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Berdasarkan hasil uji bivariat berdasarkan paritas didapatkan kelompok ibu hamil
yang menderita ketuban pecah dini, plasenta previa, dan preeklampsia berat-
eklampsia yang mengalami kejadian kegawatdaruratan obstetrik tertinggi adalah
kelompok primipara, yaitu secara berturut-turut sebanyak 30 ibu hamil (56.6%), 9
ibu hamil (69.2%), dan 33 ibu hamil (66%).    Berdasarkan hasil analisis bivariat
didapatkan nilai  p value  0,204, maka Ho diterima yang artinya tidak ditemukan
adanya pengaruh paritas yang tinggi terhadap kejadian kegawatdaruratan obstetrik
di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek pada tahun 2018. 
 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Baser dkk di Turki
bahwa paritas tidak mempengaruhi kejadian kegawatdaruratan obstetrik. Menurut
penelitian mereka ibu hamil yang berusia diatas 40 tahun yang lebih memiliki risiko
untuk mengalami kejadian kegawatdaruratan obstetrik. Ibu hamil yang berusia
diatas 40 tahun memiliki jumlah paritas yang tinggi sehingga angka kejadian
kegawatdaruratan obstetrik cukup tinggi pada kelompok usia tersebut dan pada
kelompok paritas yang tinggi tersebut, namun apabila dilihat pengaruh paritas
terhadap kejadian kegawatdaruratan obstetrik, maka tidak ditemukan adanya
pengaruh yang signifikan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
kegawatdaruratan pada ibu hamil paling banyak yaitu PEB-eklampsia sebanyak 53
(43.1%), lalu kasus terbanyak kedua yaitu Ketuban Pecah Dini (KPD) sebanyak 50
(45.7%), dan untuk kasus yang paling sedikit yaitu plasenta previa sebanyak 11
(11.2%). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Diflayzer dimana kegawatan obstetri yang paling banyak terjadi adalah
preeklampsia berat/eklampsia sebanyak 29 (96.6%) dan kasus paling sedikit
adalah perdarahan antepartum sebanyak 1 (3.3%). Penelitian lain yang dilakukan
oleh Desri menunjukkan hasil yang seragam dimana preeklampsia-eklampsia
(30.8%) memiliki presentase paling tinggi dan diikuti oleh ketuban pecah dini
(28.9%) dari keseluruhan kejadian kegawatdaruratan obstetrik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kalwajit Kaur
ketika membandingkan antara primipara dan multiapara pada masa antepartum,
intrapartum, dan postpartum, didapatkan hasil bahwa ibu hamil yang mengalami
kegawatdaruratan obstetrik adalah primipara. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Shan dkk menunjukkan hasil yang serupa bahwa primipara memiliki frekuensi lebih
tinggi untuk mengalami kejadian kegawatdaruratan obstetrik. Shan dkk juga
menegaskan bahwa pada ibu primpara sebaiknya mampu mengontrol gaya hidup
yang bersifat  modifiable    seperti pola makan, aktivitas, manajemen stress, rutin
melakukan pemeriksaan antenatal, dan lainnya
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Mengetahui distribusi kejadian kegawatdaruratan tertinggi

Tidak terdapat pengaruh paritas terhadap kegawatdaruratan maternal
Distribusi kegawatdaruratan maternal tertinggi di RSUD dr. H. Abdul Moeloek adalah
ketuban pecah dini
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sampel ibu hamil
dengan paritas paling banyak yaitu pada primipara sebanyak 72 (62.1%),
dibandingkan dengan paritas nullipara sebanyak 30 (25.9%), dan multipara sebanyak
14 (12.1%).
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