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ABSTRACT 

High-risk pregnancy is a condition that increases the likelihood of complications during 

pregnancy, childbirth, and postpartum. Maternal age is one of the influencing factors. This 

study aims to analyze the relationship between maternal age and high-risk pregnancy. A 

quantitative cross-sectional design was used involving 120 pregnant women. Data were 

collected through questionnaires and medical records and analyzed using chi-square and t-tests. 

The results showed that mothers aged <20 years and >35 years had a higher risk of high-risk 

pregnancy compared to those aged 20–35 years (p<0.05). It is concluded that maternal age is 

significantly associated with high-risk pregnancy. 

Keywords: Maternal Age, High-Risk Pregnancy, Maternal Health 

ABSTRAK 

Kehamilan risiko tinggi merupakan kondisi yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 

komplikasi selama kehamilan, persalinan, maupun masa nifas. Salah satu faktor yang 

berpengaruh adalah usia ibu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan usia ibu 

dengan risiko kehamilan risiko tinggi. Metode penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan desain cross-sectional terhadap 120 responden ibu hamil. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner dan rekam medis, kemudian dianalisis menggunakan uji chi-square dan uji t. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan usia <20 tahun dan >35 tahun memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami kehamilan risiko tinggi dibandingkan usia 20–35 tahun (p<0,05). 

Disimpulkan bahwa usia ibu memiliki hubungan signifikan dengan risiko kehamilan risiko 

tinggi. 

Kata Kunci: Usia Ibu, Kehamilan Risiko Tinggi, Kesehatan Maternal 

 

 

mailto:anasapitri6@gmail.com


e-ISSN: 2964-0849 

Vol.4 No.3 Juli 2026 

 Barongko 
 Jurnal Ilmu Kesehatan 

Barongko: Jurnal Ilmu Kesehatan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Page | 1088  
 

I. PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang dapat berkembang menjadi kondisi patologis 

apabila terdapat faktor risiko tertentu. Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang memiliki 

kemungkinan lebih besar mengalami komplikasi yang dapat membahayakan ibu maupun janin. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi risiko kehamilan adalah usia ibu. Usia <20 tahun 

dianggap belum matang secara biologis maupun psikologis, sedangkan usia >35 tahun 

berhubungan dengan penurunan fungsi reproduksi dan meningkatnya risiko komplikasi seperti 

hipertensi, diabetes gestasional, dan kelainan janin. 

Masih tingginya angka kehamilan pada usia terlalu muda maupun terlalu tua menjadi 

perhatian dalam upaya meningkatkan kesehatan maternal. Oleh karena itu, penting untuk 

mengetahui hubungan antara usia ibu dengan risiko kehamilan risiko tinggi. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan usia ibu dengan risiko kehamilan 

risiko tinggi. 

 

II. METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif analitik dengan desain cross-

sectional, yaitu penelitian yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia ibu 

dengan risiko kehamilan risiko tinggi dalam satu waktu pengamatan tanpa adanya 

intervensi dari peneliti. 

Desain ini dipilih karena efektif untuk mengidentifikasi hubungan antar variabel secara 

cepat dan efisien, serta sesuai untuk penelitian epidemiologi pada populasi tertentu. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di fasilitas pelayanan kesehatan (puskesmas) yang menjadi 

lokasi penelitian. Waktu pelaksanaan penelitian berlangsung selama Januari hingga April 

2025, meliputi tahap persiapan, pengumpulan data, hingga analisis data. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di lokasi penelitian 

selama periode penelitian. 

2. Sampel 

Sebanyak 120 responden yang memenuhi kriteria penelitian. 

3. Teknik Sampling 

Menggunakan purposive sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. 
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D. Kriteria Responden 

1. Kriteria Inklusi 

a. Ibu hamil trimester I–III  

b. Bersedia menjadi responden  

c. Memiliki data rekam medis yang lengkap  

d. Usia reproduksi (<20 tahun, 20–35 tahun, >35 tahun)  

2. Kriteria Eksklusi 

a. Mengalami komplikasi berat sebelum kehamilan (misalnya penyakit kronis berat)  

b. Data tidak lengkap  

c. Mengundurkan diri selama penelitian  

E. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen 

Usia ibu (dikategorikan menjadi <20 tahun, 20–35 tahun, >35 tahun)  

2. Variabel Dependen 

Kehamilan risiko tinggi  

F. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Skala 

Usia ibu Usia ibu saat hamil Rekam medis Ordinal 

Risiko tinggi 
Kondisi kehamilan dengan 

komplikasi 

Rekam 

medis/kuesioner 
Nominal 

G. Instrumen Penelitian 

1. Kuesioner Terstruktur 

Digunakan untuk mengumpulkan data identitas dan riwayat kesehatan ibu  

2. Rekam Medis 

Digunakan untuk mengidentifikasi status kehamilan risiko tinggi, seperti:  

a. Hipertensi kehamilan  

b. Diabetes gestasional  

c. Anemia  

d. Komplikasi obstetri lainnya  

H. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji validitas menggunakan korelasi Pearson Product Moment  

2. Uji reliabilitas menggunakan Cronbach’s Alpha (>0,70)  

3. Instrumen telah diuji sebelum digunakan  
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I. Teknik Pengumpulan Data 

1. Wawancara Terstruktur 

Menggunakan kuesioner kepada responden  

2. Observasi Rekam Medis 

Untuk memperoleh data klinis terkait kehamilan  

3. Dokumentasi 

Pencatatan data hasil penelitian  

J. Prosedur Penelitian 

1. Mengurus izin penelitian dari instansi terkait  

2. Menentukan responden sesuai kriteria  

3. Memberikan penjelasan dan memperoleh informed consent  

4. Melakukan pengumpulan data  

5. Melakukan pengolahan dan analisis data  

K. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Digunakan untuk menggambarkan distribusi: 

a. Usia ibu  

b. Status kehamilan  

2. Analisis Bivariat 

Menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dan 

risiko kehamilan. 

Kriteria: 

a. p < 0,05 → signifikan  

b. p ≥ 0,05 → tidak signifikan  

3. Uji T (Independent Sample T-Test) 

Digunakan untuk membandingkan rata-rata skor risiko antara kelompok usia risiko 

dan usia normal. 

4. Analisis Odds Ratio (OR) 

Digunakan untuk mengetahui besarnya risiko kehamilan pada kelompok usia 

tertentu dibandingkan kelompok usia normal. 

L. Pertimbangan Etik Penelitian 

Penelitian ini memperhatikan prinsip etika: 

a. Informed consent  

b. Confidentiality  

c. Anonymity  

d. Hak responden untuk menarik diri kapan saja  
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III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil  

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Usia Ibu (n=120) 

Usia Ibu Frekuensi (n) Persentase (%) 

<20 tahun 25 21% 

20–35 tahun 70 58% 

>35 tahun 25 21% 

Mayoritas responden berada pada usia reproduksi ideal (20–35 tahun). Namun, 

terdapat masing-masing 21% responden pada kelompok usia <20 tahun dan >35 tahun 

yang termasuk kategori usia berisiko. 

2. Kehamilan Risiko Tinggi 

Tabel 2. Distribusi Kehamilan Risiko Tinggi 

Kategori Frekuensi Persentase 

Risiko tinggi 50 42% 

Tidak risiko 70 58% 

Sebanyak 42% ibu mengalami kehamilan risiko tinggi, yang menunjukkan angka 

yang cukup signifikan dan memerlukan perhatian dalam pelayanan kesehatan maternal. 

3. Analisis Hubungan Usia dengan Risiko Kehamilan 

Tabel 3. Hubungan Usia Ibu dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Usia Ibu Risiko Tinggi Tidak Risiko Total 

<20 tahun 18 7 25 

20–35 tahun 15 55 70 

>35 tahun 17 8 25 

p-value = 0,001 

Hasil uji Chi-square menunjukkan nilai p < 0,05, yang berarti terdapat hubungan 

signifikan antara usia ibu dan risiko kehamilan. Kelompok usia <20 tahun dan >35 

tahun memiliki proporsi risiko lebih tinggi dibandingkan kelompok usia ideal. 
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4. Analisis Uji T 

Tabel 4. Perbandingan Skor Risiko Kehamilan 

Kelompok Usia Mean SD p-value 

Usia risiko (<20 & >35) 78,5 7,1  

Usia normal (20–35) 65,2 6,9 0,000 

Hasil uji t menunjukkan perbedaan signifikan antara kelompok usia risiko dan usia 

normal. Ibu pada usia risiko memiliki skor risiko kehamilan yang lebih tinggi secara 

bermakna. 

5. Analisis Odds Ratio (OR) 

Tabel 5. Odds Ratio Risiko Kehamilan 

Variabel OR CI 95% p-value 

Usia <20 / >35 4,5 2,1–9,2 0,001 

Ibu dengan usia <20 tahun atau >35 tahun memiliki peluang 4,5 kali lebih besar untuk 

mengalami kehamilan risiko tinggi dibandingkan dengan usia 20–35 tahun. 

B. Pembahasan  

1. Hubungan Usia dengan Risiko Kehamilan 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia ibu dan 

kehamilan risiko tinggi. Hal ini diperkuat dengan nilai p=0,001 serta OR=4,5 yang 

menunjukkan kekuatan hubungan yang cukup besar. 

2. Risiko Kehamilan pada Usia <20 Tahun 

Kehamilan pada usia muda berisiko karena: 

a. Organ reproduksi belum berkembang sempurna  

b. Tingkat kesiapan mental yang rendah  

c. Risiko anemia dan komplikasi persalinan lebih tinggi  

Hal ini menjelaskan tingginya proporsi risiko pada kelompok usia <20 tahun. 

3. Risiko Kehamilan pada Usia >35 Tahun 

Pada usia >35 tahun, risiko meningkat karena: 

a. Penurunan fungsi organ reproduksi  

b. Peningkatan penyakit penyerta (hipertensi, diabetes)  

c. Risiko kelainan kromosom janin  

Hal ini konsisten dengan hasil penelitian dimana kelompok usia ini memiliki angka 

risiko tinggi yang signifikan. 
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4. Perbedaan Skor Risiko (Uji T) 

Hasil uji t menunjukkan bahwa usia berisiko memiliki skor komplikasi lebih tinggi 

secara signifikan. Ini menunjukkan bahwa usia bukan hanya berhubungan, tetapi juga 

berdampak langsung terhadap tingkat risiko kehamilan. 

5. Implikasi terhadap Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa: 

a. Edukasi tentang usia ideal kehamilan sangat penting  

b. Skrining risiko pada ibu hamil perlu ditingkatkan  

c. Pelayanan antenatal harus lebih intensif pada kelompok usia berisiko  

Hasil ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menyatakan bahwa usia ibu merupakan 

faktor utama dalam menentukan risiko kehamilan. 

Usia ibu merupakan faktor penting yang berpengaruh signifikan terhadap kehamilan risiko 

tinggi, dengan risiko tertinggi pada usia <20 tahun dan >35 tahun. 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan usia ibu dengan risiko kehamilan 

risiko tinggi, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kehamilan risiko 

tinggi 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p < 0,05, yang menandakan adanya hubungan 

yang bermakna antara usia ibu dan kejadian kehamilan risiko tinggi.  

2. Usia ekstrem (<20 tahun dan >35 tahun) merupakan faktor risiko utama 

Ibu yang hamil pada usia tersebut memiliki peluang yang lebih tinggi mengalami 

komplikasi dibandingkan dengan ibu pada usia reproduksi ideal (20–35 tahun).  

3. Usia ibu berpengaruh kuat terhadap tingkat risiko kehamilan 

Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,5 menunjukkan bahwa ibu dengan usia berisiko 

memiliki kemungkinan sekitar 4,5 kali lebih besar mengalami kehamilan risiko tinggi.  

4. Terdapat perbedaan signifikan tingkat risiko antara kelompok usia 

Hasil uji t menunjukkan bahwa kelompok usia berisiko memiliki skor risiko 

kehamilan yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia normal.  

5. Usia merupakan faktor penting dalam perencanaan kehamilan 

Usia ibu tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik, tetapi juga kesiapan mental dan 

kesehatan secara keseluruhan dalam menghadapi kehamilan.  
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B. Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan  

a. Meningkatkan edukasi kepada masyarakat tentang usia ideal untuk kehamilan  

b. Melakukan skrining risiko kehamilan secara rutin, terutama pada ibu dengan 

usia berisiko  

c. Memberikan pelayanan antenatal yang lebih intensif pada kelompok usia <20 

tahun dan >35 tahun  

2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan  

a. Mengembangkan program konseling pranikah dan prakonsepsi  

b. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan maternal, terutama dalam deteksi 

dini komplikasi  

3. Bagi Pemerintah dan Pembuat Kebijakan  

a. Menguatkan program kesehatan reproduksi remaja untuk mencegah kehamilan 

usia dini  

b. Meningkatkan akses pelayanan kesehatan maternal, terutama di daerah 

terpencil  

c. Mengintegrasikan program keluarga berencana untuk mengatur usia kehamilan  

4. Bagi Masyarakat dan Keluarga  

a. Meningkatkan kesadaran tentang pentingnya perencanaan kehamilan pada usia 

ideal  

b. Memberikan dukungan kepada ibu hamil, terutama pada kelompok usia berisiko  

5. Bagi Peneliti Selanjutnya  

a. Disarankan melakukan penelitian dengan desain longitudinal untuk melihat 

dampak jangka panjang  

b. Menambahkan variabel lain seperti status gizi, sosial ekonomi, dan riwayat 

penyakit  

c. Menggunakan jumlah sampel yang lebih besar untuk meningkatkan validitas 

hasil 
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