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ABSTRACT

Teenage pregnancy is one of the important problems in the 21st century. There are more than 14 million
teenagers who have given birth every year. There are 12.8 million occurrences in developing countries.
The highest level in Africa. There are several other highest countries, including India, Bangladesh, Latin
America and the Caribbean. The birthrate per 1000 at the age of 15-19 years is 115 in Aprika, 75 in
Latin America and the Caribbean and 39 in Asia. This review aims to identify health determinants and
risk factors for adolescent pregnancy. This study uses framewotk from Arskey and O’malley. The search
engines used are PubMed, Medline, Science Direct, EBSCO, Cambridge Core, Proquest, Emerald
insight, Scopus, Spinger. Online search engines get a number of 7257 relevant for citation which 367
qualify after a title and abstract review. After screening through a full text review article, a total of 20
articles that met the inclusion criteria were obtained. Teenage pregnancy is influenced by many factors
including poverty, socio-economic and culture, norms and beliefs, low education (adolescents and
parents), dropping out or being expelled from school so that it influences the opportunity to follow
continuing education, adolescent self-esteem, closeness to family especially mothers , the presence of
fathers and family structures and family acceptance of adolescent risk behavior. Given the condition of
teenage pregnancies that are still high and have many negative impacts on maternal and infant health, a
team is needed to establish a health system that is oriented to adolescent health, especially for teenage
pregnancy, which should have been prevented beforehand. If, finding a teenage pregnant woman, it is
expected that the health condition of the mother and baby will be more optimal.
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PENDAHULUAN

Remaja adalah individu yang
berada pada rentang usia 10-19 tahun,
ada sejumlah 18 persen remaja dari
populasi dunia®. Terdapat 85 persen
remaja yang ada didunia tinggal di
Negara Berkembang dan 50 persen
berusia dibawah 25 tahun. Mayoritas
adalah remaja perempuan, memerlukan
pengaturan  hak reproduksi  yang

berbeda antara laki-laki dan perempuan
2 permasalahan reproduksi remaja
perempuan lebih kompleks
dibandingkan dengan remaja laki-laki
dengan beberapa masalah meliputi 1)
perubahan sistem reproduksi
(menstruasi dan konsepsi); 2) hubungan
seksual yang tidak aman; 3)
kekerasan/penyalahan gunaan seksual,
4) kehamilan yang tidak diinginkan; 5)
pernikahan usia anak (remaja); 6)
kehamilan usia dini; 7) kelainan

EOSTpIikasi berkaitan dengan kehamilan
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Perkawinan  usia anak  dan
kehamilan  usia  anak  (remaja)
merupakan dua hal yang berkaitan.
Pernikahan anak adalah sebuah bentuk
kekerasan ekstrim dan serius untuk
pemenuhan hak anak. Faktor kebiasaan
dan kelaziman yang dipengaruhi oleh
norma lokal didaerah  tertentu.
Perkawinan usia anak menyebabkan
kehamilan dan persalinan dini, yang
berhubungan dengan angka kematian
yang tinggi dan keadaan tidak normal
bagi ibu dan bayinya®®. Kehamilan
remaja adalah salah satu masalah
penting di abad 21. Ada lebih dari 16
juta anak-anak didunia yang lahir dari
ibu dengan usia 15-19 tahun. Tingkat
tertinggi untuk kehamilan remaja adalah
di  Aprika, dimana  Mozambik
merupakan salah satu yang
menyumbangkan angka pernikahan
anak pada usia dini (15 tahun) tertinggi
dibandingkan dengan daerah sub sahara
lainnya.*?

Beberapa Negara tertinggi lainnya
meliputi India, Bangladesh, Amerika
Latin dan Caribbean. Angka rata-rata
melahirkan per 1000 pada umur antara
15-19 tahun adalah 115 di Aprika, 75 di
Amerika latin dan Karibia dan 39 di
Asia. Badan Kesehatan  dunia
menjelaskan dampak yang buruk untuk
kesehatan ibu dan bayinya pada
kehamilan remaja. Meskipun persalinan
pada usia anak terjadi pada semua
kelompok sosial, 12,8 juta kejadiannya
ada di Negara berkembang.®
Beberapa hal yang tidak
menguntungkan menjadi penyebab atau
faktor predisposisi terjadinya
pernikahan anak adalah kemiskinan,
tradisi, sosial kultural, rendahnya
pendidikan, pengawasan yang buruk
dari orangtua dan buruknya dukungan
dari guru, riwayat keluarga (orangtua
atau  saudara yang  mengalami
kehamilan remaja), dan konflik serta
faktor sosial lainnya®*™®

Faktor lain yang berhubungan
dengan kehamilan remaja adalah
rendahnya penghasilan keluarga, status
pernikahan, komunikasi yang kurang
dan riwayat orangtua mengalami
kehamilan remaja.®**® Kebijakan sosial
yang ditujukan untuk kemiskinan,
memastikan pendidikan yang lebih baik
pada wanita dan ibu remaja di area
pedesaan diibutuhkan®*” Pendidikan
kesehatan reproduksi yang berbasis
sekolah dan kuatnya hubungan antara
orangtua dan anak perempuannya
menjadi hal yang sangat
direkomendasikan. 2% Frekuensi
keluarga tanpa pengamanan sosial lebih
pada kelompok remaja dan pendidikan
remaja yang rendah®?? Meningkatkan
usaha untuk membangun pemanfaatan
kesehatan remaja di pedesaan sehingga
akan membantu memperkuat
pendidikan reproduksi yang didapatkan
di sekolah yang berperan dalam
perubahan prilaku dan meningkatkan
pemanfaatan kesehatan
reproduksi. #2324

Berdasarkan  penjelasan  yang
disampaikan diatas, literature review
adalah penting dalam memudahkan
pemahaman yang lebih baik dalam
pendekatan  kesehatan  masyarakat
menunju kearah determinan kesehatan
dan faktor risiko kehamilan remaja yang

berulang. Pemahaman tentang
dukungan pasangan sebagai faktor
dereminan dalam pencegahan

kehamilan berulang dapat memberikan
pedoman untuk praktisi kesehatan dan
pembuat kebijakan tentang kehamilan
pada remaja. Scoping review ini adalah
dirancang dengan tujuan
mengumpulkan informasi yang relevan
dari sumber nasional dan internasional
untuk memberitahukan penerapan dan
untuk memberikan sebuah pemahaman
tentang apa yang diketahui tentang posit
partum dengan pemilihan metode
kontrasepsi yang tepat dan efektif
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sehingga kehamilan pada remaja
berulang tidak terjadi dalam waktu yang
terlalu cepat.

METODE

Data dasar yang digunakan untuk
menggiring mencari literature adalah
dengan memilih berdasarkan topik
kehamilan remaja, mencakup penelitian
sosial dan penelitian kesehatan secara
umum. Mesin pencari yang digunakan
adalah PubMed, Medline, Science
Direct, EBSCO, Cambridge Core,
Proquest, Emerald insight, Scopus,
Spinger. Tema untuk mencari termasuk
‘adolescent pregnancy’ and/or
‘determinant  factors and reason’,
‘social cultural factors’ and/or ‘risk
factor for adolescent pregnancy’ and/or
‘impact adolescent pregnancy’ and/or
‘outcome pregnancy for adolescent”.
Tekhnik bola salju sudah diterapkan
untuk mengidentifikasi referensi dalam
review penelitian yang diteliti untuk
mendapatkan informasi yang teliti dan
relevan. Pencarian melibatkan publikasi
literatur dari tahun 2013-2018.

Variabel utama yang akan
dilakukan analisis adalah  umur,
keterbatasan ekonomi, keterbatasan

dukungan keluarga, budaya yang terkait
dengan tidak membicarakan tentang
seksual di rumah, pengaruh sebaya,
keluarga broken home, pernikahan dini,
dan  kepercayaan.  Faktor  yang
berhubungan dengan layanan kesehatan
seperti kurangnya layanan kesehatan
yang ramah dengan kesehatan remaja,
tidak adekuat dan komprehensifnya
pendidikan seksual, tidak tersedianya
dan biaya untuk layanan kontrasepsi,
tidak adekuatnya petugas kesehatan,
prilaku menghakimi dari petugas
kesehatan dan kurang adekuatnya
konseling yang dilakukan.  Prilaku
individu seperti penggunaan alkohol
dan rokok, ketakutan terhadap stigma
dan sikap menghakimi dari pemberi
layanan, rendahnya keberhasilan dan
kepercayaan diri, kerentanan terhadap
kasus perkosaan, rasa ingin tahu yang
besar dan tidak adekuatnya pendidikan
dan pengetahuan tentang kontrasepsi.
Menggunakan penilaian dari Joana
Briggs® maka penulis melakukan
penilaian terhadap artikel yang akan
dilakukan identifikasi untuk
menentukan kriteria inklusi dan eksklusi
dari  artikel  penelitian.  Sebelum
menentukan kriteria inklusi dan eksklusi
maka penulis melakukan consensus.

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Inklusi

Eksklusi

Artikel ditulis dalam Bahasa Inggris

Artikel yang berasal dari Negara miskin dan
berkembang

Partisipan penelitian adalah yang berada dalam usia
15-19 tahun

Artikel yang diidentifikasi adalah semua yang
berhubungan dengan kehamilan remaja, faktor
risiko, dampak kehamilan remaja, faktor
kontrasepsi sebagai determinan dalam kejadian
kehamilan berulang pada remaja dan peningkatan
outcome kehamilan

Artikel yang tidak ditulis dalam Bahasa Inggris
Artikel yang berfokus pada pencegahan primer
kehamilan remaja

Avrtikel yang terpublikasi sebelum tahun 2010
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Mesin pencari online mendapatkan
sejumlah 7257 vyang relevan untuk
dilakukan citasi yang 367 memenuhi
syarat setelah dilakukan review judul
dan abstrak.

Setelah dilakukan skrining melalui
review full teks artikel didapatkan
sejumlah 20 artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dan dapat digambarkan
pada Gambar 1.

Gambar 1. Proses Seleksi Artikel

IDENTIFIKASI

penelitian

367 ldentifikasi Publikasi sesuai topik

Terdapat 260 artikel yang duplikat sehingga
dikeluarkan

MENYARING

review judul dan abstrak

Terdapat 107 artikel sesuai dengan hasil

Terdapat 20 artikel yang dikeluarkan

KELAYAKAN

Terdapat 87 artikel full teks yang layak

Terdapat 30 artikel yang tidak memenuhi
kriteria inklusi

YANG DIMASUKKAN

Terdapat 20 artikel yang dianalisis terdiri dari faktor risiko kehamilan remaja, faktor determinan
kehamilan remaja dan studi eksplorasi dampak kehamilan remaja

Perkawinan  usia anak dan
kehamilan usia anak  (remaja)
merupakan dua hal yang berkaitan.
Pernikahan anak adalah sebuah bentuk
kekerasan ekstrim dan serius untuk
pemenuhan hak anak. Faktor kebiasaan
dan kelaziman yang dipengaruhi oleh
norma lokal  didaerah  tertentu.
Perkawinan usia anak menyebabkan
kehamilan dan persalinan dini, yang
berhubungan dengan angka kematian
yang tinggi dan keadaan tidak normal
bagi ibu dan bayinya ©®. Kehamilan
remaja adalah salah satu masalah
penting di abad 21. Ada lebih dari 16
juta anak-anak didunia yang lahir dari
ibu dengan usia 15-19 tahun. Tingkat
tertinggi untuk kehamilan remaja adalah
di  Aprika, dimana  Mozambik
merupakan salah satu yang
menyumbangkan angka pernikahan
anak pada usia dini (15 tahun) tertinggi

dibandingkan dengan daerah sub sahara
lainnya.©'%

Beberapa Negara tertinggi lainnya
meliputi India, Bangladesh, Amerika
Latin dan Caribbean. Angka rata-rata
melahirkan per 1000 pada umur antara
15-19 tahun adalah 115 di Aprika, 75 di
Amerika latin dan Karibia dan 39 di
Asia. Badan  Kesehatan  dunia
menjelaskan dampak yang buruk untuk
kesehatan ibu dan bayinya pada
kehamilan remaja. Meskipun persalinan
pada usia anak terjadi pada semua
kelompok sosial, 12,8 juta kejadiannya
ada di Negara berkembang. Di
Indonesia, wanita dengan usia 15-19
tahun yang sudah melahirkan sejumlah
36,7% dan sedang hamil anak pertama
13,1% usia rata-rata ibu yang hamil
pertama kali adalah pada usia 18 tahun
46%, dan perempuan di Indonesia hamil
dibawah usia 20 tahun dimana terjadi
perbedaan angka didaerah pedesaan
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lebih tinggi (51%) dibandingkan dengan
daerah perkotaan (37%). Indonesia
termasuk daerah dengan presentasi
pernikahan usia dini ditinggi di dunia
dengan ran%king) 37 dan tertinggi kedua
di ASEAN®2

Terjadinya kehamilan pada usia
remaja merupakan masalah global yang
bukan hanya berhubungan dengan
kesehatan ibu dan bayi yang akan
dilahirkan, akan tetapi berhubungan
dengan isu vital untuk perkembangan di
beberapa masyarakat."® Kehamilan
remaja berisiko melahirkan prematur,
BBLR, perdarahan persalinan
disamping itu juga berkaitan dengan
kehamilan yang tidak diinginkan dan
aborsi yang tidak aman.“® Penelitian
yang dilakukan di Thailand, terutama
remaja yang hamil dan berada di kota
metropolitan  Bangkok  menemukan
bahwa banyak hal yang akan terjadi dan

anemia, persalinan prematur, BBLR,
bayi yang harus dirawat di NICU, dan
komplikasi post partum.®"?")

Tingginya angka kesakitan dan
kematian ibu di tingkat lokal dan
terungkap sebuah rentang praktek
tradisional kesehatan dan kepercayaan
mempengaruhi prilaku mencari layanan
kesehatan wanita. Terdapat hambatan
sosial kultural untuk kesehatan meliputi:

kekurangan  pengetahuan,  praktik
berisiko, terlambatnya mencari
pelayanan  biomedis dan harapan
keluarga dan komunitas dan
keterbatasan atau kelemahan
men%embangkan kompetensj 2829
(30)(31

. Sebuah pemahaman yang lebih
baik tentang konteks sosial budaya
untuk ibu remaja menjadi hal yang kritis
dilihat dari segi kesehatan dan kebijakan
publik®33, Kehamilan yang terjadi
pada usia remaja akan berdampak pada

menjadi dampak pada kehamilan kesehatan ibu dan bayinya.®*
remaja, seperti peningkatan risiko
Tabel 2. Faktor Determinan pada Kehamilan Remaja
Faktor
Faktor Individu Faktor Keluarga Faktor Sekolah dan Hubungan Faktor Sosial
Sebaya dengan dan Masyarakat
Pasangan
Kedekatan Pendidikan Dukungan sekolah Perbedaan usia Sosial ekonomi
hubungan orangtua yang setelah kehamilan dengan pasangan
dengan orangtua rendah pertama (menikah
(ibu) dengan pasangan
yang lebuh tua)
Umur pertama Riwayat kehamilan Kegagalan untuk Kekerasan intim Tingkat
kali menikah remaja pada kembali melanjutkan dari pasangan pendidikan
orangtua/saudara pendidikan/sekolah
Perencanaan Keterbatasan Motivasi yang rendah Menikah dengan Budaya
kehamilan dukungan orangtua  untuk sekolah pasangan berusia
muda
Fungsi kognitif Perlakuan kasar dan  Dikeluarkan dari  Kegagalan Norma sosial
kelalaian sekolah dan tidak membina
melanjutkan hubungan
pendidikan komunikasi
dengan pasangan
Pendidikan Kekerasan domestic  Dukungan Keinginan untuk  Norma hukum
berkelanjutan teman/sebaya  untuk hamil lagi (dari
melanjutkan pasangan)
pendidikan
Pilihan Struktur Keluarga Romantisme
kontrasepsi dengan pasangan

Determinan Kejadian TB Paru (Novin Y.)
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Motivasi Pengawasan
orangtua

Kepercayaan diri  Keterbatasan

remaja komunikasi dengan
orangtua

Kesehatan

reproduksi

Jumlah

kunjungan ANC

Riwayat Abortus

PsikologiDepresi
Sikap remaja
Etnis

Keyakinan
(agama)

Beberapa hal yang tidak
menguntungkan menjadi penyebab atau
faktor predisposisi terjadinya
pernikahan anak adalah kemiskinan,
tradisi, sosial kultural, rendahnya
pendidikan, pengawasan yang buruk
dari orangtua dan buruknya dukungan
dari guru, riwayat keluarga (orangtua
atau  saudara yang  mengalami
kehamilan remaja), dan konflik serta
faktor sosial lainnya®?™). Faktor lain
yang berhubungan dengan kehamilan
remaja adalah rendahnya penghasilan
keluarga, status pernikahan, komunikasi
yang kurang dan riwayat orangtua
mengalami  kehamilan ~ remaja®®.
Kebijakan sosial yang ditujukan untuk
kemiskinan, memastikan pendidikan
yang lebih baik pada wanita dan ibu
remaja di area pedesaan
diibutuhkan®*". Pendidikan kesehatan
reproduksi yang berbasis sekolah dan
kuatnya hubungan antara orangtua dan
anak perempuannya menjadi hal yang
sangat direkomendasikan‘® 2.
Frekuensi keluarga tanpa pengamanan
sosial lebih pada kelompok remaja dan
pendidikan remaja yang rendah®*4?,

Meningkatkan usaha untuk
membangun pemanfaatan kesehatan
remaja di pedesaan sehingga akan
membantu  memperkuat  pendidikan
reproduksi yang didapatkan di sekolah
yang berperan dalam perubahan prilaku

dan meningkatkan pemanfaatan
kesehatan reproduksi®®2329).

Akses untuk paparan media pada
issue kesehatan masyarakat dapat
menjadi usaha yang efektif  untuk
menurunkan kehamilan remaja. Wanita
yang memiliki pendidikan rendah,
indeks kekayaan yang rendah, tidak
bekerja dan kelompok etnis tertentu
menjadi target dalam melakukan desain
dan mengimplementasikan kebijakan
dan program 9. Kehamilan remaja
meningkat di Afrika Timur, dataran
tinggi barat Afrika dan peningkatan
sedikit di selatan Afrika antara tahun
1992 dan 2011. berhubungan dengan
gangguan keluarga, tingkat komunitas
untuk perempuan yang tidak bekerja
dan komunitas miskin di Selatan dan
Timur Afrika, sementara itu di Barat
Afrika hanya komunitas miskin dengan
bebas diprediksi mempengaruhi
outcome . Etnis tertentu (Tamir dan
Muslim) menjadi predictor kehamilan
remaja.Tingkat pendidikan yang rendah
dan kurangnya pengetahuan tidak
memberikan keuntungan pada ibu hamil
remaja. Kurangnya dukungan dari guru
dan kurang tegasnya keluarga juga
memberikan kontribusi pada kehamilan
remaja ©°.

Pengunaan alcohol yang berlebihan
dan penyalahgunaan alcohol, status
pendidikan, kepercayaan diri dan
ketidakmampuan untuk mempertahan-

JRPHS 1(2): 35-45, Jan 2019



JRPHS ISSN: 2655-3317 m 41

kan diri dari kekerasan seksual dan rasa
ingin tahu yang besar termasuk
penggunaan telpon akan berpengaruh
pada kehamilan remaja®®®=".

Sampel yang dianalisis sejumlah
7022 wanita (dari julmlah populasi,
N=9,881,470). Diatas 43% wanita yang
melaporkan tidak menggunakan metode
kontrasepsi. Umur tidak berhubungan
secara signifikan untuk menerima
sebuah  metode (OR=0.52; 95%
CI=0.40-0.68) dibandingkan dengan
kondisi lainnya untuk dukungan fasilitas
kesehatan. Diperkirakan ada 76% (95%
Cl=74-78%) remaja (12-19 years) yang
melahirkan di fasilitas yang mendukung
pilihan  kontrasepsi  menggunakan
kontrasepsi dibandingkan dengan yang
melahirkan di fasilitas biasa 59% (95%
Cl=56-62%).  Pendidikan  akan
berdampak pada kejadian kehamilan
dan persalinan pada usia remaja.
Pendidikan juga akan mempengaruhi
dalam mendapatkan akses informasi
melalui media, pemanfaatan layanan
prenatal, status pernikahan dan prilaku
seksual yang tidak sehat®®®,

Kehamilan remaja  merupakan
dampak langsung dari pernikahan
remaja/anak. Pernikahan usia anak,
akan berdampak buruk pada kesehatan
remaja dimana terjadi kehamilan dan
persalinan usia dini, yang diyakini
menyebabkan peningkatan kesakitan
dan kematian ibu dan perinatal.
Kejadian kehamilan remaja diyakini
banyak terjadi di Negara berkembang
(pendapatan menengah ke bawah) yang
berkontribusi pada peningkatan
kesakitan dan kematian ibu. Kehamilan
remaja juga akan meningkatkan
kesakitan dan kematian perinatal,
peningkatan kasus prematuritas, BBLR,
perawatan khusus di NICU dan kondisi
berbahaya lainnya juga akan ditemukan
pada perinatal yang dilahirkan oleh ibu
berusia remaja‘*®46°%%),

Kehamilan remaja dipengaruhi oleh
banyak faktor termasuk kemiskinan,
sosial ekonomi dan budaya, norma serta
keyakinan, pendidikan yang rendah
(remaja dan orangtua), drop out atau
dikeluarkan dari sekolah sehingga
mempengaruhi  kesempatan  untuk
mngikuti  pendidikan  berkelanjutan,
kepercayaan diri remaja, kedekatan
dengan keluarga khususnya ibu,
kehadiran ayah dan struktur keluarga
serta penerimaan keluarga terhadap
prilaku berisiko remaja*>¢°"%8)

KETERBATASAN PENELITIAN

Penulis menyadari  bahwa
pentingnya publikasi penelitian dapat
dihilangkan  dengan  menggunakan
outline dalam mencari metodologi yang
paling tepat Sebaliknya, review yang
dirancang untuk menjelaskan fenomena
yang lebih lanjut pada kehamilan remaja
dan  untuk  menetapkan  sebuah
pemahaman tentang apa yang harus
diketahui tentang manifestasi dari
kehamilan remaja pada kesehatan ibu
dan bayi (kehamilan berulang) dan
kesehatan perinatal.

PENUTUP

Mengingat ~ kondisi  kehamilan
remaja yang masih tinggi dan banyak
memberikan dampak negatif bagi
kesehatan ibu dan bayi, maka
diperlukan sebuah  tim dalam
membentuk sistem kesehatan yang
berorientasi pada kesehatan remaja
khususnya untuk kehamilan remaja,
yang seharusnya dilakukan pencegahan
sebelumnya. Apabila, menemukan ibu
hamil remaja, maka diharapkan kondisi
kesehatan ibu dan bayinya lebih
optimal.
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