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ABSTRAK

Kehamilan dengan risiko tinggi pada ibu hamil yang terlalu tua, terlalu muda,
terlalu banyak dan terlalu dekat (4T). terdapat banyak factor risiko yang menjadi
skrining/deteksi dini ibu hamil di dalam kartu skor puji rohayati diantara adalah
usia ibu <16 tahun, usia ibu >35 tahun, dan ibu yang memiliki anak 4 atau lebih.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran kejadian risiko 4 terlalu pada
ibu hamil di Puskesmas Imogiri I tahun 2023. Metode jenis penelitian ini
deskriptif dengan desain cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh seluruh ibu hamil yang berada di Puskesmas Imogiri I periode bulan
Januari- Desember 2023 yaitu berjumlah 4744 orang, menggunakan teknik fotal
sempling dan didapatkan jumlah sampel sebanyak 72 Orang. Analisis data
menggunakan analisis data deskriptif dengan distribusi frekuensi. Hasil: hasil
penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki risiko 4T paling
banyak pada usia lebih dari 35 tahun sebesar 69,4%, dan pada paritas multipara
sebesar 94,4%. Kesimpulan: Pada penelitian ini didapatkan bahwa kejadian
risiko 4T pada ibu hamil di Puskesmas Imogiri I tahun 2023 paling banyak terjadi
pada risiko terlalu tua sebesar 69,4% oleh multiparitas.
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High-risk pregnancies are found in pregnant women who are too old, too young,
too many, and too close (4T). There are many problems/risk factors that become
early screening/detection in pregnant women in the Puji Rohayati scoring card,
among which are maternal age <16 years, maternal age >335 years, and mothers
who have 4 or more children. Objective: The purpose of this study was to
determine the incidence of level 4 too much risk in pregnant women at Imogiri 1
Health Center in 2023.. MethodsThis research used descriptive research with a
quantitative approach and a cross-sectional design. The population in this study
was all pregnant women at Imogiri I Health Center during the period January-
December 2023, totaling 4744 people, using total sampling technique and
obtaining a sample size of 72 individuals. Data analysis used descriptive data
analysis with frequency distribution. Results: The results showed that
respondents with 4T risk were most common in those over 35 years of age at
69.4%, and in multiparous women at 94.4%. ConclusionThis study found that
the incidence of 4T risk in pregnant women at Imogiri I Health Center in 2023
mostly occurred in the too old risk category at 69.4%, dominated by multiparity.
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PENDAHULUAN

Penyebab kematian ibu terbanyak
adalah perdarahan (1.280 kasus), hipertensi
dalam kehamilan (1.066 kasus), dan infeksi
(207 kasus). Hal tersebut, yang menyebabkan
AKI yang salah satunya dipengaruhioleh
faktor risiko yang terjadi pada ibu hamil
(Kemenkes RI, 2019). AKI di DIY tahun
2020 mengalami kenaikan dibandingkan
tahun 2019 yaitu sebanyak 36 kasus atau
83,67/100.000 KH menjadi 97,48/100.000
KH (40 kasus). Sedangkan Tahun 2021
sebesar 339,49/100.000 KH (131 kasus,
(Profil Dinkes DIY, 2022). Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul AKI
pada tahun 2020 sebesar 157,6/100.000 KH
dan tahun 2021 meningkat menjadi
374,05/100.000 KH (Profil Dinkes Bantul,
2022).

Kehamilan risiko tinggi adalah
kehamilan yang akan  menyebabkan
terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih
besar baik pada ibu maupun pada janin dalam
kandungan serta menyebabkan kematian,

kesakitan,kecacatan, dan ketidak nyamanan.

Pada ibu hamil yang memiliki risiko tinggi
dibandingkan dengan kehamilan atau
persalinan normal, maka akan memiliki
bahaya yang lebih besar pada
kehamilan/persalinannya. Hasil dari
penelitian Senewe, dkk menemukan bahwa,
ibu hamil yang memiliki risiko tinggi 2,9 kali
lebihberisiko untuk memiliki komplikasi
Deteksi dini risiko tinggi untuk mencegah
faktor risiko 4 terlalu seperti usia dan paritas.
Pada usia ibu hamil tidak boleh terlalu muda
(<20 tahun) atau terlalu tua (>35 tahun). Hal
tersebut, dikarenakan jika terlalumuda secara
fisik/anatomi belum siap karena rahim dan
panggul belum tumbuh mencapai ukuran
dewasa. Ibu yang hamil pertama pada
usia >35 tahun mudah terjadi penyakit pada
ibu, organ kandungan menua, dan jalan lahir
menjadi kaku. Adapun bahaya yang dapat
terjadi  adalah  hipertensi, preeklampsi,
ketuban pecah dini, persalinan tidak
lancar/macet, perdarahan setelah bayi lahir,
dan bayi lahir dengan BBLR < 2500 gr. Pada
ibu yang memiliki anak 4 atau (lebih dari 4

kali), dan terlalu dekat (jarak melahirkan



kurang dari 2 tahun) akan lebih berisiko
mengalalmi kompliasi persalinan (Komariah

dan Nugroho, 2020).

METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah  deskriptif
dimana penelitian mencoba menggambarkan
distribusi frekuensi kejadian kehamilan 4 terlalu.
Desain penelitian ini dengan pendekatan waktu
yang bersifat cross sectional merupakan jenis

penelitian hubungan antara faktor resiko.

HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1. Karakteristik Responden Berdasarkan

Berdasarkan Tabel 4.3 dari keseluruhan ibu
hamil yang berisiko 4T, ibu hamil yang
memiliki kategori telalu muda (usia < 20 th)
terdapat sebanyak 11 responden (15,3%), ibu
hamil terlalu tua ( usia > 35 th) sebanyak 50
responden (69,4%), dan usia reproduksi (20-35

th) tedapat sebanyak 11 responden (15.3%).

Table 4.2. Karakteristik Responden
Berdasarkan Paritas di puskesmas Imogiri I.

\\
Usia Frekuensi Persentase
(%)
Terlalu Muda ( < 20 11 15,3
th)
Usia Reproduksi 11 15.3
(20-35 th)
Terlalu tua ( > 35 50 69, 4
th)
Total 72 100. 0
Usia di Puskesmas Imogiri I Paritas Frekuensi Persentase
(%)
Multipara (2-4 65 90.3
orang)
Grandemultifara 7 9.7
(>4 orang)

Total 72 100.0




Menunjukan gambaran karakteristik
ibu hamil yang berisiko 4T, terdapat ibu
hamil pada multipara (2-4 orang) yaitu
sebanyak 65  (90,3%) dan pada
grandemultipara (>4 orang)sebanyak 7

orang (9,7%) responden.

Table 4.5. Karakteristik Responden Berdasarkan
Jarak Anak di Puskesmas Imogiri .

Jarak anak Frekuensi Persentase
(%)
Terlalu dekat 4 5,6
(<2 th)
Normal (> 2 68 94.4
th)
Total 72 100.0

Menunjukan gambaran karakteristik
ibu hamil yang berisiko 4T, jumlah tertinngi
yaitu pada jarak yang tidak terlalu dekat (>
2 tahun) yaitu sebanyak 68 (94,4%)
responden, sedangkan yang terlalu dekat

hanya berjumlah 4 (5,6%) responden.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang

telah dilakukan, total pasien yang datang
berkunjung di Puskesmas Imogiri I pada
tahun 2023 berjumlah 4744 orang, ibu
hamil yang berisiko 4T sebanyak 72 ibu
hamil (1,5%). Berdasarkan keseluruhan ibu
hamil yang berisiko 4T didapatkan
responden ibu hamil memiliki risiko terlalu
tua >35 tahun sebanyak 50 responden
dengan prosentase (69,4%), ibu hamil
berusia < 20 tahun sebanyak 11 responden
dengan prosentase (15,3%), Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hazairin (2020) .Penelitian Aini (2018) juga
menemukan kesimpulan yang sama dimana
karakteristik ibu hamil yang memiliki risiko
4T didominasi oleh risiko terlalu tua yaitu

sebesar 35,7%.

Pada usia ibu hamil tidak boleh terlalu

muda < 20 tahun atau terlalu tua (>35 tahun).

Paritas yang aman untuk melahirkan

apabila kurang dari primipara dan multipara
dengan jarak kehamilan yang sesuai. Hal ini

didukung dengan chungnam (2015)

Dalam penelitian yang dilakukan di



puskesmas imogiri 1 bahwa ditemukan jarak
anak < 2 tahun sebanyak 4 responden dengan
prosentase (5,6%). menunjukan gambaran
karakteristik ibu hamil yang berisiko 4T,
jumlah tertinngi yaitu pada jarak yang tidak
terlalu dekat (> 2 tahun) yaitu sebanyak 68

(94,4%) responden.
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