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GAMBARAN KEHAMILAN RESIKO DI PUSKESMAS GROGOL
SUKOHARJO

Abstrak

Kehamilan resiko tinggi (High Risk Pregnancy) merupakan suatu kehamilan yang
membawa ancaman bagi jiwa dan kesehatan ibu dan bayi. kehamilan dengan
faktor kehamilan resiko tinggi akan menghadapai suatu ancaman morbiditas
maupun mortalitas bagi ibu dan janinnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui Gambaran Kehamilan Resiko di Puskesmas Grogol Sukoharjo Tahun
2017-2018. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berjenis
kuantitatif dengan menggunakan metode deskriptif dengan menggunakan
pendekatan Retrospektif. Jumlah populasi dalam penelitian adalah ibu hamil yang
berada di wilayah Puskesmas Grogol Sukoharjo dari bulan Januari 2017 -
Desember 2018 sebanyak sejumlah 620 Populasi. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa umur yang terlalu muda atau terlalu tua sangat mempengaruhi
kehamilan resiko pada ibu hamil dan separuh dari responden ibu hamil yang
menderita anemia lebih tinggi dibandingkan dengan riwayat kehamilan pada ibu
hamil. Dari hasil penelitian juga menunjukan adanya pengaruh dari riwayat
kehamilan yang lalu dengan kehamilan sekarang dengan kejadian kehamilan
resiko.

Kata Kunci : Gambaran, Kehamilan, Resiko.
Abstract

High Risk Pregnancy is a pregnancy that poses a threat to the life and health of the
mother and baby. Pregnancy with a high risk pregnancy factor will face a threat of
morbidity and mortality for the mother and fetus. The purpose of this study was to
determine the description of risk pregnancies in the health center Grogol
Sukoharjo 2017-2018. The research design used in this study was quantitative by
using descriptive methods using the Retrospective approach. The population in
the study were pregnant women in the Sukoharjo Grogol Community Health
Center area from January 2017 - December 2018 totaling 620 Populations. The
sampling technique in this study used total sampling technique. The results of this
study indicate that the age of too young or too old greatly affects pregnancy risk
in pregnant women and half of the respondents of pregnant women who suffer
from anemia are higher than the history of pregnancy in pregnant women. The
results of the study also show the influence of the history of past pregnancies and
current pregnancies with the incidence of pregnancy risks.

Keywords: Overview, Pregnancy, Risk.



1. PENDAHULUAN
Persalinan dan komplikasi merupakan suatu kondisi yang tidak terduga sehingga
dapat menimbulkan gangguan secara fisik pada ibu hamil, dapat terjadi emosi dan
gangguan kognitif bagi ibu serta keluarganya. Ibu yang mengalami persalinan
dengan komplikasi beresiko mengalami gangguan pada status kesehatannya,
gangguan selama proses persalinan ini juga mempengaruhi kemampuan ibu dalam
menjalin suatu ikatan yaitu ikatan baik dengan bayinya kelak. Komplikasi
persalina yang terdiri dari ketuban pecah dini, infeksi, perdarahan, persalinan lama
atau persalinan macet yaitu persalinan yang akan membuat ibu memiliki
pengalaman persalinan yang kurang memuaskan, sehingga ibu menunjukkan citra
diri negatif dan dapat berlanjut menjadi kemarahan yang menimbulkann masalah
pada proses adaptasi ibu terhadap peran fungsi barunya. Proses ini berlangsung
dengan penuh tekannan yang akan membuat ibu lebih sulit mengontrol dirinya
sehingga membuat ibu lebih mudah marah dan dapat menurunkan kemampuan
koping ibu yang efektif (Machmudah, Setyowati, Rahmah, & Rachmawati, 2012).

Penyebab lain komplikasi persalinan disebabkan karena infeksi dan
perdarahan. Infeksi dan perdarahan merupakan suatu komplikas yang terjadi dari
awal mula terjadinya ketuban pecah dini (KPD). Ketuban pecah dini adalah suatu
keadaan pecahnya air ketuban atau selaput ketuban sebelum terjadinya in partu
atau proses persalinan, yaitu bila pembukaan pada primi kurang dari 3 cm dan
pada multipara kurang dari 5 cm dalam keadaan normal ketuban pecah saat
persalinan. Bila periode laten panjang dan ketuban sudah pecah, maka dapat
terjadi infeksi yang meningkatkan angka kematian ibu dan anak sebanyak 65%
disebabkan karena ketuban pecah dini (KPD). KPD merupakan suatu kejadian
obstertik yang banyak ditemukan dengan insiden sekitar 10,7% dari seluruh
persalinan, dimana 94% diantaranya terjadi pada kehamilan cukup bulan. Ini
terjadi pada sekitar 6-20% kehamilan. Apabila terjadi sebelum masa arterm maka
lebih banyak masalah dari pada terjadinya pada kehamilan arterm (Prawirohardjo,
2010).

Kehamilan resiko (Risk Pregnancy) merupakan suatu kehamilan yang
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sebuah kesimpulan bahwa setiap kehamilan dengan faktor kehamilan resiko tinggi
akan menghadapai suatu ancaman morbiditas maupun mortalitas bagi ibu dan
janinnya, baik dalam keadaan kehamilan, persalinan ataupun nifas. Kasus-kasus
risiko tinggi melibatkan dua nyawa dengan demikian penanganan pada kasus-
kasus tersebut haruslah dipertimbangkan dan dapat dilakukan dengan sebaik-
baiknya dan dapat ditaati oleh semua tenaga kesehatan (Mochtar, 2013).

Angka kematian ibu di Indonesia telah mengalami penurunan dari tahun
2012 sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2015 menjadi 305
per 100.000 kelahiran hidup (World Health Organization, 2016). Meskipun
pencapaian kematian ibu menurun namun angka tersebut belum mencapai target
dari Millenium Development Goals (MDGSs) tahun 2015 sebesar 102 per 100.000
kelahiran hidup dan 70 per 100.000 Kkelahiran hidup target Suistanable
Development Goals pada tahun 2030 (Pusdatin, 2016).

Secara garis besar kontribusi kematian ibu dapat dikelompokkan menjadi
penyebab langsung dan penyebab tidak langsung, dimana penyebab langsung dari
kematian ibu adalah faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan,
sedangkan penyebab persalinan dan nifas seperti pendarahan, pre eklamsi atau
eklamsi, infeksi, persalinan macet dan abortus (Depkes RI, 2010). Penyebab tidak
langsung pada kematian ibu adalah faktor yang memperberat keadaan ibu hamil
seperti “Empat Terlalu” yakni terlalu muda saat melahirkan (<20 tahun), terlalu
tua pada saat melahirkan (>35 tahun), terlalu sering melahirkan (>4 anak), dan
terlalu dekat dengan jarak kelahiran (<2 tahun) (Dinkes Jateng, 2016).

Jumlah kasus kematian ibu yang terjadi di Provinsi Jawa Tengah pada
tahun 2016 terdapat 602 kasus kematian ibu yang terjadi karena perdarahan 21,26
% , hipertensi 27,08%, infeksi 4,82%, gangguan system peredaran darah 13,29%,
gangguan metabolism 0,33% dank arena penyakit bawaan sebanyak 33,22% hal
ini mengalami penurunan dibandingkan kasus kematian ibu di tahun 2015
sebanyak 619 kasus kematian ibu (Dinkes Prov Jateng, 2016). Kematian ibu di
Provinsi Jawa Tengah juga mengalami penurunan dari tahun 2015 sebanyak
111,16 per 100.000 kelahiran hidup dan di tahun 2016 sebanyak 109,65 per

100.000 kelahiran hidup. Namun didalam jumlah kasus kematian ibu menurut



Kabupaten/Kota di Jawa Tengah sebanyak 63,12% terjadi pada saat nifas, waktu
hamil sebanyak 22,92% dan saat persalinan sebanyak 13,95% (Dinkes Jateng,
2016).

Berdasarkan data laporan rutin yang diterima dari Bidan Desa, Puskesmas
dan Rumah Sakit adalah terjadi 4 kematian ibu nifas, sehingga angka kematian
ibu maternal pada tahun 2017 adalah 31,94 / 100.000 kelahiran hidup. Angka
kematian maternal ini menurun dibandingkan dari tahun 2016 sebesar 94,83 /
100.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian ibu terdapat di lokasi kecamatan yang
masing-masing 1 kematian ibu yakni di Kecamatan Gatak, Grogol, Baki,
Sukoharjo (DKK Sukoharjo, 2017).

2. METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Grogol Sukoharjo dan dilaksanakan
pada waktu jam kerja Puskesmas dan bulan Januari 2019 untuk mengumpulkan
data-data yang sudah ada di tahun 2017 - 2018. Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini berjenis kuantitatif dengan menggunakan metode deskriptif.
Pada penelitian ini akan menggunakan pendekatan Retrospektif. Populasi yang
digunakan pada penelitian ini adalah semua data ibu hamil yang berada di wilayah
Puskesmas Grogol Sukoharjo dari bulan Januari 2017 - Desember 2018 sejumlah
620 Populasi. Sampel penelitian yang digunakan ini menggunakan teknik total
sampling. Sampel dalam penelitian ini menggunakan semua data ibu hamil dari
bulan Januari 2017 sampai Desember 2018 yang terdiri dari nama, alamat, usia
ibu, usia kehamilan, riwayat ibu yang tercangkup dalam data di Puskesmas
Grogol Sukoharjo.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil

3.1.1 Karakteristik Responden berdasarkan Usia

Tabel 1
Katakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu Hamil

No Umur lbu Frekuensi Presentase %
1 <20 tahun 34 55




2 20-35 tahun 425 68,5

3 >35 tahun 161 26,0

Total 620 100.0
Sumber : Data Sekunder Januari 2017 — Desember 2018

Berdasarkan frekuensi pada table 1 tersebut bahwa usia ibu hamil
yang tertinggi adalah usia 44 tahun sedangkan usia terendah adalah usia 15
tahun. Sedangkan dari data frekuensi table tersebut ditemukan bahwa
umur responden yang mengalami resiko tinggi kehamilan dilihat dari segi
umurnya sejumlah 195 responden. Responden tersebut di kategorikan
dengan umur <20 tahun sebanyak 34 (5,5%) responden dan responden
dengan umur >35 tahun sebanyak 161 (26.0%) responden. Sedangkan
sebagian umur ibu hamil paling banyak pada usia 20-35 tahun sebanyak
425 (68,5%) responden. Maka dapat ditarik kesimpulan bahwa umur 20-
35 tahun tersebut termasuk umur yang sangat produktif sehingga banyak
responden atau ibu hamil yang melaukan program kehamilan pada usia

tersebut.

3.1.2 Karakteristik Responden berdasarkan Penyebab Resiko Kehamilan pada
Ibu

Tabel 2
Karakteristik Responden Berdasarkan Penyebab Resiko Kehamilan

No Faktor Resiko Frekuensi Presentase %
1 Riwayat SC 75 12,1
2 Riwayat Abortus 76 12,3
3 Anemia 155 25,0
4 Hipertensi 26 4,2
5 Letak Lintang 8 1,3
6 Letak Sungsang 4 0,6
7 Jantung 3 0,5
8 Asma 2 0,3

Total 349 56,3

Sumber : Data Sekunder Januari 2017 — Desember 2018

Berdasarkan frekuensi pada table 2 riwayat ibu hamil yang

terbanyak adalah anemia sebanyak 155 kasus (25,0%) dan frekuensi



riwayat ibu terendah di pengaruhi dari riwayat penyakit Asma sebanyak 2
kasus (0,3%) selama masa 2017 — 2018 selain itu terdapat beberapa
penyebab lain menurut skor poedji rochjati yaitu riwayat sc 75 (12,1%),
riwayat abortus 76 (12,3%), hipertensi 26 (4,2%), letak lintang 8 ( 1,3%),
letak sungsang 4 (0,6%), penyakit jantung 3 (0,5%) dan asma 2 (0,3%)
responden.

Berdasarkan jumlah populasi sebanyak 620 responden dan
sebagian terdeteksi sejumlah 349 responden (56,3%) secara garis besar
dari semua jumlah populasi tersebut hampir setengahnya mengalami
resiko kehamilan berdasarkan faktor-faktor menurut skor Poedji Rochhjati.
Sedangkan sebagain populasi mengalami resiko tinggi kehamilan akan
tetapi tidak di lihat dari faktor tersebut sejumlah 271 (43,7%) responden .
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa setengah dari populasi yang
terdeteksi dari 8 faktor penyebab tersebut sebanyak 349 (56,3%)

responden.

3.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gravida

Tabel 3
Karakteristik Status Gravida pada Ibu hamil
No Status Gravida Frekuensi Presentase %
1 Primigravida 148 23,9
2 Multigravida 472 76,1
Total 620 100.0

Sumber : Data Sekunder Januari 2017 — Desember 2018

Tabel 3 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya ibu hamil di
wilayah Puskesmas Grogol Sukoharjo dari jumlah populasi 620 yang
mengalami kehamilan multigravida sebanyak 472 responden (76,1%),
sedangkan sebagian termasuk kehamilan yang mengalami primigravida
148 (23,9%).

Kehamilan multigravida yakni kehamilan atau ibu hamil yang
sudah pernah hamil lebih dari 3-5 kali. Sehingga dikategorikan dengan

kehamilan resiko tinggi apabila melanjutkan program hamil selanjutnya



dan di tambah dengan faktor lain. Sedangkan kehamilan primigravida
yakni ibu hamil yang baru pertama kali hamil atau kehamilan kedua yang
kemungkinan kecil juga dapat mengalami kehamilan resiko tinggi jika ada
faktor pecetus lain seperti umur atau dari faktor menurut skor Poedji
Rochdjati.

3.2 Pembahasan

Berdasarkan pada tabel 1 diatas disampaikan bahwa umur ibu hamil
tertinggi di data 2017 dan 2018 yakni pada umur 44 tahun dan usia paling
rendah pada umur 15 tahun. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa usia
responden <20 tahun sebanyak 34 (5,5%) responden dan usia responden
yang > 35 tahun sebanyak 161 (26,0%) responden dan sisanya adalah ibu
hamil yang berumur 20-35 tahun sebanyak 425 (68,5%) responden. Ibu
hamil yang usianya 20-35 tahun cukup banyak dikarenakan pada usia
tersebut usia paling produktif dan disarankan untuk menjalankan program
kehamilan. Jadi dapat di lihat jumlah ibu hamil resiko lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki resiko tinggi kehamilan
sebanyak 195 responden yang termasuk ibu hamil pada usia rawan yang di
lihat dari faktor usia ibu hamil di Puskesmas Grogol Sukoharjo Tahun
2017 dan 2018.

Kehamilan resiko tinggi pada ibu hamil ini memiliki riwayat
resiko atau bahaya yang lebih besar pada kehamilannya dan persalinannya
hal ini dapat dibandingkan dengan kehamilan dan persalinan normalnya.
Dimana, jiwa dan keselamatan ibu serta bayinya nanti akan mengalami
terancam atau dalam bahaya, namun resiko ini akan tidak menjadi suatu
bahaya atau ancaman bagi ibu dan anak jika dilakukan deteksi dini
terhadap ibu hamil. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sulistianty,
(2010) yang menyatakan bahwa apabila kehamilan resiko yang sudah ada
pada ibu hamil tersebut dapat ditangani sedini mungkin agar tidak
menyebabkan kehamilan resiko tinggi yang semakin meningkat. Dampak
kehamilan resiko tinggi akibat dari kehamilan resiko yang dialami oleh ibu

hamil jika tidak segera dilakukan deteksi dini atau di tangggulangi maka



akan menyebabkan terjadinya suatu komplikasi persalinan yang akan
dilalui oleh semua ibu hamil seperti terjadinya perdarahan , kematian bayi
atau ibu.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Grogol
Sukoharjo peneliti mendeskripsikan bahwa umur ibu hamil berpengaruh
terhadap terjadinya kehamilan resiko dimana umur <20 tahun alat
reproduksi belum matang sempurna namun jika di deteksi secara dini
dengan pemeriksaan yang rutin maka tidak akan terjadi resiko pada ibu
hamil tersebut, dan didapatkan ibu hamil yang berusia < 20 tahun
sebanyak 34 (5,5%) responden. Sedangkan umur >35 tahun sebanyak 161
(26,0%) responden. Ibu yang memiliki umur >35 tahun juga beresiko
untuk melahirkan, dikarenakan kekuatan ibu hamil mengalami penurunan
sehingga untuk mengedan tidak kuat lagi dan fungsi uterus atau system
reproduksinya sudah  mengalami  berkurang. Sehingga peneliti
menyimpulkan bahwa usia sangatlah berpengaruh pada proses kehamilan,
guna mengurangi angka kematian pada ibu (AKI) di Indonesia.

Dari hasil penelitian pada table 2 yang menjelaskan tentang
faktor resiko kehamilan, bahwa penelitian di puskesmas grogol sukoharjo
tahun 2017 dan 2018 menghasilkan nilai tertinggi pada riwayat anemia
pada ibu hamil sebanyak 155 responden (25,0%). sedangkan data riwayat
ibu hamil yang lain menunjukkan bahwa kehamilan resiko tinggi lebih
tinggi dibandingkan dengan kehamilan resiko yang berada pada tahun
2017 dan 2018 di Puskesmas Grogol Sukoharjo dengan total kehamilan
resiko tinggi sejumlah 349 (56,3%) dari jumlah keseluruhan ibu hamil dan
jumlah kehamilan resiko 271 (43,7%) dilihatdari faktor lain yaitu umur
dan status gravida pada ibu hamil. Dari keseluruhan data di puskesmas
grogol sukoharjo bahwa resiko tinggi paling banyak yang di lihat dari 8
faktor resiko menurut skor poedji rochdjati paling tinggi yaitu responden
dengan faktor resiko anemia 155 (25.0%) kasus. Maka bila di bandingkan
dengan target pemerintah untuk menurunkan anemia menjadi 20% maka

angka tersebut masih tinggi dari target yang diharapkan oleh pemerintah.



Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa penderita anemia
lebih banyak pada ibu hamil dengan riwayat ibu yang sering melahirkan
(25,0%), dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki riwayat sering
melahirkan. 1bu hamil yang sering melahirkan sangat berresiko mengalami
anemia pada saaat kehamilan berikutnya, sehingga apabila tidak
memperhatikan  kebutuhan nutrisi  yang seimbang maka dapat
menyebabkan kekurangan asupan darah pada saat kehamilan. Karena,
selama hamil zat-zat gizi akan terbagi untuk ibu dan untuk janin yang
dikandungnya. Kejadian anemi itu sangat perlu diberikan pemahaman
sedini mungkin dan untuk menyadarkan masyarakat khususnya pada ibu
hamil untuk membatasi jumlah kelahiran tersebut.

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Bess di Puskesmas
Ngesrep (2009) menyatakan bahwa ibu paritas tinggi yang menderita
anemia lebih banyak (53,1%) di banding ibu dengan paritas rendah
(46,9%) dengan kejadian anemia. Paritas merupakan salah satu penyebab
tidak langsung yang mempengaruhi terjadinya anemia pada ibu yang
sering melahirkan.

Hasil ini sesuai teori Cunninggham et al., 2013; Winkjosatro H,
2009) yaitu wanita hamil sangat rentan terjadinya anemia defisiensi besi
karena pada kehamilan kebutuhan oksigen lebh tinggi sehingga memicu
peningkatan produksi eritropoietin. Maka akibatnya, volume plasama
bertambah dan sel darah merah (eritrosit) meningkat. Namun peningkatan
volume plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar jika dibandingkan
dengan peningkatan eritrosit sehingga penurunan konsetrasi hemoglobin
(Hb) akibat hemodilusi. Apabila anemia dalam kehamilan tidak dapat di
tangani segera mungkin dapat berakibat fatal diantanya dapat
menyebabkan keguguran, partus premature, inersia uteri, partus lama,
atonia uteri dan menyebabkan perdarahan serta syok menurut penelitian
(Melku M, Assis Z, Alem M, & Enawgaw B, 2014).

Dari hasil penelitian, pada tabel 3 didapatkan sebagaian besar

dari responden ibu hamil dengan kategori kehamilan resiko dilihat dari



status gravida ibu hamil yang mengalami primigravida sebanyak 148
(23,9%) responden dan yang mengalami multigravida sebanyak 472
(76,1%) responden. Terdapat pengaruh dari riwayat kehamilan yang lalu
dengan kehamilan sekarang dengan kejadian kehamilan resiko tinggi.
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Widyastuti yang mengatakan
bahwa ada pengaruhnya yang bermakna anatara riwayat kehamilan
sebelumnya mengalami plasenta previa dengan kehamilan resiko tinggi
dengan p=value 0,011, riwayat kehamilan sebelumnya yang beresiko di
antaranya abortus atau keguguran berulang dimana keluarnya janin
sebelum mampu bertahan hidup diluar kandungan dan resiko keguguran
memiliki persentase sebesar 15%-40% dari ibu hamil dan 60%-70% terjadi
sebelum usia kehamilan 3 bulan.

Hasil penelitian ini menyimpang dengan penelitian Ridayanti
(2012), bahwa anemia dalam kehamilan dapat dipengaruhi oleh status
gravida dan menyebutkan primigravida yang mengalami  anemia
kehamilan sebesar (44,6%) sedangkan ibu multigravida yang mengalami
anemia kehamilan sebesar (12,8%). Hal tersebut disebabkan ibu
primigravida belum mempunyai pengalaman untuk menjaga kesehatan
kehamilan dari kehamilan sebelumnya karena baru pertama hamil.

Dari hasil penelitian ini, didapatkan sebagian besar dari
populasi 620 yang memiliki resiko tinggi kehamilan sejumlah 472
responden (76,1%) ibu hamil dengan multigravida. Salah satu faktor
terjadinya multigravida yaitu ditandai dengan ibu hamil yang sudah
beberapa kali hamil atau hamil sudah lebih dari 3 sampai 4 Kkali
melahirkan, hal ini dapat mempengaruhi proses terjadinya kehamilan
resiko tinggi pada ibu hamil, dampak dari sering melahirkan vyaitu
kesehatan terganggu misalnya anemia dan kekurangan gizi, menurunnya
system reproduksi pada ibu hamil. Sehingga dikategorikan dengan
kehamilan resiko tinggi apabila melanjutkan program hamil selanjutnya
dan di tambah dengan faktor lain seperti umur dan faktor penyakit pada

ibu. Sedangkan kehamilan primigravida yakni ibu hamil yang baru
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pertama kali hamil atau kehamilan sama dengan kedua yang kemungkinan
kecil juga dapat mengalami kehamilan resiko tinggi jika ada faktor pecetus
lain seperti umur atau dari faktor menurut skor Poedji Rochdjati atau
dapat dilihat dari tingkat pengetahuan ibu dalam menjaga atau merawat

kehamilannya.

4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa umur terlalu muda
atau terlalu tua sangat mempengaruhi kehamilan resiko pada ibu hamil dan
separuh dari responden ibu hamil yang menderita anemia lebih tinggi
dibandingkan dengan riwayat kehamilan pada ibu hamil. Didapatkan
adanya pengaruh dari riwayat kehamilan yang lalu dengan kehamilan
sekarang dengan kejadian kehamilan resiko. Agar kejadian anemia tidak
mengalami peningkatan dari target pemerintah pada ibu hamil, maka
perlu diupayakn peningkatan mengenai deteksi dini pada ibu hamil secara
merata. Cara ini dapat diterapkan melalui petugas kesehatan dengan
menggunakan skorning melalui skor Poedhji Rochjati untuk mengetahui
riwayat sebelum ibu melakukan program kehamilan selanjutnya.
4.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan, maka
peneliti menyampaikan saran-saran penelitian bagi:
1) Bagi ibu hamil
Bagi ibu hamil diharapkan dapat dilakukan pencegahan dengan
meningkatkan edukasi dan informasi yang lebih kepada ibu hamil dan
selalu menganjurkan untuk melakukan pemeriksaan rutin ke tenaga
kesehatan terdekat atau kunjungan ANC secara rutin.
2) Petugas Kesehatan
Memberikan informasi dan masukan mengenai kehamilan resiko yang

terjadi pada ibu hamil sehingga dapat dilakukan untuk mengupayakan
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deteksi dini sehingga dapat menurunkan angka kematian pada ibu dan
anak.

3) Bagi Peneliti yang Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi atau
titik tolak tambahan bila diadakan penelitian selanjutnya denga metode
yang berbeda dan jumlah responden atau sampel yang berbeda pula

terkait dengan kehamilan resiko.
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