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SUBMISSION TRACK  A B S T R A C T  
Submitted : 31 Juli 2025 Background: One of the causes of maternal mortality is high-risk 

pregnancy, including teenage pregnancy. A preliminary study 

conducted at the Anjir Muara Community Health Center (UPTD), 

found several cases of childbirth with complications and emergencies 

that occurred in teenage pregnancies during January to December 

2024. Of the total 190 people who gave birth in the delivery room of 

the Anjir Muara Community Health Center (UPTD), 73 people gave 

birth with an age under 20 years or 38.42%, mothers with teenage 

pregnancies with a long labor process incident reached 31 people or 

42.46%. Objective: To analyze the relationship between teenage 

pregnancy and the length of labor in mothers giving birth at the Anjir 

Muara Community Health Center UPTD in 2024. Methods: This 

research uses an analytical design with an approachcross 

sectionalThe sample of this study was all 73 teenage mothers (<20 

years old) giving birth at the Anjir Muara Community Health Center 

(UPTD) in 2024. Data were collected through medical records and 

health profiles at the Anjir Muara Community Health Center. Data 

analysis used the t-test. Chi-Squareand calculations Odds Ratio (OR): 

8,857 with a significance level of α = 0.05. Results: Research shows 

a significant association between teenage pregnancy and prolonged 

labor (p = 0.000). Mothers with teenage pregnancies are 8,8 times 

more likely to experience prolonged labor than mothers aged ≥ 20 

years (OR = 8,857). Conclusion: Teenage pregnancy is associated 

with increased labor duration. Therefore, better interventions are 

needed in managing teenage pregnancies, including routine 

pregnancy monitoring and health education for adolescents to reduce 

the risk of prolonged labor. 

A B S T R A K 

Latar Belakang: Salah satu penyebab kematian ibu adalah kehamilan 

resiko tinggi diantaranya adalah kehamilan remaja. Studi pendahuluan 

yang di lakukan di UPTD Puskesmas Anjir Muara terdapat beberapa 

kasus bersalin dengan penyulit dan kegawatdaruratan yang terjadi 

pada kehamilan remaja selama bulan Januari sampai Desember 2024. 

Dari total 190 orang yang melahirkan di ruang bersalin UPTD 

Puskesmas Anjir Muara terdapat 73 orang yang melahirkan dengan 

usia di bawah 20 tahun atau 38,42%, ibu dengan kehamilan remaja 

dengan angka kejadian proses persalinan lama yaitu mencapai 31 

orang atau 42,46%. Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara 

kehamilan remaja dengan lama proses persalinan pada ibu bersalin di 

UPTD Puskesmas Anjir Muara tahun 2024. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin usia remaja ( < 20 

tahun ) di UPTD Puskesmas Anjir Muara tahun 2024 sebanyak 73 

orang. Data dikumpulkan melalui rekam medis dan profil kesehatan 

di Puskesmas Anjir Muara. Analisis data menggunakan uji Chi-

Square dan perhitungan Odds Ratio (OR): 8,857 dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05. Hasil: Penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara kehamilan remaja dengan lama 

proses persalinan (p = 0,000). Ibu dengan kehamilan remaja memiliki 

kemungkinan 8,8 kali lebih besar mengalami persalinan lama 

dibandingkan ibu dengan usia ≥ 20 tahun (OR = 8,857). Kesimpulan: 

Kehamilan remaja berhubungan dengan peningkatan durasi proses 
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persalinan. Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang lebih baik 

dalam pengelolaan kehamilan remaja, termasuk pemantauan 

kehamilan secara rutin dan edukasi kesehatan bagi remaja untuk 

mengurangi risiko persalinan lama 
2025    All right reserved This is an open-access article under the CC-BY-SA license 

 

PENDAHULUAN 

Kehamilan remaja adalah proses fertilisasi yang terjadi secara alami dengan usia kurang 

dari 20 tahun. 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). WHO mendefisinikan 

remaja sebagai seseorang yang berumur 10-19 tahun (WHO, 2019), sedangkan menurut 

BKKBN tahun 2020 remaja adalah sesorang yang berumur 15-19 tahun.  

Masalah pada remaja yang baru mengalami pubertas sering memunculkan emosi yang 

menyebabkan ramaja menarik diri dari keluarga, serta remaja mengalami banyak masalah, baik 

di rumah, maupun di sekolah, atau di lingkungan pertemanan yang akan merujuk pada 

kenakalan remaja, banyak anak remaja atau anak di bawah umur sudah mengenal rokok, 

narkoba, tawuran pencurian, dan free sex yang akan menyebabkan kehamilan tidak diinginkan 

pada remaja. Kehamilan remaja merupakan kehamilan yang terjadi pada usia 11-22 tahun dan 

juga kehamilan remaja termasuk ke dalam kehamilan dini. (Karlina, 2020).  

Remaja usia <20 tahun secara fisiologis dan emosional belum sepenuhnya matang dan 

dianggap berisiko karena organ reproduksi dianggap belum begitu siap untuk menerima 

kehamilan, secara kejiwaan ibu muda relatif belum siap untuk hamil (Schuyler Center for 

Analysis and Advocacy (SCAA), 2018). 

Terjadi kehamilan remaja ada hubungannya dengan perkawinan anak dengan usia kurang 

dari 18 tahun. Berdasarkan data UNICEF, Indonesia menduduki peringkat ke-8 di dunia dan 

ke-2 di ASEAN dengan jumlah pernikahan dini terbanyak. UNICEF mencatat bahwa Indonesia 

berada pada peringkat ke-8 tertinggi dengan angka absolut pengantin anak sebesar 1.459.000 

kasus. Secara nasional, terdapat 11,2% anak perempuan yang menikah di bawah usia 18 tahun, 

dan 0,5% dari anak perempuan tersebut menikah pada saat mereka berusia 15 tahun (UNICEF 

2022). Tingginya angka ini disumbangkan oleh beberapa provinsi 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). 

Menurut BKKBN Provinsi Kalimantan Selatan, pada tahun 2023 angka kelahiran pada 

remaja usia 15-19 tahun mengalami kenaikan. Jika pada 2021, angka kelahiran remaja yang 

tergambar dalam angka rata-rata kesuburan usia spesifik (ASFR) pada perempuan berusia 15-

19 tahun mencapai 20,49 per 1.000 Wanita Usia Subur (WUS), namun pada 2022 angka ASFR 

naik menjadi 26,64 per 1.000 WUS 

Kehamilan remaja menjadi permasalahan global (WHO, 2020). Salah satu penyebab 

kematian ibu adalah kehamilan risiko tinggi di antaranya adalah 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). 

Angka kematian ibu secara global diperkirakan mencapai 287.000 kasus, setara dengan 

hampir 800 kematian per hari atau sekitar satu kematian setiap dua menit, dengan estimasi 830 

perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan persalinan (WHO, 

2023). Di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) tercatat sebesar 189 per 100.000 kelahiran 

hidup berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS, 2020). 

Persalinan lama (prolonged labor) menjadi salah satu penyebab utama kematian ibu di 

dunia, kasus persalinan lama mencapai 289 per 100.000 kelahiran hidup secara global (WHO 
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2019). Sementara itu, di Indonesia, persalinan lama menjadi faktor penyebab kematian ibu 

tertinggi di antara negara-negara ASEAN, dengan angka mencapai 359 per 100.000 kelahiran 

hidup (Kemenkes RI, 2022). 

Menurut data Survei Kesehatan Indoesia tahun 2023 partus lama merupakan komplikasi 

persalinan urutan kedua yang paling banyak ditemui. Yang menempati urutan pertama adalah 

ketuban pecah dini (4,3%) disusul partus/persalinan lama (3,3%) dari total komplikasi 

persalinan sebanyak 21,4% (SKI 2023). 

Berdasarkan penelitian Mandasari tahun 2023 menyatakan ada hubungan yang bermakna 

antara umur dengan kejadian persalinan lama. Kehamilan umur muda <20 tahun lebih 

memungkinkan mengalami penyulit di masa kehamilan dan persalinan. Karena pada umur <20 

tahun organ reproduksi wanita belum siap untuk menghadapi kehamilan dan proses persalinan 

(Mandasari and Juniarty 2023). Persalinan pada umur yang terlalu muda (<20 tahun) sering 

juga menyebabkan distosia, dimana distosia dapat menyebabkan terjadinya partus lama 

(Prawirohardjo, 2018).  

Studi pendahuluan yang dilakukan di UPTD Puskesmas Anjir Muara berdasarkan 

laporan Rekam Medis UPTD Puskesmas Anjir Muara dan data Profil Kesehatan UPTD 

Puskesmas Anjir Muara terdapat beberapa kasus bersalin dengan penyulit dan 

kegawatdaruratan yang terjadi pada ibu dengan kehamilan remaja, pada tahun 2022 dari 293 

persalinan terdapat 63 persalinan usia di bawah 20 tahun, pada tahun 2023 dari 217 persalinan 

terdapat 67 persalinan usia di bawah 20 tahun dan pada tahun 2024 dari Januari sampai 

Desember dari total persalinan 296 terdapat 190 persalinan yang melahirkan di UPTD 

Puskesmas Anjir Muara, dari 190 orang yang melahirkan ini terdapat 73 orang yang melahirkan 

dengan usia di bawah 20 tahun atau sebesar 38,42% ibu dengan kehamilan remaja dengan 

angka kejadian persalinan lama yaitu mencapai 31 orang atau sebesar 42,46 %. 

Berdasarkan pernyataan di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang 

berjudul “Hubungan Kehamilan Remaja dengan Lama Proses Persalinan di UPTD Anjir Muara 

Tahun 2024”. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian dengan metode survey analitik desain cross sectional. Dianalisis 

menggunakan tabel distribusi dan uji chi square melalui komputerisasi. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin pada bulan Januari – Desember 2024 di UPTD 

Puskesmas Anjir Muara Tahun 2024 sebanyak 190 orang. Sampel pada penelitian ini adalah 

seluruh ibu bersalin usia remaja (< 20 tahun) di UPTD Puskesmas Anjir Muara Tahun 2024 

sebanyak 73 orang menggunakan teknik Simple Random Sampling Probability Sampling. 

Variabel independent kehamilan remaja sedangkan variabel dependent lama proses persalinan.  

Pengumpulan data dengan cara data sekunder. Data sekunder yaitu diperoleh dari Register 

Rekam Medis dan Profil Kesehatan UPTD Puskesmas Anjir Muara Tahun 2024 di UPTD 

Puskesmas Anjir Muara. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Gambaaran Umum Responden 

a. Pendidikan 

Tabel 1. Distribusi frekuensi pendidikan responden 

No Pendidikan N % 

1. Dasar (SD, SMP) 128 67,37% 

2. Menengah (SMA) 53 27,89% 

3. Tinggi (Perguruan Tinggi) 9 6,16% 

Total 190 100% 

(Sumber : Data sekunder 2024)   

Berdasarkan Tabel 1, dari 128 ibu, sebagian besar memiliki tingkat 

pendidikan dasar yaitu 84 orang (67,37%).  

 

b. Kunjungan ANC   

Tabel 2. Distribusi frekuensi kunjungan ANC responden 

No Kunjungan ANC N % 

1. Rutin 83 43,68% 

2. Tidak rutin 107 56,32% 

Total 190 100% 

(Sumber : Data sekunder 

2024) 

  

Berdasarkan Tabel 2, dari 190 ibu, yang melakukan kunjungan ANC secara 

rutin hanya 83 orang (43,68%). 

 

2. Gambaran Khusus 

a. Kehamilan Remaja di UPTD Puskesmas Anjir Muara 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kehamilan Remaja di 

Puskesmas Anjir Muara tahun 2024 

No Kehamilan Remaja N % 

1. Ya 73 38,42% 

2. Tidak 117 61,58% 

Total 190 100% 

(Sumber : Data sekunder 

2024) 

  

          Tabel 3, menunjukkan dari 190 ibu yang mengalami kehamilan remaja 

sebanyak 73 orang (38,42%). 

 

b.  Lama Proses Persalinan Di Puskesmas Anjir Muara  

Tabel 4, Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Persalinan di 

Puskesmas Anjir Muara Tahun 2024 

No Lama Proses Persalinan N % 

1. Persalinan Lama 40 38,42% 

2. Persalinan Tidak Lama 117 61,58% 

Total 190 100% 

(Sumber : Data sekunder 

2024) 

  

Tabel 4, menunjukkan dari 190 ibu yang mengalami proses persalinan 

lama sebanyak 40 orang (38,42%). 
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c. Hubungan Kehamilan Remaja dengan Lama Proses Persalinan 

Tabel 5. Hubungan kehamilan remaja dengan lama proses persalinan di Puskesmas 

Anjir Muara Tahun 2024 

 

Tabel 5, menunjukkan dari 190 ibu bersalin terdapat 73 ibu dengan kehamilan 

remaja dengan proses persalinan lama sebesar 31 orang (42,47%) dan 117 orang ibu 

dengan usia tidak remaja dan mengalami proses persalinan lama sebanyak 9 orang 

( 7,69% ). 

Berdasarkan uji Chi-Square dengan nilai p value = 0,000 (<0,05) hal ini berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan remaja dengan lama proses 

persalinan di UPTD Puskesmas Anjir Muara Tahun 2024. Nilai OR = 8,8 ini 

menunjukkan Ibu dengan kehamilan remaja memiliki peluang 8,8 kali lebih besar 

mengalami persalinan lama dibandingkan ibu hamil tidak remaja. 

 

B. Pembahasan 

1. Lama Proses Persalinan di UPTD Puskesmas Anjir Muara Tahun 2024 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 190 ibu bersalin, terdapat ibu dengan 

proses persalinan lama yaitu sebanyak 40 orang (21,05%) dan persalinan tidak lama 

yaitu mencapai 150 orang (78,95%). Angka kejadian persalinan lama di Puskesmas 

Anjir Muara terbilang lebih tinggi jika dibanding dengan angka kejadian risiko tinggi 

yang lain di Indonesia. 

 Proses persalinan lama adalah persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam 

pada primigravida, dan lebih dari 18 jam pada multigravida. Bila kemajuan persalinan 

tidak berlangsung baik selama periode itu, situasi tersebut harus segera dinilai, 

permasalahannya harus dikenali dan diatasi sebelum waktu 24 jam.  

Proses persalinan lama yang terjadi di ruang bersalin Puskesmas Anjir Muara 

umumnya disebabkan oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Faktor-faktor 

tersebut dapat dikategorikan menjadi lima kelompok utama  (Ramadhita,et al.2020), 

yaitu faktor ibu, faktor janin, faktor jalan lahir, faktor psikologis, serta faktor 

penatalaksanaan oleh tenaga kesehatan dan ketersediaan fasilitas. Faktor ibu menjadi 

penyumbang terbesar dalam kejadian persalinan lama. Kehamilan pertama 

(primigravida) sering kali memerlukan waktu persalinan yang lebih lama karena otot-

otot rahim dan jalan lahir belum pernah mengalami proses persalinan sebelumnya. 

Selain itu, usia ibu yang terlalu muda (kurang dari 20 tahun) atau terlalu tua (lebih dari 

35 tahun) juga berisiko menyebabkan hambatan persalinan karena kondisi fisik yang 

belum optimal atau sudah mengalami penurunan fungsi. Panggul yang sempit maupun 

adanya disproporsi sefalopelvik yaitu ketidaksesuaian antara ukuran kepala janin 

dengan panggul ibu juga dapat menghambat jalannya persalinan. Ibu yang mengalami 

kelelahan akibat kurang tenaga, gangguan gizi, kelainan anatomi, serta kondisi 

psikologis seperti ketakutan dan kecemasan yang tinggi, dapat mengalami kontraksi 

uterus yang lemah sehingga memperlambat kemajuan persalinan. 

Faktor janin juga berperan penting dalam menentukan kelancaran proses 

persalinan. Ukuran janin yang terlalu besar (makrosomia), posisi atau letak janin yang 

Kehamilan 

Remaja 

Lama Proses Persalinan Total P value 

Chi-

Square 

OR 

Ya Tidak 

N % N % N % 

Ya 31 42,47% 42 57,53% 73 100,0% 0,000 8,857 

Tidak 9 7,69% 108 92,31% 117 100,0%   

Total 40 21,05% 150 78,95% 190 100,0%   

(Sumber : Data sekunder 2024)  
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abnormal seperti sungsang atau lintang, serta adanya kelainan bawaan (kongenital), 

merupakan beberapa kondisi yang dapat menyebabkan persalinan berlangsung lebih 

lama. Selain itu, ketuban pecah dini yang tidak disertai dengan kemajuan persalinan 

yang cukup, dapat meningkatkan risiko infeksi dan memperburuk kondisi ibu maupun 

janin. Faktor lain yang memengaruhi adalah kondisi jalan lahir. Panggul ibu yang 

sempit secara anatomis, adanya tumor atau massa yang menghalangi jalan lahir, serta 

keberadaan jaringan parut akibat bekas operasi sesar (SC), dapat menjadi hambatan 

mekanis dalam proses kelahiran. 

Dari sisi psikologis kondisi mental ibu juga sangat berpengaruh terhadap proses 

persalinan. Stres berlebihan, ketakutan terhadap rasa sakit, serta tidak adanya 

dukungan emosional dari pasangan maupun keluarga, dapat mengganggu pelepasan 

hormon-hormon penting seperti oksitosin yang diperlukan untuk kontraksi rahim, 

sehingga memperlambat proses persalinan. Faktor penatalaksanaan oleh tenaga 

kesehatan dan ketersediaan fasilitas pelayanan juga tidak boleh diabaikan. Kesalahan 

dalam menilai fase persalinan, keterlambatan dalam memberikan intervensi medis 

yang tepat, minimnya fasilitas yang tersedia, serta keterlambatan dalam proses rujukan 

ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap, dapat memperpanjang durasi persalinan dan 

meningkatkan risiko komplikasi. 

Oleh karena itu, proses persalinan lama harus dipahami sebagai kondisi 

kompleks yang melibatkan interaksi antara faktor fisiologis dan psikologis ibu, 

kondisi janin, serta peran sistem pelayanan kesehatan. Penanganan yang cepat, tepat, 

dan menyeluruh sangat penting agar keselamatan ibu dan bayi dapat terjamin selama 

proses persalinan. 

 

2. Kehamilan remaja di Puskesmas Anjir Muara tahun 2024 

Melihat karakteristik ibu secara umum, dari 190 orang terdapat 73 orang 

(38,42%) dengan kehamilan remaja. Hal ini disebabkan pada usia < 20 tahun, kondisi 

rahim masih belum siap untuk hamil dan melahirkan, dan secara psikologis ibu belum 

siap dalam menghadapi proses persalinan. Sehingga psikologis ibu menjadi salah satu 

faktor yang sangat mempengaruhi. Hal inilah yang menyebabkan proses persalinan 

menjadi lama. 

Tingginya angka kehamilan remaja di Puskesmas Anjir Muara juga disebabkan 

oleh tingkat pendidikan ibu bersalin masih rendah dilihat dari karakteristik umum ibu 

yang memiliki pendidikan hanya sampai sekolah dasar yaitu 84 orang (57,53%). Hal 

ini kemungkinan menyebabkan tingkat pengetahuan masih minim terkait dengan 

kesehatan khususnya persalinan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka 

semakin mudah menerima informasi tentang pemeriksaan kehamilan secara teratur, 

pemberian vitamin atau tablet tambah darah, makanan yang bergizi sehingga ibu dapat 

mencegah sebelum terjadinya penyulit saat proses persalinan berlangsung. Terbukti 

dari data yang didapatkan, responden yang melakukan kunjungan ANC secara rutin 

hanya 83 orang (43,68%). Hal ini menjadi salah satu penyebab tidak terdeteksi 

penyulit saat hamil karena kurangnya kesadaran akan pemeriksaan kehamilan secara 

rutin, sehingga berdampak pada proses persalinan di kemudian hari. 

Kehamilan remaja merupakan salah satu permasalahan kesehatan masyarakat 

yang kompleks dan multidimensional. Masalah ini tidak hanya berkaitan dengan aspek 

medis, tetapi juga melibatkan berbagai faktor (Yulianti, et al.2020), seperti faktor 

sosial, budaya, ekonomi, dan psikologis yang saling memengaruhi. Secara umum, 

penyebab kehamilan pada usia remaja dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa 

kelompok, yaitu faktor individu, keluarga, lingkungan sosial, pendidikan, ekonomi, 

dan pengaruh media. 
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Dari segi individu, remaja yang memiliki tingkat pengetahuan yang rendah 

tentang kesehatan reproduksi dan seksual cenderung memiliki risiko lebih tinggi untuk 

terlibat dalam perilaku seksual yang tidak aman. Ketidaktahuan mengenai proses 

reproduksi, cara pencegahan kehamilan, serta risiko penyakit menular seksual 

membuat mereka rentan terhadap kehamilan yang tidak direncanakan. Selain itu, pada 

masa remaja terjadi perkembangan emosional dan psikologis yang belum stabil, 

sehingga cenderung muncul perilaku impulsif dan rasa ingin tahu yang tinggi terhadap 

aktivitas seksual, namun belum diimbangi dengan kemampuan mengambil keputusan 

yang bertanggung jawab. Faktor keluarga juga turut memainkan peran penting. 

Kurangnya komunikasi terbuka antara remaja dan orang tua mengenai topik seksual 

dan kesehatan reproduksi menyebabkan remaja mencari informasi dari sumber yang 

tidak terpercaya. Di samping itu, pola asuh yang permisif, pengawasan yang lemah, 

serta kurangnya peran figur ayah atau ibu dalam kehidupan remaja dapat mendorong 

mereka untuk mencari kedekatan emosional di luar keluarga, yang sering kali berujung 

pada hubungan yang bersifat romantis atau seksual. 

Lingkungan sosial, terutama pengaruh teman sebaya, menjadi faktor yang sangat 

dominan dalam membentuk perilaku remaja. Remaja cenderung mengikuti perilaku 

kelompoknya agar diterima dalam lingkaran sosialnya, termasuk dalam hal pergaulan 

bebas dan aktivitas seksual. Tekanan dari teman sebaya, seperti ajakan untuk menjalin 

hubungan tanpa komitmen yang sehat atau anggapan bahwa hubungan seksual adalah 

hal yang normal di usia remaja, dapat meningkatkan risiko terjadinya kehamilan. 

Dari aspek pendidikan, rendahnya akses terhadap pendidikan formal yang 

memadai, khususnya pendidikan kesehatan reproduksi yang komprehensif, 

menyebabkan remaja tidak memiliki informasi yang cukup untuk melindungi dirinya 

dari risiko kehamilan. Banyak sekolah yang belum mengintegrasikan pendidikan 

seksual ke dalam kurikulum secara terbuka karena alasan norma budaya dan 

sensitivitas masyarakat. Secara ekonomi, kondisi keluarga yang kurang mampu juga 

menjadi faktor risiko. Remaja dari keluarga dengan latar belakang ekonomi rendah 

sering kali tidak memiliki akses ke informasi, layanan kesehatan, atau fasilitas yang 

mendukung perkembangan remaja secara sehat. Dalam beberapa kasus, tekanan 

ekonomi bahkan dapat mendorong remaja perempuan untuk menikah dini sebagai 

jalan keluar dari kesulitan ekonomi keluarga. Selain itu, media massa dan media sosial 

yang semakin mudah diakses tanpa pengawasan juga memberikan pengaruh besar 

terhadap pola pikir dan perilaku remaja. Paparan terhadap konten-konten yang 

bermuatan seksual secara eksplisit tanpa pemahaman yang benar tentang makna dan 

dampaknya dapat memicu ketertarikan remaja terhadap aktivitas seksual, terutama 

jika tidak ada kontrol dari orang tua atau lingkungan. 

Di wilayah Anjir Muara sendiri, kehamilan remaja juga diperparah dengan 

masih kuatnya budaya kawin muda yang berkembang di masyarakat. Praktik 

pernikahan dini yang didasari oleh norma adat atau tekanan sosial membuat banyak 

remaja perempuan menikah sebelum mencapai usia dewasa yang matang secara fisik 

maupun emosional. Kondisi ini meningkatkan angka kehamilan remaja di wilayah 

tersebut, yang berdampak tidak hanya pada kesehatan ibu dan bayi, tetapi juga pada 

keberlangsungan pendidikan dan masa depan remaja itu sendiri. Dengan demikian, 

permasalahan kehamilan remaja harus ditangani melalui pendekatan yang menyeluruh 

dan lintas sektor, melibatkan peran keluarga, sekolah, tenaga kesehatan, tokoh 

masyarakat, dan pemerintah, agar dapat mencegah terjadinya kehamilan yang tidak 

diinginkan dan memberikan perlindungan yang optimal bagi remaja. 
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3. Hubungan Kehamilan Remaja dengan Lama Proses Kehamilan di UPTD 

Puskesmas Anjir Muara Tahun 2024 

Data yang diperoleh dari hasil Analisa dengan uji statistic chi square diperoleh 

nilai p value = 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan adanya hubungan antara kehamilan 

remaja dengan lama proses persalinan di Puskesmas Anjir Muara Tahun 2024. Nilai 

OR = 8,857 ini menunjukan bahwa ibu hamil usia remaja berpeluang 8,8 kali 

mengalami persalinan lama dibandingkan ibu hamil tidak remaja. 

Penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati & Fitria sari (2020) menyebutkan 

bahwa pada usia remaja memiliki beberapa risiko  proses persalinan lama karena tidak 

siapnya jalan lahir dan kondisi psikis ibu  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Handayani (2023) 

yang mengungkapkan hubungan kehamilan remaja dengan penyulit pada saat proses 

persalinan. Dampak dari kehamilan remaja dapat menyebabkan kondisi yang tidak 

menguntungkan bagi pasien itu sendiri dan bayi yang dikandungnya. 

Bila kehamilan itu diteruskan dalam usia relatif muda dari sudut ilmu kebidanan 

dapat mengakibatkan penyulit (komplikasi). Hal ini disebabkan oleh belum siapnya 

organ organ reproduksi dalam menerima proses persalinan. 

Persalinan lama dan sulit yang disebabkan oleh kelainan letak janin, kelainan 

panggul, kelainan kekuatan his dan mengedan, serta pimpinan persalinan yang salah. 

Kematian ibu pada saat melahirkan disebabkan oleh perdarahan dan infeksi (Manuaba, 

2015). Penyulit pada kehamilan remaja lebih tinggi dibandingkan ibu hamil diatas 20 

tahun, keadaan ini disebabkan belum matangnya alat reproduksi untuk hamil sehingga 

dapat merugikan kesehatan ibu maupun perkembangan pertumbuhan janinnya nanti.  

Berdasarkan data yang didapatkan dapat dilihat bahwa hubungan antara usia ibu 

bersalin dengan kejadian lama proses persalinan sudah jelas terlihat sangat signifikan, 

hal ini berdasarkan kajian literatur bahwa usia ibu dan lama persalinan memiliki 

hubungan karena kesiapan dari organ-organ reproduksi dalam menerima hasil 

konsepsi belum siap sepenuhnya. Selain itu, kehamilan remaja juga sangat 

mempengaruhi karena kurangnya persiapan serta pengalaman dalam menghadapi 

proses persalinan hal ini dijumpai dari beberapa orang yang bersalin. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data dari 190 orang yang bersalin di UPTD 

Puskesmas Anjir Muara tahun 2024 dapat di simpulkan sebagai berikut : 

1 Ibu bersalin usia remaja < 20 tahun di UPTD Puskesmas Anjir Muara Tahun 2024 sebanyak 

73 orang (38,42%)  

2 Ibu bersalin usia remaja yang mengalam Proses Persalinan lama sebanyak 31 orang ibu 

(42,47%) di UPTD Puskesmas Anjir Muara Tahun 2024. 

3 Hasil uji chi square didapatkan nilai p value = 0,000 < 0,05), hal ini berarti ada hubungan 

yang signifikan antara kehamilan remaja dengan lama proses persalinan di UPTD 

puskesmas Anjir Muara Tahun 2024, dengan nilai OR 8,857 yang menunjukkan bahwa 

kehamilan remaja memiliki kemungkinan 8,8 kali lebih besar mengalami proses persalinan 

lama di bandingkan ibu hamil tidak remaja. 
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