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Abstract  

Kehamilan pada usia remaja cenderung mengalami beberapa permasalahan dalam kehamilannya. 

Beberapa permasalahan yang mungkin terjadi seperti mengalami kenaikan berat badan yang 

berlebihan, persalinan lama, toksemia gravidarum, seksio caesaria, laserasi serviks, persalinan 

prematur dan bayi yang dilahirkan mempunyai berat di bawah 2.501 gram. Hal tersebut mungkin 

berhubungan dengan masalah gizi. Risiko kematian kehamilan remaja meningkat saat hamil dan 

bersalin 5 kali lipat  pada usia  10-14 tahun dan 2 kali lipat pada usia 15-19 tahun (Badan Pusat 

Statistik, 2020). Berdasarkan data dari Susenas tahun 2018, sebesar 14,61% remaja perempuan di 

Indonesia yang memiliki usia kurang dari 20 tahun melahirkan bayi dengan kondisi BBLR. Angka 

ini lebih tinggi dibandingkan pada persentase perempuan dengan usia lebih dari 20 tahun yang 

melahirkan bayi BBLR (12,43%). Penelitian bertujuan menganalisis risiko apa saja  pada outcome 

kehamilan remaja di Kalimantan Selatan tahun 2022. Jenis penelitian observasional dengan 

rancangan cross sectional study. Populasi penelitian seluruh ibu hamil yang telah melahirkan dari 

1 Januari sampai dengan 30 Agustus 2021 di Propinsi Kalimantan Selatan pada 6 Kabupaten / 

Kota yaitu Balangan, Hulu Sungai Tengah, Tapin, Banjar, Banjarbaru dan Banjarmasin.  Hasil 

penelitian didapatkan tidak ada hubungan antara BBLR dengan kehamilan remaja nilai  p value 

0,5. Dengan OR 1,3 artinya risiko BBLR pada kehamilan remaja 1,3, tidak ada hubungan antara 

asfiksia dengan kehamilan remaja nilai  p value 0,07. Dengan OR 1,3 artinya risiko asfiksia pada 

kehamilan remaja 1,2 . ada hubungan antara kelainan kongenital dengan kehamilan remaja nilai  p 

value 0,023. Dengan OR 10,2 artinya risiko kelainan kongenital pada kehamilan remaja 10,2 

Kata Kunci: Resiko, Kehamilan Remaja, Kalimantan Selatan

PENDAHULUAN 

Kehamilan pada usia remaja cenderung 

mengalami beberapa permasalahan dalam 

kehamilannya. Beberapa permasalahan yang 

mungkin terjadi seperti mengalami kenaikan 

berat badan yang berlebihan, persalinan lama, 

toksemia gravidarum, seksio caesaria, laserasi 

serviks, persalinan prematur dan bayi yang 

dilahirkan mempunyai berat di bawah 2.501 

gram. Hal tersebut mungkin berhubungan 

dengan masalah gizi. Anak remaja masih 

membutuhkan gizi yang adekuat dalam periode 

pertumbuhannya, sementara itu janin di dalam 

kandungannya juga membutuhkan gizi yang 

cukup agar dapat tumbuh secara sempurna 

(Wallace et al., 1973). Kehamilan pada usia 

remaja sebagai salah satu faktor yang 

meningkatkan  risiko BBLR. Hamil usia remaja 

lebih cenderung untuk melakukan kunjungan 

antenatal yang tidak teratur sehingga 

meningkatkan risiko kejadian BBLR 

(Kemenkes RI, 2019). Remaja usia < 20 tahun 

secara fisiologis dan emosiaonal belum 

sepenuhnya matang dan dianggap berisiko 

karena organ reproduksidianggap belum begitu 

siap untuk menerima kehamilan, secara 

kejiwaan ibu muda relatif belum siap untuk 

hamil (Schuyler Center for Analysis and 

Advocacy (SCAA), 2018).  

Penelitian yang dilakukan Dennis & 

Mollborn (2013), dengan studi case control 

didapatkan hamil  diusia remaja memiliki risiko 
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kelahiran BBLR 4,1 kali lebih besar 

dibandingkan dengan ibu hamil usia ≥ 20 tahun. 

Indikator derajat kesehatan dan kesejahteraan 

masyarakat dapat dilihat dari Angka kematian 

Ibu (AKI). World Health Organization (WHO) 

memperkirakan 830 perempuan didunia dan di 

Indonesia 38 ibu meninggal setiap harinya 

akibat komplikasi kehamilan dan proses 

kelahiran (WHO, 2019). Salah satu penyebab 

kematian ibu adalah kehamilan risiko tinggi di 

antaranya kehamilan remaja.  Risiko kematian 

kehamilan remaja meningkat saat hamil dan 

bersalin 5 kali lipat  pada usia  10-14 tahun dan 

2 kali lipat pada usia 15-19 tahun (Badan Pusat 

Statistik, 2020). Berdasarkan data dari Susenas 

tahun 2018, sebesar 14,61% remaja perempuan 

di Indonesia yang memiliki usia kurang dari 20 

tahun melahirkan bayi dengan kondisi BBLR. 

Angka ini lebih tinggi dibandingkan pada 

persentase perempuan dengan usia lebih dari 20 

tahun yang melahirkan bayi BBLR (12,43%). 

Hasil Susenas tahun 2019, sebesar 14,93% 

remaja perempuan usia kurang dari 20 tahun 

melahirkan bayi BBLR. Kemudian berdasarkan 

hasil Susenas tahun 2020, persentase remaja 

perempuan dengan usia kurang dari 20 tahun 

yang melahirkan bayi BBLR naik menjadi 

15,74%. Menurut data dari Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2019, kasus kematian balita 

usia 0-59 bulan paling banyak terjadi pada usia 

0-28 hari (neonatal), yaitu 20.244 jiwa dengan 

persentase sebesar 69% dengan penyebab 

kematian neonatal tertinggi karena terjadi 

kondisi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

dengan jumlah 7.150 jiwa (35,3%). Penyebab 

terjadinya BBLR dikarenakan beberapa faktor, 

antara lain faktor demografi ibu yaitu ras, 

tingkat pendidikan, kebiasaan ibu yang 

merokok, konsumsi alkohol, status pekerjaan 

(bekerja atau tidak bekerja), pengetahuan ibu 

tentang kehamilan, tingkat ekonomi, dan 

kondisi stress selama hamil. Faktor maternal 

yang berkaitan dengan kejadian BBLR yaitu 

usia ibu saat hamil (<20 tahun atau >35 tahun), 

paritas atau jumlah anak yang dilahirkan (ibu 

dengan paritas >4 kali berisiko melahirkan 

BBLR), jarak kehamilan <2 tahun, riwayat 

BBLR, penambahan berat badan ibu, usia 

kehamilan, pemeriksaan Antenatal Care terkait 

dengan kuantitas jumlah kunjungan ibu hamil 

dan kualitas pelayanan yang sesuai dengan 

standar untuk mendeteksi dini gangguan. 

Terjadi kehamilan remaja ada 

hubungannya dengan perkawinan anak dengan 

usia kurang dari 18 tahun. Di Indonesia keadaan 

perkawinan ini masih tinggi  tahun 2018, dari 9 

anak 1 perempuan usia 20-24 telah melakukan 

pernikahan pada masa remaja yang 

diperkirakan mencapai sekitar 1.220.900 

sehingga angka ini menempatkan Indonesia 

pada 10 negara dengan angka absolut 

perkawinan anak tertinggi di dunia. Tingginya 

angka ini disumbangkan oleh beberapa propinsi 

antara lain dari Kalimantan Selatan tahun 2015 

mencapai 23,19% dan tahun 2018  menjadi 

17,6%.  Angka ini memang terjadi penurunan 

namun masih tergolong cukup tinggi dan  

berada di atas rata-rata Nasional yaitu 11,2% 

(Badan Pusat Statistik, 2020). Penelitian yang 

dilakukan Serilaila dkk (2021), didapatkan 

faktor risiko yang berhubungan dengan risiko 

kehamilan remaja adalah pengetahuan tentang 

deteksi dini komplikasi dan tanda bahaya 

kehamilan dan anemia. 

  

LANDASAN TEORI 

Kehamilan remaja terjadi pada wanita 

usia 14-20 tahun baik pada remaja yang 

menikah maupun yang belum menikah . 

Kehamilan usia remaja   memberikan risiko 

yang sangat tinggi terhadap kematian ibu dan 

bayi hal ini dikarenakan kehamilan pada usia 

remaja bisa menyebabkan terjadinya 

perdarahan pada saat hamil yang berisiko 

terhadap kematian ibu (Fallis, 2013). Risiko 

kematian kehamilan remaja meningkat saat 

hamil dan bersalin 5 kali lipat  pada usia  10-14 

tahun dan 2 kali lipat pada usia 15-19 tahun 

(Badan Pusat Statistik, 2020). Tingginya 

proporsi kehamilan usia remaja disebabkan 

oleh berbagai faktor seperti, pengetahuan 

tentang seksualitas yang kurang, sosial 
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ekonomi yang rendah, pengaruh pergaulan 

dengan teman sebaya yang negatif faktor 

sosiodemografi, hubungan antar keluarga, 

status perkembangan, kebutuhan terhadap 

perhatian, serta penyalahgunaan obat- obatan 

terlarang (Tubung Y, dkk, 2013) 

Kehamilan pada remaja banyak 

meningkatkan risiko komplikasi baik pada ibu 

maupun janin berupa: preeklamsia berat, 

eklampsia, perdarahan postpartum, 

pertumbuhan janin rendah, dan gawat janin 

yang merupakan penyebab langsung kematian 

ibu dan janin (Cavazos-Rehg et al., 2015). 

Penelitian lain menambahkan beresiko anemia, 

persalinan preterm (Leppälahti, et al; 2013). 

Selain itu meningkatkan kehamilan tidak 

dikehendaki dan melakukan aborsi tidak aman 

sehingga memicu kematian ibu dan janin 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2015).  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian observasional dengan 

rancangan cross sectional study. Populasi 

penelitian seluruh ibu hamil yang telah 

melahirkan dari 1 Januari sampai dengan 30 

Agustus 2021 di Propinsi Kalimantan Selatan 

pada 6 Kabupaten / Kota yaitu Balangan, Hulu 

Sungai Tengah, Tapin, Banjar, Banjarbaru dan 

Banjarmasin. Instrumen  penelitian ini adalah 

register dan jenis data yang digunakan adalah 

data sekunder. Analisis data meliputi analisa 

univariat untuk memperoleh gambaran  

distribusi dari masing-masing variabel yaitu 

Bayi Berat Lahir Rendah, Usia hamil, umur 

kehamilan, paritas dan pendidikan ibu. Analisis 

bivariat dilakukan dengan uji Chi Square untuk 

mengetahui adanya pengaruh antara variabel 

bebas dan variabel terikat dan perhitungan odds 

ratio (OR). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kehamilan Remaja 

Hasil penelitian didapatkan kehamilan 

remaja pada umur 12-15 tahun berjumlah 25 

orang (16,8%) dan umur 16-19 tahun berjumlah 

124 orang (83,2%).  

Kehamilan pada usia remaja cenderung 

mengalami beberapa permasalahan dalam 

kehamilannya. Beberapa permasalahan yang 

mungkin terjadi seperti mengalami kenaikan 

berat badan yang berlebihan, persalinan lama, 

toksemia gravidarum, seksio caesaria, laserasi 

serviks, persalinan prematur dan bayi yang 

dilahirkan mempunyai berat di bawah 2.501 

gram. Hal tersebut mungkin berhubungan 

dengan masalah gizi. Anak remaja masih 

membutuhkan gizi yang adekuat dalam periode 

pertumbuhannya, sementara itu janin di dalam 

kandungannya juga membutuhkan gizi yang 

cukup agar dapat tumbuh secara sempurna 

(Wallace et al., 1973). Kehamilan pada usia 

remaja sebagai salah satu faktor yang 

meningkatkan  risiko BBLR. Hamil usia remaja 

lebih cenderung untuk melakukan kunjungan 

antenatal yang tidak teratur sehingga 

meningkatkan risiko kejadian BBLR 

(Kemenkes RI, 2019). 

Berat Badan Lahir Rendah dengan 

Kehamilan Remaja 

Hasil penelitian didapatkan responden 

yang melahirkan BBLR sebanyak 13 orang 

(15,3%) dan tidak BBLR sebanyak 127 orang 

(84,7%). Uji statistic didapatkan tidak ada 

hubungan antara BBLR dengan kehamilan 

remaja nilai  p value 0,5. Dengan OR 1,3 artinya 

risiko BBLR pada kehamilan remaja 1,3 . 

Penelitian yang dilakukan Dennis & Mollborn 

(2013), dengan studi case control didapatkan 

hamil  diusia remaja memiliki risiko kelahiran 

BBLR 4,1 kali lebih besar dibandingkan 

dengan ibu hamil usia ≥ 20 tahun. Indikator 

derajat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat 

dapat dilihat dari Angka kematian Ibu (AKI). 

World Health Organization (WHO) 

memperkirakan 830 perempuan didunia dan di 

Indonesia 38 ibu meninggal setiap harinya 

akibat komplikasi kehamilan dan proses 

kelahiran (WHO, 2019). Salah satu penyebab 

kematian ibu adalah kehamilan risiko tinggi di 

antaranya kehamilan remaja.  Risiko kematian 
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kehamilan remaja meningkat saat hamil dan 

bersalin 5 kali lipat  pada usia  10-14 tahun dan 

2 kali lipat pada usia 15-19 tahun (Badan Pusat 

Statistik, 2020). Bayi dengan berat badan 

<2500 gram berdampak buruk pada kesehatan, 

mempunyai risiko 20 kali mengalami kematian 

dibandingkan dengan bayi berat lahir cukup 

atau ≥2500 gram. Bayi berat lahir rendah dapat 

disebabkan karena kelahiran prematur (short 

gestational age) atau pertumbuhan janin 

terhambat (IUGR) dalam kandungan (UNICEF 

& WHO, 2014). 

Asfiksia dengan kehamilan remaja 

Hasil penelitian didapatkan responden 

yang melahirkan bayi dengan asfiksia 

berjumlah  14 orang (9,3% dan tidak 

mengalami asfiksia sebanyak 136 orang 

(90,7%). Uji statistic didapatkan tidak ada 

hubungan antara asfiksia dengan kehamilan 

remaja nilai  p value 0,07. Dengan OR 1,3 

artinya risiko asfiksia pada kehamilan remaja 

1,2 . Asfiksia neonatorum adalah keadaan bayi 

yang tidak dapat bernapas spontan dan teratur, 

sehingga dapat menurunkan O2 dan makin 

meningkatnya CO2 yang menimbulkan akibat 

buruk dalam kehidupan lebih lanjut (Jumiarni, 

Mulyati, & Nurlina, 2016).  

Bayi yang dilahirkan dan mengalami 

asfiksia kemungkinan disebabkan Faktor ibu 

meliputi hipoksia pada ibu yang terjadi karena 

hipoventilasi akibat pemberian obat analgetika 

atau anastesia dalam, usia ibu kurang dari 20 

tahun atau lebih dari 35 tahun, gravida empat 

atau lebih, sosial ekonomi rendah, setiap 

penyakit pembuluh darah ibu yang 

mengganggu pertukaran gas janin seperti: 

kolesterol tinggi, hipertensi, hipotensi, jantung, 

paru-paru / TBC, ginjal, gangguan kontraksi 

uterus dan lain-lain. Faktor plasenta meliputi 

solusio plasenta, perdarahan plasenta, plasenta 

kecil, plasenta tipis, plasenta tidak menempel 

pada tempatnya. Faktor janin atau neonatus 

meliputi tali pusat menumbung, tali pusat 

melilit leher, kompresi tali pusat antara janin 

dan jalan lahir, gemeli, IUGR, premature, 

kelainan kongenital pada neonatus dan lain-

lain. Faktor persalinan meliputi partus lama, 

partus dengan tindakan, dan lain-lain. 

Kelainan Kongenital dengan kehamilan 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan responden 

yang melahirkan bayi dengan kelainan 

kongenital berjumlah  3 orang (2%) dan tidak 

mengalami kelainan kongenital sebanyak 147 

orang (98%). Uji statistic didapatkan ada 

hubungan antara kelainan kongenital dengan 

kehamilan remaja nilai  p value 0,023. Dengan 

OR 10,2 artinya risiko kelainan kongenital pada 

kehamilan remaja 10,2 .  Kelainan kongenital 

atau bawaan adalah kelainan yang sudah ada 

sejak lahir yang dapat disebabkan oleh faktor 

genetik maupun non genetic. Anomali 

kongenital disebut juga cacat lahir, kelainan 

kongenital atau kelainan bentuk bawaan 

(Effendi, 2014). Kelainan mayor adalah 

kelainan yang memerlukan tindakan medis 

segera demi mempertahankan kelangsungan 

hidup penderitanya. Kelainan minor adalah 

kelainan yang tidak memerlukan tindakan 

medis. Kelainan kongenital yang terjadi 

kemungkinan disebabkan karena beberapa 

faktor yang diduga dapat memengaruhi 

terjadinya kelainan kongenital antara lain 

kelainan genetik dan kromosom.  

Kelainan genetik pada ayah atau ibu 

kemungkinan besar akan berpengaruh atas 

kelainan kongenital pada anaknya. Kelainan-

kelainan ini ada yang mengikuti hukum Mendel 

tetapi dapat pula diwarisi oleh bayi yang 

bersangkutan sebagai unsur dominan 

(dominant traits) atau kadang-kadang sebagai 

unsur resesif. Tekanan mekanik pada janin 

selama kehidupan intrauterin dapat 

menyebabkan kelainan bentuk organ tubuh 

hingga menimbulkan deformitas organ 

tersebut. Faktor predisposisi dalam 

pertumbuhan organ itu sendiri akan 

mempermudah terjadinya deformitas suatu 

organ. Sebagai contoh deformitas organ tubuh 

ialah kelainan talipes pada kaki seperti talipes 

varus, talipes valgus, talipes equinus dan talipes 

equinovarus (club foot). Faktor Infeksi yang 
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dapat menimbulkan kelainan kongenital ialah 

infeksi yang terjadi pada periode organogenesis 

yakni dalam trimester pertama kehamilan. .    

Adanya infeksi tertentu dalam periode 

organogenesis ini dapat menimbulkan 

gangguan dalam pertumbuhan suatu organ 

tubuh. Infeksi pada trimester pertama di 

samping dapat menimbulkan kelainan 

kongenital dapat pula meningkatkan 

kemungkinan terjadinya abortus. Sebagai 

contoh infeksi virus Toxoplasmosis Other 

Viruses Rubela Cytomegalovirus Herpes 

Simpleks (TORCH). Ibu yang menderita 

infeksi toksoplasmosis berisiko 12% pada usia 

kehamilan 6-17 minggu dan 60% pada usia 

kehamilan 17-18 minggu. Menurut Karin 

(2018) jika sistem kekebalan tubuh ibu baik 

biasanya tidak menimbulkan gejala yang jelas. 

Pada umumnya gejala yang timbul seperti sakit 

kepala, nyeri otot, demam dan cepat lelah. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

Responden sebagian besar tidak  

melahirkan BBLR sebanyak 127 orang (84,7%) 

dan tidak ada hubungan antara BBLR dengan 

kehamilan remaja  dengan OR 1,3 

Responden sebagian besar bayi tidak 

mengalami asfiksia sebanyak 136 orang 

(90,7%) dan tidak ada hubungan antara asfiksia 

dengan kehamilan remaja dengan OR 1,2. 

Responden sebagian besar  melahirkan 

bayi tidak mengalami kelianan kongenital 

sebanyak 147 orang (98%) da nada hubungan 

antara kelainan kongenital dengan kehamilan 

remaja dengan OR 10,2 

Saran 

Melakukan peningkatan promosi 

kesehatan tentang akibat atau dampak 

kehanilan remaja melalui petugas kesehatan, 

petugas KUA dan tokoh masyarakat kepada 

anak-anak dan remaja serta kelompok risiko 

tinggi melalui media informasi baik individu, 

kelompok dan masyarakat. 

Memberikan layanan khusus pada ibu 

hamil remaja dengan memperhatikan 

kebutuhan fisik, psikis dan social. 
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