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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 
Pada tahun 2023, kejadian kehamilan berisiko di Indonesia mengalami kenaikan menjadi 23,5% 
yang sebelumnya 22,4% pada tahun 2020, yang mencakup usia hamil tidak ideal (<18 tahun dan 
>34 tahun) serta memiliki anak >3. Tujuan penelitian ini untuk menggambarkan fenomena 
kejadian kehamilan berisiko berdasarkan faktor layanan kesehatan dan pendampingan suami. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional dan menggunakan 
pendekatan persebaran kejadian melalui pemetaan. Sampel didapatkan sebanyak 21.171 responden 
dari survei Kemenkes RI dengan pembobotan secara proportional to size dalam SKI 2023. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2024-Januari 2025. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan metode total sampling. Data dianalisis dengan analisis univariat dan analisis 
pemetaan secara overlay menggunakan software QGIS. Hasil analisis menggambarkan bahwa 
kejadian kehamilan berisiko ditemukan sebanyak 9.747 kejadian hamil berisiko yang mayoritas 
terdapat di Pulau Jawa, Pulau Sulawesi, dan Pulau Nusa Tenggara. Angka kejadian kehamilan 
berisiko tertinggi ditemukan pada Provinsi Jawa Tengah sebanyak 940 kejadian (IR 4,44%). 
 

Abstract 
___________________________________________________________________ 
In 2023, the incidence of high-risk pregnancies in Indonesia rose to 23.5%, up from 22.4% in 2020. This 
included pregnancies in non-ideal age groups (<18 years and >34 years) and those with more than three 
children. The objective of this study was to describe the phenomenon of high-risk pregnancies based on 
healthcare service factors and husband's support. This research was a descriptive study with a cross-sectional 
design, utilizing a spatial distribution approach through mapping. The sample consisted of 21,171 respondents 
from the Indonesian Ministry of Health's survey, with proportional-to-size weighting in the 2023 SKI (Survei 
Kesehatan Indonesia). The study was conducted from November 2024 to January 2025. Sampling was carried 
out using the total sampling method. Data were analyzed using univariate analysis and overlay mapping 
analysis with QGIS software. The results indicated that there were 9,747 cases of high-risk pregnancies, with 
the majority occurring in Java, Sulawesi, and the Nusa Tenggara Islands. The highest incidence of high-risk 
pregnancies was found in Central Java Province, with 940 cases (IR 4.44%). 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan berisiko merupakan situasi yang mengancam keselamatan nyawa ibu dan bayinya 
akibat dari serangkaian penyakit penyerta atau komplikasi saat kehamilan (Ghaffar, 2024). 
Kehamilan berisiko secara global sangat berdampak kepada angka kematian anak dan kematian ibu 
(Makinde, 2022). Secara global, sepanjang tahun 2000-2020, tiga penyebab utama kematian anak di 
seluruh dunia yakni penyakit tidak terdeteksi saat usia anak <5 tahun (14%), pneumonia (14%), dan 
tertinggi yakni lahir prematur (18%) (UN IGME, 2023). Menurut hasil Long Form SP2010 angka 
kematian bayi pada tahun 2020 mencapai 17 kematian per 1000 KH, sedangkan target Sustainable 
Development Goal’s (SDG’s) menetapkan angka kematian bayi harus di bawah 12 kematian per 
1000 KH (BPS, 2023).  

Pada tahun 2020, angka kematian ibu di seluruh dunia sebanyak 287.000 kasus yang 
diakibatkan oleh kondisi saat kehamilan, setelah persalinan, adanya faktor risiko implikasi, penyakit 
kronis, dan persalinan berisiko (Wang, 2023; WHO, 2023). Di Indonesia, angka kematian ibu 
diketahui sebanyak 189 per 100.000 KH yang menyebabkan Indonesia sebagai negara dengan kasus 
tertinggi kedua di ASEAN. Angka kejadian ini tidak sesuai dengan target SDG’s yang menetapkan 
maksimal 70 kematian per 100.000 KH (Kemenkes RI, 2020a). Tingginya angka kematian ibu dan 
bayi masih kuat disebabkan oleh faktor kehamilan yang berisiko. Kehamilan Berisiko tinggi yang 
terjadi di Indonesia dapat didefinisikan sebagai kondisi hamil yang tidak aman seperti kondisi hamil 
terlalu tua, hamil terlalu muda, dan terlalu sering hamil dengan angka prevalensi sebesar 26,5% 
pada tahun 2019. Pada tahun berikutnya, kejadian kehamilan berisiko mengalami penurunan 
menjadi 22,4% dengan rincian usia ibu<18 tahun 4,1%, usia ibu >34 tahun 3,8%, jarak kelahiran 
<24 bulan 5,2%, dan jumlah anak terlalu banyak (>3 anak) 9,4% (Kemenkes RI, 2020b). 
Selanjutnya, pada tahun 2023 kejadian kehamilan berisiko mengalami kenaikan angka menjadi 
23,58% (BKKBN, 2023).  

Penelitian sebelumnya menyebutkan akibat dari kehamilan terlalu muda dapat berisiko tinggi 
mengalami pre-ekslampsia, komplikasi saat persalinan, anemia, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), 
lahir prematur, dan infeksi postpartum. Selain itu, kondisi ini mengakibatkan sisi psikologis, 
pendidikan, sosial, dan ekonomi ibu terancam tidak sejahtera dan mampu memicu stress, depresi, 
kemiskinan, akses pendidikan kurang layak, bahkan kematian ibu (Degge, 2022; Fernandes, 2024). 
Kehamilan di usia muda umumnya merupakan kehamilan yang tidak diinginkan karena faktor 
pergaulan bebas, sehingga pasangan ini lebih memilih untuk melakukan aborsi bayi (Li et al., 2021; 
Reid et al., 2022). Kehamilan usia muda juga rentan mengalami stress sehingga berisiko tinggi 
melukai diri sendiri akibat tekanan sosial dan belum siap mengambil peran ibu yang berujung bunuh 
diri (Li, 2021; Reid, 2022). 

Dalam usia hamil tidak ideal lainnya, yakni kehamilan terlalu tua lebih berpotensi untuk 
mengalami komplikasi kehamilan yang mengancam keselamatan jiwa, seperti perdarahan, berat 
bayi terlalu besar, diabetes tipe 1, dan berpotensi mengalami persalinan caesar  (Lewandowska, 
2020; Alfianti, 2022; Li, 2023). Selain itu, wanita hamil di usia lebih dari 34 tahun dapat 
meningkatkan risiko gangguan sistem peredaran darah akibat penurunan fungsi organ reproduksi 
(Purwaningsih, 2023). Pada kondisi berisiko hamil dengan anak yang terlalu banyak, lebih mungkin 
untuk mengalami keguguran, ruptur uteri, malposisi janin, perdarahan, dan plasenta previa dari 
kondisi yang tidak sejahtera (Zunaidi, 2022; Hanson, 2024). Selain itu, berbagai risiko lainnya 
ditemukan pada ibu yang hamil lebih dari 3 seperti infeksi kehamilan, kekurangan energi kronis 
(KEK), ukuran bayi kecil, dan kista ovarium .  

Kejadian kehamilan berisiko merupakan kontribusi dari berbagai faktor mencakup 
kemiskinan, rendahnya pendidikan, kurangnya akses terhadap layanan kesehatan, jarak yang jauh 
ke fasilitas kesehatan, dan rendahnya kualitas pelayanan kesehatan (Tesfay, 2023). Selain itu, 
ditemukan adanya hubungan peningkatan risiko kehamilan dengan preferensi pemilihan fasilitas 
kesehatan dalam memeriksakan kehamilannya (Aluko, 2020). Fasilitas kesehatan yang 
menyediakan layanan kesehatan kehamilan seperti kelas ibu hamil, dapat meningkatkan 
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keselamatan persalinan karena mampu memberikan dukungan penuh pada ibu (Adisti, 2024). 
Risiko kehamilan dapat diturunkan dengan melakukan pemeriksaan pada layanan kesehatan 
antenatal (ANC) secara rutin. Setidaknya, Kemenkes RI menyebutkan pemeriksaan ANC dilakukan 
6 kali pada tiga trimester kehamilan (Kemenkes RI, 2020a).  

Selain adanya faktor layanan kesehatan, faktor dukungan suami atau ayah selama masa 
kehamilan juga sangat penting mengingat ayah merupakan orang yang selalu mendampingi ibu. 
Adanya dukungan dari suami dapat membantu menurunkan risiko komplikasi kehamilan dan 
persalinan (Hayat, 2021). Peran aktif ayah dalam masa kehamilan dapat memperkuat ikatan ayah 
dengan bayi serta mengurangi tingkat stress pada ibu (Martin, 2023). Selain faktor utama tadi, faktor 
tingkat pendidikan yang rendah, sosial ekonomi yang rendah, wilayah tempat tinggal berkontribusi 
dalam kejadian kehamilan berisiko (Kalulu, 2024). Berdasarkan penelitian terdahulu, faktor 
kesehatan repduksi seperti metode persalinan sebelumnya dan riwayat penggunaan alat kontrasepsi 
berperan aktif meningkatkan risiko kehamilan yang berisiko (Kalulu, 2024). 

Data diatas menjelaskan  bahwa usaha untuk menurunkan angka kematian ibu, bayi, dan 
anak serta permasalahan akibat kehamilan berisiko belum maksimal. Padahal, kesehatan ibu dan 
anak adalah pondasi penting untuk kemajuan bangsa. Dalam konteks SDG’s, poin ketiga 
menyebutkan kesehatan ibu dan anak menjadi indikator kemajuan suatu negara (BAPPENAS, 
2023). Selain itu, penelitian terkait fenomena kehamilan berisiko yang ada di Indonesia yang 
mencakup faktor layanan kesehatan dan pendampingan suami masih belum diperbarui data dan 
persebarannya. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan fenomena kejadian 
kehamilan berisiko berdasarkan layanan kesehatan dan pendampingan suami di Indonesia, sehingga 
dapat dijadikan evaluasi untuk meningkatkan derajat kesehatan berdasarkan data terbaru. 
 
METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif untuk melihat gambaran suatu kejadian 
dengan rancangan cross-sectional dan menggunakan pendekatan persebaran kejadian melalui 
pemetaan Sistem Informasi Geografis (SIG). Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2024 
sampai Februari 2025 yang bertempat di Indonesia. Adapun untuk variabel yang diteliti sebanyak 11 
variabel yang meliputi variabel indpenden seperti, tingkat pendidikan ibu, tempat tinggal, sosial 
ekonomi, kepemilikan buku KIA, keinginan hamil pada anak terakhir, frekuensi akses layanan 
ANC, pemilihan fasilitas kesehatan, pendampingan oleh suami saat kelas ibu hamil, metode 
persalinan, dan penggunaan alat kontrasepsi, sedangkan untuk variabel dependen yang diteliti 
adalah kejadian kehamilan berisiko di Indonesia. 

Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh ibu di Indonesia yang masuk ke dalam 
Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 (SKI) yakni sebanyak 222.526 responden, sedangkan untuk 
subjek yang diteliti adalah seluruh responden yang mengikuti SKI 2023 dan memenuhi syarat dalam 
penelitian (kriteria inklusi dan ekslusi). Kriteria inklusi adalah responden yang memiliki 
kelengkapan data kehamilan seperti usia saat hamil dan jumlah kehamilan yang pernah dijalani. 
Kemudian, untuk kriteria ekslusi penelitian ini diantaranya responden menjawab tidak tahu dan 
data yang tidak lengkap. Metode pengambilan sampel penelitian ini adalah Complex Sample 
dengan melakukan pembobotan yang menentukkan sejumlah blok sensus di setiap strata 
urban/rural (per kabupaten/kota) secara proportional to size (PPS) berdasarkan hasil sensus 
penduduk (SP2020). 

Pada proses pengambilan data digunakan instrumen pengolahan data sekunder melalui 
pengelompokkan variabel ke dalam tabel rekapitulasi variabel. Tabel rekapitulasi ini berisi 
kumpulan variabel yang diteliti sebanyak 11 variabel setelah sebelumya diseleksi dari banyak 
variabel yang diberikan oleh penyedia data. Data penelitian diperoleh dari laman resmi Badan 
Kebijakan Pembangunan Kesehatan (BKPK) Kemenkes RI dalam sebuah survei yakni Survei 
Kesehatan Indonesia tahun 2023. Proses pengambilan data sekunder menggunakan alat ukur berupa 
formulir permintaan data dan penandatanganan Non Disclosure Agreement (NDA) dalam laman 
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layanandata.kemkes.go.id. Dalam penelitian ini, data dianalisis dengan menggunakan pendekatan 
deskriptif yang melaporkan jumlah kejadian pada tiap variabel faktor risiko menggunakan analisis 
univariat dan disajikan melalui tabel. Hal ini bertujuan untuk mempermudah penyampaian hasil 
data. Kehamilan berisiko pada penelitian ini dibagi menjadi 3 kategori yakni kehamilan terlalu 
muda, kehamilan terlalu tua, dan kehamilan terlalu banyak. Selain itu, dilakukan analisis pemetaan 
menggunakan teknik overlay yang berarti menggabungkan layer  peta pada satu variabel dengan 
variabel yang lain sehingga muncul pola warna dan bentuk yang memiliki makna. Dalam 
melakukan visualisasi pemetaan wilayah Indonesia dibagi menjadi 38 provinsi. Hal ini bertujuan 
untuk mengetahui pola persebaran kejadian kehamilan berisiko di Indonesia secara penuh beserta 
layanan kesehatan yang diterima ibu hamil dan pendampingan oleh suami saat pelaksanaan kelas 
ibu hamil. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan Tabel 1, sebanyak 21.171 wanita usia subur dilibatkan sebagai responden 
dalam penelitian ini. Hasil analisis karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas 
responden, yaitu 53,9% atau setara dengan 11.424 orang, tidak mengalami kehamilan berisiko. 
Selain itu, terkait variabel tempat tinggal, sebagian besar responden (57,3% atau 12.042 orang) 
tinggal di daerah yang memiliki karakteristik pedesaan. Hal ini mengindikasikan bahwa lebih dari 
separuh responden berasal dari lingkungan pedesaan.. Selain itu, hampir seluruh responden dalam 
penelitian ini hanya menempuh pendidikan wajib belajar selama 12 tahun (SD, SMP, SMA) dengan 
jumlah mencapai 16.890 orang atau 79,7%. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden Kejadian Kehamilan Berisiko 

Variabel Jumlah responden 
(n) (%) 

Hamil berisiko 
Risiko 
Tidak risiko 

 
9747 
11424 

 
46,1% 
53,9% 

Tempat tinggal 
Pedesaan 
Perkotaan 

 
12042 
9129 

 
57,3% 
42,7% 

Tingkat pendidikan 
Tidak tamat/belum sekolah 
 Sekolah wajib 12 tahun 
Pendidikan tinggi 

 
408 
16890 
3873 

 
1,9% 
79,7% 
18,5% 

Sosial ekonomi 
Menengah kebawah 
Menengah keatas 
Teratas 

 
8129 
9168 
3874 

 
38,3% 
43,3% 
18,4% 

Keinginan hamil anak terakhir 
Tidak ingin anak 
Ingin anak 

 
168 
21005 

 
0,8% 
99,2% 

Memiliki buku KIA anak terakhir 
Tidak memiliki/tidak menunjukkan 
Memiliki dan menunjukkan 

 
5187 
15974 

 
24,8% 
75,2% 

Frekuensi pemeriksaan ANC 
Tidak rutin dan tidak sesuai anjuran 
Rutin dan sesuai anjuran 

 
12236 
8935 

 
57,1% 
42,9% 

Fasilitas kesehatan periksa kehamilan 
Nonformal/alternatif 
 Faskes dasar 
 Faskes menengah 
Faskes lanjut 

 
3623 
8464 
7036 
2048 

 
17,6% 
39,2% 
33,5% 
9,7% 

Suami mengikuti kelas ibu hamil 
Tidak mengikuti  
Ya mengikuti 

 
15117 
6054 

 
71,5% 
28,5% 
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Variabel Jumlah responden 
(n) (%) 

Metode persalinan 
Normal 
Operasi 

 
16192 
4979 

 
75,9% 
24,1% 

Alat kontrasepsi 
Tidak menggunakan 
Hormonal 
Non hormonal 

 
5605 
12802 
2764 

 
26,3% 
60,1% 
13,5% 

 
Responden dalam penelitian ini sebagian besar juga berasal dari kelompok sosial ekonomi 

menengah ke atas, yaitu sebanyak 16.890 orang atau 79,7%. Selain itu, hampir seluruh responden 
yaitu sebanyak 21.005 orang atau 99,2% menyatakan menginginkan kelahiran anak dari kehamilan 
terakhirnya. Kemudian, data menunjukkan banyak responden yang memiliki buku KIA (Kesehatan 
Ibu dan Anak) pada anak terakhirnya, dan sebanyak 15.874 orang (75,2%) mampu menunjukkan 
buku tersebut saat penelitian berlangsung. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
sudah memiliki dan menggunakan buku KIA sebagai bagian dari upaya pemantauan kesehatan ibu 
dan anak. Pada variabel frekuensi pemeriksaan atau layanan ANC, mayoritas responden tidak 
melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai anjuran yakni minimal 6 kali kunjungan yang ditetapkan 
Kementerian Kesehatan RI sesuai usia kehamilan. Jumlah responden yang tidak memenuhi 
rekomendasi tersebut mencapai 12.236 orang dengan proporsi 57,1%. Selanjutnya mengenai 
frekuensi responden mengakses fasilitas kesehatan untuk pemeriksaan kehamilan, sebagian besar 
responden lebih memilih fasilitas kesehatan dasar seperti puskesmas pembantu, polindes, poskesdes, 
atau praktek dokter dan bidan mandiri dengan jumlah mencapai 8.464 orang atau 39,2%.  

Sementara itu, pada variabel partisipasi suami dalam kelas ibu hamil mayoritas responden 
menyatakan suaminya tidak hadir atau tidak mengikuti kelas yaitu sebanyak 15.117 orang atau 
71,5%. Selanjutnya, terkait metode persalinan yang dipilih oleh ibu, hampir seluruh responden 
menyatakan melahirkan secara normal yaitu sebanyak 16.192 orang atau 75,9%. Kemudian, pada 
faktor kesehatan reproduksi lainnya, penggunaan alat kontrasepsi atau metode KB pada mayoritas 
responden memilih kontrasepsi hormonal dengan jumlah mencapai 12.802 orang atau 60,1%.  
Berikutnya, berdasarkan Gambar 1 terlihat pola persebaran kejadian kehamilan berisiko di 38 
provinsi di Indonesia. Dari data yang disajikan, terdapat tiga provinsi yang mencatatkan jumlah 
kejadian tertinggi. Provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat pertama dengan 940 kejadian atau 
4,44% dari total kejadian. Selanjutnya disusul Provinsi Sulawesi Selatan dengan 793 kejadian atau 
3,74%, dan Provinsi Jawa Timur pada peringkat ketiga dengan 607 kejadian kehamilan berisiko 
atau 2,86%. Ketiga provinsi ini merupakan wilayah dengan persentase kehamilan berisiko tertinggi 
di Indonesia. 

Berdasarkan visualisasi pemetaan pada Gambar 2 yang menggambarkan sebaran kejadian 
kehamilan berisiko dan kesenjangan sampel pemeriksaan kehamilan (ANC) di 38 provinsi di 
Indonesia, teridentifikasi lima pulau dengan kasus kejadian tinggi dan frekuensi ANC rendah. 
Kelima pulau tersebut adalah Sulawesi, Jawa, Nusa Tenggara, Kalimantan, dan Sumatera.  Provinsi 
Sulawesi Selatan menduduki peringkat tertinggi dengan jumlah responden yang tidak rutin 
mengakses ANC sebanyak 591 orang atau 2,79%. Disusul Provinsi Jawa Tengah sebanyak 395 
responden atau 1,86% yang belum memenuhi frekuensi ANC yang dianjurkan. Di wilayah 
kepulauan Nusa Tenggara, Provinsi Nusa Tenggara Timur tercatat 375 responden atau 1,77% 
mengalami kehamilan berisiko dan tidak mengakses ANC sesuai anjuran. 
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Gambar 1. Peta Persebaran Jumlah Kejadian Hamil Berisiko Berdasarkan Provinsi di Indonesia 

 

Gambar 2. Peta Distribusi Jumlah Kejadian Hamil Berisiko dengan Ketidaksesuaian Akses ANC 
Berdasarkan Provinsi di Indonesia 

 
Sementara itu, di Pulau Sumatera Provinsi Aceh tercatat 370 responden atau 1,74% 

mengalami kehamilan berisiko dan tidak rutin mengakses layanan ANC. Terakhir, di Pulau 
Kalimantan, Provinsi Kalimantan Tengah merupakan Provinsi Kalimantan Tengah dengan jumlah 
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kasus terbanyak yaitu sebanyak 183 responden atau 0,86% yang tidak rutin mengakses layanan 
ANC padahal berada pada kehamilan berisiko. Melalui data tersebut, layanan pemeriksaan 
kehamilan atau ANC masih menunjukkan kesenjangan akses di beberapa daerah di Indonesia, 
terutama di provinsi dengan kasus kehamilan risiko tinggi. Berdasarkan Gambar 3 yang 
memvisualisasikan sebaran kejadian kehamilan berisiko dan ketidakhadiran suami mendampingi 
istri saat mengikuti kelas kehamilan di 38 provinsi di Indonesia, terlihat beberapa pulau mempunyai 
kejadian yang cukup tinggi. Pulau-pulau tersebut antara lain Sulawesi, Jawa, Nusa Tenggara, 
Sumatera, dan Kalimantan. Provinsi Sulawesi Selatan, Jawa Tengah, dan Jawa Timur merupakan 
tiga daerah dengan kasus kehamilan berisiko tertinggi disertai dengan rendahnya partisipasi suami 
dalam mendampingi istri saat kelas kehamilan. Di Provinsi Sulawesi Selatan terdapat 247 responden 
atau 1,16% suami yang tidak mendampingi istri saat kelas hamil. Provinsi Jawa Tengah menduduki 
peringkat kedua dengan 231 responden atau 1,09% kehamilan berisiko yang tidak didampingi suami 

Sedangkan Provinsi Jawa Timur berada pada posisi ketiga dengan jumlah kehamilan 
berisiko sebanyak 175 responden atau 0,82% yang juga disertai dengan ketidakhadiran suami pada 
kelas kehamilan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa peran suami dalam mendampingi istri 
selama hamil khususnya selama mengikuti kelas ibu hamil masih belum maksimal. Adanya kondisi 
kehamilan yang berisiko dipengaruhi banyak faktor, salah satunya seperti pengaruh lingkungan atau 
distraksi lainnya. Hal ini juga terjadi pada wilayah tempat tinggal yang dipilih oleh ibu.  

Berdasarkan penelitian terdahulu, wilayah tempat tinggal yang memiliki karakteristik 
pedesaan cenderung sulit untuk mendapatkan akses pendidikan dan kesehatan akibat kesulitan akses 
tenaga kesehatan dan fasilitas ke lokasi yang cukup jauh dari perkotaan. Hal ini berpotensi 
mengakibatkan permasalahan kesehatan khususnya pada ibu hamil yang sulit untuk melakukan 
perjalanan atau bepergian sehingga keterbatasan ini berpengaruh terhadap kehamilan yang berisiko  
(Caira-Chuquineyra, 2022; Asmamaw, 2023). Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan di wilayah 
pedesaan Provinsi Jawa Tengah, menyebutkan informasi seputar kehamilan juga cenderung 
mengalami keterlambatan untuk sampai di wilayah pedesaan sehingga kehamilan tersebut 
umumnya menjalani pemeriksaan pada bukan tenaga kesehatan yang berpotensi mengalami 
kehamilan berisiko (Ratnaningtyas, 2023). Selain wilayah tempat tinggal, faktor pendidikan juga 
memiliki peranan penting menentukkan derajat kesehatan individu. 
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Gambar 3. Peta Distribusi Jumlah Kejadian Hamil Berisiko dengan Tidak Adanya Suami dalam 
Mendampingi saat Kelas Ibu Hamil 

 
Hal ini dijelaskan pada penelitian sebelumnya, bahwa tingkat pendidikan yang rendah 

seperti tidak tamat sekolah, belum sekolah atau bahkan hanya menempuh pendidikan wajib selama 
12 tahun cenderung belum mampu menerima informasi secara komprehensif terutama terkait 
kehamilan sehingga memilih tidak peduli terhadap pentingnya akses layanan kesehatan dan tidak 
memantau perkembangan janinnya yang berakhir menjadi kehamilan yang berisiko (Şanh, 2022). 
Tingkat edukasi yang rendah dapat menimbulkan permasalahan mendasar seperti tidak mengetahui 
usia kehamilan ideal, tidak merencanakan kehamilan, umumnya menolak penggunaan alat 
kontrasepsi, dan fenomena pernikahan dini (Gebeyehu, 2023). Tingkat pendidikan yang rendah ini 
disebabkan oleh berbagai faktor salah satunya kemampuan ekonomi individu. 

Beban ekonomi yang ditanggung oleh ibu dapat berdampak serius kepada derajat kesehatan 
kehamilannya. Hal ini dijelaskan pada penelitian sebelumnya bahwa, tingkatan sosial ekonomi yang 
kurang tercukupi atau pada kategori menengah ke bawah dan terbawah menunjukkkan adanya 
risiko untuk mengalami permasalahan kehamilan (Poudel, 2023). Hal ini menjadi sorotan khusus 
sebab, sosial ekonomi individu yang kurang sejahtera menyebabkan berbagai penyebab 
permasalahan baru seperti tidak mengakses layanan kesehatan karena biaya perjalanan dan tidak 
mendapatkan informasi karena biaya pendidikan atau fasilitas yang berujung kepada permasalahan 
utama yakni kehamilannya menjadi kehamilan yang berisiko tinggi (Birhanu, 2019).  

Pada individu yang memang menginginkan kehamilan, tentu akan lebih mungkin untuk 
tidak mengalami kehamilan berisiko. Hal ini disebabkan kehamilan tersebut diinginkan baik segera 
atau nanti dan sudah dalam perencanaan kehamilan. Namun, hal ini justru dapat menimbulkan 
kejadian kehamilan yang berisiko apabila kehamilan tersebut tidak direncanakan. Hasil penelitian 
sebelumnya menyatakan aborsi, BBLR, komplikasi kehamilan bahkan kematian ibu dan anak 
terindikasi adanya pengaruh dari kehamilan yang tidak diinginkan (Machiyama et al., 2019). Studi 
yang dilakukan di Kota Madiun Jawa Timur, menyebutkan penyebab dari kehamilan yang tidak 
direncanakan ini dapat mencakup tidak menggunakan alat kontrasepsi, hubungan seksual di usia 
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dini, dan sosial budaya setempat (Amalia, 2017). Selanjutnya, pencatatan dan pemantauan selama 
proses kehamilan juga merupakan peranan penting untuk mencegah kehamilan berisiko. Hal ini 
dapat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan dan pengisian catatan kehamilan melalui buku 
KIA (Balogun, 2020). Proses pencatatan dan pemeriksaan kehamilan ini terintegrasi di dalam 
layanan pemeriksaan ANC. Seperti yang sudah ditetapkan oleh Kemenkes RI, bahwa kunjungan 
ANC dilakukan minimal 6 kali yang mencakup 1 kali pada trimester satu, 2 kali pada trimester dua, 
dan 3 kali pada trimester tiga (Kemenkes RI, 2020a). Namun pada penelitian yang dilakukan di 
Kabupaten Kendal Jawa Tengah, sebagain besar ibu hamil masih belum memenuhi standar 
pemeriksaan kehamilan. Hal ini berdampak kepada perkembangan kehamilan dan kesehatan ibu 
yang tidak terpantau dan tidak teredukasi proses persalinan yang disebabkan oleh kurangnya tenaga 
kesehatan dan fasilitas kesehtan belum memadai (Fatahilah, 2020). Selain itu, dengan dilakukannya 
kunjungan ANC ibu akan lebih mungkin untuk menerima informasi mengenai usia aman untuk 
hamil, jumlah anak yang sesuai, dan jarak kehamilan setelah kelahiran sebelumnya (Haile, 2024). 

Layanan ANC yang optimal didukung juga oleh kemampuan fasilitas kesehatan yang 
memadai. Fasilitas kesehatan yang memadai mampu mewujudkan kehamilan yang ideal, 
sedangkan kehamilan yang tidak sehat dapat terjadi karena kurangnya sumber daya kesehatan pada 
fasilitas kesehatan tersebut (Setu, 2023). Semakin rendah pemilihan tingkat fasilitas kesehatan 
rujukan untuk pemeriksaan kehamilan maka risiko yang dihadapi maka akan semakin besar (Budu, 
2023). Selain didukung oleh layanan pemeriksaan kehamilan dan fasilitas kesehatan, peranan suami 
dalam kehamilan istri memiliki kontribusi yang sangat besar. Penelitian sebelumnya 
mengungkapkan, suami yang mendampingi kehamilan istrinya dalam seperti memberikan 
dukungan secara emosional dan mempelajari persiapan persalinan serta pola asuh anak dapat 
mencegah terjadinya kehamilan yang berisiko (Mamo, 2021). Selain itu, dengan adanya dukungan 
suami, istri atau ibu hamil merasa lebih aman dan lebih diperhatikan sehingga mencegah pula 
terjadinya depresi atau stres berlebih pada ibu yang usia terlalu muda (Riyanti, 2023).  

Berikutnya, kehamilan lebih sering terjadi jika fungsi organ reproduksi masih optimal pasca 
persalinan. Begitu pula yang terjadi pada metode persalinan yang dipilih pasangan suami istri untuk 
melahirkan. Namun, proses persalinan dengan kelahiran normal dapat menjadi permasalahan 
apabila riwayat kehamilan sebelumnya tidak dikendalikan dan dapat memicu kelahiran anak 
berlebih atau jarak kelahirannya terlalu dekat (Zhang, 2021). Permasalan ini dapat terjadi dari 
berbagai faktor, salah satunya faktor dari tidak menggunakan alat kontrasepsi baik hormonal 
maupun tidak hormonal (Rohmah, 2021). Risiko permasalahan kehamilan berisiko ini juga 
ditemukan pada pasangan yang menggunakan alat kontrasepsi hormonal. Hal ini disebabkan alat 
kontrasepsi hormonal mempunyai kebebasan untuk sewaktu – waktu ingin menghentikan program 
KB nya dalam rangka menambah keturunan (Hindriyawati, 2021). 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tingkat kejadian 
hamil berisiko di Indonesia sudah menurun, namun permasalahan kejadian kehamilan berisiko  
mayoritas masih dialami oleh Provinsi di Pulau Jawa seperti Jawa Tengah dan Jawa Timur serta 
Provinsi di Pulau Sulawesi yakni Provinsi Sulawesi Selatan. Selain itu, sebagian besar responden 
diketahui belum melakukan kunjungan ANC sesuai anjuran. Hal ini didukung juga dengan masih 
tingginya kesenjangan akses layanan ANC khususnya di Provinsi Sulawesi Selatan, Jawa Tengah 
dan Nusa Tenggara. Terakhir, pada persebaran pendampingan oleh suami saat kelas ibu hamil 
mayoritas ibu belum didampingi oleh suami, seperti yang terjadi di Provinsi Sulawesi Selatan, Jawa 
Tengah, dan Jawa Timur. Berdasarkan temuan ini, agar penurunan kejadian kehamilan berisiko 
menjadi lebih maksimal, perlu dilakukan peningkatan prioritas program pencegahan kehamilan di 
usia muda, usia tua, dan terlalu banyak hamil di Indonesia terutama di provinsi yang selalu menjadi 
penyumbang angka kejadian tertinggi seperti Provinsi Jawa Tengah, Sulawesi Selatan, dan Jawa 
Timur. Oleh karena itu, diperlukan tindakan pencegahan berupa program oleh pemerintah atau 
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stakeholder setempat. Program pencegahan ini dapat berupa melakukan sosialisasi kriteria aman 
hamil, pengetahuan persalinan, dan edukasi risiko kehamilan serta peran suami selama kehamilan 
kepada calon pengantin dan pasangan usia subur.  Selain itu, dibutuhkan peran masyarakat dalam 
pencegahan kejadian ini seperti melakukan kunjungan ANC rutin serta peningkatan kesadaran 
suami selama masa kehamilan istri. Pada penelitian ini, hanya menjelaskan kategori usia ibu terlalu 
muda, terlalu tua, dan memiliki anak terlalu banyak, sedangkan untuk kehamilan dengan jarak 
terlalu dekat belum diteliti. Selain itu, hasil  penelitian masih berupa studi deskriptif dengan harapan 
pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan analisis mendalam seperti analisis hubungan dan 
analisis multivariat.  
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