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 Abstract
[image: D:\IRA\JURNAL PROTEKSI OJS\ccbysa1.png]Worldwide, 20 million women have high-risk pregnancies, and over 800 die daily from perinatal conditions. The percentage of high-risk pregnancies ranges from 6% to 33% because of the circumstances and conditions of the pregnancies at risk. The high risk of pregnancy in the mother can threaten safety, and even the worst thing can happen, namely the death of the mother and baby, so optimal efforts need to be made to prevent or reduce the frequency of high-risk pregnant women and their handling needs to be done immediately to reduce maternal and child mortality. Efforts are being made to prevent complications by increasing antenatal care coverage. Then, all pregnant women are given antenatal care and screening with the Poedji Rochjati Score Card (KSPR). The Poedji Rochjati Score Card (KSPR) is in the form of a scorecard that is used as a family-based antenatal screening tool to find risk factors for pregnant women, which are then carried out in integrated efforts to avoid and prevent the possibility of obstetric complications at the time of delivery. The purpose of screening with the Poedji Rochjati Score Card (KSPR) is to classify pregnant women with Low-Risk Pregnancy (KRR), High-Risk Pregnancy (KRT), and Very High-Risk Pregnancy (KRST).	Comment by Acer Swift3: 
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Abstrak
Diseluruh dunia, 20 juta Wanita memiliki kehamilan beresiko tinggi dan lebih dari 800 meninggal setiap hari karena kondisi perinatal. Persentase Kehamilan beresiko tinggi berkisar antara 6% sampai 33% karena situasinya dan kondisi kehamilan yang beresiko. Tingginya resiko kehamilan pada ibu dapat mengancam keselamatan bahkan dapat terjadi hal yang paling buruk yaitu kematian ibu dan bayi, maka perlu dilakukan upaya optimal guna mencegah atau menurunkan frekuensi ibu hamil yang berisiko tinggi serta penanganannya perlu segera dilakukan untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak. Upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi adalah dengan meningkatkan cakupan pelayanan antenatal, kemudian semua ibu hamil diberikan perawatan dan skrining antenatal dengan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR). Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) yaitu berupa kartu skor yang digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga guna menemukan factor risiko ibu hamil, yang selanjutnya dilakukan upaya terpadu untuk menghindari dan mencegah kemungkinan terjadinya upaya komplikasi obstetric pada saat persalinan. Tujuan skreening dengan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) membuat pengelompokkan dari ibu hamil Kehamilan Resiko Rendah (KRR), Kehamilan Resiko Tinggi (KRT), Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST).
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PENDAHULUAN
Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang mengancam Kesehatan dan kesejahteraan ibu dan janinnya. Kondisi seperti ini mengharuskan untuk mendapatkan perawatan dari tenaga Kesehatan terlatih dan khusus [1]. Kehamilan dianggap beresiko tinggi bila ada potensi komplikasi yang dapat mempengaruhi ibu, bayi, atau keduanya. Kehamilan beresiko tinggi memerlukan penanganan spesialis untuk membantu memastikan hasil terbaik bagi ibu dan bayi [2]. Kehamilan beresiko tinggi adalah kehamilan dimana ibu, janinnya, atau keduanya beresiko lebih tinggi mengalami masalah Kesehatan selama kehamilan atau persalinan dibandingkan dengan kehamilan biasa [1].
Kehamilan beresiko tinggi tidak berarti bahwa kehamilan tersebut lebih sulit atau menantang daripada kehamilan dengan resiko rendah. Namun ibu hamil perlu berkonsultasi dengan spesialis Feto Maternal dan melakukan pemantauan kehamilan lebih sering dibandingkan dengan ibu hamil yang beresiko rendah [3]. Risiko tinggi adalah bahaya yang lebih besar pada waktu kehamilan maupun  persalinan,  bila dibandingkan dengan ibu hamil normal. Tidak semua kehamilan akan menunjukkan tanda tanda yang normal. Menghadapi kehamilan risiko harus diambil sikap proaktif, terencana dengan upaya promotif dan preventif sampai dengan yang harus diambil sikap tegas dan cepat untuk menyelamatkan ibu dan janin. Kesehatan ibu hamil merupakan salah satu aspek yang penting untuk di perhatikan dalam siklus kehidupan seseorang baik perempuan dan janin [4]. Dampak yang dapat terjadi pada ibu hamil resiko tinggi yaitu keguguran, persalinan prematur, mudah terjadi infeksi,anemia pada kehamilan, gestosis, serta kematian ibu yang tinggi [5].
Upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi adalah dengan meningkatkan cakupan pelayanan antenatal, kemudian semua ibu hamil diberikan perawatan dan skrining antenatal dengan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) untuk deteksi dini secara pro-aktif, yaitu mengenal masalah yang perlu diwaspadai dan menemukan secara dlni adanya tanda bahaya dan faktor risiko pada kehamilan sehingga dapat ditemukan faktor risiko yang berkembang pada umur kehamilan lebih lanjut. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil [6]. Deteksi dini resiko tinggi ibu hamil adalah kegiatan penjaringan terhadap ibu-ibu hamil yang terdeteksi mengalami kehamilan resiko tinggi pada suatu wilayah tertentu atau kegiatan yang dilakukan untuk menemukan ibu hamil yang mempunyai faktor risiko dan komplikasi kebidanan. Oleh karenanya penanganan yang adekuat sedini mungkin perlu dilakukan, sebagai kunci keberhasilan dalam penurunan angka kematian ibu dan bayi yang dilahirkannya [7]. Deteksi Dini Risiko tinggi dapat dilakukan melalui Kartu Skor Pudji Rochyati yang ada di dalam buku KIA [8]. 
Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) yaitu berupa kartu skor yang digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga guna menemukan factor risiko ibu hamil, yang selanjutnya dilakukan upaya terpadu untuk menghindari dan mencegah kemungkinan terjadinya upaya komplikasi obstetric pada saat persalinan. Tujuan skreening dengan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) membuat pengelompokkan dari ibu hamil Kehamilan Resiko Rendah (KRR), Kehamilan Resiko Tinggi (KRT), Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST), agar berkembang perilaku kebutuhan tempat dan penolong persalinan sesuai dengan kondisi dari ibu hamil dan melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga dan masyarakat agar peduli dan memberikan dukungan dan bantuan kesiapan mental, biaya dan transportasi untuk melakukan rujukan terencana [9]. 
Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai berat ringannya faktor risiko kepada ibu hamil, suami, maupun keluarga. Skor dengan nilai 2, 4, dan 8 merupakan bobot risiko dari tiap faktor risiko. Sedangkan jumlah skor setiap kontak merupakan perkiraan besar risiko persalinan dengan perencanaan pencegahan. Kelompok risiko dibagi menjadi 3 yaitu: 1. Kehamilan Risiko Rendah (KRR) : Skor 2(hijau) 2. Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) : Skor 6-10 (kuning) 3. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) : Skor ≥ 12 (merah) [10].

METODE 
Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian berjenis kuantitatif dengan menggunakan metode deskriptif analitik. Deskriptif analitik adalah survey atau penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Populasi pada penelitian ini adalah ibu hamil beresiko tinggi yang datang melakukan pemeriksaan kehamilan di Poli Kebidanan RSUD Arifin Achmad Kota Pekanbaru. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan metode purposive sampling yaitu memilih sampel berdasarkan kriteria spesifik yang ditetapkan oleh peneliti yaitu ibu hamil beresiko yang berkunjung ke Poli Kebidanan RSUD Arifin Achmad. Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan wawancara menggunakan lembar observasi KSPR.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian tentang skrining antenatal tingkat resiko kehamilan menggunakan KSPR dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil Tentang Skrining Antenatal Tingkat Resiko Kehamilan Menggunakan KSPR

	No
	Usia Ibu Hamil
	f
	%

	1
	20-35 Tahun
	150
	84.3

	2
	> 35 Tahun
	28
	15.7

	Total
	178
	100



Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa, dari 178 ibu hamil sebahagian besar ibu berusia 20-35 tahun sebanyak 150 orang (84.3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu Hamil Tentang Skrining Antenatal Tingkat Resiko Kehamilan Menggunakan KSPR

	No
	Pendidikan Ibu Hamil
	f
	%

	1
	SD/SMP
	44
	24.7

	2
	SMA
	98
	55.1

	3
	Perguruan Tinggi
	36
	20.2

	Total
	178
	100



Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa, dari 178 ibu hamil sebahagian besar ibu berpendidikan SMA sebanyak 98 orang (55.1%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu Hamil Tentang Skrining Antenatal Tingkat Resiko Kehamilan Menggunakan KSPR

	No
	Pekerjaan 
	f
	%

	1
	Tidak Bekerja
	158
	88.8

	2
	Bekerja
	20
	11.2

	Total
	178
	100



Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa, dari 178 ibu hamil sebahagian besar ibu tidak bekerja sebanyak 158 orang (88.8%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Usia Kehamilan Ibu Tentang Skrining Antenatal Tingkat Resiko Kehamilan Menggunakan KSPR

	No
	Usia Kehamilan
	f
	%

	1
	Trimester I (1-12 Minggu)
	17
	9.6

	2
	Trimester II (13-27 Minggu)
	38
	21.3

	3
	Trimester III (28-42 Minggu)
	123
	69.1

	Total
	178
	100



Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa, dari 178 ibu hamil sebahagian besar ibu usia kehamilannya antara 28-42 minggu (trimester III) sebanyak 123 orang (69.1%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) Tentang Skrining Antenatal Tingkat Resiko Kehamilan Menggunakan KSPR

	No
	KSPR
	f
	%

	1
	Kehamilan Resiko Rendah (KRR)
	57
	32

	2
	Kehamilan Resiko Tinggi (KRT)
	67
	37.6

	3
	Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST)
	54
	54

	Total
	178
	100



Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa, dari 178 ibu hamil sebahagian besar nilai KSPR ibu hamil berada pada katagori Kehamilan Resiko Tinggi (KRT) sebanyak 67 orang (37.6%).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Skrining Antenatal Tingkat Resiko Kehamilan Menggunakan KSPR

	No
	Pengetahuan
	f
	%

	1
	Baik
	161
	90.4

	2
	Kurang
	17
	9.6

	Total
	178
	100



Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa, dari 178 ibu hamil sebahagian besar ibu memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 161 orang (90.4%).	Comment by Acer Swift3: Buat nama tabelnya, jangan hanya tabel di atas
Masa Kehamilan dan masa bersalin pada usia <20 tahun atau >35 tahun akan mengalami proses fungsi organ reproduksi yang menurun sehingga mengakibatkan organ reproduksi tersebut tidak dapat bekerja secara maksimal akibatnya spasme pembuluh darah serta tahanan terhadap garam dan air didalam tubuh dapat mengakibatkan hipertensi [11]. Usia adalah batas awal seorang individu yang dihitung mulai seseorang tersebut dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur seseorang, maka tingkat kematangan dan kekuatannya akan lebih matang dan maksimal dalam berfikir dan bekerja. Usia sangatlah berpengaruh pada masa kehamilan maupun dalam proses persalinan. Pada usia ibu <20 tahun dan >35 tahun tidak dianjurkan untuk hamil maupun melahirkan, dikarenakan usia ibu <20 tahun Akan mengalami belum matangnya alat reproduksi dengan ukuran uterus yang belum mencapai ukuran normal, dan usia >35 tahun fungsi organ tubuh semakin menurun dan peluang untuk hamil semakin kecil [12]. Dengan tingginya kemungkinan terjadinya kehamilan resiko tinggi pada usia <20 tahun dan >35 tahun maka anjuran untuk hamil diusia yang paling aman sangat diperlukan yaitu pada usia 20-35 tahun. Tetapi usia 20-35 tahun tetap harus melakukan deteksi dini karena kehamilan resiko tinggi banyak faktor yang mempengaruhi seperti jarak kehamilan, faktor penyakit penyerta, sosial ekonomi, riwayat kehamilan sebelumnya [5].
Semakin banyak pendidikan yang didapat seseorang, maka kedewasaannya semakin matang, mereka dengan mudah untuk menerima dan memahami suatu informasi yang positif. Kaitannya dengan masalah kesehatan, dari buku safe motherhood menyebutkan bahwa wanita yang mempunyai pendidikan  lebih  tinggi cenderung  lebih  memperhatikan kesehatan dirinya. Tingkat Pendidikan sangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk bertindak dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang yang berpendidikan tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional. Oleh karena itu orang yang berpendidikan akan lebih mudah menerima gagasan baru [13].
Aktifitas pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi kerja otot dan peredaran darah. Begitu juga bila terjadi pada seorang ibu hamil, dimana peredaran darah dalam tubuh dapat terjadi perubahan seiring dengan bertambahnya usia kehamilan akibat adanya tekanan dari pembesaran rahim. Semakin bertambahnya usia kehamilan akan berdampak pada konsekuensi kerja jantung yang semakin bertambah dalam rangka memenuhi kebutuhan selama proses kehamilan. Hal ini perlu direkomendasikan agar ibu hamil yang bekerja, disamping melakukan kontrol yang ketat selama kehamilan juga perlu mendapatkan Pendidikan kesehatan/ KIE tentang prilaku sehat sehingga dapat mencegah terjadinya resiko tinggi dalam kehamilan [13].
Berdasarkan data yang didapatkan bahwa pengetahuan ibu hamil dengan kategori baik. Semakin tinggi pengetahuan ibu maka akan semakin tinggi kesadaran ibu mengenai resiko tinggi kehamilan, begitupun sebaliknya semakin kurang baik pengetahuan ibu, maka semakin rendah kesadaran ibu mengenai resiko tinggi kehamilan [14].

SIMPULAN
Kesimpulan berisi rangkuman singkat atas hasil penelitian dan pembahasan. Simpulan hendaknya merupakan jawaban atas tujuan/pertanyaan penelitian, dan diungkap bukan dalam kalimat statistik. Ditulis sepanjang satu paragraf dalam bentuk esai, tidak dalam bentuk numerical. Penulisan menggunakan Tw Cen MT, 12, spasi 1.
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