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ABSTRACT

One of the reasons for the high MMR is the 4Ts, such as pregnancies that
occur at too young an age, too old an age, birth intervals that are too close
and too many at 22.4%. Several factors that influence health behavior are
knowledge, attitudes, family support, the role of health workers and the role of
health cadres. An initial survey in Pasir Gintung Village, Cikulur District,
Lebak Regency found that there were 33 mothers who belonged to the 4 T
group. : to determine the pregnancy risk analysis of 4T in pregnant women in
Pasir Gintung Village, Cikulur District, Lebak Regency in 2023. Quantitative
analysis with cross sectional design. The research sample was 95 K1 pregnant
women using a total sampling technique. The research instrument used a
questionnaire. The data is primary data analyzed using the chi square test.
The results of univariate analysis showed that 34.7% of pregnant women were
at risk of four too many, 52.6% had good knowledge, 63.2% had a positive
attitude, 67.4% had family support, 65.3% supported the role of health
workers, and 65.3% had a positive role. health cadres support 56.8%. The
results of bivariate analysis show that there is a significant relationship
between knowledge (p = 0.001), attitude (p = 0.000), family support (p =
0.002), the role of health workers (p = 0.000) and the role of cadres
(p = 0.000) with pregnancy risk of four too in pregnant women. The role of
health workers has a high chance of developing four-plus risk pregnancies in
pregnant women with an OR of 11.960. It is hoped that midwives will carry
out home visits to pregnant women who are unable to undergo examinations
at health facilities so that pregnant women can receive services and obtain
information from midwives
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PENDAHULUAN

Kehamilan sehat merupakan hal yang
diharapkan semua orang tua. Namun kadang
kala selama kehamilan terjadi masalah sehingga
harapan itu tidak selalu tercapai, sehingga dapat
dikatakan bahwa ibu hamil mempunyai resiko
komplikasi. Jika tidak dicegah segera maka
resikonya akan berdampak pada ibu maupun
bayinya. (Nugroho 2018). Menurut World
Health Organization (WHO, 2023) pada tahun
2020, sejak tahun 2020, sekitar 800 perempuan
meninggal  disebabkan  dengan  adanya
komplikasi selama kehamilan dan persalinan .
Negara Afrika dan ASIA Selatan menyumbang
sekitar 87% (253.000) dari perkiraan kematian
ibu secara global pada tahun 2020. Perempuan
meninggal akibat komplikasi selama dan setelah
kehamilan dan persalinan. Sebagian besar
komplikasi ini terjadi selama kehamilan dan
sebagian besar dapat dicegah atau diobati.
Indonesia pada tahun 2020 jumlah kematian ibu
sebanyak 4.627 kasus, terjadi peningkatan pada
tahun 2021 sebanyak 7.389 kasus. Jumlah
kematian ibu di Provinsi Banten tahun 2020
ditemukan 290 orang, mengalami poenurunan
pada tahun 2021 menjadi 285 orang
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
2022). Kecamatan Cikulur adalah salah satu
wilayah yang berada di Kabupaten Lebak,
dimana terdapat kelompok ibu dengan resiko
tinggi dengan keadaan 4T yaitu hamil di usia
terlalu muda, hamil pada usia terlalu tua, jarak
elahiran terlalu dekat dan anak >4 khususnya di
Desa Pasirgintung sebanyak 33 ibu. Data ini
dikatakan memiliki resiko tinggi karena resiko
terlalu besar untuk terjadi komplikasi di
banding kategori lain. Pada kategori resiko
tinggi, persentase yang paling tinggi adalah
resiko sedang kehamilan < 2 thn (10%), usia >
35 tahun dan urutan > 3 (8%) (Kecamatan
Cikulur, 2023). Upaya percepatan penurunan
AKIl vyang dilakukan pemerintah dengan
menjamin agar setiap ibu mampu mengakses
pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas,
seperti  pelayanan kesehatan ibu  hamil,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
terlatin di fasilitas pelayanan kesehatan,
perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi,
perawatan khusus dan rujukan jika terjadi
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komplikasi, kemudahan mendapatkan
cuti hamil dan melahirkan dan pelayanan
keluarga berencana dengan harapan risiko
terjadinya 4T dapat teratasi (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia 2022).

Hasil studi pendahuluan di Desa
Pasirgintung Kecamatan Cikulur, Kabupaten
Lebak pada September tahun 2023 terhadap 10
responden ditemukan 7 responden yang
tergolong dalam kelompok 4T. Ibu hamil yang
termasuk tergolong dalam 4T menyatakan
belum paham tentang kehamilan resiko 4T hal
ini yang menyebabkan responden acuh saja
terhadap kehamilannya. Mereka mengatakan
selama ini suaminya melarang menggunakan
alat kontrasepsi akan tetapi jarang mengatar
istrinya untuk melakukan kunjungan sehingga
suaminya tidak mengetahui risikonya jika
selama hamil mengalami 4T. Disamping itu ibu
jarang melakukan pemeriksaan kesehatan baik
ke Puskesmas maupun ke posyandu yang rutin
diadakan sebulan sekali.

Bidan memiliki peran yang sangat
penting terhadap risiko tinggi 4T pada ibu
hamil, hal ini erat hubungannya terkait
pelayanan dan pelaksanaan ANC dan promosi
kesehatan ibu melalui kelas ibu hamil.
Sementara itu, peran dan fungsi kader dalam
upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak.
Yakni mengambil peran utama dalam
meningkatkan kemampuan masyarakat untuk
membantu diri mereka mencapai kesehatan
yang optimal (Meilani 2021). Berdasarkan
latarbelakang diatas, maka penulis tertarik
mengkaji lebih dalam tentang Analisis
Kehamilan Resiko 4T pada Ibu Hamil di Desa
Pasir Gintung Kecamatan Cikulur, Kabupaten
Lebak Tahun 2023

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan analitik kuantitatif
dengan Rancangan penelitian yang digunakan
berupa cross sectional. Penelitian dilaksanakan
pada bulan Desember 2023 Di Desa Pasir
Gintung Kecamatan Cikulur, Kabupaten Lebak.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil K1 yang berada di Desa Pasir Gintung
Kecamatan Cikulur, Kabupaten Lebak selama
bulan September tahun 2023 sebanyak 95
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orang, Pengambilan sampel dalam penelitian ini kuesioner dengan bentuk jawaban terbuka dan
menggunakan total sampling. Penelitian ini tertutup.
menggunakan instrumen penelitian  berupa

HASIL PENELITIAN
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan variabel independen dan
Peran Kader Kesehatan di Desa Pasir Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%0)
Umur Ibu Hamil

< 20 tahun 10 10,5
20-35 tahun 79 83,2
> 35 tahun 6 6,3

Paritas
Primipara 37 38,9
Multipara 56 58,9
Grandemultipara 2 2,1

Pendidikan
SD 8 8,4
SMP 51 53,7
SMA 34 35,8
PT 2 2,1
Pengetahuan
Cukup 45 47,4
Baik 50 52,6
Sikap
Negatif 35 36,8
Positif 60 63,2
Dukungan Keluarga
Tidak Mendukung 31 32,6
Mendukung 64 67,4
Peran Tenaga Kesehatan
Kurang Mendukung 33 34,7
Mendukung 62 65,3
Peran Kader Kesehatan

Kurang Mendukung 41 43,2
Mendukung 54 56,8

Jumlah 95 100

Sumber : Data Primer, 2023
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 50 orang (52,6%), sikap positif sebanyak 60

1 diketahui dari 55 ibu hamil K1 sebagian besar orang (63,2%), dukungan keluarga mendukung
dengan umur ibu hamil 20-35 tahun sebanyak sebanyak 64 orang (67,4%), peran tenaga
79 orang (83,2%), paritas multipara sebanyak kesehatan mendukung sebanyak 62 orang
56 orang (58,9%), pendidikan SMP sebanyak (65,3%), dan peran kader kesehatan mendukung
51 orang (53,7%), pengetahuan baik sebanyak sebanyak 54 orang (56,8%).

Tabel 2

Hubungan antara Pengetahuan dengan Kehamilan Resiko 4T pada Ibu Hamil di Desa Pasir
Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023

Kehamilan Resiko 4T

Pengetahuan Ya Tidak Jumiah P OR
value  CI (95%)
f % f % f %
Cukup 24 533 21 46,7 45 100 5,206
Baik 9 180 41 81,0 50 100 0,001 (2,056-
Total 33 347 62 653 95 100 13,186)

Sumber : Uji Chi-Square

Berdasarkan table 2 menunjukkan signifikan ~ antara  pengetahuan  dengan
bahwa dari 45 ibu hamil K1 dengan kehamilan resiko 4t pada ibu hamil di Desa
pengetahuan cukup terdapat 24 (53,3%) dengan Pasir Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten
kehamilan risiko 4T, sedangkan dari 50 ibu Lebak Tahun 2023. Nilai OR sebesar 5,206,
hamil K1 dengan pengetahuan baik terdapat 41 sehingga dapat dinyatakan bahwa ibu hamil K1
(81,0%) tidak dengan kehamilan risiko 4T. dengan pengetahuan cukup berisiko 5,206 kali
Hasil uji Chi-Square didapatkan nilai p = 0,001 dengan kehamilan risiko 4T dibandingkan ibu
< 0,05 vyang berarti ada hubungan yang hamil K1 dengan pengetahuan  baik

Table 3

Hubungan antara Sikap dengan Kehamilan Resiko 4T pada Ibu Hamil di Desa Pasir
Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023

Kehamilan Resiko 4T OR
. 3 Jumlah P
Sikap Ya Tidak value Cl
f % f %  f % (95%)
Negatif 22 629 13 37,1 35 100 _—
Positif 11 183 49 817 60 100 0,000 (2,923-
Total 33 347 62 653 95 100 19,443)

Sumber : Uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 35 ibu hamil K1 dengan sikap negatif terdapat 22
(62,9%) dengan kehamilan risiko 4T, sedangkan dari 60 ibu hamil K1 dengan sikap positif terdapat 49
(81,7%) tidak dengan kehamilan risiko 4T. Hasil uji Chi-Square didapatkan nilai p = 0,000 < 0,05 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan kehamilan resiko 4T pada ibu hamil di Desa
Pasir Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023. Nilai OR sebesar 7,538, sehingga dapat
dinyatakan bahwa ibu hamil K1 dengan sikap negatif berisiko 7,538 kali dengan kehamilan risiko 4T
dibandingkan ibu hamil K1 dengan sikap positif
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Table 4
Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Kehamilan Resiko 4T pada Ibu
Hamil di Desa Pasir Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023

Kehamilan Resiko 4T

Jumlah OR
Dukungan Ya Tidak P cl
Keluarga value o
f % f % f % (95%)
Tidak
Mendukung 18 581 13 419 31 100 4523
Mendukung 15 234 49 766 64 100 0,002 illggi)
Total 33 347 62 653 95 100 ’

Sumber : Uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
bahwa dari 31 ibu hamil K1 dengan dukungan
keluarga tidak mendukung terdapat 18 (58,1%)
dengan kehamilan risiko 4T, sedangkan dari 64
ibu hamil K1 dengan dukungan keluarga
mendukung terdapat 49 (76,6%) tidak dengan
kehamilan risiko 4T. Hasil uji Chi-Square
didapatkan nilai p = 0,002 < 0,05 yang berarti
ada hubungan yang signifikan antara dukungan

keluarga dengan kehamilan resiko 4T pada ibu
hamil di Desa Pasir Gintung Kecamatan Cikulur
Kabupaten Lebak Tahun 2023. Nilai OR
sebesar 4,523, sehingga dapat dinyatakan
bahwa ibu hamil K1 dengan dukungan keluarga
tidak mendukung berisiko 4,523 kali dengan
kehamilan risiko 4T dibandingkan ibu hamil K1
dengan dukungan keluarga mendukung

Table 5
Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Kehamilan Resiko 4T pada lbu
Hamil di Desa Pasir Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023

Kehamilan Resiko 4T

Jumlah OR

Peran Tenaga Ya Tidak P I

Kesehatan value o
f % f % f % (95%)

Kurang
Mendukung 23 69,7 10 30,3 33 100 11,960
Mendukung 10 161 52 839 62 100 0.000 ;(4,2’286%_)
Total 33 347 62 653 95 100 ’

Sumber : Uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan
bahwa dari 33 ibu hamil K1 dengan peran
tenaga kesehatan kurang mendukung terdapat 23
(69,7%) dengan kehamilan risiko 4T, sedangkan
dari 62 ibu hamil K1 dengan peran tenaga
kesehatan mendukung terdapat 52 (83,9%) tidak
dengan kehamilan risiko 4T. Hasil uji Chi-
Square didapatkan nilai p = 0,000 < 0,05 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara

peran tenaga kesehatan dengan kehamilan resiko
4T pada ibu hamil di Desa Pasir Gintung
Kecamatan Cikulur Kabupaten Lebak Tahun
2023. Nilai OR sebesar 11,960, sehingga dapat
dinyatakan bahwa ibu hamil K1 dengan peran
tenaga kesehatan kurang mendukung berisiko
11,960kali dengan kehamilan risiko 4T
dibandingkan ibu hamil K1 dengan peran tenaga
kesehatan mendukung.
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Tab

le6

Hubungan antara Peran Kader Kesehatan dengan Kehamilan Resiko 4T pada lIbu
Hamil di Desa Pasir Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023

Kehamilan Resiko 4T

Peran Kader Va —— Jumlah P %'T
Kesehatan value |
f % f % f % (95%)
Kurang
Mendukung 2> L0 16 390 41 100 8 984
Mendukung 8 14,8 46 852 54 100 0.000 ggg)
Total 33 347 62 653 95 100 ’

Sumber : Uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa
dari 41 ibu hamil K1 dengan peran kader
kesehatan kurang mendukung terdapat 25
(61,0%) dengan kehamilan risiko 4T,
sedangkan dari 54 ibu hamil K1 dengan peran
tenaga kesehatan mendukung terdapat 46
(85,2%) tidak dengan kehamilan risiko 4T.
Hasil uji Chi-Square didapatkan nilai p = 0,000
< 0,05 yang berarti ada hubungan yang

PEMBAHASAN

Hubungan antara Pengetahuan dengan
Kehamilan Resiko 4T pada Ibu Hamil di
Desa Pasir Gintung Kecamatan Cikulur
Kabupaten Lebak Tahun 2023

Berdasarkan penelitian  menunjukkan
nilai p = 0,001 < 0,05 yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan kehamilan resiko 4t pada ibu hamil di
Desa Pasir Gintung Kecamatan Cikulur
Kabupaten Lebak Tahun 2023. Nilai OR
sebesar 5,206, sehingga dapat dinyatakan
bahwa ibu hamil K1 dengan pengetahuan cukup
berisiko 5,206 kali dengan kehamilan risiko 4T

dibandingkan  ibu  hamil K1  dengan
pengetahuan baik.

Menurut Notoatmodjo (2021)
pengetahuan merupakan faktor yang

mendukung perilaku ibu dalam deteksi dini
komplikasi  kehamilan  dan  persalinan
diantaranya risiko 4T. Semakin kurang baik
pengetahuan maka semakin tinggi kejadian
komplikasi kehamilan beberapa penyebab
diantaranya karena risiko 4T. Upaya deteksi
yang rendah disebabkan karena tingkat
pengetahuan yang rendah. Timbulnya kasus

signifikan antara peran tenaga kesehatan dengan
kehamilan resiko 4T pada ibu hamil di Desa
Pasir Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten
Lebak Tahun 2023. Nilai OR sebesar 8,984,
sehingga dapat dinyatakan bahwa ibu hamil K1
dengan peran tenaga Kkesehatan kurang
mendukung berisiko 8,984 kali dengan
kehamilan risiko 4T dibandingkan ibu hamil K1
dengan peran tenaga kesehatan mendukung.

komplikasi persalinan pada ibu dengan 4T ini
akibat  kurangnya praktik ibu  dalam
pemeriksaan kehamilan dan upaya diagnosis
dini adanya komplikasi yang akan terjadi,
sehingga ibu mengalami komplikasi yang tak
terduga sebelumnya. Hal ini diperkuat oleh
pernyataan Damayanti (2021) yang
menyatakan bahwa apabila seorang ibu hamil
memiliki pengetahuan yang lebih tentang
risiko tinggi kehamilan maka kemungkinan
besar ibu akan berpikir untuk menentukan
sikap, berperilaku untuk mencegah,
menghindari atau mengatasi masalah risiko
kehamilan tersebut. Menurut Bomar (2021)
menjelaskan bahwa semakin luas pengetahuan
seseorang semakin mudah orang melakukan
perubahan dalam tindakannya.

Sesuai dengan hasil penelitian Sari, et al
(2021) didapatkan hasil ibu yang memiliki
pengetahuan rendah berpeluang 1,4 kali untuk
mengalami risiko kehamilan. Begitu juga
dengan hasil penelitian Fajrin (2021) diperoleh
hasil p value 0,001 < o : 0,05 sehingga ada
hubungan pengetahuan dengan kejadian
komplikasi kehamilan pada ibu hamil trimester
.
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Peneliti berasumsi ibu dengan
pengetahuan baik sebagian besar tidak
mengalami risiko empat terlalu, hal ini
disebabkan oleh karena ibu mengetahui dampak
dan akibatnya sehingga ibu berupaya untuk
tidak mengalaminya dengan harapan agar tidak
terjadi komplikasi selama kehamilan dan
persalinan. Adanya keterpaparan informasi dan
pendidikan yang ibu miliki menjadikan ibu
mengetahui tanda bahaya kehamilan sehingga
ibu akan patuh dalam menjaga kehamilannya
dengan cara rajin mealkukan pemeriksaan
secara rutin ke tenaga kesehatan, menjaga pola
amkan dan istirahat tidur dengan benar dengan
harapan agat ibu dapat mencegah terjadinya
komplikasi kehamilan.

Hubungan antara Sikap dengan Kehamilan
Resiko 4T pada Ibu Hamil di Desa Pasir
Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten
Lebak Tahun 2023

Berdasarkan penelitian menunjukkan
nilai p = 0,000 < 0,05 yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara sikap dengan
kehamilan resiko 4T pada ibu hamil di Desa
Pasir Gintung Kecamatan Cikulur Kabupaten
Lebak Tahun 2023. Nilai OR sebesar 7,538,
sehingga dapat dinyatakan bahwa ibu hamil K1
dengan sikap negatif berisiko 7,538 kali dengan
kehamilan risiko 4T dibandingkan ibu hamil K1
dengan sikap positif.

Menurut Rochjati (2021) sikap dapat
mempengaruhi  perilaku  seseorang  yang
dipengaruhi oleh faktor-faktor yang berasal dari
dalam diri dan luar diri seseorang. Sikap akan
meningkat  apabila  faktor-faktor  yang
mepengaruhi bernilai baik. sikap wanita positif
dapat menyebabkan seseorang dapat
mengantisipasi resiko 4T dengan baik atau
sebaliknya wanita yang bersikap negatif akan
memiliki perilaku yang negatif juga, dan akan
berperilaku seperti diam saja jika ada tanda-
tanda komplikasi atau bahaya pada masa
kehamilannya. Damayanti (2021)
menambahkan bahwa ibu yang memiliki sikap
positif tentang kehamilan risiko tinggi, maka
ibu akan memiliki kesadaran untuk melakukan
kunjungan antenatal untuk memeriksakan
kehamilannya, sehingga apabila terjadi risiko
pada masa kehamilan tersebut dapat ditangani
secara dini dan tepat oleh tenaga kesehatan.

Sesuai  dengan  hasil  penelitian
Batubara (2021) didapatkan hasil uji statistik
hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil
terhadap risiko 4T dengan p value 0,03.
Semakin banyak sikap positif maka akan
menimbulkan sikap positif terhadap objek
tertentu. Berbeda dengan hasil penelitian
Dariyani, et al (2021) didapatkan nilai p value
0,000 dengan demikian ada hubungan yang
bermakna antara sikap dengan resiko 4T.

Peneliti berasumsi ibu hamil dengan
sikap positif sebagian besar tidak dengan risiko
empat terlalu hal ini disebabkan oleh karena
ibu dengan sikap positif dapat melakukkan
antisipasi terhadap kejadian risiko empat
terlalu dengan berbagai cara diantaranya ibu
yang menikah di usia muda ibu melakukan
program KB dulu sebelum usianya berada
pada reproduksi aman, begitu juga pada ibu
akan selalu patuh melakukan pemeriksaan
dengan harapan jika ditemukan adanya tanda
bahaya kehamilan dapat segera dideteksi dan
diatasi dengan segera.

Hubungan antara Dukungan Keluarga
dengan Kehamilan Resiko 4T pada lbu
Hamil di Desa Pasir Gintung Kecamatan
Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023

Berdasarkan penelitian menunjukkan
nilai p = 0,002 < 0,05 yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan kehamilan resiko 4T pada ibu
hamil di Desa Pasir Gintung Kecamatan
Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023. Nilai
OR sebesar 4,523, sehingga dapat dinyatakan
bahwa ibu hamil K1 dengan dukungan
keluarga tidak mendukung berisiko 4,523 kali
dengan kehamilan risiko 4T dibandingkan ibu
hamil K1 dengan dukungan Kkeluarga
mendukung.

Menurut Hernanto (2021) salah satu
tugas anggota keluarga di bidang kesehatan
adalah  memelihara  kesehatan  anggota
keluarganya dengan mengantarkan ke fasilitas
kesehatan, dukungan lain dapat berupa
dukungan moril seperti perhatian, kasih
sayang, rasa aman Yyang diberikan selama
kehamilan. Efriyana (2020) menjelaskan
bahwa dukungan suami mempunyai peran
yang sangat penting dalam mencegah
terjadinya komplikasi dalam kehamilan yang

Bina Generasi ; Jurnal Kesehatan | 64



diakibatkan oleh 4 T, hal ini disebabkan oleh
karena suami sebagai pemberi keputusan
khususnya dalam segi kesehatan. Keterlibatan
suami atau keluarga dalam masa kehamilan
terbukti dapat meningkatkan kesiapan ibu hamil
dalam  menghadapi  proses  persalinan.
Kurangnya peran serta dari suami dalam
pelaksanaan kunjungan pemeriksaan kehamilan
dapat menyebabkan ibu hamil yang tidak
melakukan pemeriksaan kehamilan secara
teratur.

Sesuai  dengan  hasil  penelitian
Kurniasari (2021) ada hubungan yang bermakna
antara dukungan keluarga dengan risiko tinggi
pada kehamilan nilai pvalue = 0,004. Penelitian
selanjutnya dilakukan oleh Sari, et al (2021) ibu
yang tidak/belum ingin hamil berpeluang 4,9
kali mengalami risiko kehamilan. Adanya
keinginan ibu untuk hamil disebabkan oleh
adanya dukunga suami. Ibu yang memang
menginginkan kehamilannya dapat
memperkecil risiko mengalami kehamilan 4-T.

Peneliti berasumsi ibu yang mendapat
dukungan keluarga sebagian besar tidak dengan
risiko empat terlalu, hal ini disebabkan oleh
karena adanya dukungan keluarga terutama
suami, maka suami akan mendukung keinginan
istri  untuk menunda dan menjarangkan
kehamilannya sehingga risiko kehamilan empat
terlalu tidak terjadi salah satunya dengan
menggunakan alat kontrasepsi.

Disamping itu suami yang mendukung
akan bersedia mengantarkan ibu hamil untuk
memeriksakan kehamilannya, dari sinilah suami
dapat mengetahui dampak yang terjadi jika ibu
hamil dengan risiko empat terlalu. Adapun ibu
yang tidak mendapat duikungan keluarga
sebagian besar dengan risiko empat terlalu, hal
ini disebabkan oleh kurangnya Kkesadaran
keluarga tentang pentingnya kesehatan dimana
melakukan pemeriksaan kehamilan merupakan
urusan istri bukan urusan suami sehingga ibu
kurang termotivasi untuk melakukan kunjungan
yang akhirnya ibu kurang mendapatkan
informasi tentang risiko empat terlalu. Perlu
adanya pemberian informasi pada suami dan
keluarga tentang dampak yang terjadi jika
mengalami risiko empat terlalu, bahkan perlu
memberikan  bukti yang  kuat  untuk
mempertegas tentang dampak tersebut agar ibu
hamil ~ termotivasi  untuk  memeriksakan

kehamilannya dan berupaya untuk menjaga
agar tidak terjadi risiko empat terlalu.

Hubungan antara Peran Tenaga Kesehatan
dengan Kehamilan Resiko 4T pada lbu
Hamil di Desa Pasir Gintung Kecamatan
Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023

Berdasarkan penelitian menunjukkan
nilai p = 0,000 < 0,05 yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara peran tenaga
kesehatan dengan kehamilan resiko 4T pada
ibu hamil di Desa Pasir Gintung Kecamatan
Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023. Nilai
OR sebesar 11,960, sehingga dapat dinyatakan
bahwa ibu hamil K1 dengan peran tenaga
kesehatan  kurang  mendukung  berisiko
11,960kali dengan kehamilan risiko 4T
dibandingkan ibu hamil K1 dengan peran
tenaga kesehatan mendukung.

Menurut Damayanti (2021) peran
bidan dalam bidang kesehatan sangat besar
pengaruhnya dalam menentukan pembangunan
kesehatan terutama pada saat menangani resiko
yang cukup tinggi. Selama kehamilan,
persalinan dan nifas kedua kelompok tersebut
membutuhkan perhatian yang sama, untuk
melakukan pencegahan dan pengenalan dini
terjadinya komplikasi persalinan, selanjutnya
apabila memang terjadi komplikasi persalinan
maka dapat ditemukan secara dini dan segera
ditangani atau diberikan pertolongan pertama
sebagai persiapan rujukan ketempat dimana
pertolongan dapat diberikan secara adekuat
dan komprehensif/tuntas, yaitu ke Puskesmas
dengan rawat Inap atau Rumah Sakit.
Kusumawati (2021) menambahkan bahwa
tenaga kesehatan menjadi salah satu faktor
yang berhubungan dengan kejadian 4T, hal ini
disebabkan oleh karena bidan sebagai pemberi
informasi. Apabila tenaga kesehatan tidak
memberikan onformasi tentang risiko 4T,
maka ibu hamil tidak akan mengetahui dan
tidak paham akan bahaya yang mengancam
keselamatan jiwanya jika mereka hamil atau
melahirkan di usia yang terlalu muda atau
terlalu tua, begitu juga jika terlalu sering
mereka melahirkan, atau jika terlalu banyak
anak yang telah ibu lahirkan sehingga dapat
membawa dampak mengalami komplikasi
kehamilan.

Sesuai dengan hasil penelitian Sari, et
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al (2021) dalam penelitiannya peran bidan
berpengaruh terhadap risiko 4T. Ibu yang tidak
mengunjungi atau dikunjungi oleh tenaga
kesehatan segera sehabis melahirkan anak
terakhir berpeluang 1,996 kali untuk mengalami
risiko kehamilan 4-T dibandingkan dengan ibu
yang mengunjungi atau dikunjungi oleh tenaga
kesehatan. Hal ini sejalan dengan hasil analisis
Titaley (2019) bahwa pelayanan kesehatan
seperti pemanfaatan perawatan pasca persalinan
memiliki hubungan dengan kematian neonatal.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
Latifah (2020) yang menyatakan bahwa
pemeriksaan  neonatal  dini  mempunyai
hubungan dengan kejadian kematian neonatal.
Sementara itu kematian neonatal merupakan
hasil akhir atau akibat dari faktor medik penting
terhadap kejadian kematian bayi yaitu kondisi
terlalu muda (kurang dari 20 tahun), terlalu tua
(di atas 35 tahun), terlalu banyak (di atas 3
anak) dan terlalu sering (kurang dari 2 tahun).

Peneliti barasumsi ibu dengan peran
bidan yang baik sebagian besar tidak dengan
risiko empat terlalu, hal ini disebabkan oleh
adanya informasi yang didapat ibu hamil
melalui bidan pada saat melakukan kunjungan
pemeriksaan menjadikan ibu hamil mengetahui
tentang bahaya jika berada pada kondisi empat
terlalu.

Hubungan antara Peran Kader Kesehatan
dengan Kehamilan Resiko 4T pada Ibu
Hamil di Desa Pasir Gintung Kecamatan
Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023

Berdasarkan penelitian menunjukkan
nilai p = 0,000 < 0,05 yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara peran tenaga
kesehatan dengan kehamilan resiko 4T pada ibu
hamil di Desa Pasir Gintung Kecamatan
Cikulur Kabupaten Lebak Tahun 2023. Nilai
OR sebesar 8,984, sehingga dapat dinyatakan
bahwa ibu hamil K1 dengan peran tenaga
kesehatan kurang mendukung berisiko 8,984
kali dengan kehamilan risiko 4T dibandingkan
ibu hamil K1 dengan peran tenaga kesehatan
mendukung.

Yulifah & Yuswanto (2021)
menjelaskan bahwa kader selain menjalankan
kegiatan di Posyandu, juga melakukan
komunikasi, memberikan informasi dan

motivasi tentang kesehatan sehingga bergerak
sebagai edukator, membantu bidan dalam
melakukan kunjungan rumah dan melakukan
pertemuan kelompok sehingga bergerak
sebagai fasilitator dan membatu memotivasi
ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan di tenaga kesehatan sehingga
berperan sebagai motivator.

Meilani (2021) menjelaskan bahwa
salah satu peran dan fungsi kader adalah
meningkatkan kesehatan ibu dan anak, peran
kader memainkan peran utama dalam
meningkatkan kemampuan masyarakat untuk
membantu diri mereka mencapai kesehatan
yang optimal. Yulifah & Yuswanto (2021)
menambahkan bahwa kader berperan dalam
pengembangan masyarakat di sektor kesehatan
melalui kegiatan yang dilakukan di posyandu.
Berkenaan dengan kegiatan di luar posyandu,
yaitu melakukan kegiatan penyelidikan
introspektif, komunikasi, informasi dan
motivasi pada kesehatan, penyediaan layanan
distribusi obat, pengawasan penyakit dan
bantuan jika terjadi kecelakaan, pendaftaran
KIA dan kunjungan rumah Menurut Saifuddin
(2021) adanya beberapa faktor yang
mempengaruhi peran, termasuk pendidikan,
pekerjaan, usia, minat, pengalaman, budaya
dan informasi.

Sesuai dengan  hasil  penelitian
Ismawati (2020) diperoleh nilai derajat
signifikan p 0,000 yang berarti bahwa ada
hubungan peran kader pendamping ibu hamil
risiko tinggi dengan kepatuhan pemeriksaan
kehamilan pada ibu hamil risiko tinggi di
Puskesmas Mejuwet Kabupaten Bojonegoro.
Hasil penelitian selanjutnya dilakukan oleh
Mu'minah (2020) menunjukkan bahwa peran
kader adalah salah satu faktor pendukung
dalam deteksi dini kehamilan berisiko tinggi.

Asumsi peneliti yaitu sebagian besar
kader telah melakukan tugasnya dengan baik
sehingga mengurangi kehamilan dengan risiko
empat terlalu, hal ini disebabkan oleh karena
Hal itu disebabkan sebagian kecil dari kader
kurangnya pahamnya kader akan tugas dan
fungsinya sebagai kader posyandu.
berdasarkan  pernyataan  tersebut  dapat
diketahui bahwa bidan memiliki peran dimana
selain memberikan informasi juga memberikan
motivasi kepada ibu hamil dan keluarga.
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Adapun pada ibu hamil dengan peran kader
yang kurang sebagian besar ibu dengan
kehamilan risiko empat terlalu. Hal ini
disebabkan  oleh  karena  kader  tidak
melaksanakan perannya dengan sepenuh hati
dengan alasan banyaknya pekerjaan yang
dilaksanakan kader sehingga waktu yang
digunakan hanya untuk kegiatan psoyandu,
sementara pemberian konseling pada ibu hamil
jarang dilakukan sehingga menjadikan ibu
hamil tidak mendapatkan informasi dari kader.
Agar kader dapat berperan dengan baik,
sebaiknya kader mendapatkan pelatihan tentang
apa saja yang perlu dilakukan oleh kader
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