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ABSTRACT 
 

From the data on high-risk pregnant women's service coverage at Panjang 
Inpatient Primary Health Care in 2021, there were 1476 pregnant women, and 
295 (20%) were at high risk. In 2022, there were 1474 pregnant women, with 255 
(17.3%) at high risk. In 2023, there were 1474 pregnant women, with 166 (11.3%) 
at high risk. The ojective of this study is to determine the frequency distribution 
of high-risk factors in pregnancy at Panjang Inpatient Primary Health Care in 
Bandar Lampung City 2023. This was a quantitative research with a descriptive 
study design. The research was conducted from February to September on high-
risk pregnant women at Panjang Inpatient Primary Health Care that happened 
to meet the researcher, totaling 33 respondents using accidental sampling 
technique. Data collection was done using observation sheets, then analyzed 
univariately and presented in the form of frequency distribution tables. Based 
on the conducted research, it is found that out of 33 high-risk pregnant women 
at Panjang Inpatient Primary Health Care in Bandar Lampung City, the majority 
have non-risky age, with 17 individuals (51.5%), non-risky parity with 18 
individuals (54.5%), risky child spacing with 18 individuals (54.5%), and non-risky 
height with 26 individuals (78.8%). 
 
Keywords: High-Risk Pregnancy, Age, Parity, Spacing, Anemia, and Preeclampsia  

 
 

ABSTRAK 
 
Dari data cakupan pelayanan ibu hamil resiko tinggi di  Puskesmas Rawat Inap 
Panjang pada tahun 2021 terdapat 1476 ibu hamil dan yang beresiko tinggi 
sebanyak 295 orang (20%),  pada tahun 2022 terdapat 1474 ibu hamil dan yang 
beresiko tinggi sebanyak 255 orang (17,3%), lalu pada tahun 2023 terdapat 1474 
ibu hamil dan yang beresiko tinggi sebanyak 166 orang (11,3%).Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui distribusi frekuensi faktor resiko tinggi pada kehamilan di 
Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota Bandar Lampung tahun 2023. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan rancangan penelitian secara 
deskriptif. Penelitian ini dilakukan pada Februari sampai dengan September 
terhadap ibu hamil resiko tinggi di Puskesmas Rawat Inap Panjang yang kebetulan 
bertemu peneliti berjumlah 33 responden menggunakan teknik accidental 
sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi kemudian di analisa 
secara univariat dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa dari 33 ibu 
hamil resiko tinggi di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota Bandar Lampung 
sebagian besar memiliki usia tidak beresiko sebanyak 17 orang (51,5%), paritas 
tidak beresiko sebanyak 18 orang (54,5%), jarak anak beresiko 18 orang (54,5%) 
dan tinggi badan tidak beresiko sebanyak 26 orang (78,8%). 
 
Kata Kunci: Kehamilan Resiko Tinggi, Usia, Paritas, Jarak, Anemia dan 

Preeklampsia 
 
 
PENDAHULUAN 

Kehamilan resiko tinggi adalah 
kehamilan yang dapat menyebabkan 
ibu hamil dan bayi menjadi sakit 
atau meninggal sebelum kelahiran 
berlangsung (Corneles, 2015). 
Karakteristik ibu hamil diketahui 
bahwa faktor penting penyebab 
resiko tinggi pada kehamilan terjadi 
pada kelompok usia 35 tahun, 
dikatakan usia tidak aman karena 
saat bereproduksi pada usia 35 tahun 
dimana kondisi organ reproduksi 
wanita sudah mengalami penurunan 
kemampuan untuk bereproduksi, 
tinggi badan kurang dari 145 cm, 
berat badan kurang dari 45 kg, jarak 
anak terakhir dengan kehamilan 
sekarang kurang dari 2 tahun, jumlah 
anak lebih dari 4 (Hapsari, 2014). 
Faktor penyebab resiko kehamilan 
apabila tidak segera ditangani pada 
ibu dapat mengancam keselamatan 
bahkan dapat terjadi hal yang paling 
buruk yaitu kematian ibu dan bayi. 

Penyebab utama kematian ibu 
hamil adalah perdarahan, 
hipertensi, infeksi, dan penyebab 
tidak langsung, sebagian besar 
karena interaksi antara kondisi 
medis yang sudah ada dan kehamilan 
(WHO, 2017). Berdasarkan Pusat 
Data dan Informasi Kementrian 
Kesehatan (Infodatin), pada tahun 
2013 tingginya Angka Kematian Ibu 
disebabkan oleh perdarahan 30,3 %, 
preeklamsi 27,1, infeksi 7,3%, dan 
disebabkan oleh yang lain-lainya 
yakni 40,8% (Kemenkes RI, 2014). 
Penyebab lain dari meningkatnya 
angka kematian ibu adalah 
komplikasi kehamilan yang dapat 

muncul melalui tanda bahaya 
kehamilan. Berdasarkan penyebab 
tersebut kehamilan berisiko tinggi 
atau komplikasi kehamilan biasanya 
terjadi karena faktor 4 terlalu dan 3 
terlambat : Faktor 4 Terlalu yaitu: 
(1) Terlalu muda (kurang dari 20 
tahun); (2) Terlalu tua (lebih dari 35 
tahun); (3) Terlalu sering hamil 
(anak lebih dari 3); (4) Terlalu dekat 
atau rapat jarak kehamilannya 
(kurang dari 2 tahun). Faktor 3 
Terlambat yaitu: (1) Terlambat 
mengambil keputusan untuk mencari 
upaya medis kedaruratan; (2) 
Terlambat tiba di fasilitas 
kesehatan; (3) Terlambat mendapat 
pertolongan medis (Kemenkes RI, 
2017). 

Puskesmas Rawat Inap Panjang 
sebagai salah satu Puskesmas Rawat 
Inap yang ada di Kota Bandar 
Lampung. Dari data cakupan 
pelayanan ibu hamil resiko tinggi di  
Puskesmas Rawat Inap Panjang pada 
tahun 2021 terdapat 1476 ibu hamil 
dan yang beresiko tinggi sebanyak 
295 orang (20%),  pada tahun 2022 
terdapat 1474 ibu hamil dan yang 
beresiko tinggi sebanyak 255 orang 
(17,3%), lalu pada tahun 2023 
terdapat 1474 ibu hamil dan yang 
beresiko tinggi sebanyak 166 orang 
(11,3%).  

Sampai saat ini masih banyak 
ibu hamil resiko tinggi di wilayah 
kerja UPT Puskesmas Panjang. 
Kegiatan yang perlu dilakukan yaitu 
meneruskan kegiatan pemantauan 
ibu hamil resiko tinggi secara terus 
menerus. Selain itu juga dilakukan 
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penyuluhan baik oleh bidan atau pun 
petugas promosi kesehatan tentang 
penanganan ibu hamil sehingga  
pengetahuan masyarakat bertambah 
serta dapat merubah perilaku sehat 
bagi ibu hamil dan melaksanakan 
kegiatan ANC Terpadu.(website 
Profil UPT Puskesmas Rawat Inap 
Panjang 2022). 

Dari keadaan di atas, peneliti 
tertarik melakukan penelitian 
berjudul analisis deskriptif faktor 
resiko tinggi pada kehamilan di 
Puskesmas rawat inap Panjang Kota 
Bandar lampung tahun 2023. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Kehamilan sebagai suatu 
proses yang terjadi antara 
perpaduan sel sperma dan ovum 
sehingga terjadi konsepsi sampai 
lahirnya janin, lamanya hamil 
normal adalah 280 hari atau 40 
minggu dihitung dari haid pertama 
haid terakhir (HPHT). Menurut 
BKKBN (Badan Kependudukan 
danKeluarga Berencana Nasional) 
kehamilan adalah proses yang 
diawali dengan keluarnya sel telur 
matang pada saluran telur yang 
kemudian bertemu dengan sperma, 
lalu keduanya menyatu membentuk 
sel yang akan tumbuh (Wiraswati et 
al., 2019). 

Kehamilan resiko tinggi adalah 
suatu kehamilan yang memiliki 
resiko lebih besar dari biasanya (baik 
bagi ibu maupun bayinya), akan 
terjadinya penyakit atau kematian 
sebelum maupun sesudah 
persalinan. Kehamilan yang disertai 
dengan kondisi tertentu, sehingga 
memberikan tingkat kesakitan dan 
kematian perinatal yang tinggi (Anik 
Maryunani, 2016). 

Dalam Anik Muryani (2016), 
mengatakan bahwa ada beberapa hal 
yang membuat seorang wanita hamil 
berisiko tinggi. Hal-hal tersebut 
antara lain masih muda (<20 tahun), 
tua (>35 tahun), anak lebih dari 4 

dan tinggi badan kurang (<145 cm), 
riwayat kehamilan buruk 
(mengalami keguguran, persalinan 
prematur, lahir mati, dan riwayat 
persalinan dengan prosedur seperti 
ekstraksi vakum, ekstraksi forceps, 
dan operasi caesar), pre-eklampsia, 
eklampsia, gravida serotinus, 
kehamilan dengan perdarahan 
antepartum, posisi abnormal, dan 
kehamilan dengan penyakit ibu yang 
mempengaruhi kehamilan. 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian yang 
digunakan yaitu kuantitatif. Metode 
yang digunakan pada penelitian jenis 
kuantitatif merupakan suatu metode 
yang berlandaskan filsafat 
positivisme untuk menyelidiki suatu 
populasi atau sampel tertentu 
dengan cara mengumpulkan data 
melalui instrumen penelitian 
(Natoadmojo, 2018). 

Populasi mengacu pada daerah 
asal atau pada umumnya terdiri dari 
subjek atau objek dengan 
karakteristik dan kualitas tertentu 
yang diputuskan oleh peneliti untuk 
dipelajari, dikaji dan kemudian 
ditarik suatu kesimpulan. Populasi 
tidak hanya mencakup jumlah objek 
atau subjek yang dipelajari, 
melainkan juga semua ciri atau sifat 
yang dimiliki oleh subjek atau objek 
tersebut. (Natoadmojo,2018). 
Berdasarkan pengertian tersebut, 
populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh ibu hamil dengan faktor 
resiko tinggi yang jumlahnya 166 di 
Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota 
Bandar Lampung Tahun 2023. 

Menentukan jumlah sampel 
yang tepat merupakan tahapan 
penting dalam pengambilan sampel, 
karena jumlah sampel yang besar 
atau kecil tidak menjamin bahwa 
sampel tersebut akan representatif. 
Dalam hal statistik, jumlah sampel 
yang tepat tergantung pada jenis 
dan ukuran populasi. Ukuran sampel 
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(sample size) adalah jumlah anggota 
populasi yang dipilih sebagai sampel. 
(Notoatmodjo, 2018). Sampel pada 
penelitian ini adalah ibu hamil resiko 
tinggi yang berjumlah 33 ibu hamil. 

Teknik pengambilan sampel 
yang dimanfaatkan dalam riset ini 
ialah accidental sampling. Menurut 
Sugiyono, (2016;124) Accidental 
Sampling adalah teknik penentuan 
sampel berdasarkan kebetulan, yaitu 
siapa saja pasien yang secara 
kebetulan bertemu dengan peneliti 
dapat digunakan sebagai sampel, 
bila dipandang orang yang kebetulan 
ditemui itu cocok sebagai sumber 
data. 

Instrumen penelitian adalah 
alat yang digunakan untuk 
pengumpulan data 
(Natoatmodjo,2018). Berdasarkan 
pengertian tersebut, alat ukur dalam 
penelitian ini adalah lembar 
observasi. Analisis data yang 
digunakan dalam riset ini bersifat 
univariat,dengan tujuan untuk 
menjelaskan dan mendeskripsikan 
karakteristik yang berbeda dari 
masing-masing variabel riset. Secara 
umum, analisis ini hanya berfokus 
pada pembangkitan nilai distribusi 
dan persentase dari suatu variable 
tertentu (Notoatmodjo, 2012). 

 
 
HASIL PENELITIAN 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden di Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Kota Bandar Lampung  
 

Karakteristik  Kategori  n % 

Usia ibu hamil Beresiko (<20 dan >35 
tahun) 

16 48,5 

 Tidak beresiko (≥20 dan 
≤35 tahun) 

17 51,5 

Total  33 100 

Paritas Beresiko ( jumlah 
paritas  ≥4) 

15 45,5 

 Tidak beresiko (jumlah 
paritas <4 ) 

18 54,5 

Total  33 100 

Jarak anak Beresiko ( jarak <2 dan 
>5 tahun) 

18 54,5 

 Tidak beresiko (jarak  
≥2 dan <5 tahun 

15 45,5 

Total  33 100 

Tinggi badan ibu hamil Beresiko (tinggi badan 
<145cm) 

7 21,2 

 Tidak beresiko (tinggi 
badan  ≥145cm) 

26 78,8 

Total  33 100 
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Berdasarkan tabel diatas dapat 
diketahui bahwa dari 33 ibu hamil 
resiko tinggi di Puskesmas Rawat 
Inap Panjang Kota Bandar Lampung 
sebagian besar memiliki usia tidak 

beresiko sebanyak 17 orang (51,5%), 
paritas tidak beresiko sebanyak 18 
orang (54,5%), jarak anak beresiko 
18 orang (54,5%). 

 
 
PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini responden 
dengan kategori usia berisiko 
sebesar 48,5% (16 orang) sedangkan 
responden dengan kategori usia 
tidak berisiko sebesar 51,5% (17 
orang). Usia dewasa awal merupakan 
usia bagi seseorang untuk dapat 
memotivasi diri memperoleh 
pengetahuan sebanyak- banyaknya.  

Usia adalah lamanya hidup 
seseorang dari sejak lahir yang 
dinyatakan dengan tahun. Usia 
mempengaruhi 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. Individu akan 
lebih berperan aktif dalam 
masyarakat dan kehidupan sosial 
serta lebih banyak melakukan 
persiapan menuju usia tua saat 
menginjak usia dewasa (Khairunnisa 
& Ghinanda, 2022). 

Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Rinata dan Andayani 
(2016) di RB dan Klinik Delta Mutiara 
Sidoarjo 2017 didapatkan hasil 
hampir seluruhnya (91,1%) ibu hamil 
trimester III memiliki usia tidak 
berisiko, dan sisanya (8,9%) memiliki 
usia beresiko. Dalam penelitian 
Rangkuti & Harahap (2020) 
menunjukkan 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). 

Pada penelitian ini responden 
dengan kategori paritas berisiko 
sebesar 45,5% (15 orang) sedangkan 
responden dengan kategori paritas 
tidak berisiko sebesar 54,5%. Paritas 
merupakan jumlah kelahiran hidup 
atau mati dengan usia kehamilan 36 
minggu atau lebih yang pernah 
dialami ibu. Paritas 1-3 merupakan 
paritas yang baik bagi kesehatan ibu 
maupun janin yang ada dalam 
kandungan. Ibu hamil dengan paritas 
tinggi mempunyai resiko 1.454 kali 
besar untuk mengalami anemia 
dibanding yang paritas rendah 
(Fatkhiyah, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian 
dapat diketahui bahwa sebagian 
besar ibu hamil di Puskesmas Rawat 
Inap Panjang Kota Bandar Lampung 
sebagian besar memiliki jarak 
kelahiran anak beresiko sebanyak 18 
orang (54,5%) dan sisanya tidak 
beresiko sebanyak 15 orang (45,5%). 

Kehamilan yang berulang 
dengan rentang waktu yang singkat 
akan menyebabkan cadangan besi di 
dalam tubuh ibu belum pulih dengan 
sempurna dan kemudian kembali 
terkuras untuk keperluan janin yang 
dikandung. Jarak kehamilan juga 
merupakan hal penting untuk 
diperhatikan, jarak kehamilan yang 
optimal adalah lebih dari 36 bulan 
kehamilan sebelumnya,sedangkan 
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jarak kehamilan yang dekat adalah 
kurang dari 2 tahun (Putri & 
Ismiyatun, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian 
dapat diketahui bahwa sebagian 
besar ibu hamil di Puskesmas Rawat 
Inap Panjang Kota Bandar Lampung 
sebagian besar memiliki tinggi badan 
tidak beresiko sebanyak 26 orang 
(78,8%) dan sisanya beresiko 
sebanyak 7 orang (21,2%). 

Tinggi badan ibu dapat 
memprediksi risiko terjadinya 
hambatan saat persalinan, hal ini 
menjadi penyumbang utama 
morbiditas dan mortalitas ibu, dan 
perinatal di negara berkembang. 
Tinggi badan ibu juga merupakan 
gambaran indeks kesehatan dan 
status gizi dimasa kecilnya. 
Persalinan pada ibu yang pendek 
akan beresiko dengan bayi yang lahir 
diantaranya bayi yang meninggal 
saat dilahirkan, bayi dengan berat 
badan lahir rendah, skor APGAR yang 
rendah (penilaian kesehatan 
langsung setelah melahirkan) 
berdasarkan penampilan, meringis, 
aktivitas, dan napas, dan kematian 
perinatal (Apriliani et al., 2021). 

Menurut asumsi peneliti, usia 
ibu saat hamil bukanlah satu-satunya 
penyebab terjadinya risiko tinggi 
dalam kehamilan, melainkan ada 
faktor lain yang tidak diteliti seperti 
faktor obstetri buruk dan juga 
penyakit yang diderita. Ibu hamil 
yang memiliki paritas rendah atau 
yang baru pertama kali hamil dan 
melahirkan yang biasanya masih 
mengalami kesulitan dalam 
beradaptasi dengan kehamilannya, 
dan pengetahuan serta pengalaman 
yang dimiliki seputar kehamilan juga 
masih lebih sedikit dibandingkan 
wanita dengan paritas tinggi.  

Paritas 2 sampai 3 merupakan 
paritas paling aman ditinjau dari 
sudut kematian maternal maupun 
kesehatan ibu dan bayinya. Paritas 4 
mempunyai resiko tinggi terkena 
beragam komplikasi kehamilan 

maupun persalinan, hal ini 
disebabkan karena jumlah kelahiran 
(paritas) yang banyak dapat 
mempengaruhi keadaan kesehatan 
ibu sehingga ibu mudah terkena 
komplikasi. Menurut asumsi peneliti 
semakin jauh jarak kehamilan maka 
tidak ada resiko bayi yang 
mengalami masalah, karena saat ini 
ibu sudah banyak yang mengunakan 
alat kontrasepsi sehingga ibu-ibu 
sudah memberi jarak pada anak, 
selain itu dengan berkembangnya 
ilmu teknologi ibu-ibu sudah bisa 
melihat langsung berita baik dari 
televisi maupun smartphone tentang 
dampak yang akan terjadi jika jarak 
anak berdekatan. Dan secara tidak 
langsung ibu-ibu mendapat 
pengetahuan tentang jarak 
kehamilan dari media sosial. 
Menurut asumsi peneliti tinggi badan 
ibu merupakan faktor risiko 
terhadap kejadian kehamilan resiko 
tinggi yang menyebabkan BBLR. Ibu 
hamil dengan kehamilan sebelumnya 
belum pernah melahirkan cukup 
bulan, dan berat badan lahir rendah 
<2500 gram. Bahaya yang dapat 
terjadi yaitu persalinan berjalan 
tidak lancar dan bayi sulit lahir 
karena panggul sempit. Kebutuhan 
pertolongan madik yang diperlukan 
adalah persalinan operasi sesar. 
 
 
KESIMPULAN 

Untuk meningkatkan informasi 
tentang kehamilan risiko tinggi oleh 
tenaga kesehatan khususnya bidan 
dengan meningkatkan penyuluhan 
dan memberikan informasi yang 
jelas untuk meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil tersebut 
betapa pentingnya pemeriksaan 
rutin kehamilan dan adanya 
dukungan yang diberikan keluarga 
yang perlu untuk memberikan 
motivasi agar ibu mau memeriksakan 
kehamilannya serta dapat 
menghindari kehamilan risiko tinggi. 
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