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ABSTRAK 

Latar Belakang: Komplikasi persalinan merupakan penyebab langsung dari kesakitan dan kematian pada 
maternal. Hal ini disebabkan karena proses persalinan dihadapkan pada kondisi kritis terhadap masalah 
kegawatdaruratan sehingga salah satu upaya untuk mengantisipasi risiko yang akan terjadi dengan 
mendeteksi faktor risiko secara dini.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat risiko ibu hamil dengan 
kejadian komplikasi persalinan. 
Metode: Metode penelitian menggunakan survei analitik dengan rancangan cross sectional corelasional. 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 14 Desember 2015-27 Januari 2016. Populasi target adalah seluruh ibu 
bersalin (2683) yang ada di RSUD Panembahan Senopati Bantul selama Tahun 2014 dan jumlah sampel 336. 
Data diambil dari rekam medis dengan teknik pengambilan sampel secara non randomized. Kriteria inklusi 
Umur Kehamilan ≥ 38 minggu dan kehamilan berisiko. Penelitian ini dianalisis secara univariabel, 
bivariabel dengan uji Chi Square dan Ratio Prevalence (RP) dan multivariabel dengan uji regresi logistik.  
Hasil: Hasil analisis bivariabel menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian 
komplikasi persalinan adalah tingkat risiko dan tingkat pendidikan. KRST (RP 4,4; CI 95% 2,491-7,722); 
KRT (RP 1,8; CI 95% 1,045-3,225); KRT terhadap KRR (RP 2,4; CI 95% 1,397-4,085). Hasil analisis 
multivariabel menunjukkan bahwa tingkat risiko kehamilan sig 0,000 (RP 2,032; CI 95% 1,517-2,722) dan 
tingkat pendidikan sig 0,359 (RP 0,795; CI 95% 0,487-1,298). 
Kesimpulan: Kesimpulan bahwa ada hubungan antara tingkat risiko kehamilan dengan kejadian 
komplikasi persalinan. 
Kata kunci: komplikasi persalinan; tingkat risiko kehamilan. 
 

ABSTRACT 
Background : Complications of labor is a direct causes of maternal morbidity and mortality. This is because 
an estimated 15 % of pregnancies and deliveries will experience complications so the attempts to anticipate 
the risks is early detection of risk factors. 
Objective : The aims is to determine the relationship between the level of pregnant women’s risk with the 
incidence of labor complications. 
Methods : The method is analytic survey with cross sectional design corelasional. This research was 
conducted at 14 December 2015-27 January 2016. The population target is all of maternity (2683 subjects) 
in Panembahan Senopati Bantul District Hospital during 2014 and total population is 336 samples. It taken 
from medical record with non randomized sampling technique. The inclusion criteria is ≥ 38 weeks of 
pregnancy and pregnancy risk. This analysis research was performed univariable, bivariable with Chi 
Square test and Ratio Prevalence (PR) and multivariable with logistic regression test. 
Results : Bivariable analysis results showed that the level of risk and level of education related to incidence 
of labor complications. KRST (RP 4.4; 95% CI 2.491-7.722); KRT (RP 1.8; 95% CI 1.045-3.225); KRT to KRR 
(RP 2.4; 95% CI 1.397-4.085). Results of multivariable analysis showed that the level risk of pregnancy has 
sig 0,000 (RP 2.032; 95% CI 1.517-2.722) and education level has sig 0.359 (RP 0.795; 95% CI 0.487-1.298). 
Conclusion : The conclusion is the level of pregnancy risk has a relationship with the incidence of labor 
complications. 
Keywords: complications of labor; level of pregnancy risk. 
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PENDAHULUAN  
kebijakan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
pernah secara agresif diimlementasikan di 
Indonesia. Angka kematian ibu mengalami 
penurunan dari 390 menjadi 228 per 100.000 
kelahiran hidup semenjak tahun 1997 hingga 
2007 (Prakarsa, 2013; Kemenkes RI, 2014). 
Namun berdasarkan data SDKI pada tahun 
2012 mengalami peningkatan yaitu 359 per 
100.000 kelahiran hidup. Angka ini sangat 
jauh dari target MDGs yaitu 102 per 100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2015. 
Penurunan kematian ibu dengan upaya 
peningkatan persalinan yang ditolong oleh 
tenaga kesehatan  merupakan indikator dari 
tujuan pembangunan MDGs yang paling 
penting (Kemenkes RI, 2013). 

Kematian ibu dapat terjadi sebagai 
akibat langsung dari komplikasi yang 
berkembang pada kehamilan, persalinan 
atau faktor postpartum dan sebagai akibat 
tidak langsung karena memburuknya 
pelayanan klinis yang ada (Litbangkes 
Kemenkes RI, 2013). Kejadian komplikasi 
persalinan dapat disebabkan karena adanya 
faktor-faktor risiko pada saat kehamilan.  

Namun, hal ini tidak dapat menjadi 
tolak ukur akan kejadian tersebut, karena 
komplikasi persalinan dapat juga terjadi 
pada ibu hamil yang tidak mempunyai 
faktor-faktor risiko. Oleh sebab itu, bidan 
sebagai petugas pelayanan kesehatan yang 
memiliki hubungan langsung dengan ibu 
hamil dalam pemberian asuhan atau 
perawatan kehamilan (antenatal care) 
berperan penting untuk mengelola 
pencegahan risiko melalui skrinning 
sehingga dapat menentukan tingkat risiko 
sesuai dengan tingkat kegawatan dari faktor 
risiko tersebut.   

Komplikasi persalinan dapat diartikan 
sebagai suatu keadaan yang mengancam 
jiwa ibu ataupun janin karena gangguan 
sebagai akibat langsung dari proses 
persalinan (Basu et al., 2014). 

Berdasarkan SDKI 2012 identifikasi 
komplikasi yang berhubungan dengan 
persalinan antara lain persalinan lama, 
ketuban pecah dini, perdarahan, infeksi, dan  
eklampsia. Hal ini sebenarnya dapat dicegah 

dan ditangani apabila ibu segera mencari 
pertolongan ke tenaga kesehatan, Adapun 
hal-hal yang dapat dilakukan adalah 
pertama tenaga kesehatan melakukan 
prosedur penanganan yang sesuai antara 
lain penggunaan partograf untuk memantau 
perkembangan persalinan.  

 kedua pelaksanaan manajemen aktif 
kala III dilakukan untuk mencegah 
perdarahan pasca-salin, ketiga tenaga 
kesehatan mampu melakukan identifikasi 
dini komplikasi, keempat memberikan 
pertolongan pertama dan terakhir 
melakukan tindakan stabilisasi pasien 
sebelum melakukan rujukan, proses rujukan 
efektif, dan pelayanan di rumah sakit yang 
cepat dan tepat guna (Kemenkes RI, 2013). 

Risiko kehamilan menjadi sebuah alat 
ukur statistik dalam studi epidemiologi 
berdasarkan kemungkinan terjadinya suatu 
keadaan gawat darurat obstetrik yang tidak 
diinginkan pada masa mendatang (Umah, 
2015). Menurut Sarwono Prawiroharjo faktor 
risiko dikelompokkan dalam 3 kelompok 
yaiti FR I (Ada Potensi Gawat Obstetrik/ 
APGO), FR II (Ada Gawat Obstetrik/ AGO) 
dan FR III (Ada Gawat Darurat Obtetrik/ 
AGDO) (Prawirohardjo, 2010). 

Kartu Skor Poedji Rochajti (KSPR) 
adalah alat untuk mendeteksi dini 
kehamilan berisiko dengan menggunakan 
skoring. Jumlah skor kehamilan dibagi 
menjadi tiga kelompok yaitu Kehamilan 
Risiko Rendah (jumlah skor 2 dengan kode 
warna hijau), Kehamilan Risiko Tinggi 
(jumlah skor 6-10 dengan kode warna 
kuning), dan Kehamilan Risiko Sangat 

Tinggi (jumlah skor ≥12 dengan kode 
warna merah). Skor yang digunakan adalah 
angka bulat dibawah angka 10 yaitu 2, 4, 8. 
Skor awal ibu hamil adalah 2 dan tiap faktor 
risiko memiliki skor 4 kecuali pada riwayat 
sectio caesarea, letak sungsang, letak lintang, 
perdarahan antepartum, preeklampsia berat 
dan eklampsia (Prawirohardjo, 2010).   

Peran determinan kematian ibu sebagai 
keadaan atau kondisi yang melatarbelakangi 
dan menjadi penyebab langsung maupun 
tidak langsung dari kematian ibu 
(Prawirohardjo, 2010). Kematian ibu dapat 
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terjadi sebagai akibat langsung dari 
komplikasi yang berkembang pada 
kehamilan, persalinan atau faktor 
postpartum. Namun tidak menutup 
kemungkina bahwa masih banyak faktor 
penyebab tidak langsung kematian ibu 
terkait dengan faktor akses, sosial budaya, 
pendidikan, dan ekonomi. 
 

METODE 
Desain survei analitik dengan 

rancangan cross sectional corelasional 
dilakukan pada penelitian ini. Penelitian ini 
dilakukan pada tanggal 14 Desember 2015-
27 Januari 2016 di RSUD Panembahan 
Senopati Bantul.  

Jumlah populasi dalam penelitian ini 
adalah 2683 ibu bersalin yang di rawat di 
RSUD Panembahan Senopati Bantul selama 
tahun 2014. Sampel diambil dari data rekam 
medik yang memenuhi kriteria inklusi 
dengan jumlah sampel 336 subjek. Nilai 
prevalensi 47,8% didapatkan dari penelitian 
Oster Suriani Simarmata. Teknik 
pengambilan sampel secara non randomized 
dan teknik pengumpulan data 
menggunakan Kartu Skor Poedji Rochjati 
(KSPR) dan format pengumpul data.  

Variabel bebas penelitian ini adalah 
tingkat risiko kehamilan dan variabel 
terikatnya adalah kejadian komplikasi 
persalinan. Sedangkan varibel penganggu 
dalam penelitian ini adalah tingkat 
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, 
dan riwayat penggunaan KB. Analisis data 
dilakukan secara univariabel, bivariabel 
menggunakan uji Chi Square, Ratio 
Prevalence (RP) dan multivariabel 
menggunakan uji regresi logistik. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 
Tabel 1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

No Karakteristik 
Jumlah 
(orang) 

Presentase 
(%) 

1 Tingkat  Tidak tamat SD 1 0,3 
 Pendidikan SD 36 10,7 
  SMP 85 25,3 
  SMA 177 52,7 
  Perguruan Tinggi 37 11 

2 Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 201 59,8 
  Buruh 35 10,4 
  Petani 3 0,9 
  Pedagang 3 0,9 

Tabel 1.1 (lanjutan) Karakteristik Subjek 
Penelitian 

 
Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Subjek 

No  Variabel Jumlah 
(orang) 

Presentase 
(%) 

1 Tingkat KRST 112 33,3 
 Resiko KRT 112 33,3 
 Kehamilan KRR 112 33,3 
     
2 Kejadian  Tidak Terjadi 144 42,9 
 Komplikasi Partus Lama 61 18,2 
 Persalinan Ketuban Pecah 

Dini 
40 11,9 

  Pendarahan 13 3,9 
  Infeksi 5 1,5 
  Preeklampsia 

Berat 
21 6,3 

  Komplikasi 
Lain 

52 15,5 

 

2. Analisis Bivariat 
Tabel 2.1. Hubungan Karakteristik Subjek 
dengan Kejadian Komplikasi Persalinan 

Karakteristik 
Kejadian Komplikasi Persalinan 

P 
Value Terjadi % 

Tidak 
Terjadi 

% 

Pendidikan      
Tinggi 113 33,6 102 30,35  
Rendah 79 23,5 42 12,5 0,024 
Pekerjaan      
Bekerja 69 20,5 64 19,0  
Tidak Bekerja 123 36,6 80 23,8 0,115 
Status 
Perkawinan 

     

Menikah 188 56 141 42  
Tidak Menikah 4 1,2 3 0,89 1,000 
Riwayat KB      
KB 65 19,3 49 14,6  
Tidak KB 127 38 95 28,3 0,973 

 
Tabel 2.2 Hubungan Tingkat Risiko Kehamilan 

dengan Kejadian Komplikasi Persalinan 
No Tingkat 

Risiko 
Kehamilan 

Kejadian Komplikasi Persalinan 
P 

value Terjadi % 
Tidak 

Terjadi 
% 

1 KRST 82 24,4 30 8,9  
2 KRT 67 19,9 45 13,4 0,000 
3 KRR 43 12,8 69 20,5  

No. Karakteristik 
Jumlah 
(Orang) 

Presentase 
(%) 

  Pegawai/Karyawan 34 10,1 
  Wiraswasta/ Swasta 47 14 
  PNS 13 3,9 
3 Status Tidak Menikah         7 2,1 

 Perkawinan Menikah 329 97,9 
4 Riwayat Tidak KB 222 66,1 

 Penggunaan Suntik 85 25,3 
 KB Pil 18 5,4 
  IUD 8 2,4 

  Kondom 2 0,6 
  Implant 1 0,3 
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Tabel 2.3 Ratio Prevalence 

Kategori Tingkat 
Risiko Kehamilan 

Kejadian Komplikasi Persalinan 
P 

Value 

X2 
Hitung 

 

RP 
(CI 95%) 

Terjadi % 
Tidak 

Terjadi 
% 

   

KRST 82 36,6 30 13,4 0,000 27,53 4,386 
KRR 43 19,2 69 30,8    
       (2,491-

7,722) 
KRST 82 36,6 30 13,4 0,034 4,51 1,836 
KRT 67 29,9 45 20,1    
       (1,045-

3,225) 
KRT 67 29,9 45 20,1 0,001 10,28 2,389 
KRR 43 19,2 69 31    
       (1,397-

4,085) 

3. Analisis Multivariat 
Tabel 3. Hubungan Tingkat Risiko Kehamilan 

dan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian 
Komplikasi Persalinan 

Variabel 

Kejadian 
Komplikasi 
Persalinan 

P 
value 

Exp 
(B) 

95% 
CI 

B SE 

Tingkat 
Risiko 
Kehamilan 

0,709 0,149 0,000 2,032 
1,517-
2,722 

Tingkat 
Pendidikan 

0,229 0,250 0,359 0,795 
0,487-
1,298 

 

Pembahasan 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Berdasarkan tabel 1.1 sebagian besar 
52,7% berpendidikan sma. Penelitian ini 
berbeda dengan penelitian oster suriani 
simarmata dalam analisis data sekunder riset 
kesehatan tahun 2010 yang menunjukkan 
bahwa sebagian besar 41,2% subjek 
berpendidikan sd. Beberapa ahli 
berpendapat bahwa tinggi atau rendahnya 
pendidikan seorang ibu hamil akan 
berpengaruh terhadap kemampuannya 
menyerap informasi baru. Hal ini juga 
berdampak pada pengetahuan terhadap 
kondisi dan janinnya apakah berisiko atau 
tidak (simarmata, 2010). 

Pekerjaan adalah status kegiatan atau 
pekerjaan ibu hamil sehari-hari sehingga 
mendapatkan penghasilan. Berdasarkan 
tabel 1.1 menunjukkan bahwa jumlah 
sebagian besar ibu tidak bekerja adalah 201 

subjek (59,8%). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Yani di Puskesmas Nanggalo 
Padang yaitu sebagian besar 59,8% ibu tidak 
bekerja (Maidelwita, 2010). Tingginya angka 
ibu yang tidak bekerja di RSUD Panembahan 
Senopati Bantul disebabkan oleh ibu hamil 
yang menjadi ibu rumah tangga dimana 
pada umumnya yang bekerja adalah suami.  

Status pernikahan subyek dalam 
penelitian ini sebagiab besar adalah menikah 
(97,9%). Status pernikahan mempunyai 
hubungan dalam reaksi emosional dan 
psikologik terhadap keadaan gawat darurat 
sehingga dibutuhkan komunikasi yang baik 
serta rasa empati dari tenaga kesehatan 
dalam menangani kasus tertentu 
(Prawirohardjo, 2010).  

 Berdasarkan tabel 1.1 menunjukkan 
bahwa jumlah sebagian besar 66,1% subyek 
tidak KB. Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Diana di Kecamatan Parongpong 
Kabupaten Bandung Barat yang 
menunjukkan bahwa jumlah subyek yang 

tidak KB adalah 83 (31,2%) (Diana, 2013) 
sehingga dalam penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa lebih dari 50% ibu tidak 
ber-KB.  

Program keluarga berencana (KB) 
sudah dicanangkan oleh pemerintah sejak 
tahun 1970an. Hal ini merupakan salah satu 
cara untuk menghindari terjadinya kematian 
maternal sehingga bagi ibu yang 
menggunakan kb dapat merencanakan 
dengan matang kehamilan dan 
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persalinannya. Pencegahan kematian 
maternal dengan upaya penggunaan KB 
diharapkan dapat mewujudkan keluarga 
yang sehat dan sejahtera dengan cara 
membatasi dan atau menjarangkan 
kehamilan.  Apabila ibu hamil dengan 
reproduksi sehat maka dapat mengurangi 
kejadian komplikasi obstetric baik pada ibu 
maupun pada bayi. 

 

Tingkat Risiko Kehamilan 
Berdasarkan tabel 2.2 diketahui 

bahwa masing-masing tingkat risiko 
kehamilan berjumlah 112 subyek. Tingkat 
risiko kehamilan KRST yang mengalami 
kejadian komplikasi persalinan adalah 82 
subyek (24,4%), KRT 67 subyek (19,9%), 
dan KRR 43 subyek (12,8%).  

Pendekatan perawatan pada ibu hamil 
merupakan upaya yang harus dilakukan 
secara berkesinambungan melalui 
peningkatan kesehatan promotif, preventif, 
kuratif, rehabilitatif. (Ambarwati et al., 
2011). Deteksi dini (skrinning) sedini 
mungkin pada awal kehamilan dapat 
dilakukan oleh petugas kesehatan atau non 
kesehatan misalnya PKK, kader posyandu, 
karang taruna, ibu hamil sendiri, suami atau 
keluarga agar dapat mengenali adanya 
kehamilan risiko tinggi. 

Menurut poedji rochjati dalam obstetric 
modern, adanya potensi risiko kehamilan 
dan persalinan kemungkinan akan 
berpengaruh terhadap risiko terjadinya 
komplikasi pada persalinan dan komplikasi 
atau kegawatan pada persalinan juga dapat 
dipengaruhi oleh derajat faktor risiko. 
Apabila semakin tinggi tingkatan risiko 
faktor risiko pada ibu hamil maka semakin 
tinggi juga ibu akan mengalami komplikasi. 
Selain itu, faktor predisposisi juga dapat 
mempengaruhi tingkat risiko kehamilan 
antara lain pengetahuan, faktor sosial 
ekonomi juga dapat berpengaruh pada gizi 
ibu hamil yaitu tentang biaya dalam 
perawatan kehamilan dan persalinan 
(prawirohardjo, 2010). 

Ukuran tingkat risiko kehamilan dalam 
penelitian ini dituangkan dalam angka yang 
disebut skor (prawirohardjo, 2010). 

Menurut beberapa ahli menyatakan bahwa 
seorang ibu hamil dapat mempunyai faktor 
risiko tunggal, ganda dua, tiga ataupun 
lebih yang tampak dalam perhitungan 
jumlah skor dan dengan pengaruh risiko 
sinergistik dan kumulatif terjadinya 
komplikasi yang lebih berat (ummah, 2015). 

 
Kejadian Komplikasi Persalinan 

Berdasarkan tabel 2.1 tingkat 
pendidikan subjek dalam penelitian ini di 
kategorikan menjadi dua yaitu pendidikan 
tinggi (meliputi SMA, dan perguruan tinggi) 
dan pendidikan rendah (meliputi tidak 
sekolah, SD dan SMP). Hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa 33,6% kejadian 
komplikasi persalinan terjadi pada 
pendidikan tinggi dan nilai p value 0,024; 
RP=0,589; 0,372-0,933 dengan nilai 
signifikansi α = 5% (0,05) sehingga dapat 
diambil kesimpulan bahwa H0 ditolak, 
artinya ada hubungan yang signifikan antara 
tingkat pendidikan dengan kejadian 
komplikasi persalinan di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2014. 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Simarmata dalam 
Analisis Data Sekunder Riset Kesehatan 
Dasar 2010 yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar kejadian komplikasi 
persalinan adalah subjek dengan pendidikan 
rendah sebesar 48,1%. Nilai p value 0,309; 
RP=1,04; 0,97-1,11) dengan nilai signifikansi 
α = 5% (0,05) sehingga dapat diambil 
kesimpulan bahwa H0 diterima, artinya 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
tingkat pendidikan dengan kejadian 
komplikasi persalinan (Simarmata, 2014) 

Pendidikan merupakan determinan 
konsektual dalam morbiditas dan mortalitas 
maternal (Prawirohardjo, 2010). Pendidikan 
seseorang juga merupakan faktor demografi 
yang berpengaruh terhadap kondisi 
kesehatan individu maupun masyarakat 
sehingga mempengaruhi akses dan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan 
(Simarmata, 2014). 

Pada tabel 2.1 pekerjaan subjek dalam 
penelitian ini di kelompokkan menjadi dua 
yaitu bekerja dan tidak bekerja. Hasil analisis 
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bivariat menunjukkan bahwa 36,6% kejadian 
komplikasi persalinan terjadi pada subjek 
yang tidak bekerja dan didapatkan nilai p 
value 0,115; RP=0,701; 0,451-1,090 dengan 
nilai signifikansi α = 5% (0,05) sehingga dapat 
diambil kesimpulan bahwa H0 diterima, 
artinya tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pekerjaan dengan kejadian 
komplikasi persalinan. 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian 
Fajrin (2009) yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar kejadian komplikasi 
persalinan terjadi pada subyek yang bekerja, 
dengan nilai p value 0,870 sehingga dapat 
diambil kesimpulan bahwa H0 diterima, 
artinya tidak ada hubungan antara pekerjaan 
dengan kejadian komplikasi persalinan. 
Dengan melihat nilai p value penelitian ini 
dengan penelitian Fajrin (2009) yaitu 
keduanya sama- sama tidak ada hubungan 
antara kedua variabel. 

Dalam penelitian ini mayoritas subjek 
yang terjadi komplikasi persalinan adalah 
ibu yang tidak bekerja maupun ibu rumah 
tangga. Hal ini dapat kemungkinan 
disebabkan karena ibu yang tidak bekerja 
tidak memiliki pengetahuan dan 
pengalaman yang diperoleh dari lingkungan 
pekerjaan dan media serta fasilitas 
pendukung yang ada ditempat kerja mereka. 
Kurangnya informasi-informasi mengenai 
kesehatan dan rasa keinginan tahuan yang 
kurang dapat memicu terjadi rendahnya 
kesadaran mengenai pentingnya 
mengetahui kondisi ibu hamil. 

Status pernikahan pada penelitian ini, 
sebagian besar kejadian komplikasi 
persalinan terjadi pada menikah dengan 
nilai p value 1,000; RP=1,000; 0,220-4,539 
dengan nilai signifikansi α = 5% (0,05) yang 
berarti tidak ada hubungan antara status 
pernikahan dengan kejadian komplikasi 
persalinan di rsud panembahan senopati 
bantul tahun 2014. 

Riwayat KB subjek dalam penelitian ini 
dikategorikan menjadi dua yaitu KB dan 
tidak KB. Pada tabel 2.1 menunjukkan 
bahwa kejadian komplikasi sebagian besar 
terjadi pada subyek yang tidak kb yaitu 
sebesar 37,8% dengan nilai p value 0,973; 

RP=0,992; 0,629-1,566 yang disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan antara riwayat 
penggunaan kb dengan kejadian komplikasi 
persalinan di rsud panembahan senopati 
bantul tahun 2014.  

Banyaknya kejadian komplikasi 
persalinan pada kategori tidak KB bisa 
disebabkan oleh banyak faktor salah satunya 
adalah paritas dan jarak kelahiran. Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Mohamed 
Alsamani dan salah rushdy ahmed (2015) 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
kehamilan dengan multipara mempunyai 
risiko komplikasi kebidanan. Sehingga 
untuk menghindari terjadinya komplikasi 
pada kehamilan, persalinan ataupun nifas 
maka program pemerintah indonesia 
menganjurkan untuk mempunyai dua anak. 
Oleh sebab itu, program kb secara tidak 
langsung dapat mengurangi risiko kematian 
ibu (kemenkes ri, 2014).  

 

Hubungan tingkat risiko kehamilan 
terhadap kejadian komplikasi persalinan 

Pada tabel 2.2 tingkat risiko 
kehamilan dalam penelitian ini mempunyai 
hubungan yang signifikan dan dianggap 
bermakna secara statistik karena p value 
0,000. Hasil ini secara statistik menunjukkan 
bahwa h0 ditolak, yang berarti ada 
hubungan antara tingkat risiko kehamilan 
dengan kejadian komplikasi persalinan. 

Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian simarmata (2014) yang 
menyebutkan bahwa ibu yang mengalami 
komplikasi pada kehamilan memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kejadian 
komplikasi persalinan (or = 2,72, 95% ci 2,34-
3,17), dimana ibu yang mengalami 
komplikasi selama kehamilannya berisiko 
2,72 kali mengalami komplikasi pada 
persalinannya dibandingkan ibu yang tidak 
mengalami komplikasi pada kehamilannya. 

Hasil analisis yang paling signifikan 
pada tabel 2.3 adalah analisis kategori 
pertama dengan nilai α = 5% (0,05) di 
dapatkan p value 0,000 x2hitung 27,532 dan 
x2hitung > x2tabel (x2 = 3,481) artinya 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat risiko kehamilan krst dan krr dengan 



Hubungan Tingkat Risiko Kehamilan dengan Kejadian Komplikasi … 
 

41 

 

kejadian komplikasi persalinan. Ratio 
prevalence (RP) 4,4 yang artinya ibu dengan 
tingkat risiko krst 4,4 kali lebih berisiko 
terjadi komplikasi persalinan dibandingkan 
dengan ibu tingkat risiko KRR.  

 

Hubungan tingkat risiko kehamilan dan 
tingkat pendidikan dengan kejadian 
komplikasi persalinan 

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat risiko kehamilan dengan kejadian 
komplikasi persalinan karena nilai p value 
0,000 dengan nilai α = 5% (0,05) dan 
mempunyai risiko 2 kali terjadi komplikasi 
persalinan. Pada analisis bivariat dengan 
mengontrol tingkat risiko kehamilan, tingkat 
pendidikan mempunyai hubungan yang 
signifikan. Namun, setelah dilakukan uji 
secara bersama tingkat pendidikan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan dengan 
kejadian komplikasi persalinan karena nilai 
p value 0,359 dengan nilai α = 5% (0,05). 

Berdasarkan kerangka konsektual 
pendidikan termasuk kedalam status 
perempuan dalam keluarga dan masyarakat 
yang salah satunya dapat ditentukan oleh 
tingkat pendidikan. Determinan konsektual 
merupakan penyebab tidak langsung 
terjadinya kematian ibu. Sedangkan tingkat 
risiko kehamilan mempunyai hubungan 
yang signifikan terhadap kejadian 
komplikasi persalinan hal ini disebabkan 
karena tingkat risiko kehamilan termasuk ke 
dalam determinan proksi atau penyebab 
langsung sehingga hal ini, menempatkan 
perempuan hamil mempunyai risiko untuk 
mengalami komplikasi kebidanan (obstetric) 
yang dapat mengancam jiwanya karena 
tingkat risiko kehamilan memiliki risiko 2 
kali terjadi komplikasi pada saat persalinan 
(prawirohardjo, 2010). 

 
PENUTUP 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil dalam penelitian ini dapat 
ditarik kesimpulan bahwa: 
1. Sebagian besar subjek di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul tahun 2014 
berpendidikan SMA, ibu rumah tangga, 

menikah, dan tidak KB. 
2. Sebagian besar kejadian komplikasi 

persalinan di RSUD Panembahan 
Senopati Bantul tahun 2014 adalah partus 
lama. 

3. Tingkat risiko kehamilan memiliki 
hubungan yang signifikan dengan 
kejadian komplikasi persalinan di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2014. 

4. Semakin tinggi tingkat risiko kehamilan 
maka semakin tinggi pula kejadian 
komplikasi persalinan. 

 
Saran 
1. Bidan Pelaksana di Rumah Sakit 

Untuk bidan agar dapat melakukan 
skrinning atau deteksi dini sesuai dengan 
kondisi dan faktor risiko yang ada pada 
ibu hamil sehingga dapat mencegah 
terjadinya komplikasi persalinan. 

2. Dinas Kesehatan 
Meningkatkan kualitas program antenatal 
care dengan cara melakukan pembinaan 
secara terpadu pada tenaga kesehatan 
agar memperhatikan ibu hamil yang 
mempunyai faktor risiko sehingga dapat 
mengantisipasi terjadinya komplikasi 
persalinan. 
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