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KARAKTERISTIK IBU HAMIL DENGAN RISIKO TINGGI DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS SEDAYU 2 YOGYAKARTA
INcho Kristhosa, 2Eduardus Raditya Kusuma Putra, 3Oscar Gilang Purnajati, “Bayu Erlangga
! Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Korospodensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25 Yogyakarta 5524, Indonesia.
Email : penelitian@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Kehamilan risiko tinggi masih menjadi masalah utama di negara
berkembang termasuk di Indonesia. Berdasarkan data dari WHO ada 810 ibu hamil
yang meninggal setiap harinya. Kasus kehamilan dengan risiko tinggi banyak
ditemukan di masyarakat, namun masih sulit untuk terdeteksi, sehingga peran
petugas kesehatan sangat dibutuhkan untuk mendeteksi risiko pada ibu hamil
sehingga dapat mencegah komplikasi yang akan terjadi.

Tujuan: Mengetahui karakteristik ibu hamil dengan risiko tinggi di wilayah kerja
Puskesmas Sedayu 2.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode deskriptif dan
pendekatan waktu dengan cara cross-sectional. Penelitian ini menggunakan data
sekunder berupa data hasil pemeriksaan ibu hamil yang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Sedayu 2 tanggal 26 september 2023 dan 3 Agustus 2023. Cara
pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitan ini menggunakan non-
randomized sampling dengan total sampling.

Hasil: Total sampel penelitian ini adalah 50 sampel. Berdasarkan usia ibu terdapat 1
sampel (2%) yang berusia <20 tahun, dan 9 sampel (18%) berusia >35 tahun.
Berdasarkan lingkar lengan atas (LILA), didapatkan 12 sampel ibu hamil (24%)
dengan LILA <23,5 cm. Berdasarkan kadar hemoglobin, didapatkan 8 sampel (16%)
dengan kadar hemoglobin <11 g/dl. Berdasarkan jumlah paritas, didapatkan 1 sampel
(2%) dengan paritas >3. Berdasarkan riwayat abortus, didapatkan 13 sampel (26%)
dengan 13 riwayat abortus.

Kesimpulan: Karakteristik ibu hamil risiko tinggi di Wilayah Kerja Puskesmas

Sedayu 2 didominasi oleh riwayat abortus, namun secara keseluruhan kondisi ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu 2 tidak berada dalam kehamilan risiko

tinggi.

Kata Kunci: Ibu hamil, usia, lingkar lengan atas, hemoglobin, paritas, abortus.
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CHARACTERISTICS OF HIGH-RISK PREGNANT WOMEN AT SERVICE
AREA OF SEDAYU 2 COMMUNITY HEALTH CENTER YOGYAKARTA
INcho Kristhosa, 2Eduardus Raditya Kusuma Putra, 3Oscar Gilang Purnajati, “Bayu Erlangga
'Faculty of Medicine, Universitas Kristen Duta Wacana
Cooperation: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
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ABSTRACT

Background: High-risk pregnancy remains a major issue in developing countries,
including Indonesia. According to WHO data, 810 pregnant women die every day.
Cases of high-risk pregnancies are frequently found in the community, but they are
still difficult to detect, making the role of healthcare workers crucial in identifying
risks in pregnant women to prevent potential complications.

Objectives: Knowing the characteristics of high risk pregnancy at service area of
sedayu 2 community health center Yogyakarta.

Methods: This research was descriptive study with a time approach using a cross-
sectional method. It uses secondary data from the examination results of pregnant
women conducted at service area of sedayu 2 community health center Yogyakarta.
The sampling method used in this study is non-randomized sampling with total
sampling.

Result: The total sample of this study was 50 samples. Based on the age of the
mothers, there was 1 sample (2%) aged <20 years, and 9 samples (18%) aged >35
years. Based on upper arm circumference, there was 12 pregnant women (24%) with
upper arm circumference <23.5 cm. Based on hemoglobin levels, there was 8
samples (16%) with hemoglobin levels <11 g/dl. Based on the number of parities,
therewass 1 sample (2%) with parities >3. Based on the history of abortion, there was
13 samples (26%) with a history of abortion.

Conclusion: The characteristics of high risk pregnancy at Sedayu 2 Public Health
Center are predominantly associated with a history of abortion. However, overall, the
condition of pregnant women at Sedayu 2 Public Health Center does not fall under
high-risk pregnancy.

Keywords: Pregnant women, age, upper arm circumference, hemoglobin, parity,
abortion
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Kehamilan risiko tinggi dapat menyebabkan ibu hamil dan bayi menjadi
sakit atau meninggal sebelum maupun sesudah persalinan, baik terhadap ibu ataupun
bayinya (Putri et al, 2020). Kehamilan risiko tinggi masih menjadi masalah utama di
negara berkembang termasuk di negara Indonesia. Berdasarkan data dari World
Health Organization, ada 295.000 kematian ibu pada tahun 2017 atau ada 810
perempuan hamil dan yang melahirkan menginggal setiap harinya (Brahmana et al,
2023). Di Indonesia sendiri, angka kematian ibu hamil dan bayi masih relatif tinggi
dengan rasio kematian maternal meningkat dari sekitar 307 per 1.000 kelahiran hidup
pada tahun 2002 menjadi 359 pada tahun 2012. Berdasarkan survei demografi dan
kesehatan tahun 2013, didapatkan 67% ibu hamil dengan risiko tinggi di Yogyakarta

(Daryanti, 2019).

Kehamilan risiko tinggi dapat disebabkan oleh beberapa faktor misalnya
LILA (lingkar lengan atas) yang rendah, jumlah paritas, kadar hemoglobin, usia ibu
saat hamil dan riwayat abortus (Putri et al, 2020). Ibu hamil dengan LILA rendah
cenderung memiliki masalah gizi yang dapat menyebabkan pertumbuhan janin di
dalam kandungan yang tidak optimal, bayi berat lahir rendah, dan risiko komplikasi
lain saat kehamilan (Ningrum et al, 2021). Selain itu, paritas atau jumlah kehamilan
sebelumnya juga berperan dalam menentukan risiko kehamilan. Ibu hamil dengan
paritas tinggi memiliki risiko lebih besar terhadap berbagai komplikasi kehamilan

seperti preeklampsia, persalinan prematur, dan masalah plasenta (Paskana et al,



2020). 1bu hamil yang sangat muda (di bawah 20 tahun) atau yang lebih tua (di atas
35 tahun) juga memiliki risiko lebih tinggi terhadap komplikasi seperti terjadinya
persalinan prematur, preeklampsia, dan kematian ibu saat persalinan (Khoiriah,
2017). Faktor lainnya yang berperan dalam terjadinya kehamilan risiko tinggi adalah
anemia. Ibu hamil dengan anemia berisiko mengalami kelelahan, persalinan
prematur, dan bayi berat lahir rendah (Sukmawati et al., 2021). Riwayat abortus
(keguguran) dapat menjadi salah satu faktor yang menempatkan kehamilan
berikutnya dalam kategori kehamilan berisiko tinggi. Kehamilan berisiko tinggi
adalah kehamilan yang memiliki potensi komplikasi lebih tinggi bagi ibu dan/atau
janin dibandingkan dengan kehamilan normal (Handayani, 2020).

Kehamilan risiko tinggi masih menjadi suatu masalah dalam pelayanan
kesehatan terutama dalam bidang obstetri (Mariana et al, 2018). Kasus kehamilan
dengan risiko tinggi banyak ditemukan di masyarakat, namun masih sulit untuk
terdeteksi, sehingga peran petugas kesehatan sangat dibutuhkan untuk mendeteksi
risiko pada ibu hamil sehingga dapat mencegah komplikasi yang akan terjadi
(Masruroh et al., 2022). Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah
komplikasi kehamilan adalah melalui promosi kesehatan dan pencegahan risiko,
pemberian suplemen nutrisi, pemberian zat besi, imunisasi dan pemberian konseling

tentang tanda dan bahaya kehamilan, serta keluarga.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana karakteristik ibu hamil
dengan risiko tinggi di wilayah kerja Puskesmas Sedayu 2, dengan fokus variabel
LILA (lingkar lengan atas), paritas, kadar hemoglobin, usia saat ibu hamil, dan
riwayat abortus. Ibu hamil dengan risiko tinggi merupakan kelompok yang
memerlukan perhatian khusus dalam perwatan selama kehamilan karena potensi

terjadinya komplikasi bahkan kematian. Penelitian ini akan memberikan wawasan



yang lebih mendalam tentang karakteristik ibu hamil dengan risiko tinggi di wilayah
kerja Puskesmas Sedayu 2, sehingga akan membantu dalam pengembangan strategi
perawatan yang lebih efektif agar terhindar dari risiko komplikasi dan meningkatkan

kesejahteraan ibu dan bayi.

1.2. Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas, ditemukan masalah penelitian yaitu:
Bagaimana karakteristik ibu hamil dengan risiko tinggi di wilayah kerja Puskesmas

Sedayu 2.

1.3. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui karakteristik ibu hamil dengan risiko tinggi di wilayah

kerja Puskesmas Sedayu 2.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat bagi ilmu pengetahuan

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam bidang ilmu

kedokteran obstetri dan ginekologi.

1.4.2. Manfaat bagi ilmu pendidikan

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memperkaya referensi penelitian
dan publikasi karya ilmiah dari Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta

Wacana.

1.4.3. Manfaat peneliti

Karya tulis ini memberikan manfaat kepada peneliti dengan memberikan
pengetahuan tentang karakteristik ibu hamil dengan risiko tinggi di wilayah kerja

Puskesmas Sedayu 2.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian penelitian

NO | PENELITI JUDUL DESAIN SUBYEK HASIL

1 Meiska Karakteristik ~ Ibu| Observasional | Sampel yang Hasilnya ada
Anggita Hamil dengan | analitik digunakandalam | hubungan antara
Ratnaningtyas | Kejadian Kehamilan penelitian ini usia ibu hamil
(2023) Risiko Tinggi berjumlah 52 ibu | (p=0,008),

hamil yang tercatat | tingkat

dalam register ibu | pendidikan

hamil di wilayah | (p=0,002),

Kalurahan KEK

Pongangar (p=0,037),
kadar  Hb
(p=0,004)
dengan kejadian
kehamilan risiko
tinggi diwilayah
Kelurahan
Pongangan.

2 Arimina Tingkat karakteristik | Cross- 194 ibu hamil di | kehamilan
Hartati (Umur, Paritas, Sectional Polindes Desa | risiko  tinggi
Pontoh (2018) | Pendidikan) Ibu Sidorejo terjadi  pada

Hamil Tentang umur > 35 tahun




Kejadian Kehamilan

Risiko Tinggi

sebanyak 39
orang, paritas
grandemultipara
sebanyak
39orang
(70,91%),
pendidikan

dasar sebanyak

40 orang (68,9)

Nurlita Agnis,

dkk (2021)

Gambaran Faktor
Risiko Ibu Hamil

Risiko Tinggi

Cross-

Sectional

Ibu hamil yang

berkunjung di
RSUD Senopati
Bantul pada

Februari 2014 (143)

Kehamilan risiko
tinggi terbanyak
terjadi pada
grande multi
(67), Anemia
(104), ketuban
pecah dini (50),
riwayat abortus

(24)




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Karakteristik ibu hamil risiko tinggi di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu 2 wilayah
Kapanewon Sedayu kelurahan Argorejo dan kelurahan Argodadi didominasi oleh

riwayat abortus, namun secara keseluruhan kondisi ibu hamil di Puskesmas Sedayu 2 tidak

berada dalam kehamilan risiko tinggi.

5.2. Saran
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian tidak hanya

dengan analisis univariat namun juga analisis bivariat, sehingga dapat

mengidentifikasi hubungan antara variabel dengan kejadian kehamilan risiko tinggi.
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