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A. Latar Belakang Masalah

WHO (World Health Organisation) 2019 menunjukkan bahwa
terdapat angka kematian ibu sebanyak 303.000 kasus. Di Negara
ASEAN sendiri khususnya di Negara Indonesia terjadi kasus kematian
ibu menduduki posisi ketiga. Angka kematian ibu paling tinggi dengan
jumlah kematian ibu sebanyak 4.221 kasus yang di akibatkan oleh
perdarahan, infeksi, atau hipertensi pada saat kehamilan (World
Health Organization, 2022).

Provinsi Kalimantan Timur menempati urutan ke 17 dari 34
Provinsi di Indonesia dengan kasus kematian Ibu. Pada kasus
kematian lIbu di Kalimantan Timur mengalami peningkatan selama
dua tahun berturut-turut yaitu dari tahun 2019 dengan 79 kasus, dan
pada tahun 2020 sebanyak 92 kasus. Sedangkan kasus tertinggi yang
disebabkan karena perdarahan pada Ibu dengan prevelensi sebanyak
30 kasus atau setara dengan 2,25% (Sari, 2021).

Kota Samarinda menunjukkan bahwa data resiko tinggi pada
Ibu hamil memiliki kasus terbanyak selama 3 tahun terakhir. Angka
resiko tinggi pada ibu hamil di tahun 2019 sebanyak 3.522 kasus, di
tahun 2020 sebanyak 3.570 kasus, dan di tahun 2021 sebanyak 2.961
kasus. Hal ini disebabkan secara geografis Kota Samarinda cukup

luas wilayahnya, dan masih ada beberapa desa yang sulit akses



menuju fasilitas kesehatan, dan masih kurangnya kesadaran ibu hamil
untuk memeriksa kehamilannya, sehingga deteksi dini resiko tinggi
pada ibu hamil tidak dapat dilaksanakan. (Dinkes kaltim, 2022).

Kasus kematian ibu hamil terjadi akibat dari perdarahan
sebanyak 25%, komplikasi postpartum 20%, riwayat penyakit ibu
sebanyak 20%, dan infeksi yang terjadi pada ibu sebanyak 15%
(Kemenkes dalam putri al., 2020)

Data pasangan usia subur status hamil menurut empat terlalu
menempatkan Samarinda Utara menjadi kecamatan dengan masalah-
masalah jumlah usia terlalu muda dengan prevalensi <20 tahun
sebanyak 8 atau 2,11%, jumlah usia terlalu tua yaitu >35 tahun
sebanyak 72 atau 19%, jumlah kelahiran anak lahir hidup lebih dari 2
sebanyak 48 atau 12,37%, jumlah jarak kehamilan sekarang dengan
sebelumnya <2 tahun sebanyak 60 atau 13,98%, dan jumlah
pasangan usia subur dengan usia anak terkecil <3 tahun sebanyak 72
atau 14,34% (BKKBN, 2020).

Puskesmas Lempake mengalami kenaikan kasus resiko tinggi
pada ibu hamil selama tiga tahun berturut-turut yaitu di tahun 2019
sebanyak 73, di tahun 2020 sebanyak 58, di tahun 2021 sebanyak 64
dan mengalami kenaikan di 2022 dari bulan Januari sampai dengan
Agustus sebanyak 68 kasus.

Dukungan suami dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu hamil

maka kebutuhan nutrisi pada ibu hamil dapat terpenuhi secara



adekuat sehingga kejadian resiko tinggi dalam kehamilan dapat
diatasi. (Wirastri, 2019)

Perilaku pencegahan resiko tinggi pada ibu hamil mempunyai
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi salah satunya yaitu
dukungan suami. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
kepada 10 responden terdapat 7 responden yang mengatakan selalu
mengantar ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan ante natal care
tetapi tidak pernah ikut serta dalam mendampingi dan tidak pernah
mengingatkan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe untuk
mencegah terjadinya faktor risiko tinggi pada ibu.

Berdasarkan latar belakang fenomena tersebut peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Dukungan
Suami Dengan Perilaku Pencegahan Resiko Tinggi Pada Ibu Hamil Di
Puskesmas Lempake Samarinda”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas peneliti dengan
ini merumuskan satu masalah yaitu : “Apakah Ada Hubungan
Dukungan Suami Dengan Perilaku pencegahan Resiko Tinggi Pada
Ibu Hamil di Puskesmas Lempake Samarinda”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui



Hubungan Dukungan Suami Dengan Perilaku Pencegahan Resiko
Tinggi Pada Ibu Hamil di Pukesmas Lempake Samarinda.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi  karakteristik responden terkait usia,
pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, riwayat KB,
pemeriksaan ANC, dan jarak kehamilan.

b. Mengidentifikasi dukungan suami di Puskesmas Lempake
Samarinda.

c. Mengidentifikasi perilaku pencegahan resiko tinggi pada ibu
hamil di Puskesmas Lempake Samarinda.

d. Menganalisis hubungan dukungan suami terhadap perilaku
pencegahan resiko tinggi pada ibu hamil di Puskesmas
Lempake Samarinda.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini mampu menjadi bahan referensi dalam
meningkatkan dukungan suami dalam bidang Kesehatan
khususnya kesehatan pada ibu hamil dan janin.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Responden
Penelitan  ini mampu menjadi  pertimbangan
kewaspadaan suami terhadap kesehatan ibu hamil khususnya

pada kejadian risiko tinggi pada ibu hamil.



b. Bagi Institusi

Penelitian

ini

mampu

menjadi

masukan

pada

pembelajaran dan menambah referensi perpustakaan untuk

penelitian keperawatan selanjutnya.

c. Bagi Puskesmas

Hasil dari penelitian ini mampu meningkatkan upaya

pencegahan risiko tinggi pada ibu hamil di wilayah kerja

Puskesmas Lempake Samarinda.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil

dari

penelitian

ini

mampu menjadi

sumber

informasi dan data tambahan untuk peneliti selanjutnya.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Peneltian
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femmes)
et le
systeme de
santé
(manque
de Services
prénatals
destinés
aux maris
et le
comportem
ent des
personnels
de

santé). Mal
gré cela,
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the study,
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rate of
98%. The
magnitude
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husbands’
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planning
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to be
42.2%.
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(AOR: 7.21;
95%CI:
3.58—-
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was  also
significantly
associated
with higher
odds of
husband
involvemen
t in family
knowledge
(AOR =
1.31; 95%
Cl:  1.16-
1.58).




