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Abstrak 

Latar Belakang: Menurut UNICEF, setiap lima kelahiran bayi terdapat satu bayi lahir dari ibu 
dengan usia dibawah 19 tahun. Kehamilan pada remaja usia 15-19 tahun di negara berkembang 
mencapai angka 21 juta. Kehamilan remaja merupkan masalah yang tersebar di seluruh dunia dan 
berdampak terhadap kesehatan ibu dan anak. (Mukhopadhyay, 2010), secara luas kematian yang 
disebabkan oleh kehamilan merupakan penyebab utama kematian anak perempuan usia 15-19 tahun 
(WHO, 2017). Remaja memiliki risiko komplikasi kehamilan yang tinggi, salah satunya adalah 
persalinan prematur,  IUGR dan pre-eklamsia. (Baker, 2007).Terjadi peningkatan risiko komplikasi 
sebesar 2 kali lipat pada kehamilan remaja dibandingkan kehamilan pada wanita usia 20-an (Utomo 
I. D., 2013), Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan kehamilan remaja dengan komplikasi 
kehamilan dan persalinan. Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional 
dengan pendekatan retrospektif cross sectional dengan jumlah sampel 40 dan diambil dengan teknik 
cosecutive sampling. Hasil: Komplikasi pada kehamilan remaja mencapai 60%. Hasil analisis 
hubungan kehamilan remaja dengan komplikasi kehamilan (p value= 0,0100 OR = 6), anemia ( p 
value 0,013 OR=7,364), defisiensi gizi p value=0,400), prekalmisa/eklamsia (p value =0,300), 
komplikasi persalinan (p value =1,000), persalinan SC (p value=1,000) dan KPD (p value =1,000). 
Kesimpulan: Pada penelitian ini kehamilan remaja berpengaruh pada komplikasi kehamilan dengan 
penyulit  dominan anemia dan tidak berpengaruh pada komplikasi persalinan.  
 
Kata kunci : kehamilan remaja, komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan 

Abstract 
Backgrounds: According to UNICEF, every five babies born there is one baby born to a mother 
under the age of 19 years. Pregnancy in adolescents aged 15-19 years in developing countries 
reaches 21 million. Teenage pregnancy was a problem that spread throughout the world and had an 
impact on maternal and child health. (Mukhopadhyay, 2010), widely deaths caused by pregnancy 
are the main cause of death for girls aged 15-19 years (WHO, 2017). Adolescents had a high risk of 
pregnancy complications, one of which is premature labor, IUGR and pre-eclampsia. (Baker, 2007). 
There has been a 2-fold increase in the risk of complications in adolescent pregnancies versus 
pregnancies in women in their 20s (Utomo I. D., 2013). Methods: This study were observational 
analytic method with a retrospective cross sectional approach with 40 samples and was taken by 
cosecutive sampling technique. Results: Complications in adolescent pregnancy reach 60%. The 
results of the analysis of the relationship of adolescent pregnancies with complications of pregnancy 
showed (p value= 0,0100 OR = 6), anemia ( p value 0,013 OR=7,364), nutritional deficiency (p 
value=0,400), preeclampsia/eclampsia (p value =0,300), labor complications (p value =1,000), 
sectio caesaria (p value=1,000) dan premature rupture of membrane (p value =1,000) 
 
Keywords: teenage pregnancy, pregnancy complications, labor complications 
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PENDAHULUAN 

Masa remaja adalah masa transisi dengan perubahan dan perkembangan 

fisik, psikologi dan cara berpikir secara cepat. Pada masa ini, seringkali remaja 

ingin mencoba hal baru dan berani mengambil keputusan sendiri tanpa adanya 

pertimbangan terhadap risiko jangka pendek maupun panjangnya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2015). Pernikahan usia muda di Indonesia dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang sebagian besar berhubungan dengan budaya dan permasalahan 

ekonomi. Namun dampak dari pernikahan usia dini dapat mengarah pada beberapa 

aspek yang akan merugikan pihak perempuan dan anak (Fadlyana, 2009). Menurut 

UNICEF, setiap lima kelahiran bayi terdapat satu bayi lahir dari ibu dengan usia 

dibawah 19 tahun. Kehamilan pada remaja usia 15-19 tahun di negara berkembang 

mencapai angka 21 juta. Kehamilan remaja merupkan masalah yang tersebar di 

seluruh dunia dan berdampak terhadap kesehatan ibu dan anak. (Mukhopadhyay, 

2010). Komplikasi kehamilan dan persalinan merupakan penyebab utama kematian 

perempuan usia 15-19 tahun (WHO, 2018). Dalam satu studi menyebutkan bahwa 

persalinan remaja di negara berkembang lebih tinggi dengan sectio ceasaria. Hal ini 

dapat berhubungan dengan ketidakmatangan tulang panggul yang dapat berisiko 

terjadi komplikasi kebidanan (WHO, 2004). Pubertas dipengaruhi oleh banyak 

faktor antara lain ras, keturunan, status gizi dan kondisi kesehatan secara umum 

(Ramadhy,2011). Maka dari itu dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan 

antara kehamilan remaja dengan komplikasi kehamilan dan persalinan di 

Puskesmas Medokan Ayu dan Puskesmas Tanahkali Kedinding. 

 

METODE 

Desain penelitian menggunakan analitik observasional dengan pendektan 

cross sectional dengan jumlah sampel 40 dan diambil dengan teknik cosecutive 

sampling yaitu semua subyek yang memenuhi kriteria dimasukkan dalam penelitian 

sampai jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi.Analisis data menggunakan uji 

analisis chi-square 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Hasil analisis chi square komplikasi kehamilan 

Hasil penelitian dari 20 orang ibu usia remaja (≤19 tahun) didapatkan 

komplikasi kehamilan sebanyak 60% (45% anemia dan 25% defisiensi gizi) dan 

pada 20 orang dari kelompok usia reproduksi sehat (20-35 tahun) mengalami 

komplikasi kehamilan sebesar 20% (15% anemia, 10% defisiensi gizi dan 5% 

preeklamsia). Penyulit ISK dan IUGR tidak ditemui pada responden dari dua 

kelompok usia. Hasil analisis data statistik antara kehamilan remaja dengan 

komplikasi kehamilan menunjukkan hasil yang signifikan  yaitu  p  sebesar  0,01  (p  

<  0,05),  yang  berarti  ada  hubungan antara kehamilan remaja dengan komplikasi 

kehamilan. Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh Adeyinka (2010) bahwa remaja 

berisiko memiliki komplikasi lebih tinggi selama hamil dengan nilai p sebesar 

Variabel  Independen Komplikasi Total P value OR 
(95% CI) 

 
Komplikasi Kehamilan 

   
Ya Tidak 

usia 10 -19 tahun 12(60.0%) 8 (40.0%) 20(100.0%) 

0,0100 6,000 
(1.458 -24.686) usia 20-35 tahun 4 (20.0%) 16(80.0%) 20 (100.0%) 

Total 16(40.0%) 24 (60.0% 40(100.0%) 

 
Anemia 

   
Ya Tidak 

 usia ≤19 tahun 9 (45%) 11 (55%) 20 (100%) 

0,0130 7,364 
(1,337 – 40,548)  usia 20-35 tahun 3 (15%) 17 (85%) 20 (100%) 

 Total 12 (30%) 28 (70%) 40 (100%) 

 
Defisiensi gizi 

   
Ya Tidak  

 Usia ≤19 tahun 5 (25%) 15 (75%) 20 (100%) 
0,400 -  usia 20-35 tahun 2 (10%) 18 (90%) 20 (100%) 

 Total 7 (17,5%) 33(82,5%) 40 (100%) 

 
PE/Eklamsia 

   
Ya Tidak  

 usia ≤19 tahun 0 (0%) 20 (100%) 20 (100%) 
0,300 -  usia 20-35 tahun 1(5%) 19 (95%) 20 (100%) 

 Total 1(2,5%) 39(97,5%) 40 (100%) 
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0,002. Pada penelitian ini nilai OR sebesar 6 bermakna kehamilan remaja memiliki 

risiko 6 kali lebih besar terjadi komplikasi kehamilan daripada kemahilan usia 

reproduksi sehat. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Destaria (2011) bahwa 

angka kesakitan dan angka kematian ibu dan bayi pada kehamilan remaja dua 

hingga empat kali lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan di usia 20-35 tahun. 

Usia dan fisik wanita memiliki pengaruh pada proses kehamilan, kesejahteraan 

janin dan proses persalinan. WHO merekomendasikan usia yang dianggap aman 

untuk menjalani kehamilan dan persalinan adalah usia 20-35 tahun. Kehamilan 

kurang dari 20 tahun belum  optimal  secara  fisik,  emosi  cenderung  belum  stabil  

dan  mental mudah  mengalami  guncangan  (Manuaba, 2010).   

Komplikasi kehamillan dalam penelitian ini ditetapkan apabila terdapat  

satu atau lebih penyulit  kehamilan  antara  lain  anemia,  defisiensi gizi, 

preeklamsia/eklamsia,  ISK  dan  IUGR.  Hasil  dari  analisis  data  statistika pada 

masing – masing penyulit menunjukkan anemia memiliki nilai p sebesar  0,013  

yang  bermakna  ada  hubungan  antara  kehamilan  remaja dengan anemia. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Socolov (2017) dan Yasmin et al (2014) 

yang menyatakan ada hubungan kehamilan usia muda dengan kejadian anemia. 

Penelitian oleh Destaria (2011) dan Pigai (2018) menyatakan secara statistik tidak 

ditemukan hubungan yang bermakna antara anemia dalam kehamilan dengan 

kehamilan di usia muda. Pada penelitian ini, nilai OR sebesar 7,3 , maka kehamilan  

remaja  memiliki  7,3  kali  lebih  besar  terjadi  anemia  daripada kehamilan pada 

usia reproduksi sehat. Secara umum prevalensi anemia menurut data Kemenkes RI 

(2013) menunjukkan bahwa pada wanita lebih tinggi   (23.9%)   dibanding   dengan   

laki-laki   (18,4%).   Penelitian   lain menyebutkan bahwa pada remaja putri 

prevalensi anemia mencapai (27,5%)  (Priyanto,  2018).  Anemia  pada  kehamilan  

sebagian besar disebabkan oleh kekurangan gizi, terutama zat besi dan asam folat. 

Beberapa studi menyatakan bahwa ibu hamil remaja memiliki prevalensi lebih 

tinggi terjadi anemia daripada ibu hamil dengan usia lebih tua (WHO, 2004). 

Kehamilan di remaja merupakan salah satu faktor terjadinya anemia dalam 

kehamilan. Anemia pada saat kehamilan remaja kemungkinan disebabkan oleh 

kurangnya pengetahuan terhadap gizi saat hamil dan dapat berpengaruh pada 

rendahnya kesadaran mengonsumsi tambahan zat besi. Anemia pada kehamilan 
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dapat menjadikan penyulit lain  saat  kehamilan  ,persalinan, nifas dan bayi lahir 

dengan anemia (Manuaba, 2004) 

Hasil analisis statistik pada penyulit defisiensi gizi didapatkan hasil yang 

tidak  signifikan  dan  tidak  ada hubungan antara kehamilan remaja dengan 

defisiensi gizi. Defisiensi gizi pada penelitian ini menggunakan indeks masa tubuh 

sebelum hamil sebagai  klasifikasi  status  gizi,  IMT  dibawah  18,5  dikategorikan  

sebagai KEK. Kekurangan energi kronik sebelum hamil dapat berpengaruh pada 

berat badan lahir bayi dan anemia. Hasil penelitian yang tidak berhubunan sesuai 

dengan hasil analisis oleh Gibbs (2015) bahwa tidak ditemukan perbedaan yang 

signifikan pada berat badan sebelum hamil antara remaja dan orang dewasa. 

Penelitian oleh Santos (2002) menyatakan bahwa perbedaan berat badan lahir bayi 

sesuai dengan status gizi sebelum hamil (IMT pra-hamil) dan total kenaikan berat 

badan selama hamil. Menurut Daley (2013) kehamilan remaja memiliki risiko 

terjadi defisiensi gizi karena remaja cenderung tidak perhatian pada kebutuhan 

nutrisi. Remaja memiliki kebutuhan gizi yang berbeda untuk proses pertumbuhan 

dan kebutuhan gizi saat hamil menjadikan status gizi perlu menjadi perhatian 

tenaga kesehatan. Ibu yang mengalami defisiensi gizi sebelum hamil atau selama 

kehamilan cenderung melahirkan bayi yang menderita kerusakan otak dan sumsum 

tulang karena sistem saraf pusat sangat peka pada 2–5 minggu pertama. Defisiensi 

gizi juga berdampak pada bayi, kemungkinan bayi lahir dengan berat badan rendah 

(< 2500 gram) (Arisman, 2009). 

Penyulit kehamilan yang diteliti selanjutnya adalah preeklamsia/eklamsia, 

didapatkan hasil yang tidak signifikan dan tidak ada hubungan kehamilan remaja 

dengan preeklamsia/eklamsia. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian oleh 

Gabriela (2017), Traisrisilp K (2015) bahwa kejadian  preeklamsia/eklamsia  pada  

semua  usia  sama, namun tidak sejalan dengan penelitian oleh Tebeu (2011) dan 

Adeyinka (2009) yang menyatakan bahwa kehamilan remaja menunjukkan hasil 

yang signifikan terhadap kejadian preeklamsia/eklamsia (p=0,001). Peningkatan 

resistensi insulin pada masa pubertas dan terjadinya sindrom metabolic selama 

kehamilan, dapat menajdi faktor peningkatan tekanan darah dan preeklamsia pada 

ibu usia kurang  dari  20  tahun  (Gold,2014).  Pada penelitian oleh Pingel (2017) 

menyatakan bahwan preeklamsia tidak tergantung pada usia ibu. Penyulit ISK dan 
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IUGR tidak ditemukan pada kedua kelompok usia namun pada penelitian Alouni 

(2010) Pingel (2017) Socolov (2017) menyatakan bahwa insiden terjadi infeksi 

saluran kemih lebih tinggi pada remaja. Penelitian oleh Kongnyuy (2008), IUGR   

tidak secara signifikan terjadi lebih tinggi pada remaja. Pada penelitian ini hasil 

penelitian kurang signifikan karena tidak ditemukan kejadian pada dua penyulit. 

Tabel 2. Hasil analisis chi square komplikasi persalinan 

 

Hasil penelitian dari 20 orang ibu usia remaja (10-19 tahun) didapatkan 

komplikasi persalinan sebanyak 5% (5% persalinan SC dan  10% KPD) dan pada 

20 orang kelompok usia reproduksi (20-35 tahun) mengalami komplikasi 

kehamilan sebesar 2,5% (5% persalinan SC dan 5% KPD). Penyulit persalinan 

dengan vakum, persalinan prematur dan persalinan lama tidak ditemui pada 

responden dari dua kelompok usia. Komplikasi persalinan pada penelitian ini 

ditetapkan apabila terdapat satu atau lebih penyulit persalinan. Hasil dari analisis 

statistika pada masing masing penyulit antara lain persalinan dengan vakum ( tidak 

ditemukan kasus), persalinan dengan SC (p=1), KPD (p=1),   persalinan   prematur   

(tidak   ditemukan   kasus)   dan persalinan lama(tidak ditemukan kasus). Data 

penyulit persalinan tersebut kemudian dianalisis untuk mencari hubungan 

kehamilan remaja dengan komplikasi persalinan. Hasil data statistik menunjukkan 

Variabel  Independen Komplikasi Total P value OR 
(95% CI) 

  Komplikasi Persalinan    
  Ya Tidak    
 usia ≤ 19 tahun 2 (5%) 18 (45%) 20 (100%) 

1,000 -  Usia 20-35 tahun 1(2,5%) 19 (47,5) 20 (100%) 
 Total 3(7,5%) 37 (82,5%) 40(100%) 

 
Persalinan dengan SC 

   
Ya Tidak  

 usia ≤19 tahun 1 (50%) 19 (95%) 20 (100%) 

1,000 -  usia 20-35 tahun 1(5%) 19 (95%) 20 (100%) 

 Total 2(5%) 
 38 (95%) 40(100%) 

 
KPD 

   
Ya Tidak  

 usia ≤19 tahun 2 (10%) 18(90%) 20 (100%) 
1,000 -  usia 20-35 tahun 1(5%) 19 (95%) 20 (100%) 

 Total 3(7,5%) 37(92,5%) 40 (100%) 
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hasil yang tidak signifikan,  yang berarti tidak ada hubungan antara kehamilan 

remaja dengan komplikasi persalinan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Socolov (2017) bahwa remaja 

lebih  rendah terjadi  persalinan SC dan instrumental daripada orang dewasa. Pingel 

(2017) menyatakan persalinan lama dan operasi caesar pada remaja tidak berbeda 

dengan kelompok reproduksi sehat. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Septiani 

(2017) yang menjelaskan bahwa perbandingan kejadian persalinan dengan tindakan 

pada ibu remaja dan ibu usia reproduksi sehat tidak signifikan. Penelitian lain 

menyebutkan ibu remaja memiliki risiko lebih rendah mengalamai persalinan 

tindakan khususnya persalinan operatif karena rata-rata berat badan lahir bayi pada 

ibu remaja rendah (Kammini,  2014). Penyebab rendahnya kejadian persalinan 

dengan tindakan pada ibu remaja karena fungsi myometrium, elastisitas jaringan ikat 

yang baik dan BBLR (Demirci, 2016). Penelitian Azevedo (2015) menyatakan risiko 

KPD sebesar 5,81 kali lebih besar pada remaja. Selaput ketuban yang tidak siap 

menerima rangsangan dari luar karena sel sel mukosa serviks belum matang 

menjadi dapat penyebab ketuban  pecah  dini  pada  ibu  usia  remaja  

(Tadzqiroh,2018). Kongnyuy (2008) menjelaskan bahwa dengan adanya penyulit 

yang berbeda pada remaja maka upaya untuk mencegah dapat melalui kepatuhan 

kunjugan hamil. Program ANC terpadu yang berjalan di kota Surabaya Pada 

penelitian ini sedikitnya komplikasi persalinan dapat terjadi karena program 

Pemerintah Surabaya bahwa setiap ibu hamil remaja yang melakukan pemeriksaan 

kehamilan di puskesmas dilakukan rujukan ke rumah sakit karena dianggap 

kehamilan risiko tinggi, program tersebut sudah berjalan sejak tahun 2016. Sistim 

rujukan pada ibu hamil tersebut mendeteksi lebih awal kemungkinan komplikasi 

saat masa kehamilan, dengan penatalaksaan yang tepat dapat menekan terjadinya 

komplikasi persalinan 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
 Terdapat hubungan kehamilan remaja dengan komplikasi kehamilan  dan  tidak 

terdapat hubungan kehamilan remaja dengan komplikasi persalinan.  Penelitian 

selanjutnya lebih baik dilakukan di rumah sakit yang menerima rujukan. 
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