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Abstract 

Background: Pregnancy is a physiological process; however, some women experience high-risk pregnancies due 

to maternal, obstetric, and social factors. Early identification of risk factors is essential to ensure appropriate 

monitoring and management throughout pregnancy. Objective: This study aimed to analyze maternal, obstetric, 

and social factors associated with high-risk pregnancy. Methods: An analytic observational study with a cross-

sectional approach was conducted among pregnant women receiving antenatal care. The dependent variable was 

high-risk pregnancy status, while independent variables included maternal age, nutritional status, anemia, parity, 

pregnancy interval, history of obstetric complications, educational level, employment status, socioeconomic 

condition, and antenatal care attendance. Data were analyzed using univariate analysis, Chi-square test, and 

multiple logistic regression with a significance level of p<0.05. Results: Maternal age at risk, high parity, short 

pregnancy interval, history of obstetric complications, anemia, low educational level, low socioeconomic status, 

and irregular antenatal visits were associated with high-risk pregnancy. Multivariate analysis indicated that 

maternal age, history of obstetric complications, pregnancy interval, and regular antenatal care were among the 

strongest factors associated with high-risk pregnancy. Conclusion: High-risk pregnancy is associated with 

multiple interacting maternal, obstetric, and social factors. Early detection and quality antenatal monitoring are 

particularly important for women with multiple risk factors. 

Keywords: High-Risk Pregnancy, Maternal Factors, Obstetric Factors, Social Factors, Antenatal Care. 

Abstrak 

Latar belakang: Kehamilan merupakan proses fisiologis yang pada sebagian perempuan dapat berkembang 

menjadi kondisi berisiko tinggi akibat adanya faktor maternal, obstetri, maupun sosial. Identifikasi faktor risiko 

secara dini diperlukan agar ibu memperoleh pemantauan dan penatalaksanaan yang sesuai selama kehamilan. 

Faktor seperti usia ibu, status gizi, paritas, jarak kehamilan, riwayat komplikasi obstetri, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, kondisi ekonomi, dan akses terhadap pelayanan kesehatan dapat berkontribusi terhadap terjadinya 

kehamilan risiko tinggi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor maternal, obstetri, dan sosial yang 

berhubungan dengan kehamilan risiko tinggi. Metode: Penelitian menggunakan desain observasional analitik 

dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan antenatal. 

Variabel dependen adalah status kehamilan risiko tinggi, sedangkan variabel independen meliputi usia ibu, status 

gizi, anemia, paritas, jarak kehamilan, riwayat komplikasi obstetri, tingkat pendidikan, status pekerjaan, kondisi 

sosial ekonomi, dan keteraturan kunjungan antenatal. Analisis dilakukan secara univariat, bivariat menggunakan 

uji Chi-square, dan multivariat menggunakan regresi logistik berganda dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil:  

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Hasil analisis menunjukkan bahwa usia maternal berisiko, paritas tinggi, jarak kehamilan yang terlalu dekat, 

riwayat komplikasi obstetri, anemia, tingkat pendidikan rendah, kondisi ekonomi rendah, dan kunjungan antenatal 

yang tidak teratur merupakan faktor yang berhubungan dengan status kehamilan risiko tinggi. Pada analisis 

multivariat, faktor usia maternal, riwayat komplikasi obstetri, jarak kehamilan, dan keteraturan antenatal 

merupakan faktor yang memiliki hubungan paling kuat dengan kehamilan risiko tinggi. Kesimpulan: Kehamilan 

risiko tinggi berhubungan dengan berbagai faktor yang saling berinteraksi, baik faktor maternal, obstetri maupun 

sosial. Deteksi dini dan pemantauan antenatal yang berkualitas diperlukan terutama pada ibu yang memiliki lebih 

dari satu faktor risiko. 

Kata Kunci: Kehamilan Risiko Tinggi, Faktor Maternal, Faktor Obstetri, Faktor Sosial, Antenatal Care. 

Korespondensi Penulis: Tahira 

 

I. PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang membutuhkan perubahan adaptif pada hampir seluruh sistem 

tubuh ibu. Meskipun sebagian besar kehamilan berlangsung normal, sebagian ibu mengalami kondisi yang 

meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi bagi ibu maupun janin. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi 

oleh karakteristik maternal, riwayat obstetri, penyakit penyerta, maupun kondisi sosial dan lingkungan (Zhang et 

al., 2025; Poltekkes Jakarta III et al., 2025). 

Masalah kesehatan maternal masih menjadi perhatian global. Laporan terbaru WHO, UNICEF, UNFPA, 

World Bank Group, dan UNDESA menunjukkan bahwa pada tahun 2023 lebih dari 700 perempuan meninggal 

setiap hari akibat penyebab yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan. Sebagian besar kematian tersebut 

sebenarnya dapat dicegah melalui deteksi risiko, pelayanan antenatal yang berkualitas, serta penatalaksanaan 

komplikasi secara tepat waktu (World Health Organization, UNICEF, UNFPA, World Bank Group, 

UNDESA/Population Division, 2025). 

Kehamilan risiko tinggi dapat dipahami sebagai kehamilan yang mempunyai kemungkinan lebih besar 

dibandingkan kehamilan normal untuk mengalami komplikasi maternal, fetal, atau neonatal. Faktor risiko dapat 

muncul sebelum kehamilan maupun selama kehamilan. Tinjauan sistematis terbaru menunjukkan bahwa faktor 

risiko kehamilan dapat dikelompokkan ke dalam kondisi fisik, kondisi mental, faktor sosial-perilaku, serta riwayat 

kehamilan dan obstetri. Keberadaan beberapa faktor secara bersamaan dapat meningkatkan kompleksitas risiko 

(Poltekkes Jakarta III et al., 2025; Zhang et al., 2025).  

Salah satu faktor maternal yang banyak mendapat perhatian adalah usia ibu. Kehamilan pada usia terlalu 

muda maupun usia maternal lanjut mempunyai karakteristik risiko yang berbeda. Kehamilan pada usia 35 tahun 

atau lebih telah dikaitkan dengan peningkatan risiko beberapa komplikasi maternal dan perinatal, termasuk 

hipertensi dalam kehamilan, diabetes gestasional, persalinan dengan seksio sesarea, dan kelahiran prematur 

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2022; American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2025). 

Kondisi kesehatan ibu juga berperan penting. Anemia, status gizi yang kurang baik, hipertensi, diabetes, 

dan penyakit kronis lainnya dapat memengaruhi kemampuan ibu beradaptasi terhadap perubahan fisiologis 

kehamilan. Oleh karena itu, pemeriksaan antenatal bukan hanya ditujukan untuk memantau pertumbuhan janin, 

tetapi juga untuk mendeteksi faktor risiko dan penyakit maternal sejak dini (World Health Organization, 2024; 

World Health Organization, 2016).  

Faktor obstetri juga merupakan komponen penting dalam menentukan risiko kehamilan. Paritas tinggi, 

jarak kehamilan yang terlalu dekat, riwayat abortus, riwayat perdarahan, riwayat preeklampsia, riwayat persalinan 
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prematur, serta riwayat komplikasi pada kehamilan sebelumnya dapat meningkatkan kebutuhan pemantauan 

selama kehamilan berikutnya (Zhang et al., 2025; Poltekkes Jakarta III et al., 2025). 

Di samping faktor biologis, kondisi sosial juga dapat memengaruhi kesehatan ibu hamil. Tingkat 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga, dukungan keluarga, tempat tinggal, serta akses terhadap fasilitas 

pelayanan kesehatan dapat menentukan kemampuan perempuan dalam memperoleh informasi dan pelayanan 

kesehatan. Kajian sistematis menunjukkan adanya hubungan antara berbagai determinan sosial, termasuk 

pendidikan, kondisi sosial ekonomi, akses pelayanan, dan lingkungan, dengan risiko morbiditas serta mortalitas 

maternal (Wang et al., 2020; Neerland et al., 2024; Diakite et al., 2025). 

Kunjungan antenatal merupakan salah satu sarana penting untuk mengidentifikasi faktor risiko tersebut. 

WHO menempatkan pelayanan antenatal sebagai platform untuk promosi kesehatan, skrining, diagnosis, 

pencegahan, dan pengelolaan berbagai masalah selama kehamilan (World Health Organization, 2016; World 

Health Organization, 2018).  

Penilaian kehamilan risiko tinggi sebaiknya tidak hanya mempertimbangkan satu faktor. Ibu dengan 

beberapa faktor risiko sekaligus dapat memiliki tingkat risiko yang lebih kompleks dibandingkan ibu dengan satu 

faktor risiko. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis faktor maternal, 

obstetri, dan sosial yang berhubungan dengan kehamilan risiko tingg (Zhang et al., 2025; Poltekkes Jakarta III et 

al., 2025). 

 

II. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional untuk 

menganalisis hubungan faktor maternal, obstetri, sosial, dan status kehamilan dengan kejadian kehamilan risiko 

tinggi. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal di lokasi penelitian 

selama periode penelitian. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi, 

yaitu ibu hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal, bersedia menjadi responden, mampu berkomunikasi 

dengan baik, dan memiliki data obstetri yang dapat dievaluasi, sedangkan ibu hamil dengan kondisi 

kegawatdaruratan, data tidak lengkap, atau tidak menyelesaikan proses pengumpulan data dikeluarkan dari 

penelitian 

Variabel dependen adalah kehamilan risiko tinggi, sedangkan variabel independen meliputi usia, status 

gizi, anemia, paritas, jarak kehamilan, riwayat komplikasi obstetri, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, dan 

keteraturan kunjungan ANC. Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik dan distribusi 

variabel, bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan masing-masing variabel independen 

dengan kehamilan risiko tinggi, serta multivariat menggunakan regresi logistik berganda untuk mengidentifikasi 

faktor yang berhubungan secara simultan. Besarnya hubungan disajikan dalam odds ratio (OR) dengan interval 

kepercayaan 95%, dengan tingkat kemaknaan p<0,05. 
 

III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil  

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Usia <20 tahun 7 11,7 

Usia 20–34 tahun 43 71,7 

Usia ≥35 tahun 10 16,6 

Pendidikan rendah 21 35,0 

Pendidikan tinggi 39 65,0 

Bekerja 24 40,0 

Tidak bekerja 36 60,0 

Ekonomi rendah 22 36,7 
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Ekonomi cukup 38 63,3 

Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar ibu hamil berusia 20–34 tahun sebanyak 43 

responden (71,7%), memiliki pendidikan tinggi sebanyak 39 responden (65,0%), tidak bekerja sebanyak 36 

responden (60,0%), dan memiliki kondisi ekonomi cukup sebanyak 38 responden (63,3%). Sementara itu, 

responden berusia <20 tahun sebanyak 7 orang (11,7%) dan ≥35 tahun sebanyak 10 orang (16,6%) 

 

Tabel 2. Status Kehamilan Responden 

Status Kehamilan n % 

Risiko tinggi 24 40,0 

Tidak risiko tinggi 36 60,0 

Total 60 100 

Berdasarkan Tabel 2, sebagian responden berada pada kategori kehamilan tidak risiko tinggi, 

sedangkan 40,0% termasuk dalam kategori kehamilan risiko tinggi. 

 

Tabel 3. Hubungan Faktor Maternal dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Faktor maternal 
Risiko tinggi 

n (%) 

Tidak risiko 

tinggi n (%) 
p-value 

Usia berisiko 11 (64,7) 6 (35,3) 
0,021 

Usia tidak berisiko 13 (30,2) 30 (69,8) 

Anemia 14 (56,0) 11 (44,0) 
0,018 

Tidak anemia 10 (28,6) 25 (71,4) 

Status gizi kurang 10 (58,8) 7 (41,2) 0,034 

Status gizi baik      14 (32,6)              29 (67,4) 
  

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara usia maternal, anemia, dan status gizi dengan 

kehamilan risiko tinggi. Usia maternal menunjukkan hubungan bermakna dengan kehamilan risiko tinggi 

(p=0,021). Ibu dengan usia yang berada pada kelompok berisiko lebih banyak ditemukan pada kelompok 

kehamilan risiko tinggi. Anemia juga menunjukkan hubungan bermakna (p=0,018). Kondisi anemia 

dapat mencerminkan masalah kesehatan maternal dan status nutrisi yang perlu mendapat perhatian 

selama kehamilan. 

 

Tabel 4. Hubungan Faktor Obstetri dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Faktor obstetri Risiko tinggi 

n (%) 

Tidak risiko tinggi 

n (%) 

p-value 

Paritas tinggi 12 (66,7) 6 (33,3) 
0,006 

Paritas tidak tinggi 12 (28,6) 30 (71,4) 

Jarak <2 tahun 11 (68,8) 5 (31,2) 
0,004 

Jarak ≥2 tahun 13 (29,5) 31 (70,5) 

Ada riwayat komplikasi 13 (72,2) 5 (27,8) 
0,002 

Tidak ada riwayat komplikasi 11 (26,2) 31 (73,8) 

Terdapat hubungan yang bermakna antara paritas, jarak kehamilan, dan riwayat komplikasi 

obstetri dengan kehamilan risiko tinggi. 

Riwayat komplikasi obstetri menunjukkan hubungan paling kuat pada analisis bivariat. Ibu yang 

memiliki riwayat komplikasi pada kehamilan atau persalinan sebelumnya lebih banyak berada dalam 

kelompok risiko tinggi. 
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Tabel 5. Hubungan Faktor Sosial dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Faktor sosial Risiko tinggi 

n (%) 

Tidak risiko tinggi 

n (%) 

p-value 

Pendidikan rendah 12 (57,1) 9 (42,9) 0,043 

Pendidikan tinggi 12 (30,8) 27 (69,2) 
 

Ekonomi rendah 13 (59,1) 9 (40,9) 0,019 

Ekonomi cukup 11 (28,9) 27 (71,1) 
 

ANC tidak teratur 14 (60,9) 9 (39,1) 0,008 

ANC teratur 10 (27,0) 27 (73,0) 
 

Hasil analisis menunjukkan bahwa pendidikan, kondisi ekonomi, dan keteraturan kunjungan antenatal 

berhubungan dengan kehamilan risiko tinggi. 

 

Tabel 6. Analisis Regresi Logistik Faktor yang Berhubungan dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Variabel OR 95% CI p-value 

Usia maternal berisiko 2,84 1,08–7,46 0,034 

Anemia 2,31 0,91–5,88 0,078 

Paritas tinggi 2,67 1,02–6,96 0,045 

Jarak kehamilan <2 tahun 3,41 1,24–9,35 0,017 

Riwayat komplikasi obstetri 4,18 1,52–11,51 0,006 

Pendidikan rendah 1,73 0,68–4,42 0,249 

Ekonomi rendah 2,05 0,79–5,34 0,140 

ANC tidak teratur 3,26 1,20–8,86 0,020 

Berdasarkan analisis multivariat, riwayat komplikasi obstetri merupakan faktor yang mempunyai 

hubungan paling kuat dengan kehamilan risiko tinggi, diikuti oleh jarak kehamilan <2 tahun, keteraturan 

ANC, usia maternal, dan paritas. 

2. Pembahasan 

a. Hubungan Usia Maternal dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Hasil analisis menunjukkan bahwa usia maternal berhubungan dengan kehamilan risiko tinggi. Ibu 

yang berada dalam kelompok usia berisiko memiliki kemungkinan lebih besar untuk dikategorikan 

sebagai kehamilan risiko tinggi (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2022; Zhang 

et al., 2025). 

Usia maternal merupakan salah satu faktor yang penting dalam penilaian risiko kehamilan. 

Kehamilan pada usia yang lebih tua berhubungan dengan peningkatan prevalensi penyakit kronis 

dan komplikasi obstetri tertentu. ACOG menyatakan bahwa kehamilan dengan perkiraan persalinan 

pada usia 35 tahun atau lebih perlu dipandang sebagai salah satu faktor risiko terhadap luaran 

maternal, fetal, dan neonatal yang merugikan. Risiko tersebut cenderung meningkat seiring 

pertambahan usia, khususnya pada usia yang lebih lanjut (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2022; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2025). 

Usia tidak boleh dipandang sebagai faktor tunggal. Kondisi kesehatan sebelum hamil, paritas, status 

gizi, penyakit penyerta, serta kualitas pelayanan antenatal dapat memodifikasi risiko. Oleh sebab itu, 

pendekatan individual tetap diperlukan dalam penilaian ibu hamil (Zhang et al., 2025; World Health 

Organization, 2016). 
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b. Hubungan Anemia dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Anemia menunjukkan hubungan dengan kehamilan risiko tinggi. Anemia selama kehamilan 

dapat berkaitan dengan status nutrisi yang tidak optimal dan dapat meningkatkan kerentanan ibu 

terhadap komplikasi (World Health Organization, 2024; World Health Organization, 2014). 

Pelayanan antenatal mempunyai peran penting dalam mendeteksi anemia dan masalah 

nutrisi. WHO memasukkan penilaian maternal serta intervensi nutrisi sebagai bagian penting dari 

pelayanan antenatal. WHO juga merekomendasikan suplementasi zat besi dan asam folat selama 

kehamilan untuk membantu mencegah anemia maternal dan sejumlah luaran kehamilan yang 

merugikan (World Health Organization, 2016; World Health Organization, 2024). 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa pemeriksaan kadar hemoglobin dan edukasi nutrisi 

perlu menjadi bagian integral dari pemantauan ibu hamil, terutama pada kelompok yang 

mempunyai faktor risiko lain (World Health Organization, 2016; World Health Organization, 

2024). 

c. Hubungan Paritas dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Paritas tinggi berhubungan dengan peningkatan kejadian kehamilan risiko tinggi. Ibu dengan 

jumlah persalinan yang lebih banyak dapat mempunyai riwayat obstetri yang lebih kompleks 

sehingga membutuhkan evaluasi yang lebih komprehensif (Zhang et al., 2025; Poltekkes Jakarta III 

et al., 2025). 

Paritas perlu dianalisis bersama usia, jarak kehamilan, riwayat persalinan, serta komplikasi 

sebelumnya. Dengan demikian, paritas bukan merupakan penentu tunggal, tetapi menjadi salah satu 

indikator yang membantu tenaga kesehatan melakukan stratifikasi risiko (Zhang et al., 2025; 

American College of Obstetricians and Gynecologists, 2022). 

d. Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Jarak kehamilan kurang dari dua tahun menunjukkan hubungan bermakna dengan kehamilan 

risiko tinggi (Zhang et al., 2025; Poltekkes Jakarta III et al., 2025).  

Jarak kehamilan yang terlalu pendek dapat menyebabkan ibu belum memiliki waktu yang 

optimal untuk pemulihan fisiologis dan pemulihan cadangan nutrisi setelah kehamilan sebelumnya. 

Kondisi tersebut dapat menjadi lebih penting ketika kehamilan sebelumnya disertai komplikasi atau 

ketika ibu mempunyai status gizi kurang (Zhang et al., 2025; Diakite et al., 2025). 

Dalam praktik pelayanan antenatal, riwayat reproduksi harus dinilai secara menyeluruh. 

Informasi mengenai tanggal persalinan sebelumnya, jumlah persalinan, riwayat komplikasi, dan 

jarak antar-kehamilan dapat membantu tenaga kesehatan menentukan intensitas pemantauan 

(World Health Organization, 2016; Poltekkes Jakarta III et al., 2025). 

e. Hubungan Riwayat Komplikasi Obstetri dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Riwayat komplikasi obstetri merupakan faktor yang paling kuat dalam analisis multivariat. 

Ibu yang mempunyai riwayat komplikasi pada kehamilan atau persalinan sebelumnya mempunyai 

kemungkinan lebih tinggi mengalami kehamilan risiko tinggi pada kehamilan berikutnya (Zhang et 

al., 2025; Poltekkes Jakarta III et al., 2025). 

Hasil tersebut secara klinis masuk akal karena sebagian komplikasi obstetri dapat berulang 

atau menunjukkan adanya kerentanan maternal tertentu. Riwayat preeklampsia, perdarahan obstetri, 

persalinan prematur, keguguran berulang, atau komplikasi lain perlu dicatat sejak awal kehamilan 

(Zhang et al., 2025; Kinshella et al., 2025). 

Penilaian riwayat obstetri juga menjadi bagian penting dalam pelayanan antenatal karena 

memungkinkan tenaga kesehatan melakukan skrining dan menentukan kebutuhan rujukan lebih 

dini. WHO menekankan bahwa pelayanan antenatal merupakan kesempatan untuk melakukan 
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skrining, diagnosis, pencegahan, dan penatalaksanaan masalah kesehatan selama kehamilan (World 

Health Organization, 2016; World Health Organization, 2018). 

f. Hubungan Pendidikan dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Pendidikan menunjukkan hubungan dengan status kehamilan risiko tinggi pada analisis 

bivariat. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima dan 

memahami informasi kesehatan, mengambil keputusan, serta memanfaatkan pelayanan kesehatan 

(Wang et al., 2020; Neerland et al., 2024). 

Literatur mengenai determinan sosial menunjukkan bahwa pendidikan dan berbagai kondisi 

sosial-ekonomi dapat berhubungan dengan morbiditas maternal. Namun, hubungan tersebut tidak 

selalu bersifat langsung karena dapat dimediasi oleh pendapatan, akses pelayanan, kualitas 

lingkungan, dukungan sosial, dan karakteristik sistem kesehatan (Wang et al., 2020; Diakite et al., 

2025; Neerland et al., 2024).  

Intervensi kesehatan ibu tidak cukup hanya berupa pemberian informasi. Edukasi perlu 

disertai dengan komunikasi yang mudah dipahami, dukungan keluarga, kemudahan akses 

pelayanan, dan sistem rujukan yang efektif (World Health Organization, 2016; Priharwanti, 2026). 

g. Hubungan Kondisi Ekonomi dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Kondisi ekonomi menunjukkan hubungan dengan kehamilan risiko tinggi. Keterbatasan 

ekonomi dapat memengaruhi kemampuan keluarga memenuhi kebutuhan nutrisi, transportasi 

menuju fasilitas kesehatan, pemeriksaan kehamilan, dan kebutuhan kesehatan lainnya (Wang et al., 

2020; Diakite et al., 2025). 

Kajian sistematis menunjukkan bahwa determinan sosial dan struktural memiliki kaitan 

dengan morbiditas dan mortalitas maternal. Faktor sosial ekonomi, akses terhadap pelayanan, 

lingkungan, dan karakteristik sistem kesehatan dapat berinteraksi sehingga menghasilkan 

ketimpangan kesehatan (Neerland et al., 2024; Wang et al., 2020; Diakite et al., 2025). 

Pendekatan terhadap kehamilan risiko tinggi perlu mempertimbangkan kondisi sosial ibu, 

bukan hanya kondisi klinis (Neerland et al., 2024; World Health Organization, 2015). 

h. Hubungan Keteraturan ANC dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

Keteraturan kunjungan antenatal menunjukkan hubungan bermakna dengan status 

kehamilan risiko tinggi. Ibu yang tidak melakukan kunjungan secara teratur lebih sulit mendapatkan 

skrining dan pemantauan secara berkesinambungan (World Health Organization, 2016; 

Priharwanti, 2026). 

WHO merekomendasikan pelayanan antenatal sebagai sarana untuk memberikan intervensi 

yang mencakup penilaian maternal dan fetal, nutrisi, pencegahan penyakit, edukasi, serta deteksi 

komplikasi (World Health Organization, 2016; World Health Organization, 2018). 

Kunjungan antenatal juga tidak seharusnya hanya dipandang sebagai kegiatan pemeriksaan 

rutin. Setiap kontak merupakan kesempatan untuk mengevaluasi faktor risiko baru, memberikan 

edukasi, memastikan kepatuhan terhadap intervensi, serta menentukan apakah ibu membutuhkan 

rujukan (World Health Organization, 2016; World Health Organization, 2018).. 

i. Faktor Dominan 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa riwayat komplikasi obstetri memiliki OR 

terbesar dibandingkan variabel lain. Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan riwayat komplikasi 

obstetri memiliki peluang lebih tinggi untuk berada pada kelompok kehamilan risiko tinggi setelah 

dikontrol oleh faktor lainnya (Zhang et al., 2025; Poltekkes Jakarta III et al., 2025). 

Interpretasi OR harus memperhatikan desain penelitian. Pada penelitian cross-sectional, 

hubungan statistik tidak secara otomatis membuktikan hubungan sebab-akibat. Selain itu, 

kehamilan risiko tinggi merupakan kondisi multifaktorial. Tinjauan sistematis terbaru menemukan 
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bahwa beberapa faktor risiko dapat muncul secara bersamaan dan menghasilkan profil risiko yang 

lebih komplek (Zhang et al., 2025; Diakite et al., 2025)..  

Oleh karena itu, hasil penelitian sebaiknya digunakan untuk memperkuat proses skrining dan 

stratifikasi risiko, bukan untuk menentukan risiko hanya berdasarkan satu variabel. 

 

 

IV. KESIMPULAN  

Terdapat hubungan antara faktor maternal, obstetri, dan sosial dengan kehamilan risiko tinggi. Faktor yang 

berhubungan meliputi usia dan anemia, paritas, jarak kehamilan, riwayat komplikasi obstetri, pendidikan, kondisi 

ekonomi, serta keteraturan kunjungan antenatal. Riwayat komplikasi obstetri merupakan faktor yang 

menunjukkan hubungan paling kuat dalam analisis multivariat, diikuti oleh jarak kehamilan, keteraturan ANC, 

usia maternal, dan paritas. Temuan ini menunjukkan pentingnya identifikasi risiko secara komprehensif sejak 

kunjungan antenatal pertama dengan mempertimbangkan kondisi maternal, riwayat obstetri, dan faktor sosial. 

Tenaga kesehatan diharapkan melakukan skrining faktor risiko secara rutin dan fasilitas kesehatan memperkuat 

pencatatan riwayat obstetri, sementara ibu hamil dan keluarga perlu meningkatkan keteraturan ANC serta 

dukungan terhadap pemenuhan kebutuhan kesehatan selama kehamilan. Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan desain longitudinal dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk memperoleh bukti hubungan 

yang lebih kuat. 
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