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ABSTRAK 
 

Hubungan Kehamilan Remaja dengan Komplikasi Maternal dan  
  Perinatal Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

Tahun 2019-2020 
 

Kehamilan remaja didefinisikan sebagai kehamilan pada wanita dengan rentang 
usia 10-19 tahun. Kehamilan remaja terjadi pada sekitar 25% wanita di seluruh 
dunia. Kehamilan remaja dianggap sebagai kondisi berisiko tinggi yang 
menyebabkan komplikasi maternal dan perinatal. Tujuan dari penelitian ini yaitu 
mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan kejadian komplikasi maternal 
dan perinatal RSUP di Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020. 
Jenis penelitian ini analitik observasional dengan pengumpulan data sekunder dan 
pendekatan cross sectional. Total sampel 94 pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Data diambil melalui rekam medik. Analisis statistik secara 
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square. Pada penelitian ini diperoleh 
hasil, karakteristik ibu remaja paling banyak ditemukan berdasarkan usia ibu 15-
19 tahun (97,9%), tingkat pendidikan SMA (91,5%), pekerjaan tidak bekerja 
(100%), status pernikahan menikah (80,9%), jumlah ANC ≥4 kali (59,6%). 
Komplikasi maternal terbanyak anemia (66%) dan komplikasi perinatal terbanyak 
prematuritas (59,6%). Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 
kehamilan remaja dengan prematuritas dengan nilai p= 0,013 (OR=3,144) dan 
BBLR dengan nilai p=0,036 (OR=2,679).  

Kata Kunci: Kehamilan Remaja, Komplikasi Maternal, Komplikasi Perinatal 
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ABSTRACT 
 

The Relationship Between Adolescent Pregnancy and Maternal 
and Perinatal Complications at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Year 2019-2020 
 

Adolescent pregnancy is defined as pregnancy in women with an age range of 10-
19 years. Adolescent pregnancy occurs in about 25% of women worldwide. 
Adolescent pregnancy is considered a high-risk condition that causes maternal 
and perinatal complications. The purpose of this study was to determine the 
relationship between adolescent pregnancy and the incidence of maternal and 
perinatal complications at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 
2019-2020. This type of research is analytic observational with secondary data 
collection and cross-sectional approach. The total sample was 94 patients who 
met the inclusion and exclusion criteria. Data is taken through medical records. 
Univariate and bivariat statistical analysis using Chi-square test. In this study, the 
results showed that the characteristics of adolescent mothers were mostly found 
based on maternal age 15-19 years (97.9%), high school education level (91.5%), 
unemployed (100%), married marital status (80,9%), the number of ANC ≥4 
times (59.6%). The most maternal complications were anemia (66%) and the 
most perinatal complications were prematurity (59.6%). There was a statistically 
significant relationship between adolescent pregnancy and prematurity with p 
value= 0.013 (OR= 3.144) and low birth weight with p value= 0.036 (OR= 
2.679).  

Keyword: Adolescent Pregnancy, Teenage Pregnancy, Maternal Complications, 
Perinatal Complications 
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN KEHAMILAN REMAJA DENGAN KOMPLIKASI MATERNAL 
DAN PERINATAL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
TAHUN 2019-2020 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 7 Desember 2021 
 
Zaki Alifsyah Putra AR; Dibimbing oleh Dr. dr. H. Ferry Yusrizal, Sp.OG(K)-
Obginsos, M.Kes dan Septi Purnamasari, S.ST., M.Bmd 
 
THE RELATIONSHIP BETWEEN ADOLESCENT PREGNANCY AND 
MATERNAL AND PERINATAL COMPLICATIONS AT RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG YEAR 2019-2020 

xvii + 88 halaman, 12 tabel, 8 lampiran 

Kehamilan remaja didefinisikan sebagai kehamilan pada wanita dengan rentang 
usia 10-19 tahun. Kehamilan remaja terjadi pada sekitar 25% wanita di seluruh 
dunia. Kehamilan remaja dianggap sebagai kondisi berisiko tinggi yang 
menyebabkan komplikasi maternal dan perinatal. komplikasi selama kehamilan 
dan persalinan menjadi penyebab utama kematian pada kelompok usia 15-19 
tahun di seluruh dunia. Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan 
kehamilan remaja dengan kejadian komplikasi maternal dan perinatal RSUP di 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020. Jenis penelitian ini analitik 
observasional dengan pengumpulan data sekunder dan pendekatan cross 
sectional. Teknik pengambilan sampel secara consecutive sampling. Total sampel 
94 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diambil melalui 
rekam medik. Analisis statistik menggunakan uji Chi-square. Pada penelitian ini 
diperoleh hasil, karakteristik ibu remaja paling banyak ditemukan berdasarkan 
usia ibu 15-19 tahun (97,9%), tingkat pendidikan SMA (91,5%), pekerjaan tidak 
bekerja (100%), status pernikahan menikah (80,9%), jumlah ANC ≥4 kali 
(59,6%). Komplikasi maternal terbanyak anemia (66%) dan komplikasi perinatal 
terbanyak prematuritas (59,6%). Terdapat hubungan yang bermakna secara 
statistik antara kehamilan remaja dengan prematuritas dengan nilai p= 0,013 
(OR=3,144) dan BBLR dengan nilai p=0,036 (OR=2,679). Saran peneltian ini 
sebaiknya peneliti selanjutnya meneliti pasien kehamilan remaja dengan jenis 
komplikasi maternal dan perinatal lainnya, tenaga kesehatan perlu memberikan 
program edukasi kepada ibu hamil untuk rutin memeriksa kandungannya melalui 
antenatal care, dan ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin 
melalui antenatal care untuk deteksi dini kemungkinan komplikasi yang dapat 
mengancam jiwa ibu dan janin. 

Kata kunci: Kehamilan Remaja, Komplikasi Maternal, Komplikasi Perinatal 
Kepustakaan: 95 
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SUMMARY 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN ADOLESCENT PREGNANCY AND 
MATERNAL AND PERINATAL COMPLICATIONS AT RSUP DR. 
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Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 7 Desember 2021 
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HUBUNGAN KEHAMILAN REMAJA DENGAN KOMPLIKASI MATERNAL 
DAN PERINATAL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
TAHUN 2019-2020 
 
xvii + 88 pages, 12 table, 8 attachments 

Adolescent pregnancy is defined as pregnancy in women with an age range of 10-
19 years. Adolescent pregnancy occurs in about 25% of women worldwide. 
Adolescent pregnancy is considered a high-risk condition that causes maternal 
and perinatal complications. Complications during pregnancy and childbirth are 
the leading cause of death in the 15-19 years age group worldwide. The purpose 
of this study was to determine the relationship between adolescent pregnancy and 
the incidence of maternal and perinatal complications at RSUP di Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang Tahun 2019-2020. This type of research is analytic 
observational with secondary data collection and cross-sectional approach. The 
sampling technique was consecutive sampling. The total sample was 94 patients 
who met the inclusion and exclusion criteria. Data is taken through medical 
records. Statistical analysis using Chi-square test. In this study, the results 
showed that the characteristics of adolescent mothers were mostly found based on 
maternal age 15-19 years (97.9%), high school education level (91.5%), 
unemployed (100%), married marital status (80,9%), the number of ANC ≥4 
times (59.6%). The most maternal complications were anemia (66%) and the 
most perinatal complications were prematurity (59.6%). There was a statistically 
significant relationship between teenage pregnancy and prematurity with p 
value= 0.013 (OR = 3.144) and low birth weight with p value = 0.036 (OR = 
2.679). The suggestion for this research is that researchers should further examine 
adolescent pregnancy patients with other types of maternal and perinatal 
complications, health workers need to provide educational programs to pregnant 
women to routinely check their contents through antenatal care, and pregnant women 
to check their pregnancies regularly through antenatal care for early detection of 
possible complications that can threaten the life of the mother and fetus. 

Keyword: Adolescent Preganancy, Teenage Pregnancy, Maternal Complications, 
Perinatal Complications 
Citation: 95 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1    Latar Belakang 

Remaja merupakan fase dimana individu telah melewati masa-masa lemah 

serta penuh ketergantungan dengan orang lain yaitu kanak-kanak, namun belum 

mampu ke usia yang kuat dan penuh tanggung jawab, baik terhadap dirinya 

maupun masyarakat yang ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangan 

biologis dan psikologis.1 Remaja didefinisikan oleh World Health Organization 

(WHO) sebagai fase kehidupan diantara masa kecil dan dewasa dengan rentang 

usia 10-19 tahun.2 Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

(BKKBN), penduduk dengan usia diantara 10-24 tahun serta belum menikah 

masuk ke dalam kelompok remaja.3 Berdasarkan Sensus Penduduk Tahun 2020 

(SP2020), didapati jumlah penduduk Generasi Z (usia 8-23 tahun) sebanyak 75,49 

juta jiwa atau sama dengan 27,94 persen dari total populasi Indonesia.4 

Kehamilan remaja didefinisikan sebagai kehamilan pada wanita dengan 

rentang usia 10-19 tahun.5 Kehamilan remaja terjadi pada sekitar 25% wanita di 

seluruh dunia.6 Setiap tahun, diperkirakan 21 juta anak perempuan berusia 15-19 

tahun di negara berkembang hamil dan sekitar 12 juta diantaranya melahirkan. 

Setidaknya 777.000 kelahiran terjadi pada remaja perempuan di bawah 15 tahun 

di negara berkembang.7 Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2017  menunjukkan 7 persen wanita umur 15-19 tahun sudah menjadi ibu dengan 

5 persen sudah pernah melahirkan dan 2 persen sedang hamil anak pertama.8 

Berdasarkan data di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang didapatkan jumlah 

ibu remaja yang bersalin pada tahun 2019 sebanyak 54 orang. 

Kehamilan remaja menjadi masalah global yang terjadi di negara-negara 

berpenghasilan tinggi, menengah, maupun rendah. Namun, kehamilan remaja 

lebih sering terjadi pada masyarakat pinggiran, umumnya disebabkan oleh faktor 

kemiskinan dan kurangnya pendidikan serta kesempatan kerja.9 Setidaknya 10 
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juta kehamilan dengan usia 15-19 tahun yang terjadi tiap tahunnya di negara 

berkembang merupakan kehamilan yang tidak direncanakan.10 Menurut Raj 

penyebab dari kehamilan yang tidak direncanakan adalah kekerasan seksual, yang 

ditunjukkan dengan hubungan seksual pertama karena paksaan yang terjadi pada 

lebih dari sepertiga anak perempuan di beberapa negara.11 

Kurangnya pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi menjadi salah 

satu penyebab kehamilan remaja. Berdasarkan SDKI tahun 2012 didapatkan hasil 

bahwa pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada remaja masih kurang, yang 

dapat terlihat dengan hanya 35,3% remaja perempuan dan 31,2% remaja laki-laki 

usia 15-19 tahun mengetahui bahwa perempuan dapat hamil dengan satu kali 

berhubungan seksual.12 Tingkat pendidikan yang rendah, sosial budaya dan  

rendahnya sosioekonomi menjadi beberapa faktor risiko yang memiliki korelasi 

positif dengan terjadinya kehamilan pada remaja.13 Pencegahan pada kehamilan 

remaja dapat dilakukan dengan menunggu sampai usia yang matang untuk hamil. 

Upaya promotif dan preventif berupa edukasi, intervensi sikap, dan perbaikan 

faktor sosioekonomi dapat dilakukan disamping menyediakan tenaga penolong 

persalinan yang baik dan fasilitas kesehatan yang memadai bagi para remaja.14 

Kehamilan remaja dianggap sebagai kondisi berisiko tinggi yang 

menyebabkan masalah psikologis dan komplikasi maternal dan perinatal.15 

Menurut WHO, komplikasi selama kehamilan dan persalinan pada kelompok usia 

15-19 tahun menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. Ibu remaja 

memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap eklampsia, puerperal endometritis, dan 

infeksi sistemik dibandingkan wanita berusia 20 hingga 24 tahun, dan bayi dari 

ibu remaja memiliki risiko berat lahir rendah, persalinan prematur, dan kondisi 

neonatus lain yang berbahaya.7 Kelahiran prematur, ketuban pecah dini, hipertensi 

gestasional, preeklamsia, APGAR score di bawah 7 pada menit ke-5, anemia, 

pertumbuhan janin terhambat, dan lahir mati umum terjadi pada ibu remaja. 

Selain itu, persalinan pervaginam operatif, operasi sesarea, dan angka kelahiran 

rendah secara signifikan lebih tinggi terjadi pada ibu remaja daripada yang lebih 

tua.15  
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Penelitian sebelumnya pada tahun 2019 oleh Wulanthari di RSUPN Dr. 

Cipto Mangunkusumo menunjukkan bahwa anemia didapatkan pada 48,6% 

remaja. Dari luaran maternal didapatkan 65,9% persalinan preterm, 19,6% 

ketuban pecah dini, 12,6% preeklampsia/eklampsia, 9% persalinan per vaginam 

dengan alat bantu, 42,8% persalinan perabdominam. Pada luaran janin dan 

neonatal: 1,7% kematian janin; 4,4% lahir mati; 18,3% skor APGAR 5 menit <7 

dan 52,1% bayi BBLR.16 

Penelitian pada tahun 2020 oleh Indarti di RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo menunjukkan bahwa kehamilan remaja memiliki prevalensi yang 

lebih tinggi untuk terjadinya eklampsia (OR: 4.03), kelahiran prematur (OR: 1.5), 

anemia selama kehamilan (OR: 2.42), pendarahan postpartum (OR: 2.59), dan 

berat lahir rendah (OR: 2.28).15 Pada penelitian lainnya oleh Faqihati 

mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan 

remaja dengan anemia (p value: 0,013; OR: 7,364).17 

Berdasarkan hasil penelitian oleh Nurtanio ibu remaja yang mengalami 

komplikasi sebanyak 71,3%. Persalinan preterm (23,3%) menjadi komplikasi 

yang terbanyak diikuti dengan anemia (12,9%) dan ketuban pecah dini (11,6%). 

Jenis persalinan yang paling banyak pada kehamilan remaja adalah persalinan 

spontan sebanyak 60%.18 

Dengan meningkatnya insidensi kejadian kehamilan remaja dan komplikasi 

yang menyertainya di dunia terutama di Indonesia, maka perlu adanya perhatian 

dan kesadaran dari berbagai pihak dan dengan dilakukannya penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan evaluasi terhadap kejadian komplikasi maternal dan 

perinatal pada kehamilan remaja di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Komplikasi maternal dan perinatal yang dipilih menjadi variabel terikat penelitian 

ini yaitu anemia, preeklampsia, PJT, KPD, prematuritas, BBLR, persalinan seksio 

sesarea/vakum/forsep yang didasarkan dari penelitian sebelumnya yang memiliki 

angka kejadian tertinggi pada kehamilan remaja. Hal ini menjadi dasar penelitian 

ini penting untuk dilakukan. 
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1.2    Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kehamilan remaja dengan kejadian komplikasi 

maternal dan perinatal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-

2020? 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan kejadian komplikasi 

maternal dan perinatal RSUP di Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-

2020 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kehamilan remaja berdasarkan 

karakteristik ibu dan komplikasi maternal dan perinatal di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020 

2. Mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan anemia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020 

3. Mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan 

preeklampsia/eklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Tahun 2019-2020 

4. Mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan PJT di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020 

5. Mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan KPD di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020 

6. Mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan prematuritas di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020 

7. Mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan BBLR di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020 

8. Mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan persalinan seksio 

sesarea/vakum/forsep di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Tahun 2019-2020 
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1.4    Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan remaja 

dengan komplikasi maternal dan komplikasi perinatal. 

H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan remaja dengan        

komplikasi maternal dan komplikasi perinatal. 

 

1.5    Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi pembelajaran 

dan sebagai dasar teori dan sumber data untuk penelitian selanjutnya mengenai 

hubungan kehamilan remaja dengan komplikasi maternal dan perinatal di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang atau di tempat lain. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan Tatalaksana 

Untuk institusi kesehatan dan tenaga kesehatan, hasil penelitian ini 

diharapkan dapat dijadikan sumber informasi yang valid bagi institusi kesehatan 

sehingga dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi program kesehatan dan 

intervensi dini. 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

   Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi 

dalam menambah wawasan dan kesadaran masyarakat mengenai hubungan 

kehamilan remaja dengan komplikasi maternal dan perinatal dalam upaya 

pencegahan kejadian komplikasi maternal dan perinatal. 
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