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INTISARI

Kehamilan risiko tinggi adalah kondisi kehamilan yang dapat mengancam
ibu maupun janinnya. Pengetahuan ibu yang rendah berkaitan dengan
kehamilannya yang menjadi salah satu faktor yang berpengaruh dalam
peningkatan Angka Kematian Ibu ataupun bayi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang kehamilan resiko
dengan kehamilan risiko tinggi di Puskesmas Sukanegara.

Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional dengan teknik
sampling consecutive sampling. Penelitian dilakukan pada bulan April 2025 di
Puskesmas Sukanegara dengan jumlah sampel 58 ibu hamil. Pengetahuan dinilai
dengan 25 kuesioner, sedangkan kehamilan berisiko dinilai berdasarkan skor Poeji
Rochjati. Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square.

Hasil pada penelitian menunjukkan terdapat 47 (81%) kehamilan risiko
tinggi, 11 (19%) kehamilan tidak beresiko di Puskesmas Sukanegara dengan
pengetahuan baik 7 (12,1%), cukup 27 (46,6), dan kurang 24 (41,4%). Hasil
analisis hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang kehamilan resiko
dengan kehamilan berisiko tinggi di Puskesmas Sukanegara didapatkan nilai (p =
0,001 dan r = 0,541).

Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu tentang
kehamilan resiko dengan kehamilan berisiko tinggi di Puskesmas Sukanegara
dengan keeratan sedang.

kata kunci : Kehamilan resiko tinggi, Pengetahuan, ibu hamil
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kehamilan risiko tinggi adalah kondisi kehamilan yang dapat
mengancam ibu maupun janinnya (Stianto, 2020). Kehamilan risiko tinggi
bagi ibu dapat menyebabkan perdarahan, eklampsia, persalinan lama, dan
infeksi, yang menjadi faktor utama tingginya angka kematian ibu (AKI) di
Indonesia (Lestari & Nurrohmah, 2021). Pada bayi risiko yang dapat
menyebabkan kelahiran prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), cacat
bawaan, dan kematian bayi. Pengetahuan ibu yang rendah berkaitan dengan
kehamilannya yang menjadi salah satu faktor yang berpengaruh dalam
peningkatan AKI ataupun bayi (Yuwana et al:, 2022).Ibu hamil yang
memahami risiko kehamilan cenderung lebih sadar untuk mencegah,
menghindari, atau mengatasi masalah, termasuk rutin memeriksakan
kehamilannya sehingga risiko kehamilan dapat ditangani secara tepat oleh
tenaga kesehatan dan dapat menurunkan AKI di Indonesia (Corneles & Losu,
2015). AKI di Sukanegara tahun 2023 terdapat 2 kematian ibu di wilayah
kerja puskesmas dan sebagian besar ibu di Lampung Tengah mempunyai
pendidikan rendah (27,4 %) sehingga perlu dilakukan penelitian di puskesmas

sukanegara dengan upaya menurunkan AKI.

Data WHO menyebutkan bahwa angka kematian ibu di dunia adalah
sebesar 385.000 kasus. Angka kematian ibu di negara berkembang sebanyak

99% dan Indonesia menyumbang sebanyak 67%. Di Indonesia, berdasarkan



data Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), sistem pencatatan
kematian ibu Kementerian Kesehatan, angka kematian ibu pada tahun 2022
mencapai 4.005 dan di tahun 2023 meningkat menjadi 4.129. Di Provinsi
Lampung pada tahun 2019 tercatat 102 kasus kematian ibu, pada tahun 2019
jumlahnya meningkat menjadi 110 kasus, pada tahun 2020 mencapai 115
kasus, dan pada tahun 2021 terjadi lonjakan signifikan dengan 187 kasus
sehingga terjadi lonjakan signifikan dari tahun 2019 hingga 2022 sebesar
83% dengan 102 kasus menjadi 187 kasus (Profil Dinas Kesehatan lampung
Tengah, 2022). Di puskesmas Sukanegara data angka kematian ibu pada

tahun 2023 sebanyak 2 kasus.

Tingginya AKI salah satunya disebabkan oleh kurangnya pengetahuan
tentang kehamilan, yang dipengaruhi oleh minimnya informasi yang diterima
ibu (Muliatul Jannah et al., 2023). Pendidikan sendiri dapat memengaruhi
sikap dan perilaku individu, termasuk pola hidup sehat, serta memotivasi
mereka untuk berperan aktif dalam menciptakan keluarga yang sehat
(Fabanjo et al., 2018). Ibu yang tidak memiliki pengetahuan yang cukup
mengenai tanda dan gejala komplikasi kehamilan, seperti preeklampsia,
perdarahan, atau masalah gizi, cenderung tidak mengenali risiko yang mereka
hadapi. Pengetahuan yang rendah ini sering disebabkan oleh kurangnya
pendidikan dan akses terhadap informasi yang benar mengenai perawatan
antenatal (Tanuwijaya & Susanto, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh
(Rangkuti & Harahap, 2020) di puskesmas Labuhan Rasoki dengan jumlah

sampel 160 orang menunjukan adanya hubungan pengetahuan yang kurang



tentang kehamilan risiko tinggi dengan hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan kehamilan resiko 4t pada ibu hamil di Desa Pasir
Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten lebak tahun 2023 dengan nilai p=0,03
(p<0,05). Penelitian yang dilakukan oleh Ekayanti & Mutmainah, (2024)
dengan jumlah sampel 87 didapatkan hasil ibu hamil TM III yang mempunyai
pengetahuan kurang berisiko 3,536 kali lebih besar kemungkinannya untuk
terjadi kehamilan berisiko (p=0,000 ; OR 3.536 dan CI=2,923-19,443)
Pentingnya peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai risiko kehamilan
dan deteksi dini dapat mencegah terjadinya kehamilan berisiko tinggi

(Tanuwijaya & Susanto, 2022).

Kematian ibu hamil menjadi indikator kesehatan dalam program
nasional, sehingga penelitian mengenai faktor-faktor yang memengaruhinya
perlu dilakukan untuk menurunkan angka kematian ibu. Hal ini penting
mengingat angka kematian ibu masih jauh dari target yang ditetapkan dalam
SDGs. Kurangnya pengetahuan masyarakat, terutama ibu hamil, mengenai
kehamilan berisiko tinggi menjadi masalah yang memerlukan perhatian
khusus, maka perlu dilakukan penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu
Tentang Kehamilan Resiko dengan Kehamilan Berisiko di Puskesmas

Sukanegara.

1.2.Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang

kehamilan resiko dengan kehamilan risiko tinggi di Puskesmas Sukanegara ?.



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan
antara Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Kehamilan Resiko dengan

Kehamilan risiko tinggi di Puskesmas Sukanegara.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat Pendidikan dan kehamilan
resiko tinggi di Puskesmas Sukanegara.

2. Mengetahui tingkat keeratan hubungan antara tingkat pengetahuan
ibu tentang kehamilan resiko dengan kehamilan berisiko tinggi di

Puskesmas Sukanegara.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk
penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan faktor-faktor yang
mempengaruhi kesehatan ibu hamil serta sebagai kontribusi ilmiah
dalam pengembangan kebijakan kesehatan di tingkat lokal maupun

nasional.

Manfaat Praktis
1.3.2.1 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang
berguna bagi tenaga kesehatan, khususnya bidan, dokter, dan

petugas kesehatan lainnya.



1.3.2.2 Penelitian ini dapat menjadi dasar untuk perencanaan program
kesehatan yang lebih efektif dalam mengatasi masalah
kehamilan berisiko di wilayah Puskesmas Sukanegara seperti
melakukan pemeriksaan rutin, mengikuti anjuran tenaga

kesehatan, dan menjaga jarak kelahiran yang aman.

UNISSULA
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan Risiko Tinggi

2.1.1

2.1.2

Definisi

Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang memiliki
risiko lebih tinggi dari biasanya baik bagi ibu maupun
bayinya. Risiko ini dapat meningkatkan risiko terjadinya penyulit
atau kematian sebelum maupun sesudah persalinan (Kemenkes RI,
2019). Setiap kondisi yang berhubungan dengan kehamilan yang
berpotensi membahayakan keselamatan ibu atau janin dianggap
sebagai kehamilan berisiko tinggi. Kehamilan berisiko tinggi juga
didefinisikan sebagai kondisi medis atau obstetrik yang tidak terduga
atau tidak diantisipasi yang terkait dengan kehamilan dengan bahaya
aktual atau potensial terhadap kesehatan atau kesejahteraan ibu atau
janin dianggap sebagai kehamilan berisiko tinggi (Holness, 2018).
Tidak ada definisi pasti tentang risiko dalam kehamilan, karena
risiko dapat dipersepsikan dengan cara yang berbeda oleh wanita dan

penyedia layanan kesehatannya.

Faktor Kehamilan dengan Risiko Tinggi
Menurut Kemenkes RI, (2019) beberapa factor kehamilan

dengan risiko tinggi diantaranya adalah:

1. Usia Ibu > 35 tahun dan usia < 20>



Hasil kehamilan yang merugikan seperti kematian ibu,
perinatal, dan neonatal merupakan indikator kesehatan
global, regional, dan nasional yang penting. Semua
kehamilan mengandung risiko. W

anita <20 (remaja) dan mereka yang berusia >35 tahun
usia ibu lanjut dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi dari
hasil kehamilan yang merugikan, termasuk kematian ibu,
lahir mati, perinatal, neonatal, bayi, dan kematian balita.
Komplikasi saat melahirkan merupakan penyebab utama
kematian remaja. Kehamilan AMA dikaitkan dengan
prevalensi morbiditas yang lebih tinggi seperti diabetes,
hipertensi, dan obesitas, yang diketahui memperburuk hasil
kehamilan yang merugikan emaja memiliki angka kematian
ibu terendah dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih
tua dan risiko terkait yang lebih rendah dari hasil kehamilan
ibu. kehamilan remaja dikaitkan dengan peningkatan risiko
kematian perinatal dan neonatal dan status berat badan lahir
rendah (Nyongesa et al., 2023).

2. Riwayat penyakit ibu
1) Gangguan/kelainan darah
Selama kehamilan, tubuh terpapar pada perubahan
hemodinamik dan hemostatik utama yang mengakibatkan

keadaan prokoagulan. Sebagai respons terhadap risiko



perdarahan yang lebih tinggi selama kehamilan dan
terutama selama persalinan dan periode awal nifas, tubuh
beralih ke keadaan hiperkoagulasi: kadar plasma faktor
prokoagulan meningkat (seperti faktor koagulan VII, VIII,
X, fibrinogen, dan faktor von Willebrand) dan aktivitas
antikoagulan menurun dengan defisiensi inhibitor
fisiologis yang dihasilkan (berkurangnya kadar protein S
dan resistensi yang didapat terhadap protein C yang
diaktifkan). Selain itu, perubahan hemodinamik (yaitu,
vasodilatasi akibat progesteron, kompresi mekanis vena
cava inferior dan vena iliaka oleh pembesaran rahim
gravid) dan cedera vaskular  terkait persalinan atau
hipertensi vena berkontribusi terhadap peningkatan risiko
kehamilan (Middeldorp et al., 2022).
2) Autoimun

Beberapa  penyakit  autoimun yang dapat
memengaruhi kehamilan termasuk lupus eritematosus
sistemik (SLE), penyakit tiroid autoimun, rheumatoid
arthritis, dan multiple sclerosis. Penyakit lupus, misalnya,
dikaitkan dengan peningkatan risiko preeklamsia,
kelahiran prematur, dan gangguan pertumbuhan janin.
Autoimun tiroid juga dapat meningkatkan risiko

keguguran,  kelahiran  prematur, dan  gangguan



perkembangan janin. Perawatan yang tepat dan
pemantauan medis yang intensif sangat penting untuk
mengelola kondisi ini selama kehamilan (Tan et al., 2022).
3) Penyakit Tiroid

Penyakit tiroid dikaitkan dengan berbagai macam
hasil obstetrik dan perkembangan yang merugikan pada
anak. Hipotiroidisme ibu yang nyata secara konsisten
dikaitkan dengan risiko komplikasi kehamilan yang lebih
tinggi, termasuk kelahiran prematur, berat badan lahir
rendah, keguguran, dan preeklamsia, serta risiko efek
merugikan yang lebih tinggi pada perkembangan saraf
janin (Korevaar et al., 2017).

4) Diabetes

Kehamilan pada penderita diabetes tipe 2 lebih
banyak terjadi -daripada tipe 1. Risiko perinatal pada
penderita diabetes tipe 2 setidaknya sama tingginya
dengan risiko yang dialami oleh penderita diabetes tipe 1.
Dibandingkan dengan penderita diabetes tipe 1, ibu hamil
dengan diabetes tipe 2 cenderung memiliki tingkat
obesitas yang lebih tinggi, usia yang lebih tua, durasi
diabetes yang lebih pendek, serta tingkat risiko dan

kebutuhan pengobatan yang lebih besar. Kondisi diabetes
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pada ibu yang hamilmeningkatkan kehamilan yang
berisiko (Kleinwechter et al., 2020).
5) Obesitas
Obesitas selama kehamilan dikategorikan sebagai
kehamilan risiko tinggi karena dapat memengaruhi
kesehatan ibu dan janin. Wanita hamil dengan obesitas
memiliki risiko lebih tinggi terhadap gestational diabetes,
hipertensi, preeklampsia, kelahiran prematur, dan
komplikasi persalinan seperti operasi caesar. Pada janin,
obesitas ibu dapat menyebabkan bayi lahir dengan berat
badan besar, kelainan bawaan, atau risiko masalah
kesehatan jangka Panjang (Kalantari et al., 2024).
3. Gaya Hidup
Gaya hidup seperti merokok dan konsumsi alkohol
selama kehamilan dikaitkan dengan risiko kehamilan yang
lebih tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa merokok dapat
meningkatkan risiko kelahiran prematur, berat badan lahir
rendah, dan keguguran. Sementara itu, konsumsi alkohol
dapat menyebabkan gangguan perkembangan janin seperti
Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD). Kombinasi kedua
faktor ini memperbesar kemungkinan stillbirth, terutama jika

terjadi setelah trimester pertama (Odendaal et al., 2021).
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4. Riwayat Kehamilan dan Persalianan

Riwayat kehamilan dan persalinan, seperti kelahiran
prematur, perdarahan saat hamil, melahirkan lebih dari empat
kali, keguguran berulang, serta bekas operasi sesar, semuanya
meningkatkan risiko kehamilan berisiko tinggi (Turesheva et
al., 2023). Kelahiran prematur sebelumnya meningkatkan
kemungkinan kelahiran prematur pada kehamilan berikutnya,
terutama jika disebabkan oleh faktor-faktor seperti
insufisiensi serviks atau infeksi. Perdarahan, baik pada
trimester pertama maupun kedua, dapat berisiko tinggi
menyebabkan komplikasi seperti solusio plasenta, yang
mengancam keselamatan ibu dan bayi. Melahirkan lebih dari
empat kali dapat menyebabkan kelelahan fisik pada rahim
dan meningkatkan risiko perdarahan postpartum atau ruptur
uterus. Keguguran berulang sering dikaitkan dengan kondisi
medis tertentu dan memerlukan perhatian khusus pada
kehamilan  berikutnya.  Bekas luka operasi sesar
meningkatkan risiko komplikasi, terutama ruptur uterus pada
kehamilan berikutnya (Garrido-Gimenez & Alijotas-Reig,
2015).

5. Jarak Kehamilan
Jarak kehamilan yang pendek, khususnya jika kurang

dari dua tahun, berhubungan dengan peningkatan risiko
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kehamilan berisiko tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa
interval kehamilan yang sangat singkat (kurang dari enam
bulan) dapat meningkatkan kemungkinan kelahiran prematur
(PTB), berat badan lahir rendah (LBW), dan bayi dengan
pertumbuhan terhambat (SGA). Selain itu, kondisi ini juga
dikaitkan dengan risiko keguguran, infeksi, serta masalah
kesehatan pada ibu, seperti anemia dan kekurangan folat
(Hassen et al., 2024).

Penting bagi ibu untuk memberi jarak yang cukup
antara kehamilan untuk memberikan waktu bagi tubuhnya
untuk pulih sepenuhnya dari kehamilan sebelumnya. Faktor-
faktor seperti kekurangan nutrisi, stres fisik, dan kompetisi
antar saudara juga berperan dalam meningkatkan risiko
tersebut. Oleh karena itu, rekomendasi WHO mengarah pada
jarak minimal dua tahun antara kelahiran untuk mengurangi
komplikasi pada kehamilan berikutnya (Margaret Taylor et

al., 2022).

Menurut Kemenkes, penyebab tidak langsung kehamilan

resiko tinggi dengan istilah 4T, yaitu:

1. Terlalu muda: Melahirkan dibawah usia 20 tahun.

2. Terlalu tua: Melahirkan diatas usia 35 tahun.

3. Terlalu dekat: Jarak melahirkan terlalu dekat.
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Terlalu banyak: Sering melahirkan.

Faktor resiko semakin tinggi jika disertai 3 terlambat, yaitu:

Terlambat Mengambil Keputusan sehingga Terlambat untuk

mendapatkan penanganan

Terlambat sampai ke Fasilitas Kesehatan, terkendala transportasi

Terlambat mendapat penanganan, terbatasnya sarana dan sumber

daya manusia

2.1.3 Kriteria kehamilan risiko tinggi

Kriteria Kehamilan Risiko Tinggi Kehamilan risiko tinggi

dibagi menjadi 3 kategori menurut Rochjati (2014), yaitu;

1)

2)

Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2
Merupakan kehamilan yang tidak disertai oleh faktor risiko atau
penyulit sehingga kemungkinan besar ibu akan melahirkan
secara normal dengan ibu dan janinnya dalam keadaan hidup
schat.

Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan skor 6-10 Merupakan
kehamilan yang disertai satu atau lebih faktor risiko/penyulit
baik yang berasal dari ibu maupun janinnya sehingga
memungkinkan terjadinya kegawatan saat kehamilan maupun

persalinan namun tidak darurat.
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3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRTS) dengan jumlah skor
>12 Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) merupakan
kehamilan dengan faktor risiko.

Gambar 2. 1 Interpretasi Skor Puji Rochayati

UNISSULA
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2.14 Komplikasi
Menurut Husna (2021) beberapa komplikasi yang terjadi pada

kehamilan risiko tinggi adalah

1) Pre Eklampsia

2) Eklampsia

3) Pendarahan hebat saat hamil dan post partum terjadinya anemia.
4)  Perkembangan janin terlambat (PJT).

5) Cacat lahir pada bayi.

6) Janin IUED.

7) Keguguran

8) Lahir prematur

9) Bayi lahir dengan bayi berat lahir rendah (BBLR)

2.1.5 Dampak
Dampak yang dapat ditimbulkan akibat ibu hamil dengan

risiko tinggi sendiri dapat berdampak antara lain:

1) Dampak Kehamilan Berisiko bagi Ibu

Dampak fisik Menurut (Nurmisih et al., 2023), dampak

kehamilan berisiko bagi ibu secara fisik adalah sebagai berikut:

= Keguguran (abortus) Keguguran merupakan penghentian
kehamilan sebelum janin dapat hidup. Keguguran dini

terjadi sebelum usia kehamilan 12 minggu dan keguguran
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tahap lanjut terjadi antara usia kehamilan 12 minggu-20
minggu.

Partus macet Partus macet merupakan pola persalinan yang
abnormal dimana terjadi fase laten dan fase aktif
memanjang/melambat bahkan berhenti ditandai dengan
berhentinya dilatasi serviks atau penurunan janin secara
total atau keduanya.

Perdarahan ante partum dan post partum Perdarahan
antepartum merupakan perdarahan yang terjadi setelah
kehamilan 28 minggu. Biasanya lebih banyak dan lebih
berbahaya daripada perdarahan kehamilan sebelum 28
minggu. Perdarahan postpartum merupakan perdarahan
lebih dari 500-6000 ml dalam waktu 24 jam setelah bayi
lahir. Menurut waktu terjadinya perdarahan postpartum
dibedakan menjadi dua, yaitu: Perdarahan postpartum
primer (early postpartum hemorrhage) terjadi dalam 24 jam
setelah anak lahir. Perdarahan postpartum sekunder (late
postpartum hemorrhage) terjadi setelah 24 jam kelahiran,
antara hari ke 5 sampai hari ke 25 postpartum.

Intra Uterine Fetal Death (IUFD) Intra Uterine Fetal Death
(IUFD) merupakan kematian janin dalam rahim sebelum
terjadi proses persalinan, usia kehamilan 28 minggu keatas

atau berat janin 1000gram dapat juga mengakibatkan
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kelahiran mati. Ibu yang mengalami kehamilan berisiko
menyebabkan meningkatnya faktor risiko terjadinya Intra
Uterine Fetal Death (IUFD). Bila janin dalam kandungan
tidak segera dikeluarkan selama lebih dari 4 minggu dapat
menyebabkan terjadinya kelainan darah (hipofibrinogemia)
yang lebih besar.

= Keracunan dalam kehamilan (Pre eklamsia) & kejang
(Eklamsia) Preeklamsia adalah keracunan pada kehamilan
yang biasanya terjadi pada trimester ketiga kehamilan atau
bisa juga muncul pada trimester kedua. Preeklamsia serta
gangguan tekanan darah lainnya merupakan kasus yang
menimpa setidaknya lima hingga delapan persen dari
seluruh kehamilan. Dua penyakit ini pun tercatat sebagai
penyebab utama kematian serta penyakit pada bayi dan ibu
hamil di seluruh dunia. Dan di Indonesia 3 kematian ibu
tertbesar salah satunya disebabkan oleh preeklamsia/
eklampsia.

2) Dampak Kehamilan Berisiko bagi Janin Menurut (Nurmisih et
al., 2023), dampak kehamilan brisiko bagi janin adalah sebagai
berikut:
= Bayi lahir belum cukup bulan Bayi lahir belum cukup bulan

dapat disebut bayi preterm maupun bayi prematur. Bayi

Preterm merupakan bayi yang lahir pada usia kehamilan
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kurang dari 37 minggu, tanpa memperhatikan berat badan
lahir. Hal ini dapat disebabakan oleh faktor maternal seperti
toksemia, hipertensi, malnutrisi maupun penyakit penyerta
lainnya.

Bayi lahir dengan Bayi berat lahir rendah (BBLR) Bayi
berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir
kurang dari 2500gram tanpa memandang masa gestasi.
Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 (satu)
jam setelah lahir. Penyebab paling besar lahirnya bayi Bayi
berat lahir rendah (BBLR) adalah  masalah selama
kehamilan pada ibu, dapat berupa penyakit penyerta pada

1ibu, kurang nutrisi, maupun-usia ibu.

2.1.6 Pencegahan

Pencegahan Kehamilan Risiko Tinggi Pencegahan terjadinya

kehamilan risiko tinggi menurut (Widatiningsih & Dewi, 2017)

dapat dijabarkan sebagai berikut:

1) Penyuluhan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) untuk

kehamilan dan persalinan aman tentang:

Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan dapat
dilakukan di rumah maupun di polindes, tetapi penolong
persalinan harus bidan, dukun membantu perawatan nifas

bagi ibu dan bayinya.
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Kehamilan Risiko Tinggi (KRT), memberi penyuluhan agar
pertolongan persalinan oleh bidan atau dokter puskesmas,
dipolindes atau puskesmas (PKM), atau langsung dirujuk ke
rumabh sakit,

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), diberi
penyuluhan dirujuk untuk melahirkan di rumah sakit dengan

alat lengkap dan di bawah pengawasan dokter spesialis.

2) Pengawasan  Antenatal ~Memberikan manfaat dengan

ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan

secara dini, sehiingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan

langkah — langkah dalam pertolongan persalinannya (James,

2017), seperti:

Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yang
terdapat saat kehamilan, saat persalinan, dan kala nifas.
Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai
kehamilan, persalinan, dan kala nifas.

Memberikan nasihat dan petunjuk yang berkaitan dengan
kehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi, dan aspek
keluarga berencana.

Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan

perinatal

3) Pendidikan Kesehatan
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Pendidikan Kesehatan yang dapat diberikan kepada ibu,

yaitu sebagai berikut:

Diet dan pengawasan berat badan. Kekurangan atau
kelebihan nutrisi dapat menyebabkan kelainan yang tidak
diinginkan pada wanita hamil. Kekurangan nutrisi dapat
menyebabkan anemia, partus rematur, abortus, dan lain —
lain, sedangkan  kelebihan nutrisi dapat menyebabkan
preeklamsia, bayi terlalu besar, dan lain — lain.

Manuaba dalam (Widatiningsih & Dewi, 2017) pada saat
hamil, bukan merupakan halangan untuk melakukan
hubungan  seksual. Umumnya hubungan seksual
diperbolehkan pada masa kehamilan jika dilakukan dengan
hati — hati.

Kebersihan dan pakaian. Kebersihan harus selalu dijaga
pada masa hamil, pakaian harus longgar, bersih, dan mudah
dipakai, memakai sepatu dengan tumit yang tidak terlalu
tinggi, memakai kutang yang menyokong payudara, dan
pakaian dalam selalu bersih.

Perawatan gigi. Wanita hamil pada trimester I mengalami
mual dan muntah (morning sickness). Keadaan ini
menyebabkan perawatan gigi yang tidak diperhatikan
dengan baik, sehingga timbul karies gigi, ginggivitis, dan

sebagainya.
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Perawatan payudara. Perawatan payudara ini bertujuan
memelihara hyigiene payudara, melenturkan/menguatkan
putting susu, dan mengeluarkan putting susu yang datar atau
masuk ke dalam.

Imunisasi Tetanus Toksoid (TT). Imunisasi untuk
melindungi janinnyang akan dilahirkan terhadap tetanus
neonatorum.

Wanita pekerja. Wanita hail boleh bekerja tetapi jangan
terlampau berat. Melakukan istirahat sebanyak mungkin.
Menurut undang — undang perburuhan, wanita hamil berhak
mendapat cuti hamil satu setengah bulan sebelum bersalin
atau satu setengah bulan setelah bersalin.

Merokok, minum alkohol dan kecanduan narkotik. dapat
menimbulkan cacat bawaan atau kelainan pertumbuhan dan
perkembangan mental.

Obat — obatan. Pengobatan penyakit saat hamil harus
memperhatikan apakah obat tersebut tidak berpengaruh

terhadap tumbuh kembang janin.

Pengetahuan adalah suatu istilah yang dipergunakan untuk

menuturkan apabila seseorang mengenal tentang sesuatu. Suatu hal

yang menjadi pengetahuannya adalah selalu terdiri atas unsur yang



2.2.2

23

mengetahui dan yang diketahui serta kesadaran mengenai hal yang
ingin diketahui. Oleh karena itu pengetahuan selalu menuntut adanya
subjek yang mempunyai kesadaran untuk mengetahui tentang
sesuatu dan objek yang merupakan sesuatu yang dihadapi. Jadi bisa
dikatakan pengetahuan adalah hasil tahu manusia terhadap sesuatu,
atau segala perbuatan manusia untuk memahami suatu objek tertentu

(Notoatmodjo, 2014).

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah
orang mengadakan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu.
Pengindraan terhadap obyek. tertentu melalui panca indra manusia
yakni penglihatan, pendengaran, penciuman rasa dan raba dengan
sendiri. Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan
tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi
terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh

melalui mata dan telinga (Indri Mulyani, 2020).

Faktor yang mempengaruhi
2.2.2.1 Faktor Internal
1) Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan
seseorang terhadap perkembangan orang lain untuk
mencapai cita-cita tertentu untuk mencapai keselamatan
dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat

informasi misalnya hal-hal yang menunjukan kesehatan
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sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang.
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga
prilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam
memotivasi hidup mereka. Pada umumnya makin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.
2) Pekerjaan
Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan
terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan
keluarga. Sedangkan bekerja pada umunya merupakan
kegiatan menyita waktu. Bagi ibu-ibu akan mempengaruhi
terhadap kehidupan keluarga serta pekerjaan seseorang
sangat berpengaruh terhadap proses mengakses informasi
yang dibutuhkan terhadap suatu obyek.
3) Umur
Usia —adalah umur  yang terhitung sejak dia
dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan menurut
Huclok semakin cukup umur, tingkat kematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan
bekerja.

2.2.2.2 Faktor Eksternal

1) Faktor lingkungan

lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada di

sekitar ~manusia dan pengaruhnya yang dapat
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mempengaruhi perkembangan dan prilaku orang atau

kelompok.

2) Sosial budaya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat
dapat mempengaruhi sikap dalam menerima informasi

(Nurmisih et al., 2023).

2.2.3 Tingkatan pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2021), pengetahuan yang tercakup

dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu:

1)

2)

3)

Tahu (Know) Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi
yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam
pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall)
terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari
atau rangsangan yang telah diterima.

Memahami  (Comprehension)  Diartikan  sebagai  suatu
kemampuan untuk menjelaskan secara benar tenang objek yang
diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara
benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan,
meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yag dipelajari.
Aplikasi (Application) Diartikan sebagai kemampuan untuk

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi kondisi
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real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

4) Analisis (Analysis) Adalah suatu kemampuan untuk
menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-
komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi, dan
masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini
dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: dapat
menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan
dan sebagainya.

5) Sintesis (Synthesis) Sintesis merupakan pada suatu kemampuan
untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis
itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari
formulasi-formulasi yang ada.

6) Evaluasi (Evaluation) Berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau
objek. Penilaianpenilaian ini berdasarkan suatu kriteria yang
ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah

ada (Wijayanti et al., 2024).

2.2.4 Indikator penilaian
Arkuinto (2010) kualitas tingkat pengetahuan seseorang dapat

dibagi menjadi tiga kategori:
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1) Baik: Jika subjek mampu menjawab 76-100% dari seluruh

pertanyaan dengan benar.

2) Cukup: Jika subjek mampu menjawab 56—75% dari seluruh

pertanyaan dengan benar.

3) Kurang: Jika subjek mampu menjawab kurang dari 56% dari

seluruh pertanyaan dengan benar.

Dapat pula dikelompokkan menjadi dua kategori jika yang

diteliti adalah masyarakat umum (Budiman,.dkk, 2017), yaitu:

1) Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya >50%.

2) Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik jika nilainya <50%.

2.3 Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Kehamilan Risiko Tinggi

Kematian maternal paling tinggi di akibatkan oleh kehamilan risiko
tinggi. Kehamilan risiko tinggi sesungguhnya dapat dicegah jika segera
mendapatkan pertolongan dari tenaga kesehatan, tetapi banyak diantaranya
terlambat memperoleh pertolongan karena tidak mengenali tanda-tanda
komplikasi yang mengancam jiwa karena kurangnya pengetahuan atau
terlambat mengambil keputusan mencari pertolongan, sangat jauh untuk
mendapatkan perawatan yang memadai atau sering disebut tiga terlambat
(Zulaikha, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Yuliyanti et al., (2020)
dengan sampel berjumlah 70 ibu hamil. Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar ibu memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak (40%) dan

terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan tentang
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kehamilan risiko tinggi dengan persiapan persalinan pada ibu hami dengan p
value 0,000 (p value>0,05). Berdasarkan hasil penelitian diharapkan tenaga
kesehatan terutama perawat dapat memberikan pendidikan kesehatan
kepada ibu hamil agar terhindar dari risiko kehamilan dan saat persalinan
dapat berjalan dengan baik. Pengetahuan adalah segala sesuatu yang
diketahui seseorang tentang kehamilan risiko tinggi. Apabila seorang ibu
hamil memiliki pengetahuan yang lebih tentang risiko tinggi kehamilan
maka kemungkinan besar ibu akan berpikir untuk menentukan sikap,
berperilaku untuk mencegah, menghindari atau mengatasi masalah risiko
kehamilan tersebut Ibu yang memiliki sikap positif tentang kehamilan risiko
tinggi, maka ibu akan memiliki kesadaran untuk melakukan kunjungan
antenatal untuk memeriksakan kehamilannya, sehingga apabila terjadi risiko
pada masa kehamilan tersebut dapat ditangani secara dini dan tepat oleh

tenaga kesehatan (Yuliyanti et al., 2020).

Menurut [bu dengan pengetahuan yang tinggi juga akan memahami
cara menjaga kehamilan, mengatur pola makan, menyadari pentingnya
menjalani pemeriksaan rutin selama kehamilan, dan mengidentifikasi tanda
kehamilan beresiko tinggi (Azizah, 2024). Banyak faktor yang
mempengaruhi kejadian kehamilan risiko tinggi. Salah satu faktor yang
cukup signifikan dalam kehamilan risiko tinggi adalah pengetahuan ibu
hamil (Lestari & Nurrohmah, 2021). Pengetahuan ibu hamil tentang
kehamilan risiko tinggi merupakan pemahaman tentang hal-hal yang

berkaitan dengan kejadian risiko tinggi selama kehamilan serta cara
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pencegahan dan penanganannya. Dengan pengetahuan tersebut, ibu hamil

dan keluarganya dapat mendeteksi risiko tinggi secara dini yang dapat

mencegah atau mengurangi frekuensi terjadinya kehamilan risiko tinggi (E.

P. Handayani et al., 2023). Deteksi dini juga memungkinkan penanganan

segera sehingga dapat mengurangi angka kematian ibu dan anak.

2.4 Kerangka Teori

Internal
Pendidikan
Pekerjaan
Umur

A\ 4

Tingkat Pengetahuan
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Gambar 2. 2 Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep

Kehamilan Risiko
Tinggi

Pengetahuan Ibu >

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis

Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang

kehamilan resiko dengan keha siko di Puskesmas Sukanegara.

&g
UNISSULA
\ bl G szmale




BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian Dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional

analitik dengan rancangan cross sectional.

3.2 Variable Dan Definisi Operasional
3.1.1 Variabel

3.1.1.1 Variable bebas

Tingkat Pengetahuan

3.1.1.2 Variable tergantung

Kehamilan Risiko Tinggi

3.1.2 Definisi Operasional

3.1.2.1 Tingkat Pengetahuan
Tingkat Pengahuan diukur dengan menggunakan
kuesoner yang terstruktur sebagai panduan wawancara/
interview kepada responden dengan total 25 pertanyaan.
Kuesioner berupa pertanyaan benar dan salah. Jika jawaban
benar akan diberi skor 4 dan jika jawaban salah diberi skor 0.

Total skor di kategorikan menjadi 3

1. Baik dengan total skor 76-100

2. Cukup dengan total skor 5675

31
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3. Kurang dengan nilai skor <55
Skala: Ordinal

3.1.2.2 Kehamilan Risiko Tinggi
Kehamilan Resiko tinggi diukur menggunakan
instrumen Skor Poedji Rochjati (KSPR) untuk menilai

apakah ibu hamil yang melakukan ANC dipuskesmas

:".,-""""‘m atau tidak. Dikatakan resiko

kot Poedji Rochjati >6

&g
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SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

Nama Alamat H

Umur [bu v T Kec./ Kab

Pendidikan Pekerjaan

Hamil Ke Dt ssssssns s Haid Terlambat tgl @ .............. Perkiraan Persalinan tgl : ............
Periksa |

Umur Kehamilan . bin Di...

I 1] 1] v

KEL | NO. Masalah/ Faktor Resiko SKOR TRIBULAN

F.R. Skor Awal Ibu Hamil I .1

[~

1.2

I Terlalu muda, hamil 1 £ 16 th

Terlalu tua, hamil 1= 35 th

Terlalu lambat hamil |, kawin = 4 th

Terlalu lama hamil lagi (= 10 th)

Terlalu cepat hamil lagi (2 th)

Terlalu banyak anak, 4/ lebih

Terlalu tua, umur = 35 th

Terlalu pendek < 145 cm

| | | | | | e | |

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan :

N

a. Tarikan tang/ Vakum

i-9

b. Uri dirogoh

c. Diberi Infus/ Tranfusi

e

Penyakit pada ibu hamil :

a. kurang darah b, Malaria

c. TBC Paru d. Payah Jantung

e. Kencing manis {Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

| | b | |

Bengkak pada muka [ tungkai dan tekanan
darah tinggi

Hamil Kembar 2 Atau lebih

Hamil kembar air (Hydramnion)

Bayi Mati dalam Kandungan

[ [ |

Kehamilan Lebih bulan

3.3 Populasi dan Sampel
3.1.3 Populasi

3.1.3.1 Populasi Target

33

Populasi yang diambil dari penelitian ini adalah ibu

hamil.
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3.1.3.2 Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau yang diambil dari penelitian ini
adalah ibu hamil di puskesmas Sukanegara pada bulan

Januari 2025.

Sampel
Sampel yang digunakan adalah ibu hamil di puskesmas
Sukanegara yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria

tersebut meliputi:

3.1.4.1 Kriteria inklusi
1). Ibu yang sedang hamil pada trimester 1,2, dan 3.

2) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden

3.1.4.2 Kriteria ecksklusi

1) Pada saat penclitian ibu hamil sedang sakit.

Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan untuk penelitian
ini adalah consevutive sampling, yaitu sampel yang diambil harus

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Besar sampel
Besar sampel yang digunakan untuk penelitian ini
menggunakan rumus analitis korelatif. Populasi yang dimaskukan

dalam penelitian ini yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
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Za+Zp
n=\— 117 +3
0,51In 1—7

Keterangan:
n : Jumlah sampel
Zo, : Deviat baku dari alpha (1,64)
7B : Deviat baku dari beta (1,28)
o : Kesalahan tipe 1
B : Kesahalahan tipe 2
In : Eksponensial atau log dari bilangan natural
r : Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna (0,4)

Berdasarkan rumus diatas, maka besar sampel pada penelitian

ini adalah:

W o 3
O - 05 [ LT 02 T
o] et golin
2
1,64 + 1,28 '3
n=|——s—
O,SIng
—-Tr

B ( 2,92 )2 i3
"=\05 %0832

_12,92? L3
" (0,416)

n =52,20
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jadi sampel yang diambil dalam penelitian sebanyak 53

sampel.

3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian

3.5

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan
Kartu Skor Pudji Rochjati (KSPR). Kuesioner pengetahuan ibu digunakan
untuk memperoleh tingkat pengetahuan ibu tentang kehamilan resiko tinggi
mengadopsi dari penelitian Titi Yulianti dengan judul “Hubungan Tingkat
Pengetahuan Tentang Resiko Tinggi Kehamilan Dengan Persiapan
Persalinan Pada Ibu Hamil” yang sudah dilakukan uji validitas dan
reabilitas. KSPR digunakan untuk mendiagnosis kehamilan resiko tinggi.

Pada penelitian ini tidak menggunakan bahan penelitian.

Cara penelitian
3.5.1 Tahap Perencanaan

1. Menyusun usulan penelitian.

2. Mengajukan usulan penelitian dan melakukan pembimbingan
usulan penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan dari Dosen
Pembimbing dilanjutkan ujian review proposal.

3. Mengajukan Ethical Clearance (EC) ke Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

4. Meminta surat rekomendasi ijin penelitian dari Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang untuk

diajukan ke Puskesmas Sukanegara.
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3.5.2 Tahap Pelaksanaan

1.

10.

Melakukan pengambilan data pada pasien di Psukesmas
Sukanegara.

Melakukan informed consent kepada pasien.

Melakukan wawancara kepada pasien dan memasukan ke dalam
sampel penelitian pada pasien yang memenuhi Kriteria inklusi
dan eksklusi.

Menilai kehamilan risiko tinggi dengan KSPR.

Setelah = pengumpulan data selesai, kemudian peneliti
memasukan atau melakukan entry data dalam file berformat
EXxcel

Mengolah data yang sudah dikumpulkan dengan software SPSS
dan dilaporkan dalam bentuk skripsi.

Peneliti melakukan pengolahan data dan menginterpretasikan
hasil penelitian

Menyusun hasil laporan penelitian

Melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing untuk
melakukan konsultasi hasil serta perbaikan hasil penelitian
Pelaksaan sidang penelitian, merevisi hasil penelitian dan

mengesahkan hasil penelitian.



3.6 Alur penelitian

Penyusunan proposal

A 4

Proposal penelitian disetujui

\ 4

Pengajuan ethical clearance

!

Pengajuan izin penelitian di Dinas
Kesehatan dan Puskesmas Sukanegara

l

Kriteria inklusi

l

Pemberian penjelasan mengenai penelitian
dan informed consent kepada ibu hamil
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3.7 Tempat Dan Waktu
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sukanegara Kabupaten

Lampung Tengah pada bulan Januari 2025.

3.8 Analisis Hasil
3.8.1 Analisis Univariat
Analisis univariat ini bertujuan untuk melihat distribusi
frekuensi Tingkat pengetahuan ibu tentang kehamilan resiko dan

kehamilan resiko tinggi di puskesmas Sukanegara.

3.8.2 Analisis Bivariat
Untuk hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang kehamilan
resiko dengan kehamilan beresiko dilakukan uji chi square (X?).
Jika P < 0,05 menunjukan bahwa ada hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu tentang kehamilan resiko dengan kehamilan

beresiko

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang
kehamilan resiko dengan kehamilan beresiko dilakukan uji

koefisien kontingensi dengan tabel sebagai berikut:

Interval koefisien Tingkat hubungan
0.00-0.199 Sangat lemah
0.20-0.399 Lemah
0.40-0.599 Sedang
0.60-0.799 Kuat

0.80-1 Sangat kuat

Tabel 3. 1 Korelasi koefisien kontingensi
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
Penelitian mengenai tingkat pengetahuan ibu tentang kehamilan resiko
dengan kehamilan beresiko di Puskesmas Sukanegara Kabupaten Lampung
Tengah dengan sampel sebanyak 58 responden. penelitian ini dilakukan

pada ibu hamil trimester 1,2 dan 3.

411  Karakteristik Responden
Gambaraan karakteristik responden ibu hamil di Puskesmas

Sukanegara Kabupaten Lampung Tengah

Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik Responden ibu hamil di
Puskesmas Sukanegara

Variabel | Jumlah %
Usia ibu hamil
<19 tahun 10 17,2
20-34 tahun 36 62,1
oapmitgl il S S I B R XV 20,7
Usia kehamilan ibu
<37 minggu 58 100
37-40 minggu 0o 0
Gravida
Primigravida 29 50,0
Multigravida 29 50,0
Pendidikan
SD 12 20,7
SMP 13 22,4
SMA 23 39,7
Sarjana 10 17,2
Pekerjaan
IRT 26 448
PNS 3 52
Pedagang 11 19,0
Petani 13 22,4
Wirausha 1 1,7
Peternak 1 1,7
Penjahit 3 5,2
TOTAL 58 100

41
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Berdasarkan Tabel 4.1, pada variabel usia ibu paling tinggi pada
usia 20-34 tahun 36 (62,1%"), usia kehamilan ibu 100% <37 minggu,
hasil primigravida dan multigravida pada penelitian ini seimbang 29
(50%), sedangkan pada pendidikan, kategori dengan jumlah
responden terendah adalah sarjana sebanyak 10 orang (17,2%),
sedangkan kategori tertinggi adalah SMA sebanyak 23 orang (39,7%).
Pada variabel pekerjaan, jumlah responden tertinggi pada kategori

tidak IRT sebanyak 26 orang (44,8%).

Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Kehamilan Resiko
Kategori pengetahuan responden terhadap kehamila berisiko

disajikan pada tabel 4.3 berikut ini:

Tabel 4. 2 Gambaran Pengetahuan Responden Tentang

Kehamilan Berisiko

No \ Pernyataan X Benar Presentase

1 Kehamilan risiko tinggi meningkatkan 36 62,1
angka kematian ibu.

2 Kehamilan risiko tinggi meningkatkan 27 46,6
angka kematian janin.

3 Usia aman untuk hamil adalah 20-35 29 50
tahun.

4 Usia <20 tahun berisiko pada kehamilan. 18 31

5 Usia>35 tahun berisiko pada kehamilan. 18 31

6 Hamil pertama pada usia >35 tahun 22 37,9
berisiko sulit melahirkan.

7  Pemeriksaan kehamilan penting dilakukan 25 43,1
secara rutin.

8 Pemeriksaan hanya saat ada keluhan tidak 21 36,1
dianjurkan.

9 Anemia saat hamil berisiko menyebabkan 26 448

bayi prematur.
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10 Jarak kehamilan ideal adalah 2—4 tahun. 21 36.2

No Pernyataan > Benar Presentase

11 Jarak hamil <2 tahun berisiko bagi ibu dan 28 48,3
janin.

12 Memiliki anak wusia <4 tahun tetap 24 41,4
termasuk risiko tinggi bila hamil lagi.

13 Pendarahan ringan saat hamil adalah tanda 31 53,4
risiko.

14 Pendarahan saat hamil muda menunjukkan 17 29,3
risiko tinggi.

15 Riwayat keguguran >3 kali termasuk 22 37,9
kehamilan risiko tinggi.

16 Kehamilan risiko tinggi dapat 21 36,2
menyebabkan keguguran.

17 Letak janin sungsang menyulitkan proses 17 29,3
persalinan.

18 Letak janin melintang menyulitkan proses 19 32,8
persalinan.

19  Tinggi badan <145 ¢cm meningkatkan risiko 22 37,9
saat melahirkan.

20 Berat badan <45 kg di trimester II berisiko 25 43,1
bagi janin.

21 Hipertensi saat hamil dapat membahayakan 22 37,9
ibu.

22 Hipertensi saat hamil dapat membahayakan ) 37,9
janin,

23 Kehamilan lebih dari 42 minggu termasuk 25 43,1
kehamilan resiko tinggi

24 Bengkak di kaki, tangan/ wajah adalah 23 39.7
tanda bahaya kehamilan

25 Kehamilan risiko tinggi mengancam 12 20,7

keselamatan ibu dan bayi.

Berdasarkan data pada tabel 4.3 didapatkan data bahwa ibu
hamil Tingkat pengetahuan responden tertinggi ditunjukkan pada

"

pernyataan Kehamilan berisiko meningkatkan kesakitan dan
kematian ibu/janin", dengan 36 responden (62,1%) menjawab benar.

Pernyataan ini mencerminkan pemahaman yang cukup baik mengenai

definisi dasar kehamilan berisiko. Tingkat pengetahuan terendah
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terdapat pada pernyataan " Berat badan <45 kg di trimester II berisiko
bagi janin", dengan hanya 12 responden (20,7%) yang menjawab
benar. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden masih

kurang memahami dampak status gizi ibu terhadap keselamatan janin.

Jumlah skor pengetahuan responden tentang kehamilan berisiko

dapat dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4. 3 Kategori Pengetahuan Kehamilan Berisiko

Skor Pengetahuan Jumlah (ﬁ) Presentase (%)
40 A I 7/ 1,7
44 4 6.9
48 10 17.2
> 9 15.5
56 12 20.7
60 3 5.2
64 S 8.6
68 5 5.2
72 4 6.9
76 2 3.4
80 1 1.7
88 1 1.7
92 1 1.7
96 1 1.7
100 1 1.7

58 100

Berdasarkan Tabel 4.3, diketahui bahwa skor pengetahuan
dengan jumlah 56 sebanyak 12 (20,7%) responden, sedangkan skor 80

hingga 100 sebanyak 1 (1,7%) responden.
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Tabel 4.4 Kategori responden berdasarkan pengetahuan
kehamilan berisiko

Pengetahuan Jumlah %
Baik 7 12,1
Cukup 27 46,6
Kurang 24 41,4
Total 58 100

Berdasarkan data pada tabel 4.4 didapatkan data bahwa terdapat
7 responden ibu hamil (12,1%) memiliki pengetahuan baik tentang
kehamilan berisiko, sebanyak 27 responden ibu hamil (46,6) memiliki
pengetahuan yang cukup, dan 24 responden ibu hamil memiliki

pengetahuan yang kurang (41,4%) tentang kehamilan berisiko.

4.1.3 Kehamilan Risiko Tinggi

Gambaran kehamilan resiko tinggi pada responden dapat dilihat

pada tabel 4.5. sebagai berikut:

Tabel 4.5 Gmabaran Kehamilan risiko tinggi berdasarkan KSPR

KEL NO Masalah/ Faktor Resiko X Skor Presentase
1 Terlalu muda, hamil 1 <19 th 10 17,2
2.  Terlalu tua, hamil > 35 th 5 8,6
3 Terlalu lambat hamil, kawin > 4 th 8 13,8
4.  Terlalu lama hamil lagi (> 10 th) 0 0,0
5.  Terlalu cepat hamil lagi (2 th) 6 10,3
6. Terlalu banyak anak, 4/ lebih 6 10,3
7 Terlalu tua, umur > 35 th 6 10,3
8.  Terlalu pendek < 145 cm 5 8,6
9.  Pernah gagal kehamilan 0 0.0
10. Pernah melahirkan dengan :

11. a. Tarikan tang/ Vakum 0 0,0
12. b. Uri dirogoh 0 0,0
13. c. Diberi Infus/ Tranfusi 0 0,0
14. Pernah Operasi Sesar 3 51
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Penyakit pada ibu hamil :

15. a. kurang darah 10 17,2
16. b. Malaria 4 6,8
17. c. TBC Paru 1 1,7
18. d. Payah Jantung 0 0,0
19. e. Kencing manis (Diabetes) 1 1,7
20. f. Penyakit Menular Seksual 0 0,0
21. Bengkak pada muka / tungkai dan 7 12,0
tekanan darah tinggi
22. Hamil Kembar 2 Atau lebih 0 0,0
23. Hamil kembar air (Hydramnion) 0 0,0
24. Bayi Mati dalam Kandungan 0 0,0
25. Kehamilan Lebih bulan 0 0,0
26. Letak Sungsang 0 0,0
27. Letak Lintang ' 1 1,7
i Perdarahan dalam kehamilan
28. Preeklamsia dalam kehamilan 0 0,0

29. Preeklamsia Berat / Kejang-kejang 0 0,0

Berdasarkan tabel 4.5 diapatkan data bahwa faktor risiko
tertinggi pada kehamilan dialami oleh responden yang pernah
menjalani kurang daran atau anemia dan kehamilan pada usia terlalu
muda (<16 tahun), masing-masing sebanyak 10 responden (17,2%).
Risiko berikutnya terlihat pada responden yang menikah pada usia
terlambat (>4 tahun setelah usia kawin) dengan jumlah 8 responden
(13,8%) serta yang mengalami bengkak pada muka atau kaki
sebanyak 7 responden (12,1%). Faktor lain kehamilan terlalu cepat
setelah persalinan sebelumnya dan jumlah anak >4, masing-masing
sebanyak 6 responden (10,3%). Responden yang mengalami anemia
(6,9%), pernah menerima infus atau transfusi saat melahirkan
sebelumnya (5,2%), serta mengalami kehamilan pada usia >35 tahun

atau memiliki tinggi badan <145 cm dengan persentase masing-
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masing 8,6%. Terdapat 1 responden (1,7%) yang mengalami malaria,

payah jantung, atau letak lintang janin.

Tabel 4. 6 Rata-rata skor kehamilan berisiko

Variabel Jumlah % Rata-ratatSD
Kehamilan berisiko 47 81 8,55+2,94
Tidak berisiko 11 19 2,00+0,00
Total 58 100

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan rerata skor kehamilan
berisiko tertinggi terdapat pada kelompok kehamilan berisiko dengan
rata-rata 8,55 £ 2,94, yang dialami oleh 47 responden (81%).
Sementara kelompok yang tidak berisiko hanya berjumlah 11 orang

(19%) dengan rerata skor 2,00 = 0,00.

Jumlah skor kehamilan berisiko tiap responden daoat dilihat

pada tabel 4.7.

Tabel 4. 7 Skor KSPR Kategori Kehamilan Berisiko

Skor KSPR Kate_gori_ ~ Jumlah (n) Presentase (%)
2 Tidakberisiko 11 19,0
6 Risiko tinggi 23 39,7
10 Risiko tinggi 19 32,8
14 Risiko sangat tinggi 4 6,9
18 Risiko sangat tinggi 1 1,7
58 100

4.1.4 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Kehamilan Resiko
Dengan Kehamilan Beresiko
Hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang kehamilan

resiko dengan kehamilan berisiko dapat dilihat pada tabel 4.7 berikut:
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Tabel 4. 8 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang
Kehamilan Resiko Dengan Kehamilan Beresiko

Tingkat Kehamilan berisiko Coeff
Pengetahuan Tidak Berisiko  berisiko Total P Value L
. . . contingency
kehamilan risiko

Baik 6 (85,7) 1(143) 7
Cukup 4 (14,8) 23(852) 27 0,001 0,541
Kurang 1 (4,2) 23(95,8) 24

Berdasarkan data tabel 4.7, diketahui bahwa total 58 responden,
sebanyak 7 orang (12,1%) memiliki tingkat pengetahuan baik, 27
orang (46,6%) memiliki pengetahuan cukup, dan 24 orang (41,3%)
memiliki pengetahuan kurang. Pada kelompok dengan pengetahuan
baik, 6 responden (85,7%) tidak mengalami kehamilan berisiko. Pada
kelompok dengan pengetahuan cukup dan kurang, sebagian besar

mengalami kehamilan berisiko.

Hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang kehamilan
resiko dengan kehamilan Beresiko dianalisis menggunakan chi square
(tabel 3x2) memiliki nilai p value sebesar 0,001<0,05 yang berarti
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang kehamilan
resiko dengan kehamilan beresiko. Hasil analisis koefisien korelasi
menggunakan uji coefficient contingency memiliki nilai p value

sebesar 0,541 yang berarti kekuatan hubungan sedang.

Pembahasan
Hasil analisis pada menunjukkan adanya hubungan yang signifikan

antara tingkat pengetahuan ibu mengenai kehamilan risiko dengan kejadian
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kehamilan berisiko, dengan nilai p-value 0,001 (<0,05). Nilai korelasi
koeefisien sebesar 0,541 yang menunjukkan korelasi hubungan dalam
kategori sedang. Sebagian besar ibu dengan pengetahuan baik (85,7%) tidak
mengalami kehamilan risiko, sedangkan mayoritas ibu dengan pengetahuan
cukup dan kurang justru mengalami kehamilan berisiko. Hal ini
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu berperan penting dalam

mendeteksi dan mengantisipasi faktor risiko selama masa kehamilan.

Ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik tentang tanda bahaya dan
faktor risiko kehamilan, cenderung lebih cepat dalam mengenali perubahan
abnormal selama kehamilan, sehingga dapat segera mencari pertolongan
atau memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan. Pengetahuan yang baik juga
memungkinkan ibu untuk mengikuti anjuran medis, seperti kontrol antenatal
secara teratur, konsumsi nutrisi yang tepat, dan menghindari aktivitas
berisiko. Pengetahuan ini berperan sebagai bentuk preventif primer untuk

mencegah kehamilan berisiko tinggi.

Penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya oleh Yuliyanti (2022)
yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan
risiko tinggi secara signifikan berhubungan dengan kesiapan persalinan
yang lebih baik. Ibu dengan pengetahuan baik lebih siap secara fisik dan
mental dalam menghadapi risiko yang mungkin terjadi selama kehamilan
dan persalinan (Yuliyanti, 2022). Penelirian oleh Hidayati et al. (2020)

menunjukkan bahwa edukasi mengenai kehamilan risiko tinggi berperan
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penting dalam meningkatkan sikap dan perilaku preventif ibu hamil, yang

pada akhirnya menurunkan angka kejadian komplikasi kehamilan.

Penelitian oleh Notoatmodjo (2012) menegaskan bahwa pengetahuan
adalah domain kognitif yang sangat menentukan pembentukan sikap dan
tindakan seseorang terhadap masalah Kesehatan. pada kehamilan, informasi
yang diperoleh ibu dari tenaga kesehatan maupun media pendidikan akan
menjadi dasar dalam pengambilan keputusan kesehatan yang lebih baik. Hal
ini menjelaskan mengapa ibu dengan pengetahuan yang baik memiliki

kemungkinan lebih kecil untuk mengalami kehamilan berisiko.

Dengan demikian, peningkatan pengetahuan ibu tentang kehamilan
risiko melalui penyuluhan rutin, konseling, dan pemeriksaan antenatal
terpadu menjadi strategi penting dalam upaya menurunkan angka kehamilan
risiko tinggi. Intervensi berbasis edukasi ini perlu terus digencarkan
khususnya pada ibu dengan tingkat pendidikan dan akses informasi yang
rendah. Keterbatasan dari penelitian ini adalah belum dapat melakukan
penilaian kehamilan risiko tinggi secara menyeluruh berdasarkan seluruh
indikator pada ceklis skor Poedji Rochjati. Hal ini disebabkan karena
sebagian responden masih berada pada trimester pertama kehamilan,
sehingga beberapa indikator dalam ceklis belum dapat diterapkan atau
dinilai secara optimal, mengingat kondisi kehamilan masih dalam tahap

awal perkembangan
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu
tentang kehamilan resiko dengan kehamilan berisiko tinggi di
Puskesmas Sukanegara dengan korelasi hubungan sedang.

2. Terdapat 7 responden (12,1%) pengetahuan baik, 27 responden (46,6)
pengetahuan yang cukup, dan 24 responden (41,4%) pengetahuan yang
kurang.

3. Terdapat 47 (81%) kehamilan resiko tinggi di Puskesmas Sukanegara.

4. Terdapat 11 (19%) kehamilan tidaak beresiko di Puskesmas Sukanegara

5.2 Saran
1. penelitian bisa dilakukan pada ibu pasca melahirkan sehingga bisa

mengukur semua cheklis KSPR
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