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Pendahuluan: Berdasarkan data Puskesmas Tumbang Napoi dari tahun 2020 s/d
2022 ditemukan 1 kematian ibu dan 3 kematian bayi ,terjadi kasus komplikasi
pada tahun 2020 sebanyak 10 dari 45 ibu hamil (22%). Tujuan: Mengidentifikasi
komplikasi kehamilan dan persalinan pada ibu hamil di wilayah puskesmas
Tumbang Napoi berdasarkan usia dan paritas. Metode: Metode deskriptif dengan
pendekatan kuantitatif dengan jumlah responden sebanyak 31 orang ibu hamil
dan bersalin. Hasil: Hasil penelitian komplikasi kehamilan Abortus spontan,
Kehamilan ektopik, Hiperemsis gravidarum, Anemia, Demam tinggi, Perdarahan
antepartum, Ketuban pecah diniberdasarkan usia yang paling banyak mengalami
komplikasi yaitu pada usia 20-35 tahun, anemia 7 orang, abortus spontan 5 orang.
Berdasarkan paritas menunjukkan komplikasi kehamilan tertinggi terjadi pada
paritas nulipara, dengan kejadian terbanyak abortus spontan dan anemia.
komplikasi persalinan adalah Pendarahan, Infeksi persalinan, Preeklamsia dan
eklamsia, Partus lama. Berdasarkan usia terbanyak pada usia > 35 tahun yaitu
pendarahan dan paritas grandemultipara perdarahan. Simpulan: Komplikasi
kehamilan paling banyak terjadi adalah anemia,banyak terjadi pada usia 20-35
tahun dan paritas multipara. Komplikasi persalinan terbanyak adalah perdarahan
dan partus lama, perdarahan ini paling banyak terjadi pada kelompok usia > 35
tahun dan paritas grandemultipara.
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ABSTRACT

Introduction: Based on data from the Tumbang Napoi Health Center from 2020
to 2022, 1 maternal death and 3 infant deaths were found, complications occurred
in 2020 as many as 10 out of 45 pregnant women (22%). Obijective: Identify
complications of pregnancy and childbirth in pregnant women in the Tumbang
Napoi health center area based on age and parity. Method: Descriptive method
with a quantitative approach with the number of respondents as many as 31
pregnant and giving birth women in the Tumbang Napoi Health Center area.
Results: The results of the study of preghancy complications Spontaneous
abortion, ectopic pregnancy, Hyperemsis gravidarum, Anemia, High fever,
Antepartum bleeding, Premature rupture of membranes based on age most
experienced complications, namely at the age of 20-35 years, anemia 7 people,
spontaneous abortion 5 people. Based on parity, the highest pregnancy
complications occurred in nulliparous parity, with the highest incidence of
spontaneous abortion and anemia. complications of childbirth are bleeding,
infection during labor, preeclampsia and eclampsia, prolonged labor. Based on
age, the most were > 35 years, namely bleeding and parity grandemultipara
bleeding. Conclusion: The most common pregnancy complication is anemia,
which mostly occurs at the age of 20-35 years and multiparous parity. The most
complications of labor are bleeding and prolonged labour, this bleeding occurs
most commonly in the age group > 35 years and grandemultipara parity.
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PENDAHULUAN

Angka kematian menjadi suatu penilaian
kesehatan yang dilihat dari suatu wilayah. Selain
itu, kejadian kematian juga digunakan sebagai salah
satu indikator dalam penilaian keberhasilan
pelayanan kesehatan dan program pembangunan
kesehatan lainnya (Hariyanti & Astuti., 2021).
Kasus kematian yang menjadi perhatian khusus
dalam bidang kesehatan adalah kematian pada
wanita hamil dan bersalin. Mordibitas dan
mortalitas pada wanita hamil dan bersalin
merupakan masalah besar di negara berkembang
yang perlu diberikan perhatian khusus. Angka
kematian Ibu (AKI) menggambarkan jumlah wanita
yang meninggal dari suatu penyebab kematian
terkait gangguan selama kehamilan, melahirkan
atau dalam keadaan masa nifas (42 hari setelah
melahirkan) tanpa  memperhitungkan  lama
kehamilan per 100.000 kelahiran hidup (Sulastri &
Nurhayati., 2021).

Kehamilan dan persalinan merupakan suatu
kondisi alamiah yang dialami oleh sebagian besar
wanita, suatu keadaan fisiologis normal dari tubuh
yang menjadi masa Kritis karena bagi wanita yang
hamil akan memiliki peluang risiko terjadi
komplikasi kehamilan sampai persalinan (Kamali et
al., 2018). Komplikasi kehamilan merupakan suatu
penyakit yang hanya terjadi pada masa kehamilan
yang dapat mengganggu hingga mengancam
kesehatan janin atau bayi dan akan berdampak pada
resiko terjadi abortus, kelahiran prematur dan
kematian (Hidayah et al., 2018).

Kematian ibu >90% disebabkan karena
komplikasi  obstetrik,  terutama  komplikasi
kehamilan hingga persalinan. Menurut informasi
dari World Health Organization (WHO) (2018),
ditemukan 99% kematian ibu terjadi di negara
berkembang yaitu 239/100.000 kelahiran hidup.
Adapun data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun
2019 menyebutkan bahwa penyebab kematian ibu
terbanyak yaitu perdarahan sebanyak 1.280 kasus,
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.066 kasus
dan infeksi sebanyak 207 kasus (Kemenkes, 2020).

Komplikasi  kehamilan disebabkan oleh
beberapa faktor seperti faktor seperti faktor usia,
paritas, pendidikan, perawatan antenatal, sarana dan
fasilitas kesehatan, sosial ekonomi dan tenaga
penolong kesehatan (Komariah & Nugroho., 2020).
Faktor dari usia dan paritas merupakan faktor
dominan yang cukup berisiko terhadap terjadinya
kejadian komplikasi kehamilan. Pada usia ibu hamil
tidak boleh terlalu muda atau terlalu tua hal ini

disebabkan jika terlalu muda yaitu dengan usia < 20
tahun disebutkan secara fisik atau anatomi tubuh
belum siap karena rahim dan panggul belum
tumbuh mencapai ukuran dewasa yang sempurna
sehingga belum siap untuk menjalani proses
persalinan. Sedangkan jika terlalu tua yaitu ibu yang
hamil pertama dengan usia >35 tahun, akan beresiko
dan mudah terjadi penyakit pada ibu dan organ
kandungan. Jalan lahir bayi akan semakin kaku dan
tidak fleksibel sehingga akan ada kemungkinan
lebih besar ibu hamil melahirkan anak cacat, terjadi
persalinan macet hingga pendarahan. Bahaya serius
yang dapat terjadi yaitu hipertensi, preeklampsia,
ketuban pecah dini, persalinan tidak lancer,
perdarahan setelah bayi lahir, bayi lahir dengan
BBLR < 2500 gram (Worku et al., 2023). Hal ini
terkait dengan kemunduran dan menurunnya daya
tahan tubuh serta berbagai penyakit yang sering
dialami di usia ini menyebabkan meningkatnya
risiko kematian pada ibu (Sofia., 2019).

Menurut penelitian Baby (2014) menyebutkan
bahwa ibu yang berusia <20 tahun memiliki resiko
5,117 kali lebih besar untuk mengalami komplikasi
kehamilan. Selain itu ibu dengan usia remaja juga
memiliki system hormonal yang belum stabil karena
pada saat hamil hormon kortisol akan muncul dan
meningkat saat seorang ibu mengalami stress atau
tertekan sehingga akan berisiko mengalami
gangguan pertumbuhan dan lahir dengan berat
badan lahir rendah (Tanuwijaya & Susanto., 2022).

Paritas merupakan jumlah anak yang
dilahirkan oleh seorang ibu hingga persalinan
terakhir. Jumlah paritas yang paling aman yaitu 2-3
anak, apabila terlalu banyak melahirkan (>4 kali)
maka kandungan akan semakin lemah dan resiko
pendarahan saat proses persalinan akan semakin
tinggi. Hal ini menyebabkan munculnya komplikasi
lain seperti anemia, kurang nutrisi, dinding perut
mengalami kendor hingga perut terlihat seperti
menggantung, kendornya dinding rahim hingga
bahaya lain yang dapat terjadi yaitu persalinan letak
lintang, robekan rahim pada letak lintang, proses
persalinan lama dan pendarahan pasca persalinan
(Komariah & Nugroho., 2020). Hasil penelitian
yang dilakukan Abidaturrosyidah tahun (2017)
menyebutkan bahwa paritas merupakan faktor
risiko terjadinya komplikasi persalinan, dimana ibu
dengan paritas >4 anak akan lebih berisiko
mengalami komplikasi persalinan. Penelitian lain
juga menyebutkan bahwa ibu yang berusia < 20
tahun atau > 35 tahun memiliki risiko 5 kali lebih
besar untuk mengalami komplikasi (Akbarani &
Assa., 2018).
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Data profil Dinas Kesehatan Kalimantan
Tengah tahun 2019 ditemukan sebanyak 82 kasus
kematian ibu, lebih tinggi dibandingkan tahun 2018
sebanyak 81 kasus kematian ibu. Kejadian kematian
maternal disebabkan oleh komplikasi kehamilan
seperti terjadi pendarahan dan hipertensi pada masa
kehamilan. Kondisi komplikasi kehamilan di
Puskesmas Tumbang Napoi masih seringkali terjadi
pada tiap tahunnya. Berdasarkan data Puskesmas
Tumbang Napoi Tahun 2020 ditemukan kasus
komplikasi kehamilan dan persalinan sebanyak 10
kasus dari 45 ibu hamil (22 %), Tahun 2021
sebanyak 13 kasus dari 46 ibu hamil (28 %) dan
tahun 2022 sebanyak 8 kasus dari 42 ibu hamil (19
%) .

Dari kasus komplikasi tersebut terjadi 1 kasus
kematian ibu karena komplikasi eklamsia pada
tahun 2021 dan 1 kasus kematian bayi karena
asfiksia pada ketuban pecah dini dan 2 kematian
bayi karena malposisi pada tahun 2020 dan 2021.
Kasus kejadian komplikasi kehamilan dan
persalinan tersebut jika tidak diberikan perhatian
khusus akan beresiko terjadi peningkatan setiap
tahunnya dan akan memberikan dampak yang serius
bagi kesejahteraan ibu dan bayi.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik
untuk melakukan peninjauan terkait kejadian
komplikasi kehamilan dan persalinan pada ibu
hamil di wilayah puskesmas Tumbang Napoi
berdasarkan usia dan paritas di tahun 2020 s/d 2022.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Tumbang Napoi. Populasi
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 31
orang ibu hamil. Ibu hamil mengalami komplikasi
18 orang ibu hamil, 1bu bersalin yang mengalami
komplikasi persalinan berjumlah 13 orang ibu
bersalin. Sampel yang digunakan pada penelitian
adalah sama dengan jumlah populasi yang
digunakan. Instrument yang digunakan adalah
lembar cheklist, yang berisi identitas responden
meliputi inisial responden, usia, kriteria usia (<20,
20-35, >35), usia kehamilan, bagian komplikasi
kehamilan dan komplikasi persalinan.

HASIL

Tabel 1. Komplikasi kehamilan dan persalinan
berdasarkan usia

No. Usia Frekuensi  Persentase

1 < 20 tahun 5 16,1 %

2 20 — 35 tahun 11 354 %

3 >35 tahun 9 30,0 %
Total 6 19,3 %

Sumber: Data Sekunder, 2023

Tabel 2. Komplikasi kehamilan dan persalinan
berdasarkan Paritas

No. Paritas Frekuensi  Persentase
1 Nulipara 5 16,1 %
2 Primipara 11 35,4 %
3 Multipara 9 30,0%
3 Grande multipara 6 19,3 %
Total 31 100 %

Sumber: Data Sekunder, 2023

Tabel 3. Distribusi frekuensi komplikasi kehamilan di
puskesmas Tumbang Napoi pada Tahun 2020 s/d 2022

No. Komplikasi Frekuensi  Persentase
Kehamilan
1 Abortus spontan 5 21,7 %
2 Kehamilan 0
ektopik ! 5,6 %
3 Hlpe_rem5|s 1 5.6 %
gravidarum
4 Anemia 7 38,8 %
5 Demam tinggi 1 56 %
6 Perdarahan 2 11.1%
antepartum
7 Ketuba_n _pecah 1 5.6 %
dini
Total 18 100

Sumber: Data Sekunder, 2023

Tabel 4. Distribusi frekuensi Komplikasi persalinan di
puskesmas Tumbang Napoi pada Tahun 2020 s/d 2022

No. Komplikasi Frekuensi  Persentase
Persalinan

1 Pendarahan 8 61,5%

2 Infeksi persalinan 1 7,7%

3 Preekla_m5|a dan 1 7.7%
eklamsia

4 Partus lama 3 23,1%
Total 13 100 %

Sumber: Data Sekunder, 2023
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Tabel 5. Komplikasi kehamilan berdasarkan usia

Usia Abortus Kehamilan Hiperemesis  Anemia Demam  Perdarahan Ketuban  Total
Spontan  ektopik Gravidarum tinggi antepartum, pecah
dini
<20 20 (40%) 1 (20%) 1 (20%) 0 1 (20%) 5 (100)
20-  30(30%) 0 0 5 (50%) 0 2 (20%) 10(100%)
35
>35 0 0 0 2 0 1(33,3%) 3(100%)
(66,6%)
Tabel 6. Komplikasi persalinan berdasarkan usia
Komplikasi persalinan
Usia Pendarahan %  Infeksi % Preeklamsia % Ppartus % Total %
(tahun) persalinan dan eklamsia lama
<20 2 40 0 0 0 0 3 60 5 100
20-35 3 100 0 0 0 0 0 0 3 100
> 35 3 60 1 20 1 20 0 0 5 100
Sumber: Data Sekunder, 2023
Tabel 7. Komplikasi persalinan berdasarkan paritas
Komplikasi persalinan
. Infeksi PR Partus
Paritas Pendarahan % A % dan % % Total %
persalinan . lama
eklamsia
Nulipara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Primipara 2 40 0 0 0 0 3 60 5 100
Multipara 2 66,6 0 0 1 33 0 0 3 100
Grande 4 80 1 20 0 0 0 0 5 100
multipara

Sumber: Data Sekunder, 2023

PEMBAHASAN

Hasil penelitian komplikasi kehamilan dan
persalianan berdasarkan usia yaitu menunjukkan
jumlah terbanyak berusia 20-35 tahun dengan
jumlah yakni 13 orang, <20 tahun yakni 10 orang
dan >35 tahun yakni 8 orang. Kalau Dillihat dari
jumlahnya, ibu hamil dengan usia <20 dan >35 di
tempat penelitian berjumlah 58%, jumlah ini
termasuk tinggi, hal ini harus menjadi perhatian,
karena kehamilan dan persalinan pada usia tersebut
memiliki risiko untuk mengalami komplikasi.

Hasil  penelitian  komplikasi ~ kehamilan
dan persalinan berdasarkan paritas menunjukkan
data paritas nulipara sebanyak 5 orang,primipara
sebanyak 11 orang, multipara sebanyak 9 orang dan
grande multipara sebanyak 6 orang. Data ini
menunjukkan bahwa kehamilan dengan paritas
rendah lebih banyak jumlahnya dibandingkan
paritas tinggi,namun jika dilihat dari jumlah
grandemultipara sebanyak 6 orang sudah
menunjukkan angka yang cukup besar yaitu 19,3 %.

Umumnya kehamilan dengan paritas rendah lebih
tidak berisiko dibandingkan paritas tinggi terutama
yang >4 kali atau grandemulti

Hasil penelitian berdasarkan jenis komplikasi
kehamilan menunjukkan komplikasi kehamilan
yang paling banyak terjadi adalah anemia yaitu
sebanyak 7 orang (38,8%) disusul komplikasi
kehamilan berupa abortus spontan sebanyak 5 orang
(27,7%) dan hanya 2 orang (11,1%) vyang
mengalami perdarahan antepartum, dan sisanya
masing-masing 1 orang (11,1%) mengalami
komplikasi berupa kehamilan ektopik, hiperemesis
gravidarum, demam tinggi dan ketuban pecah dini.

Hasil penelitian berdasarkan jenis komplikasi
persalinan menunjukkan komplikasi persalinan
yang paling banyak terjadi adalah perdarahan
sebanyak 8 orang, disusul partus lama 3 orang dan
infeksi persalinan serta preeklamsi 1 orang.
Perdarahan dapat terjadi karena atonia uteri,
retensio plasenta dan juga karena laserasi jalan lahir.

Hasil  penelitian  komplikasi  kehamilan
berdasarkan usia pada kelompok umur 20-30 tahun
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banyak yang mengalami abortus spontan dan
anemia.

Hasil  penelitian  komplikasi  kehamilan
berdasarkan paritas didapatkan pada paritas
nulipara komplikasi kehamilan terbanyak adalah
abortus spontan,pada paritas primipara terbanyak
adalah abortus spontan dan anemia,pada multipara

terbanyak adalah anemia begitupun pada
grandemultipara komplikasi adalah 1 orang
anemia.dari hasil tersebut anemia lah yang
terbanyak.

Hasil  penelitian  komplikasi  persalinan
berdasarkan usia didapatkan bahwa

kelompok dengan usia < 20 tahun, komplikasi
persalinan yang paling banyak terjadi adalah partus
lama yaitu sebanyak 3 orang (60 %). Pada usia 20
— 35 tahun, komplikasi persalinan yang paling
banyak terjadi adalah pendarahan, Perdarahan dapat
terjadi karena atonia uteri, retensio plasenta dan
juga karena laserasi jalan lahir.

Berdasarkan hasil penelitian  komplikasi
persalinan berdasarkan paritas menyatakan bahwa
kejadian kelompok dengan paritas primipara,
komplikasi persalinan yang paling banyak terjadi
adalah partus lama yaitu sebanyak 3 orang (60%).
Pada paritas multipara, komplikasi persalinan yang
paling banyak terjadi adalah pendarahan, yaitu
sebanyak 3 orang (75%). Begitu pula halnya pada
paritas grande multipara, komplikasi kehamilan
yang paling banyak terjadi adalah pendarahan yaitu
sebanyak 3 orang (75%). Paritas yang terlalu tinggi
seperti  Grandemultipara  beresiko terjadinya
komplikasi  persalinan  yaitu  meningkatkan
terjadinya perdarahan pasca persalinan (atonia
uteri) robeknya dinding Rahim (rupture uteri) serta
posisi bayi tidak normal (malpresentasi) akibat
rahim lemah dan kendor karena sudah memiliki
banyak anak.

Paritas yang rendah dapat menyebabkan
ketidaksiapan ibu dalam menghadapi proses
persalinan pertama, hal ini juga akan berdampak
pada ketidakmampuan ibu hamil dalam mengatasi
komplikasi yang terjadi selama kehamilan dan
persalinan. Penelitian dari (Sulastri & Nurhayati.,
2021) menunjukkan kejadian komplikasi persalinan

ketuban pecah dini dengan partus lama
menyebabkan infeksi setelah melahirkan.
SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan tentang identifikasi kejadian komplikasi
kehamilan dan persalinan pada ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Tumbang Napoi berdasarkan usia

dan paritas tahun 2020 sd 2022, maka dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut :

1. Jenis komplikasi yang terjadi pada ibu hamil
adalah Abortus spontan, Kehamilan ektopik,
Hiperemsis gravidarum, Anemia, Demam
tinggi, Perdarahan antepartum, Ketuban pecah
dini
Komplikasi terbanyak adalah anemia dan
abortus spontan, anemia paling banyak terjadi
pada kelompok usia 20-35 tahun dan paritas
multipara sedangkan abortus spontan banyak
terjadi pada kelompok umur 20-35 tahun dan
paritas nulipara,

2. Jenis komplikasi persalinan adalah Pendarahan,
Infeksi persalinan, Preeklamsia dan eklamsia,
Partus lama
Komplikasi  persalinan terbanyak adalah
perdarahan dan partus lama,perdarahan ini
paling banyak terjadi pada kelompok usia > 35
tahun dan paritas grandemultipara.sedangkan
partus lama paling banyak terjadi pada
kelompok usia <20 tahun paritas nulipara.
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