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MOTTO 

 

“Barang siapa keluar untuk mencari ilmu, maka ia berada di jalan Allah hingga ia 

kembali.” 

(HR. Tirmidzi) 

 

“Kesuksesan yang kuraih adalah doa yang tak henti dipanjatkan oleh kedua orang 

tuaku dan mereka yang menyayangiku, apa pun pencapaian dalam hidupku, itu 

semua berkat ridha Allah dan restu orang tua, doa mereka adalah pijakan utama 

dalam setiap langkah menuju keberhasilan, dan ini adalah wujud bakti kecilku 

kepada kedua orang tua dan mereka semua yang selalu mendukungku.” 

“Aku kuat karena aku percaya pada diriku sendiri dan doa orang-orang yang 

menyayangiku, aku berterima kasih pada diriku sendiri untuk tidak menyerah 

ketika dunia terasa berat, dan aku yakin bersama doa, usaha, serta keberanian, 

tidak ada yang mustahil untuk dicapai” 
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ABSTRAK 

FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN RESIKO 

TINGGI KEHAMILAN DI PUSKESMAS KUWARASAN 

KABUPATEN KEBUMEN 

Latar Belakang, kehamilan risiko tinggi merupakan kondisi yang dapat 

meningkatkan kemungkinan komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan masa 

nifas. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap risiko tinggi pada kehamilan 

mencakup usia ibu, status gizi, riwayat perdarahan, riwayat preeklamsia, dan 

paritas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan risiko tinggi pada kehamilan di Puskesmas Kuwarasan 

Kabupaten Kebumen. 

Tujuan Penelitian, menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko 

tinggi pada kehamilan di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen. 

Metode Penelitian, ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross- 

sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi, yang diperoleh melalui metode total sampling. Data 

dikumpulkan menggunakan lembar observasi dan dianalisis menggunakan uji 

Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (Î± = 0,05). 

Hasil Penelitian, menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

usia ibu (p < 0,05), status gizi (p < 0,05), riwayat perdarahan (p < 0,05), riwayat 

preeklamsia (p < 0,05), dan paritas (p < 0,05) dengan risiko tinggi pada 

kehamilan. Faktor usia ibu <20 tahun atau >35 tahun, status gizi yang kurang, 

serta riwayat perdarahan dan preeklamsia yang buruk meningkatkan risiko 

komplikasi kehamilan secara signifikan. 

Kesimpulan, faktor usia, status gizi, riwayat perdarahan, riwayat preeklamsia, 

dan paritas memiliki hubungan yang bermakna dengan risiko tinggi pada 

kehamilan. Oleh karena itu, deteksi dini dan pemantauan secara intensif terhadap 

ibu hamil dengan faktor risiko tinggi sangat diperlukan untuk mencegah 

komplikasi yang dapat membahayakan ibu dan janin. 

Kata Kunci: 

Kehamilan risiko tinggi, usia ibu, status gizi, riwayat perdarahan, preeklamsia, 

paritas. 
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ABSTRACT 

FACTORS RELATED TO RISK 

HIGH PREGNANCY AT KUWARASAN HEALTH CENTER 

KEBUMEN DISTRICT 

Background, high risk pregnancy is a condition that can increase the possibility 

of complications during pregnancy, childbirth and the postpartum period. Factors 

that contribute to high risk in pregnancy include maternal age, nutritional status, 

history of bleeding, history of preeclampsia, and parity. This study aims to 

analyze the factors associated with high risk of pregnancy at the Kuwarasan 

Community Health Center, Kebumen Regency. 

Research Purposes, analyze factors associated with high risk of pregnancy at the 

Kuwarasan Health Center, Kebumen Regency. 

Research Methods, this uses quantitative methods with a cross-sectional design. 

The sample in this study was all pregnant women who met the inclusion and 

exclusion criteria, which were obtained through the total sampling method. Data 

were collected using observation sheets and analyzed using the Chi-Square test 

with a confidence level of 95% (Î± = 0.05). 

Research Results, showed that there was a significant relationship between 

maternal age (p < 0.05), nutritional status (p < 0.05), history of bleeding (p < 

0.05), history of preeclampsia (p < 0.05), and parity (p < 0.05) with high risk of 

pregnancy. Maternal age <20 years or >35 years, poor nutritional status, and a 
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history of bleeding and preeclampsia significantly increase the risk of pregnancy 

complications. 

Conclusion, the factors age, nutritional status, history of bleeding, history of 

preeclampsia, and parity have a significant relationship with high risk of 

pregnancy. Therefore, early detection and intensive monitoring of pregnant 

women with high risk factors is very necessary to prevent complications that can 

harm the mother and fetus. 

Keywords: 

High risk pregnancy, maternal age, nutritional status, history of bleeding, 

preeclampsia, parity. 

 
1Gombong Muhammadiyah University student 

2Lecturer at Gombong Muhammadiyah University 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Resiko Tinggi ibu hamil adalah kondisi di mana ibu hamil menghadapi 

kemungkinan resiko yang lebih kompleks daripada biasanya, bagi diri nya 

ataupun bayi yang dikandungnya, yang biasanya menjadi penyebab penyakit atau 

kematian. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap risiko kematian ibu meliputi 

tingkat pendidikan ibu yang rendah, ekonomi yang kurang mendukung, dan 

keterbatasan akses layanan kesehatan bagi ibu di daerah pedesaan (Corneles & 

Losu, 2020). 

Tingkat kematian ibu hamil pada periode 5 tahun sebelumnya diantara 2007-2012 

adalah 359/100.000 kelahiran yang berhasil hidup di negara berkembang, 

kematian dan penyakit wanita hamil serta melahirkan adalah masalah yang 

kompleks di negara berpenghasilan rendah, kurang lebih 25-50% kematian pada 

umur yang masih produktif berkaitan erat dengan kehamilan. Kematian yang 

terjadi di Negara Indonesia, mirip dengan negara yang lainnya, yaitu perdarahan, 

infeksi, dan eklamsia (Hartati & Mariyana, 2020). Peristiwa perdarahan terjadi 

sekitar 60-70% dari kasus, 10-20% preeklamsia, eklamsia, dan 10-20% infeksi 

(Hartati & Mariyana, 2020). 

Faktor resiko tinggi kehamilan yang tergolong resiko tinggi dalam usia 

yaitu ≤20 atau ≥35 th, yang tergolong paritas tinggi yaitu ibu yang telah 

melahirkan 4x/lebih , jangka waktu melahirkan anak pendek ≤2 th, LILA ≤ 23,5 

cm, TB ≤145 centimeter, serta riwayat obstetri yang kurang baik seperti 

persalinan dengan intervensi, sisa pembedahan caesar, komplikasi penyakit pada 

ibu, preeklamsia, gemeli, hidramnion, stillbirth, kehamilan serotinus, malposisi 

janin, dan perdarahan antepartum. Akibat dari risiko tinggi kehamilan meliputi 

abortus, partus prematurus, infeksi, anemia, gestosis, dan tingkat kematian ibu 

yang cukup tinggi. 
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Kehamilan merupakan proses fisiologis yang membutuhkan perhatian 

khusus untuk memastikan kesehatan ibu dan janin. Namun, dalam beberapa 

kasus, kehamilan dapat menjadi kondisi berisiko tinggi yang berpotensi 

menimbulkan komplikasi serius. Kehamilan berisiko tinggi adalah kondisi di 

mana ibu hamil memiliki faktor-faktor tertentu yang meningkatkan kemungkinan 

terjadinya gangguan kesehatan selama kehamilan, persalinan, maupun masa 

nifas. Pemahaman terhadap faktor-faktor yang berkaitan dengan risiko tinggi 

pada kehamilan menjadi sangat penting dalam upaya pencegahan dan 

penanganan komplikasi kehamilan (Hartati, 2020). 

Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap risiko tinggi pada kehamilan 

meliputi usia ibu hamil, status gizi, riwayat perdarahan, riwayat preeklamsia, dan 

paritas. Usia ibu hamil merupakan salah satu faktor utama yang mempengaruhi 

risiko tinggi pada kehamilan. Ibu yang hamil pada usia kurang dari 20 tahun atau 

lebih dari 35 tahun cenderung mengalami komplikasi, seperti persalinan 

prematur, berat badan lahir rendah, hingga risiko kematian ibu dan bayi. Pada 

usia terlalu muda, tubuh ibu belum sepenuhnya siap secara fisik untuk menjalani 

kehamilan, sedangkan pada usia lebih tua, risiko gangguan seperti preeklamsia 

dan diabetes gestasional meningkat, oleh karena itu, usia ideal untuk kehamilan 

berada di rentang 20-35 tahun guna meminimalkan risiko komplikasi (Akri, 

2022). 

Status gizi ibu hamil sangat berperan dalam menentukan kesehatan ibu dan 

perkembangan janin. Kekurangan gizi dapat menyebabkan anemia, berat badan 

lahir rendah, hingga risiko kematian neonatal. Sebaliknya, gizi berlebih atau 

obesitas juga dapat meningkatkan risiko komplikasi seperti diabetes gestasional, 

preeklamsia, dan kesulitan saat persalinan. Asupan nutrisi yang seimbang selama 

kehamilan sangat penting untuk mendukung pertumbuhan janin yang optimal dan 

menjaga kesehatan ibu (Hartati, 2020). 

Ibu hamil dengan riwayat perdarahan pada kehamilan sebelumnya memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami komplikasi serupa pada kehamilan berikutnya. 

Perdarahan dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti gangguan plasenta, 

kehamilan ektopik, atau trauma. Kondisi ini berpotensi menyebabkan anemia, 
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gangguan pertumbuhan janin, hingga kelahiran premature. Riwayat perdarahan 

perlu mendapatkan perhatian khusus dan pemantauan ketat selama kehamilan 

(Prayitno, 2020). 

Preeklamsia adalah gangguan kehamilan yang ditandai dengan tekanan 

darah tinggi dan proteinuria (adanya protein dalam urin). Ibu hamil dengan 

riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya memiliki peluang lebih besar 

untuk mengalami komplikasi yang sama pada kehamilan berikutnya. Kondisi ini 

dapat menyebabkan gangguan aliran darah ke janin, plasenta lepas sebelum 

waktunya, hingga kematian ibu atau bayi. Pemantauan tekanan darah dan 

pencegahan komplikasi preeklamsia menjadi langkah penting dalam mengelola 

kehamilan risiko tinggi (Rangkuti, 2020). 

Paritas atau jumlah kehamilan yang pernah dijalani seorang ibu, juga 

memengaruhi tingkat risiko kehamilan. Ibu yang menjalani kehamilan pertama 

kali (primigravida) atau yang memiliki banyak anak (grand multipara) memiliki 

risiko lebih tinggi dibandingkan ibu dengan jumlah kehamilan yang ideal pada 

primigravida, tubuh ibu belum beradaptasi dengan perubahan fisiologis selama 

kehamilan, sedangkan pada grand multipara, risiko perdarahan postpartum dan 

komplikasi lainnya meningkat sehingga, jumlah kehamilan yang ideal perlu 

diperhatikan untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi (Suciati, 2020). 

Faktor – faktor utama yang memengaruhi risiko tinggi pada kehamilan, 

yaitu usia, status gizi, riwayat perdarahan, riwayat preeklamsia, dan paritas, 

memiliki peran signifikan dalam menentukan kesehatan ibu dan janin. Usia ibu 

yang terlalu muda atau tua dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan, 

sementara status gizi yang buruk, baik kekurangan maupun kelebihan, berdampak 

pada kesehatan ibu dan pertumbuhan janin. Riwayat perdarahan dan preeklamsia 

pada kehamilan sebelumnya juga menjadi indikator penting yang memerlukan 

pemantauan ketat, karena keduanya berpotensi menyebabkan komplikasi serius 

pada kehamilan berikutnya. Paritas baik pada kehamilan pertama maupun yang 

terlalu sering, dapat menambah risiko terhadap kesehatan ibu dan bayi. Perhatian 

terhadap faktor-faktor ini sangat penting untuk mencegah komplikasi dan 

memastikan kehamilan yang aman dan sehat. 
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Kehamilan risiko tinggi dipengaruhi oleh lima faktor utama, yaitu usia, 

status gizi, riwayat perdarahan, riwayat preeklamsia, dan paritas. Faktor-faktor ini 

saling berkaitan dalam meningkatkan kemungkinan komplikasi pada ibu dan 

janin. Pemahaman dan penanganan dini terhadap faktor-faktor tersebut sangat 

penting untuk mencegah risiko komplikasi, sehingga dapat mendukung 

terciptanya kehamilan yang sehat dan aman. 

Menurut Studi Pendahuluan di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten 

Kebumen, di tahun 2023 diketahui terdapat 128 kasus ibu hamil risiko tinggi, 

sedangkan pada tahun 2024 hingga bulan April tercatat 106 kasus (Laporan PWS 

KIA Puskesmas Kuwarasan, 2024). 

B. Rumusan Masalah 

Kehamilan beresiko tinggi dapat disebabkan karna usia, status gizi, riwayat 

preeklamsia, riwayat perdarahan dan paritas. Berdasarkan hal tersebut, masalah 

penelitian dirumuskan sebagai berikut: 

Keterkaitan antara usia ibu dan resiko tinggi pada kehamilan, status gizi ibu 

terhadap ibu hamil resiko tinggi, riwayat preeklamsia ibu berpengaruh terhadap 

resiko tinggi selama hamil, riwayat perdarahan pada ibu terhadap kehamilan 

resiko tinggi, dan keterkaitan antara paritas dan kehamilan resiko tinggi. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan resiko tinggi pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan antara usia ibu hamil dengan tingkat risiko 

kehamilan di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen. 

b. Mengetahui hubungan status gizi pada ibu hamil dengan tingkat risiko 

tinggi kehamilan di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen. 

c. Mengetahui hubungan antara riwayat preeklampsia dengan tingkat risiko 

kehamilan di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen. 
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d. Mengetahui hubungan antara riwayat perdarahan dengan tingkat risiko 

kehamilan di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen. 

e. Mengetahui hubungan antara paritas dengan tingkat risiko kehamilan di 

Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen. 

D. Manfaat 

1. Manfaat bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

Semoga penelitian ini bisa berguna untuk peneliti lain dan lembaga 

pendidikan dalam memperluas pengetahuan tentang faktor yang terkait 

dengan risiko tinggi kehamilan, serta mendukung perkembangan ilmu 

keperawatan, khususnya secara spesifik yang berkaitan dengan keperawatan 

maternitas. 

2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Bagi Pasien, Keluarga serta Masyarakat 

Penelitian ini bertujuan untuk menyampaikan informasi dan 

pengetahuan pada keluarga, pasien, dan juga masyarakat tentang faktor 

yang berkaitan dengan risiko tinggi kehamilan. Diharapkan ibu hamil 

akan lebih termotivasi untuk menjaga kesehatannya, sebagai langkah 

pencegahan terhadap kehamilan yang berisiko tinggi. 

b. Bagi Puskesmas Dan Rumah Sakit 

Tujuan dari penelitian ini adalah menyajikan informasi kepada 

puskesmas dan rumah sakit mengenai faktor yang terkait dengan risiko 

tinggi kehamilan, dengan tujuan bisa berkontribusi dalam meningkatkan 

kualitas Pelayanan Kesehatan. 
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A.  Keaslian Penelitian 

Berdasarkan berbagai penelitian yang telah dilakukan dan memiliki relevansi 

dengan penelitian yang sedang dilakukan oleh peneliti, di antaranya: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian 
ini 

Nurita Hartati, 
Mariyana 

(2020) 

Faktor-faktor 
yang 

berhubungan 

dengan 
Resiko dalam 

Kehamilan 

pada Ibu 

Hamil 

Penelitian ini 
bersifat 

deskriptif 

analitik, 
dengan 

menggunakan 

lembar ceklist 

analisa data 
dengan 

menggunakan 

rancangan 
cross 

sectional. 

Pengambilan 
sampel dengan 

menggunakan 

tekhnik 

purposive 
sampling. 

Analisa data 

menggunakan 
analisa 

univariat dan 

analisa bivariat. 

Hasil 
penelitian 

menunjukkan 

bahwa paritas 
ibu mayoritas 

melahirkan <5 

sebanyak 50 

orang 
(92,6%), 

sedangkan 

minoritas 
paritas ibu 

yaitu 

melahirkan ≥ 
5 sebanyak 4 

orang (7,4%). 

Hasil 

penelitian ini 
sama dengan 

penelitian 

yang 
dilakukan 

(Ilyas,2012) 

tentang 

gambaran 
faktor resiko 

pada ibu 

hamil 
didapatkan 

hasil ibu 

hamil yang 
beresiko 

dengan 

paritas < 5 

sebanyak 
57%, Hal ini 

menunjukkan 
                              bahwa  

Persamaanny 
a yaitu sama- 

sama 

meneliti 
tentang ibu 

hamil yang 

beresiko. 

Perbedaanny 
a yaitu 

peneliti akan 

melakukan 
penelitian 

tentang 

faktor-faktor 
yang 

berhubungan 

dengan 

resiko tinggi 
pada ibu 

hamil. 
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   sebagian besar 
ibu hamil 

memiliki 

paritas yang 
tidak berisiko 

tinggi. 

 

Sandra Maria 

Corneles, 

Fredrika  N. 
Losu (2020) 

Hubungan 

Tingkat 

Pendidikan 
dengan 

Pengetahuan 

Ibu hamil 

tentang 
Kehamilan 

Resiko 

Tinggi. 

Penelitian ini 

adalah 

penelitian 
deskriptif 

analitik dengan 

rancangan 

cross sectional. 
Populasi dalam 

penelitian ini 

berjumlah 50 
ibu hamil. 

Analisa data 

menggunakan 
distribusi 

frekwensi dan 

uji Chi square. 

Karakteristik 

yang di ambil 

antara lain 
umur, 

pendidikan, 

pekerjaan dan 

paritas ibu 
hamil yang 

ada di 

Puskesmas 
Pintu Kota 

Kecamatan 

lembeh Utara 
Kota Bitung. 

Distribusi 

umur 

responden 
terdiri dari 

umur 35 tahun 

sebanyak 6 

(12%). 
Distribusi 

pendidikan 
responden 

terdiri dari 

pendidikan 
rendah 

sebanyak 35 

(72%), 
pendidikan 

menengah 

sebanyak 12 

(24%) dan 
pendidikan 

tinggi 

sebanyak 2 ( 

4% ). 
Distribusi 

tingkat 
pengetahuan 

responden 
                              terdiri dari  

Persamaan 

pada 

penelitian 
yang akan 

dilakukan 

peneliti yaitu 

sampel yang 
akan diteliti 

ibu hamil 

resiko tinggi, 
perbedaanny 

a adalah 

peneliti akan 
meneliti 

faktor faktor 

yang 

berhubungan 
dengan 

resiko tinggi 

pada ibu 
hamil 

sedangkan 

dalam 
penelitian ini 

meneliti 

tentang 

Hubungan 
Tingkat 

Pendidikan 

dengan 
Pengetahuan 

Ibu hamil. 
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LAMPIRAN 
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian Tabel Pelaksanaan Kegiatan,Penyusunan 

Proposal dan Hasil Penelitian 
 

No Kegiatan Mei 

2024 

 Juli 

2024 

 September 

2024 

Oktober 

2024 

November 

2024 

Desember 

2024 

Januari 

2025 

1. Penentuan 

Tema 

         

2. Penyusunan 

Proposal 

         

3. Ujian 

Proposal 

         

4. Uji Etik          

5. Pengambilan 

data hasil 

penelitian 

         

6. Penyusunan 

hasil 

penelitian 

         

7. Ujian hasil 

penelitian 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Keterangan Lolos Uji Similarity 
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Lampiran 5 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 7 Lembar Permohonan Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada: 

Yth.Calon Responden Penelitian 

Di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabbarakatuh 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program studi 

keperawatan program sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama : Inggrit Afifah Sekaring Tyas 

Nim : 2021020056 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Faktor – faktor Yang Berhubungan 

Dengan Resiko Tinggi Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten 

Kebumen”.Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi saudara 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.Demikian atas bantuan dan 

kerjasamanya, saya ucapkan teriman kasih. 

Wasalamualaikum Warahmatullahi Wabbarakatuh 

Peneliti 

 

 

 

 

 

(Inggrit Afifah sekaring Tyas) 
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Lampiran 8 Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (Inisial) : 

Umur : 

Alamat : 

No. Telephone : 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi partisipan dan sudah 

mendapatkan penjelasan terkait penelitian yang akan dilakukan oleh 

Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Gombong dengan judul penelitian “Faktor – faktor Yang Berhubungan 

Dengan resiko Tinggi Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten 

Kebumen”.Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. Demikian surat pernyataan ini saya buat, 

untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

Kebumen,… ................... 2024 

Yang membuat pernyataan 

Peneliti 

 

 

 

 

(Inggrit Afifah Sekaring Tyas) (… .................................. ) 
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Lampiran 9 Instrumen Penelitian 

 

Lembar Ceklist 

Deteksi Kehamilan Resiko Tinggi 

I. Identitas ibu hamil 

II. Inisial Ibu : 

Umur  : 

Alamat : 

III. Faktor Resiko Kehamilan yang 

dialami oleh Ibu 

 

No Faktor Resiko Tinggi 

Kehamilan 

SKOR 

1 2 

1. Ibu hamil berumur 

lebih dari 35 tahun 

  

2. Lingkar Lengan Atas 

(LILA) ibu kurang dari 

23,5 cm? 

  

3. Ibu mengalami 

perdarahan pada 

kehamilan 

sebelumnya 

  

4. Ibu mengalami 

preeklamsia pada 

kehamilan sebelumnya 

Lingkar Lengan Atas 

(LILA) ibu kurang dari 

23,5 cm? 

  

5. Ibu memiliki jarak 

kehamilan yang terlalu 

dekat (< 2 tahun) atau 

terlalu jauh (> 10 

tahun)? 
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Lampiran 10 Hasil Analisa 

Hasil Analisa Uji Univariat 
 

Statistics 

  

 
Paritas 

 

 
Usia 

Riwayat 

Pendarahan 

Riwayat 

Preeklamsia 

 

 
Status Gizi 

Kehamilan 

Resiko Tinggi 

N Valid 106 106 106 106 106 106 

 Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 
Paritas 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primipara 42 39,6 39,6 39,6 

 Multipara 60,4 60,4 100,0 

 Total 100,0 100,0  

 

 
Usia 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 Tahun 2 1,9 1,9 1,9 

 20-30 Tahun 82 77,4 77,4 79,2 

 >35 Tahun 22 20,8 20,8 100,0 

 Total 106 100,0 100,0  

 
Riwayat Pendarahan 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 31 29,2 29,2 29,2 

 Tidak 75 70,8 70,8 100,0 

 Total 106 100,0 100,0  
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Riwayat Preeklamsia 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Preeklamasi 1 ,9 ,9 ,9 

 Tidak Preeklamasi 105 99,1 99,1 100,0 

 Total 106 100,0 100,0  

 

 
Status Gizi 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 45 42,5 42,5 42,5 

 Baik 61 57,5 57,5 100,0 

 Total 106 100,0 100,0  

 
 

 
Kehamilan Resiko Tinggi 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Resiko Tinggi 42 39,6 39,6 39,6 

 Tidak Resiko Tinggi 64 60,4 60,4 100,0 

 Total 106 100,0 100,0  
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Hasil Analisa Uji Bivariate 

 
Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Paritas * Kehamilan Resiko 

Tinggi 

106 100,0% 0 0,0% 106 100,0% 

Usia * Kehamilan Resiko 

Tinggi 

106 100,0% 0 0,0% 106 100,0% 

Riwayat Pendarahan * 

Kehamilan Resiko Tinggi 

106 100,0% 0 0,0% 106 100,0% 

Riwayat Preeklamsia * 

Kehamilan Resiko Tinggi 

106 100,0% 0 0,0% 106 100,0% 

Status Gizi * Kehamilan 

Resiko Tinggi 

106 100,0% 0 0,0% 106 100,0% 

 

 
Crosstab 

 
Kehamilan Resiko Tinggi 

 

 
Total Ya Tidak 

Usia <20 Tahun Count 27 48 75 

 Expected Count 29,7 45,3 75,0 

>35 Tahun Count 15 16 31 

 Expected Count 12,3 18,7 31,0 

Total 
 

Count 42 64 106 

  Expected Count 42,0 64,0 106,0 



 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 
Chi-Square Tests 

 

 
 

Value 
 

df 
Asymp. 
Sig. (2- 
sided) 

Exact 
Sig. (2- 
sided) 

Exact 
Sig. (1- 
sided) 

 
Pearson Chi-Square 

 
1,407a 

 
1 

 
0,236 

  

 
Continuity Correctionb 

 
0,937 

 
1 

 
0,333 

  

Likelihood Ratio 1,392 1 0,238 
  

Fisher's Exact Test 
   

0,278 0,166 

Linear-by-Linear 
Association 

 
1,394 

 
1 

 
0,238 

  

N of Valid Cases 106 
    

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
12,28. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 
Crosstab 

 
Kehamilan Resiko Tinggi 

 

 
Total Ya Tidak 

Status Gizi Buruk Count 21 24 45 

 Expected Count 17,8 27,2 45,0 

Baik Count 21 40 61 

 Expected Count 24,2 36,8 61,0 

Total 
 

Count 42 64 106 

  Expected Count 42,0 64,0 106,0 



 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 
 

 
Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. 
Sig. (2- 
sided) 

 
Exact Sig. (2-sided) 

Exact 
Sig. (1- 
sided) 

Pearson Chi- 
Square 

 
1,622a 

 
1 

 
0 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
0,232 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
0,142 

Continuity 
Correctionb 

 
1,151 

 
1 

 
0,003 

Likelihood 
Ratio 

1,618 1 0 

Fisher's 
Exact Test 

   

Linear-by- 
Linear 
Association 

 
1,607 

 
1 

 
0 

N of Valid 
Cases 

106 
  

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
17,83. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Crosstab 

 
Kehamilan Resiko Tinggi 

 

 
Total Ya Tidak 

Riwayat Preeklamsia Ya Count 0 1 1 

 Expected Count ,4 ,6 1,0 

Tidak Count 42 63 105 

 Expected Count 41,6 63,4 105,0 

Total 
 

Count 42 64 106 

  Expected Count 42,0 64,0 106,0 
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Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. 
Sig. (2- 
sided) 

Exact 
Sig. (2- 
sided) 

Exact 
Sig. (1- 
sided) 

Pearson 
Chi-Square 

 
,663a 

 
1 

 
0 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
0,604 

Continuity 
Correctionb 

 
0 

 
1 

 
0,001 

Likelihood 
Ratio 

1,015 1 0 

Fisher's 
Exact Test 

   

Linear-by- 
Linear 
Association 

 
0,656 

 
1 

 
0 

N of Valid 
Cases 

106 
  

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,40. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Crosstab 

 
Kehamilan Resiko Tinggi 

 

 
Total Ya Tidak 

Riwayat Pendarahan Ya Count 9 22 31 

 Expected Count 12,3 18,7 31,0 

Tidak Count 33 42 75 

 Expected Count 29,7 45,3 75,0 

Total 
 

Count 42 64 106 

  Expected Count 42,0 64,0 106,0 
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Chi-Square Tests 

 

  
Value 

 
df 

Asymp. 
Sig. (2- 
sided) 

 
Exact Sig. (2-sided) 

Exact 
Sig. (1- 
sided) 

Pearson      

Chi- 2,054a 1 0   

Square      

Continuit      

y 
Correctio 1,476 1 0,002 

  

nb      

Likelihoo 
d Ratio 

2,107 1 0 
  

Fisher's      

Exact    0,192 0,111 

Test      

Linear-      

by-      

Linear 2,035 1 0   

Associati      

on      

N of      

Valid 106     

Cases      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
12,28. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 
Crosstab 

 
Kehamilan Resiko Tinggi 

 

 
Total Ya Tidak 

Paritas Primipara Count 16 26 42 

 Expected Count 16,6 25,4 42,0 

Multipara Count 26 38 64 

 Expected Count 25,4 38,6 64,0 

Total 
 

Count 42 64 106 

  Expected Count 42,0 64,0 106,0 
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Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. 
Sig. (2- 
sided) 

Exact 
Sig. (2- 
sided) 

Exact 
Sig. (1- 
sided) 

Pearson 
Chi-Square 

 
,068a 

 
1 

 
0,712 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
0,841 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
0,478 

Continuity 
Correctionb 

 
0,003 

 
1 

 
0,739 

Likelihood 
Ratio 

0,068 1 0,794 

Fisher's 
Exact Test 

   

Linear-by- 
Linear 
Association 

 
0,067 

 
1 

 
0,795 

N of Valid 
Cases 

106 
  

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 16,64. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian 



 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

Lampiran 12 Lembar Bimbingan 
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