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Abstract 

Maternal mortality (AKI) in Balikpapan the year 2017 has increased from the previous year. Various 

efforts have been undertaken by the Government to help lower the AKI with of pregnant women class. The 

scope of of pregnant women class at the Balikpapan is still low and the handling of complications of 

childbirth has decreased from 99.5% to 96.87%. The number of labor in RSKB Dear Mother in the year 

2017 of 1440 with labor complications by 25%. The purpose of the research is to find out the relationship 

between a class of pregnant women with delivery complications on RSKB Dear Mother of Balikpapan. 

Design research is observational case study controls. The population of the research was the whole 

maternity in labor period September s.d November RSKB 2018 in Dear Mother of Balikpapan. Sample 

research 76 of mothers in labor. Data analysis using Chi-Square test, Spearman rho, and Logistic 

regression. The results showed there was a relationship of pregnant women class with delivery 

complications  with  the  direction of  the  negative correlation (r =-0285; p < 0.05), there are 

relationship age with delivery complications (r = 0,279; p < 0.05) and there is a relationship of parity 

with the delivery complications (r = 0,233; p < 0.05). Parity have a greater influence to delivery 

complications (OR = 0.111; p < 0.05) compared to of pregnant women class (OR = 0,095; p < 0.05). 

Summary this research there pregnant women class, age and parity relationships with the delivery 

complications. Parity have a greater influence to delivery complications  
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  Abstrak  

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Balikpapan Tahun 2017 mengalami peningkatan dari tahun 

sebelumnya. Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah untuk membantu menurunkan AKI salah 

satunya dengan program kelas ibu hamil. Cakupan kelas ibu hamil di puskesmas kota Balikpapan masih 

rendah dan penanganan komplikasi persalinan mengalami penurunan dari 99,5% menjadi 96,87%. Tujuan 

Penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara kelas ibu hamil dengan komplikasi persalinan di 

RSKB Sayang Ibu Balikpapan. Desain penelitian adalah penelitian observasional studi kasus kontrol. 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu bersalin periode September s.d November 2018 di RSKB Sayang 

Ibu Balikpapan. Sampel penelitian berjumlah 76 responden. Besar sampel untuk tiap kelompok adalah 38 

kelompok kasus dan 38 kelompok kontrol. Analisis data menggunakan uji Spearman rho. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat hubungan kelas ibu hamil dengan komplikasi persalinan dengan arah korelasi 

negatif (r= -0.285 ; p<0,05), terdapat hubungan usia dengan komplikasi persalinan (r=0,279; p<0,05)  dan 

terdapat hubungan paritas dengan komplikasi persalinan (r=0,233; p<0,05). Paritas mempunyai pengaruh 

yang lebih besar terhadap komplikasi persalinan ( OR=0,111; p<0.05) dibandingkan dengan kelas ibu 

hamil (OR=0,095; p<0.05) Simpulan penelitian terdapat hubungan kelas ibu hamil, usia dan paritas 

dengan komplikasi persalinan. Paritas mempunyai pengaruh yang lebih besar terhadap komplikasi 

persalinan. 

 

Kata kunci: Kelas Ibu Hamil, Usia, Paritas, Komplikasi Persalinan 

 

PENDAHULUAN 

Program pembangunan kesehatan di 

Indonesia dewasa ini masih 

diprioritaskan pada upaya peningkatan 

derajat kesehatan Ibu dan anak, 

terutama pada kelompok yang paling 

mailto:faridahhariyani@gmail.com


362 

 

rentan kesehatan yaitu ibu hamil, 

bersalin dan bayi pada masa perinatal. 

Komplikasi yang terjadi menjelang 

persalinan, saat dan setelah persalinan 

terutama karena perdarahan, partus 

macet atau partus lama dan infeksi 

akibat trauma pada persalinan 

(Kemenkes, 2013).  

Penyebab terbanyak AKI dan AKB 

di Indonesia adalah komplikasi obstetrik 

yaitu sebesar 46.8 %. Komplikasi 

obstetrik salah satunya dipengaruhi oleh 

status reproduksi ibu atau biasa dikenal 

dengan istilah 4T (terlalu muda, terlalu 

tua, terlalu dekat, terlalu sering). 

Komplikasi persalinan adalah keadaan 

yang mengancam jiwa ibu ataupun janin 

karena gangguan sebagai akibat 

langsung dari kehamilan atau persalinan 

misalnya perdarahan, infeksi, 

preeklampsi/eklampsi, partus 

lama/macet, abortus, ruptura uteri yang 

membutuhkan manajemen obstetrik 

(Prawirohardjo, 2014).  

Penurunan AKI, merupakan salah 

satu program prioritas Kementerian 

Kesehatan. Dalam rangka upaya 

penurunan angka kematian ibu dan 

anak, sejak tahun 1997 telah 

dikembangkan Buku Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA). Buku KIA diberikan 

kepada setiap ibu hamil dan dalam buku 

KIA tersebut, selain sebagai alat catatan 

layanan kesehatan yang telah diterima 

selama hamil sampai janin tersebut lahir 

hingga usia balita, juga mengandung 

muatan pengetahuan untuk perawatan 

ibu hamil dan tanda-tanda komplikasi 

masa kehamilan dan persalinan hingga 

masa nifas (Kemenkes,2015) 

Selain itu upaya pemerintah untuk 

membantu menurunkan AKI salah 

satunya dengan program kelas ibu 

hamil. Pemerintah Indonesia sejak tahun 

2010, telah mengadakan program kelas 

ibu hamil di tingkat puskesmas. Kelas 

Ibu Hamil merupakan sarana untuk 

belajar bersama tentang kesehatan bagi 

ibu hamil, dalam bentuk tatap muka 

dalam kelompok yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan ibu-ibu mengenai 

kehamilan, persalinan, nifas, KB pasca 

persalinan, pencegahan komplikasi, 

perawatan BBL dan aktivitas fisik 

(Kemenkes, 2014)  

Kelas ibu hamil difasilitasi oleh 

bidan/tenaga kesehatan. Pada kelas ini 

ibu hamil akan belajar bersama, diskusi 

dan tukar pengalaman tentang kesehatan 

Ibu dan anak (KIA) secara menyeluruh 

dan sistematis serta dapat dilaksanakan 

secara terjadwal dan berkesinambungan. 

Salah satu indikator output kelas ibu 
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hamil adalah persentase ibu yang datang 

pada K4 semakin meningkat. Semakin 

tingginya prosentase K4 diharapkan 

komplikasi persalinan dapat 

diminimalisir sehingga AKI dapat 

menurun (Kemenkes, 2014). 

Keikutsertaan ibu hamil dan 

keluarga pada kelas ibu hamil 

diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan perubahan perilaku ibu 

hamil dan keluarga. Adanya 

peningkatan pengetahuan dan 

perubahan perilaku ini diharapkan 

kesadaran terhadap pentingnya 

perawatan kesehatan selama kehamilan 

dan pengenalan tanda komplikasi 

menjadi meningkat (Depkes, 2009) 

Pengetahuan tentang tanda bahaya 

kehamilan penting untuk diketahui oleh 

ibu dan keluarganya agar bila terjadi 

kegawatdaruratan ibu dan keluarga 

dapat segera mencari pertolongan ke 

tenaga kesehatan yang terdekat untuk 

deteksi dini dan segera mendapatkan 

penanganan yang tepat. Pelayanan yang 

cepat dan tepat dapat menurunkan AKI 

dan AKB, namun tidak semua ibu hamil 

mengetahui adanya tanda bahaya pada 

kehamilannya. Pengenalan tanda bahaya 

komplikasi kehamilan ini sebagai upaya 

kesiapsiagaan ibu dan keluarga dalam 

menghadapi kejadian komplikasi 

sehingga dapat mencegah terjadinya 

kasus kematian ibu (Kemenkes, 2010).  

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota 

Balikpapan tahun 2017 mengalami 

peningkatan dari tahun sebelumnya dari 

9 kasus menjadi 10 kasus. Cakupan 

penanganan komplikasi obstetrik dan 

neonatus mengalami penurunan dari 

99,5% menjadi 96,87%. Target 

kunjungan kehamilan K4 di kota 

Balikapan sebesar 96% namun cakupan 

kelas ibu hamil masih dibawah 96% 

yang seharusnya targetnya sama dengan 

kunjungan K4 (Dinkes Balikpapan, 

2017). Penelitian ini bertujuan 

mengetahui hubungan kelas ibu hamil 

dengan komplikasi persalinan di RSKB 

Sayang Ibu Balikpapan 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah penelitian observasional studi 

kasus kontrol. Populasi penelitian 

adalah seluruh ibu bersalin di RSKB 

sayang Ibu periode September s.d 

November 2018. Kelompok kasus 

adalah ibu bersalin dengan komplikasi 

dan kelompok kontrol ibu bersalin 

normal dipilih dengan teknik purposive 

sampling. Besar sampel untuk tiap 

kelompok adalah 38 kelompok kasus 

dan 38 kelompok kontrol.  



Mahakam Midwifery Journal, Vol 2, No. 5, Mei 2019 : 361 - 374 

 

364 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1.  Karakteristik  Subjek  Penelitian  berdasarkan Usia, Pendidikan, dan  

Paritas 

 

Karakteristik Jumlah % 

Usia (tahun) 

< 20 atau  > 35  

  20 – 35  

Tingkat pendidikan 

 < SMA  

 ≥ SMA 

Paritas 

  ≤ 3 

  > 3   

 

           15 

61 

 

           26 

50 

   

           61 

15 

 

              20 

              80 

 

              34 

              66 

 

80 

   20 

   

Tabel 2. Hubungan Usia, Paritas dan kelas Ibu Hamil dengan Komplikasi 

Persalinan  
 

 

Variabel 

Komplikasi   

Nilai p 

 

Ya Tidak  Nilai r 

(n=38) (n=38)  

Usia (tahun)    

 

0,013 

 

 

0,233 
20-35  

  20 – 35  

 

27 30 

<20 atau > 35  

 

11 8 

   

Paritas      

 

0,003 

 

≤ 3 

 

9 28 0,279 

> 3   29 10 

   

Kelas ibu hamil    

0,002 

 

Ikut   3 26 -0,285 

Tidak Ikut  35 12  

 

 

 

 

 

 

 

    
Ket: diuji dengan Spearman's rho  

Terdapat hubungan dengan keeratan 

cukup kuat antara kelas ibu hamil 

dengan komplikasi persalinan ( r= -

0,285 dan nilai p< 0,05) dengan arah 

korelasi negatif sedangkan pada usia 

dan paritas terdapat hubungan dengan 

komplikasi persalinan (p < 0,05) dengan 
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keeratan cukup kuat arah korelasi 

positif.  

 

Pembahasan  

     Terdapat hubungan antara kelas ibu 

hamil dengan komplikasi persalinan 

dengan arah korelasi negatif. Hal ini 

dapat diartikan semakin tinggi 

keikutsertaan kelas ibu hamil semakin 

rendah komplikasi persalinan. Ibu yang 

mengikuti kelas ibu hamil memiliki 

risiko 0.095 kali lebih kecil mengalami 

komplikasi persalinan dibandingkan 

dengan ibu hamil yang tidak mengikuti 

kelas ibu hamil.  

Kelas Ibu Hamil adalah kelompok 

belajar ibu-ibu hamil dengan umur 

kehamilan antara 4 minggu s/d 36 

minggu (menjelang persalinan). 

Tujuannya adalah meningkatkan 

pengetahuan, merubah sikap dan 

perilaku ibu agar memahami tentang 

pemeriksaan kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi, pencegahan penyakit fisik 

dan jiwa, gangguan gizi dan komplikasi 

kehamilan, persalinan, nifas agar ibu 

dan bayi sehat, perawatan bayi baru 

lahir agar tumbuh kembang optimal, 

serta aktivitas fisik ibu hamil 

(Kemenkes, 2014) 

Kelas ibu hamil mempunyai 

manfaat meningkatkan pengetahuan dan 

sikap tentang kehamilan dan persalinan. 

Sesuai hasil penelitian terdapat 

peningkatan sikap dan pengetahuan 

kehamilan dan persalinan dari sebelum 

dan sesudah mengikuti kelas ibu hamil 

(p<0.001) (Purworini,2012). 

Pengetahuan ibu hamil tentang 

perencanaan persalinan untuk 

pencegahan komplikasi berhubungan 

dengan perilaku perencanaan persalinan 

untuk pencegahan komplikasi (p<0,05). 

Kurangnya pengetahuan ibu hamil 

tentang pentingnya alat transportasi dan 

pentingnya donor darah (sebagai bagian 

dari perencanaan persalinan untuk 

pencegahan komplikasi), berimbas pada 

tingginya persentase sikap ibu hamil 

yang kurang baik, dan akhirnya menjadi 

penyebab tingginya persentase ibu 

hamil yang memiliki perilaku tidak baik 

dengan tidak memiliki surat pernyataan 

kesediaan sarana transportasi dan tidak 

memiliki surat pernyataan kesediaan 

menjadi pendonor darah (Maryani S, 

2016).  

Informasi tentang komplikasi 

kehamilan dan persalinan dengan 

kejadian komplikasi persalinan bersifat 

protektif, dimana ibu yang mendapat 

informasi cenderung berisiko lebih 

rendah dibanding ibu yang tidak 

mendapat informasi. Informasi ini 
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diberikan oleh tenaga kesehatan 

sewaktu ibu mendapatkan pelayanan 

antenatal. Dalam masa kehamilan, 

petugas kesehatan harus memberikan 

pendidikan pada ibu hamil tentang 

menjaga diri agar tetap sehat dalam 

masa kehamilan, persalinan dan nifas. 

Disamping itu juga meningkatkan 

kesadaran mereka tentang kemungkinan 

adanya risiko tinggi atau terjadinya 

komplikasi dalam kehamilan dan 

persalinan dan cara mengenali 

komplikasi tersebut (Simarmata & 

Bisara, 2010) 

Peningkatan pengetahuan tidak 

selalu menyebabkan perubahan 

perilaku, tetapi pengetahuan merupakan 

faktor penting dalam perubahan 

perilaku. Perilaku dan tindakan dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 

satunya adalah pengetahuan. 

Pengetahuan merupakan domain yang 

sangat penting dalam membentuk 

perilaku seseorang. Pengetahuan 

diperlukan sebagai dorongan berfikir 

dalam menumbuhkan kepercayaan diri 

maupun dorongan sikap dan perilaku, 

sehingga dapat dikatakan bahwa 

pengetahuan merupakan stimulus 

terhadap tindakan seseorang. Perilaku 

yang dalam pembentukannya didasari 

oleh pengetahuan akan bersifat lebih 

langgeng (Notoatmodjo, 2010). 

Frekuensi keikutsertaan dalam kelas 

ibu hamil berperan penting dalam 

peningkatan pengetahuan tentang tanda-

tanda bahaya kehamilan dan sikap 

terhadap respon adanya komplikasi 

kehamilan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara keikutsertaan ibu 

hamil pada kelas ibu hamil dengan 

peningkatan pengetahuan ibu hamil 

tentang tanda bahaya kehamilan 

(Sasniatari dkk, 2017).  Pada saat ibu 

hamil mengikuti kelas ibu hamil yang 

diadakan oleh Puskesmas maka mereka 

akan mendapatkan informasi yang jelas 

mengenai seputar kehamilan, 

persalinan, nifas, perawatan bayi baru 

lahir dan mengenai tanda bahaya 

kehamilan (Kemenkes, 2014) 

Keikutsertaan ibu hamil dalam kelas 

ibu hamil merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap sikap ibu hamil 

yang baik/positif tentang tanda bahaya 

kehamilan. Ibu yang mengikuti kelas 

ibu hamil akan memiliki pengetahuan 

tentang tanda bahaya kehamilan, ibu 

akan mendapatkan penjelasan dan 

sering mendengar tentang tanda bahaya 

kehamilan pada saat pelaksanaan kelas 

ibu hamil, hal ini akan meningkatkan 
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pengetahuan dan akan mempengaruhi 

sikap ibu terhadap tanda bahaya 

kehamilan. Ibu akan lebih waspada 

dengan kehamilannya dan akan segera 

mencari pertolongan jika sesuatu hal 

terjadi pada kehamilannya (Pani, 2011).  

Sikap dibentuk oleh tiga struktur 

yang saling menunjang yaitu komponen 

kognitif, afektif dan komponen konatif. 

Komponen kognitif merupakan 

perwujudan apa yang dipercayai oleh 

individu pemilik sikap, komponen 

afektif merupakan perasaan yang 

menyangkut aspek emosional, dan 

komponen konatif merupakan aspek 

kecendrungan berperilaku tertentu 

sesuai dengan sikap yang dimiliki 

seseorang. Hal ini juga sesuai dengan 

The Theory of Palanned Behaviour 

yang menyatakan bahwa sikap bisa 

menunjukkan kearah suatu perilaku 

tertentu dalam mengevaluasi sesuatu 

baik yang positif maupun negative 

(Hall, Linzzey, 2011)   

Sikap ibu yang positif tentang tanda 

bahaya kehamilan disebabkan ibu 

mendapatkan informasi atau 

pengetahuan yang baik tentang tanda 

bahaya kehamilan saat pelaksanaan 

kelas ibu. Tanda bahaya kehamilan ibu 

diketahui dengan membaca buku KIA 

dan memperoleh penjelasan dari 

petugas sehingga ibu menjadi lebih 

paham tentang tanda bahaya kehamilan. 

Ibu mengetahui tentang tanda bahaya 

kehamilan maka ibu hamil tersebut akan 

berusaha mencari pertolongan ke tenaga 

kesehatan jika ada tanda bahaya 

tersebut pada kehamilannya (Sasniatari 

dkk, 2017).  

Pada sikap positif, kecenderungan 

tindakan adalah mendekati, 

menyenangi, mengharapkan obyek 

tertentu, sedangkan dalam sikap negatif 

terdapat kecenderungan untuk 

menjauhi, menghindari, membenci, 

tidak menyukai obyek tertentu (Sumarni 

et.al, 2013). Salah satu fungsi dari sikap 

adalah fungsi manfaat dimana fungsi ini 

menyatakan bahwa individu dengan 

sikapnya berusaha untuk 

memaksimalkan hal-hal yang 

diinginkan dan meminimalkan hal-hal 

yang tidak diinginkan (Notoatmodjo, 

2010).  

Metode pemberian informasi yang 

disampaikan dalam kelas ibu hamil 

dapat menambah informasi, bila 

diberikan oleh orang yang tepat dan 

dikomunikasikan dengan baik dapat 

menjadi salah satu faktor yang paling 

mendukung dalam perubahan sikap ibu 

hamil. Hal ini menjadi penting dalam 

pemilihan narasumber yang dilibatkan 
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dalam program kelas ibu hamil dan 

memerlukan kemampuan 

berkomunikasi yang baik. Keikutsertaan 

kelas ibu hamil dan metode 

penyampaian informasi diperlukan 

untuk meningkatkan pengetahuan, 

terutama hubungan keikutsertaan ibu 

dalam kelas ibu hamil (Purwarini, 2012)  

Perubahan sikap negatif ibu hamil 

kearah sikap yang lebih positif terhadap 

tanda bahaya kehamilan akan 

berdampak pada pertolongan yang cepat 

dan tepat jika terjadi sesuatu hal dengan 

kehamilannya sehingga akan mencegah 

komplikasi kehamilan yang akan 

menyebabkan kesakitan dan kematian 

ibu dan bayi.  

Terdapat hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan ibu hamil yang baik 

tentang tanda bahaya kehamilan dengan 

sikap ibu menjadi positif dalam 

menghadapi tanda bahaya kehamilan 

dan persalinan. Tujuan pendidikan 

kesehatan adalah mengubah perilaku 

orang atau informasi yang diberikan 

kepada ibu hamil memberikan banyak 

manfaat dimana tanda bahaya 

kehamilan dapat diketahuinya, sehingga 

ibu hamil dapat mewaspadai kalau 

mengalami salah satu dari tanda bahaya 

kehamilan dapat segera mencari 

pertolongan ke bidan ataupun tenaga 

kesehatan lainnya yang pada akhirnya 

dapat mengurangi resiko komplikasi 

dari tanda bahaya kehamilan tersebut 

(Sefita&Farid, 2011). 

  Ibu yang berumur <20 tahun dan 

>35 tahun merupakan faktor risiko 

untuk terjadinya komplikasi persalinan. 

Terdapat hubungan antara usia ibu 

dengan komplikasi persalinan. Ibu 

dengan usia 20-35 memiliki risiko 1/4 

kali lebih kecil untuk mengalami 

komplikasi persalinan daripada ibu 

dengan usia < 20 tahun atau ≥35 tahun 

(Maryani S, 2016). 

Wanita yang hamil pada usia risiko 

tinggi dapat menimbulkan penyulit baik 

pada ibu maupun bayinya, hal ini 

dikarenakan ibu yang terlalu muda 

kurang dari 20 tahun masih belum 

memiliki alat reproduksi yang matang 

dan kondisi rahim belum sempurna 

untuk hamil dan melahirkan, sedangkan 

bagi ibu yang terlalu tua lebih dari 35 

tahun memungkinkan untuk terjadi 

komplikasi kebidanan karena kesehatan 

reproduksi sudah menurun dan tidak 

mampu untuk mengejan (Mochtar, 

2013). 

Studi ini melaporkan bahwa ibu 

yang berumur kurang dari 20 tahun atau 

lebih dari 35 tahun berisiko untuk 

mengalami komplikasi persalinan 
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sebesar 1.3 kali dibandingkan dengan 

ibu yang berumur 21-34 tahun. Wanita 

yang hamil di bawah usia 20 tahun lebih 

berisiko terjadi abortus, anemia, 

malnutrisi, hipertensi, preeklampsia dan 

eklampsia 

Usia berkaitan dengan ketidaksiapan 

ibu dalam reproduksi, wanita usia 

dibawah 20 tahun masih berada dalam 

tahap pertumbuhan dan perkembangan 

sehingga kondisi hamil akan membuat 

dirinya harus berbagi dengan janin yang 

sedang dikandung untuk memenuhi 

kebutuhan gizinya. Sebaliknya ibu yang 

berumur lebih dari 35 tahun mulai 

menunjukkan pengaruh poses 

penuaannya, seperti sering muncul 

penyakit seperti hipertensi dan diabetes 

melitus yang dapat meghambat 

masuknya makanan janin melalui 

plasenta (Prawirohardjo, 2013). Pada 

usia muda organ-organ reproduksi dan 

fungsi fisiologisnya belum optimal dan 

secara psikologis belum tercapainya 

emosi yang cukup sehingga akan 

berpengaruh terhadap penerimaan 

kehamilannya yang akhirnya akan 

berdampak pada proses kehamilan dan 

persalinan.  

Terdapat hubungan antara paritas 

dan komplikasi persalinan dengan arah 

korelasi positif. Hal ini dapat diartikan 

semain tinggi paritas semakin tinggi  

komplikasi persalinan. Ibu dengan 

paritas tinggi memiliki risiko 0,111 

lebih besar mengalami komplikasi 

persalinan dibandingkan dengan ibu 

paritas rendah. 

Primipara dan grandemultipara ≥4 

anak berisiko 1,08 kali mengalami 

komplikasi persalinan dibandingkan 

multipara 2-3 anak. Persalinan yang 

kedua dan yang ketiga merupakan 

persalinan yang paling aman, risiko 

akan semakin meningkat pada 

kehamilan selanjutnya. Persalinan 

pertama yang berisiko hanya dapat 

diatasi dengan asuhan antenatal yang 

lebih baik. Kejadian preeklampsi dan 

eklampsia lebih sering terjadi selama 

kehamilan anak yang pertama dan 

jarang pada kehamilan berikutnya. 

(Manuaba, 2013) 

Ibu dengan paritas tinggi akan 

mempunyai risiko yang lebih besar 

terhadap kejadian komplikasi persalinan 

terutama perdarahan postpartum. Pada 

ibu yang sering melahirkan, otot 

uterusnya sering diregangkan sehingga 

mengakibatkan menipisnya dinding 

uterus yang akhirnya menyebabkan 

kontraksi uterus menjadi lemah. Ruptur 

uterus merupakan komplikasi persalinan 

yang sering terjadi pada ibu yang 
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sebelumnya telah melahirkan beberapa 

orang anak (Aprilia, 2012). 

Primipara memiliki kemungkinan 

untuk tidak mengalami kejadian 

komplikasi berupa placenta previa 

sebesar 11,69 kali lebih besar dari pada 

ibu yang paritas multipara/lebih 

(Mahalingam, 2014) Paritas 2-3 

merupakan paritas paling aman ditinjau 

dari sudut kematian maternal. Paritas 1 

dan paritas tinggi (lebih dari 3) 

mempunyai angka kematian maternal 

lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih 

tinggi kematian maternal. Risiko pada 

paritas satu dapat ditangani dengan 

asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan 

risiko pada paritas tinggi dapat 

dikurangi atau dicegah dengan keluarga 

berencana. Sebagian kehamilan pada 

paritas tinggi adalah tidak direncanakan 

(Manuaba, 2013) 

Berdasarkan rumusan dari Poedji 

Rochjati (2003) dan Harry Oxorn 

(2010) dapat diketahui bahwa paritas 

dengan risiko tinggi dapat menyebabkan 

komplikasi selama masa kehamilan, 

persalinan, maupun masa nifas. Pada 

primipara sering terjadi komplikasi 

namun tidak seluruhnya ibu primipara 

berisiko mengalami komplikasi, 

tergantung kesiapan fisik dan psikologi 

ibu hamil. Pada grandemultipara faktor 

yang berpengaruh dan mengancam 

adalah berkaitan dengan fungsi organ 

reproduksi yang sudah menurun 

sehingga dapat mengakibatkan 

komplikasi dalam kehamilan maupun 

persalinan. Penanganan pada paritas 

satu dapat yaitu dengan asuhan 

kehamilan dan persalinan yang 

diharapkan fisiologis dan memenuhi 

standart. Sedangkan pada paritas tinggi 

dapat dikurangi atau dicegah dengan 

keluarga berencana. 

Kejadian plasenta previa meningkat 

pada multipara. Dalam penelitian 

didapatkan hasil bahwa wanita 

multipara memiliki risiko 11,69 kali 

lebih besar untuk mengalami plasenta 

previa daripada wanita primipara 

(Sengoma, 2017). Paritas yang tinggi 

kejadian plasenta previa makin besar 

karena endometrium belum sempat 

tumbuh. Mekanisme terjadinya plasenta 

previa pada multipara adalah corpus 

uteri merupakan bagian atas rahim yang 

mempunyai dinding otot paling tebal, 

sehingga dalam keadaan normal, 

plasenta berimplantasi pada daerah 

corpus uteri, pada kehamilan berikutnya 

keadaan endometrium pada daerah 

corpus uteri mengalami kemunduran 

fungsi dan kekurangan vaskularisasi. 

Hal ini dikarenakan terjadinya 
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degenerasi dan nekrosis pada bekas luka 

implantasi plasenta sewaktu kehamilan 

sebelumnya di endometrium pada 

corpus uteri. Keadaan endometrium 

yang kurang baik menyebabkan 

plasenta harus tumbuh menjadi luas 

untuk mencukupi kebutuhan janin 

(Muchtar, 2013).  

Kejadian plasenta previa meningkat 

dengan meningkatnya paritas ibu. 

Konsep “Migrasi Plasenta” yang 

menjadi predisposisi plasenta previa 

pada multipara. Banyaknya kejadian 

placenta previa pada ibu hamil 

multipara dimungkinkan karena 

jaringan parut uterus akibat kehamilan 

berulang. Jaringan parut ini 

menyebabkan tidak adekuatnya 

persediaan darah ke plasenta sehingga 

plasenta menjadi lebih tipis dan 

mencakup daerah uterus yang lebih 

luas. Oleh karena itu, diperlukan 

konseling dalam memberikan asuhan 

yang tepat khususnya pada ibu hamil 

untuk mengatur jumlah dan jarak 

kehamilan anak atau dengan mengikuti 

program keluarga berencana (Manuaba, 

2013) 

 

SIMPULAN  

Terdapat hubungan usia, paritas dan 

kelas ibu hamil dengan komplikasi 

persalinan di RSKB Sayang Ibu Kota 

Balikpapan sehingga diharapkan 

kehamilan dapat direncanakan dengan 

tepat. Pelaksanaan program kelas ibu 

diharapkan dilakukan secara rutin 

sebagai upaya preventif dan deteksi dini 

adanya komplikasi kehamilan dan 

persalinan.  
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