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ABSTRAK 

 
AYU WULAN DEWI. Hubungan pengetahuan ibu hamil dengan sikap tentang resiko 4T di 

Wilayah Kerja Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava. Dibimbing oleh YUHANA 

DAMANTALM dan  WIDYAWATY SITUMORANG. 

 

Tingginya AKI di Indonesia terjadi akibat perdarahan, eklampsia, aborsi tidak aman (unsafe 

abortion), partus lama, dan infeksi. Penyebab lain yang bisa menimbulkan kematian pada ibu 

yaitu terjadinya kehamilan 4T (Terlalu muda, Terlalu tua, Terlalu banyak dan Terlalu dekat). 

Faktor tersebut merupakan masalah sosial yang turut menentukan kesehatan dan keselamatan 

proses persalinan. Tujuan penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan pengetahuan ibu hamil 

dengan sikap tentang resiko 4T di Wilayah Kerja Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava. 

Jenis penelitian kuantitatif dengan desaain cross sectional dan yang menjadi populasi adalah 

ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava yaitu  berjumlah 111 

orang dan sampel dihitung menggunakan rumus estimasi berjumlah 42 orang. Menggunakan 

teknik non random sampling dengan cara acidental sampling. Penelitian ini menggunakan 

analisis univariat dan bivariat dimana diperoleh hasil sebagian besar ibu memiliki 

pengetahuan baik tentang resiko 4T yaitu 37 responden (88,1%) dan sebagian besar ibu 

memiliki sikap baik tentang resiko 4T yaitu 36 responden (85,7%). Hasil uji Fisher’s Exact 

didapatkan nilai p=0,001 (≤ 0,05), ini berarti secara statistik ada hubungan antara pengetahuan 

dengan sikap ibu tentang resiko 4T. Simpulan: ada hubungan antara pengetahuan dengan 

sikap ibu tentang resiko 4T.  

 

Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, Resiko 4T  
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BAB   I 

PENDAHULUAN 

 

A.   Latar Belakang 

Menurut World Health Organisation (WHO) kematian ibu merupakan 

kematian yang dapat terjadi diwaktu masa kehamilan, bersalin yang penyebabnya 

dapat berhubungan langsung maupun tidak langsung dengan masa kehamilan. 

WHO memprediksi 585.000 wanita meninggal setiap harinya akibat komplikasi 

yang terjadi saat kehamilan maupun proses bersalin. Kematian seorang ibu 

sebenarnya dapat dicegah. WHO juga mengatakan sekitar 89% kematian maternal 

diakibatkan oleh meningkatnya komplikasi yang terjadi saat masa kehamilan, 

persalinan dan pasca persalinan. Kehamilan dengan resiko angka tertinggi terjadi 

pada ibu yang mengalami masalah pada usia, paritas, dan jarak kehamilan yang 

terlalu dekat. Istilah ini dikenal dengan “4T” yang artinya : terlalu tua, terlalu 

muda, terlalu banyak dan terlalu dekat1.   

Setiap hari pada tahun 2017 menurut WHO sekitar 810 wanita 

meninggal,pada akhir tahun mencapai 295.000 orang dari 94% diantaranya 

terdapat di negara berkembang2. Pada tahun 2018 angka kematian bayi baru lahir 

sekitar 18 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Tingginya Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh komplikasi pada 

kehamilan dan persalinan3. Menurut Kemenkes RI (2018), Angka Kematian Ibu di 

Indonesia secara umum terjadi penurunan dari 390 menjadi 305 per 100.000 

kelahiran hidup, walau sudah cenderung menurun namun belum berhasil mencapai 

target MDGs4. 

Kesakitan dan kematian pada ibu hamil adalah problematika terbesar di 

negara berkembang. Kematian saat melahirkan umumnya menjadi aspek utama 

kematian untuk wanita. Kondisi yang menjadi penyebab ibu mengandung yang tak 

sehat antara lain anemia, ibu hamil yang mengidap diabet, hipertensi, malaria, 

serta 4 terlalu (terlalu muda <20 tahun, terlalu tua >35 tahun, terlalu dekat jaraknya 

2 tahun dan terlalu banyak anaknya >3 tahun). Peambahan status kesehatan 

masyarakat, indikator yang akan dicapai yaitu berkurangnya angka kematian ibu 
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dari 359 per 100.00 kelahiran hidup pada SDKI 2012 jadi 306 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 20195.  

Angka Kematian Ibu (AKI) di Sulawesi Tengah mengalami penaikan dan 

penurunan jumlah kasus pada 5 tahun terakhir dari 208/100.000 KH menjadi 179/100.000 

KH di tahun 2019. Jumlah Kematian Ibu di Sulawesi Tengah pada tahun 2015 

sejumlah 132 kasus terus mengalami penguragan menjadi 82 kasus sampai pada 

tahun 2018, selanjutnya meningkat kembali menjadi 97 kasus pada tahun 2019.  

Jumlah tertinggi berada pada Kabupaten Donggala (17 kasus) serta terendah pada 

Kabupaten Poso (2 kasus). Kematian Ibu berdasarkan kelompok umur tahun 2019 

terbanyak di usia reproduksi sehat antara usia 20 - 34 tahun sebanyak 67%, usia di 

atas 35 tahun sebesar 27, 8% dan Usia di bawah 20 tahun 5,2%. Faktor pencetus 

dapat berupa tingkat pengetahuan ibu terhadap kontrasepsi serta pengambilan 

keputusan menggunakan kontrasepsi masih sering dipengaruhi oleh keputusan 

suami atau keluarga, belum optimalnya pelaksanaan kesehatan reproduksi calon 

pengantin serta masalah Terlalu muda, Terlalu tua, Terlalu banyak, Terlalu sering 

(4 T)6. 

  Tingginya AKI di Indonesia terjadi akibat eklampsia, perdarahan, aborsi 

taka man (Unsafe abortion), Infeksi, dan partus lama. Etiologi lainnya yang dapat 

mengakibatkan kejadian meninggalnya ibu saat melahirkan adalah mengalami 

kehamilan 4T (Terlalu tua, Terlalau muda, Terlalu dekat, dan Terlalu banyak). 

Faktor tersebut adalah permasalahan social yang dapat menentukan kesehatan serta 

keselamatan pada saat persalinan. Usaha preventif dibutuhkan agar mengurangi 

AKI Pendeteksian awal pada kehamilan bisa dimanfaatkan sebagai salahsatu usaha 

dalam pencegahan kehamilan resiko tinggi untuk ibu hamil. Risiko tinggi 

kehamilan merupakan kehamilan dimana jiwa serta kesehatan ibu juga bayi 

terancam salahsatunya dikarenakan dari kehamilan 4T yang bisa mengakibatkan 

bermacam resiko untuk ibu hamil. Faktor lain yang berpengaruh terhadap 

tingginya AKI, salah satunya yaitu faktor pengetahuan dan sikap ibu terhadap 

kehamilannya7. 

Pengetahuan adalah bagian faktor pencetus yang penting pada perilaku 

kesehatan. Jika ibu hamil mempunyai pengetahuan ynag lebih terhadap resiko 

tinggi kehamilan maka kemungkinan besar ibu akan terfikirkan agar melakukan 

pencegahan, mengatasi atau menghindari permasalahan resiko kehamilan yang 
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memiliki risiko tinggi. Ibu hamil yang mempunyai pengetahuan lebih terhadap 

kehamilan risiko tinggi akan memengaruhi sikap ibu hamil dalam memilih 

tindakan yag sebaiknya dilakukan untuk mencegah maupun mengatasi masalah 

yang timbul selama masa kehamilan dan mampu mengatasi permasalahan yang 

mempengaruhi prilaku seseorang8. Apabila sikap seseorang positif maka akan 

mempengaruhi tindakan yang akan dilakukan dalam mengantisipasi resiko 4T, 

sebaliknya seseorang yang bersikap dan berprilaku  negatif akan beresiko 

mengalami gejala komplikasi atau bahaya pada masa kehamilan5. Minimnya 

informasi dan jangkauan pelayanan kesehatan dapat menyebabkan terjadinya 

banyak kehamilan yang tidak normal. Kehamilan yagn beresiko tinggi 

menyebabkan masalah dan dapat mengancam nyawa sewaktu melahirkan, cara 

agar meminimalisir masalah yang baru pada ibu hamil perlu di adakan sosialisasi 

terkait resiko 4T kepada masyarakat kususnya ibu-ibu yang ada dilingkungan 

terdekat. 

Hasil penelitian Yusria Duha (2019) tentang hubungan pengetahuan dan 

sikap ibu hamil dalam melakukan kelengkapan kunjungan antenatal care di Klinik 

Siti Hajar R. Am.Keb Medan dengan hasil penelitian menunjukkan bahwasikap 

ibu hamil dalam melakukan kunjungan berhubungan dengan pengetahuan yang 

dimiliki oleh ibu9. Penelitian lain yang dilakukan oleh Eneng Risa Apriliani (2019) 

tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang  risiko kehamilan 4t 

(terlalu muda, terlalu tua, terlalu banyak dan terlalu dekat) dengan Kehamilan 4T 

di Wilayah Kerja Puskesmas Rajadesa Kabupaten Ciamis menunjukan hasil 

penelitian yaitu ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu hamil tentang risiko 

kehamilan 4T dengan kehamilan 4T10 Didukung pula hasil penelitian Hamida 

(2016) tentang hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap resiko 4T di 

Wilayah Puskesmas Harapan Raya Kota Pekanbaru dimana hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamid terhadap 

resiko 4T di Wilayah Puskesmas Harapan Raya Kota Pekanbaru11.  

   Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 15 

Februari 2021 di Puskesmas Lalundu didapatkan jumlah ibu hamil tahun 2019 

yaitu sebanyak 252 ibu hamil dan pada tahun 2020  jumlah ibu hamil yaitu  253 

orang. Data jumlah ibu hamil pada bulan Januari sampai April 2021 yaiu 

berjumlah 111 orang. Hasil wawancara dengan petugas kesehatan (salah satu bidan 
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yang ada di Puskesmas diperoleh data tentang jumlah kematian ibu hamil selama 

tahun 2019 sampai 2021 yaitu ada 3 kasus  yang kematian ibu hamil diantranya 

berumur 44 tahun dengan kehamilan ke 10 (sepuluh), umur 16 tahun kehamilan 

pertama serta 1 orang berumur 38 tahun dengan kehamilan keempat. Data di atas 

menunjukkan bahwa ibu hamil pada umur <20 tahun dan >35 tahun serta 

kehamilan dengan jarak dekat dan hamil > 4 kali masih banyak dan ini sangat 

beresiko meningkatkan angka kematian ibu akibat kehamilan. Dimana kehamilan 

beresiko yang dialami ibu yaitu ketuban pecah dini, abortus yang tidak aman, infeksi  

pada ibu hamil umur dibawah 20 tahun dan  ibu hamil umur diatas 35 tahun memiliki 

resiko perdarahan,  partus lama, eklamsia serta jarak dekat dan hamil > 4 kali juga 

memiliki resiko terjadi perdarahan dan keguguran. 

Hasil wawancara dengan 4 orang ibu hamil didapatkan 3 orang ibu hamil 

mengatakan tidak mengetahui tentang risiko kehamilan 4T dan 1 orang 

mengatakan bahwa pernah mendapat informasi tentang kehamilan yang beresiko. 

Berdasarkan uraikan tersebut peneliti inin meneliti tentang “Hubungan 

pengetahuan ibu hamil dengan sikap tentang resiko 4T di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava”. 

 

B.   Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitian 

ini yaitu apakah ada hubungan pengetahuan ibu hamil dengan sikap tentang resiko 

4T di Wilayah Kerja Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava? 

 

C.   Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

           Untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu hamil dengan sikap 

tentang resiko 4T di Wilayah Kerja Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio 

Pakava  

2.  Tujuan Khusus 

a. Diuraikan  pengetahuan ibu hamil tentang resiko 4T di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava 

b. Diuraikan sikap ibu hamil tentang resiko 4T di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lalundu Kecamatan Rio Pakava 
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c. Dianalisisnya hubungan pengetahuan ibu hamil dengan sikap tentang 

resiko 4T di Wilayah Kerja Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava. 

 

D.   Manfaat Penelitian 

1.   Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan bagi ilmu pengetahuan 

serta sebagai tambahan wawasan tentang  tentang resiko 4T. 

2.   Bagi Ibu Hamil 

Hasil penelitian ini kiranya dapat meningkatkan pengetahuan ibu  

tentang  resiko 4T pada kehamilan sehingga ibu hamil dapat mendeteksi 

kehamilan dengan resiko tinggi. 

3.  Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini kiranya dapat menjadi bahan masukan bagi 

Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava tentang hubungan pengetahuan ibu 

hamil dengan sikap tentang resiko 4T sehingga pelayanan pada masyarakat 

khuhusnya ibu dalam masa kehamilan. 
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