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ABSTRAK

Jumlah kematian ibu maternal pada tahun 2016 ditargetkan 138 orang dan terealisasi 140 orang atau sebesar
98,57 persen. Berdasarkan WHO (2017) setiap harinya, 810 ibu didunia (di Indonesia 38 ibu, berdasarkan AKI
305) meninggal akibat penyakit/komplikasi terkait kehamilan dan persalinan. Kondisi ini kemudian didukung
oleh adanya terlambat mengenali tanda- tanda, terlambat mencapai tempat pelayanan dan terlambat mendapat
pertolongan.Maka, perlu dilakukan upaya optimal untuk mencegah atau menurunkan frekuensi ibu hamil yang
beresiko tinggi dan penanganannya perlu segera dilakukan untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak.
Penelitian ini bertujuan ingin mengetahui hubungan Pengetahuan Ibu, Sikap Ibu Dan Dukungan Sosial Dengan
Kejadian Kehamilan Resiko Tinggi Di Uptd Puskesmas Batumarta Viii Kabupaten Oku Timur. Metode pada
penelitian ini menggunakan cross sectional dengan populasi dan sampel sebanyak 37 responden. Analisis data
menggunakan uji statistik chi square dengan p value < nilai o (0,05). Hasil penelitian ini dari 27 responden yang
berpengetahuan baik dengan kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak 26orang (96,3%) dengan p value =
0,01, dari 26 responden yang sikap positif dengan kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak 25 responden
(96,2%) p value = 0,02, dari 24 responden yang mendukung dengan kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak
23 responden (95,8%) p value = 0,04. Kesimpulan penelitian ini adanya hubungan yang bermakna antara
pengetahuan, sikap ibu, dan dukungan sosial dengan kejadian kehamilan resiko tinggi. Bidan diharapkan
meningkatkan pengetahuan kepada ibu tentang tanda dan gejala dari kehamilan resiko tinggi pada ibu hamil
dengan cepat sehingga angka kematian ibu pada penangganan antenatal care tercapai sesuai standar yang telah
ditetapkan.

Kata kunci : kehamilan resiko tinggi

ABSTRACT

The number of maternal deaths in 2016 was targeted to be 138 people and 140 people were realized or 98.57
percent. This condition is then supported by the late recognition of the signs, late reaching the service point and
late getting help. So, it is necessary to make optimal efforts to prevent or reduce the frequency of pregnant
women who are at high risk and its handling needs to be done immediately to reduce maternal and child
mortality. This study aims to determine the relationship between knowledge of mothers, mother attitudes and
social support with the incidence of high risk pregnancy at Puskesmas Batumarta Viii, Oku Timur district. The
method in this study using cross sectional with a population and sample of 37 respondents. Data analysis used
chi square statistical test with p value < o value (0.05). The results of this study of 27 well-educated respondents
with high risk pregnancy incidence of 26 people (96.3%) with p value = 0.01, of the 26 respondents who had a
positive attitude with high risk pregnancy incidence of 25 respondents (96.2% ) p value = 0.02, from 24
respondents who supported the incidence of high risk pregnancy, 23 respondents (95.8%) p value = 0.04.
Midwives are expected to increase knowledge to mothers about the signs and symptoms of high-risk
pregnancies in pregnant women quickly so that the maternal mortality rate for antenatal care subscribers can be
achieved according to predetermined standards.

Keywords: knowledge, attitudes, social support and high risk pregnancy
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PENDAHULUAN

Indikator keberhasilan pembangunan
kesehatan disuatu negara salahsatunya
adalah menurunnya Angka Kematian lbu
(AKI). Menurut World Health
Organization (WHOQO) pada tahun 2015
Angka Kematian lbu (AKI) di dunia
sebesar 303.000 jiwa. Berdasarkan data
Menurut World Health Organization
(WHO) Indonesia menduduki urutan
kelima dengan Angka Kematian lbu (AKI)
tinggi diantara negara-negara ASEAN
lainnya (WHO, 2018).

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi
salah satu indikator penting dalam
menentukan derajat kesehatan masyarakat.
AKIl menggambarkan jumlah wanita
yangmeninggal dari satu penyebab
kematian  terkait dengan  gangguan
kehamilan atau penanganannya (tidak
termasuk kecelakaan atau kasus insidentil)
selama kehamilan, melahirkan, dan dalam
masa nifas (42 hari setelah melahirkan)
tanpa memperhitungkan lama
kehamilanper 100.000 kelahiran hidup.
AKI mengacu pada jumlah kematian ibu
yang terkait dengan masa kehamilan,
persalinan, dan nifas (Astuti, dkk, 2012).

Program kesehatan yang saat ini
berjalan adalah SDGs (Sustainable
Development Goals) untuk tahun 2016 —
2030. SDGs ini, merupakan program yang
kegiatannya meneruskan agenda-agenda
MDGs sekaligus menindaklanjuti program
yang belum selesai. Bidang kesehatan
yang menjadi sorotan salah satunya adalah
kematian ibu (Indrayani, 2018).

Berdasarkan data hasil  Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2012 vyaitu, AKI yang
berkaitan dengan kehamilan, persalinan,
dan nifas sebesar 359 per100.000kelahiran
hidup. Sementara itu target AKI
Sustainable Development Goals (SDGs)
tahun 2015 adalah 70 per 100.000
kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015).

Kematian ibu berdasarkan penyebab
kematiannya ada sebanyak 46 orang yang
meninggal karena perdarahan, 29 orang
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karena Hipertensi dalam Kehamilan, 2
orang karena Infeksi, 14 orang karena
Gangguan Peredaran Darah,1lorang karena
Gangguan Metabolik, dan 28 orang
disebabkan karena lain-lain. Kematian Ibu
paling banyak tedapat diKabupaten
Banyuasin sebanyak 15 orang dan yang
paling sedikit jumlah kematian lbu
terdapat di Kota Prabumulih sebanyak 1
orang. (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan,
20109.

Jumlah kasus kematian maternal
disebabkan oleh beberapa faktor, faktor
yang sangat dominan dari penyebab
kematian ibu pada tahun 2016 adalah
perdarahan 46 kasus, Faktor lain-lain 29
kasus (jantung, tyroid dan emboli), ibu
dengan resiko tinggi 20 kasus, hipertensi
dalam kehamilan 42 kasus dan dikuti oleh
gangguan sistem peredaran darah 16 kasus,
infeksi 3 kasus dan gangguan metabolik 4
kasus (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan,
2019).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur
pada tahun 2019 didapatkan kehamilan
beresiko sebanyak 2.759 orang dari 13.797
ibu hamil vyang berkunjung di 22
puskesmas yang ada di Kabupaten Ogan
Komering Ulu Timur. Pada tahun 2017-
2018 tidak terdapat kematian ibu dengan
kehamilan beresiko tetapi pada tahun 2019
jumlah kematian pada ibu hamil sebanyak
3 orang dengan ibu hamil kurang dari 20
tahun dan mempunyai lebih dari 4 orang
anak dengan jarak kehamilan kurang dari 2
tahun (Dinkes Kab. OKUT, 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di UPTD Puskesmas Batumarta
VIl diperoleh data tahun 2017 jumlah ibu
hamil yaitu 517 orang, tahun 2018 jumlah
ibu hamil yaitu 497 orang, tahun 2019
jumlah ibu hamil yaitu 501 orang. Di
wilayah  kerja  UPTD  Puskesmas
Batumarta VIII pada tahun 2017
komplikasi kehamilan sebanyak 75 orang
(14,50%) dengan faktor resiko usia < 20
tahun sebanyak 50 orang (9,67%), < 35
tahun 26 orang (5,02%), KEK 144 orang
(27,85%), Jarak kelahiran 12 orang

103 |Veronika Sinaga : 12.Hubungan pengetahuan ibu, sikap ibu dan dukungan sosial dengan kejadian
kehamilan resiko tinggi di UPTD Puskesmas Batumarta V111 Kabupaten OKU Timur



(2,32%) dan paritas 4 orang (0,77%). Pada
tahun 2018 terdapat ibu hamil resiko tinggi
berjumlah 26 orang dengan komplikasi
dan tahun 2019 ibu hamil resiko tinggi
berjumlah 33 orang(UPTD Puskesmas
Batumarta V111, 2019).

Kehamilan resiko tinggi adalah
kehamilan yang dapat menyebabkan ibu
hamil dan bayi menjadi sakit atau
meninggal sebelum kelahiran berlangsung
(Indrawati, 2016).

Faktor-faktor penyebab tingginya
angka kematian ibu di Indonesia adalah
perdarahan, eklampsia, aborsi tidak aman,
partus lama, infeksi dan kehamilan
beresiko  tinggi dengan  komplikasi
kehamilan.  Sedangkan, faktor yang
mempengaruhi kehamilan resiko tinggi
yaitu umur, rendahnya tingkat pendidikan
ibu, pengetahuan ibu, sikap ibu, keadaan
sosial ekonomi yang rendah, dukungan
suami, sosial budaya vyang tidak
mendukung selain itu disebabkan karena
terbatasnya akses ibu yang tinggal di
pedesaan memperoleh pelayanan
kesehatan (Aeni, 2013).

Kondisi ini kemudian didukung oleh
adanya terlambat mengenali tanda- tanda,
terlambat mencapai tempat pelayanan dan
terlambat mendapat pertolongan. Maka,
perlu dilakukan upaya optimal untuk
mencegah atau menurunkan frekuensi ibu
hamil yang beresiko tinggi dan
penanganannya perlu segera dilakukan
untuk menurunkan angka kematian ibu dan
anak (Qudriani, 2014).

Hasil analisis hubungan antara
pengetahuan dengan kehamilan risiko
tinggi diperoleh bahwa dari 29 responden
yang memiliki pengetahuan baik, 19
responden  (65,5%) dengankehamilan
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 statistik chi-square
berarti ada hubungan antara pengetahuan

JKSP Volume 4 Nomor 1, Februari 2021

dengan kehamilan risiko tinggi (p=0,03)
(Markus, Y.D, 2011).

Seorang wanita memiliki beberapa
orang terdekat yang dapat menjadi sumber
dukungan untuk melakukan kegiatan atau
perilaku yang positif. Suami  adalah
anggota keluarga yang memiliki peran
besar dalam kehidupan seorang istri.
Suami sebagai pendamping yang paling
dekat dengan ibu bukan hanya berperan
sebagai pengambil keputusan, tetapi juga
memiliki peran serta dalam memberikan
dukungan moral kepada istri sejak
kehamilan  diketahui  sampai  masa
persalinan dan masa nifas (Markus, Y.D,
2011).

Hal ini sesuai dengan konsep suami
siaga  bahwa  kewaspadaan  suami
mengenali tanda bahaya kehamilan dan
kesiapan suami mendampingi istri ke
tempat pelayanan  kesehatan  untuk
pemeriksaan kehamilan memang
diharapkan pada setiap  kunjungan
pemeriksaan kehamilan, para suami selalu
mendampingi istri sehingga mereka tahu
kondisi kehamilan istrinya  agar
persalinannya kelak dapat diantisipasi.
Kurangnya pengetahuan suami tentang
tanda bahaya dan dukungan suami
terhadap istri pada masa kehamilan
merupakan faktor yang berkontribusi pada
tingginya kematian ibu (Markus, Y.D,
2011).

Berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan peneliti pada tanggal 06 April
2020 dari tenaga kesehatan di UPTD
Puskesmas Batumarta VIII didapatkan
hasil bahwa sudah pernah dilakukan
penyuluhan tentang kehamilan beresiko
tinggi di setiap posyandu tiap 1 tahun
sekali akan tetapi belum menunjukkan
hasil penurunan kehamilan beresiko tinggi
dan hasil wawancara dengan ibu hamil
sebanyak 15 orang dimana 9 orang ibu
hamil ~mengatakan tidak mengetahui
tentang pengertian kehamilan beresiko,
tanda bahaya kehamilan beresiko dan
faktor resiko tinggi kehamilan selanjutnya
terdapat 6 orang ibu hamil yang
mengetahui  tentang tanda  bahaya
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kehamilan  beresiko  tinggi  seperti
perdarahan dan faktor resiko tinggi
kehamilan seperti hamil di usia < 20 tahun
dan > 35 tahun.

Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian oleh suryadi dengan judul faktor
—faktor yang berhubungan dengan risiko
tinggi dalam kehamilan di RSUD Sucipto.
Dari uji statistik terdapat hubungan dengan
p=value (0,001) (Suryadi, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang
dialkukan oleh Mardiyah di Puskesmas
Tempurejo Kabupaten Jember Tahun 2013
menunjukkan ada hubungan antara
dukungan sosialdengan kehamilan risiko
tinggi (p-value=0,021). Dukungan sosial
terutama dari suami dapat dengan
menyediakan sarana prasanara seperti
menyediakan alat transportasi untuk ibu
memeriksakan diri, memberikan informasi
tentang kehamilan resiko tinggi

Berdasarkan latar belakang di atas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Hubungan
Pengetahuan, Sikap Ibu Dan Dukungan
Sosial Dengan Kejadian Kehamilan Resiko
Tinggi Di Uptd Puskesmas Batumarta Viii
Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur
Tahun 2020”.

METODE

Desain  penelitian  ini  adalah
kuantitatif dengan menggunakan metode
survei analitik melalui pendekatan cross
sectional. Rancangan penelitian cross
sectional adalah suatu penelitian yang
semua variabelnya, baik variabel dependen
(kejadian kehamilan resiko tinggi) maupun
independen  (pengetahuan, sikap dan
dukungan  sosial)  diobservasi  atau
dikumpulkan sekaligus dalam waktu yang
sama (Notoatmodjo, 2012).Penelitian ini
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telah dilaksanakan pada bulan Juni-
Agustus 2020. Penelitian ini  telah
dilakukan di UPTD Puskesmas Batumarta
VIl Kabupaten Ogan Komering Ulu
Timur.Populasi adalah wilayah
generalisasi yang terdiri atas objek/subjek
yang mempunyai kuantitas dan karateristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Hidayat, 2010).Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu yang
memeriksakan kehamilannya di UPTD
Puskesmas Batumarta VIII pada bulan
Juni-Agustus 2020 vyang berjumlah37
Responden.Penelitian sampel pada
penelitian ini menggunakan metode non
random sampling dengan teknik purposive
sampling dimana sampel kebetulan ada
pada saat penelitian yaitu sebagian ibu
hamil yang memeriksakan kehamilannya
di UPTD Puskesmas Batumarta VIII pada
bulan Juni-Agustus 2020 berjumlah 37
orang. Apabila jumlah populasi kurang
dari 100 responden  maka,populasi
dijadikan sampel. (Arikunto, 2010). Cara
pengumpulan data dengan dilakukan

wawancara dengan menggunakan
kuesioner.
HASIL
Analisis Univariat
Analisis  ini  bertujuan  untuk

mengetahui  distribusi  frekuensi  dan
persentase dari variabel independen
(pengetahuan ibu, sikap ibu dan dukungan
sosial) dan variabel dependen (kejadian
kehamilan resiko tinggi). Analisa ini akan
ditampilkan dalam bentuk tabel yang
kemudian akan dinarasikan, lebih jelas
sebagai berikut :

a. Kejadian kehamilan resiko tinggi

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian kehamilan resiko tinggi di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Batumarta VIl Tahun 2020

Kehamilan resiko

No L Jumlah (N) Persentase (%0)
tinggi
1 Ya 5 13,5
2 Tidak 32 86,5
Jumlah 37 100
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Dari tabel distribusi frekuensi di atas
didapatkan bahwa dari 37 responden, yang
mengalami  kejadian kehamilan resiko
tinggi sebanyak 5 orang (13,5%) lebih
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sedikit dibandingkan dengan responden
yang tidak mengalami kejadian kehamilan
resiko tinggi sebanyak 32 orang (86,5%).
b. Pengetahuan Ibu

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Batumarta V11l Tahun 2020

Pengetahuan

No lbu Jumlah (N) Persentase (%)
1 Baik 27 73
2 Kurang 10 27
Jumlah 37 100

Dari tabel distribusi frekuensi di atas
didapatkan bahwa dari 37 responden,
yangmempunyai pengetahuan baik
sebanyak 27 orang (73%) lebih banyak

dibandingkan dengan responden yang
mempunyai pengetahuan kurang sebanyak
10 orang (27%).

c. Sikap Ibu

Tabel 3.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap Ibu di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Batumarta VII1Tahun 2020

No Sikap Ibu Jumlah (N)  Persentase (%)

1 Sikap Positif 26 70,3

2 Sikap Negatif 11 29,7
Jumlah 37 100

Dari tabel distribusi frekuensi di atas
didapatkan bahwa dari 37 responden, yang
mempunyai sikap positif sebanyak 26
orang (70,3%) lebih banyak dibandingkan

dengan responden yang mempunyai sikap
negatif sebanyak 11 orang (29,7%).
d. Dukungan sosial

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan sosial di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Batumarta V111 Tahun 2020

No  Dukungan sosial Jumlah (N) Persentase (%)
1 Mendukung 24 64,9
2 Tidak mendukung 13 35,1
Jumlah 37 100

Dari tabel distribusi frekuensi di atas
didapatkan bahwa dari 37 responden, yang
mendapatkan dukungan sosial sebanyak 24
orang (64,9%) lebih banyak dibandingkan
dengan responden yang tidak mendapatkan
dukungan sosial sebanyak 13 orang
(35,1%).

Analisis Bivariat

Analisis  ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan secara simultan dan
parsial antara tiga variabel independen

(pengetahuan ibu, sikap ibu dan dukungan
sosial) dengan variabel dependen (kejadian
kehamilan resiko tinggi) di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Batumarta VIII Tahun
2020. Analisis bivariat ini di lakukan
dengan uji chi-square dengan tingkat
kemaknaan o = 0,05.

Hubungan Antara Pengetahuan Ilbu
denganKejadian  kehamilan  resiko

tinggi

Tabel 5 Distribusi Responden Pengetahuan Ibu dengan Kejadian kehamilan resiko
tinggi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Batumarta V11l Tahun 2020

Kejadian kehamilan

o Jumlah
No Pengetahuan resiko tinggi umia vl 9(535(:
Ibu Ya Tidak value  ( | 0
n % n N % )
1 Baik 1 37 26 27 100 0,01 0,058
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3 (bermakna)  (0,005-

2 Kurang 4 40 6

60 10 100 0,614)

Jumlah 5 32

37

Berdasarkan tabel di atas diketahui
bahwa dari 27 responden yang mempunyai
pengetahuan baik dan mengalami kejadian
kehamilan resiko tinggi sebanyak 1 orang
(3,7%), lebih  sedikit dibandingkan
responden yang yang  mempunyai
pengetahuan baik dan tidak mengalami
kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak
26 orang (96,3%).

Sedangkan, dari 10 responden yang
mempunyai pengetahuan kurang dan
mengalami  kejadian kehamilan resiko
tinggi sebanyak 4 orang (40%) lebih
sedikit dibandingkan responden yang
mempunyai pengetahuan kurang dan tidak
mengalami  kejadian kehamilan resiko
tinggi sebanyak 6 orang (60%).

Berdasarkan uji chi-square dan batas
kemaknaan = 0,05 diperoleh p value =
0,01< 0,05 hal ini menunjukan ada
hubungan bermakna antara pengetahuan
ibu dengan kejadian kehamilan resiko
tinggi. Dengan demikian hipotesis yang
menyatakan ada  hubungan  antara
pengetahuan  ibu  dengan  kejadian
kehamilan resiko tinggi terbukti secara
statistik.

Hasil Odds Ratio diperoleh nilai OR
:0,058 artinya responden yang mempunyai
pengetahuan baik memiliki kecenderungan

0,058 kali untuk memilih kejadian
kehamilan resiko tinggi dibandingkan
dengan responden yang mempunyai

pengetahuan kurang.

a. Hubungan antara Sikap Ibu
dengan Kejadian kehamilan resiko
tinggi

Penelitian ini dilakukan terhadap 37
responden, dengan variabel independen
(Sikap Ibu) dikelompokkan dalam dua
kategori yaitu sikap positif : jika menjawab
pertanyaan dengan skor > 70% dari total
skor dan sikap negatif : jika menjawab
pertanyaan dengan skor < 70% dari
total.sedangkan, variabel dependen
(Kejadian  kehamilan  resiko  tinggi)
dikategorikan menjadi dua yaitu yaitu
rendah (jika ibu mengalami kehamilan
beresiko tinggi sesuai dengan diagnosa
dokter) dan tinggi (jika ibu tidak
mengalami kehamilan resiko tinggi sesuai
dengan diagnosa dokter). Lebih jelasnya
dapat dilihat di tabel 5.10 bawah ini :

Tabel 6 Distribusi Responden Sikap Ibudengan Kejadian kehamilan resiko tinggi
di Wilayah Kerja UPTD PuskesmasBatumarta V111 Tahun 2020

Kejadian kehamilan

No Sikap Ibu r$2k0 tingg! Tidak Jumiah P value OR
N % N % N %
1 Sikap Positif 1 38 25 96,2 26 100 0,02 0,070
2 Sikap Negatif 4 36,4 7 63,6 11 100 (bermakna) (0,007-
Jumlah 5 11 37 0,731)

Berdasarkan tabel di atas diketahui
bahwa dari 26 responden yang mempunyai
sikap positif dan mengalami kejadian
kehamilan resiko tinggi sebanyak 1 orang
(3,8%), lebih  sedikit dibandingkan
responden yang mempunyai sikap positif
dan tidak mengalami kejadian kehamilan
resiko tinggi sebanyak 25 orang (96,2%).

Sedangkan dari 11 responden yang
mempunyai sikap negative dan mengalami
kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak
4 orang (36,4%) lebih  sedikit
dibandingkan responden yang mempunyai
sikap negatif dan tidak mengalami
kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak
7 orang (63,6%).
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Berdasarkan uji chi-square dan batas
kemaknaan = 0,05 diperoleh p value =
0,02 < 0,05 hal ini menunjukan ada
hubungan bermakna antara sikap ibu
dengan kejadian kehamilan resiko tinggi,
dengan  demikian  hipotesis  yang
menyatakan ada hubungan antara sikap ibu
dengan kejadian kehamilan resiko tinggi
terbukti secara statistik.
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Hasil Odds Ratio diperoleh nilai OR
:0,070 artinya responden yang mempunyai
sikap positif memiliki kecenderungan

0,070 kali untuk memilih kejadian
kehamilan resiko tinggi dibandingkan
dengan responden yang mempunyai sikap
negatif.

b. Hubungan antara Dukungan
sosial dengan Kejadian kehamilan
resiko tinggi

Tabel 7 Distribusi Responden Dukungan Sosial dengan Kejadian kehamilan
resiko tinggi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Batumarta VII1Tahun 2020

Kejadian

Dukunaan kehamilan resiko tinggi  Jumlah

No sosial g Ya Tidak P value OR
N % N % N (

1 Mendukung 1 42 23 958 24 100 0,04 0,098
2 Tidak 4 308 9 69,2 13 100 bermakna)  (0,010-

Mendukung 0,998)

Jumlah 5 32 37

Berdasarkan tabel di atas diketahui dukungan sosial memiliki kecenderungan
bahwa dari 24 responden  yang 0,098 kali untuk memilih kejadian
mendapatkan  dukungan  sosial dan kehamilan resiko tinggi dibandingkan
mengalami  kehamilan  resiko  tinggi dengan responden yang tidak mendapatkan

sebanyak 1 orang (4,2%), lebih sedikit
dibandingkan dengan yang mendapatkan
duungan sosial dan tidak mengalami
kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak
23 orang (95,8%).

Sedangkan, dari 33 responden yang
tidak mendapatkan dukungan sosial dan
mengalami  kehamilan  resiko  tinggi
sebanyak 4 orang (30,8%) lebih sedikit
dibandingkan yang tidak mendapatkan
dukungan sosial dan tidak mengalami
kehamilan resiko tinggi sebanyak 9 orang
(69,2%).

Berdasarkan uji chi-square dan batas
kemaknaan = 0,05 diperoleh p value =
0,04 < 0,05 hal ini menunjukan ada
hubungan bermakna antara dukungan
sosial dengan kejadian kehamilan resiko
tinggi. Dengan demikian hipotesis yang

menyatakan ada  hubungan  antara
Dukungan sosial dengan Kejadian
kehamilan resiko tinggiterbukti secara
statistik.

Hasil Odds Ratio diperoleh nilai OR
:0,098 artinya responden yang mempunyai

dukungan sosial.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Batumarta V111 pada bulan Juni
- Juli 2020, serta dari hasil analisa secara
univariat dan bivariat maka akan dibahas
masalah sebagai berikut :
Kejadian kehamilan resiko tinggi

Dari hasil data univariat didapatkan
bahwa dari 37 responden, yang mengalami
kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak
5 orang (13,5%) lebih  sedikit
dibandingkan dengan responden yang
tidak mengalami kejadian kehamilan
resiko tinggi sebanyak 32orang (86,5%).

Faktor-faktor penyebab tingginya
angka kematian ibu di Indonesia adalah
perdarahan, eklampsia, aborsi tidak aman,
partus lama, infeksi dan kehamilan
beresiko  tinggi dengan  komplikasi
kehamilan.  Sedangkan, faktor yang
mempengaruhi kehamilan resiko tinggi
yaitu umur, rendahnya tingkat pendidikan
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ibu, pengetahuan ibu, sikap ibu, keadaan
sosial ekonomi yang rendah, dukungan
suami, sosial budaya yang tidak
mendukung selain itu disebabkan karena
terbatasnya akses ibu yang tinggal di
pedesaan memperoleh pelayanan
kesehatan (Aeni, 2013).

Kondisi ini kemudian didukung oleh
adanya terlambat mengenali tanda- tanda,
terlambat mencapai tempat pelayanan dan
terlambat mendapat pertolongan. Maka,
perlu dilakukan upaya optimal untuk
mencegah atau menurunkan frekuensi ibu
hamil yang beresiko tinggi dan
penanganannya perlu segera dilakukan
untuk menurunkan angka kematian ibu dan
anak (Qudriani, 2017).

Hubungan Pengetahuan Ibu dengan
Kejadian kehamilan resiko tinggi

Dari  hasil  analisis  univariat
didapatkan bahwa dari 37 responden,
yangmempunyai pengetahuan baik
sebanyak 27 orang (73%) lebih banyak
dibandingkan dengan responden yang
mempunyai pengetahuan kurang sebanyak
10 orang (27%).

Dari hasil ~ analisis  bivariat
didapatkan dari 27 responden yang
mempunyai  pengetahuan  baik  dan
mengalami  kejadian kehamilan resiko
tinggi sebanyak 1 orang (3,7%), lebih
sedikit dibandingkan responden yang yang
mempunyai pengetahuan baik dan tidak
mengalami  kejadian kehamilan resiko
tinggi sebanyak 26 orang (96,3%).

Sedangkan, dari 10 responden yang
mempunyai pengetahuan kurang dan
mengalami kejadian kehamilan resiko
tinggi sebanyak 4 orang (40%) lebih
sedikit dibandingkan responden yang
mempunyai pengetahuan kurang dan tidak
mengalami kejadian kehamilan resiko
tinggi sebanyak 6 orang (60%).

Berdasarkan uji chi-square dan batas
kemaknaan = 0,05 diperoleh p value =
0,01< 0,05 bhal ini menunjukan ada
hubungan bermakna antara pengetahuan
ibu dengan kejadian kehamilan resiko
tinggi. Dengan demikian hipotesis yang
menyatakan ada  hubungan  antara
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pengetahuan  ibu  dengan  kejadian
kehamilan resiko tinggi terbukti secara
statistik.

Faktor yang dapat
mempengaruhipengetahuan antara lain
pendidikandan informasi dari media
massa.Pendidikan berarti bimbingan yang
diberikan seseorang terhadap orang lain
untuk mencapai tujuan tertentu, sedangkan
media massa merupakan salah satu alat
untuk memperoleh pengetahuan tentang
suatu objek. Keduanya mempunyai peran
penting dalam mempengaruhi pengetahuan
seseorang (Wawan, 2013).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
yang dilakukan oleh Ni Ketut Nopi
Widiantaripada tahun 2015 berjudul
hubungan pengetahuan dengan kehamilan
risiko tinggi menyatakan bahwa hasil
ujistatistic (p value = 0,037)menunjukkan
bahwa ada hubunganpengetahuan dengan
kehamilan risiko tinggi.

Hasil penelitian ini didukung oleh
Tri  wulandari  (2012) denganhasil
penelitiannya yang menunjukan adanya
hubunganpengetahuan ibu hamil dengan
kehamilan risiko tinggi. Hasilpenelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukakan olehani sofiani koehtae 2015
dipuskesmas Ngesrep yang
menyebutkanbahwa terdapat hubungan
antara pengetahuan dengan kehamilan
risiko tinggi dengan p value = 0,0034.

Menurut asumsi peneliti, responden
yang berpengetahuan kurang tetapi tidak
mengalami kehamilan risiko tinggi karena
disebabkan oleh responden berumur26-35
tahun, jadi tergolong usia yang aman untuk
melahirkan. Responden yang
berpengetahuannya baik tetapi mengalami
kehamilan risiko tinggi disebabkan karena
jarak kehamilan yang terlalu jauh karena
adanya faktor ekonomi, menunggu tumbuh
kembang anak dengan anak selanjutnya
sehingga berisiko mengalami kehamilan
risiko tinggi karena jarak kehamilan yang
dekat dapat meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi pada ibu hamil.

Hasil Odds Ratio diperoleh nilai OR
:0,058 artinya responden yang mempunyai
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pengetahuan baik memiliki kecenderungan
0,058 kali untuk memilih kejadian
kehamilan resiko tinggi dibandingkan
dengan responden yang mempunyai
pengetahuan kurang.

Hubungan Sikap Ibu dengan Kejadian
kehamilan resiko tinggi

Dari  hasil  analisis  univariat
didapatkan bahwa dari 37 responden, yang
mempunyai sikap positif sebanyak 26
orang (70,3%) lebih banyak dibandingkan
dengan responden yang mempunyai sikap
negatif sebanyak 11 orang (29,7%).

Dari hasil  analisis  bivariat
didapatkan dari 26 responden yang
mempunyai sikap positif dan mengalami
kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak
1 orang (3,8%), lebih sedikit dibandingkan
responden yang mempunyai sikap positif
dan tidak mengalami kejadian kehamilan
resiko tinggi sebanyak 25 orang (96,2%).

Sedangkan dari 11 responden yang
mempunyai sikap negative dan mengalami
kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak
4 orang (36,4%) lebih  sedikit
dibandingkan responden yang mempunyai
sikap negatif dan tidak mengalami
kejadian kehamilan resiko tinggi sebanyak
7 orang (63,6%).

Berdasarkan uji chi-square dan batas
kemaknaan = 0,05 diperoleh pvalue =
0,02< 0,05 hal ini menunjukan ada
hubungan bermakna antara sikap ibu
dengan  kejadian  kehamilan  resiko
tinggi,dengan demikian hipotesis yang
menyatakan ada hubungan antara sikap ibu
dengan kejadian kehamilan resiko tinggi
terbukti secara statistik.

Komplikasi bisa terjadi baik selama
kehamilan maupun saat
persalinan.komplikasi selama kehamilan
yaitu terjadinya perdarahan antepartum,
terlepasnya sebagian atau seluruh bagian
plasenta yang dapat menimbulkan
kematian janin, tertutupnya jalan lahir oleh
plasenta sehingga perlu pemeriksaan dan
penaganan dari dokter spesialis kandungan
(Manuaba, 2017).

Penelitian sejalan dengan yang
dilakukan oleh Syahda (2018) dengan

JKSP Volume 4 Nomor 1, Februari 2021

judul hubungan pengetahuan dan sikap ibu
hamiltentang risikotinggi dalam kehamilan
dengan  kejadian risiko tinggidalam
kehamilan diwilayah kerja Puskesmas
Kampardengan p value = 0,002 dengan ini
menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara hubungan sikap ibu
dengan kehamilan risiko tinggi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian oleh suryadi dengan judul faktor
—faktor yang berhubungan dengan risiko
tinggi dalam kehamilan di RSUD Sucipto.
Dari uji statistik terdapat hubungan dengan
p=value (0,001) (Suryadi, 2018).

Menurut asumsi peneliti, bahwa
untuk ibu hamil yang memiliki sikap
positif sebagian besar tidak mengalami
kehamilan resiko tinggi dikarenakan ibu
memeriksakan  kehamilan di  tenaga
kesehatan atau ditempat fasilitas kesehatan
lainnya, sehingga ibu hamil mendapatkan
konseling yang baik dari tenaga kesehatan
tentang pencegahan dari kehamilan resiko
tinggi.

Hasil Odds Ratio diperoleh nilai OR
: 0,070 artinya responden yang mempunyai
sikap positif memiliki kecenderungan
0,070 kali untuk memilih kejadian
kehamilan resiko tinggi dibandingkan
dengan responden yang mempunyai sikap
negatif.

Hubungan Dukungan sosial dengan
Kejadian kehamilan resiko tinggi

Dari  hasil  analisis  univariat
didapatkan bahwa dari 37 responden, yang
mendapatkan dukungan sosial sebanyak 24
orang (64,9%) lebih banyak dibandingkan
dengan responden yang tidak mendapatkan
dukungan sosial sebanyak 13 orang
(35,1%).

Dari  hasil  analisis  bivariat
didapatkan dari 24 responden yang
mendapatkan  dukungan  sosial dan
mengalami  kehamilan resiko tinggi
sebanyak 1 orang (4,2%), lebih
sedikitdibandingkan dengan yang
mendapatkan duungan sosial dan tidak
mengalami  kejadian kehamilan resiko
tinggisebanyak 23 orang (95,8%).
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Sedangkan, dari 33 responden yang
tidak mendapatkan dukungan sosial dan
mengalami  kehamilan  resiko  tinggi
sebanyak 4 orang (30,8%) lebih sedikit
dibandingkan yang tidak mendapatkan
dukungan sosial dan tidak mengalami
kehamilan resiko tinggi sebanyak 9 orang
(69,2%).

Berdasarkan uji chi-square dan batas
kemaknaan = 0,05 diperoleh p value =
0,04< 0,05 hal ini menunjukan ada
hubungan bermakna antara dukungan
sosial dengan kejadian kehamilan resiko
tinggi. Dengan demikian hipotesis yang
menyatakan ada  hubungan  antara
Dukungan sosial dengan Kejadian
kehamilan resiko tinggiterbukti secara
statistik.

Untuk  meningkatkan  informasi
tentang kehamilan risiko tinggi kepada ibu
hamilyang  dilakukan  oleh  tenaga
kesehatan  khususnya bidan  dengan
meningkatkatkan penyuluhan dan
memberikan informasi yang jelas untuk
meningkatkan pengetahuan ibu hamil
tersebut betapa pentingnya pemeriksaan
rutin kehamilan dan adanya dukungan
yang diberikan suami/suami yang perlu
untuk memberikan motivasi agar ibu mau
memeriksakan kehamilannya, agar ibu
dapat menghindari kehamilan risiko tinggi
(Aulia, 2015).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
yang dilakukan oleh Mardiyah di
Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember
Tahun 2013 menunjukkan ada hubungan
antara dukungan sosialdengan kehamilan
risiko tinggi (p-value=0,021). Ibu dengan
dengan dukungan suami akan lebih sedikit
mengalami  kehamilan resiko  tinggi
(44,7%) dibandingkan ibu dengan suami
yang tidak mendukung (95,7%).

Menurut asumsi peneliti, dukungan
sosial terutama dari suami dapat dengan
menyediakan sarana prasanara seperti
menyediakan alat transportasi untuk ibu
memeriksakan diri, memberikan informasi
tentang kehamilan resiko tinggi, memberi
pujian untuk  menyemangati ibu
memeriksakan diri, bertukar pendapat

JKSP Volume 4 Nomor 1, Februari 2021

dengan ibu dan  keluarga  dan
bermusyawarah menyelesaikan masalah.

Hasil Odds Ratio diperoleh nilai OR
: 0,098 artinya responden yang mempunyai
dukungan sosial memiliki kecenderungan
0,098 kali untuk memilih kejadian
kehamilan resiko tinggi dibandingkan
dengan responden yang tidak mendapatkan
dukungan sosial.

KESIMPULAN

1. Ada hubungan pengetahuan ibu,
sikap ibu dan dukungan sosial
secara simultan dengan kejadian
kehamilan  resiko  tinggi di
Puskesmas Batumarta VI
Kabupaten Ogan Komering Ulu
Timur tahun 2020.

2. Ada hubungan pengetahuan ibu
secara parsial dengan Kkejadian
kehamilan  resiko  tinggi  di
Puskesmas Batumarta VI
Kabupaten Ogan Komering Ulu
Timur tahun 2020

3. Ada hubungan sikap ibu secara
parsial terhadap dengan kehamilan
resiko tinggi di  Puskesmas
Batumarta VIII Kabupaten Ogan
Komering Ulu Timur tahun 2020

4. Ada hubungan dukungan sosial
secara parsial dengan kejadian
kehamilan  resiko  tinggi  di
Puskesmas Batumarta VI
Kabupaten Ogan Komering Ulu
Timur tahun 2020.

SARAN

1. Kepada Pimpinan UPTD
Puskesmas Batumarta VIl
Sebagai informasi bagi
pihak Puskesmas Batumarta
VIII dalam upaya penanganan
terhadap  kehamilan  resiko
tinggi dan peningkatan
perilaku ibu dan keluarga
dalam menghadapi komplikasi
yang akan terjadi  saat
kehamilan beresiko.
2. Kepada Peneliti
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Sebagai sarana aplikasi
dalam penerapan teori yang
diperoleh selama mengikuti
perkuliahan menambah
pengetahuan,  pengalamanm
serta menambah  wawasan
khususnya yang berhubungan
dengan kehamilan beresiko
tinggi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan
perbandingan dalam penelitian
dan dapat memperluas aspek
yang diteliti, sehingga dapat
diketahui penyebab terjadinya
kehamilan beresiko tinggi.
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