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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi tren dan menjadi masalah kesehatan global (1), hal 

ini berkaitan dengan peningkatan jumlah insiden di setiap tahunnya (2). Terdapat perbedaan 

capaian global dan nasional Angka Kematian Ibu (AKI). Secara global, tren Angka kematian ibu 

(AKI) di dunia pada tahun 2022 mencapai 22,3 kematian per 100.000 kelahiran hidup, angka ini 

mengalami penurunan dari tahun 2021 yaitu mencapai 32,9 kematian per 100.000 kelahiran hidup 

(3), sedangkan di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2023 mengalami kenaikan 

dibandingkan dengan tahun 2022, yaitu dari 83 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 98 per 

100.000 kelahiran hidup (4). Sementara, jumlah angka kematian ibu (AKI) di Jawa Timur 

mengalami penurunan di tahun 2022 yaitu sejumlah 499 kasus dibandingkan tahun 2021 yang 

mengalami peningkatan pesat dari tahun sebelumnya yaitu mencapai 1.279 kasus (4). Walaupun 

secara umum jumlah AKI mengalami penurunan, namun masih terdapat beberapa hambatan yang 

menyebabkan upaya pemerintah menurunkan AKI masih belum optimal (5). Hambatan tersebut 

antara lain kondisi demografi masyarakat yang terdiri dari faktor sosial budaya, kondisi geografis, 

keterbatasan akses layanan kesehatan, kondisi sosial ekonomi, dan rendahnya pemanfaatan fasilitas  

kesehatan ibu hamil dan bersalin (6).  
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 Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi tren dan isu kesehatan 

global berkaitan dengan adanya peningkatan kasus setiap tahunnya. 

75% dari angka kematian ibu disebabkan karena kehamilan resiko 

tinggi (terjadi saat kehamilan, persalinan, maupun paska 

persalinan). Sangat penting dilakukan upaya deteksi dini ibu hamil 

sebagai upaya menekan AKI. Salah satu upaya tersebut dilakukan  

melalui identifikasi karakteristik ibu hamil yang terdiri dari  usia, 

tingkat pendidikan, dan status sosial ekonomi. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan karakteristik ibu hamil 

dengan kejadian kehamilan resiko tinggi. Desain penelitian yang 

digunakan yaitu studi analitik korelasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Populasi penelitian yaitu sejumlah 45 ibu hamil 

yang berdomisili di Desa “X”. Sejumlah 35 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi terpilih sebagai sampel yang diambil 

melalui metode purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar insiden kehamilan resiko tinggi di desa “X” 

Kecamatan Glenmore terjadi pada ibu hamil usia muda (<20 tahun), 

tingkat pendidikan SD, dan berstatus sosial ekonomi rendah. Usia 

(p=0,024), tingkat pendidikan (p=0,018), dan status sosial ekonomi 

(p=0,008) berhubungan dengan kehamilan resiko tinggi. Faktor 

sosial ekonomi memiliki hubungan paling dominan diikuti tingkat 

pendidikan dan usia ibu hamil.  
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Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dikaitkan dengan kehamilan resiko tinggi (7), 

penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa hampir 75% dari seluruh kematian ibu terjadi akibat 

masalah pada kehamilan dan persalinan yang terdiri dari pendarahan hebat terutama setelah 

melahirkan (post partum bleeding), infeksi setelah melahirkan, hipertensi selama kehamilan, 

operasi caesar serta abortus (8). Proporsi kejadian kehamilan resiko tinggi ini mencapai 52,1% 

dengan kategori resiko tinggi mencapai 38,4% (9), dan resiko rendah mencapai 45,2% (10). 

Sedangkan hasil studi pendahuluan di desa Kalibaru kulon- Banyuwangi pada bulan Mei sampai 

dengan Agustus 2024 kejadian kehamilan resiko tinggi mencapai 40%. 

Kehamilan resiko tinggi merupakan kondisi kehamilan yang membahayakan kesehatan dan 

keselamatan ibu hamil, janin, atau keduanya (11). Kondisi ini dapat terjadi saat masa kehamilan, 

persalinan, atau paska persalinan (12). Berdasarkan indikator Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR), 

kehamilan resiko tinggi dikategorisasikan menjadi tiga, yaitu kehamilan resiko rendah (KRR), 

kehamilan resiko tinggi (KRT), dan kehamilan resiko sangat tinggi (KRST) (13), pada kondisi 

kehamilan resiko rendah, kondisi kehamilan tampak normal (ibu dan bayi sehat) serta 

kemungkinan besar persalinan bisa dilakukan secara normal, sedangkan pada kategori resiko tinggi 

dan sangat tinggi, kondisi ibu hamil dan janin kurang sehat, terdapatnya beberapa faktor penyulit 

seperti perdarahan antepartum atau preeklamsia berat/ eklamsia yang mengharuskan ibu hamil 

harus segera dirujuk ke rumah sakit dan membutuhkan penanganan segera (13). 

Insiden kejadian kehamilan resiko tinggi erat dikaitkan oleh kontribusi beberapa faktor, 

diantaranya faktor demografi atau karakteristik ibu hamil (14,15). Penelitian sebelumnya 

mengungkapkan bahwa usia berkontribusi terhadap kehamilan resiko tinggi (16,17). Ibu hamil 

dengan usia muda (<20 tahun) atau tua (>35 tahun) beresiko mengalami kehamilan resiko tinggi 

(16,17). Penelitian lain mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan berkaitan dengan tingginya 

kasus komplikasi kehamilan (18,19), kejadian ini banyak ditemukan pada ibu dengan tingkat 

pendidikan rendah (SD, SMP). Sedangkan faktor sosial ekonomi juga ikut berkontribusi (20,21), 

ibu hamil dengan tingkat sosial ekonomi menengah dan rendah lebih berpotensi mengalami 

kehamilan resiko tinggi karena keterbatasan atau ketidakmampuan dalam hal pemenuhan gizi. 

Penelitian sebelumnya melaporkan ibu hamil dengan pendapatan rendah banyak mengalami 

anemia dan hipertensi kehamilan (22,23). Namun, penelitian-penelitian tersebut tidak spesifik 

menjelaskan terkait karakteristik apa yang paling dominan, serta keterkaitan ketiga faktor tersebut 

terhadap kejadian kehamilan resiko tinggi. Sehingga perlu adanya penelitian lanjutan untuk 

menganalisis keterkaitan ketiga faktor, serta mencari variabel yang paling dominan. 

Pencegahan dini melalui identifikasi karakteristik ibu hamil menjadi sangat penting sebagai 

upaya pencegahan awal komplikasi kehamilan (24,25), pengkategorisasian pasien berdasarkan 

derajat resiko tinggi (26,27), serta perawatan jangka panjang (28,29,30). Penelitian terkait analisis 

faktor yang berhubungan dengan kehamilan resiko tinggi di desa “X” kecamatan glenmore- 

Banyuwangi perlu dilakukan mengingat tingginya angka kehamilan resiko tinggi di wilayah 
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tersebut, yaitu mencapai 40%. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor resiko demografi 

yang hubungannya dengan kehamilan resiko tinggi. 

METODE  

Desain penelitian ini menggunakan analitik dengan metode cross-sectional. Penelitian ini 

dilakukan di desa “X” Glenmore- Banyuwangi selama bulan Juni sampai Agustus 2024. Populasi 

penelitian ini sejumlah 45 ibu hamil. Pengambilan sampel dilakukan melalui tehnik purposive 

sampling, yaitu memillih sampel berdasarkan kriteria inklusi antara lain ibu hamil yang berdomisili 

di desa “X”, berada di rumah saat pengambilan data/ tidak sedang bepergian dalam waktu lama, 

kooperatif (tidak mengalami penyulit/ penyakit komplikasi) dan bersedia menjadi responden. 

Sejumlah 35 orang terpilih sebagai responden yang sudah memenuhi kriteria inklusi.  

Penelitian ini menggunakan variabel indendepen dan dependen. Adapun variabel independen 

meliputi usia ibu hamil, tingkat pendidikan, dan status sosial ekonomi. Sedangkan variabel 

dependen yaitu kehamilan resiko tinggi. Variabel independen dikaji menggunakan instrumen 

kuesioner tipe close ended. Sedangkan instrumen variabel dependen menggunakan kuesioner Kartu 

Skor Poedji Rochjati (KSPR) dengan total 20 pertanyaan tertutup (closed-ended) dengan indikator 

antara lain faktor resiko, riwayat hamil dan persalinan, serta penyakit penyerta. Penerapan 

instrumen ini dilakukan melalui 2 tahap yaitu penjelasan penelitian, dan menanyakan kesediaan 

sebagai responden penelitian serta penjelasan pengisian kuesioner.  

Penelitian ini menggunakan uji univariat, bivariat dan multivariat dengan menggunakan uji 

statistic spss-16. Uji distribusi frekuensi digunakan untuk mengetahui frekuensi dan prosentase 

masing-masing variabel independen (usia, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi), dan variabel 

dependen (kehamilan resiko tinggi). Uji bivariat menggunakan uji rank-spearman untuk 

mengetahui hubungan antar dua variabel (independen dan dependen), sedangkan uji multivariat 

menggunakan uji regresi logistik untuk menganalisis variabel independen yang memiliki pengaruh 

atau hubungan paling dominan dengan variabel dependen. Uji laik etik sudah dilakukan terkait 

ketepatan prosedur penelitian dan kepastian kerahasiaan data responden dengan nomor register 

277/03/KEPK-STIKESBWI/VII/2024. 

HASIL  

Karakteristik responden berdasarkan variabel independen dan dependen 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi karakteristik responden 

Variabel  Kategori  n % 

Usia  < 20 tahun 16 45,7 

20 – 35 tahun 16 45,7 

>35 tahun 3 8,6 

Tingkat pendidikan  SD 18 51,4 

SMP 15 42,9 

SMA - PT 2 5,7 

Status sosial ekonomi Rendah  18 51,4 

Sedang  17 48,6 
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Tinggi  0 0 

Kehamilan resiko tinggi  Ya  14 40 

Tidak  21 60 

Tabel 1 menunjukkan usia mayoritas responden antara lain kurang dari 20 tahun dan 20 sampai 35 

tahun yaitu masing-masing sejumlah 16 orang (45,7%), berpendidikan SD sejumlah 18 orang 

(51,4%), berstatus sosial ekonomi rendah sejumlah 18 orang (51,4%), dan mengalami kehamilan 

resiko tinggi sejumlah 14 orang (40%). 

Hubungan Usia dengan Kejadian Kehamilan Resiko Tinggi 

Tabel 2. Hubungan Usia dengan Kejadian Kehamilan Resiko Tinggi 

Usia Kehamilan Resiko Tinggi p-value; r 

Ya  Tidak  

n % n %  

 

0,024; 0,382 

< 20 tahun 10 28,6 6 17,1 

20 – 35 tahun 3 8,6 13 37,1 

>35 tahun 1 2,9 2 5,7 

 Tabel 2 menunjukkan bahwa kehamilan resiko tinggi terjadi pada mayoritas responden dengan 

usia <20 tahun yaitu sejumlah 10 orang (28,6%), hanya 1 orang yang berusia >35 tahun yang 

mengalami kehamilan resiko tinggi. Usia memiliki hubungan signifikan dengan kehamilan resiko 

tinggi (p =0,024; r=0,382).  

Hubungan Tingkat Pendidikan dengan kejadian kehamilan resiko tinggi 

Tabel 3. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Kehamilan Resiko Tinggi 

Tingkat Pendidikan 

Kehamilan Resiko Tinggi 
p-value; r 

Ya  Tidak  

n % n %  

0,018; 0,397 SD 11 31,4 7 20 

SMP 2 5,7 13 37,1 

SMA – PT 1 2,9 1 2,9 

Tabel 3 menunjukkan bahwa kehamilan resiko tinggi terjadi pada sebagian besar responden dengan 

tingkat pendidikan SD yaitu sejumlah 11 orang (31,4%), hanya sebagian kecil responden 

berpendidikan SMP dan SMA – PT yang mengalami kehamilan resiko tinggi yaitu sejumlah 2 

orang (5,7%) dan 1 orang (2,9%). Tingkat pendidikan memiliki hubungan signifikan dengan 

kehamilan resiko tinggi (p=0,018; r=0,397). 

Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Kejadian Kehamilan Resiko Tinggi 

Tabel 4. Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Kejadian Kehamilan Resiko Tinggi 

Status sosial ekonomi 

Kehamilan resiko tinggi 
p-value; r 

Ya   Tidak   

N % N %  

 

0,008; 0,433 

Rendah  11 31,4 7 20 

Sedang  3 8,6 14 40 
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Tinggi  0 0 0 0 

Tabel 4 menunjukkan bahwa kehamilan resiko tinggi terjadi pada mayoritas responden dengan 

pendapatan rendah yaitu sejumlah 11 orang (31,4%), hanya sebagian kecil yang berpendapatan 

sedang mengalami kejadian kehamilan resiko tinggi yaitu sejumlah 3 orang (8,6%), bahkan tidak 

ada responden dengan status ekonomi tinggi yang mengalami kejadian kehamilan resiko tinggi. 

Status sosial ekonomi memiliki hubungan signifikan dengan kehamilan resiko tinggi (p=0,000; 

r=0,723). 

Karakteristik Dominan yang Berhubungan dengan Kejadian Kehamilan Resiko Tinggi 

Tabel 5. Karakteristik Dominan yang Berhubungan dengan Kejadian Kehamilan Resiko Tinggi 

Variabel Independen Nilai Wald p-value  

Usia  4,246 0,039 

Tingkat pendidikan  4,257 0,039 

Status sosial ekonomi 6,882 0,006 

Tabel 5 menunjukkan bahwa variabel yang memiliki hubungan paling dominan terhadap 

kehamilan resiko tinggi yaitu status sosial ekonomi (p-value=0,006; wald-value=6,882), kemudian 

diikuti variabel tingkat pendidikan (p-value= 0,039; wald-value=4,257), dan usia (p-value= 0,039; 

wald-value=4,246).  

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia, tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi 

memiliki hubungan signifikan dengan kehamilan resiko tinggi. Hal ini memiliki kesamaan dengan 

penelitian sebelumnya bahwa usia ibu hamil memiliki hubungan signifikan dengan kejadian 

kehamilan resiko tinggi (12,24,31). Penelitian sebelumnya juga membuktikan bahwa tingkat 

pendidikan (9,15,18,19) dan status sosial ekonomi (20,33) juga berpengaruh terhadap kejadian 

kehamilan resiko tinggi. Ibu hamil berusia kurang dari 20 tahun, berpendidikan SD, berstatus sosial 

ekonomi rendah beresiko tinggi mengalami kehamilan resiko tinggi (34,35).  

Usia dikaitkan dengan tingkat kematangan beberapa aspek termasuk biologis, psikologis, dan 

proses berfikir (13,36,37). Penelitian sebelumnya mengungkapkan komplikasi kehamilan terjadi 

pada mayoritas ibu hamil berusia muda, komplikasi tersebut antara lain infeksi, perdarahan, 

prematur, kejang dan kehamilan yang tidak diharapkan (36,38), hal ini disebabkan karena secara 

biologis, sistem organ reproduksi belum matang dan belum beradaptasi dengan proses kehamilan. 

sedangkan di usia 20-35 tahun, kondisi fisik  menjadi lebih baik, kondisi rahim sudah mampu 

memelihara dan matang dalam merawat janin dalam kandungan (41). Secara psikologis atau 

emosional, usia muda memiliki emosi labil dan berubah-ubah (13). Penelitian sebelumnya juga 

membuktikan sebagian besar ibu hamil usia muda banyak mengalami depresi (39), dan kurang 

perhatian terhadap kondisi kesehatannya termasuk pemenuhan kebutuhan gizi dan pemeriksaan 

kesehatan secara rutin (37,40).    

Tingkat pendidikan dikaitkan dengan kemampuan dasar seseorang dalam memahami 

informasi (42). Pendidikan juga berperan penting dalam penyampaian informasi kepada orang lain 

sehingga mudah difahami (43,44). Ibu hamil dengan tingkat pendidikan tinggi akan cenderung 
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aktif mencari informasi tentang perkembangan kondisi kesehatannya kepada petugas kesehatan 

melalui antenatal care sebelum 20 minggu usia kehamilan, pendidikan juga mampu meningkatkan 

kesadaran dan kepatuhan dalam melakukan pemeriksaan tepat waktu (45). Sebagian besar 

kehamilan resiko tinggi terjadi pada responden berpendidikan SD yaitu sebesar 31,4%, dan hanya 

sebagian kecil (2,9%) terjadi pada responden berpendidikan tinggi. Hal ini membuktikan bahwa 

tingkat pendidikan memiliki hubungan signifikan dengan kehamilan resiko tinggi.  

Sedangkan faktor sosial ekonomi erat kaitannya dengan derajat kesehatan (47) dan 

kemampuan masyarakat untuk memanfaatkan fasilitas layanan kesehatan (46). Penelitian 

sebelumnya juga membuktikan bahwa keluarga berpenghasilan rendah lebih beresiko mengalami 

komplikasi kehamilan (48), antara lain preeklamsia dengan potensi kasus sebesar 4 kali (49). 

Terkait kemampuan dalam memanfaatkan fasilitas layanan kesehatan, keluarga dengan 

penghasilan menengah ke atas sudah mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan (50). Layanan 

kesehatan yang sudah mampu dimanfaatkan antara lain pemeriksaan kehamilan (Ante-Natal Care) 

dan konsultasi paska persalinan (51). Hal ini terkait ketersediaan cukup dana untuk biaya 

pemeriksaan, konsultasi, dan pembeliaan vitamin atau obat (47). Selain itu, mereka juga sudah ikut 

serta dalam JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) yang digunakan untuk pemeriksaan kehamilan, 

persalinan, dan perawatan paska persalinan (50).  

Hasil uji regresi logistik juga menunjukkan bahwa faktor sosial ekonomi memiliki pengaruh 

paling dominan terhadap kejadian kehamilan resiko tinggi, kemudian diikuti faktor pendidikan, 

dan usia. Rendahnya penghasilan keluarga salah satunya karena tingkat pendidikan rendah yang 

mengakibatkan ketidakmampuan berfikir secara luas dan matang, sehingga kurang mampu dalam 

memanfaatkan peluang usaha atau kerja (52).  

Seseorang dengan tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki pemikiran yang sempit dan 

sulit untuk menerima berbagai informasi termasuk dalam hal pekerjaan. Sehingga dampaknya 

menurunnya produktivitas atau tingkat sosial ekonomi (53). Terkait dengan insiden kehamilan 

resiko tinggi, perlu dilakukan screening atau penyuluhan khususnya untuk kelompok resiko tinggi 

(tingkat sosial ekonomi rendah, tingkat pendidikan rendah (SD), dan usia kehamilan kurang dari 

20 tahun), pemantauan secara ketat dan pemeriksaan rutin oleh petugas kesehatan terkait 

perkembangan kondisi kehamilan, serta komplikasi kehamilan resiko tinggi. 

KESIMPULAN  

Sebagian besar responden memiliki tingkat sosial ekonomi rendah yaitu pendapatan perbulan 

kurang dari 1.500.000, berpendidikan rendah (SD atau SMP), dan usia ibu hamil kurang dari 20 

tahun. Variabel usia, tingkat pendidikan, dan status sosial ekonomi memiliki hubungan signifikan 

terhadap kehamilan resiko tinggi di Desa “X” Banyuwangi. Status sosial ekonomi menjadi variabel 

yang memiliki hubungan paling dominan terhadap kehamilan resiko tinggi, kemudian diikuti 

tingkat pendidikan, dan usia ibu hamil. Ibu hamil resiko tinggi dengan karakteristik status sosial 

ekonomi rendah, berpendidikan SD atau SMP, serta berusia kurang dari 20 tahun diharapkan rutin 
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melakukan pemeriksaan di fasilitas kesehatan setempat, sehingga komplikasi dan kematian akibat 

kehamilan resiko tinggi dapat dicegah. 
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