bayi mereka yang belum lahir.?

Profil kesehatan Indonesia melaporkan bahwa di provinsi Sulawesi
Selatan, jumlah kematian ibu adalah 144 pada tahun 2019, 133 pada tahun 2020,
dan 195 pada tahun 2021. Angka kematian neonatal pada tahun 2020 adalah 623

kasus sedangkan pada tahun 2021 adalah 543 kasus.®®

PROPORSI PENYEBAB KEMATIAN NEONATAL (0-28 HARI)
DI INDONESIA TAHUN 2021

Tetanus Neonatorium
0,2%

COVID-19 _
05%

Infeksi
4,00

Kelainan Kongenital
13,8%

Sumber: Ditjen Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI, 2022
Gambar 2.1 Proporsi Penyebab Kematian Neonatal di Indonesia tahun
2021%

Pada tahun 2021, asfiksia (keadaan yang mempengaruhi 27,8% bayi baru
lahir) dan berat badan lahir rendah (BBLR) menyumbang persentase kematian
neonatal terbesar (34,5%). 12,8% kematian yang tersisa dapat dikaitkan dengan

infeksi, 4,0% untuk COVID-19, 0,2% untuk tetanus neonatal, dan 20,2% untuk



penyebab lainnya.(4) Asfiksia, akibat oligohidramnion, adalah penyebab utama
kematian pada bayi baru lahir.®

Meskipun ada banyak faktor yang harus dipertimbangkan dalam mengatasi
masalah ini, tingkat kematian ibu menyoroti kurangnya kesadaran masyarakat
tentang kesehatan ibu hamil sebagai faktor yang berkontribusi pada tingkat
kematian. Jumlah kematian ibu pada tahun 2020 mencapai 4.627 orang, dengan
penyebab kematian yang umum termasuk pendarahan, keracunan kehamilan

dengan kejang, oligohydramnion, dan persalinan prematur.
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Gambar 2.2 Jumlah Kematian Ibu Pada Tahun 2018-2021%
Kehamilan dan melahirkan adalah hal yang normal bagi seorang wanita.
Sebenarnya, jika seorang wanita ingin memiliki keluarga tetapi tidak bisa hamil,
sepertinya ada sesuatu yang hilang. Tetapi hamil dan melahirkan tidak hanya
merupakan bagian dari menjadi manusia; Allah Subhanahu wa Ta’ala juga telah
menunjuknya sebagai khalifah. Akibatnya, misi kalifat ini membutuhkan proses
regenerasi manusia yang berkelanjutan. Perubahan, baik fisiologis maupun

psikologis, tak terelakkan bagi setiap wanita hamil. Kehamilan memiliki dampak



yang signifikan pada kondisi ini. Namun adapun Al-Qur’an menjelaskan dalam

kondisi fisik, seperti dalam firman-Nya :

5"; -—“5:) A:Uh I_;.E:-; w'iwﬁ&;ﬁ ‘-i:’. .:s]u,— 3'!,_, T
3 T o
el e 5555 BILS L

Terjemahnya : Dialah yang menciptakan kamu dari jiwa yang satu (Adam) dan
daripadanya Dia menciptakan pasangannya, agar dia merasa senang kepadanya.
Maka setelah dicampurinya, (istrinya) mengandung kandungan yang ringan, dan
teruslah dia merasa ringan (beberapa waktu). Kemudian ketika dia merasa berat,
keduanya (suami istri) bermohon kepada Allah, Tuhan Mereka (seraya berkata),
“Jika Engkau memberi kami anak yang saleh, tentulah kami akan selalu
bersyukur.” (QS. Al-‘Araf/7:189)

Karena kelembutan kehamilan, banyak orang tidak menyadari bahwa
wanita hamil, yang merupakan gejala kehamilan awalnya. Itulah sebabnya ia terus
beraktivitas. Hal ini diungkapkan oleh lafaz famarrat bih. Tidak ada seorang istri
atau suami yang mengetahui tanda-tanda awal kehamilan, itulah yang dimaksud
dengan istilah itu. Namun, seiring berjalannya waktu dan tumbuh, itu tidak akan
menghalangi aktivitasnya. Wanita hamil terus-menerus berdoa untuk kesehatan
anaknya yang belum lahir karena mereka tahu mereka akan membutuhkan
kehadiran Tuhan selama ini.

Berdasarkan permasalahan dan data diatas maka penulis tertarik untuk
meneliti Hubungan Hipertensi pada ibu hamil terhadap kejadian oligohidramnion

di RSUD Syekh Yusuf pada tahun 2020-2021.



Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas terkait pada angka kematian ibu pada tahun

2018-2021 dan angka kematian neonatal pada tahun 2021 yang dimana salah satu
penyebab kematian neonatal adalah asfiksia, asfiksia merupakan salah satu
komplikasi terjadinya oligohidramnion maka peneliti mengambil rumusan
masalah pada penelitian ini yaitu “Apakah terdapat hubungan hipertensi pada ibu
hamil terhadap kejadian oligohidramnion di RSUD Syekh Yusuf pada tahun

2020-2021?7”

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui Hubungan hipertensi pada ibu hamil terhadap kejadian

oligohidramnion di RSUD Syekh Yusuf pada tahun 2020-2021.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui frekuensi kejadian Hipertensi pada ibu hamil pada
tahun 2020-2021.
b. Untuk mengetahui kejadian oligohidramnion pada ibu hamil di RSUD
Syekh Yusuf pada tahun 2020-2021.
c. Untuk mengetahui apakah ada Hubungan Hipertensi pada ibu hamil
terhadap kejadian oligohidramnion di RSUD Syekh Yusuf pada tahun

2020-2021.



C. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat untuk Tenaga Kesehatan

Untuk mencegah oligohydramnion dan komplikasi, temuan penelitian

ini dapat digunakan sebagai bahan promosi kesehatan untuk ibu hipertensi.

Manfaat untuk Institusi Pendidikan dan Kedokteran

a.

Civitas akademis di lembaga kesehatan dan pendidikan medis dapat
menggunakan ini sebagai referensi untuk penelitian masa depan.
Penelitian ini diharapkan berkontribusi pada kemajuan pengetahuan dan

menyoroti oligohydramnion.

Manfaat Untuk Peneliti

a. Peningkatan pemahaman oligohydramnion pada wanita hamil dengan

hipertensi.
Menulis bisa menjadi cara yang bagus untuk belajar tentang diri sendiri,
mengasah  keterampilan analitis seseorang, dan mendapatkan

pengalaman penelitian.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA
A. Oligohidramnion
1. Definisi

Oligohidramnion adalah kondisi yang sangat langka di mana
jumlah cairan ketuban tidak mencukupi, kurang dari 200 ml. Secara
sonografis didefinisikan ketika kantong vertikal maksimum kurang dari
<2 cm atau ketika indeks cairan ketuban (AFI) kurang dari 5 cm (kurang
dari persentil ke-5). AFI kurang dari 5 cm (di bawah persentil ke-5) atau
lebih besar dari 24 cm (di atas persentil ke-95) pada usia kehamilan 28
sampal 40 minggu dianggap abnormal. Tidak adanya kantung ketuban
yang dapat diukur disebut anhidramnion. AFI dari 5 sampai 8 disebut
borderline AFI atau borderline oligohidramnion.®

Oligohidramnion dikaitkan dengan hasil yang buruk karena
kompresi tali pusat, insufisiensi uteroplasenta, dan aspirasi mekonium.
Karena risiko-risiko tersebut, setelah usia kehamilan 40 minggu
pengawasan antepartum yang ketat diperlukan jika kehamilan dibiarkan
berlanjut. Setelah usia kehamilan 36 0/7 sampai 37 minggu 6/7,
Oligohidramnion merupakan indikasi untuk melahirkan.”)

2. Etiologi

Masih tidak tahu apa yang menyebabkan Oligohydramnion.

Penurunan produksi atau peningkatan pembersihan adalah dua gejala

yang mungkin terkait dengan oligohidramnion. Ginjal dan paru-paru



janin menghasilkan cairan, yang dapat diserap plasenta, janin dapat
menelan, atau dapat melewati vagina. Oligohydramnion dapat terjadi
dalam kasus Insufisiensi uteroplasenta kronis (UPI) karena janin
mungkin tidak menerima volume darah atau nutrisi yang cukup untuk
menjaga tingkat filtrasi glomerulusnya yang memadai. Dalam
kebanyakan kasus, penghalang pertumbuhan terkait dengan UPI pada
bayi.®

Meskipun penyebab yang tepat tidak diketahui, agenosis ginjal
janin janin adalah tersangka yang mungkin. Beberapa etiologi primer,
seperti pecahnya Kista prematur, dapat disebabkan oleh etiologi sekunder
atau perkembangan amniotik yang tidak memadai. Kurangnya kantong
pelindung antara bayi' dan dinding rahim dikenal sebagai
oligohydramnion. Karena ruang rahim sangat kecil, bagian tubuh yang
terkena kontraksi abnormal atau terjebak dalam posisi yang tidak
nyaman. Selain itu, oligohydramnion menghentikan perkembangan paru-
paru (paru hipoplastik), sehingga paru-parunya yang baru lahir tidak
berfungsi dengan baik. Gangguan baru lahir yang umum dikenal sebagai
fenotipe Potter, di mana ada sangat sedikit atau tidak ada cairan vagina.
Penurunan produksi urin dapat disebabkan oleh anomali bawaan di
saluran kemih. Beberapa contoh dari kelainan ini termasuk pemblokiran
saluran kemih, penyakit ginjal polycystic, dan agenesis ginjal. (Potter

syndrome). Oligohydramnion biasanya disebabkan oleh ROM. Semua



pasien harus menjalani evaluasi untuk menghilangkan kebocoran cairan,
terlepas dari apakah ada riwayatnya atau tidak.®
. Patofisiologi

Sebagian besar kasus oligohydramnion disebabkan oleh membran
yang rusak. Oligohydramnione juga dapat disebabkan oleh pemblokiran
saluran kemih janin atau oleh kurangnya produksi urin selama
kehamilan. Cairan amniotik secara alami dikurangi dalam jumlah oleh
janin saat menelan.®

Obat-obatan, insufisiensi plasenta, pecah janin, kehamilan
postterm, cacat bawaan, dan pertumbuhan janin terhambat (PTJ) adalah
di antara masalah medis yang dapat menyebabkan oligohydramnion.
Oligohydramnion paling sering disebabkan oleh kelainan kromosom dan
saluran kemih, keduanya kongenital.®

Hypoxia fetal dapat terjadi karena salah satu penyebab insufisiensi
plasenta. Mekanisme redistribusi darah akan diaktifkan dalam kasus
hipoksia janin kronis. Ginjal menerima lebih sedikit darah, yang
menyebabkan oligohydramnion, produksi urin berkurang, dan efek
samping lainnya.")
. Tanda dan Gejala Klinis Oligohidramnion

Ketika ukuran rahim tidak sesuai dengan usia kehamilan yang
diharapkan, gejala klinis oligohydramnion menjadi jelas. Ibu mungkin
memperhatikan penurunan pergerakan janin, meskipun dia sebelumnya

hamil dan semuanya normal. Uterus berkontraksi sedikit lebih dari



biasanya selama palpasi perut, membuat komponen janin lebih terlihat.
Kemampuan presentasi yang buruk mungkin terjadi. Pekerjaan
berlangsung lebih lama dari biasanya, ibu merasakan rasa sakit di
perutnya dengan setiap gerakan anak, mulus menjadi sedikit sakit, atau
tidak ada yang keluar sama sekali, menurut pemeriksaan auskultasi
normal.®
Diagnosis Oligohidramnion

Jika seorang wanita hamil memiliki kecurigaan bahwa bayinya
mungkin dilahirkan dengan jumlah kantong amniotik yang abnormal, dia
harus mendapatkan ultrasound untuk mengkonfirmasi diagnosis. Indeks
cairan pada 4 persegi di bawah 5 cm atau kantong amniotik lebih kecil
dari 2 x 2 cm menimbulkan kecurigaan oligohydromnion. VVolume akan
menurun setelah 38 minggu, tetapi Oligohydramnion, terutama ketika
dikombinasikan dengan mekonium, adalah penanda serius dalam
postterm.©

Untuk memulai pengukuran Amnionic fluid Index (AFI), rahim
dibagi menjadi empat bagian yang sama, dengan tali pusat berfungsi
sebagai batas antara kuadran atas dan bawah dan linea nigra sebagai
perbatasan antara kuadrat kanan dan kiri. Jumlah sentimeter yang
mengukur diameter vertikal maksimum kantong amniotik di setiap
kuadran, tidak termasuk saraf pusat dan ekstremitas janin, disebut AFI.

Jika AFI lebih dari 25 cm, itu dianggap polihidramnion, dan jika kurang
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dari 5,0 cm, ini dianggap oligohydramnione. AFI normal adalah 5,1 - 25
cm.®

Ada dua cara untuk mengevaluasi cairan amniotik menggunakan
ultrasound: subjektif dan semi-kuantitatif.”

a. Penilaian subjektif

Dengan asumsi semuanya baik-baik saja, janin akan terlihat
tidak tenang dan terperangkap dalam cairan amniotik. Ada
pandangan yang jelas dari plasenta, saraf pusat, dan organ janin.
Beberapa area, seperti ruang antara kaki rahim dan ruang antara
dinding depan dan belakang, dapat mengungkapkan kantong
amniotik. Cairan amniotik dalam keadaan oligohydramnion disebut
sebagai berkurang ketika kantong amnion hanya terlihat di daerah
ekstremitas bawah, dan habis ketika kantung amniotik tidak lagi
hadir. Aktivitas gerakan janin yang berkurang adalah ciri khas
gangguan ini. Struktur janin sulit dipelajari, dan evaluasi ekstremitas
tampaknya berada dalam keadaan kebutuhan yang putus asa.®”

b. Penilaian Semikuantitatif

Ada banyak pendekatan untuk penelitian kuantitatif, seperti? :

1) Mengambil pengukuran diameter vertikal terbesar kantong
amniotik. Diameter vertikal terbesar oligohydramnion 2 cm
meningkatkan mortalitas dan morbiditas perinatal.

2) Pengukuran Indeks Cairan Amniotik (ICA). Ada empat kuadrat

pada ultrasound rahim, dan pada setiap kuadrat, kantong
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amniotik terbesar yang tidak dihalangi oleh saraf pusat janin
dan ekstremitas dicari. Jumlah diameter vertikal terbesar dari
kantong amniotik di semua empat kuadran adalah indeks cairan
amnion. Dalam kebanyakan kasus, nilai ICA antara 5 dan 20
cm dianggap normal. Ketika ICA kurang dari 5 cm, beberapa
penulis menggunakan batas 5-18 c¢cm atau 5-25 cm, yang

disebut oligohydramnion.

Tabel 2.1 Kategori Diagnostik Amnionic Fluid Index (AF1)®®

Volume Cairan Amnion Nilai AFI (cm)
Severe Oligohydramnion <5
Moderate Oligohydramnion 51-8,0
Normal 8,1-24,0
Polyhydramnion >24

Untuk mendeteksi kemungkinan terjadinya sindrom gangguan
pernapasan, tes laboratorium dapat dilakukan selama persalinan prematur
untuk mengevaluasi kesuburan paru-paru janin. Penilaian konsentrasi
phosphatidylglycerol (PG) dan tingkat lecithin-sphingomyelin (L;S)
digunakan untuk melakukan tes. Ada juga opsi untuk melakukan tes SLE
pada oligohydramnion, yang dapat menyebabkan infeksi plak dan

insufficiency plak. Selain itu, tes untuk Sindrom HELLP (hemolysis,
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elevated liver enzymes, and low platelet count), hipertensi, proteinuria,
dan peningkatan asam urat dapat dilakukan. Tes untuk meningkatkan
fungsi hati dan jumlah trombosit yang lebih rendah juga dapat

dilakukan.®

Penanganan Oligohidramnion

Pada kehamilan athermic, oligohydramnion dapat diobati secara
aktif dengan induksi persalinan atau dapat diprediksi dengan hidrasi,
pemantauan janin, dan / atau ultrasound rutin untuk mengukur pencarian
amniotik. Wanita hamil athermic, terlepas dari apakah ibu atau janin
memiliki faktor risiko, sering menjalani perawatan aktif ketika kedua
pilihan tersedia. Produksi neonatal belum ditingkatkan oleh induksi
persalinan pada wanita berisiko rendah dengan oligohydramnion,
meskipun masih merupakan metode yang paling umum.

Untuk meningkatkan volume cairan amniotik, larutan fisiologis
NaCl atau ringers laktat dapat disuntikkan ke dalam rongga rahim selama
prosedur Amnionfusion. Hal ini dilakukan untuk meringankan masalah
yang timbul dari penurunan volume cairan amniotik, seperti deseletion
variabel yang parah dan sindrom aspirasi mekonium selama persalinan.
Efektif, aman, mudah, dan murah, amnion fusion adalah pilihan yang
bagus. Amnionfusion pertama kali diuji pada monyet rhesus hamil pada
tahun 1976 oleh Gabbe Dkk. Fetus monyet dalam percobaan
menunjukkan berbagai derajat deselerasi dalam dua gambar: satu setelah

cairan amniotik dilepaskan dari rongga rahim dan yang lain setelah cair
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itu diisi ulang. Pada tahun 1983, Miyazaki dan Taylor melakukan
penelitian pada manusia dan menemukan bahwa amnionfusion dapat
menghilangkan gejala oligohydramnion-induced variable deseleration..®
Ada dua metode untuk merger amnion: transabdominal dan
transvaginal. Ini adalah USG. Di bawah bimbingan ultrasound, jarum
tulang belakang dimasukkan ke dalam kantong amniotik dengan cairan
natrium klorida fisiologis atau ringers laktat. Pendekatan transservikal
melibatkan penetrasi rahim dengan kateter dan kemudian memasukkan
cairan ke dalam rongga rahim. Sebuah perangkat kardiotokografi (KTG)
terus-menerus memantau detak jantung janin selama Amnionfusion untuk
melihat perubahan denyut nadi janin. Masukkan 250 mililiter bolus cair
natrium klorida atau ringers laktat dan tunggu 20 hingga 30 menit.
Lanjutkan dengan infus 600 ml dengan kecepatan 10-20 ml / jam. Setiap
kali gambar CTG berubah, jumlah tetes infusinya disesuaikan. Jika
deselerasi variabel muncul kembali, tindakan dihentikan dan infusinya
dimulai kembali pada 250 ml. Tidak lebih dari 800 hingga 1000 mililiter
cairan harus dimasukkan. Jika variabel deseletion bertahan setelah
menyuntikkan 800-1000 ml cairan, tindakan dianggap tidak berhasil.(”
Kondisi seperti amnionitis, oligohydramnion, uterus hipertonik,
kehamilan kembar, abnormalitas bawaan janin, anomali rahim, latihan
janin yang parah, malrepresentasi foetal, pH darah janin, placenta previa,
dan solusio placenta terjadi selama kehamilannya. Demam intrapartum,

iatrogenic oligohydramnion, embolisme cairan amniotik, prolaps dari
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saraf pusat, pecahnya jaringan bekas luka dari secsio caesar, dan

amnionfusion adalah di antara banyak komplikasi potensial yang dapat

timbul selama prosedur, meskipun relatif mudah dan aman.®

7. Faktor-faktor yang menyebabkan Oligohidramnion

8. Alasan nomor sepuluh untuk tingkat cairan yang rendah adalah® :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Masalah dengan saluran kemih, termasuk perkembangan ginjal
yang abnormal atau kandung kemih yang tersumbat, dapat
menjadi hasil dari cacat bawaan.

Masalah yang berhubungan dengan plasenta muncul ketika bayi
dapat menghentikan daur ulang cairan karena kekurangan darah
dan nutrisi yang disediakan oleh plasenta.

Air vagina mengalir keluar dari rahim karena kebocoran atau
retak di dinding vagina.

Ketika kehamilan mencapai batasnya, kemampuan plasenta untuk
menghasilkan cairan vagina menurun.

dengan paritas. Enam puluh persen primegravids akan mengalami
oligohydramnioni, menurut penelitian oleh Donald et al.

Ibu mengalami komplikasi seperti hipoksia kronis, dehidrasi,
hipertensi, preeklampsia, dan diabetes.

Menggosok adalah suatu proses. Sekitar setengah dari nilai harian
cairan dapat dicerna oleh janin, atau hingga 20 mililiter per jam;
Namun, jumlah ini hampir sama dengan jumlah urin yang

diproduksi janin.
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Adapun kemungkinan lain penyebab oligohidramnion seperti® :
1) Fetal:
a) Kromosom
b) Kongenital
c) Hambatan pertumbuhan janin dalam rahim
d) Kehamilan postterm
e) Premature ROM (Rupture of amniotic membranes)
f) Pecahnya ketuban
2) Maternal :
a) Dehidrasi
b) Insufisiensi uteroplasental
c) Preeklamsia
d) Diabetes
e) Hypoxia kronis
f) Usia
g) Paritas beresiko
h) Jumlah janin (gemeli)
i) Hipertensi
3) Plasenta:
a) Solutio
b) Transfusi antar kembar
4) Induksi obat :

a) Indomethacin and ACE inhibitor (Angiotensin Converting
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Enzim)
b) Inhibitor prostaglandin sintase
c¢) Inhibitor enzim pengubah-angiotensin
B. Hipertensi Dalam Kehamilan
1. Definisi

Meskipun banyak penelitian selama beberapa dekade terakhir,
tidak ada yang tahu pasti apakah hipertensi disebabkan atau diperburuk
oleh kehamilan.®

Tiga penyebab utama kematian akibat infeksi dan pendarahan
adalah hipertensi, yang terjadi pada 5% hingga 10% dari semua
kehamilan. Yang paling berbahaya dari gangguan ini adalah sindrom
preeklamsia, yang dapat diisolasi atau dikombinasikan dengan hipertensi
kronis. Seperti yang telah disebutkan, hipertensi selama kehamilan, yang
dikenal sebagai hipertensi gestasional, hampir setengah dari tanda dan
gejala preeklamsia, dan preeklamsia terjadi pada 3,9% dari semua
kehamilan (Martin, 2012).®

The World Health Organization (WHO) secara sistematis meninjau
kematian ibu di seluruh dunia dan negara maju, 16% kematian ibu
disebabkan oleh gangguan hipertensi (Khan, 2006). Angka ini lebih
tinggi dari penyebab utama lainnya : perdarahan 13%, aborsi 8%, dan
sepsis 2%. Antara tahun 1998 dan 2005 di Amerika Serikat, Berg et al
(2010) melaporkan 12,3% dari 4.693 kematian ibu terkait kehamilan

disebabkan oleh preeklamsia atau eklamsia. Antara tahun 2003 dan 2007,
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angka kematian ibu di Prancis adalah 10% (Saucedo, 2013). Setengah
dari semua kematian terkait hipertensi dapat dicegah (Berg, 2005).®

Pada wanita hamil, hipertensi kronis mengacu pada tekanan darah
tinggi yang terdeteksi sebelum kehamilan atau selama 20 minggu
pertama kehamilannya, dan terus hadir setelah 12 minggu setelah
melahirkan.  Superimposed = Preeclampsia, juga dikenal sebagai
preeclamasia atau eklampsia, adalah kondisi di mana preeclampsia atau
eclampsia memperburuk hipertensi yang sudah ada.”

Di sisi lain, hipertensi gestasional terjadi ketika tekanan darah
seorang wanita menjadi hipertensif selama kehamilan, meskipun dia
tidak pernah mengalami hipertension sebelumnya dan tidak pernah
memiliki proteinuria. Tanda-tanda dan gejala ini akan hilang setelah
sekitar satu bulan tidak menerima pengobatan.”)

Klasifikasi Hipertensi dalam Kehamilan

Saat ini, setiap jenis tekanan darah tinggi yang terjadi selama
kehamilan disebut hipertensi gestasional. Istilah ini dipilih untuk
menyembunyikan fakta bahwa hipertensi selama kehamilan dapat
menyebabkan komplikasi seperti preeklampsia dan eclampsia.®

Klasifikasi hipertensi selama kehamilan berbeda dalam beberapa
cara (Table 2.3). Karena tekanan darah dipengaruhi oleh berbagai
perubahan hemodinamika yang terjadi selama kehamilan, NHBPEP
(National High Blood Pressure Education Working Group Report)

memiliki sistem penilaian sendiri..*?
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Tabel 2.2. Perbedaan Klasifikasi Kriteria Hipertensi Hamil dan Tidak
Hamil™

Klasifikasi JINC 7 (Tidak Hamil)
Normal:

TDS <120 mmHg

TDD < 80 mmHg

Pre Hipertensi:

TDS 120 - 139 mmHg
TDD 80 - 89 mmHg
Hipertensi Stage 1:
TDS <120 mmHg
TDD < 80 mmHg
Hipertensi Stage 2
TDS 160 - 179 mmHg
TDD 100 - 110 mmHg
Hipertensi Stage 3
TDS 180 - 209 mmHg
TDD 110 - 119 mmHg

Klasifikasi NHBPEP (Hamil)

Normal/acceptable pada
kehamilan

TDS < 140 mmHg
TDD <90 mmHg

Hipertensi Ringan:
TDS 140 -150 mmHg
TDD 90 - 109 mmHg
Hipertensi Berat

TDS =160 mmHg
TDD > 110 mmHg

Jenis-jenis tekanan darah tinggi pada wanita hamil dapat secara

luas dikelompokkan menjadi tiga kelompok: pre-eklampsia, hipertensi

kronis, dan non-proteinuria, yang juga disebut tekanan tinggi yang

disebabkan oleh kehamilan. Ketika datang ke wanita hamil dan

hipertensi, The International Society for The Study of Hypertension in

Pregnancy (ISSHP) telah menetapkan kategori yang jelas ® :

1) Proteinuria dan / atau hipertensi gestasional terjadi selama

kehamilan, periode prenatal, atau pada wanita hamil yang memiliki

riwayat tekanan darah normal tanpa proteinuria.
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a. Hipertensi gestasional (tanpa proteinuri)
b. Proteinuri gestasional (tanpa hipertensi)
c. Hipertensi gestasional dengan proteinuria (pre-eklamsi)
2) Chronic hypertension (sebelum kehamilan 20 minggu) dan
penyakit ginjal kronis (proteinuria sebelum kehamilan 20 minggu)
a. Kurangnya protein dalam urin karena hipertensi kronis.
b. Proteinuria dengan atau tanpa hipertensi karena keuntungan
kurangnya
c. Hipertensi kronis dengan superimposed
d. Pre-eklamsi (proteinuria)
3) Unclassified hypertension dan atau proteinuria

4) Eklamsia

Ada lima bentuk yang berbeda dari hipertensi ibu yang

diidentifikasi pada tahun 2000 oleh Working Group of The NHBPEP:

1) Hipertensi gestasional
2) Preeklamsi
3) Eklamsi
4) Preeklamsi superimposed pada hipertensi kronis
5) Hipertensi kronis
3. Diagnosis dan Gejala Klinis Hipertensi dalam Kehamilan
Diagnosis penyakit hipertensi sebagai penyulit kehamilan®® :

1) Hipertensi Gestasional
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2)

a. Deteksi awal dari nilai tekanan darah >140 selama kehamilan atau
>90 selama diastole dilakukan selama waktu itu.

b. Kekurangan protein dalam urin.

c. Sebelum 12 minggu setelah melahirkan, tingkat tekanan darah
kembali normal.

d. Postpartum adalah satu-satunya waktu untuk membuat diagnosis
yang pasti.

e. Gejala preeklampsi tambahan yang mungkin termasuk dyspepsia
dan trombocytopenia.

Preeklamsia

Kriteria minimum :

a. Tekanan darah sistolik > 140 atau tekanan darah diastolik > 90
mmHg yang terjadi setelah kehamilan 20 minggu.

b. Proteinuria > 300mg/24 jam atau > 1+ pada pemeriksaan carik

celup.

Kemungkinan preeklamsia berat :

a. Memiliki nilai tekanan > 160/110 mm Hg atau lebih tinggi.

b. 20g/24 jam atau > 2+ atau lebih pada tes dipstick untuk
proteinuria.

c. Kecuali ada riwayat tingkat tinggi, serum kreatinin tidak boleh
melebihi 1,2 mg / dL.

d. Volume Trombosit < 100.000 pLL.

e. Peningkatan kadar HDL dalam kasus hemolisis mikroangiopat.
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f. Peningkatan kadar ALT atau AST dalam darah.
g. Nyeri terus-menerus di kepala atau mata, atau masalah neurologis
atau visual lainnya.
h. Ketidaknyamanan epigastrik berlanjut.
3) Eklamsia
a. Stroke yang tidak disebabkan oleh penyebab lain pada wanita
dengan preeklampsia.
4) Hipertensi superimposed preeklamsi
a. Pada wanita hipertensi, proteinuria baru didefinisikan sebagai 300
mg/24 jam atau lebih, tetapi tidak terdeteksi sebelum minggu ke-
20 kehamilan.
b. Sebuah pembacaan tekanan darah tinggi, proteinuria, atau jumlah
trombosit di bawah 100.000 puL yang terjadi tiba-tiba.
5) Hipertensi kronis
a. TD yang tidak disebabkan oleh penyakit trofoblastik gestasional
dan baik 140/90 mmHg atau lebih tinggi sebelum kehamilan atau
didiagnosis pada 20 minggu hamil.
b. Diagnosis hipertensi biasanya terjadi setelah 20 minggu

kehamilan dan berlanjut selama 12 minggu setelah melahirkan.

Jika kita serius tentang mengurangi kematian dan morbiditas ibu dan
bayi, diagnosis dini harus menjadi prioritas. Deteksi dini penyakit dan
perawatan yang sempurna biasanya dapat menghindari terjadinya

eclampsia parah, meskipun preeclampsia sulit dicegah.™"
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Disarankan untuk duduk dan menempatkan handuk sehingga berada
pada tingkat yang sama dengan jantung saat mengambil tekanan darah.
Wanita hamil yang mengambil pengukuran mereka saat berbaring
mungkin memiliki pembacaan yang lebih rendah dari yang diharapkan
karena tekanan rahim pada vena cava bawah. Wanita hamil disarankan

untuk duduk diam selama 5-10 menit sebelum pengukuran.®

Ketika tekanan darah diastolik, diukur menggunakan fase V
Korotkoff, adalah 140/90 mm Hg atau lebih tinggi, itu dianggap
hipertensi. Peningkatan tambahan 15 mm Hg dalam tekanan darah
diastolik atau 30 mm HG pada tekanan darah sistolik telah diusulkan
sebagai kriteria diagnostik di masa lalu, bahkan ketika pembacaan tekanan
darah berada di bawah 140/90. Bukti menunjukkan bahwa wanita tidak
cenderung mengalami efek samping yang merugikan selama kehamilan,
sehingga kriteria ini tidak lagi direkomendasikan. Juga, sementara
kebanyakan wanita mengalami penurunan tekanan darah selama trimester
kedua kehamilan, tekanan diastolik pada ibu pertama kali yang
kehamilannya tidak berisiko tinggi kadang-kadang dapat meningkat 15
mmHg. Karena edoema juga prevalen pada wanita hamil dengan
normotension, itu telah disimpan sebagai kriteria diagnostik. Edoema
lengkap yang mempengaruhi seluruh tubuh, termasuk ekstremitas, adalah
diagnosis kondisi patologis. Perlu dicatat bahwa edoema tidak selalu hadir

pada pasien dengan preeklampsia atau eclampsia.")
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4. Hubungan Oligohidramnion dengan Hipertensi

Hipertensi dapat menyebabkan insufisiensi plasenta sehingga
dapat menyebabkan hipoksia janin. Hipoksia janin yang berlangsung
kronis akan memicu mekanisme redistribusi darah. Salah satu
dampaknya adalah terjadi penurunan aliran darah ke ginjal, produksi
urin berkurang dan terjadi Oligohidramnion.*?

Perawatan intensif serta perawatan yang efektif baik sebelum
dan selama persalinan diperlukan untuk kondisi umum yang dikenal
sebagai oligohydramnion. Penyebab utama hipertensi pada wanita
hamil adalah oligohydramnion. Risiko peningkatan detak jantung janin
dan mekonium terkait dengan penurunan cairan janin, yang merupakan
prediktor toleransi janin terhadap persalinan. Inciden operasi caesar
telah meningkat seiring dengan tingkat komplikasi intrapartum,
mortalitas ibu, dan morbiditas perinatal. Namun, untuk menghindari
kematian dan penyakit yang tidak perlu, pertimbangan hati-hati
diperlukan.®

Mekanisme atau patofisiologi terjadinya oligohidramnion dapat
dikaitkan dengan adanya sindroma potter dan fenotid pottern, dimana
Sindroma Potter dan Fenotip Potter adalah suatu keadaan kompleks
yang berhubungan dengan gagal ginjal bawaan dan berhubungan

dengan oligohidramnion (cairan ketuban sedikit).®®
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C. Tinjauan Keislaman

Ketika seorang istri mulai menunjukkan tanda-tanda
kehamilan, suaminya memiliki  kewajiban untuk lebih

memperhatikan dia. Firman Allah SWT,

uﬁwlfﬂ o”%a Lr‘”L}'o}:J'?i ﬁf&dﬂ‘}b%

Q.JL%M 1585 SIBI TG o, 225 Ui Vs &lis s
5358 e 5355 WL L

Terjemahnya: Dialah yang menciptakan kamu dari jiwa yang satu
(Adam) dan daripadanya dia menciptakan pasangannya, agar dia
merasa senang kepadanya. Maka setelah dicampurinya, (istrinya)
mengandung kandungan yang ringan, dan teruslah dia merasa
ringan (beberapa waktu). Kemudian ketika dia merasa berat,
keduanya (suami istri) bermohon kepada Allah, tuhan mereka
(seraya berkata), “Jika engkau memberi anak kami yang shaleh,

tentunya kami akan selalu bersyukur.” (QS. Al-A’raf : 189).

Allah berfirman dalam ayat ini bahwa hanya ada satu jenis
laki-laki dan satu jenis perempuan, supaya mereka dapat hidup
berdampingan dengan damai. Sebagai spesies, kita manusia secara
fisik dan spiritual memiliki kecenderungan untuk hidup bersama

dengan pasangan lain.
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Benih terasa sangat ringan saat pertama kali menetas.
Setelah periode berakhir, benih perlahan-lahan terus memproses.
Mereka memohon kepada Allah seorang anak yang akan menjadi
baik ketika mereka dilahirkan. Seorang istri bersumpah untuk
selalu mengungkapkan rasa syukurnya kepada Tuhan, baik melalui

kata-kata, perbuatan, atau iman, karena menerima itu.

Wanita berhak atas perawatan kesehatan dan keselamatan
reproduksi. Mengingat bahaya besar yang dihadapi ibu saat
melahirkan, hak ini mutlak. Semuanya dimulai dengan periode dan
terus melalui aktivitas seksual, kehamilan, persalinan, dan
menyusui. Seorang suami memiliki kewajiban untuk melindungi
istrinya yang hamil. Menurut hukum Islam, laki-laki harus
bertanggung jawab dan membela keluarga mereka. Firman Allah

SWT, yang berbunyi:

L.:)‘JMJ.C 2 ’M\J.a.ab L—*-"MJ*GO)“ J\}JJ
wj;i;t.,wal_@;f‘ U,J.Aura[,, \
gw‘éﬁjﬁﬂ)u’%ﬁ”ph ))Cbgguj
wdgwdamﬁx m@wdu“ﬁjﬁ
%S

-

Terjemahnya : Laki-laki (suami) itu pelindung bagi perempuan
(istri), karena Allah telah melebihkan sebagian mereka (laki-laki)

atas sebagian yang lain (perempuan), dan karena mereka (laki-laki)
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telah memberikan nafkah dari hartanya. Maka perempuan-
perempuan yang saleh adalah mereka yang taat (kepada Allah) dan
menjaga diri ketika (suaminya) tidak ada, karena Allah telah

menjaga (mereka). (QS. An-Nisa : 34).

Ayat ini menjelaskan bahwa laki-laki atau suami adalah
pemimpin, pemelihara, pembela dan pemberi nafkah, bertanggung
jawab penuh terhadap kaum perempuan yang menjadi isteri dan
yang menjadi keluarganya. Oleh karena iti, wajib bagi setiap isteri
menaati suaminya selama suami tidak durhaka kepada Allah.
Apabila suami tidak memenuhi kewajiban dan tanggung jawabnya,
maka isteri berhak mengadukannya kepada hakim yang berwenang

menyelesaikan masalahnya.

Dilarang bagi suami dan istri untuk terlibat dalam hubungan
seksual selama Nifas Islam, dimulai pada saat inhalasi dan
berlanjut sampai darah kotor berhenti mengalir. Ada banyak
kebijaksanaan terkait kesehatan dalam larangan, seperti: saluran
kelahiran seorang wanita masih sembuh dari luka yang disebabkan

0
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melahirkan. Firman Allah SWT, yang berbunyi:
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Terjemahnya : Dan mereka menanyakan kepadamu (Muhammad)
tentang haid. Katakanlah, “Itu adalah sesuatu yang kotor.” Karena
itu jauhilah istri pada waktu haid; dan jangan kamu dekati mereka
sebelum mereka suci. Apabila mereka telah suci, campurilah
mereka sesuai dengan (ketentuan) yang diperintahkan Allah
kepadamu. Sungguh, -Allah menyukai orang yang tobat dan

menyukai orang yang menyucikan diri (QS. Al-Bagarah : 222).

Ayat sebelumnya menjelaskan apa yang terjadi setelah
pengudusan, apakah itu darah kotor saat bernapas atau darah
setelah menstruasi. Ayat ini memberikan beberapa latar belakang
tentang menstruasi dan bagaimana orang umumnya merasa tentang
wanita selama waktu itu. Setiap bulan, dimulai pada hari pertama
bulan purnama pertama dan berlangsung di mana saja dari enam
hingga tujuh hari, yang paling lama adalah lima belas hari, rahim
wanita melepaskan darah menstruasi, yang merupakan sel telur
yang tidak dicerna dan lemah. Ketika wanita memiliki periode
mereka, pria memperlakukan mereka berbeda dari ketika mereka
tidak. Orang-orang Yahudi sangat keras kepala. Karena kulit
wanita hamil dianggap kotor, suaminya menghindari semua kontak
dengannya, termasuk makan dan minum, serta melakukan
hubungan seksual. Jadi, yang terbaik adalah menghindari wanita

saat mereka menstruasi.
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Adapun firman Allah terhadap pentingnya mendidik
keluarga, keluarga merupakan sekelompok orang yang memiliki
hubungan darah. Karenanya, penting untuk mendidik keluarga
dalam hal peningkatan iman dan ibadah. Hal ini sesuai dengan apa
yang terdapat dalam surah At-Tahrim ayat 6 :

A R N T AR A oLt
IO SR S SR ARIA TR P
SIS PANATUE SR RALT
O3Bl Gplaldssiralleati G

Terjemahnya : Wahai orang-orang yang beriman! Perihalah dirimu
dan keluargamu dari api neraka yang bahan bakarnya adalah
manusia dan batu; penjaganya malaikat-malaikat yang kasar, dan
keras, yang tidak durhaka kepada Allah terhadap apa yang dia
perintahkan kepada mereka dan selalu mengerjakan apa yang

diperintahkan (QS. At-Tahrim : 6).

Sesungguhnya orang-orang yang beriman itu diperintahkan
oleh Allah untuk melindungi diri mereka dari api neraka yang
dimakan oleh manusia dan batu-batu. Mereka juga diperintahkan
untuk mengajarkan keluarga mereka untuk mematuhi perintah
Tuhan dalam harapan untuk diselamatkan dari api. Memelihara
keluarga yang sehat sangat penting untuk kesehatan mental,

emosional, dan fisik seseorang.
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Adapun firman Allah terhadap hubungan sebab akibat,
yakni Allah tidak pernah pilih kasih dalam memberikan hukuman
pada mahluk-Nya. Hal ini sesuai dengan apa yang terdapat dalam

surah Ar-Rad ayat 11 :

}-rp} - . nl-. @ A ) fﬂf e - ey P § I‘lf’ A
FrA P T Ol Fa .v J-r.’ - ,
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Terjemahnya : Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu
mengikutinya bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka
menjaganya atas perintah Allah. Sesungguhnya Allah tidak
merubah keadaan sesuatu kaum sehingga mereka merubah keadaan
yang ada pada diri mereka sendiri. Dan apabila Allah menghendaki
keburukan terhadap sesuatu kaum, maka tak ada yang dapat

menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain

Dia (QS. A-Rad : 11).

Dalam hal ini, para malaikat yang diutus oleh Allah datang
ke bumi dalam pasang-pasang, melindungi umat manusia dari
perintah Allah dan mencatat perbuatannya yang baik dan yang
jahat. Allah tidak akan mengubah nikmat-nikmat yang telah
dikaruniakan-Nya kepada suatu kaum, kecuali jika mereka
mengikuti kehendak-Nya dan mengubah apa yang diperintahkan-

Nya. Selain itu, ketika Allah memutuskan untuk menyerang
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sekelompok orang tertentu, mereka tidak dapat melarikan diri.
Hanya Allah yang mengatur urusan mereka, dan mereka tidak
mempunyai sekutu. Dia akan memberi mereka apa yang mereka

minta dan mengambil apa yang tidak mereka dapatkan.

“Demi kebaikan yang diberikan kepadanya, sesungguhnya
Allah sentiasa bersyukur.” Kita manusia juga harus terbiasa makan
makanan yang baik karena hal-hal yang baik pasti akan datang dari
hal yang baik. Mengapa ya? Karena kita mendapatkan energi kita
dari makanan, yang kemudian diserap oleh setiap bagian tubuh kita
(dari otak hingga kaki) dan diubah menjadi daging dan tulang,
memungkinkan kita untuk matang dan matang ke potensi penuh
kita. Jadi, hasilnya adalah bahwa makanan kita akan selalu
menghasilkan hasil yang baik jika itu baik. Kesejahteraan mental,
emosional, dan fisik seseorang dapat dipengaruhi oleh ini. Dalam

hal ini terdapat pada surah An-Nahl ayat 3, ayat 11 dan ayat 14 :

O3 e 5 Bally a s il gla

Terjemahnya : Dia menciptakan langit dan bumi dengan
kebenaran. Maha tinggi Allah dari apa yang mereka persekutukan

(QS. An-Nahl : 3).

Segala sesuatu di dalamnya diciptakan oleh Allah. Untuk

memastikan bahwa semuanya bekerja sesuai dengan hukum-
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hukum-Nya, semua yang harus dilakukannya adalah membuat hal-
hal dan undang-undang yang menjadi miliknya. Tidak ada
substansi  lain  yang dapat membuat, memerintah, atau
mengendalikan alam semesta dan segala sesuatu di dalamnya.
Mencari dewa-dewa lain selain Dia tidak layak bagi seorang
manusia. Oleh karena itu, pada akhir ayat, Allah menyatakan
bahwa Dia adalah Yang Maha Suci dari semua yang mereka

hubungkan dengan-Nya.

a roe F ot
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Terjemahnya : Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu
tanam-tanaman; zaitun, korma, anggur dan segala macam buah-
buahan. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar ada

tanda (kekuasaan Allah) bagi kaum yang memikirkan (QS. An-

Nahl : 11)

Dalam ayat ini disebutkan bahwa tidak ada tuhan selain
Allah, dan ini membuktikannya. “Sesungguhnya orang-orang yang
memperhatikan ayat-ayat Allah dan memikirkan hukum-hukum

yang ada di dalamnya.

Bagi orang-orang yang beriman, ayat-ayat yang diberikan

Allah lebih dari cukup. Sebagai contoh, perhatikan biji-bijian,
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apakah itu seluruh atau dalam dua potongan, yang berbaring di
permukaan tanah lembab karena hujan. Setelah benih telah berada
di tanah untuk beberapa waktu, akarnya mulai mengalir melalui.
Setelah itu, batang dan daun tanaman berkembang, mekar, dan

akhirnya menghasilkan buah.

(LA LS B B A
s 505 ST ED Lo Vel b 30 S S e
Terjemahnya : Dan Dialah, Allah yang menundukkan lautan
(untukmu), agar kamu dapat memakan daripadanya daging yang
segar (ikan), dan kamu mengeluarkan dari lautan itu perhiasan
yang kamu pakai; dan-kamu melihat bahtera berlayar padanya, dan

supaya kamu mencari (keuntungan) dari karunia-Nya dan supaya

kamu bersyukur (QS. An-Nahl : 14).

Sama seperti manusia dapat mendapat manfaat dari laut
dengan makan ikan segar, dia juga dapat menumbuhkan kehidupan
di laut dengan membuat mutiara dan permata dari kerang.
Keduanya berfungsi sebagai perhiasan dan aksesoris Yyang

menyenangkan secara estetis.

Begitu juga dengan air dari sungai. Apa pun yang ada di
sungai dapat digunakan oleh manusia untuk bertahan hidup.

Misalnya, satu jenis gooseberry tumbuh di Indonesia. Meskipun
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gooberry menimbulkan ancaman bagi ikan sungai, mereka
memiliki penggunaan praktis dalam kehidupan sehari-hari, seperti
dalam pembuatan kursi yang dibuat dari buah. Mujair dan lele

adalah dua contoh orang yang bertahan hidup pada ikan sungai.

Lautan adalah salah satu ciptaan Tuhan yang paling mulia.
Oleh karena itu, sangat penting bahwa pemuda Indonesia menahan
diri dari merusak makhluk laut Tuhan melalui praktik-praktik
seperti merusak terumbu karang dan terlibat dalam memancing
yang merusak. Laut juga berfungsi sebagai sarana perdagangan

antara negara, atau bahkan antara wilayah di benua yang berbeda.
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D. Kerangka Teori
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Sumber : Mochtar, Rustam, 2012. Obstetri Fisiologi Patologi, Jilid 2. EGC.

Jakarta

Gambar 2.3 Kerangka Teori*®
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep
Dari deskripsi latar belakang, tujuan penelitian, dan tinjauan literatur,
dapat membangun kerangka konseptual berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

W ) Kasus

Hipertensi Oligohidramnion

Keterangan :
—) - Mempengarui (yang ingin diteliti)
e SR : Dapat juga mempengaruhi

Gambar 2.4. Kerangka Konsep

B. Variabel dan Definisi Operasional
1. Oligohidramnion
Definisi : “Oligohidramnion adalah kondisi ketika indeks
cairan ketuban (AFI) kurang dari 5 cm (kurang
dari persentil ke-5)”. ©
Alat ukur : Daftar tilik

Cara ukur : Data rekam medik
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Hasil pengukuran

Skala ukur

: “Dikatakan  oligohidramnion apabila cairan

ketuban (AFI) kurang dari 5 cm (kurang dari

persentil ke-5)”.

: Skala nominal

2. Hipertensi dalam Kehamilan

Definisi

Alat ukur
Cara ukur

Hasil pengukuran

. Hipertensi merupakan kejadian tekanan darah ibu

>140/90 mmHg. "

. Daftar tilik
: Data rekam medik

: Dikatakan hipertensi apabila tekanan darah ibu >

140/90 mmHg.
Skala ukur : Skala nominal
C. Hipotesis
1. Hipotesis Null
Ho : Tidak ada Hubungan hipertensi pada ibu hamil terhadap

kejadian Oligohidramnion di RSUD Syekh Yusuf pada

tahun 2020-2021.

2. Hipotesis Alternatif

Ha : Terdapat Hubungan hipertensi pada ibu hamil terhadap

kejadian Oligohidramnion di RSUD Syekh Yusuf pada

tahun 2020-2021.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

. Objek Penelitian
Penelitian bertujuan mengetahui hubungan hipertensi ibu hamil
dengan kejadian oligohidramnion di RSUD Syekh Yusuf sepanjang tahun
2020-2021.
. Metode Penelitian
Penelitian menggunakan metode “penelitian observasional analitik
dengan pendekatan case control”, yaitu survei analitik mengetahui
hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan terjadinya oligohidramnion
dengan uji Chi Square.
. Waktu dan Tempat
1. Waktu : November — Januari 2023
2. Tempat : RSUD Syekh Yusuf
. Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Sampel penelitian hanya terdiri dari ibu hamil yang terdiagnosis
Oligohidramnion di RSUD Syekh Yusuf antara tahun 2020 hingga
2021. Sedangkan populasi kontrol penelitian ibu hamil normal di
RSUD Syekh Yusuf pada tah Desember — Januari 2023un 2020-2021.
2. Sampel
Sampel penelitian terdiri dari “seluruh ibu hamil yang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi”.
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a. Kriteria inklusi :

- Semua ibu melahirkan baik hipertensi maupun tidak hipertensi
yang terdata pada rekam medik RSUD Syekh Yusuf tahun
2020-2021.

- Ibu yang melahirkan didiagnosis oligohidramnion yang terdata
pada rekam medik RSUD Syekh Yusuf tahun 2020-2021.

b. Kiriteria ekslusi :

- Semua Ibu yang hipertensi maupun oligohidramnion yang

mempunyai riwayat penyakit penyerta.
3. Menghitung jumlah minimal sampel

Besar sampel penelitian ini ditentukan dengan rumus analisis

kategorikal komparatif tidak berpasangan. Rumus analitik kategorik

kompratif tidak berpasangan yaitu :

)y = <za,/2PQ + zB/P,0.1 + P2Q2>2

Pl SN
Keterangan :
n; = besar sampel
n, = besar kontrol
Z, = defiat baku Alfa = 1,96 (5%)
Zg = defiat baku beta = 1,03(15%)
P, = Proporsi paparan pada kelompok kasus (a/a+c)

= (20/20+73) = 0,215
P, = Proporsi paparan pada kelompok kontrol (b/b+d)

= (9/9+73) = 0,109
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Q1= 1-P;

=1-0,125=0,785
Q2= 1-P,
= 1-0,109=0,891
P = Proporsi total = (P, +P,)/2
=(0,215+0,109)/2 = 0,162
Q =1-P
=1-0,162=0,838
GOl L

= 31,516 = dibulatkan 32 sampel

n, =32 sampel

E. Alur Penelitian

Adapun alur pengumpulan data pada penelitian adalah:

1. Peneliti mengurus perizinan tempat penelitian dari “Dekan Jurusan
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan IImu Kesehatan
Unismuh Makassar” kepada Direktur RSUD Syekh Yusuf

2. Peneliti melakukan studi pendahuluan di RSUD Syekh Yusuf Juni
2022

3. Peneliti mengurus izin penelitian awal pada bulan Juli 2022

4. Peneliti memastikan populasi dan sampel sesuai kriteria inklusi

5. “Pengumpulan data ini dilakukan pada bulan Oktober — November

20227
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F. Teknik Pengumpulan Data
Teknik untuk mengumpulkan data yaitu populasi seluruh ibu
bersalin didapat dari data “Rekam Medik di RSUD Syekh Yusuf Januari
sampai Desember tahun 2020 hingga 2021
Data yang dibutuhkan adalah data sekunder. “Data sekunder
mengacu pada informasi yang telah dikumpulkan sebelumnya oleh pihak
lain.” Data sekunder diperoleh dari rekam medis di RSUD Syekh Yusuf
dalam hal ini.
G. Teknik Analisa Data
Berikut penjelasan analisis univariat dan bivariat yang dilakukan
terhadap data:
1. Univariat
Analisis univariat berupaya memastikan distribusi dan proporsi
variabel yang diteliti, khususnya hipertensi, dengan distribusi
frekuensi.
2. Bivariat
Analisa ini mencari hubungan variabel independen dengan
dependen. Teknik analisa chi-square yaitu mencari hubungan dan
membuktikan masing-masing hubungan dua variabel dengan
menggunakan komputerisasi tingkat kepercayaan 95%.
a. “Bila p-value < 0,05, H, ditolak dan Ha diterima, maka ada

hubungan variabel independen dengan variabel dependen.
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b. Bila p-value > 0,05, berarti tidak ada hubungan variabel
independen dengan variabel dependen.”
H. Etika Penelitian
Etika belajar penting untuk mencegah perilaku tidak etis selama proses
belajar. Berikut prinsip etika penelitian:

1. Mengajukan permohonan etical clearance pada KEPK Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.

2. Pada saat pengumpulan data, peneliti mengecualikan identitas subjek
dan justru memanfaatkan nomor rekam medis dan inisial subjek
sebagai informasi identitas. Dengan menghindari diskusi data rekam
medis dengan orang lain dan hanya mengungkapkan informasi
spesifik, peneliti menjaga privasi dan kerahasiaan data.

3. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan hipertensi ibu hamil dengan
kejadian oligohidramnion, dengan harapan dapat memberikan hasil

yang bermanfaat.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Situasi Daerah Rumah Sakit

Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Pemerintah Daerah
Kabupaten Gowa berdiri sejak tahun 1981, berlokasi di Sungguminasa.
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Klasifikasi B terletak di
Sungguminasa, Kawasan Desa Batang Kaluku, Kecamatan Somba Opu,
Kabupaten Gowa. Ibu kota Kabupaten Gowa, di JI. Dr Wahidin Sudirohusodo
No. 48, merupakan rumah bagi fasilitas kesehatan ini.

RS Syekh Yusuf Kabupaten Gowa melayani seluruh wilayah kabupaten,
termasuk seluruh kecamatannya. Meskipun sebagian pasien datang dari luar
wilayah metropolitan Makassar, sebagian besar berasal dari salah satu dari 18
kecamatan yang berada dalam radius 10 kilometer dari pusat kota.

B. Hasil Analisis Univariat Dan Bivariat
1. Univariat
Untuk mengkarakterisasi responden, kami menggunakan analisis
univariat, yang menyajikan data dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase.
a) Hipertensi Dalam Kehamilan
Berikut data prevalensi hipertensi pada ibu hamil yang melahirkan di

RSUD Syekh Yusuf Gowa pada tahun 2020 dan 2021.
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Tabel 3.1 Frekuensi Hipertensi Dalam Kehamilan di RSUD
Syekh Yusuf Pada Tahun 2020-2021

No Hipertensi Jumlah (n) Persentase (%0)

1 Ya 73 52.9

2 Tidak 65 47.1
Jumlah 138 100

Sumber : Data sekunder 2020-2021
Berdasarkan tabel di atas mayoritas ibu hamil di RSUD Syekh

Yusuf Gowa tidak mengalami hipertensi sebanyak 65 orang (47,1%).
Sedangkan, ibu hamil yang mengalami hipertensi sebanyak 73 orang

(52,9%).

b) Oligohidramnion
Oligohidramnion merupakan kelainan kelahiran terbanyak pada tahun
2020 dan 2021 pada ibu yang melahirkan di RSUD Syekh Yusuf
Gowa.

Tabel 3.2 Frekuensi Oligohidramnion di RSUD Syekh Yusuf
Pada Tahun 2020-2021

No Oligohidramnion Jumlah (n) Persentase (%0)

1 Ya 46 33.3

2 Tidak 92 66.7
Jumlah 138 100

Sumber : Data sekunder 2020-2021

Berdasarkan tabel di atas mayoritas ibu hamil di RSUD Syekh

Yusuf Gowa mengalami Oligohidramnion empat puluh enam orang,
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atau 33,3%. Oligohidramnion tidak dialami oleh 66,7% ibu hamil (total
92).
2. Bivariat
Untuk mengetahui hubungan dua variabel digunakan analisis
bivariat. Uji analisis chi-square adalah bagaimana penelitian ini
dilakukan.
a) Hubungan Hipertensi Ibu dengan Oligohidramnion
Berikut ini data hubungan hipertensi dan kejadian oligohidramnion
pada ibu bersalin di ruang bersalin RSUD Syekh Yusuf pada tahun
2020-2021.
Tabel 3.3 Hubungan Hipertensi Ibu Dengan Oligohidramnion di

RSUD Syekh Yusuf Pada Tahun 2020-2021

Oligohidramnio Total OR
Hipertensi Ya Tidak p-value (Od_ds
Ok | I T Ratio)
4 6 43 67 486 73 529
0,056
Tidak 40 290 25 181 70 47.1 0,000
Total 46 33,3 92 66,7 138 100

Sumber : Data sekunder 2020-2021

Berdasarkan tabel di atas dari 73 responden ibu bersalin yang
hipertensi sebanyak 6 orang (4,3%) mengalami oligohidramnion
sedangkan lebih banyak yang tidak mengalami oligohidramnion
tetapi hipertensi sebanyak 67 orang (48,6%). Ibu bersalin yang tidak
hipertensi tetapi mengalami oligohidramnion sebanyak 40 orang
(29,0%) sedangkan tidak hipertensi dan tidak mengalami
oligohidramnion sebanyak 25 orang (18,1%). Untuk mengukur besar
peluang terjadinya oligohidramnion pada ibu dengan hipertensi
dilakukan perhitungan odds ratio, yaitu Nilai p-value sebesar 0,000.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh antara hipertensi
pada ibu hamil terhadap kejadian oligohidramnion pada RSUD Syekh Yusuf
pada tahun 2020-2021. Dari 73 responden ibu hamil yang hipertensi
sebanyak 6 orang (4,3%) mengalami oligohidramnion sedangkan lebih
banyak yang tidak mengalami oligohidramnion tetapi hipertensi. Untuk
mengukur besar peluang terjadinya oligohidramnion pada ibu hamil dengan
hipertensi dilakukan perhitungan odds ratio, yaitu Nilai p-value sebesar
0,000. Hal tersebut menunjukan bahwa nilai p-value < 0,05.

Sebanyak enam wanita - hamil hipertensi yang menderita
oligohidramnion berpartisipasi dalam penelitian ini. Hipoksia janin dapat
disebabkan oleh insufisiensi plasenta, yang selanjutnya dapat disebabkan
oleh hipertensi. Mekanisme redistribusi darah akan diaktifkan jika terjadi
hipoksia janin kronis. Oligohidramnion, penurunan produksi urin, dan
berkurangnya aliran darah ke ginjal adalah beberapa dampaknya.™

Sekitar 40 persen wanita hamil tidak menderita hipertensi, namun
mereka mungkin mengalami oligohidramnion karena penyebab janin,
plasenta, atau idiopatik, selain hipertensi yang diderita ibu. Hasil penelitian
di BLU RSU oleh Prof.Dr.R.D. Kondou Manado pada tahun 2015 meneliti
hubungan antara oligohidramnion dengan risiko ibu dan outcome perinatal.

Penelitian menunjukkan bahwa idiopatik menyebabkan oligohidramnion
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pada 42% kasus. Pada kelompok ibu hamil penderita hipertensi, angkanya
mencapai 35%, yang merupakan tertinggi kedua. Hipoksia janin dapat
disebabkan oleh insufisiensi plasenta, yang selanjutnya dapat disebabkan
oleh hipertensi. Ini adalah redistribusi darah yang dipicu oleh hipoksia janin
kronis.®

Selain itu, terdapat 40 ibu hipertensi yang tidak menderita
oligohidramnion; Hal ini disebabkan oligohidramnion tidak selalu
merupakan gejala hipertensi. Jadi, oligohidramnion tidak hanya disebabkan
oleh satu kondisi; hal ini dapat disebabkan oleh berbagai kondisi.

Kita dapat menolak Ho dan menerima Ha berdasarkan uji statistik
yang dilakukan dengan uji Chi-Square, yang menghasilkan nilai p sebesar
0,00, yang lebih kecil dari tingkat signifikansi 0,05. Hal ini menunjukkan
bahwa pada tahun 2020 dan 2021, oligohidramnion lebih banyak terjadi
pada ibu hamil dengan hipertensi di RSUD Syekh Yusuf. Oleh karena itu,
masuk akal untuk berasumsi bahwa kemungkinan oligohidramnion
meningkat sebanding dengan risiko hipertensi.

Berdasarkan penelitiannya, Darmiati (2018) menetapkan adanya
hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian oligohidramnion pada ibu
hamil di RSUD Syekh Yusuf tahun 2018, selain itu juga terdapat korelasi
antara hipertensi ibu dengan kejadian oligohidramnion di rumah sakit.*?

Hipertensi pada ibu hamil disebut hipertensi kronis jika terdeteksi

sebelum kehamilan atau pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu, dan
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jika berlanjut setelah 12 minggu setelah melahirkan. Pembacaan tekanan
darah istirahat 140/90 mmHg dianggap hipertensi.®

Untuk mengetahui potensi risiko terhadap kelanjutan kehamilan dan
persalinan, seperti hipertensi, dilakukan pemeriksaan antenatal. Pemeriksaan
prenatal sangat penting untuk deteksi dini, sehingga memungkinkan
tindakan pencegahan dan kuratif yang lebih efektif.*>

Untuk mengukur besar terjadinya hubungan hipertensi pada ibu hamil
terhadap kejadin oligohidramnion dilakukan perhitungan odds ratio,
didapatkan hasil bahwa pada ibu bersalin dengan hipertensi tidak beresiko
tetapi mempunyai hubungan yang memungkinkan menjadi faktor resiko
mengalami oligohidramnio 0,056 kali lipat dari pada yang tidak memiliki
hipertensi.

Menurut analisa peneliti adanya hubungan hipertensi pada ibu dengan
kejadian oligohidramnion disebabkan oleh insufisiensi plasenta sehingga
plasenta akan kekurangan nutrisi. Nutrisi yang kurang untuk janin akan
mengurangi produksi urin sendiri yang mengakibatkan jumlah cairan
amnion berkurang. Hipertensi bisa di deteksi dengan kunjungan antenatal
care sehingga diharapkan perlunya penyuluhan untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pemeriksaan kehamilan secara

rutin di fasilitas kesehatan.
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B. Tinjauan Keislaman
Menurut Al-Qur'an yang diriwayatkan dalam Surat Maryam ayat 22—
26, pengalaman Siti Maryam ibu Nabi Isa as menunjukkan bahwa
melahirkan secara normal merupakan nikmat Allah SWT bagi seorang
wanita.
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Terjemahnya : “Maka Maryam mengandungnya, lalu ia menyisihkan
diri dengan kandungannya itu ke tempat yang jauh. Maka rasa sakit akan
melahirkan anak memaksa ia (bersandar) pada pangkal pohon kurma, Dia
berkata: "Aduhai, Alangkah baiknya aku mati sebelum ini, dan aku
menjadi barang yang tidak berarti, lagi dilupakan. Maka Jibril menyerunya
dari tempat yang rendah: "Janganlah kamu bersedih hati, Sesungguhnya
Tuhanmu telah menjadikan anak sungai di bawahmu. Dan goyanglah
pangkal pohon kurma itu ke arahmu, niscaya pohon itu akan
menggugurkan buah kurma yang masak kepadamu. Maka makan, minum
dan bersenang hatilah kamu. jika kamu melihat seorang manusia, Maka
Katakanlah: "Sesungguhnya aku telah bernazar berpuasa untuk Tuhan
yang Maha pemurah, Maka aku tidak akan berbicara dengan seorang
manusiapun pada hari ini.” (Q.S. Maryam[19]:22-26).
Bila dipahami isi ayat ini mengandung makna yang sangat dalam

terhadap kebutuhan-kebutuhan menjelang persalinan yang disampaikan
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kepada perempuan. Hal yang paling utama dalam ayat ini adalah
bagaimana perempuan mengelola dirinya mengatasi perubahan apapun
yang terjadi pada fisiknya. Persalinan yang aman tidak tergantung pada
kecanggihan teknologi.®®

Sebagai agama yang universal, Islam sangat mendukung persalinan
normal. Karena persalinan normal menawarkan kebaikan-kebaikan terbaik
pada saat hamil hingga persalinan bahkan setelah nifas, baik pada dirinya
bayi yang dilahirkannya maupun keluarga serta orang-orang disekitarnya.
Banyaknya pengalaman perempuan yang merasakan persalinan normal
dari keinginan sehat pada saat hamil menyatakan bahwa mereka
merasakan menjadi ibu sejati setelah merasakan persalinan normal. Oleh
karena persalinan normal mereka dapat menggunakan kekuatan apapun
yang ada di dalam dirinya agar bayinya terlahir selamat dan mendengar
tangisan bayinya pertama kali ke muka bumi.®®

Dari beberapa penafsiran mengenai surat Maryam, mayoritas ulama
tafsir mengatakan bahwa Sayyidah Maryam mengandung lIsa as. sama
seperti halnya yang dialami oleh para wanita pada umumnya. Karena Al-
Qur an tidak menyebutkan secara detail mengenai lamanya Isa as. berada
di dalam kandungan ibunya. Karena dalam kitab Shahih Bukhari dan
Muslim terdapat hadits yang menyatakan bahwa setiap fase dari fase-fase
yang disebutkan dalam ayat di atas berlangsung selama empat puluh

hari."
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Artinya : “Dari Abdullah bin Mas“ud, beliau berkata : Rasulullah
Saw. menyampaikan kepada kami dan beliau adalah orang yang benar dan
dibenarkan : Sesungguhnya setiap kalian dikumpulkan penciptaannya di
perut ibunya selama empat puluh hari, kemudian berubah menjadi setetes
darah selama empat puluh hari, kemudian menjadi segumpal daging
selama empat puluh hari. Kemudian diutus kepadanya seorang malaikat
lalu ditiupkan ruh ke dalamnya,lalu memerintahkan untuk menulis empat
kata, yaitu menulis rezekinya, ajalnya, amalnya, dan nasibnya apakah
termasuk orang yang celaka ataukah bahagia.” (HR. Bukhori dan
Muslim).*”)

Hadits ini menjelaskan bahwa selama seratus dua puluh hari, janin
mengalami tiga kali perkembangan. Perkembangan tersebut terjadi setiap
empat puluh hari. Empat puluh hari pertama, janin masih berbentuk
nuthfah. Empat puluh hari berikutnya, berbentuk gumpalan darah. Empat
puluh hari berikutnya, menjadi segumpal daging. Setelah seratus dua
puluh hari, malaikat meniupkan ruh ke dalamnya, dan ditetapkan bagi

janin tersebut empat ketentuan. Perkembangan janin ini juga disebutkan

dalam Al-Qur an. Sebagaimana firman Allah Swt.:
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Terjemahnya : “Dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia

dari suatu saripati (berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu

air mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air

mani itu Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami

jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang
belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. kemudian
Kami jadikan Dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha sucilah
Allah, Pencipta yang paling baik.”(QS. al-Mu“minun[23]: 12-14).
Dalam ayat ini Allah menyebutkan empat tahapan penciptaan manusia
yang ada dalam hadits di atas dan menambah tiga tahapan yang lain.
sehingga menjadi tujuh tahapan. Ibnu Abbas ra. berkata, “Anak adam
diciptakan melalui tujuh tahapan”, lalu ia membaca ayat di atas.” Manusia
mengembangkan kebijaksanaan secara bertahap, terlepas dari kenyataan
bahwa Allah SWT dapat menciptakan secara langsung dan cepat, sesuai

dengan Sunatullah yang mengatur alam semesta. Aturan sebab dan akibat
mengatur semua operasi. Besarnya kekuatan Allah SWT ditunjukkan oleh
semua ini.*"

Sebuah takeaway lebih lanjut adalah bahwa seseorang tidak boleh

bergegas melalui tugas -tugas hidup melainkan melanjutkan dengan hati -

hati. Pelajaran tambahan termasuk pentingnya mengambil sesuatu secara
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perlahan dan metodis untuk mencapai hasil yang optimal, baik dalam
upaya mental atau fisik seseorang.®”

C. Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan data rekem medis pasien, saat
pengumpulan data terdapat data yang berbeda antara kumpulan data tahunan di
rungan rekam medis dan data pada buku rekam mediks pasien. Sehingga peneliti
harus melihat secara detail dan memastikan data rekam medis pasien dapat

dimasukkan dalam sampel atau tidak.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Hasil studi tentang hubungan antara hipertensi pada ibu hamil dan
inciden oligohydramnion pada RSUD Shekh Yusuf pada tahun 2020-2021.
Tekanan darah tinggi selama kehamilan dikaitkan dengan peningkatan risiko
oligohydramnion pada RSUD Sheikh Yusuf pada tahun 2020 dan 2021,
menurut hasil penelitian. Karena kemungkinan hipertensi meningkat,
kemungkinan oligohydramnion juga akan meningkat.
B. Saran
1. Bagi Universitas
Memberikan wawasan yang berguna dan meletakkan dasar untuk
penelitian masa depan adalah tujuan utama dari studi ini.
2. Bagi Penelitian Selanjutnya
Studi ini bertujuan untuk menyoroti korelasi antara hipertensi ibu
dan perkembangan oligohydramnion.
3. Bagi RSUD Syekh Yusuf
Rumah sakit dapat menggunakan hasil penelitian ini untuk
menginformasikan upaya mereka untuk meningkatkan layanan
kesehatan ibu, terutama yang menangani pencegahan dan pengobatan

oligohydramnion.
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Lampiran 1 : Hasil Olah Data SPSS
FREQUENCIES VARIABLES=IntAFI IntTD

/IBARCHART FREQ
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes
Output Created 18-JAN-2023 17:13:33
Comments
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Input
Split File <none>
N ! 3
of R_ows in Working 138
Data File
Bl eevising User-deflnec_i n_ussmg values are
Missing Value treated as missing.
Handling Statistics are based on all cases
Cases Used . ;
with valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=IntAFI IntTD
Syntax /BARCHART FREQ
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:04,91
Resources
Elapsed Time 00:00:29,37
[DataSet0]
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Statistics

Interpretasi | Interpretasi
Oligo Hipertensi
Valid 138 138
N
Missing 0 0

Frequency Table

Interpretasi Oligo

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
YA 46 o3 33.3 33.3
Valid o 92 66.7 66.7 100.0
Total 138 100.0 100.0
Interpretasi Hipertensi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
YA e 529 52.9 52.9
Valid :;IDA 65 47.1 47.1 100.0
Total 138 100.0 100.0




Bar Chart

Interpretasi Oligo

100

@
o
1

Frequency

Frequency
5
1

204

AKA

Ry

Interpretasi Hipertensi
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CROSSTABS
ITABLES=IntTD BY IntAFI
IFORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ CORR
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Notes

Output Created
Comments

Active Dataset

Filter
Weight
Input g
Split File
N of Rows in Working
Data File
Definition of Missing
Missing Value
Handling

Cases Used

18-JAN-2023 17:20:34

DataSet0
<none>
<none>

<none>

138

User-defined missing
values are treated as
missing.

Statistics for each table
are based on all the cases
with valid data in the
specified range(s) for all
variables in each table.
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CROSSTABS

ITABLES=IntTD BY
IntAFI

/[FORMAT=AVALUE

TABLES
Syntax ISTATISTICS=CHISQ
CORR
/CELLS=COUNT
TOTAL
/COUNT ROUND
Pt I
Processor Time 00:00:00,03
Elapsed Time 00:00:00,16
Resources
Dimensions Requested 2
Cells Available 131072
[DataSet0]

Warnings

CORR statistics are available for numeric data only.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Perc
ent
Interpretasi Hipertensi 100.
o 1 100.0% 0% 1
* Interpretasi Oligo 38| 100.0% 0 0.0% 38 0%

61



Interpretasi Hipertensi * Interpretasi Oligo Crosstabulation

Interpretasi Oligo | Total
YA TIDAK
Count 6 67 73
YA 0
T/"?fl 43%| 48.6%| 52.9%
Interpretasi ola
Hipertens| Count 40 25 65
TIDA
0
? 29.0%| 18.1%| 47.1%
Total
Count 46 92 138
Total a
o 33.3%| 66.7%| 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. (1-
(2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square | 43.988° .000
Continuity 41.622 000
Correction
Likelihood Ratio 47.585 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 138

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

21.67.

b. Computed only for a 2x2 table
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Symmetric Measures?

Value

N of Valid
Cases

138

a. Correlation statistics are
available for numeric data

only.

CROSSTABS

ITABLES=IntTD BY IntAFI

IFORMAT=AVALUE TABLES

ISTATISTICS=CHISQ CORR RISK CMH(1)

/CELLS=COUNT TOTAL

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Notes

Output Created

Comments

Input

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working
Data File

18-JAN-2023 17:22:44

DataSet0
<none>
<none>

<none>

138
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Missing Value

Handling

Syntax

Resources

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Dimensions Requested

Cells Available

User-defined missing
values are treated as
missing.

Statistics for each table
are based on all the
cases with valid data in
the specified range(s)
for all variables in each
table.

CROSSTABS

ITABLES=IntTD BY
IntAFI

[FORMAT=AVALUE
TABLES

ISTATISTICS=CHISQ
CORR RISK CMH(1)

/CELLS=COUNT
TOTAL

/COUNT ROUND
CELL.
00:00:00,02
00:00:00,22
2
131072
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[DataSet0]

Warnings

CORR statistics are available for numeric data only.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Perce
nt
I .
n_terpreta_3| 100.0
Hipertensi * 138| 100.0% 0 0.0% 138 %
Interpretasi Oligo
Interpretasi Hipertensi * Interpretasi Oligo Crosstabulation
Interpretasi Oligo | Total
YA TIDAK
Count 6 67 73
s
% of
T‘”:I 43%| 48.6%| 52.9%
Interpretasi ota
Hipertensi Count 40 25 65
TIDA
% of
K 0O 200%| 18.1%| 47.1%
Total
Count 46 92 138
Total o
% of
0O 33.3%| 66.7%| 100.0%
Total
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-| Exact
(2-sided) sided) Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square | 43.988°% .000
Continuity 41.622 000
Correction
Likelihood Ratio 47.585 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 138

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

21.67.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures®

Value

N of Valid
Cases

138

a. Correlation statistics are
available for numeric data

only.
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Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Interpretasi Hipertensi .056 021 148
(YA /TIDAK)
For cohort Interpretasi
Oligo = YA 134 .061 294
For cohort Interpretasi
Oligo = TIDAK 2.386 1,741 3.270
N of Valid Cases 138

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Chi-Squared df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Breslow-
Day

Tarone's

.000 0

.000 0

Tests of Conditional Independence

Chi-Squared df Asymp. Sig.
(2-sided)
Cochran's 43.988 .000
Mantel- 41.320 000
Haenszel
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Under the conditional independence assumption,
Cochran's statistic is asymptotically distributed as a 1 df
chi-squared distribution, only if the number of strata is
fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared
distribution. Note that the continuity correction is
removed from the Mantel-Haenszel statistic when the
sum of the differences between the observed and the
expected is 0.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate .056
In(Estimate) -2.883
Std. Error of In(Estimate) 497
Asymp. Sig. (2-sided) .000
Lower
.021
Bound )
Common Odds Ratio
LBJppe; 148
Asymp. 95% O
Confidence Interval Wt
Bound -3.856
In(Common Odds &
Ratio) Upper a1
Bound '

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically
normally distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption.
So is the natural log of the estimate.




Lampiran 2 : Surat Izin Observasi Awal

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

Sanat: JLSukan Aladdin No. 259, Makassar, Sulawest Selatan 90222 E-mail: (hunisnmh & e umespouh ac xd

P e A
Nomor - 509/05/C.3-1I/VII/1443/2022 Makassar, 17 Dzulhijiah 1443 H
Lampiran S 16 Juli 2022 M
Hal : Permohonan Izin Observasi

dan pengambilan Data Awal
Kepada Yth ;
Direktur RSUD Syekh Yusuf
di- Gowa
Assalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Semoga segala aktivitas keseharian kita bernilai ibadah disisi Allah SWT, Amin.

Sehubungan dengan pelaksanaan Observasi awal pelaksanaan penelitian dalam
rangka penyelesaian Studi Pendidikan Dokter mahasiswa atas :

Nama : Atwhun Mulawaty Mahdad

Tempat / Tanggal Lahir  : Ujung Pandang, 16 Nopember 1998
Stambuk 1105421102819

Program Studi : Pendidikan Kedokteran

Tempat Observasi Awal  : RSUD Syekh Yusuf

Judul ** “ Hubungan Oligohirdromnion pada Ibu Hamil terhadap
kejadian Hipertensi di RSUD Syekh Yusuf

Menindaklanjuti hal tersebut di atas, maka kami memohon kepada Bapak/lbu Direktur
RSUD Syekh Yusuf berkenan memberikan izin Observasi Awal dan pengambilan data
awal pada Rumah Sakit tersebut diatas.

Demikian Surat Ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
Jozakumullahu Khaeran Katsiran

Wassalamu'alaikum Warahmatullahi Wabaratuh.

Alamar - 3 Suftas Alaudifin No. 259 Tlp. 0411-840 199 Fax 0411 - 840 211 Makgsar, Sulowen Selstan
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Lampiran 3 : Disposisi Surat Izin Observasi Awal

k i php7id=57331

7126122, 8:10 Am hitps://akkio. gowakab.go. thal _registrasi_surat_ _disp
-

Qa{ggal 22 Juli 2022 00.00.00

Terima

No.Agenda

Tanggal 16 Juli 2022

Surat

No Surat 509/05/C.3-1I/VII/1443/2022

Perihal Permohonan Izin Observasi dan Pengambilan Data Awal a.n. Atwhun Mulawaty

Mahdad

Asal Surat UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR FKIK

Dari UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR FKIK

Pembuat -
Surat

Staf Sekretariat RSUD [Staf - RSUD Syekh Yusuf]

Kepada dr. UMMU SALAMAH, MARS [ Wadir Pelay Medik & Kep tan - RSUD
Syekh Yusuf ]

Diterima 22 Juli 2022 14:44:38

Dibaca 25 Juli 2022 13:46:19

Disposisi

Catatan

dr. UMMU SALAMAH, MARS [Wadir P Medik & K - RSUD Syekh Yusuf]
Kepada ZAINUDDIN JUFRI, SKM, MARS [ Direktur - RSUD Syekh Yusuf ]

Diterima 25 Juli 2022 13:46:29
Dibaca 26 Juli 2022 08:17:52
Disposisi MOHON PETUNJUK

Catatan

ZAINUDDIN JUFRJ, SKM, MARS [Direktur - RSUD Syekh Yusuf]

Kepada  dr. UMMU SALAMAH, MARS [ Wadir Pelayanan Medik & Keperawatan - RSUD
Syekh Yusuf )

Diterima 26 Juli 2022 08:18:07

Dibaca 00:
Disposisi PRINSIP SETUJU DAN PROSES SESUAI KETENTUAN

Catatan

ZAINUDDIN JUFRI, SKM, MARS [Direktur - RSUD Syekh Yusuf]

Kepada  Hj. ELIATI PATURUNGI, S.Kep.Ners, M.Kep [ Kabid. Pelayanan Keperawatan -
RSUD Syekh Yusuf )

Diterima 26 Juli 2022 08:18:10
Dibaca 00:
Disposisi PRINSIP SETUJU DAN PROSES SESUAI KETENTUAN

Catatan

Yth. Bag . Rekam Mesk
16D Mattenal A

Y Pungamblan dak
Al waksvd .

BTk
Ellak

'%/7— 2022 .
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Lampiran 4 : Rekomendasi Persetujuan Etik

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Alamat: £1.3 KEPK JL Sultan Alauddin No. 259, ‘L-mak l‘lﬁl{J("H’_ff_lll‘llJmu’ld(.n{._‘.ifg@&_idr,_ﬁllhu!ﬂ Selatan

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 252/UM.PKE/X1/44/2022

Tanggal: 28 November 2022
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini

telah mendapatkan Persctujuan Etik :

No Protokol UM128092022 No Sponsor Protokol | -
Peneliti Utama Atwhun Mulawaty Mahdad Sponsor -
Judul Peneliti Hubungan Hipertensi Pada Ibu Hamil Terhadap Kejadian Oligohidramnion di RSUD Syekh Yusul
Pada Tahun 2020-2021
No Versi Protokol | 2 Tanggal Versi 21 November 2022
No Versi PSP 1 Tanggal Versi 27 September 2022
Tempat Penelitian | RSUD Sychk Yusuf Gowa
Jenis Review Masa Berlaku
i 28 November 2022
‘E Expedited Sampai Tanggal
; 28 November 2023
l:. Fullboard
Ketua Komisi Nama :
f;ll\:el::ll;:a:h dr. Muh. Ihsan Kitta, M.Kes.,Sp.OT(K) ( \‘? ?«'ovcmbcr 5025
Makassar y ““ 3
Sekretaris Komisi | Nama : r : 1{ ; 3
Etik Penclitian | Juliani Tbrahim, M.S¢,Ph.D N o/
FKIK Unismub \'\\‘ 4": 28 November 2022
Makassar 4

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk Persetujuan sebelum di implementasikan

¢ Menyerahkan laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 jam dan di lengkapi dalam 7 hari dan Laporan
SUSAR dalam 72 jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (Progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian setahun untuk
penclitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

e Meclaporkan penyimpangan dari protokol yang disctujui (Protocol deviation/violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan




Lampiran 5 : Surat Permohonan lIzin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JL Sultan Alsuddin No. 259 Telp 866972 Fax (0411)865588 Makassar 90221 E-nuail :ImenEm:h’i]c_l-u.mn

o

ercEN  WSndn, 2y

Nomor : 2949/05/C.4-VIII/IX/1443/2022 16 Safar 1444 H
Lamp : I (satu) Rangkap Proposal 12 September 2022 M
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth,

Bapak Gubernur Prov. Sul-Sel

Cq. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Prov. Sul-Scl

di-

Makassar
S SR
Berdasarkan surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar,

nomor: 791/05/A.6-11/1X/1444/2022 tanggal 12 September 2022, menerangkan bahwa
mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : ATWHUN MULAWATY MAHDAD

No. Stambuk : 10542 1102819

Fakultas . Fakultas Kedokteran

Jurusan : Pendidikan Kedokteran

Pekerjaan © Mahasiswa

Bermaksud melaksanakan penelitian/pengumpulan data dalam rangka penulisan Skripsi
dengan judul :

"Hubungan Hipertensi Pada Tbu Hamil Terhadap Kejadian Oligohidramnion Di
RSUD Syekh Yusuf Pada Tahun 2020-2021"

Yang akan dilaksanakan dari tanggal 15 September 2022 s/d 15 Nopember 2022.

Sehubungan dengan maksud di atas, kiranya Mahasiswa tersebut diberikan izin untuk
melakukan penelitian sesuai ketentuan yang berlaku.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan Jazakumullahu khaeran katziraa.

B e
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Lampiran 6 : Surat Izin Penelitian Penanaman Modal Dan PTSP Prov. Sul-
Sel

PEMERINTAH PROVINSI SULAWES] SELATAN
DINAS PEHANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

L Bougenviie No S Tl mmmlmFanr. (0411} 426035
Wehsha © hi:is| mgel - BEpessUlsanTv.go.a

hﬂaﬂﬂm1

Momeor : AX3BSS MIPTSP2022 Kepada Yth.
Lampiran To- Bupati Gowa
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kedokteran dan limu Kesehatan UNISMUH Makassar Momor
10240054 6-11141444/2022 tanggal 13 Oktober 2022 perihai ¢ ut diatas. mahasiswapensliti

dibawah ini:

Hama AT‘HI-IJH MULAWATY IIA
Momor Paokok = 1&5{2114]2.‘.‘119

Program Studi | : Pa'-ti@llan Diokter
Pekenaanl embaga .. Mahasizwa [51)

Alamat : JI Sultan Alauddi

PROVINS] SULAWESI SELATAN
Barmaksud wntuk melakukan penslitan di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan jedul
" HUBUNGAN HIPERTENSI PADA IBU HAMIL TERHADAP KEJADIAN OLIGOHIDRAMMNION DI
RSUD SYEKH YUSUF PADA TAHUN 2020-2021 ™
‘fang akan diaksanakan dar : Tgl. 23 November 2022 s5/d 31 Januan 2023

Sshubungan dengan hal tersebut diatas, pada prnsipnya kami menyeiujui kegiatan dimaksud
gengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan s=bagaimana mestinga.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 23 Mowember 2022

A.n. GUSERNUR SULAWESI SELATAN
EEPAL A DINAS PEMANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERFADU

SATU PINTU PROVINGI SULAWES] SELATAN

g Ir.H. SULKAF 5 LATIEF, M.M.
Wy Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
¢ Mip - 10620424 128003 1 010

Tembuzan Y
1. Dezlean Fak. Kedokisman dan o Kesshan UNEMUH Makzssar dl Maksssar,

2. Pertinggal
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W

Momeor: 123855 01/PTSPR2022
KETENTUAN PEMEGANG [ZIN PEMELITIAN :

Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan melapor kepada
BupatiVWalikota C q. Kepala Bappelitbangda Prov. Sulsel, apabia kegiatan diaksanakan di
Kab/Kota

Penslitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan

Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat
setempat

Menyerahkan 1 (satu) eksamplar hardeopy dan soficopy kepada Gubernur Sulsel. Cqg. Kepala
Badan Perencanaan Pembangunan Penelifan dan Pengembangan Daerah Prov. Sulsel

Swrat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan fidak berdaku apabila temyata pemegang surat
izin i tidak mentaat ketentuan tersebut diatas.

REGISTRASI ONLINE IZIN PENELITIAN DI WEBSITE :
hitps lizin-penelitian. sulselproy_go.id
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Lampiran 7 : Surat Izin Penelitian Penanaman Modal Dan PTSP Kab. Gowa

PEMERINTAH KABUPATEN GOWA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL. Masjid Raya No. 38 Tip. 0411-8E7188 Sangguminass 92111
Sunggummasa, 24 November 2022

KepadaVth
Nomor : 503/1292DPM-PTSP/PENELITIANXI2022 Direktur RSUD Syekh Yusuf Kabupsten Gowa
Lamp
Perdal : Rekomendasi Penclifion @
Tempat

Berdasarkan Surat' Dimas Penansman Modsl dan Pelnysnsn Terpadu Satw Pintw Provinsi Sul-Sel Nomor :
12395/S.01 PTSP2022 tanggal 23 November 2022 creang 1zin Penelitian,

Dengen ini &isampaikan kepads seadars bahvwa yang tersebut di bawah i
Nama : ATWHUN MULAWATY MAHDAD

TempatTanggsl Lahir  : Ujung Pandang / 16 November 1938

Nomor Pokok T 105421102819

Jenis Kelamin : Perempuan

Program Swudi : Pendidikan Dokter

Pckerjaan/Lembaga : Mzhasiswa(S1)

Alamat : Bm Kodam Vii Wirabuana JI. Cempaka C2/5 Kel. Pai, Kec, Biringkanaya,
KmMmSuthehm

Bermaksud  skan dak Penelity ) Data dalam rmangka pemyclesaian
Skripsi/Tesis Disertasi/Lembaga di wileyzh tempat Bqn.L’nsu vng huy'ubl “HUBUNGAN HIPERTENSI PADA IBU
HAMIL TERHADAP KEJADIAN OLIGOHIDRAMNION DIRSUD SYEKH YUSUF PADA TAHUN 2026-2021

Selama * 23 November 2022 s/d 3§ Janusri 2023
Pengikut :

ww&mmmwwrﬁ e kami depat yui kegiaten tersebut dengan keweotusn ©

L B kegu w,-gmmndwwmo;o-mw
dm Pelgymnan Tapsdu Satu Pintu Kab Gowal
WMMMWMMmm

M dangsn yang berlsku dan indshkan sdat isuadat sctemp
Kqﬁ)ngwmnwm
Kepads yang berssngkutan wagid

o P

[LRPRRY

cegahan COVID-19.

Demikum di dan untuk | pelak dimaksud diharsplan bantusn seperfunya.

Ditandatangani secara elektronik oleh :
2.n. BUPATI GOWA

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
H.INDRA SETIAWAN ABBAS.S Sos,M.SI
Pangkat : Pembina Utama Muda

Nip :18721026 199303 1 003

Tembusan Yth'

1 mmqwm

2 dan limu Keschatan UNISMUH Mak i Mak

3 \qhaw-uhm;

P b

1. Dokumes ini diterbitkan sisten Sicantik Cloud berdasarkan dara dart Pemobon, termmpan dalam siwern Sicantik Clood, yang Balal
menjadi tanggeng jeweb Pemobon A Sertifikasi

2 Dolosmen ini telsh ditandatangani secars elekwomik mengganskan sertifikat elekrronik yang dierbwrkan oleb BSrE-BSSN \ Elektronik
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PEMERINTAH KABUPATEN GOWA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL. Masjid Raya No. 38 Tlp. 0411-887188 Sungguminasa 92111
—-

Sungguminasa, 24 November 2022

Lampiran Surat
Nomor : 503/1292/DPM-PTSP/PENELITIAN/X1/2022
Perihal : Rekomendasi Penelitian

Kepada Yth,
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~ satutempa; :
® Bagi yang ingin perbarui suray Wasap tiplo

P 0
]

et LRI
e =3
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Lampiran 8 : Disposisi Surat Izin Penelitian

I
g‘fm 2:03 hitps //akkio.goy go.id/data/hal gistrasi_sural_ Jcelak_disposisi,php?id=03921
Tanggal 25 November 2022 00:00,00
Terima
NW.'.‘.
Tanggal 24 November 2022
gi%\pm 503/1202/DPM-PTSP/PENELITIAN/XI/2022
" Penhal SURAT REKOMENDAS! PENELITIAN a.n. ATWHUN MULAWATY MAHDAD
AsalSurat  DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU a.n. ATWHUN
MULAWATY MAHDAD Q u
Dari DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPABU SATU PINTU a.n. ATWHUN
MULAWATY MAHDAD i

Pembual
Surat

| 30 November 2022 05:48:15

g Dibaca 30 November 2022 13:14:20.

_ Disposisi ACC PROSES SESUAI KETENTUAN
[
Kepad dr. SURYADI [ Kabid. Pelayanan Medik - RSUD Syekh Yusuf )
30 November 2022 14:51:06

78



MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN
Alamat kantor: J1. Suitan Alauddin NO.259 Makassar 90221 Tlp.(0411) 866972,881593, Fax. (0411) 865588

)Y R

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIAT

UPT Perpustakaan dan Penerbitan Universitas Muhammadiyah Makassar,
Menerangkan bahwa mahasiswa yang tersebut namanya di bawah ini:

Nama : Atwhun Mulawaty Mahdad
Nim : 105421102819
Program Studi : Kedokteran

Dengan nilai:

No | Bab Nilai Ambang'Bzités ﬂ
| | Babl 9 % 10-% |
2 MR- 19 % i D Sl
a Bab 3 10 % 10 %

4 Bab4 8 % o 10%
5 | Bab5s 9 % 10 %
6 Bab 6 8 % 10 %
7 Bab 7 0% 5 %

Dinyatakan telah lulus cek plagiat yang| diadakan oleh UPT- Perpustakaan dan Penerbitan

Universitas Muhammadiyah Makassar Menggunakan Aplikasi Turnitin.
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