


 

 
 



 

 



 



ABSTRAK 

 

 
 

Latar Belakang : Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang akan menyebabkan 

terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih besar baik terhadap ibu maupun terhadap 

janin yang dikandungnnya selama masa kehamilan, persalinan ataupun nifas bila 

dibandingkan dengan kehamilan persalinan dan nifas normal (Syafruddin,dkk, 2009). 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dan Usia Ibu Hamil 

Dengan Kehamilan Risiko Tinggi di Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan Tahun 

2018. 

 

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional Populasi yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah semua ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas Benua tahun 2017 yaitu 160 

orang. 

 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan kurang tentang kehamilan risiko tinggi yaitu sebanyak 33 orang (53,2%) dan 

ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik yaitu 29 orang (46,8%). Sebagian besar ibu 

hamil berisiko tinggi memiliki usia ≤20 tahun dan ≥35 tahun yaitu sebanyak 33 orang 

(53,2%) dan usia 20 – 35 tahun berjumlah 29 orang (46,8%) ibu hamil. Sebagian besar 

responden yang memiliki kehamilan risiko tinggi adalah sebanyak 34 orang (54,8%) dan 

28 orang (45,2%) yang mengalami kehamilan risiko rendah. Sehingga disimpulkan ada 

hubungan pengetahuan ibu hamil dengan kehamilan risiko tinggi dan ada hubungan usia 

ibu hamil dengan kehamilan risiko tinggi. 
 

Kata Kunci : Pengetahuan, Usia Ibu Hamil, Kehamilan Risiko Tinggi 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang akan menyebabkan 

terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih besar baik terhadap ibu maupun 

terhadap janin yang akan dikandungnnya selama masa kehamilan, melahirkan 

ataupun nifas bila dibandingkan dengan kehamilan persalinan dan nifas normal 

(Syafruddin,dkk, 2009). Dalam Ummah.F (2015) Lebih dari 90% kematian ibu 

disebabkan oleh komplikasi obstetrik pada masa kehamilan, persalinan, dan 

nifas. Komplikasi akan cenderung meningkat pada ibu hamil yang memiliki 

faktor risiko, diperkirakan 15% kehamilan akan mengalami keadaan risiko 

tinggi dan komplikasi obstetrik yang dapat membahayakan ibu maupun janin 

apabila tidak ditangani dengan memadai. 

 
Faktor yang berpengaruh terhadap tingginya angka kematian ibu adalah 

pengetahuan dan usia (Hariadi,2004). Menurut kamus besar indonesia 

pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui oleh kepandaian. (Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2012.) Masih banyaknya ibu yang 

beranggapan bahwa kehamilan dan persalinan merupakan sesuatu yang alami 

yang berarti tidak memerlukan pemeriksaan dan perawatan, serta tanpa mereka 

sadari bahwa ibu hamil termasuk kelompok resiko tinggi. Ibu hamil memiliki 

risiko 50% dapat mengakibatkan kematian. 
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Pengetahuan merupakan salah satu komponen faktor predisposisi yang 

penting untuk perilaku kesehatan. Apabila seorang ibu hamil memiliki 

pengetahuan yang lebih tentang resiko tinggi kehamilan maka kemungkinan 

besar ibu akan berpikir untuk mencegah,menghindariatau mengatasi masalah 

resiko kehamilan tersebut, dan ibu memiliki kesadaran untuk memeriksakan 

kehamilannya, sehingga apabila terjadi resiko pada masa kehamilan tersebut 

dapat ditangani secara dinidan tepat oleh tenaga kesehatan. (Arikunto, 2010) 

Umur adalah umur pada saat ulang tahun terakhir. Umur seorang ibu 

berkaitan dengan alat – alat reproduksi wanita. Umur reproduksi yang sehat 

dan aman adalah 20 - 35 tahun. Kehamilan diusia kurang dari 20 tahun dan 

diatas 35 tahun dapat menyebabkan kehamilan risiko tinggi karena diusia 

kurang dari 20 tahun secara biologis belum optimal, emosinya cenderung labil, 

mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami keguncangan yang 

mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat - zat 

gizi selama kehamilannya. Sedangkan pada usia 35 tahun terkait dengan 

kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit yang 

menimpa diusia ini serat makin tua umur ibu maka akan terjadi kemunduran 

yang progresif dari endometrium sehingga untuk mencukupi kebutuhan nutrisi 

janin diperlukan pertumbuhan plasenta yang lebih luas. Kematian maternal 

pada wanita hamil dan melahirkan 
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pada usia dibawah 20 tahun ternyata 2 - 5 kali lebih tinggi dari pada kematian 

maternal yang terjadi pada usia 20 - 29 tahun. Kematian maternal meningkat 

kembali sesudah usia 30 - 35 tahun (Wiknjosastro, 2002). 

Menurut laporan WHO Tahun 2014 AKI di dunia yaitu 289.000 jiwa. 

Amerika Serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa. AKI di negara-

negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, 

Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 kelahiran 

hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000 

kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup. 

Berdasarkan data hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2012 yaitu, AKI yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, 

dan nifas sebesar 359 per100.000 kelahiran hidup. Sementara itu target AKI 

Sustamable Depelovman Goals (SDGs)tahun 2015 adalah 70 per 100.000 

kelahiran hidup. (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015) 

Jumlah kematian ibu menurut kabupaten atau kota di Sulawesi Tenggara 

Tahun 2014 bahwa kematian ibu tertinggi terdapat di Kabupaten Muna 

sebanyak 13 kasus, kemudian Konawe Selatan dan Buton masing-masing 8 

dan 7 kasus, kematian ibu terendah (0 kasus atau tidak ada kematian ibu) 

dilaporkan oleh Buton Utara. (Dinkes Sulawesi Tenggara, 2014) 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di puskesmas benua 

konawe selatan diperoleh data tahun 2014 jumlah ibu hamil yaitu 177 orang, 

tahun 2015 jumlah ibu hamil yaitu 218 orang, tahun 2016 jumlah ibu hamil 

yaitu 221 orang, dan pada tahun 2017 jumlah ibu hamil yaitu 160 orang. 

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan dan Usia Ibu Hamil Dengan 

Kehamilan Risiko Tinggi di Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan 

2018”. 

 
B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka dapat dirumuskan 

masalah yaitu: “Apakah ada Hubungan Pengetahun dan Usia Ibu Hamil dengan 

Kehamilan Risiko Tinggi di Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan 

Tahun 2018 ?” 

 
C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dan Usia Ibu Hamil 

Dengan Kehamilan Risiko Tinggi di Puskesmas Benua Kabupaten Konawe 

Selatan Tahun 2018. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan 

risiko tinggi di Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan 
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b. Untuk mengidentifikasi umur ibu hamil terhadap kehamilan risiko tinggi 

di Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan 

c. Untuk mengidentifikasi kehamilan risiko tinggi di Puskesmas Benua 

Kabupaten Konawe Selatan 

d. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu hamil dengan kahamilan 

risiko tinggi di Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan 

e. Untuk menganalisis hubungan usia ibu hamil dengan kahamilan risiko 

tinggi di Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan. 

 
D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan 

khususnya untuk kebidanan yang berkaitan dengan kehamilan risiko tinggi. 

 
2. Manfaat Praktis a. 

Bagi Puskesmas 

 
Untuk memberikan masukan dan gambaran tentang kehamilan risiko 

tinggi, sehingga dapat menjadi acuan untuk mencegah terjadinya angka 

kematian ibu yang tinggi. 

b. Bagi Petugas Kesehatan 

 

Sebagai masukan dalam rangka meningkatkan status kesehatan yang 

akan datang. 
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c. Bagi Institusi 

 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah literatur bidang ilmu 

kebidanan sehingga dapat dimanfaatkan sebagai bahan informasi dan 

perbandingan bagi pihak yang melakukan penelitian selanjutnya. 

d. Bagi Peneliti 

 

Sebagai bentuk aplikasi ilmu yang diperoleh peneliti selama perkuliahan, 

menambah cakrawala berfikir, menambah wawasan dibidang ilmu 

kesehatan. 

e. Bagi Masyarakat (Ibu Hamil) 

 

Menambah wawasan masyarakat tentang sebab – sebab dan faktor 

terjadinya risiko kehamilan. 

 
E. Keaslian Penelitian 

 

Penelitian hubungan pengetahuan dan usia dengan kehamilan risiko 

tinggi yang hampir serupa dengan penelitian ini: 

1. Ani Sofiani Koehtae (2015) “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil 

Tentang Kehamilan Risiko Tinggi di Puskesmas Ngesrep 2015”. Penelitian 

menggunakan desain deskriptif kuantitatif. Tehnik pengambilan sampel 

menggunakan tehnik total sampling dan variabel independen penelitian ini 

adalah tingkat pengetahuan. Sedangkan perbedaannya dengan penelitian 

yang penulis lakukan yaitu judul “Hubungan Pengetahuan dan Usia Ibu 

Hamil Dengan Kehamilan Risiko Tinggi di Puskesmas Benua Kabupaten 

Konawe 
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Selatan”. Penelitian menggunakan desain deskriptif analitik. Dengan tehnik 

pengambilan sampel random sampling dan untuk variabel independen 

dalam proposal penelitian yang penulis lakukan adalah pengetahuan dan 

usia ibu hamil. 

 
2. Tri Wulandari (2012) “Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Kehamilan Risiko 

Tinggi di PKD Ngudi waras Jabung Sragen 2012”. Penelitian menggunakan 

desain deskriptif kuantitatif dengan tehnik pengambilan sampel 

menggunakan accidental sampling. Sedangkan perbedaannya dengan 

penelitian yang penulis lakukan yaitu judul “Hubungan Pengetahuan dan 

Usia Ibu Hamil Dengan Kehamilan Risiko Tinggi di Puskesmas Benua 

Kabupaten Konawe Selatan”. Penelitian menggunakan desain deskriptif 

analitik. Dengan tehnik pengambilan sampel random sampling dan untuk 

variabel independen dalam proposal penelitian yang penulis lakukan adalah 

pengetahuan dan usia ibu hamil. 
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BAB II 
 

TINJAUAN PUSTAKA 
 
 

A. Fisiologi Kehamilan 

 

1. Pengertian kehamilan 

 

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin 

intrauterine mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan 

persalinan. Lamanya kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus kira - kira 

280 hari (40 minggu),dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan 

40 minggu ini disebut kehamilan matur (cukup bulan). Bila kehamilan 

lebih dari 43 minggu disebut kehamilan postmatur. Kehamilan antara 28 

dan 36 minggu disebut kehamilan prematur (Sarwono, 2006). 

Suatu proses kehamilan akan terjadi bila 4 aspek penting berikut ini 

terpenuhi, yaitu : 

a Adanya ovum atau sel telur. Ovum adalah suatu sel besar dengan 

diameter 0,01 mm. Ovum terdiri dari nukleus yang terapung-apung dalam 

vitelus, dilingkari oleh zona pelusida dan dilapisi korona radiata. 

b. Adanya  spermatozoa  yang  berbentuk  seperti  kecebong. 

Spermatozoa terbagi atas 3 bagian yaitu kepala, leher dan ekor.  

c. Terjadinya  konsepsi  atau  fertilisasi,  yang  merupakan  suatu 

peristiwa penting, dimana bertemunya sperma dan ovum dan pada 

umumnya bertemu di ampula tuba. 
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d. Adanya peristiwa nidasi, yaitu terbenamnya blastokist pada desidua. 

2. Lama kehamilan 

 

Lama kehamilan yaitu 280 hari ( 40 minggu atau 9 bulan 7 hari ) dihitung 

dari Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) 

Kehamilan dibagi atas 3 triwulan: 

 

a. Kehamilan triwulan I antara 0 – 12 minggu 

 

b. Kehamilan triwulan II antara 12 – 28 minggu 

 

c. Kehamilan triwulan III antara 28 – 40 minggu. 

 

3. Tanda dan Gejala 

 

Menurut (Sulistyawati, 2009), untuk mengetahui seorang wanita sedang 

hamil atau tidak,kita dapat melihat tanda-tanda kehamilan yang ada. 

Tanda-tanda kehamilan dapat dibagi menjadi: 

 

1) Tanda-tanda dugaan hamil 

 

a) Amenorea/tidak mengalami menstruasi (terlambathaid) 

 

b) Mual (nausea) dan muntah (emesis) 

 

c) Pusing 

 

d) Miksi/seringbuangairkecil 

 

e)Pigmentasikulitterutamadidaerahmuka,areolapayudara,dan 

 

dindingperut 

 

f) Varicesatau penampakan pembuluh darah vena 

 

g) Payudaramenegangdansedikit nyeri 
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h) Epulis:hipertropi dari pupil gusi. 

 

2) Tanda tidak pasti kehamilan 

 

a) Rahim membesar, sesuai dengan umur kehamilan 

 

b) Pada pemeriksaan dalam dijumpai 

 

(1)Tanda Hegar: SBR lunak. 

 

(2)Tanda Chadwicks: Warna kebiruan pada serviks, vagina, dan 

vulva. 

(3)Tanda Piscaseck: Pembesaran uterus ke salah satu arah sehingga 

menonjol jelas ke arah pembesaran tersebut. 

(4)Kontraksi braxton hicks: Bila uterus dirangsang (distimulasi 

dengan diraba) akan mudah berkontraksi. 

(5)Ballotement positif: Jika dilakukan pemeriksaan palpasi di 

 

perut ibu dengan cara menggoyang-goyangkan di salah satu sisi, 

maka akan terasa “pantulan”di sisi yang lain. 

c) Tes urin kehamilan (tes HCG) positif, yaitu tes urin dilaksanakan 

minimal satu minggu setelah terjadi pembuahan. Tujuan dari 

pemeriksaan ini adalah mengetahuikadar hormon gonadotropin dalam 

urin. Kadar yang melebihi ambang normal, mengindikasikan bahwa 

wanita mengalami kehamilan. 

3) Tanda pasti kehamilan 

 

a) Terdengar denyut jantung janin (DJJ) 

 

b) Terasa gerak janin 

 

c) Pada pemeriksaan USG terlihat dan kantong kehamilan 
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dan ada gambaran embrio 

 

d) Pada pemeriksaan rontgen terlihat adanya rangka janin (> 16 

minggu). 

4. Macam-macam Kehamilan 

 

a. Kehamilan normal 

 

Pada kehamilan normal janin akan menanamkan di dalam rahim. 

Plasenta melekat pada bagian dalam rahim, ke otot rahim. 

 
b. Kehamilan ektopik 

 

Kehamilan ektopik / hamil di luar kandungan terjadi ketika telur dibuahi 

dan tertanam diluar rahim. Hal ini dapat terjadi di leher rahim atau di 

perut. Kehamilan ini tidak normal dan tubuh kemungkinan besar akan 

spontan menggugurkan janinnya. Suka disebut juga dengan kehamilam 

tuba juga, karena janin bayi tertanam di saluran tuba, kalau keguguran 

spontan tidak terjadi harus digugurkan dengan cara medis. 

 
c. Kehamilan intra – abdomen 

 

Ini adalah salah satu dari macam-macam kehamilan yang terjadi setelah 

sebelumnya operasi cesar, dan ternyata mungkin belum terlalu kuat 

sambungan bekas luka operasi caesar sebelumnya, sehingga bisa 

memungkin luka terbuka kembali dan sebagian dari janin bayi keluar 

dari rahim. Kondisi ini sangat berbahaya bagi ibu dan janin, oleh karena 

itu harus sering2 periksa ke dokter untuk mengetahui perkembangan 

janin. 
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d. Kehamilan singlet 

 

Kehamilan singlet terjadi ketika satu telur dibuahi satu sperma dan satu 

janin berkembang. 

e. Hamil kembar 

 

Hamil anak kembar dapat terjadi karena ada beberapa telur yang dibuahi 

pada saat yang sama, ketika dua sperma memasuki satu telur atau ketika 

satu telur dibuahi oleh satu sperma yang membagi menjadi dua zigot. 

Jika lebih dari satu sel telur dibuahi, kehamilan akan menghasilkan 

kembar fraternal. Jika satu telur terbagi menjadi beberapa zigot, namanya 

kembar identik. 

f. Kehamilan risiko tinggi 

 

Wanita di atas usia 35, dengan diabetes dan kondisi kesehatan lainnya 

yang mempengaruhi kehamilan atau mereka yang hamil dengan kembar 

dapat dianggap berisiko tinggi karena meningkatkan risiko komplikasi 

kehamilan. Sejarah komplikasi kehamilan sebelumnya juga bisa 

menyebabkan kehamilan berisiko tinggi . 

g. Kehamilan molahidatidosa 

 

Kehamilan molahidatidosa / hamil anggur menyebabkan plasenta 

terbentuk di rahim tanpa janin untuk mendukung. Plasenta abnormal dan 

janin memiliki terlalu banyak kromosom. Hal ini selalu menghasilkan 

aborsi spontan karena janin tidak dapat berkembang dengan aman. 
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5. Perubahan fisiologis kehamilan 

 

a. Uterus 

 

Uterus bertambah besar, dari yang beratnya 30 gram menjadi 1000 gram 

dengan ukuran panjang 32 cm, lebar 24 cm dan ukuran muka belakang 

22 cm. Pembesaran ini disebabkan oleh hipertrofi otot-otot rahim. Pada 

bulan-bulan pertama pertumbuhan uterus disebut pertumbuhan aktif 

karena memang dinding rahim menjadi tebal disebabkan pengaruh 

hormone estrogen pada otot-otot rahim. Kira-kira pada bulan keempat 

pertumbuhan rahim diregang oleh isinya dan disebut pertumbuhan pasif. 

 
b. Ovarium 

 

Pada salah satu ovarium ditemukan corpus luteum graviditaris, tetapi 

setelah bulan ke IV corpus luteum ini menyusut. 

c. Vagina 

 

Pembuluh darah dinding vagina bertambah, hingga warna selaput 

lendirnya membiru (tanda Chadwick). Kekenyalan (elastisitas) vagina 

bertambah, artinya daya regangnya bertambah sebagai persiapan 

persalinan. Getah dalam vagina biasanya bertambah dalam kehamilan, 

reaksinya asam pH 3,5-6,0. 

d. Dinding Perut 

 

Pada kehamilan lanjut pada primigravida sering timbul garis-garis 

memanjang atau serong pada perut yang disebut dengan 
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striae gravidarum. Kadang-kadang garis ini terdapat juga pada buah 

dada dan paha.Pada seorang primigravida warnanya membiru dan 

disebut striae lividae.Pada seorang multigravidae disamping striae yang 

biru terdapat juga garis-garis putih agak mengkilat ialah parut (cicatrix) 

dari striae pada kehamilan yang lalu. Striae yang putih ini disebut striae 

albicans. 

e. Payudara 

 

Payudara dan putting susu biasanya membesar dan tegang karena 

pengaruh estrogen dan progesterone yang merangsang duktuli dan 

alveoli. Daerah areola menjadi lebih hitam karena deposit pigmen 

berlebihan. Terdapat kolostrum bila kehamilan lebih dari 12 minggu. 

f. Kulit 

 

Pigmentasi kulit terjadi kira-kira minggu ke 12 atau lebih, timbul di 

pipi, hidung, dan dahi yang dikenal sebagai kloasma gravidarum. Ini 

terjadi karena pengaruh hormone plasenta yang merangsang 

melanophor kulit. 

g. Darah 

 

Volume darah bertambah, baik plasma maupun eritrositnya. Tetapi 

penambahan volume plasma yang disebabkan oleh hydraemia lebih 

menonjol hingga kadar Hb menurun. 

h. Sistem Metabolisme 
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Metabolisme meningkat, kebutuhan akan kalsium dan phosphor 

bertambah untuk pembentukan tulang dan janin, begitu pula dengan 

ferrum untuk pembentukan hemoglobin. 

i. Penambahan Berat Badan 

 

Penimbangan berat badan pada saat pemeriksaan kehamilan sangat 

penting karena kenaikan berat badan yang terlalu banyak menandakan 

retensi air yang berlebih yang merupakan gejala dini dari Toksomia 

Gravidarum, atau menandakan pertumbuhan janin yang besar seperti 

pada ibu dengan penyakit Diabetes Mellitus atau kemungkinan bayi 

kembar. 

 
B. Kehamilan Risiko Tinggi 

 

1. Definisi Kehamilan Risiko Tinggi 

 

Resiko adalah suatu ukuran statistik epidemiologik dari kemungkinan 

terjadinya suatu keadaan gawat darurat obstetric yang tidak diinginkan pada 

masa mendatang yaitu perkiraan/prediksi akan terjadi komplikasi selama 

kehamilan maupun dalam persalinan dengan dampak kematian/kesakitan 

pada ibu dan bayi. (Sarwono, 2008). 

Kehamilan risiko tinggi adalah suatu kehamilan patologi yang dapat 

mempengaruhi keadaan ibu dan janin. (Manuaba, 2002). Kehamilan resiko 

tinggi adalah suatu proses kehamilan yang memiliki risiko lebih tinggi dan 

lebih besar dari kehamilan normal, baik bagi ibu maupun janin yang di 

kandungnya, selama masa 
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kehamilan, melahirkan ataupun nifas bila dibandingkan dengan kehamilan, 

persalinan dan nifas normal. Sehingga dapat terjadi penyakit ataupun 

kematian sebelum maupun sesudah persalinan. 

Dikatakan ibu hamil risiko tinggi bila pada pemeriksaan ditemukan 

satu atau lebih faktor risiko., sedangkan ibu hamil risiko rendah bila pada 

pemeriksaan tidak ditemukan faktor risiko. Namun bukan tidak mungkin 

dalam perjalanan persalinan dan kehamilan, ibu hamil risiko rendah dapat 

berubah menjadi risiko tinggi., oleh karena itu diperlukan pemeriksaan rutin 

selama periode kehamilan dan proses melahirkan. (Sarwono, 2008). 

Kehamilan resiko tinggi dapat menyebabkan: 

 

a. Kematian ibu dan janin 

 

b. Keguguran 

 

c. Persalinan premature 

 

d. Kelahiran dengan berat badan rendah 

 

e. Penyakit janin atau bayi neonatus 
 
 
 
 

Yang dimaksud dengan kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan 

dengan faktor resiko sebagai berikut: 

a. Faktor Langsung: 

 

1) Paritas meliputi primigravida, grandemultipara 

 

2) Riwayat persalinan abortus 2 kali atau lebih, partus prematurus 2 kali 

atau lebih, riwayat kematian janin dalam rahim, 
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perdarahan pasca persalinan, pre-eklamsia dan eklamsia, kehamilan 

mola, pernah ditolong secara obstetric operatif, pernah operasi 

ginekologik, pernah inersia uteri (Indiarti, 2013). 

 
3) Disproporsi sevalo pelvik 

 

Disproporsi sevalo pelvik adalah panggul sempit. Keadaan yang 

menggambarkan ketidak seimbangan antara kepala janin dan panggul 

ibu sehingga janin tidak bisa keluar melalui vagina (Notoatmodjo, 

2007). 

 
4) Pre-eklampsia dan eklampsia 

 

Timbulnya hipertensi disertai proteinunria dan oedema setelah umur 

kehamilan 20 minggu atau segera setelah persalinan (Notoatmodjo, 

2007). 

5) Kehamilan molahidatidosa 

 

Kehamilan mola adalah berupa gelembung – gelembung kecil yang 

mengandung banyak cairan sehingga menyerupai buah anggur atau 

mata ikan (Kementrian Kesehatan RI, 2011). 

 
6) Hidramnion 

 

Hidramnion adalah meningkatnya air ketuban melebihi 2000cc. 

normalnya 800 – 1000cc (Kementrian Kesehatan RI, 2011) 

7) Kelainan letak pada kehamilan tua 

 

Kelainan letak janin dapat berupa letak sungsang dan letak lintang. 

 
8) Dismaturitas 
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Dismaturitas adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat 

badan seharusnya untuk masa gestasinya. Artinya bayi mengalami 

retardasi pertumbuhan intrauterine dan merupakan bayi yang kecil 

untuk masa kehamilannya (Manuaba, 2001). 

 
9) Kehamilan pada infertilitas 

 

Infertilitas adalah pasangan yang telah menikah dan hidup harmonis 

tetapi belum terjadi kehamilan. Apabila terjadi kehamilan komplikasi 

yang akan terjadi yaitu perdarahan (Manuaba, 2001). 

10) Persalinan terakhir 5 tahun yang lalu atau lebih 

 

Kehamilan dengan jarak terakhir persalinan 5 tahun atau lebih dapat 

mengakibatkan abortus. 

11)Kehamilan yang disertai dengan anemia 

 

Perubahan fisiologi alami yang terjadi selama kehamilan akan 

mempengaruhi jumlah sel darah normal pada kehamilan peningkatan 

volume darah ibu terutama terjadi akibat peningkatan plasma. 

12) Hipertensi 

 

Adalah kondisi permanen meningkatnya tekanan darah dimana 

biasanya tidak ada penyebab yang nyata. Kadang – kadang penyebab 

ini dihubungkan dengan penyakit ginjal, penyempitan aorta dan 

keadaan ini lebih sering muncul pada saat kehamilan (Kementrian 

Kesehatan RI, 2011). 
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13) Kehamilan dengan penyakit jantung 

 

Pada saat pertumbuhan janin, yang diperlukan yaitu oksigen dan zat-

zat makanan selama kehamilan yang harus dipenuhi melalui darah ibu. 

Untuk itu banyaknya darah yang beredar dalam tubuh ibu dapat 

memenuhi kebutuhan janin. (Manuaba, 2001). 

14) Kehamilan dengan diabetes militus 

 

Diabetes terjadi karena produksi insulin tidak ada atau tidak cukup. 

Insulin adalah hormone yang diproduksi oleh sel beta yang berfungsi 

mengangkut glukosa kedalam sel. (Manuaba, 2001). 

15) Obesitas 

 

Wanita hamil dengan obesitas beresiko tinggi mengalami komplikasi 

kehamilan serta persalinan yaitu melahirkan bayi meninggal ( still 

birth ) dan menderita diabetes gestasional. (Kementrian Kesehatan RI, 

2011). 

b. Faktor Tidak Langsung 

 

1) Pengetahuan 

 

Pentingnya pengetahuan ibu tentang kehamilan risiko tinggi sangat 

dibutuhkan karena pengetahuan tentang kehamilan risiko tinggi sangat 

penting untuk terbentuknya sikap ibu dalam memahami akan risiko 

yang akan timbul dalam kehamilan. 

2) Usia 
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Usia seorang ibu berkaitan dengan alat – alat reproduksi wanita. 

3) Tempat tinggal Ibu (Lingkungan) 

 

Dalam analisis ini daerah tempat tinggal dibagi menjadi dua yaitu 

perkotaan dan pedesaan. Hasil uji statistic menunjukan bahwa ibu 

yang tinggal dipedesaan lebih besar risiko untuk mengalami 

kehamilan risiko tinggi karena di pedesaan jumlah jenis dan pelayanan 

fasilitas kesehatan masih terbatas. 

4) Pendidikan ibu 

 

Pendidikan ibu memiliki pengaruh terhadap risiko kehamilan. Hal ini 

dapat diasumsikan karena ibu yang berpendidikan rendah memiliki 

tingkat pengetahuan yang rendah pula terhadap bahaya dan risiko 

tinggi kehamilan. 

5) Status ekonomi 

 

Status ekonomi rumah tangga mempunyai hubungan yang bermakna 

dengan kehamilan risiko tinggi. Seorang ibu yang kurang beruntung 

karena dating dari keluarga miskin akan berpotensi lebih besar untuk 

menderita kehamilan risiko tinggi dibandingkan dengan ibu yang 

berasal dari keluarga kaya. 

6) Pelayanan kesehatan 

 

Hasil analisis menunjukan hubungan yang signifikan antara pelayanan 

kesehatan dengan kejadian kehamilan risiko tinggi. Hal ini sejalan 

dengan hasil analisis Pitaley bahwa pelayanan 
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kesehatan seperti pemanfaatan perawatan pasca persalinan memiliki 

hubungan dengan kematian neonatal. 

3. Komplikasi Risiko Tinggi 

 

Tidak semua ibu hamil memiliki komplikasi kehamilan yang beresiko 

tinggi tetapi mengetahui komplikasi atau resiko selama hamil dapat 

membantu menangani dan mencegah komplikasi itu terjadi. Ada beberapa 

komplikasi tinggi, diantaranya: 

a. Anemia 

 

Anemia adalah defisiensi sel darah merah atau kekurangan hemoglobin. 

Hal ini mengakibatkan penurunan jumlah sel darah merah, atau jumlah 

sel darah merah tetap normal tetapi jumlah hemoglobinnya subnormal. 

(Indiarti, 2013). 

 
b. Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 

 

Janin yang mengalami pertumbuhan yang terhambat (IUGR) adalah janin 

yang mengalami kegagalan dalam mencapai berat atau ukuran yang 

sesuai dengan usia kehamilannya (Indiarti, 2013). 

c. Plasenta previa 

 

Plasenta previa yaitu kondisi di mana plasenta melekat pada bagian 

bawah rahim sedemikian rupa sehingga menutupi bukaan leher rahim. 

Kondisi ini lebih sering terjadi pada bulan - bulan awal kehamilan, jika 

seorang ibu hamil mengalami placenta previa, ibu dan janin akan 

memiliki resiko perdarahan. (Manuaba, 2001). 
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d. Penyakit rhesus 

 

Rhesus adalah protein (antigen) yang terdapat pada permukaan sel darah 

merah. Fungsi rhesus yaitu untuk melindungi tubuhnya sekaligus 

memerangi „benda asing' (janin) tersebut. Hal inilah yang menimbulkan 

antirhesus (penghancuran sel darah merah)/hemolitik. Kondisi ini bisa 

mengakibatkan kematian janin di dalam rahim, ataupun jika bayi lahir, 

maka kemungkinan besar ia akan menderita anemia, hati bengkak, 

kuning (jaundice), hingga gagal jantung. (Manuaba, 2001). 

e. Kehamilan postterm 

 

Persalinan postterm adalah persalinan melampaui umur hamil 42 minggu 

dan pada janin terdapat tanda postmaturitas. Persalinan postterm 

menunjukkan kehamilan berlangsung sampai 42 minggu (294 hari) atau 

lebih, dihitung dari hari pertama haid terakhir menurut rumus Naegele 

dengan siklus haid rata - rata 28 hari. (Manuaba, 2001). 

f. Kehamilan ganda 

 

Kehamilan Ganda adalah suatu kondisi yang ditandai dengan kehamilan 

yang mengandung dua atau lebih bayi. Meskipun kehamilan ganda 

merupakan sesuatu yang menarik dan sering kali membahagiakan banyak 

pasangan, akan tetapi ada banyak resiko untuk terjadinya komplikasi 

dalam kehamilan, seperti 25 kelahiran prematur, preeclampsia (hipertensi 

yang diinduksi oleh 
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kehamilan) dan perdarahan hebat setelah melahirkan. 

 

(Prawiroharjo, 2008). 

 

g. Kehamilan ektopik 

 

Kehamilan ektopik atau juga dikenal sebagai kehamilan di luar 

kandungan merupakan suatu kondisi kehamilan dimana sel telur yang 

sudah dibuahi tidak mampu menempel atau melekat pada rahim ibu, 

namun melekat pada tempat yang lain atau berbeda yaitu di tempat yang 

dikenal dengan nama tuba falopi atau saluran telur di leher rahim, dalam 

rongga perut atau di indung telur. Dengan kata lain, kehamilan ektopik 

meruapakan suatu kondisi dimana sel telur yang telah dibuahi mengalami 

implantasi pada tempat selain tempat seharunya, yaitu uterus. Jika sel 

telur yang telah dibuahi menempel pada saluran telur, hal ini akan 

menyebabkan bengkaknya atau pecahnya sel telur akibat pertumbuhan 

embrio. (Manuaba, 2001). 

h. Keguguran 

 

Keguguran adalah kematian bayi sebelum usia 20 minggu kehamilan. 

Istilah medis untuk keguguran adalah aborsi spontan tetapi istilah aborsi 

dalam hal ini tidak sama dengan definisi aborsi yang umum di 

masyarakat meskipun sama – sama dicirikan dengan hilangnya janin dari 

rahim. (Indiarti MT, 2013). 

i. Perdarahan postpartum 
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Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang dialami setelah 

melahirkan. Perdarahan pasca melahirkan dapat terjadi langsung setelah 

pasien melahirkan dalam kurung waktu 24 jam, beberapa hari kemudian, 

bahkan setelah ibu kembali ke rumah. (Indiarti MT, 2013). 

4. Tanda Bahaya atau Kelainan pada Kehamilan 

 

Tanda bahaya pada kehamilan adalah tanda / gejala yang menunjukan 

ibu atau bayi yang dikandungannya dalam keadaan bahaya. (Nursalam, 

2008) Tanda bahaya pada kehamilan yang perlu dikenali yaitu: 

a. Perdarahan 

 

Perdarahan pada kehamilan 7 - 9 bulan, meskipun hanya sedikit akan 

tetapi keadaan tersebut merupaka ancaman bagi ibu dan janin. 

Perdarahan melalui jalan lahir pada kehamilan sebelum 3 bulan dapat 

disebabkan oleh keguguran. 

b. Bengkak tangan atau wajah, pusing dan dapat diikuti kejang Sedikit 

bengkak pada tungkai bawah pada umur kehamilan 6 bulan keatas 

mungkin masih normal. Sedikit bengkak pada tangan atau wajah, yang 

disertai tekanan darah tinggi dan pusing atau bahkan sakit kepala 

merupakan kondisi yang sangat berbahaya pada kehamilan. 

c. Ibu tidak mau makan dan muntah terus 
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Kebanyakan ibu hamil dengan umur kehamilan 1-3 bulan sering merasa 

mual dan kadang – kadang muntah. Akan tetapi mual muntah yang 

dialami berlanjut hingga berlangsung secara terus – menerus akan 

berbahaya bagi kehamilan. 

d. Berat badan ibu hamil tidak naik 

 

Selama kehamilan berat badan ibu naik sekitar 9-12 kg, karena adanya 

pertumbuhan janin dan bertambahnya jaringan tubuh ibu akibat 

kehamilan. Akan tetapi jika berat badan ibu tidak naik pada akhir bulan 

keempat atau kurang dari 45 kg pada akhir bulan keenam, hal ini 

menandakanpertumbuhan janin terganggu atau terancam. Kemungkinan 

penyebab keadaan tersebut adalah ibu kekurangan gizi. 

e. Gerakan janin berkurang atau tidak ada 

 

Gerakan janin dapat dirasakan ibu pertama kali pada umur kehamilan 4-5 

bulan. Gerakan janin yang berkurang melemah atau tidak bergerak sama 

sekali dalam 12 jam, dapat mengakibatkan kehidupan bayi terancam. 

f. Ketuban pecah dini 

 

Bila ketuban telah pecah dan cairan ketuban keluar sebelum ibu 

mengalami tanda – tanda persalinan, maka janin dan ibu akan mudah 

terinfeksi. 

g. Kelainan letak janin didalam rahim 
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Kelainan letak janin antara lain: letak sungsang yaitu kepala janin 

dibagian atas rahim dan letak lintang yaitu letak janin melintang didalam 

rahim. 

5. Penatalaksanaan Kehamilan Risiko Tinggi 

 

Kehamilan resiko tinggi dapat dicegah dengan pemeriksaan dan 

pengawasan kehamilan yaitu deteksi dini ibu hamil resiko tinggi atau 

komplikasi yang lebih difokuskan pada keadaan yang menyebabkan 

kematian ibu dan bayi. (Nursalam, 2008). Perawatan antenatal secara dini 

merupaka cara untuk mendeteksi kehamilan beresiko, sehingga dapat 

diperhitungkan dan dipersiapkan langkah - langkah dan persiapan 

persalinan. (Sukmadinata, 2007). Pengawasan antenatal sebaiknya 

dilakukan secara teratur selama hamil, oleh WHO dianjurkan pemeriksaan 

antenatal minimal 4 kali, dengan 1 kali pada trimester I, 1 kali pada 

trimester II, dan 2 kali pada trimester III. (Manuaba, 2001). 

 
Adapun tujuan pengawasan antenatal yaitu untuk mengetahui secara 

dini keadaan resiko tinggi ibu dan janin sehingga dapat: (Kementrian 

Kesehatan RI, 2011). 

a. Melakukan pengawasan yang lebih intensif 

 

b. Memberikan pengobatan sehingga resikonya dapat dikendalikan 

 

c. Melakukan rujukan untuk mendapatkan tindakan yang akurat 

 

d. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu 
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C. Pengetahuan 

 

1. Definisi Pengetahuan 

 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensori 

khususnya mata dan telinga terhadap objek tetentu. Pengetahua merupakan 

domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku terbuka (overt 

behavior). Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni: indera penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa, dan raba. (Nursalam, 2008). 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

akan terbentuknya tindakan seseorang. Karena itu pengalaman dan 

penelitian menunjukan bawa ternyata perilaku yang disadari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak disadari oleh 

pengetahuan. Menurut kamus besar indonesia pengetahuan adalah segala 

sesuatu yang diketahui oleh kepandaian. (Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2012.) 

 

 

Tingkat pengetahuan didalam domain kognitif, mencakup 6 tingkatan, 

yaitu : (Kementrian Kesehatan RI, 2011). 

 
a. Tahu (know) 

 

Tahu merupakan tingkat pengetahuan paling rendah. Tahu artinya dapat 

mengingat atau mengingat kembali suatu materi yang telah 
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dipelajari sebelumnya. Ukuran bahwa seseorang itu tahu, adalah ia dapt 

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan dan menyatakan. 

 
b. Memahami (comprehension) 

 

Memahami artinya kemampuan untuk menjelaskan dan 

menginterpretasikan dengan benar tentang objek yang diketahui. 

Seseorang yang telah paham tentang sesuatu harus dapat menjelaskan, 

memberikan contoh dan menyimpulkan. 

 
c. Penerapan (Application) 

 

Penerapan yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi dan kondisi nyata atau dapat menggunakan hokum 

– hokum, rumus, metode dalam situasi nyata. 

 
d. Analisis (Analysis) 

 

Analisis artinya adalah kemampuan untuk menguraikan objek kedalam 

bagian – bagian lebih kecil, tetapi masih didalam suatu struktur objek 

tersebut dan masih terkait satu sama lain. Ukuran kemampuan dari 

analisis ialah dapat menggambarkan, membuat bagan, membedakan, 

memisahkan, membuat bagan proses adopsi perilaku, dan dapat 

membedakan pengertian psikologi dengan fisiologi. 

 
e. Sintesis (Synthesis) 
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Sintesis yaitu kemampuan untuk menghubungkan bagian – bagian didalam 

suatu bentuk keseluruhan yang baru atau kemampuan untuk menyusun 

formulasi yang baru dari formulasi – formulasi yang ada. Ukuran 

kemampuan adalah dimana seseorang dapat menyusun, meringkas, 

merencanakan, dan menyesuaikan suatu teori atau rumusan yang telah 

ada. 

 
f. Evaluasi (Evaluation) 

 

Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 

objek. Evaluasi dapat menggunakan criteria yang telah ada atau disusun 

sendiri. 

3. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain: (Kementrian 

Kesehatan RI, 2011). 

a. Pendidikan 

 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 

kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan 

seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang 

lain maupun media masa. Semakin banyak informasi yang masuk 

semakin banyak pula pengetahuan yang didapat. Tingkat pendidikan 

seseorang akan berpengaruh dalam member respon terhadap sesuatu 

yang datang dari luar. Tingkat pendidikan mempunyai hubungan yang 
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bermakna dengan pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya dalam 

kehamilan. Ibu hamil yang berpendidikan tinggi berpeluang 8,1 kali 

mempunyai pengetahuan lebih baik mengenai tanda bahaya dalam 

kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil yang berpendidikan rendah. 

(Buku Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2012). 

b. Paparan media masa 

 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non 

formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) 

sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. 

Majunya teknologi akan tersedia bermacam – macam media masa yang 

dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang inovasi baru. 

Melalui berbagai media baik cetak maupun elektronik, dapat 

memberikan berbagai informasi dan dapat diterima oleh masyarakat, 

maka seseorang yang lebih sering menggunakan media masa akan 

memperoleh informasi yang lebih banyak dan dapat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang. Keterpaparan informasi 

yang baik berpeluang 5,2 kali mempunyai pengetahuan yang baik 

mengenai tanda bahaya kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil yang 

mempunyai keterpaparan informasi yang kurang (Buku Profil Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2012). 

c. Ekonomi 
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Dalam memenuhi kebutuhan primer maupun sekunder keluarga dengan 

status ekonomi yang baik akan lebih mudah tercukupi dibandingkan 

dengan keluarga dengan status ekonomi rendah, hal ini dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang berbagai hal. 

d. Budaya 

 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang – orang tanpa melalui 

penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian 

seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. 

Tingkah laku manusia atau sekelompok manusia memenuhi kebutuhan 

yang meliputi sikap – sikap kepercayaan. 

e. Lingkungan 

 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik 

langsung fisik, biologis, maupun social. Lingkungan berpengaruh 

terhadap proses masuknya pengetahuan kedalam individu yang berada 

dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi 

timbale balik yang direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 

f. Pengalaman 

 

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengetahuan yang diperoleh dengan memecahkan masalah yang dihadapi 

masa lalu. Pengalaman 
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belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan 

keterampilan professional serta pengalaman belajar selama bekerja akan 

mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang merupakan 

manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang 

bertolak dari masalah nyata. Dari hasil penelitian tidak ditemukan adanya 

hubungan yang bermakna antara pengalaman dengan penegetahuan ibu 

tentang tanda bahaya kehamilan. 

g. Usia 

 

Usia berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap 

dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin 

membaik. Usia merupakan variabel yang selalu diperhatikan dalam 

penelitian – penelitian epidemiologi yang merupakan salah satu hal yang 

mempengaruhi pengetahuan. Usia reproduksi sehat ( 20 – 35 tahun ) 

berpeluang 7,3 kali mempunyai pengetahuan yang lebih baik mengenai 

tanda bahaya dalam kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil yang 

mempunyai usia reproduksi tidak sehat. 

 

Istilah usia diartikan dengan lamanya keberadaan seseorang diukur dalam 

satuan waktu dipandang dari segi kronologik, individu normal yang 

memperlihatkan derajat perkembangan anatomis dan fisiologis sama. 

(Nuswantari, 1998). Umur seorang ibu berkaitan 
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dengan alat – alat reproduksi wanita. Umur reproduksi yang sehat dan 

aman adalah 20 - 35 tahun. Kehamilan diusia kurang dari 20 tahun dan 

diatas 35 tahun dapat menyebabkan anemia karena diusia kurang dari 20 

tahun secara biologis belum optimal, emosinya cenderung labil, 

mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami keguncangan yang 

mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat 

- zat gizi selama kehamilannya. Sedangkan pada usia 35 tahun terkait 

dengan kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta berbagai 

penyakit yang menimpa diusia ini serta makin tua umur ibu maka akan 

terjadi kemunduran yang progresif dari endometrium sehingga untuk 

mencukupi kebutuhan nutrisi janin diperlukan pertumbuhan plasenta 

yang lebih luas. Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan 

pada usia dibawah 20 tahun ternyata 2 - 5 kali lebih tinggi dari pada 

kematian maternal yang terjadi pada usia 20 - 29 tahun. Kematian 

maternal meningkat kembali sesudah usia 30 - 35 tahun (Wiknjosastro, 

2002). 

 
4. Pengukuran Pengetahuan 

 

Pengetahuan seseorang dapat diketahui dengan skala yang bersifat 

kualitatif. pengukurang pengetahuan dapat dilakukan dengan cara 

wawancara atau angket yang menanyakan tentang suatu materi yang akan 

diukur. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui 
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atau kita ukur dapat disesuaikan dengan tingkatan – tingkatan berikut ; 

(Nursalam, 2008). 

a. Pengetahuan baik bila skor≥65%- 100% 

 

b. Pengetahuan kurangbilaskor ˂65% 
 

D.   Landasan Teori 

 

Kehamilan risiko tinggi adalah suatu kehamilan patologi yang dapat 

mempengaruhi keadaan ibu dan janin. (Manuaba, 2002). Kehamilan risiko 

tinggi merupakan ibu hamil yang memiliki satu atau lebih dari satu faktor - 

faktor risiko tinggi. Faktor risiko inidianggap akan menimbulkan 

komplikasi dan mengancam keselamatan ibu dan janin baik pada saat hamil 

maupun persalinan. 

Yang dimaksud dengan kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan 

dengan faktor resiko sebagai berikut: 

a. Faktor Langsung: 

 

Paritas meliputi primigravida, grandemultipara. Riwayat persalinan 

abortus 2 kali atau lebih, partus prematurus 2 kali atau lebih, riwayat 

kematian janin dalam rahim, perdarahan pasca persalinan, pre-eklamsia dan 

eklamsia, kehamilan mola, pernah ditolong secara obstetric operatif, pernah 

operasi ginekologik, pernah inersia uteri (Indiarti, 2013).Disproporsi sevalo 

pelvik adalah panggul sempit. Keadaan yang menggambarkan ketidak 

seimbangan antara kepala janin dan panggul ibu sehingga janin tidak bisa 

keluar melalui vagina. Pre-eklampsia dan eclampsia adalahtimbulnya 

hipertensi 



35 
 
 
 
 
 

 

disertai proteinunria dan oedema setelah umur kehamilan 20 minggu atau 

segera setelah persalinan (Notoatmodjo, 2007). 

Kehamilan molahidatidosaadalah berupa gelembung - gelembung 

kecil yang mengandung banyak cairan sehingga menyerupai buah anggur 

atau mata ikan (Kementrian Kesehatan RI, 2011). Hidramnion adalah 

meningkatnya air ketuban melebihi 2000cc. normalnya 800 – 1000cc 

(Kementrian Kesehatan RI, 2011).Kelainan letak pada kehamilan tuadapat 

berupa letak sungsang dan letak lintang. 

 
Dismaturitas adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat 

badan seharusnya untuk masa gestasinya. Artinya bayi mengalami retardasi 

pertumbuhan intrauterine dan merupakan bayi yang kecil untuk masa 

kehamilannya. Kehamilan pada infertilitasadalah pasangan yang telah 

menikah dan hidup harmonis tetapi belum terjadi kehamilan. Apabila terjadi 

kehamilan komplikasi yang akan terjadi yaitu perdarahan (Manuaba, 2001). 

 
Persalinan terakhir 5 tahun yang lalu atau lebihdapat mengakibatkan 

abortus.Kehamilan yang disertai dengan anemia perubahan fisiologi alami 

yang terjadi selama kehamilan akan mempengaruhi jumlah sel darah normal 

pada kehamilan peningkatan volume darah ibu terutama terjadi akibat 

peningkatan plasma.Hipertensi adalah kondisi permanen meningkatnya 

tekanan darah dimana biasanya tidak ada penyebab yang nyata. Kadang – 
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kadang penyebab ini dihubungkan dengan penyakit ginjal, penyempitan 

aorta dan keadaan ini lebih sering muncul pada saat kehamilan (Kementrian 

Kesehatan RI, 2011). 

Kehamilan dengan penyakit jantung pada saat pertumbuhan janin, 

yang diperlukan yaitu oksigen dan zat-zat makanan selama kehamilan yang 

harus dipenuhi melalui darah ibu. Untuk itu banyaknya darah yang beredar 

dalam tubuh ibu dapat memenuhi kebutuhan janin.Kehamilan dengan 

diabetes militus,Diabetes terjadi karena produksi insulin tidak ada atau tidak 

cukup. Insulin adalah hormone yang diproduksi oleh sel beta yang berfungsi 

mengangkut glukosa kedalam sel. (Manuaba, 2001).Obesitas wanita hamil 

dengan obesitas beresiko tinggi mengalami komplikasi kehamilan serta 

persalinan yaitu melahirkan bayi meninggal ( still birth ) dan menderita 

diabetes gestasional. (Kementrian Kesehatan RI, 2011). b. Faktor Tidak 

Langsung : 

 
Pengetahuan ibu tentang kehamilan risiko tinggi sangat dibutuhkan 

karena pengetahuan tentang kehamilan risiko tinggi sangat penting untuk 

terbentuknya sikap ibu dalam memahami akan risiko yang akan timbul dalam 

kehamilan.Usia seorang ibu berkaitan dengan alat – alat reproduksi 

wanita.Tempat tinggal Ibu (Lingkungan), dalam analisis ini daerah tempat 

tinggal dibagi menjadi dua yaitu perkotaan dan pedesaan. Hasil uji statistic 

menunjukan bahwa ibu yang tinggal dipedesaan lebih besar risiko untuk 
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mengalami kehamilan risiko tinggi karena di pedesaan jumlah jenis dan 

pelayanan fasilitas kesehatan masih terbatas. 

Pendidikan ibu memiliki pengaruh terhadap risiko kehamilan. Hal ini 

dapat diasumsikan karena ibu yang berpendidikan rendah memiliki tingkat 

pengetahuan yang rendah pula terhadap bahaya dan risiko tinggi 

kehamilan.Status ekonomi rumah tangga mempunyai hubungan yang 

bermakna dengan kehamilan risiko tinggi. Seorang ibu yang kurang 

beruntung karena dating dari keluarga miskin akan berpotensi lebih besar 

untuk menderita kehamilan risiko tinggi dibandingkan dengan ibu yang 

berasal dari keluarga kaya.Pelayanan kesehatan,hasil analisis menunjukan 

hubungan yang signifikan antara pelayanan kesehatan dengan kejadian 

kehamilan risiko tinggi. Hal ini sejalan dengan hasil analisis Pitaley bahwa 

pelayanan kesehatan seperti pemanfaatan perawatan pasca persalinan 

memiliki hubungan dengan kematian neonatal. 

 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensori 

khususnya mata dan telinga terhadap objek tetentu. Pengetahuan merupakan 

domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku terbuka (overt 

behavior). Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Pentingnya pengetahuan ibu tentang kehamilan risiko tinggi sangat 

dibutuhkan karena pengetahuan tentang kehamilan risiko 
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tinggi sangat penting untuk terbentuknya sikap ibu dalam memahami akan 

risiko yang akan timbul dalam kehamilan. 

Usia berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan 

pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. 

Usia merupakan variabel yang selalu diperhatikan dalam penelitian – 

penelitian epidemiologi yang merupakan salah satu hal yang mempengaruhi 

pengetahuan. Umur reproduksi sehat ( 20 – 35 tahun ) berpeluang 7,3 kali 

mempunyai pengetahuan yang lebih baik mengenai tanda bahaya dalam 

kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil yang mempunyai umur 

reproduksi tidak sehat. Usia seorang wanita pada saat hamil sebaiknya tidak 

terlalu muda dan tidak terlalu tua karena berisiko tinggi untuk melahirkan. 

(Ruswana, 2006) 

 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 

usia ibu hamil dengan kehamilan risiko tinggi di Puskesmas Benua 

Kabupaten Konawe Selatan pada tahun 2018. 



 
 
 
 
 
 

 

E. Kerangka Teori  
 

Faktor Langsung 
 

1. Paritas 

 

2. Riwayat persalinan abortus 
 

3. Disproporsi sevalo pelvik 
 

4. Pre-eklampsia dan eklampsia 
 

5. Kehamilan molahidatidosa 
 

6. Hidramnion 
 

7. Kelainan letak pada kehamilan tua 
 

8. Dismaturitas 
 

9. Kehamilan pada infertilitas 
 

10. Persalinan terakhir 5 tahun yang lalu atau 

lebih 
 

11. Kehamilan yang disertai dengan anemia 
 

12. Hipertensi 
 

13. Kehamilan dengan penyakit jantung 
 

14. Kehamilan dengan penyakit diabetes melitus 

15. Obesitas 

 

Faktor Tidak Langsung : 
 

1. Pengetahuan 
 

2. Usia 
 

3. Tempat tinggal Ibu (Lingkungan) 
 

4. Pendidikan 
Gambar 2.1 

 
 

5. Status ekonomi 
 

6. Pelayanan kesehatan 
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Sumber: Modifikasi Notoatmodjo (2007); Manuaba (2001). 
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F. Kerangka Konsep  
 

Pengeta 

 

Kehamilan Risiko 

 

Tinggi 

 

Usia 
 
 
 
 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

Keterangan : 

 

Variabel Independent : Pengetahuan, Usia Variabel 

Dependent : Kehamilan Risiko Tinggi G. 

Hipotesis 

Hipotesis adalah pernyataan sebagai jawaban sementara atas pertanyaan 

penelitian yang harus diuji validitasnya secara empiris (Sastroasmoro dan 

Ismael, 2011). Berdasarkan tinjauan pustaka diatas, maka dapat dirumuskan 

hipotesis sebagai berikut: 

1. Ada hubungan pengetahuan ibu hamil dengan kehamilan risiko tinggi di 

Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan. 

2. Ada hubungan usia ibu hamil dengan kehamilan risiko tinggi di Puskesmas 

Benua Kabupaten Konawe Selatan. 



 
 
 
 

BAB III 

 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional study yaitu penelitian yang 

dilakukan pada satu waktu dan satu kali, tidak ada follow up, untuk mencari 

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 

 
 
 

 

Ibu hamil  
 
 
 
 
 
 

Pengetahuan  Usia 
    

 
 
 

 

Pengetahuan  Pengetahuan  Usia 20-  Usia<20 tahun 

baik  kurang  35tahun  dan >35tahun 
       

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 3.1 Rancangan penelitian Cross Sectional 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 

1. Tempat 

 

Tempat penelitian akan dilakukan di Puskesmas Benua Kabupaten 

Konawe Selatan. 

2. Waktu 

 

Waktu penelitian ini akan dilaksanakan pada tanggal 18 April – 14 juli 

2018. 

 
C. Populasi dan Sampel 

 

1. Populasi 

 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 

subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti dan dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. (Marmi, 

2012). Populasia dalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang di 

teliti. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil 

yang berkunjung ke Puskesmas Benua tahun 2017 yaitu 160 orang. 

2. Sampel 

 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil dari keseluruhan 

objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. (Marmi, 2012). 

Untuk melihat berapa jumlah sampel akan digunakan, maka rumus 

pengambilan sampel yang dipakai adalah rumus slovin (Sujarweni, V dan 

Poly Endrayanto, 2012) sebagai berikut : 
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N 
 

1 + N (e )  
Keterangan : 

 

N = Besarpopulasi 

 

n = Besarsampel 

 

e = Nilai kritis (batas ketelitian) yang diinginkan (persen kelonggaran 

ketidaktelitian karena kesalahan penarikan sampel) yaitu sebesar 10% 

dengan tingkat kepercayaan 90%. 

Sehingga dengan jumlah populasi 160, maka dapat ditentukan besar sampel 

sebagai berikut : 
 

=  
1 + 160160(0, 1 ) 

= 

1 + 160160(0,01 ) 

= 
160

2,6  
= 61,5 = 62 

 

Jadi sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini sebesar 62 orang ibu 

hamil. Adapun tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini secara 

Random sampling yaitu tehnik pengambilan sampel secara acak. (Arikunto, 

2010). 

 
D. Teknik Pengumpulan Data 

 

Teknik pengumpulan menurut Riwidikdo (2012). Merupakan kegiatan 

penelitian untuk mengumpulkan data. Data yang di peroleh terdiri dari : 
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1. Data Primer 

 

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung diambil dari obyek 

atau subyek penelitian oleh peneliti (Riwidikdo, 2012). Dalam penelitian ini 

yang termasuk data primer adalah jawaban atas pertanyaan yang disediakan 

melalui pengisian kuesioner oleh responden tentang tingkat pengetahuan ibu 

hamil tentang risiko tinggi kehamilan. 

2. Data Sekunder 

 

Data sekunder merupakan data yang didapat tidak secara langsung dari 

subyek penelitian (Riwidikdo, 2012). Dalam penelitian ini data sekunder 

didapatkan dari gedung Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Puskesmas Benua. 

Dimana data untuk usia dan ibu hamil yang 

memiliki risiko didapat dari Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) - KIA 

Puskesmas Benua. 

Adapun prosedur dalam pengumpulan data meliputi: 

 

1. Peneliti mengajukan surat pengantar/surat izin melakukan penelitian dari 

instansi pendidikan. 

2. Setelah mendapatkan surat izin penelitian dari instansi pendidikan, peneliti 

memberikan surat izin tersebut kepada kepala Puskesmas Benua Kabupaten 

Konsel. 

3. Setelah peneliti mendapatkan izin dari Kepala Puskesmas Benua, peneliti 

menetapkan waktu pengambilan data di Puskesmas Benua. 
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E. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 

 

1. Kehamilan Risiko Tinggi 

 

Kehamilan risiko tinggi merupakan kehamilan yang menyebabkan 

terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih besar terhadap ibu dan janin 

selama kehamilan, persalinan maupun nifas bila dibandingkan dengan 

kehamilan, persalinan, dan nifas normal. ( Poedji Rochjati, 2003). 

Kriteria objektif : 

 

a. Kehamilan risiko rendah : dengan jumlah skor 1-5 kehamilan 

 

b. Kehamilanrisikotinggi : dengan jumlah skor 6-10 kehamilan 
 
 
 
 

2. Pengetahuan 

 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensori 

khususnya mata dan telinga terhadap objek tetentu. Menurut Arikunto 

(2010), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan 

skala yang bersifat kualitatif. 

Kriteria Objektif : 

 

a. Pengetahuan baik bila skor ≥65%- 100% 

 

b. Pengetahuan kurang bila skor <65% 

 

Skala : Nominal. 

 

3. Usia 



46 
 
 
 
 
 

 

Usia seorang wanita pada saat hamil sebaiknya tidak terlalu muda 

 

dan  tidak  terlalu  tua  karena  berisiko  tinggi  untuk  melahirkan. 

 

(Ruswana, 2006) 

 

Kriteria Objektif : 

 

a. Risiko rendah : bila umur bu 20-35 Tahun 

 

b. Risiko tinggi : bila umur ibu <20 Tahun dan >35 Tahun 

 

Skala : Nominal. 
 

F. Instrument Penelitian 

 

Instrumen penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner adalah daftar 

pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari 

responden. Kuesioner yang digunakan untuk mengetahui pengetahuan ibu 

adalah kuesioner tertutup. Kuesioner ini bersifat tertutup karena responden 

hanya menyentang jawaban yang dianggap benar atau salah sesuai dengan 

pendapatnya. Pernyataan disusun berdasarkan kisi – kisi yang diambil dari 

sumber teori tentang kehamilan beresiko. Jumlah pertanyaan pada koesioner 

yaitu 30 pertanyaan dengan pilihan benar dan salah. Setiap pernyataan yang 

benar mendapat skor 1 dan jika salah mendapat skor 0. Pengisian kuesioner 

tersebut dengan memberi tanda centang 

 
(√) pada jawaban yang dianggap benar. 

 

G. Etika Penelitian 

 

1. Informed Consent (lembar persetujuan) 
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Informed Consent diberikan sebelum melakukan penelitian. Pemberian 

Informed Consent ini bertujuan agar subyek mengerti tentang maksud dan 

tujuan penelitian. Jika subyek bersedia, maka mereka harus 

menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak bersedia, 

maka peneliti harus menghormati keputusan tersebut. 

2. Anonimity (kerahasiaan identitas) 

 

Anonimity berarti tidak perlu mencantumkan nama pada lembar 

 

pengumpulan data (kuesioner). Hal in bertujuan untuk menjaga kerahasiaan 

responden itu sendiri. Peneliti hanya memberikan kode berupa nomor urut 

pada lembar kuesioner yang urutannya hanya diketahui oleh peneliti saja. 

 
3. Confidentiality (kerahasiaan) 

 

Kerahasiaan merupakan etika penelitian dengan cara menjamin 

kerahasiaan dari hasil penelitian. Kerahasiaan informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data 

tertentu yang akan dilaporkan dalam hasil penelitian. 

 
H. Analisa Data 

 

1. Analisis Univariat 

 

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 

penelitian. Analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari 

tiap variabel. Data yang diperoleh kemudian ditata dan di ringkas dalam 

bentuk distribusi frekuensi. Dengan memakai 
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tabel distribusi tersebut kita dapat mengolah data pada tabel tersebut 

menjadi distribusi frekuensi relative. Dengan distribusi frekuensi relative 

kita dapat mengetahui presentase suatu kelompok terhadap seluruh 

pengamatan frekuensi relative diperoleh dengan cara membandingkan 

antara frekuensi masing – masing kelas dengan jumlah frekuensi kemudian 

dikalikan 100%. Secara matematik hal ini tersebut dapat ditulis dengan 

rumus berikut: 

 
(Natzir

n
 M, 2009). 

= ∑ x 100%  
Keterangan: x = Nilai presentase yang di peroleh n = 

Jumlah variabel yang di teliti 

 
∑ = Jumlah keseluruhan dari sampel 

 

2. Analisis Bivariat 

 

Analisis data yang bersifat bivariat untuk mengetahui dua variabel. 

Penulis menggunakan data dengan skala nominal, maka 

 
uji statistic yang digunakan adalah rumus korelasi Chi-Square 

X
2
=∑

( 

) 

Keterangan: 
 

X
2
 = chi kuadrat 

 

Fo = frekuensi yang diperoleh berdasarkan data fh = 

frekuensi yang diharapkan 
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analisis data dilakukan dengan menggunakan program SPSS. Bila nilai p > 

0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen. Bila p < 0,05 maka Ho 

ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependen. 

 
I. Pengolahan Data 

 

1. Editing 

 

Editing adalah pengecekan atau pengoreksian data yang telahdikumpulkan, 

karenakemungkinan data yang masuk (raw data) atau data terkumpul itu 

tidak logis dan meragukan. Tujuan editing adalah untuk menghilangkan 

kesalahan-kesalahan yang terdapat pada pencatatan di laporan dan bersifat 

koreksi. 

 
2. Coding 

 

Coding adalah pemberian/pembuatan kode-kode pada tiap - tiap data yang 

termasuk dalam kategori yang sama. 

 
3. Skoring 

 

Kegiatan penilain data dengan memberikan skor pada jawaban yang 

berkaitan dengan pengetahuan. Pernyataan benar mendapat skor 1 dan jika 

salah mendapat skor 0. 

 
4. Tabulasi 

 

Tabulasi adalah membuat table – table yang berisikan data yang telah 

diberi kode, sesuai dengan analisis yang dibutuhkan. 

5. Entry 



50 
 
 
 
 
 

 

Kegiatan ini memasukan data dalam program komputer untuk dianalisis. 



 
 
 
 

BAB IV 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

 

A. Hasil Penelitian 

 

1. Analisis Univariat 

 

Ibu hamil dalam penelitian ini berjumlah 62 orang. Variabel 

 

dalam penelitian inimeliputipengetahuan ibu hamil, usia ibu hamil, 

 

dan kehamilan resiko tinggi. 

 

a. Pengetahuan 

 

Berdasarkan distribusi jawaban maka pengetahuan responden dapat 

dikategorikan sebagai berikut: 

 
 



 
 
 
 

 

Table 4.1 distribusi responden berdasarkan pengetahuan 

 Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 

 Baik 29 46,8 

 Kurang 33 53,2 

 Jumlah 62 100 
 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa mayoritas responden 

memiliki pengetahuan kurang tentang kehamilan resiko tinggi yaitu 

sebanyak 33 orang (53,2%). Sedangkan responden yang memiliki 

pengetahuan baik yaitu sebanyak 29 orang (46,8%). 

 
b. Usia 

 

Berdasarkan karakteristik umur responden dikategorikan menjadi 

umur 20 – 35 tahun serta ≤20 tahun dan ≥35 tahun yang dapat dilihat dari 

tabel berikut. 

 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

 

 Umur Jumlah (n) Persentase (%) 
    

 20 – 35 tahun 29 46,8 

 ≤20 tahun dan ≥35 tahun 33 53,2 
    

 Jumlah 62 100 
    

 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa responden paling 

banyak berumur ≤20 tahun dan ≥35 tahun yaitu sebanyak 
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33 orang (53,2%), serta umur 20 – 35 tahun yaitu sebanyak 29 

 

orang (46,8%). 

 

c. Kehamilan Risiko Tinggi 

 

Berdasarkan distribusi responden kehamilan resiko tinggi 

 

dikategorikan sebagai berikut: 
 

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Kehamilan Resiko 

Tinggi 
 

Kehamilan Risiko tinggi Jumlah (n) Persentase (%) 
   

Kehamilan risiko rendah 28 45,2 

Kehamilan risiko tinggi 34 54,8 

Jumlah 62 100 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan dari 62 responden, 

yangmengalami kehamilan risiko rendahsebanyak 28 (45,2%) dan yang 

mengalami kehamilan risiko tinggi sebanyak 34 (54,8%). 

 
2. Analisis Bivariat 

 

Untuk menguji hubungan variabel bebas yang meliputi pengetahuan 

dan usia ibu hamil dengan variabel terikat yaitu kehamilan risiko tinggi 

dilakukan secara analisis bivariat menggunakan uji chi-square dengan 

α=0,05 yang dijabarkan sebagai berikut. 

 
a. Hubungan Pengetahuan dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

 

Hubungan pengetahuan dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

 

dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.4 Hasil Analisis Hubungan Pengetahuan dengan 

Kehamilan Risiko Tinggi 
 

Pengetahuan 
Kehamilan Risiko Tinggi 

Jumlah 
P 

     

Risiko Risiko Value 
   

 Rendah Tinggi 

n % 

 

 N % N %  

Baik 19 65,5 10 34,5 29 100,0 0,03 

Kurang 9 27,3 24 72,7 33 100,0  
        

 

 

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan dengan kehamilan 

 

risiko tinggi diperoleh bahwa dari 29 responden yang memiliki 

 

pengetahuan baik, 19 responden (65,5%) dengan kehamilan risiko 

 

rendah dan 10 responden (34,5%) dengan kehamilan risiko tinggi. 

 

Kemudian dari 33 responden yang memiliki pengetahuan kurang, 

 

9 responden (27,3%) dengan kehamilan risiko rendah dan 24 

 

responden  (72,7%)  dengan  kahamilan  risiko  tinggi.  Hasil  uji 

 

statistic chi-square berarti ada hubungan antara pengetahuan 

 

dengan kehamilan risiko tinggi (p=0,03). 
 

b. Hubungan Usia Dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

 

Hubungan usia dengan kehamilan risiko tinggi adalah 

 

sebagai berikut: 
 

Tabel 4.5 Hasil Analisis Hubungan Usia dengan Kehamilan 

Risiko Tinggi 
 

 Kehamilan Risiko Tinggi   P Value 

Usia 
  

Jumlah Risiko Risiko 

 Rendah Tinggi 

n % 

 

 N % n %  

20–35 17 58,6 12 41,4 29 100,0  0,046 
        



55 
 
 
 
 
 

 

tahun     

≤20 tahun 11 33,3 22 66,7   33   100,0   

dan≥35 
 

tahun  
 
 

 

Hasil analisis hubungan antara Usia dengan kehamilan risiko tinggi 

diperoleh bahwa dari 29 responden yang memiliki usia 20 – 35 tahun, 

yang memiliki kehamilan dengan risiko rendah sebanyak 17 orang 

(58,6%) dan yang memiliki kehamilan risiko tinggi sebanyak 12 orang 

(41,4%). Kemudian dari 33 responden yang memiliki usia ≤20 tahun 

dan≥35 tahun, yang memiliki kehamilan dengan risiko rendah sebanyak 

11 orang (33,3%) dan yang memiliki kehamilan dengan risiko tinggi 

sebanyak 22 orang (66,7%). Hasil uji statistic chi-square menunjukan 

bahwa ada hubungan antara Usia ibu hamil dengan Kehamilan Risiko 

Tinggi (p=0,046). 

 
C. Pembahasan 

 

1. Hubungan Pengetahuan dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

 

Hasil analisis univariat pada variabel pengetahuan diketahui bahwa 

mayoritas ibu hamil memiliki pengetahuan kurang tentang kehamilan risiko 

tinggi yaitu sebanyak 33 orang (53,2%) dan paling sedikit ibu hamil yang 

memiliki pengetahuan baik yaitu 29 orang (46,8%). 
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Hasil analisis hubungan antara pengetahuan dengan kehamilan risiko 

tinggi diperoleh bahwa dari 29 responden yang memiliki pengetahuan baik, 

19 responden (65,5%) dengan kehamilan risiko rendah dan 10 responden 

(34,5%) dengan kehamilan risiko tinggi. Kemudian dari 33 responden yang 

memiliki pengetahuan kurang, yang memiliki kehamilan risiko rendah 

sebanyak 9 orang (27,3%) dan yang memiliki kehamilan risiko tinggi 

sebanyak 24 orang (72,7%). 

Berdasarkan hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α 

= 0,05 diperoleh nilai p=0,03 yang berarti bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan dengan kehamilan risiko tinggi. Semakin baik pengetahuan ibu 

hamil tentang kehamilan risiko tinggi maka semakin kecil pula 

kemungkinan terjadinya risiko pada kehamilan seorang ibu. 

Hasil penelitian ini didukung oleh Tri wulandari (2012) dengan hasil 

penelitiannya yang menunjukan adanya hubungan pengetahuan ibu hamil 

dengan kehamilan risiko tinggi. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukakan oleh ani sofiani koehtae 2015 dipuskesmas 

Ngesrep yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 

dengan kehamilan risiko tinggi. 

 
2. Hubungan Usia Ibu Hamil Dengan Kehamilan Risiko Tinggi 
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Hasil analisisunivariat pada variabel usia ibu hamil diketahui bahwa 

mayoritas ibu hamil yang memiliki usia ≤20 tahun dan ≥35 tahun yang 

berisiko tinggi yaitu sebanyak 33 orang (53,2%) dan 29 orang (46,8%) yang 

memiliki usia 20 – 35 tahun ibu hamil yang memiliki risiko tinggi. 

Hasil analisis hubungan antara usia dengan kehamilan risiko tinggi 

diperoleh bahwa dari 29 responden yang memiliki Usia 20 – 35 tahun yang 

memiliki kehamilan risiko rendah sebanyak 17 orang (58,6%) dan yang 

memiliki kehamilan risiko tinggi sebanyak 12 orang 

(41,4%). Kemudian dari 33 responden yang memiliki usia ≤20 tahun dan 

≥35 tahun, yang memiliki risiko rendah sebanyak 11 orang (33,3%) dan 

yang memiliki kehamilan resiko tinggi sebanyak 22 orang (66,7%). 

 
Berdasarkan hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α 

= 0,05 diperoleh nilai p=0,046 yang berarti bahwa ada hubungan Usia 

dengan kehamilan risiko tinggi. Semakin baik atau mayang usia ibu dalam 

proses kehamilan maka semakin kecil pula kemungkinan terjadinya risiko 

tinggi pada kehamilan seorang ibu. 

 
Hasil penelitian ini juga didukung oleh Wulan Sari (2016)dengan hasil 

penelitiannya yang menunjukkan adanya hubungan usia ibu hamil dengan 

kehamilan risiko tinggi. 

Usia seorang wanita pada saat hamil tidak terlalu muda dan 

 

tidak 
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terlalu tua karena berisiko tinggi untuk melahirkan (Ruswana, 2006). Umur 

seorang ibu berkaitan dengan alat – alat reproduksi wanita. Umur 

reproduksi yang sehat dan aman adalah 20 - 35 tahun. Kehamilan diusia 

kurang dari 20 tahun dan diatas 35 tahun dapat menyebabkan anemia karena 

diusia kurang dari 20 tahun secara biologis belum optimal, emosinya 

cenderung labil, mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami 

keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap 

pemenuhan kebutuhan zat - zat gizi selama kehamilannya. Sedangkan pada 

usia 35 tahun terkait dengan kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh 

serta berbagai penyakit yang menimpa diusia ini serta makin tua umur ibu 

maka akan terjadi kemunduran yang progresif dari endometrium sehingga 

untuk mencukupi kebutuhan nutrisi janin diperlukan pertumbuhan plasenta 

yang lebih luas. Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada 

usia dibawah 20 tahun ternyata 2 - 5 kali lebih tinggi dari pada kematian 

maternal yang terjadi pada usia 20 - 29 tahun. Kematian maternal meningkat 

kembali sesudah usia 30 - 35 tahun (Wiknjosastro, 2002). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkanhasilpenelitianmakadapatdisimpulkansebagaiberikut: 

1. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang tentang kehamilan 

risiko tinggi yaitu sebanyak 33 orang (53,2%) dan ibu hamil yang memiliki 

pengetahuan baik yaitu 29 orang (46,8%). 

2. Sebagian besar ibu hamil berisiko tinggi memiliki usia ≤20 tahun dan ≥35 

tahun yaitu sebanyak 33 orang (53,2%) dan usia 20 – 35 tahun berjumlah 29 

orang (46,8%) ibu hamil. 

3. Sebagian besar responden yang memiliki kehamilan risiko tinggi adalah 

sebanyak 34 orang (54,8%) dan 28 orang (45,2%) yang mengalami 

kehamilan risiko rendah. 

4. Ada hubungan penegetahuan ibu hamil dengan kehamilan risiko tinggi. 

5. Ada hubungan usia ibu hamil dengan kehamilan risiko tinggi. 
 

B. Saran 

 

Berdasarkan kesimpulan penelitian diatas maka diharapkan: 

 

1. Bagi Tempat Penelitian (Puskesmas) 

 

Disarankan agar meningkatkan pengetahuan ibu hamil dengan cara 

melakukan sosialisasi atau penyuluhan tentang masalah-masalah pada 

kehamilan yang bisa menyebabkan terjadinya kehamilan risiko tinggi. Serta 

diharapkan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan untuk mencegah 

terjadinya risiko tinggi pada ibu hamil. 

 

59 
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2. Bagi Masyarakat 

 

Disarankan ibu hamil agar selalu memeriksakan kehamilannya ditempat 

pelayanan kesehatan terdekat untuk mencegah dini terjadinya risiko tinggi 

pada kehamilan. 

3. Bagi Peneliti Lain 

 

Disarankan penelitian ini menjadi panduan untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut dan mendalam mengenai hubungan pengetahuan dan usia ibu 

hamil dengan kehamilan risiko tinggi agar hasil penelitian yang didapatkan 

menjadi lebih baik lagi. 

4. Bagiibuhamildenganusia ˂20 tahun dan ˃35 tahun 

 

Disarankan agar selalu memeriksakan kehamilannya pada setiap bulan 

karena kehamilan pada usianya yang sekarang sangat besar kemungkinan 

memiliki kehamilan risiko tinggi. 
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Lampiran 1 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
 

PENELITIAN 
 

 

Kepada 

 

Yth. Saudara Responden 

 

Di- 

 

Tempat 
 
 
 
 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir di Program Studi D-IV 

Kebidanan Politeknik Kesehatan Kendari, maka saya : 
 

Nama : ERNAMARI., SST., M.Keb 

NIDN : 01-1906-8001 

Sebagai dosen Kebidanan, akan melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Pengetahuan Wanita Hamil Pada Usia Remaja Dengan Kehamilan 

Resiko Tinggi Di Puskesmas Singa Kabupaten Karo Tahun 2018” 

Sehubungan dengan hal itu, saya mohon kesediaan saudara untuk 

berkenan menjadi subyek penelitian. Identitas dan informasi yang berkaitan 

dengan saudara akan dirahasiakan oleh peneliti. Atas partisipasi dan dukungannya 

diucapkan terima kasih. 

 

Hormat 
 

Saya, 
 
 
 
 
 

 

ASRIFAH 



 
 
 
 

Lampiran 2 
 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN WANITA HAMIL PADA USIA REMAJA                         

DENGAN KEHAMILAN RESIKO TINGGI DI PUSKESMAS SINGA                                             

KABUPATEN KARO TAHUN 2018  
 

 

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 

1. Nama dapat ditulis lengkap atau menggunakan inisial 

 

2. Kuesioner dijawab dengan memberikan tanda checklist (√) pada kolom 

yang tersedia sesuai dengan yang anda ketahui, dimana B :Benar dan S 

: Salah. 

B. Identitas Responden 

 

Nama: 

 

Alamat: 

 

Umur: 

 

Pendidikan: 

 

Pekerjaan : 
 

C. Pengetahuan 

 

NO. PERNYATAAN B S 
    

1. Kehamilan  berisiko  adalah  segalasesuatuyang berhubungan   

 dengan meningkatnya kesakitan dan kematian ibu dan atau   

 janin.   
    

2. Risiko Tinggi Kehamilan adalah suatukehamilan dimana jiwa   

 dan kesehatan ibu atau bayi dapat terancam.   
    

3. Risiko Tinggi pada kehamilaqn yaitu keluarnya air ketuban pada   

 waktu lahir.   
    



 
 
 
 

4. Persalinan yang tidak lancar merupakan tanda bahaya dari   

 kehamilan risiko tinggi.   
    

5. Keracunan kehamilan akibat dari kehamilan risiko tinggi.   
    

6. Perdarahan sebelum dan sesudahpersalinan disebabkan oleh   

 Risiko Tinggi saat hamil.   
    

7. Bayi  lahir  belum  cukup  bulan  merupakan  bahaya  yang   

 ditimbulkan dari kehamilan Risiko Tinggi.   
    

8. Bahaya yang dapat terjadi pada bayi akibat ibu hamil dengan   

 risiko tinggi adalah keguguran.   
    

9. Kelainan letak janin dalam kandungan (sungsang/lintang) dapat   

 menimbulkan kesulitan dalam persalinan.   
    

10. Ibu melakukan pemeriksaan kehamilan sebaiknya sebulan   

 sekali.   
    

11. Tekanan darah tinggi selama kehamilan dapat menyebabkan   

 kematian ibu.   
    

12. Tinggi  badan  kurang  dari  145  cm  dapat  mengakibatkan   

 kesulitan bersalin secara normal.   
    

13. Berat badan ibu kurang dari 45 Kg pada trimester II dapat   

 membahayakan janin dalam kandungan.   
    

14. Usia 20 sampai 35 tahun adalah usia yang tepat dan aman bagi   

 ibu untuk hamil.   
    

15. Usia kurang dari 20 tahun adalah usia yang termasuk dalam   

 faktor risiko kehamilan.   
    



 
 
 
 

16. Kehamilan dengan usia ibu lebih dari 35 tahun memperbesar risiko 

yang akan dihadapi. 

17. Ibu hamil pertama kali dengan usia lebih dari 35 tahun akan 

mengalami kesulitan waktu melahirkan. 

18. Jumlah anak kurang dari 4 orang termasuk resiko tinggi kehamilan. 

19. Ibu dengan pendarahan saat hamil muda baik sedikit maupun banyak 

merupakan tanda-tanda risiko tinggi kehamilan. 

 
20 Usia kehamilan yang lebih dari 42 minggu tidak termasuk kehamilan 

berisiko. 

 
.  

 

D. Kehamilan Risiko Tinggi 

 

NO. PERNYATAAN Y T 
    

1. Apakah ibu pernah mengalami keguguran?   
    

2. Saat hamil anak pertama apakah usia ibu kurang dari   

 atau sama dengan 20 tahun ?   
    

3. Saat hamil anak pertama apakah usia ibu lebih dari   

 atau sama dengan 35 tahun ?   
    

4. Apakah ibu baru hamil anak pertama setelah menikah   

 lebih dari atau sama dengan 4 tahun ?   
    

5. Apakah kehamilan sekarang berjarak lebih dari atau   

 sama dengan 10 tahun stelah hamil sebelumnya ?   
    

6. Apakah kehamilan sekarang berjarak kurang dari 2   

 tahun setelah kehamilan sebelumnya ?   
    

7. Apakah ibu mempunyai 4 anak atau lebih ?   
    



 
 
 
 

8. Apakah saat hamil sekarang ibu berusia lebih dari atau sama 

dengan 35 tahun ? 

9. Apakah tinggi badan ibu kurang dari 145 cm ?  
 

10. Apakah ibu pernah melahirkan dengan tarikan tang atau 

vakum ? 

 
.  



 
 
 
 

Lampiran 3 

 

MASTER TABEL PENELITIAN 

  
A. Karakteristik Responden 

 

No 
Nama Alamat 

Usia 

Responden 
   

20-35tahun ˂20 tahun ˃35 tahun   

1 Ny. W Benua 34   

2 Ny. S Horodopi 20   

3 Ny. K Benua Utama 33   

4 Ny. H Benua Utama   36 

5 Ny. I Lamara  18  

6 Ny. A Puosu  18  

7 Ny. A Horodopi 20   

8 Ny. S Benua   36 

9 Ny. S Horodopi 25   

10 Ny. E Benua Utama   39 

11 Ny. D Benua Utama 23   

12 Ny. H Lamara   39 

13 Ny. N Puosu 21   

14 Ny. A Horodopi   38 

15 Ny. R Benua Utama  17  

16 Ny. A Lamara 20   

17 Ny. S Puosu  18  

18 Ny. R Horodopi  17  

19 Ny. S Puuwewu   37 

20 Ny. U Benua   39 

21 Ny. R Puuwewu   41 

22 Ny. M Horodopi   39 

23 Ny. H Kosambi 32   

24 Ny. M Kosambi   36 

25 Ny. I Puuwewu 22   

26 Ny. A Lamara  18  

27 Ny. R Puosu 24   

28 Ny. H Horodopi  18  

29 Ny. A Puuwewu 21   

30 Ny. I Puuwewu 20   

31 Ny. I Puwehuko  17  



 
 
 
 

32 Ny. R Horodopi 30   

33 Ny. E Kosambi  18  

34 Ny. R Kosambi 35   

35 Ny. N Awalo  17  

36 Ny.S Kosambi   42 

37 Ny. A Benua 35   

38 Ny. T Tetehaka 24   

39 Ny. L Puosu  18  

40 Ny. E Benuautama 33   

41 Ny. I Benua  19  

42 Ny. M Benua 35   

43 Ny. S Benua   36 

44 Ny. D Benuautama 35   

45 Ny. C Horodopi 24   

46 Ny. E Puosu   40 

47 Ny. A Kosambi 20   

48 Ny. L Benua   38 

49 Ny. S Tetehaka 30   

50 Ny. H Uelawa   39 

51 Ny. W Uelawa 22   

52 Ny. E Benua 25   

53 Ny. S Benua   37 

54 Ny. P Benua   37 

55 Ny. L Benuautama 20   

56 Ny. W Horodopi   37 

57 Ny. M Puosu 20   

58 Ny. I Puosu   40 

59 Ny. S Benua 26   

60 Ny. Z horodopi   37 

61 Ny. A Puosu 21   

62 Ny. R Puosu   17 

 

Keterangan: 1. Jumlah ibu hamil dengan usia 20 – 35 tahun adalah 29 Orang 

2. Jumlah ibu hamil dengan usia <20 tahun adalah 13 orang 
 

3. Jumlah ibu hamil dengan usia >35 tahun adalah 20 orang 















 
 
 
 

Lampiran 4 
 

HASIL OUTPUT 

PENELITIAN ANALISI UNIVARIAT 

 
 

pengetahuan  

     Cumulative 

  Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang 33 53,2 53,2 53,2 

 baik 29 46,8 46,8 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  
 
 

 

Usia 
 

    Cumulative 

 requency Percent alid Percent Percent 

Valid   20 dan >35 tahun 
33 53,2 53,2 53,2  

20-35 tahun 29 46,8 46,8 100,0 

Total 62 100,0 100,0  
 
 
 

 

risiko tinggi  

     Cumulative 

  Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid risiko tinggi 34 54,8 54,8 54,8 

 risiko rendah 28 45,2 45,2 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  



 
 
 
 

ANALISI BIVARIAT 
 

Case Processing Summary  

           Cases         

      Valid  Missing   Total   

     N   Percent  N Percent  N   Percent   
  pengetahuan * risiko  

62 
  

100,0% 
  

0 ,0% 
  

62 
  

100,0% 
  

  tinggi          
                    

  usia * risiko tinggi  62  100,0%   0 ,0%   62  100,0%   

         pengetahuan * risiko tinggi      
                     

           risiko tinggi      

           isiko tinggi isiko rendah   Total  

 engetahuan   kurang   Count 24    9  33   
     within pengetahuan 72,7%    27,3%  100,0%   

   baik   Count 10    19  29   

     within pengetahuan 34,5%    65,5%  100,0%   

  Total   Count 34    28  62   

     within pengetahuan 54,8%    45,2%  100,0%   

      Chi-Square Tests           

         ymp. Sig. (2- xact Sig. (2- xact Sig. (1-  

    Value   df   sided)    sided)   sided)  

 Pearson Chi-Square 9,116a  1   ,003           

 Continuity Correctionb 
7,637  1   ,006           

  Likelihood Ratio 9,333  1   ,002           

 Fisher's Exact Test           ,005 ,003   
  Linear-by-Linear 

8,969 
 

1 
  

,003 
          

  Association              
                    

  N of Valid Casesb 
62                 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,10. b. 

Computed only for a 2x2 table 



 
 
 

 

usia * risiko tinggi 

 

Crosstab  

   risiko tinggi  

   isiko tinggi isiko rendah Total 

Usia   20 dan >35 tahun Count 22 11 33 

  % within usia 66,7% 33,3% 100,0% 

 20-35 tahun Count 12 17 29 

  % within usia 41,4% 58,6% 100,0% 

 Total Count 34 28 62 

  % within usia 54,8% 45,2% 100,0% 
 
 
 

 
Chi-Square Tests  

    ymp. Sig. (2- xact Sig. (2- xact Sig. (1- 

 Value df  sided) sided) sided) 

arson Chi-Square 3,985
a  1 6   

ntinuity Correction
b 

3,030  1 2   

elihood Ratio 4,023  1 5   

her's Exact Test     3 1 

ear-by-Linear 
3,921 

 
1 8 

  

Association 
   

      

f Valid Cases
b 

62      
 

cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,10. 

omputed only f



 

Lampiran 9 

DOKUMENTASI 
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