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High-risk pregnancy is a pregnancy with more dangerous aftermath to pregnancy/labor than normal pregnancy and labor. At Pauh Health 
Center work zone, there’s an increasing rate of high-risk pregnancy from 19.8% at year 2013 to 21.7% at year 2014. The objective of this 
research is to find out mother behavior, husband and midwife support to high-risk pregnancy at Pauh Community Health Center Padang, 
2015. This study is an analytic research with cross sectional study design done in Pauh Community Health Center work zone from January 
to August 2015. Research population was all of pregnant women (673) in Pauh  Community Health Center work zone. Sampling tech-
nique used was purposive sampling to get 61 women. Data was analyzed using chi-square statistical test. Univariate data analysis showed 
66,7% respondents had high-risk pregnancy. Bivariate analysis knowledge (p=0,011), attitude (p=0,000), husband (p=0,000), and midwives  
(p=0,024) Concluded that high-risk pregnancy incident rate is still high. There’s a correlation between knowledge, attitude, husband/
family supports, and midwives roles with high-risk pregnancy at Pauh Health Center work zone. It’s suggested to midwives working in 
Pauh Community Health Center to give more information about high-risk pregnancy.

Kata Kunci: Kehamilan, Resti, Perilaku, Bidan  

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang mempunyai bahaya yang lebih besar pada kehamilan/persalinan dibandingkan dengan 
kehamilan atau persalinan normal. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan perilaku ibu dan dukungan suami serta 
bidan dengan kehamilan dengan risiko tinggi di Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2015. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan desain cross sectional study yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pauh dari bulan Januari-Agustus 2015. Populasi penelitian 
adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pauh yang berjumlah 673 orang dengan sampel berjumlah 61 orang. Analisis data 
dengan menggunakan uji statistik chi-square. Hasil penelitian didapatkan lebih dari separuh (66,7%) kehamilan dengan resiko tinggi. Ha-
sil analisis univariat lebih dari separuh (55,7%) berpengetahuan rendah, 55,7% responden memiliki sikap negatif, 37,7% tidak mendapat 
dukungan dari suami dan 23% dukungan bidan kurang. Analisis bivariat tingkat pengetahuan (p=0,011), sikap (p=0,002), dukungan 
suami (p=0,001) dan peran bidan (p=0,024) berhubungan dengan kehamilan resiko tinggi. Disimpulkan lebih dari separuh kehamilan 
resiko tinggi. Adanya hubungan pengetahuan, sikap, dukungan suami dan bidan dengan kehamilan risiko tinggi di wilayah Puskesmas 
Pauh. Disarankan kepada Bidan yang berada di wilayah kerja Puskesmas untuk lebih meningkatkan penyebaran informasi mengenai 
kehamilan risiko tinggi. 
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Pendahuluan
Kehamilan dan persalinan merupakan 

suatu proses yang alamiah. Sebagian besar ke-
hamilan dan persalinan akan mempunyai hasil 
yang menggembirakan yaitu ibu dan bayi lahir se-
hat. Berdasarkan Millenium Development Goals 
(MDG’s) pada tahun 2015 Angka Kematian Ibu 
dan Angka Kematian Bayi menjadi 102/100.000 
KH dan Angka Kematian Bayi menjadi 23/1.000 
KH.(1) WHO memperkirakan 800 perempuan 
meninggal setiap harinya akibat komplikasi ke-
hamilan dan 80% kematian maternal akibat 
meningkatnya komplikasi kehamilan, persalinan 
dan setelah persalinan.(2)  Angka Kematian Ibu  
(AKI)  di  dunia  yaitu  289.000  jiwa,  Amerika  
Serikat  yaitu  9300  jiwa,  Afrika Utara 179.000 
jiwa, dan Asia Tenggara 160.000 jiwa. Angka ke-
matian ibu di negara-negara Asia Tenggara yaitu 
Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, Fili-
pina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 
160 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 
100.000  kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000 
kelahiran hidup, dan Malaysia per 39 per 100.000 
kelahiran hidup.(2, 3)

Angka  kematian  ibu  di  Indonesia  masih  
jauh  lebih  tinggi  dari  pada  Negara Asia Teng-
gara lainnya. Hal ini dapat terjadi karena adanya 
kelompok kehamilan berisiko. Kehamilan risiko 
tinggi di Indonesia pada tahun 2007 sekitar 34 
%. Kategori dengan risiko tinggi mencapai 22,4 
%, dengan rincian umur ibu < 18 tahun sebesar 
4,1 % umur ibu > 34 tahun sebesar 3,8 %, jarak 
kehamilan < 24 bulan sebesar 5,2 %, dan jumlah 
anak yang banyak (> 3 orang) sebesar 9,4 %.(4)

Angka kematian ibu di Indonesia tahun 
2012 sebesar 359/ 100.000 kelahiran hidup se-
dangkan angka kematian bayi sebesar 34/ 1000 
kelahiran hidup. Data Profil Kesehatan Provinsi 
Sumatera Barat jumlah kematian ibu  90  orang 
tahun 2013 dan meningkat pada tahun 2014 yai-
tu 116 orang.(5, 6) Laporan Profil Kesehatan Kota 
Padang jumlah kematian ibu di Kota Padang ta-
hun 2013 dan tahun 2014 yaitu 16 orang dan ang-
ka kematian neonatal terjadi peningkatan dari 
tahun 2012 ke 2013 yaitu dari 55 orang ke 73 
orang. Di Puskesmas Pauh ditemukan kematian 
ibu 3 orang dan kematian neonatal 10 orang pada 

tahun 2013 dan 2 orang pada bulan Januari-Apri 
tahun 2015.(7, 8)

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan 
yang mempunyai risiko atau bahaya yang lebih 
besar pada kehamilan/ persalinan dibandingkan 
dengan kehamilan atau persalinan normal.(9) Ber-
dasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kese-
hatan Provinsi Sumatera Barat. Tahun 2013 ter-
dapat 11,3 % ibu dengan kehamilan risiko tinggi, 
sedangkan pada tahun 2014 meningkat menjadi 
20 % ibu dengan kehamilan risiko tinggi.(5, 6) Pada 
tahun 2013 Kota Padang memiliki 15,7 % ibu de-
ngan kehamilan risiko tinggi, kemudian mening-
kat menjadi 18,1 % ibu dengan kehamilan risiko 
tinggi pada Tahun 2014.(7, 8) Kota Padang memiliki 
22 puskesmas, salah satunya Puskesmas Pauh. Ta-
hun 2013 Puskesmas Pauh memiliki 19,8 % ibu 
dengan kehamilan risiko tinggi, meningkat men-
jadi 21,7 % pada tahun 2014.(7, 8)

Kehamilan resiko tinggi bisa dideteksi se-
cara dini dengan melakukan pemeriksaan antena-
tal care secara teratur dan sesuai jadwal. Green 
(2014) menyatakan bahwa perilaku manusia da-
lam hal ini perilaku melakukan antenatalcare 
untuk deteksi dini kehamilan resiko tinggi akan 
dipengaruhi factor predisposing dalam hal ini 
pengetahuan dan sikap, factor reinforcing  dalam 
hal ini dukungan suami dan bidan. Kehamilan 
resiko tinggi berdasarkan penelitian sebelum-
nya dipengaruhi oleh perilaku ibu dalam hal ini 
penge tahuan dan sikap.(10, 11) Selain itu juga dipe-
ngaruhi oleh dukungan suami dan bidan.(11)

Berdasarkan uraian di atas dilakukan pe-
nelitian mengenai hubungan perilaku ibu, duku-
ngan suami dan bidan dengan kehamilan risiko 
tinggi di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 
Padang Tahun 2015. 

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian ana-

litik dengan desain penelitian Cross Sectional, di-
mana data variabel dependen (kehamilan risiko 
tinggi) dan variabel independen (pengetahuan, 
sikap, dukungan suami, dan peran bidan) di-
ukur dalam waktu yang bersamaan. Kehamilan 
resiko tinggi didefenisikan ibu memliki skor 6 
dari skor kehamilan resiko tinggi dari skor Pudji. 
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Pengetahuan, sikap dukungan suami serta peran 
bisan dikatakan positif jika skor total diatas nilai 
tengah dari 10 pertanyan kuesioner. Teknik pe-
ngambilan sampel penelitian dilakukan dengan 
Purposive Sampling dengan penarikan sampel se-
banyak 61 responden dengan kriteria inklusi ada-
lah ibu hamil yang bersedia menjadi responden, 
berdomisili di puskesmas pauh dan dapat berko-
munikasi dengan baik, sedangkan variable ekslusi 
jika tiga kali kunjungan ibu tidak ada di tempat. 
Data dikumpulkan berupa data primer  dengan 
menggunakan kuesioner dan data sekunder se-
bagai data  pendukung  penelitian yang dianalisis 
dengan menggunakan chi-square dengan tingkat 
kepercayaan 95%. 

Hasil
 Dari penelitan didapatkan lebih dari 
separuh (66,7%) responden merupakan ibu ha-
mil resiko tinggi (tabel 1). Masih tingginya ke-
hamilan risiko tinggi disebabkan karena masih 
banyaknya ibu hamil dengan paritas yang lebih 
dari 3, riwayat kehamilan sebelumnya yang men-
galami keguguran berulang (28,6%) dan sebanyak 
26,5% responden dengan riwayat persalinan se-
belumnya melahirkan bayi dengan berat badan 
lahir rendah.
 Lebih dari separuh responden dengan 
pengetahuan rendah 55,7 %, responden dengan 
sikap negatif  55,7 %, responden dengan duku-
ngan suami tidak mendukung 37,7 %, dan se-
bagian kecil (23%) dengan peran bidan kurang 
baik. (tabel 2). Analisa bivariat didapatkan bahwa 
varia bel yang memiliki hubungan bermakna de-
ngan kehamilan risiko tinggi yaitu pengetahuan 
de ngan nilai p value= 0,011 dan sikap p value= 
0,002, dukungan suami p value=0,001 peran 
bidan p value=0,024 (tabel 3).

Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian (tabel 1)  

diketahui lebih dari separuh responden berisiko 
kehamilan risiko tinggi (66,7%). Berdasarkan Pe-
nelitian nursal (2015) dan penelitian Satri (2013), 
wilayah Kerja Pus kesmas Lubuk Gadang Kabupa-
ten Solok Selatan yang melaporkan lebih separoh 
res ponden dengan berisiko kehamilan risiko ting-
gi (71,4%).(12) Berbeda dengan penelitian Maidel-
wita (2012) di Puskesmas Nanggalo yang me-
nemukan kurang dari separoh ibu hamil de ngan 
resiko tinggi ( 44,8%).(13) Tingginya kehamilan 
resiko tinggi di Puskesmas Pauh dikarenakan ma-
sih kurang dari separuh responden dengan penge-
tahuan tinggi, dan mempunyai sikap yang positif. 

Berdasarkan tabel 2 lebih dari separoh res-
ponden memiliki pengetahuan rendah (55,7%). 
Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan 
Sembiring di Medan Tahun 2013 yang melapor-
kan lebih dari separoh memiliki pengetahuan 
rendah (62,9%).(14) Berbeda dengan penelitian 
Darmayanti (2009) yang menemukan  tingkat 
pengetahuan ibu hamil di RSUD Pandan Arang 
Boyolali tentang resiko tinggi kehamilan rata-rata 
tinggi.(15) Dari penelitian dilaporkan masih kurang 
dari separoh ibu yang mengetahui tentang jarak 
kehamilan yang aman, jumlah paritas yang aman 
dan perlunya menghindari kehamilan muda. Hal 
ini menunjukkan bahwa penyampaian informasi 
tentang tanda bahaya kehamilan masih sangat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kehamilan Risiko Tinggi 
di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh, Kota Padang 
Tahun 2015

Kehamilan Risiko Tinggi
Frekuensi 

(f)
Persentase 

(%)

Berisiko 40 66,7

Tidak Berisiko 20 33,3

Jumlah 60 100

Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel f %

Pengetahuan

Rendah 34 55,7

Tinggi 27 44,3

Sikap

Negatif 34 55,7

Positif 27 44,3

Dukungan Suami

Tidak mendukung 23 37,7

Mendukung 38 62,3

Peran Bidan

Kurang Baik 14 23,0

Baik 47 77,0
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kurang sehingga ibu hamil tidak mengerti apa 
manfaat mengetahui kehamilan risiko tinggi dan 
dampak tidak mengetahui kehamilan risiko tinggi. 

Lebih dari separoh responden dengan sikap 
negatif (55,7 %), sejalan dengan penelitian Hasu-
gian (2012) di Medan yang mendapatkan kurang 
dari separoh ibu dengan sikap baik (44,2%).(10) 
Berbeda dengan penelitian Maidelwita (2012) 
yang mendapatkan lebih dari separoh sikap ibu 
hamil yang positif (55,2%).(13) Sikap negatif pada 
responden berupa tidak perlu mengontrol berat 
badan dan tekanan darah selama kehamilan, ti-
dak perlu informasi tentang kehamilan dari bidan  
dan tidak perlu tata laksana khusus jika terjadi 
komplikasi kehamilan. Hal ini di sebabkan kare-
na ketidaktahuan responden sehingga diperlukan 
penyuluhan untuk ibu hamil. 

Sebagian kecil responden (37,7%)  tidak 
mendapat dukungan dari suami. Sejalan dengan 
penelitian Mardiyah (2013) yang menyatakan 
bahwa lebih dari separoh responden mendapat 
dukungan suami tentang pelayanan antenatal.(11) 
Dukungan sosial suami mengacu pada duku ngan-
dukungan sosial yang dipandang oleh anggota 
suami sesuatu yang dapat diakses/diadakan un-
tuk suami, hubungan social merupakan sesuatu 
yang bermanfaat bagi individu yang bersangkutan 

sehingga individu tersebut menjadi tahu bahwa 
orang lain memprihatinkan, menghargai dan 
mencintai dirinya.

Dari hasil penelitian lebih separoh respon-
den mendapat peran bidan baik (77%). Hal ini 
sama dengan penelitian Rauf di Puskesmas Mina-
sa Upa tahun 2013 lebih dari separoh responden 
berpendapat peran bidan baik yaitu (86,6%).
(16) Sikap petugas kesehatan akan membentuk 
persepsi ibu hamil tentang pelayanan antenatal. 
Petugas yang memberikan kesan yang baik terha-
dap ibu hamil serta menunjukkan kemampuan, 
ketelitian, keterampilan dalam mengatasi kesuli-
tan yang dialami pasien dengan cepat se suai den-
gan tuntunan akan membuat ibu hamil merasa 
percaya diri untuk memeriksakan kesehatan dan 
puas dengan pelayanan yang diberikan. Hal ini 
akan berdampak pada keinginan ibu untuk melan-
jutkan pemeriksaan kehamilan di pelayanan kes-
ehatan tersebut.

Pada tabel 3 didapatkan hubungan yang 
bermakna antara antara pengetahuan dengan ke-
hamilan risiko tinggi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Pauh, Kota Padang Tahun 2015 (p=0,011). Sejalan 
dengan penelitian Hasugian di RSUP. H. Adam 
Malik, Medan tahun 2012 ada hubungan ber-
makna antara  pengetahuan  dengan  kehamilan  

Tabel 3. Analisis bivariat 

Variabel

Kehamilan risiko tinggi 
Jumlah 

p-valueBerisiko Tidak berisiko

f % f % f %

Pengetahuan 

Rendah 27 79,4 7 20,6 34 100 0,011

Tinggi 12 44,4 15 55,6 27 100

Sikap 

Negatif 28 82,4 6 17,6 34 100 0,002

Positif 11 40,7 16 59,3 27 100

Dukungan suami/suami 

Tidak mendukung 22 95,7 1 4,3 23 100 0,001

Mendukung 17 44,7 21 55,3 38 100

Peran bidan 

Kurang baik 13 92,9 1 25,0 14 100 0,024

Baik 26 55,3 21 44,7 47 100
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risiko  tinggi dengan  P-value sebesar 0,017.(10) Pen-
getahuan yang baik akan mendorong ibu untuk 
memeriksakan kehamilannya dimana ibu dengan 
pengetahuan tinggi hanya kurang dari separoh 
yang mengalami kehamilan resiko tinggi ( 44,4%) 
dibandingkan ibu dengan pengetahuan rendah 
(79,4%). 

Terdapat hubungan yang bermakna antara 
sikap dengan kehamilan risiko tinggi. (p=0,002). 
Sejalan dengan penelitian Maidelwita yang 
mendapatkan nilai p < 0,030 ( ada hubungan 
sikap ibu hamil dengan kehamilan risiko tinggi) 
(13) dan penelitian Hasugian ada hubungan ber-
makna sikap  dengan  kehamilan risiko  tinggi  
dengan   P-value sebesar 0,017.(10). Sikap ibu akan 
mempengaruhi perilaku ibu untuk mmeriksakan 
kehamilan sehingga dapat mendeteksi jika terjadi 
kehamilan resiko tinggi. Ibu dengan sikap positif 
lebih sedikit mengalami kehamilan resiko tinggi   
(40,7%) dibandingkan ibu dengan sikap negatif 
( 82,4%).

Berdasarkan hasil penelitian ada hubungan 
yang bermakna antara dukungan suami dengan 
kehamilan resiko tinggi (p=0,000). Sama dengan 
penelitian Mardiyah di Puskesmas Tempurejo 
Kabupaten Jember Tahun 2013 menunjukkan 
ada hubungan antara dukungan suami dengan 
kelengkapan kunjungan ANC (p-value=0,021).
(11) Dukungan suami dapat dengan menyediakan 
sarana prasanara seperti menyediakan alat trans-
portasi untuk ibu memeriksakan diri, membe-
rikan informasi tentang kehamilan resiko tinggi, 
memberi pujian untuk menyemangati ibu meme-
riksakan diri, bertukar pendapat dengan ibu 
dan keluarga dan bermusyawarah menyelesaikan 
masa lah. Ibu dengan dengan dukungan suami 
akan lebih sedikit mengalami kehamilan resiko 
tinggi (44,7%) dibandingkan ibu dengan suami 
yang tidak mendukung (95,7%).

Terdapat hubungan yang bermakna an-
tara peran bidan dengan kehamilan risiko ting-
gi(p=0,024). Sejalan dengan penelitian Mardiah  
dengan nilai p = 0.004 berarti ada hubungan an-
tara peran bidan dengan pemanfaatan pelayanan 
antenatal care.(11)  Dukungan bidan dengan mem-
berikan motivasi untuk ibu agar memeriksakan 
kehamilan dengan teratur, dan melakukan kun-

jungan rumah agar kelengkapan ANC terpenuhi. 
Ibu dengan dukungan bidan yang baik lebih se-
dikit mengalami kehamilan resiko tinggi (55,3%) 
dibandingkan ibu dengan dukungan bidan yang 
kurang baik (92,9%).

Kesimpulan
Hasil penelitian yang dilakukan, dapat 

disim pulkan yaitu terdapat hubungan yang ber-
makna antara pengetahuan, sikap, dukungan 
suami/ suami dan peran bidan.Untuk mening-
katkan informasi tentang kehamilan risiko tinggi 
oleh bidan khususnya bidan dengan meningkat-
katkan penyuluhan dan memberikan informasi 
yang jelas untuk meningkatkan pengetahuan ibu 
hamil tersebut betapa pentingnya pemeriksaan ru-
tin kehamilan dan adanya dukungan yang diberi-
kan suami/suami yang perlu untuk memberikan 
motivasi agar ibu mau memeriksakan kehamilan-
nya, agar ibu dapat menghindari kehamilan risiko 
tinggi.
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