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MOTTO 

 

Apapun (kenikmatan) yang diberikan kepadamu, maka itu adalah kesenangan 

hidup di dunia. Sedangkan apa (kenikmatan) yang ada di sisi Allah lebih baik dan 

lebih kekal bagi orang-orang yang beriman, dan hanya kepada Tuhan mereka 

bertawakal. 

(Q.S. Asy-Syura: 36) 

 

Dan barang siapa bertakwa kepada Allah, niscaya Dia menjadikan 

kemudahan baginya dalam urusannya. 

(Q.S. At-Talaq: 4) 

 

Barang siapa meniti suatu jalan untuk mencari ilmu, maka Allah 

memudahkan jalan baginya ke surga. 

(H.R. Muslim)  

 

Remember that your patient is a human being like yourself and should always 

receive the personal attention, respect, and care that you would wish to receive in 

similar circumstances. 

(Richard Snell) 

 

It doesn’t matter what people say, and no matter how long it seems, just 

believe in your self,  pray to Allah SWT, and everything become easier. 

(Annisaa Rizqiyana) 
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HUBUNGAN ANTARA KEHAMILAN TRIMESTER III DENGAN 

TERJADINYA MELASMA DI RSUD SALATIGA 

 

Annisaa Rizqiyana, Ratih Pramuningtyas, Harijono Kariosentono 

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta/ RSUD 

Salatiga 

 

Abstrak 

Latar Belakang: Perubahan kulit terjadi pada 90% wanita hamil, diantaranya 

yaitu perubahan pigmentasi. Salah satunya adalah melasma atau pada wanita 

hamil sering disebut dengan chloasma. Adanya peningkatan estrogen, 

progesteron, dan melanocyte stimulating hormone (MSH) terutama pada 

trimester ketiga kehamilan diduga sebagai faktor kausatif timbulnya melasma. 

Walaupun tidak memberikan gejala, melasma terbukti akan memberi dampak 

negatif pada kesehatan fisik, kehidupan  sosial dan psikologis seseorang. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara kehamilan trimester III dengan 

terjadinya melasma di RSUD Salatiga. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan 

rancangan cross-sectional, dengan purposive sampling. Subyek penelitian ini 

adalah pasien wanita hamil trimester III dan wanita tidak hamil sebagai 

kontrol yang berobat di Poliklinik Obsgin dan Poliklinik IKKK RSUD 

Salatiga. Untuk mengetahui signifikansi hubungan kehamilan trimester III 

dengan terjadinya melasma digunakan uji chi square (  ) dengan  =0,05. 

Hasil: Dari analisis chi square (  ) didapatkan    = 10,272 dan p = 0,001. 

Karena    hitung >    tabel (3,841) dan p < 0,05 maka Ho ditolak dan    

diterima. Nilai uji korelasi sebesar 0,413 menunjukkan kekuatan korelasinya 

sedang. 

Kesimpulan: Dari penelitian ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kehamilan trimester III dengan terjadinya melasma. 

Kata Kunci : kehamilan, hormonal, melasma 

 

 

 

 

 



THE RELATIONSHIP BETWEEN THIRD TRIMESTER OF 

PREGNANCY AND THE OCCURANCE OF MELASMA AT RSUD 

SALATIGA 

 

Annisaa Riziqyana, Ratih Pramuningtyas, Harijono Kariosentono 

Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Surakarta/ RSUD 

Salatiga 

 

Abstract 

Background: Skin  changes occurred in 90% of pregnant women, such as the 

change in pigmentation. One of the pigmentation disorder is melasma or 

chloasma. An increasing in estrogen, progesterone, and MSH especially in 

the third trimester of pregnancy are suspected as the causative factors of the 

onset of melasma. Despite no symptoms, melasma will create a negative 

impact on physical health, social, and psychological. 

Objective: To determine relationship between third trimester of pregnancy and 

the occurance of melasma at RSUD Salatiga. 

Methods: This study used observational analitic method with cross-sectional 

design and purposive sampling technique. The subject of this study are third 

trimester of pregnant women and unpregnant women as a control who 

underwent health care at obsgyn and IKKK clinic of RSUD Salatiga. To 

determine significancy of the relationship between third trimester of 

pregnancy and occurance of melasma used chi square (  ) with  =0,05. 

Results: From the analysis of chi square (  ) test obtained    = 10,272 and p = 

0,001. Because    account >    table (3,841) and p < 0,05 then Ho is 

rejected and    accepted. The value of correlation test is 0,413, it shown that 
the correlation is moderate. 

Conclusion: From this study concluded that there’s a relationship between third 

trimester of pregnancy and occurance of melasma. 

 

Keywords: pregnancy, hormonal, melasma 

 

 

 


