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Abstract 
High-risk pregnancies, which pose significant threats to maternal and fetal health. The maternal mortality 
rate in Indonesia remains high, caused by both direct and indirect factors occurring during pregnancy and 
childbirth, particularly the history of previous pregnancies and childbirths. The aim of this study is to evaluate 
the maternal health of high-risk pregnant women by focusing on their pregnancy and childbirth history in 
Buntalan Village. This study is a quantitative research with a descriptive research type. The sample for this 
study consisted of 14 high-risk pregnant women, using a total sampling technique. The research instrument 
used in this study is a questionnaire. Data analysis was performed to obtain an overview of the frequency 
distribution and percentage of previous pregnancy and childbirth history. Most mothers (64.0%) consulted 
healthcare providers for their pregnancies, with the majority (57.1%) having their first check-up in the first 
trimester, which is essential for early detection and management of conditions. Although many mothers 
attended at least two antenatal visits and took iron supplements to prevent anemia. The majority of previous 
deliveries were assisted by obstetricians (64.3%), with most mothers experiencing spontaneous delivery (50%) 
and a smaller proportion undergoing Caesarean sections (14.2%). While only 7.1% of mothers faced 
complications during delivery, a significant number of babies (64.3%) had low birth weights and experienced 
complications at birth. The need for greater attention to maternal nutrition during pregnancy and 
improvements in the quality of prenatal and intranatal care. Education on monitoring newborn health is also 
crucial. 
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Abstrak  
Angka kematian ibu di Indonesia masih tergolong tinggi, baik disebabkan faktor langsung maupun tidak 
langsung selama kehamilan dan persalinan, terutama yang berkaitan dengan riwayat kehamilan dan 
persalinan sebelumnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kesehatan ibu pada kehamilan 
risiko tinggi dengan fokus pada riwayat kehamilan dan persalinan di Desa Buntalan. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian deskriptif. Sampel penelitian ini adalah 14 ibu hamil 
risiko tinggi yang diambil dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian ini adalah kuesioner. Analisis 
data dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan persentase riwayat kehamilan dan 
persalinan sebelumnya. Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas ibu (64,0%) berkonsultasi dengan tenaga 
kesehatan, dengan mayoritas (57,1%) melakukan pemeriksaan pertama pada trimester pertama. Meskipun 
banyak ibu telah melakukan setidaknya dua kali kunjungan antenatal dan mengonsumsi suplemen zat besi 
untuk mencegah anemia. Mayoritas persalinan sebelumnya dibantu oleh dokter spesialis kebidanan (64,3%), 
dengan mayoritas ibu mengalami persalinan spontan (50%) dan sebagian kecil menjalani operasi sesar 
(14,2%). Meskipun hanya 7,1% ibu yang mengalami komplikasi saat persalinan, sejumlah besar bayi (64,3%) 
lahir dengan berat badan rendah dan mengalami komplikasi saat lahir. Hal ini menunjukkan perlunya 
perhatian lebih terhadap nutrisi ibu selama kehamilan serta peningkatan kualitas pelayanan prenatal dan 
intranatal. Edukasi tentang pemantauan kesehatan bayi baru lahir juga sangat penting. 

Kata Kunci: Kehamilan Risiko Tinggi, Kesehatan Maternal, Riwayat Kehamilan, Riwayat Persalinan 

1. Pendahuluan 
Kehamilan risiko tinggi merupakan kehamilan yang dapat membahayakan keselamatan jiwa 

dan kesehatan ibu maupun bayi. Kehamilan dengan faktor risiko tinggi menghadapi ancaman 
morbiditas dan mortalitas bagi ibu dan janin. Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu 
penyebab morbiditas dan mortalitas perinatal. Paparan yang sering terhadap gangguan 
hipertensi selama kehamilan turut berkontribusi pada peningkatan angka kematian ibu dan 
janin. Salah satu gangguan yang umum terjadi adalah preeklamsia, yaitu kondisi hipertensi yang 
muncul setelah usia kehamilan 20 minggu. Kehamilan risiko tinggi juga dapat berdampak negatif 
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terhadap kondisi psikologis ibu serta kemampuan mereka dalam mengakses layanan kesehatan 
[1]. 

Diperkirakan sekitar 2–7% kehamilan di seluruh dunia berisiko mengalami preeklamsia. 
Persentase ini tergolong tinggi jika dibandingkan dengan kecenderungan umum hipertensi pada 
awal kehamilan yang mencapai sekitar 8% [2]. Berdasarkan data dari Badan Kependudukan dan 
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tahun 2020, faktor risiko tunggal pada kehamilan 
mencapai 22,4%, dengan rincian jarak kelahiran <24 bulan sebesar 5,2%, usia ibu ≥34 tahun 
sebesar 3,8%, dan jumlah anak lebih dari 3 sebesar 9,4% [3]. 

Berdasarkan informasi dari bidan Desa Buntalan tahun 2023, kehamilan risiko tinggi 
diidentifikasi berdasarkan potensi potensi gawat, tanda bahaya, gawat darurat, jumlah total 

kasus dan jumlah total rujukan. Berdasarkan potensi kegawatdaruratan, terdapat 2 ibu berusia 
>35 tahun, 4 ibu dengan anak <2 tahun, 1 ibu dengan tinggi badan <145 cm, 2 ibu dengan riwayat 
obstetri buruk, 1 ibu dengan riwayat operasi sesar, dan 1 ibu dengan riwayat kekurangan energi 
kronis. Total kasus dengan potensi kegawatdaruratan sebanyak 11 orang dari total 228 ibu hamil. 
Untuk kasus dengan tanda bahaya terdapat 19 kasus, terdiri dari 7 ibu dengan >1 faktor risiko, 2 
ibu dengan asma, 2 ibu dengan kehamilan kembar, 3 ibu dengan hamil serotinus, 2 ibu dengan 
letak lintang, dan 3 ibu dengan penyakit penyerta. Total kasus kegawatdaruratan sebanyak 192 
kasus. Selama satu tahun, jumlah total kasus risiko tinggi mencapai 29 kasus, dengan 15 di 
antaranya dirujuk ke rumah sakit dan 14 ditangani di Puskesmas. 

Angka kematian ibu di Indonesia tetap tinggi, yang disebabkan oleh faktor langsung maupun 
tidak langsung selama masa kehamilan dan persalinan. Meningkatnya jumlah kehamilan risiko 
tinggi dapat menyebabkan kematian ibu, karena kondisi ini menimbulkan risiko yang 
mengancam jiwa bagi ibu dan janin selama persalinan. Kehamilan risiko tinggi dapat 
menyebabkan komplikasi bagi ibu dan janin, sehingga diperlukan deteksi dini. Deteksi dini 
membutuhkan keterlibatan berbagai pihak, termasuk masyarakat, tenaga kesehatan, petugas 
medis, dan pemerintah. Tujuan utama dari pelayanan antenatal terpadu adalah untuk 
memastikan bahwa setiap ibu hamil memiliki hak untuk mendapatkan pelayanan antenatal yang 
berkualitas sehingga dapat menjalani kehamilan yang sehat, proses persalinan yang aman, dan 
melahirkan bayi yang sehat. Prevalensi kehamilan risiko tinggi umumnya diklasifikasikan 
menggunakan sistem kode warna empat tingkat: merah dan kuning menunjukkan ibu dengan 
risiko tinggi, sedangkan hijau dan putih menunjukkan ibu dengan risiko rendah berdasarkan 
faktor risiko medis dan obstetri dari riwayat masa lalu maupun kondisi saat ini [4]. Kehamilan 
risiko tinggi juga dipengaruhi oleh usia ibu, pengetahuan, dan sikap (Tamang et al., 2021). Ibu 
hamil dengan faktor risiko tinggi cenderung mengalami kecemasan, yang menunjukkan perlunya 
dukungan dari berbagai pihak, termasuk bantuan keluarga [5]. 

Komplikasi dapat terjadi kapan saja selama masa kehamilan dan persalinan, yang berpotensi 
memengaruhi kesehatan dan keselamatan ibu serta janin secara keseluruhan [6]. 
Penyelenggaraan pelayanan kesehatan masyarakat yang esensial sangat dipengaruhi oleh 
kebijakan fiskal pemerintah, implementasi reformasi kesehatan, dan arah pembangunan 
kesehatan masyarakat. Namun demikian, masih diperlukan peningkatan investasi fiskal untuk 
memperluas cakupan pelayanan serta meningkatkan kualitas dan pemerataan layanan kesehatan 
antarwilayah [7]. 

Pemerintah telah melakukan berbagai upaya untuk menurunkan angka kematian ibu, salah 
satunya melalui program pelayanan antenatal terpadu. Pelayanan antenatal terpadui merupakan 
layanan yang komprehensif dan terpadu di fasilitas pelayanan kesehatan, yang mencakup 
tindakan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Pemanfaatan layanan antenatal oleh ibu 
hamil pada dasarnya mencerminkan perilaku kesehatan yang ditujukan untuk mencegah dan 
menangani kondisi yang dapat membahayakan kesehatan [8]. Berdasarkan uraian diatas, 
penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kesehatan ibu pada kehamilan risiko tinggi dengan 
fokus pada riwayat kehamilan dan persalinan di Desa Buntalan. 
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2. Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif yang bertujuan 

untuk menggambarkan dan mengevaluasi kesehatan ibu hamil dengan risiko tinggi dengan fokus 
pada riwayat kehamilan dan persalinan sebelumnya. Penelitian ini dilaksanakan di Desa 
Buntalan, Kecamatan Klaten Tengah, pada bulan Februari 2024. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh ibu hamil dengan risiko tinggi yang berada di Desa Buntalan, Kecamatan Klaten 
Tengah. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling. Jumlah 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 14 partisipan. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Pengumpulan data dilakukan melalui 
pengisian kuesioner oleh responden. Kuesioner diisi oleh responden setelah mendapatkan 
penjelasan dari peneliti dan menandatangani lembar persetujuan (informed consent). Pengisian 
instrumen dilakukan secara bersama-sama di balai desa, atau bagi responden yang tidak dapat 
hadir, dilakukan di rumah masing-masing dengan bantuan tim peneliti. Analisis data dilakukan 
untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan persentase dari riwayat kehamilan dan 
persalinan sebelumnya. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan di Desa Buntalan, Kecamatan Klaten Tengah pada bulan Februari 

2024, dengan jumlah sampel sebanyak 14 ibu hamil dengan risiko tinggi.  

3.1. Hasil 

Tabel 1. Karakteristik responden 
Karakteristik responden Frekuensi Persen Valid Percent 
Usia Ibu    
< 20 tahun 0 0 0 
20-29 tahun 10 71.40 71.40 
30-39 tahun 4 28.60 28.60 
≥ 40 tahun 0 0 0 
Pendidikan Ibu    
SD 0 0 0 
SMP 1 7.10 7.10 
SMA/SLTA 7 50.00 50.00 
D3/S1 6 42.90 42.90 
S2/S3 0 0 0 
Pekerjaan Ibu    
Ibu rumah tangga 8 57.20 57.20 
Pekerjaan swasta 1 7.10 7.10 
Pegawai negeri 3 21.40 21.40 
Wiraswasta 2 14.30 14.30 

 

Mayoritas ibu berada pada rentang usia 20–29 tahun, yaitu sebanyak 10 orang (71,4%). 
Kelompok usia ini dianggap sebagai usia reproduktif yang paling produktif, dengan risiko 
kesehatan yang lebih rendah bagi ibu maupun bayi dibandingkan kelompok usia lainnya. Hasil 
penelitian juga menunjukkan bahwa tidak terdapat responden yang berusia di bawah 20 tahun 
maupun di atas 40 tahun. Sebagian besar ibu hamil dalam penelitian ini memiliki tingkat 
pendidikan SMA dan D3/S1, masing-masing sebanyak 7 orang (50,00%) dan 6 orang (42,90%). 
Mayoritas ibu hamil merupakan ibu rumah tangga sebanyak 8 orang (57,20%). 
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Tabel 2. Riwayat kehamilan sebelumnya 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mayoritas ibu telah telah memeriksakan diri ketenaga kesehatan (dokter spesialis 
kandungan, dokter umum, bidan, atau perawat), yaitu sebanyak 9 orang (64,3%). Mayoritas ibu 
melakukan pemeriksaan kehamilan pertama pada trimester pertama, sebanyak 8 orang (57,1%). 
Pemeriksaan pada trimester awal sangat ideal untuk deteksi dini dan penanganan berbagai 
kondisi kehamilan. Banyak ibu yang memeriksakan kehamilan umur 0-3 bulan minimal 2 kali 
sebanyak 8 orang (57.10%). Mayoritas ibu memilih untuk memeriksakan kehamilannya ke 
dokter spesialis kandungan (42,3%), dan tempat yang paling banyak dikunjungi adalah praktik 
dokter atau klinik sebanyak 4 orang (28,6%). Mayoritas ibu telah mengkonsumsi tablet tambah 
darah yang penting untuk mencegah anemia sebanyak 9 orang (64.30%). Setengah dari ibu telah 
mengkonsumsi jumlah tablet tambah darah 90 tablet atau yang direkomendasikan sebanyak 7 
orang (50%). Selain itu, mayoritas ibu memiliki jaminan kesehatan seperti KIS, BPJS, 
JAMKESMAS, atau ASKES, yang dapat mempermudah akses terhadap pelayanan kesehatan, 
dengan jumlah 8 orang (57,1%). 

 

Riwayat Kehamilan Sebelumnya Frekuensi Persen Valid Percent 

Ibu periksa ketenaga kesehatan     
Ya  9 64.30 64.30 
Tidak 0 0.00 0.00 
Umur kehamilan saat periksa pertama kali    
Trimester I (0-12 minggu) 8 57.10 57.10 
Trimester II (12-28 minggu) 1 7.10 7.10 
Trimester III (28-42 minggu) 0 0.00 0.00 

Frekuensi periksa kehamilan    
Umur 0-3 bulan minimal 2 kali 8 57.10 57.10 
Umur 4-6 bulan minimal 1 kali 1 7.10 7.10 
Umur 7-melahirkan minimal 3 kali 0 0.00 0.00 
Tenaga kesehatan yang paling sering 
periksa kehamilan 

   

Dokter kandungan 6 42.30 42.30 
Bidan 3 21.40 21.40 
Dokter umum 0 0.00 0.00 
Perawat 0 0.00 0.00 
Tempat periksa kehamilan    
RS Pemerintah 1 7.10 7.10 
Praktek Bidan 2 14.30 14.30 
RS Swasta 2 14.30 14.30 
Poskedes/Polindes 0 0.00 0.00 
Rumah bersalin 0 0.00 0.00 
Posyandu 0 0.00 0.00 
Puskesmas/Pustu 0 0.00 0.00 
Praktek Dokter/Klinik 4 28.60 28.60 
Ibu konsumsi tablet tambah darah selama 
hamil 

   

Ya  9 64.30 64.30 
Tidak 0 0.00 0.00 
Jumlah tablet tambah darah yang 
dikonsumsi 

   

90 tablet 7 50.00 50.00 
Kurang dari 90 tablet 2 14.30 14.30 
Kepemilikan asuransi kesehatan 
(KIS/BPJS/JAMKESMAS/ASKES) 

   

Ya  8 57.10 57.10 
Tidak 1 7.10 7.10 
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Tabel 3. Riwayat persalinan sebelumnya 
Riwayat Persalinan Sebelumnya Frekuensi Persen Valid Percent 
Penolong persalinan sebelumnya    
Dokter Kandungan 9 64.30 64.30 
Bidan 0 0.00 0.00 
Dokter Umum 0 0.00 0.00 
Perawat 0 0.00 0.00 
Jenis persalinan yang dialami    
Spontan  7 50.00 50.00 
Tindakan /SC 2 14.20 14.20 
Berat badan bayi saat lahir    
Berat bayi lahir rendah (<2500gram) 9 64.30 64.30 
Berat bayi lahir normal (2500-3999 gram) 0 0.00 0.00 
Berat bayi lahir lebih (≥4000 gram ) 0 0.00 0.00 
Komplikasi ibu saat persalinan    
Ya  1 7.10 7.10 
Tidak  8 57.10 57.10 
Jenis komplikasi yang ibu alami saat 
persalinan 

   

Perdarahan postpartum  1 7.10 7.10 
Infeksi  0 0.00 0.00 
Pre-eklampsia/Eklampsia 0 0.00 0.00 
Retensio Plasenta 0 0.00 0.00 
Ruptur Uteri 0 0.00 0.00 
Komplikasi bayi saat persalinan    
Ya  9 64.30 64.30 
Tidak  0 0.00 0.00 
Jenis komplikasi yang bayi alami saat 
persalinan 

   

Asfiksia 0 0.00 0.00 
Trauma persalinan 0 0.00 0.00 
Berat Badan Rendah 0 0.00 0.00 
Infeksi Kongenital 0 0.00 0.00 
Kelainan Bawaan 0 0.00 0.00 
Tempat persalinan    
RS Pemerintah 4 28.60 28.60 
Praktek Bidan 0 0.00 0.00 
RS Swasta 5 35.70 35.70 
Poskedes/Polindes 0 0.00 0.00 
Rumah bersalin 0 0.00 0.00 
Posyandu 0 0.00 0.00 
Puskesmas/Pustu 0 0.00 0.00 
Praktek Dokter/Klinik 0 0.00 0.00 

 

Mayoritas persalinan sebelumnya dibantu oleh dokter spesialis kandungan, yaitu sebanyak 9 
kasus (64,30%). Sebagian besar ibu mengalami persalinan spontan, sebanyak 7 kasus (50%), 
sementara sebagian kecil menjalani operasi sesar, sebanyak 2 kasus (14,20%). Sebagian besar 
bayi yang dilahirkan memiliki berat badan lahir rendah (<2500 gram), yaitu sebanyak 9 kasus 
(64,30%). Hanya 1 ibu (7,10%) yang mengalami komplikasi saat persalinan, dan jenis 
komplikasinya adalah perdarahan pasca persalinan (postpartum hemorrhage). Sebagian besar 
bayi mengalami komplikasi saat lahir, yaitu sebanyak 9 kasus (64,30%). Namun, jenis komplikasi 
spesifik yang dialami oleh bayi saat persalinan (seperti asfiksia, trauma lahir, berat badan lahir 
rendah, infeksi kongenital, atau kelainan bawaan) tidak dapat diidentifikasi secara pasti. Hal ini 
dimungkinkan karena bayi mengalami komplikasi lain yang tidak dicantumkan dalam kuesioner, 
atau ibu tidak mengetahui jenis komplikasi yang dialami bayinya. 
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Mayoritas ibu memilih tempat persalinan di rumah sakit swasta dan rumah sakit pemerintah, 
masing-masing sebanyak 5 kasus (35,70%) dan 4 kasus (28,60%). Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa angka komplikasi pada ibu saat persalinan relatif lebih rendah 
dibandingkan dengan komplikasi yang dialami oleh bayi baru lahir. Banyaknya bayi yang 
mengalami komplikasi saat lahir menunjukkan perlunya perhatian lebih terhadap nutrisi ibu 
selama masa kehamilan serta peningkatan kualitas pelayanan perawatan prenatal dan intranatal. 
Edukasi mengenai pemantauan kesehatan bayi baru lahir juga sangat penting. 

3.2. Pembahasan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu berada pada rentang usia 20–29 

tahun, yang merupakan usia reproduktif paling produktif dan memiliki risiko kesehatan yang 
lebih rendah bagi ibu maupun bayi dibandingkan kelompok usia lainnya. Tidak ditemukan 
responden yang berusia di bawah 20 tahun maupun di atas 40 tahun. Hal ini kemungkinan 
disebabkan oleh rendahnya jumlah kehamilan pada kelompok usia tersebut di populasi yang 
diteliti. Namun, kelompok usia di bawah 20 tahun dan di atas 40 tahun secara umum diketahui 
memiliki risiko komplikasi kehamilan yang lebih tinggi, seperti kelahiran prematur, preeklamsia, 
dan masalah kesehatan maternal lainnya. Usia ibu merupakan salah satu faktor kunci yang 
memengaruhi risiko kehamilan. Wanita yang hamil pada usia sangat muda (<18 tahun) maupun 
usia tua (>40 tahun) berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi selama kehamilan dan 
persalinan, seperti preeklamsia, kelahiran prematur, diabetes gestasional (GDM), dan bayi berat 
lahir rendah (BBLR) [2,9]. 

Penelitian ini juga menemukan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki tingkat pendidikan 
setara SMA/SLTA atau diploma/sarjana (D3/S1). Secara umum, tingkat pendidikan ibu yang 
lebih tinggi berkorelasi dengan akses informasi dan layanan kesehatan yang lebih baik, termasuk 
pemahaman tentang kehamilan dan persalinan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ibu 
dengan pendidikan menengah 3,355 kali lebih mungkin mengetahui tanda bahaya kehamilan 
dibandingkan ibu tanpa pendidikan. Ibu dengan pendidikan tinggi memiliki kemungkinan 7,169 
kali lebih besar mengetahui tanda bahaya kehamilan dibandingkan yang tidak berpendidikan. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin baik pengetahuan ibu mengenai tanda bahaya 
kehamilan [7]. 

Pekerjaan ibu hamil juga sering menjadi faktor risiko terhadap komplikasi kehamilan. Dalam 
penelitian ini, mayoritas responden adalah ibu rumah tangga. Beberapa studi menyebutkan 
bahwa ibu rumah tangga cenderung memiliki risiko lebih rendah terhadap stres kerja dan 
gangguan kesehatan kehamilan dibandingkan ibu yang bekerja, terutama pada pekerjaan fisik 
berat dan berisiko tinggi. Misalnya, pekerjaan dengan aktivitas fisik tinggi, jam kerja panjang, atau 
kerja malam dapat meningkatkan risiko gangguan hipertensi, kelahiran prematur, keguguran, 
dan bayi BBLR [10,11]. Penelitian lain menemukan bahwa ibu hamil yang bekerja memiliki risiko 
lebih tinggi mengalami keguguran dan kelahiran prematur dibandingkan dengan ibu yang tidak 
bekerja. Jam kerja yang panjang meningkatkan risiko hipertensi dalam kehamilan, persalinan 
dengan bantuan vakum atau forsep, serta kelahiran bayi dengan ukuran kecil untuk usia 
kehamilan (small-for-gestational-age) [12]. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu telah mengakses dan 
memanfaatkan layanan kesehatan selama kehamilan. Namun, ada beberapa aspek yang perlu 
diperhatikan, seperti menurunnya frekuensi kunjungan pada trimester kedua dan ketiga serta 
konsumsi tablet zat besi yang belum memenuhi target pada sebagian ibu. Hal ini menunjukkan 
perlunya peningkatan edukasi dan promosi kesehatan mengenai pentingnya pemeriksaan rutin 
selama kehamilan dan konsumsi zat besi yang cukup. Penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa pelayanan antenatal (ANC) yang tidak tepat dapat menyebabkan kehamilan tidak 
terdeteksi, sehingga meningkatkan risiko kematian ibu [13]. Pelayanan antenatal (ANC) sangat 
penting untuk menjamin kesehatan ibu dan janin selama kehamilan dan persalinan. ANC 
memberikan kesempatan untuk memantau kehamilan, melakukan promosi kesehatan, serta 
memperkuat kemampuan sistem kesehatan dalam mendeteksi dan menangani masalah sejak dini 
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[14,15]. Ibu hamil yang mendapatkan layanan ANC secara rutin memiliki risiko lebih rendah 
mengalami kelahiran prematur, melahirkan bayi dengan berat lahir rendah, serta mengalami 
komplikasi seperti preeklamsia. Perawatan prenatal sangat penting untuk menjaga kesehatan 
dan kesejahteraan ibu serta janin yang dikandung [16]. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pelayanan antenatal (ANC) dengan kualitas 
buruk hingga sedang secara signifikan berhubungan dengan meningkatnya kejadian anemia 
selama kehamilan, preeklamsia berat, dan bayi dengan berat badan lahir rendah [14]. Penelitian 
di Ghana juga menunjukkan bahwa ANC dengan kualitas buruk berkaitan dengan kejadian 
anemia pada kehamilan. Ibu hamil yang memulai ANC setelah trimester pertama memiliki risiko 
lebih tinggi menerima pelayanan ANC dengan kualitas rendah dibandingkan dengan mereka yang 
melakukan kunjungan pertama pada trimester pertama [17]. Pelayanan ANC yang berkualitas 
tinggi memastikan ibu hamil memperoleh konseling yang memadai mengenai nutrisi selama 
kehamilan, termasuk konsumsi makanan kaya zat besi, suplementasi zat besi yang cukup dan 
tepat, serta kepatuhan dalam penggunaannya. Selain itu, ANC yang baik juga mencakup skrining 
penyebab anemia dan deteksi serta penanganan anemia secara dini sebelum persalinan [14,17]. 
Demikian pula, studi lain menunjukkan bahwa ibu hamil yang memperoleh ANC berkualitas 
tinggi termasuk kunjungan awal, jumlah kunjungan yang cukup, dan intervensi yang tepat selama 
ANC memiliki kemungkinan lebih rendah untuk melahirkan bayi dengan BBLR [18]. 

Kepatuhan terhadap kunjungan ANC pada trimester kedua dan ketiga mengalami penurunan, 
dengan hanya 1 ibu (7,1%) yang melakukan pemeriksaan pada trimester kedua dan tidak ada 
yang melakukannya pada trimester ketiga. Penurunan ini umumnya disebabkan oleh faktor sosial 
ekonomi, jarak ke fasilitas kesehatan, atau persepsi ibu bahwa pemeriksaan pada akhir 
kehamilan kurang penting jika tidak ada gejala berat [19]. Penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa 174 ibu hamil (85,3%) melakukan kunjungan antenatal pertama pada usia kehamilan 13 
minggu atau lebih. Faktor-faktor yang berhubungan dengan keterlambatan kunjungan pertama 
ini meliputi tingkat pendidikan yang lebih tinggi dan status sebagai ibu hamil pertama. 
Keterlambatan kunjungan ANC awal dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas baik bagi ibu 
maupun bayi. Idealnya, ibu hamil melakukan kunjungan pertama ANC pada usia kehamilan 12 
minggu atau lebih awal [20]. Pemeriksaan rutin pada trimester ketiga sama pentingnya untuk 
memantau pertumbuhan janin dan mempersiapkan persalinan [21]. 

Preferensi ibu hamil terhadap tenaga kesehatan profesional seperti dokter spesialis 
kandungan sering kali dikaitkan dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi dan pemahaman 
yang lebih baik terhadap risiko kehamilan. Sebagian besar ibu menyebutkan bahwa mereka 
mendiskusikan preferensi dengan tenaga kesehatan selama pemeriksaan rutin, seperti metode 
penghilang rasa sakit, induksi persalinan, dan metode persalinan yang diinginkan. Diskusi ini 
dilakukan sebelum pengambilan keputusan, termasuk mengenai tempat persalinan [22]. Proses 
pengambilan keputusan memerlukan kemampuan ibu untuk mengakses, memahami, dan 
menerapkan informasi, serta berkomunikasi secara efektif dan bertukar informasi dengan tenaga 
kesehatan seperti bidan, dokter spesialis kandungan, dan perawat maternitas [23]. 

Kepemilikan jaminan kesehatan oleh sebagian besar ibu hamil dalam penelitian ini 
menunjukkan pentingnya peran jaminan kesehatan dalam mengakses layanan antenatal. 
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ibu yang memiliki jaminan kesehatan lebih 
cenderung melakukan kunjungan ANC secara rutin karena adanya perlindungan pembiayaan 
yang lebih aman. Kepemilikan jaminan kesehatan merupakan faktor penting dalam pemanfaatan 
layanan kesehatan yang berkualitas, baik dalam pelayanan ANC maupun persalinan [24]. 
Penelitian lain juga menyepakati bahwa tingkat kepemilikan jaminan kesehatan memengaruhi 
tingkat pemanfaatan layanan ANC. Meningkatnya kepemilikan jaminan kesehatan turut 
mendorong peningkatan pemanfaatan layanan kesehatan maternal, termasuk pemeriksaan oleh 
tenaga kesehatan profesional, edukasi, gizi, dan layanan lainnya selama masa kehamilan, 
persalinan, hingga masa nifas untuk menurunkan risiko komplikasi seperti perdarahan, infeksi, 
hipertensi, persalinan macet, preeklamsia, kelahiran prematur, dan lainnya [25]. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar persalinan sebelumnya ditolong oleh 
dokter spesialis kandungan dan berlangsung secara spontan. Hanya satu ibu (7,1%) yang 
mengalami komplikasi saat persalinan, yaitu perdarahan pasca persalinan (postpartum 
hemorrhage/PPH). Sebagian besar bayi mengalami komplikasi saat lahir, meskipun jenis 
komplikasi seperti asfiksia, trauma lahir, berat badan lahir rendah, infeksi kongenital, atau 
kelainan bawaan tidak diketahui secara spesifik. Mayoritas persalinan terjadi di rumah sakit, baik 
swasta maupun pemerintah, yang menunjukkan preferensi ibu terhadap layanan kesehatan yang 
lebih lengkap dan terpusat. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa riwayat operasi sesar 
meningkatkan risiko perdarahan pascapersalinan sebesar 2,57 kali. Sementara itu, riwayat 
perdarahan pascapersalinan pada persalinan sebelumnya meningkatkan risiko PPH pada 
persalinan berikutnya sebesar 4,94 kali [26]. Studi lain juga menyebutkan bahwa riwayat PPH 
meningkatkan risiko terjadinya kembali perdarahan pascapersalinan hingga 3,5 kali lipat [27]. 
Penelitian di Inggris menunjukkan bahwa wanita yang pernah mengalami PPH sebelumnya 
memiliki kemungkinan 1,86 kali lebih besar untuk mengalaminya lagi. Ibu dengan riwayat 
kehilangan darah >1500 ml saat PPH sebelumnya secara signifikan lebih berisiko mengalami PPH 
>500 ml pada persalinan berikutnya [28]. PPH sering dikaitkan dengan berbagai faktor risiko, 
seperti anemia selama kehamilan, lama waktu persalinan, dan berat badan lahir rendah [29,30]. 

Komplikasi pada bayi saat persalinan sebelumnya dan berat badan lahir rendah juga 
merupakan faktor risiko tinggi bagi ibu hamil. Kondisi ini sering berkaitan dengan berbagai faktor 
prenatal, seperti gizi buruk atau komplikasi maternal selama kehamilan. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa risiko bayi BBLR lebih tinggi pada ibu yang mengalami anemia selama 
kehamilan, yang juga meningkatkan risiko PPH [30]. Penelitian lainnya menunjukkan bahwa ibu 
hamil dengan anemia memiliki risiko lebih tinggi melahirkan bayi BBLR dan mengalami 
perdarahan pascapersalinan [31]. 

Peran tenaga kesehatan sangat penting, terutama dalam menangani kasus risiko tinggi, untuk 
menurunkan komplikasi persalinan, khususnya pada kasus perdarahan pascapersalinan dan 
komplikasi maternal lainnya [29]. Ibu hamil dengan riwayat PPH atau komplikasi persalinan 
disarankan untuk merencanakan persalinan di rumah sakit guna mengantisipasi risiko yang 
mungkin terjadi. Sementara itu, ibu tanpa riwayat komplikasi dapat merencanakan tempat dan 
tenaga kesehatan sesuai preferensi mereka [28]. Tempat persalinan sangat memengaruhi 
kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi, terutama dalam hal akses terhadap fasilitas medis 
lanjutan yang diperlukan dalam menangani kasus komplikasi seperti PPH [32]. Persalinan 
merupakan peristiwa penting bagi seorang perempuan, dan memilih tempat bersalin yang aman 
dan tepat sangat penting untuk menjamin kesehatan ibu dan bayi serta menurunkan angka 
kematian dan kesakitan maternal [33]. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah ukuran sampel yang kecil, yaitu hanya 14 partisipan 
dalam penelitian kuantitatif ini. Ukuran sampel yang terbatas ini dapat memengaruhi 
kemampuan generalisasi hasil serta menurunkan kekuatan analisis statistik, sehingga membatasi 
kemampuan untuk mendeteksi hubungan atau kecenderungan yang signifikan. Oleh karena itu, 
penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar sangat disarankan untuk 
mendapatkan hasil yang lebih kuat dan representatif. Keterbatasan lain dalam penelitian ini 
adalah desainnya yang bersifat deskriptif, sehingga hanya mampu mengidentifikasi riwayat 
kehamilan dan persalinan sebelumnya pada ibu hamil risiko tinggi. Penelitian ini belum dapat 
menjelaskan hubungan sebab-akibat atau faktor-faktor yang memengaruhi kehamilan risiko 
tinggi. Oleh karena itu, disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan dengan desain analitik 
atau eksperimental guna menggali aspek tersebut secara lebih mendalam.\ 

4. Kesimpulan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil dengan risiko tinggi di Desa 

Buntalan, Kecamatan Klaten Tengah, berada dalam rentang usia 20 hingga 29 tahun, yang secara 
umum tergolong memiliki risiko kesehatan kehamilan yang lebih rendah. Sebagian besar ibu 
hamil dalam penelitian ini memiliki tingkat pendidikan SMA dan diploma/sarjana. Mayoritas 
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responden telah menempuh pendidikan minimal setingkat SMA, yang berkorelasi dengan 
kesadaran yang lebih baik terhadap risiko dan tanda bahaya kehamilan. Selain itu, sejumlah besar 
ibu telah berkonsultasi dengan tenaga kesehatan dan memulai pemeriksaan kehamilan (ANC) 
pada trimester pertama, yang menunjukkan adanya sikap proaktif dalam menjaga kesehatan 
kehamilan mereka. Namun demikian, terdapat penurunan frekuensi kunjungan antenatal pada 
trimester selanjutnya, yang menegaskan perlunya edukasi berkelanjutan mengenai pentingnya 
pemeriksaan kehamilan secara rutin hingga akhir masa kehamilan. Konsumsi suplemen zat besi 
cukup tinggi di kalangan responden. Sebagian besar persalinan sebelumnya ditolong oleh dokter 
spesialis kandungan, dengan jenis persalinan spontan lebih dominan dibandingkan operasi sesar. 
Meskipun demikian, proporsi bayi yang mengalami komplikasi saat lahir tergolong signifikan, 
yang menunjukkan perlunya peningkatan gizi maternal serta perbaikan mutu pelayanan 
kehamilan dan persalinan. 

Secara keseluruhan, meskipun sebagian besar ibu hamil dalam penelitian ini menunjukkan 
perhatian terhadap kesehatannya melalui pemeriksaan rutin dan konsumsi zat besi, hasil 
penelitian ini menyoroti area penting yang masih perlu ditingkatkan, khususnya dalam hal 
edukasi berkelanjutan mengenai pelayanan antenatal dan pentingnya kunjungan yang konsisten 
sepanjang kehamilan untuk mengurangi risiko dan meningkatkan hasil kesehatan bagi ibu dan 
bayi. 
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