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ABSTRAK 

 

Latar Belakang:Kejadian kehamilan remaja di Kabupaten Kepahiang adalah 

yang tertinggi di Provinsi Bengkulu menurut data PKBI (2020). Kehamilan 

remaja memiliki resiko tinggi terhadap kematian pada ibu dan anak untuk itu 

diperlukan upaya pencegahan melalui peran tenaga kesehatan serta upaya menjaga 

kehamilan remaja melalui dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis peran tenaga kesehatan dalam pencegahan 

kehamilan remaja dan dukungan keluarga dalam menjaga masa kehamilan usia 

remaja di Kabupaten Kepahiang. 

Metode Penelitian : Desain penelitian Case Control. Jumlah sampel sebanyak 80 

orang terdiri dari 40 orang kelompok kasus (mengalami kehamilan remaja) dan 

kelompok kontrol (tidak mengalami kehamilan remaja), sampel ditentukan dengan 

teknik purposive sampling. Data dianalisis dengan univariat dan bivariat.  

Hasil: Terdapat hubungan antara peran petugas kesehatan dengan kejadian 

kehamilan remaja dengan p value 0,039 < 0,05;OR = 3,051 dan adanya 

perbedaaan yang bermakna antara dukungan keluarga terhadap kehamilan usia 

remaja (kasus) dan kehamilan tidak usia remaja (kontrol) dengan p-value 0,027. 

Kesimpulan :Ada hubungan bermakna peran tenaga kesehatan dengan kejadian 

kehamilan remaja dan terdapat perbedaan yang signifikan antara dukungan 

keluarga antara responden dengan kehamilan remaja dengan responden tidak 

kehamilan remajadi Kabupaten Kepahiang 

Saran :Tenaga kesehatan agar dapat meningkatkan motivasi dan fasilitasi dalam 

pelayanan kesehatan remaja di sarana pelayanan kesehatan dan keluarga dapat 

lebih menerima kondisi kehamilan remaja dan meningkatkan dukungan dan 

perawatan selama kehamilan. 

 

Kata Kunci : Kehamilan Remaja, Peran Tenaga Kesehatan, Dukungan 

Keluarga 

Kepustakaan : 66 (2004-2021) 
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Support with the Incidence of Teenage Pregnancy in Kepahiang District 

 

 

ABSTRACT 

 

Background:The incidence of teenage pregnancy in Kepahiang Regency is the 

highest in Bengkulu Province according to PKBI data (2020). Adolescent 

pregnancies have a high risk of death in mothers and children, therefore 

prevention efforts are needed through the role of health workers and efforts to 

maintain teenage pregnancies through family support. This study aims to identify 

and analyze the role of health workers in preventing teenage pregnancy and 

family support in maintaining teenage pregnancy in the Kepahiang Regency. 

Research Methods: The research design was Case-Control. The number of 

samples was 80 people consisting of 40 cases group (having teenage pregnancy) 

and control group (not experiencing teenage pregnancy), the sample was 

determined by purposive sampling technique. Data were analyzed by univariate 

and bivariate. 

Results:There is a relationship between the role of health workers and the 

incidence of teenage pregnancy with p-value 0.039 < 0.05; OR = 3.051 and there 

is a significant difference between family support for teenage pregnancy (cases) 

and non-adolescent pregnancies (controls) with a p-value 0.027 

Conclusion: There is a significant relationship between the role of health workers 

and the incidence of teenage pregnancy and there is a significant difference 

between family support between respondents with teenage pregnancy and 

respondents without teenage pregnancy in Kepahiang Regency. 

Suggestion: Health workers to increase motivation and facilitation in adolescent 

health services in health care facilities and families can be more accepting of 

teenage pregnancy conditions and increase support and care during pregnancy. 

 

 

Keywords: Teen Pregnancy, Role of Health Workers, Family Support 

Literature: 66 (2004-2021) 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Angka kematian ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang menentukan 

keberhasilan program dan upaya pelayanan kesehatan ibu. AKI merupakan 

korelasi kuantitatif antara kematian ibu selama kehamilan, persalinan dan juga 

jangka waktu akibat kehamilan dan persalinan serta jumlah kasus setelah 

pembedahan atau pengobatan tetapi bukan karena sebab lain seperti kecelakaan 

atau jatuh yang dihitung per 100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi 

Bengkulu, 2021).  

Di Dunia, 13 juta anak dilahirkan oleh wanita dibawah usia 20 tahun 

setiap tahun, lebih dari 90% di negara berkembang. Komplikasi kehamilan dan 

persalinan merupakan penyebab utama kematian di antara wanita berusia antara 

15 dan 19 tahun di negara berkembang dan miskin sumber daya. Tingkat 

tertinggi kehamilan remaja tercatat di sub Sahara Afrika, dimana pernikahan 

dini adalah norma budaya (Ross, 2014). Di Indonesia menurut data Riskesdas 

tahun 2018 menunjukkan proporsi perokok remaja  mencapai 5,3%, remaja 

konsumsi alkohol sebesar 4%, remaja hamil 58,8% serta tingkat ketidakaktifan 

fisik pada remaja umur 10-14 tahun sebesar 64,4% dan usia 15-19 tahun sebesar 

9,6% (Kemenkes, 2018). 

Penyebab utama kematian ibu salah satunya adalah kehamilan risiko 

tinggi, termasuk didalamnya adalah kehamilan remaja (usia dibawah 20 tahun). 

Sebanyak 10,3% kehamilan remaja secara tidak langsung menyebabkan 
kematian. 
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ibu. Organ reproduksi remaja yang masih belum matang, belum siap 

menerima kehamilan akan berdampak buruk bagi ibu hamil itu sendiri dan janin 

yang ada di dalamnya. di daerah perkotaan rata-rata usia kawin pertama kali 

adalah 19 tahun sedangkan di daerah perdesaan dibawah 17 tahun. Di antara 

wanita berusia 15-19, 2,8% mengalami kehamilan pada usia 15 tahun sedangkan 

pada kelompok usia 20-24 tahun yang mengalami kehamilan sebesar 24,2%. 

Hal ini menunjukkan jumlah kehamilan remaja di pedesaan lebih besar 

dibandingkan dengan daerah perkotaan (Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 

2021). 

Usia remaja merupakan usia peralihan dari masa kanak-kanak menuju 

masa dewasa yang mengalami peristiwa dari segala aspek atau fungsinya untuk 

memasuki masa dewasa. Masa remaja ini berlangsung pada usia 12 sampai 

dengan 21 tahun untuk wanita dan 13 sampai dengan 22 tahun untuk pria. 

Kondisi fisiologis yang belum matang mungkin menjadi kekurangan yang biasa 

terjadi pada remaja saat ini. Sebagian besar remaja tidak teredukasi tentang 

kesehatan dan risiko kehamilan diusia muda (Fatkhiyah, 2020).  

Dampak dari kehamilan pada usia muda antara lain adalah abortus, 

kehamilan pada remaja juga beresiko untuk terjadinya pre- eklamsia, anemia, 

bayi prematur, bayi berat lahir rendah (BBLR), kematian bayi, kanker alat 

reproduksi, karena pada usia 12-17 tahun rentan terjadi perubahan sel dalam 

mulut rahim (Widyaningsih, 2021). 

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya kehamilan di usia remaja, 

gaya hidup dan perilaku seks bebas mempercepat peningkatan kejadian 
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kehamilan pada remaja. Faktor lain adalah kurangnya informasi dan 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan Keluarga Berencana (KB) yang 

menyebabkan remaja tidak dapat mencari alternatif perlindungan untuk dirinya 

dalam mencegah kehamilan. Faktor sosial budaya, ekonomi, dukungan keluarga 

serta peran petugas kesehatan berhubungan dengan kehamilan usia remaja 

(Edward, 2013). 

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kepahiang menunjukkan prevalensi 

kehamilan  remaja dari tahun 2019 sampai dengan tahun 2020 mengalami tren 

peningkatan, hal ini terlihat dari persentase jumlah kehamilan dibawah umur 

pada tahun 2019 sebesar 65% dan meningkat menjadi 70% pada tahun 2020 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Kepahiang, 2021). Data dari Perhimpunan 

Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Bengkulu tahun 2020, menunjukkan 

angka kehamilan remaja di Provinsi Bengkulu dengan persentase tertinggi di 

wilayah Kabupaten Kepahiang yaitu sebesar 65%, disusul Kabupaten Rejang 

Lebong sebesar 50%, Kabupaten Lebong dengan 45%, Kabupaten Bengkulu 

Selatan 40%, dan terakhir Kabupaten Kaur sebesar 37% (PKBI, 2020).  

Kondisi diatas menunjukkan belum optimalnya pelaksanaan program dan 

strategi yang dilaksanakan oleh pemerintah khususnya di Kabupaten Kepahiang. 

beberapa program dan upaya telah dilaksanakan seperti halnya Program Genre 

(Generasi Berencana), kegiatan posyandu remaja, Pelayanan Kesehatan  Peduli 

Remaja (PKPR) dan program lainnya seperti kegiatan sosialis Pendewasaan Usia 

Perkawinan (PUP) yang dilaksanakan oleh Pemerintah Kabupaten Kepahiang 

bersama dengan instansi dan stakeholder terkait lainnya (Dinas Kesehatan 
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Kabupaten Kepahiang, 2019) 

Peran tenaga kesehatan sangat dibutuhkan untuk mengurangi risiko yang 

terjadi pada kehamilan remaja. Tenaga kesehatan sebagai pendidik berperan 

dalam memberikan bimbingan atau konseling, mendidik klien, keluarga dan 

masyarakat tentang masalah kesehatan, khususnya yang berkaitan dengan 

kesehatan reproduksi, termasuk kehamilan remaja(Lesesne, et all, 2008). Hasil 

penelitian Ramadhani (2015) menyatakan bahwa lebih dari separuh responden 

kurang merasakan peran dari petugas kesehatan dan kurang mendapat dukungan 

dari keluarga, terutama orang tuakeluarga termasuk orang-orang yang paling dekat 

dengan remaja. 

Kehamilan masa remaja dapat memiliki efek secara fisik, sosial, mental 

dan spiritual. Dampak fisiknya, jika ditangani secara tidak tepat dan benar, 

remaja tersebut akan berusaha melakukan aborsi dan berdampak pada 

kehidupan remaja tersebut. Secara psikologis, remaja yang mengalami hal ini 

akan mencoba melarikan diri dari kenyataan, tidak bertanggung jawab, dan 

memutuskan untuk melanjutkan kehamilannya, tetapi dengan paksaan dan 

ketidaknyamanan. Dilihat dari dampak sosialnya, remaja akan dikucilkan oleh 

teman dan tetangganya, dan mereka akan merasa tidak nyaman ketika 

meninggalkan rumah. Dari segi spiritual, remaja juga akan merasa sangat 

terpukul, sangat bersalah, dan berdosa (Amalia, 2017). 

Kehamilan remaja mempengaruhi remaja lebih parah daripada efek fisik 

dan psikologis. Hal ini terjadi karena pertumbuhan dan perubahan fisik, 

kognitif, dan psikologis selama masa remaja tidak optimal. Jika proses tumbuh 
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kembang tidak optimal, ditambah lagi dampak yang dirasakan jauh lebih parah 

(Kirana dkk. 2018). 

Hal yang mendasar dari peranan orang tua adalah bimbingan orang tua 

merupakan faktor penguat yang memberikan dampak pada perilaku remaja. 

Faktor penguat lainnya antara lain peran sosial serta saran dan umpan balik dari 

tenaga kesehatan mengenai proses terjadinya perkembangan pada diri remaja. 

Faktor lain yang juga berperan dalam membentuk perilaku remaja berasal dari 

individu remaja itu sendiri, kelompok, institusi dan lingkungan masyarakat 

(Mambang, 2014). 

Keputusan tentang kehamilan dan respons keluarga terhadap kehamilan, 

terutama kehamilan yang tidak diinginkan seperti kehamilan remaja, diperlukan 

dalam membuat keputusan untuk penanganan efek samping. Oleh karena itu, 

dalam kasus kehamilan remaja, keluarga memegang peranan yang sangat penting. 

(Aprianti dkk. 2018). Dukungan keluarga merupakan bentuk dukungan 

interpersonal yang meliputi sikap, perilaku dan penerimaan terhadap anggota 

keluarga yang membuat anggota keluarga merasadilindungi. Dukungan keluarga 

adalah dukungan sosial yang dilihat oleh anggota keluarga sebagai sikap siap 

membantu dan membantu pada saat dibutuhkan. Anggota keluarga merasa bahwa 

orang yang mendukung selalu siap membantu bila diperlukan. (Aprianti dkk. 

2018) 

Keluarga yang mendukung perawatan pada remaja yang mengalami 

kehamilan menjadisangat berarti bagi keluarga itu sendiri dan bagi keluarga lain. 

Mengingat tingginya kerentanan biologis, psikologis, sosial, budaya dan spiritual 
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remaja serta kompleksitas dampaknya terhadap remaja, dukungan keluarga ini 

dapat dijadikan sebagai contoh dan bahan penilaian bagi keluarga dan masyarakat 

itu sendiri. (Iram dan Susilowatti, 2017) 

Berdasar uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan  penelitian tentang “Analisis Hubungan Peran Tenaga Kesehatan 

dan Keluarga dalam Kehamilan Usia Remaja di Kabupaten Kepahiang Tahun 

2021”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalahan dalam 

penelitian ini adalah : masih tingginya kejadian kehamilan remaja di Kabupaten 

Kepahiang sementara beberapa program pelayanan kesehatan bagi remaja yang 

diselenggarakan oleh institusi pelayanan kesehatan yang dimotori oleh petugas 

kesehatan telah terlaksana. Disisi lain dengan tingginya angka kejadian 

kehamilan remaja akan membawa dampak tersendiri secara fisik, sosial, mental 

dan spiritual dan memerlukan dukungan dari keluarga sebagai orang terdekat 

dengan remaja.  

Dari uraian tersebut diatas diperlukan adanya upaya untuk mencegah 

terjadinya kehamilan remaja dengan peningkatan peran tenaga kesehatan dan 

upaya penanganan dampak selama kehamilan usia remaja melalui dukungan 

keluarga. Maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

bagaimanahubungan peran tenaga kesehatan dalam upaya mencegah terjadinya 

kehamilan remaja dan bagaimana dukungan keluarga dalam upaya menjaga 

masa kehamilan usia remaja? 



7 
 

 
Universitas Sriwijaya 

 

 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah mengidentifikasi dan menganalisis 

peran tenaga kesehatan dalam pencegahan kehamilan remaja dan dukungan 

keluarga dalam menjaga masa kehamilan usia remaja di Kabupaten Kepahiang 

Tahun 2021. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik ibu hamil di Kabupaten Kepahiang Tahun 

2021. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi peran tenaga kesehatan terhadap 

kejadian kehamilan usia remaja di Kabupaten Kepahiang Tahun 

2021 

3. Menganalisis distribusi frekuensi dukungan keluarga dalam menjaga 

kehamilan usia remaja di Kabupaten Kepahiang Tahun 2021 

4. Menganalisis hubungan peran tenaga kesehatan dengan kejadian 

kehamilan usia remaja di Kabupaten Kepahiang. 

5. Menganalisis dukungan keluarga dalam menjaga kehamilan usia 

remaja di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Kepahiang 

 

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi serta 
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bahan evaluasi bagi peneliti selanjutnya guna pengembangan penelitian sebelum 

terjadinya kejadian kehamilan remaja dengan peningkatan peran tenaga 

kesehatan dan setelah kejadian kehamilan dengan meningkatkan dukungan 

keluarga bagi remaja yang telah mengalami kehamilan. 

1.4.2. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan peran tenaga 

kesehatan dalam pelaksanaan program kesehatan remaja di fasilitas pelayanan 

kesehatan serta memotivasi ibu hamil, khususnya kehamilan usia remaja, untuk 

menjaga kesehatan, pola hidup dan mentalnya.
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