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Abstrak

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, baik secara fisik
maupun spiritual dan intelektual. Kehamilan remaja dapat menimbulkan efek pada kesehatan
reproduksi dan seksual perempuan. Tujuan dalam penelitian adalah mengetahui hubungan peran
tenaga kesehatan, orang tua dan teman sebaya dengan kejadian kehamilan dini pada remaja di
Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Puri Kalimantan Barat. Metode penelitian menggunakan
pendekatan case control. Tempat penelitian adalah di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Puri
Kalimantan Barat dan dilaksanakan pada bulan Mei 2023. Variabel bebas adalah peran tenaga
kesehatan, peran orangtuadan peranteman sebaya. Variable terikat adalah kejadian kehamilan dini.
Sampel dipilih secara purposive sampling dengan jumlah responden 1:1 yaitu 65 remaja mengalami
kehamilan dini dan 65 remajatidak mengalami kehamilan dini. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner, yang sudah valid dan reliabel. Analisis penelitian dengan univariate, uji chi square dan
regresi logistik. Etika penelitian berdasarkan surat keterangan Nomor: 259/SK.KEPK/UNR/V/2023 dari
Universitas Respati Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara peran tenaga
kesehatan (p=0,048), orang tua (p=0,001) dan teman sebaya (p=0,017) dengan kejadian kehamilan
dini pada remaja. Hasil analisis menunjukkan variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian
kehamilan dini pada remaja adalah peran orang tua (p=0,001 dan Exp (B) =5,112). Kesimpulan yaitu
terdapat hubungan peran tenaga kesehatan, orang tua dan teman sebaya dengan kejadian
kehamilan dini padaremaja. Saran penelitian yaitu merupakan masukan bagi pengembangan kualitas
kesehatan remaja, khususnya dalam hal penurunan kejadian kehamilan dini.

Kata Kunci: tenaga kesehatan, orangtua, teman sebaya, kehamilan dini

Abstract

Adolescence is a period of rapid growth and development, both physically and spiritually and
intellectually. Teenage pregnancy can have an effect on women's reproductive and sexual health. The
purpose of this study was to determine the relationship between the role of health workers, parents
and peers with the incidence of early pregnancy in adolescents at the Tanjung Puri Health Center,
West Kalimantan. The research method used a case control approach. The research site was at the
Tanjung Puri Health Center in West Kalimantan and was conducted in May 2023. The independent
variables are the role of health workers, the role of parents and the role of peers. The dependent
variableis theincidence of early pregnancy. The sample was selected by purposive sampling with the
numberofrespondents 1: 1, namely 65 adolescents experiencing early pregnancy and 65 adolescents
notexperiencing early pregnancy. The research instrument used a questionnaire, which was valid and
reliable. Research analysis with univariate, chi square test and logistic regression using SPSS software.
Research ethics based on certificate Number: 259/SK.KEPK/UNR/V/2023 from Respati University
Indonesia.The results showed that there was an association between the role of health workers
(p=0.048), parents (p=0.001) and peers (p=0.017) with the incidence of early pregnancy in
adolescents. The results of the analysis showed that the most influential variable on the incidence of
early pregnancy in adolescents was the role of parents (p=0,001 dan Exp (B) =5,112). The conclusion is
that there is a relationship between the role of health workers, parents and peers with the incidence
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of early pregnancy in adolescents. Research advice is an input for the development of adolescent
health quality, especially in terms of reducing the incidence of early pregnancy.

Keywords : health workers, parents, peers, early pregnancy

PENDAHULUAN

Kehamilan remaja adalah kehamilan yang
terjadi pada usia yang relatif muda yaitu usia
kurang dari 20 tahun. Masa remaja
merupakan masa  pertumbuhan  dan
perkembangan yang pesat, baik secara fisik
maupun spiritual dan intelektual (1). Pada
masa remaja seringkali menimbulkan berbagai
masalah. Masalah tersebut dimulai dari
perilaku seksual pranikah yang mengakibatkan
kehamilan hingga pernikahan di usia muda.
Permasalahan yang diakibatkan oleh
kehamilan remaja yaitu dapat menimbulkan
efek pada kesehatan reproduksi dan seksual
perempuan (2). Kehamilan remaja mempunyai
konsekuensi kesehatan yang besar untuk ibu
remaja serta bayinya (2). Secara fisik, banyak
remaja perempuan usia 15-19 tahun di
seluruh duniayangbelum siap akan kehamilan
atau persalinan, sehingga lebih rentan
terhadap komplikasi yang merupakan
penyebab kematian (2). Kehamilan remaja
salah satunya disebabkan oleh seks bebas.
Dimana perilaku seks yang menyimpang yang
dilakukan oleh remaja akan memberikan
dampak terhadap seks bebas yang dilakukan
diluar ikatan pernikahan yang sah.

Seks bebas atau seks pranikah berawal dari
kenakalan remaja dan kenakalan remaja juga
disebabkan oleh kurang maksimalnya peran
orang tua, teman sebaya, dan peran tenaga
kesehatan. Seks bebas dapat meningkatkan
risiko kehamilan yang tidak diinginkan pada
remaja sehingga akan memberikan dampak
pada remaja dengan kehamilannya. Selain
memberikan dampak pada ibu, kehamilan
remaja juga berdampak pada bayinya. Berat
badan lahir rendah (BBLR), persalinan
prematur, komplikasi intrapartum (asfiksia
atau kurang bernapas saat lahir), infeksi, cacat
lahir, yang dapat menyebabkan kematian
neonatal, merupakan risiko terhadap bayi
yang lahir dari ibu di bawah usia 20 tahun (3).
Selain itu, kejadian stunting pada anak
merupakan salah satu dampak tidak langsung
dari terjadinya kehamilan remaja. Hal ini
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dapat dikaitan dengan terjadinnya BBLR,
dimana lebih banyak dijumpai 4 kali pada
balitastunting dibandingkan balita yang tidak
mengalami stunting (3).

Data dari WHO diperkirakan kelompok
remaja berjumlah 1,2 milyar atau 18% dari
jumlah  penduduk dunia (4). WHO
memperkirakan 3jutaaborsi per tahun terjadi
yang menyebabkan kematianibu dikarenakan
kehamilan remaja yang tidak direncanakan
(5,6). Setiap tahun, di wilayah negara
berkembang diperkirakan 21 juta anak
perempuan usia 15-19 tahun mengalami
kehamilan, diantaranya terdapat kehamilan
yang tidak diinginkan sebesar 10 juta, dan
sekitar 12 juta di antaranya melahirkan (7).
Setidaknya 777.000 kelahiran terjadi pada
remaja perempuan di bawah 15 tahun,
dengan jumlah kelahiran terbesar terjadi di
Asia Timur (95.153) dan Afrika Barat (70.423)
(7). Di Indonesia tahun 2020 jumlah remaja
(usia 10 — 24 tahun) sebesar 67 juta jiwa atau
24,% dari total penduduk Indonesia (8).
Laporan dari Bank Dunia memperkirakan
bahwa sebanyak 46,9% dari 1.000 remaja
perempuan di Indonesia berusia 15-19 tahun
pernah melahirkan. Angka ini sedikit lebih
tinggi dari rata-rata dunia sebesar 42% dan
belum berubah signifikan sejak pertengahan
1990-an (9). Angka kehamilan remaja di
Indonesia ini tergolong tinggi dibandingkan
angka kejadian kehamilan remaja sebanyak
13,5% di Malaysia dan 12,1% di India pada
tahun 2018 (10).

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan
Provinsi  Kalimantan Barat prevalensi
kehamilan remaja tahun 2020 adalah 17,4%
dan meningkat pada tahun 2021 menjadi
27,4%, peningkatan juga terjadi pada tahun
2022 menjadi 29% (11-13). Sedangkan di
Kabupaten Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung
Puri dilaporkan pada tahun 2020 terdapat
sebanyak 52 kasus kehamilan pada remaja,
kemudianterjadi penurunan pada tahun 2021
menjadi 29. Setelahnya, pada tahun 2022
terjadi peningkatan menjadi 37 kasus (11-13).
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Data yang diugkapkan Kabid Perlindungan
Anak Dinas Keluarga Berencana,
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan
Anak Kabupaten Wilayah Kerja Puskesmas
Tanjung Puri angka pernikahan anak di
Kabupaten Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung
Puri, menempati urutan kedua tertinggi dari
14 Kabupaten/kota se-Kalimantan Barat (14).

Studi pendahuluan di Wilayah Kerja
Puskemas Tanjung Puri yang dilakukan dengan
melakukan wawancara bersama 5 remaja
menunjukkan bahwa mereka mengalami
kehamilan dini. Sebanyak 3 remaja mengeluh
kurang mendapat perhatian dari orang tua,
ada juga yang merasa dikucilkan oleh
temannya. Selanjutnya sebanyak 2 remaja
yang senang dan bahagia dengan lingkungan
sekolah dan keluarganya. Hal ini kemudian
berpengaruh terhadap kejadian kehamilan
dini yang sering terjadi di era saat ini. Sikap
seksual pranikah remaja dipengaruhi oleh
faktor pengetahuan, kebudayaan, media
massa, pengalaman pribadi, emosi dari dalam
diri individu, serta peran lingkungan yang
meliputi peran tenaga kesehatan, orang tua,
dan teman sebaya. Perilaku seks pranikah
mengakibatkan risiko terjadinya kehamilan
tidak diinginkan (15,16).

Pencegahan kehamilan remaja dapat
dilakukan dengan pendekatan yang lebih
holistik untuk mendukung hak-hak anak
perempuan dan memberdayakan mereka
untuk menghindari kehamilan dini (17).
Pendekatan seperti itu harus meliputi
penyediaan pendidikan seksualitas yang
komprehensif sesuai dengan usia untuk semua
anak muda, investasi dalam pendidikan anak
perempuan terutama sampai tingkat
menengah (17). Path to Safe Motherhood
adalah sebuah program yang dikembangkan
oleh Centers for Disease Control and
Prevention (CDCQ) untuk  membantu
meminimalkan angka kematian ibu dan bayi
selamadan setelah kehamilan (4). Program ini
memfokuskan pada upaya preventif dan
intervensi untuk memastikan bahwa semua
ibu memiliki akses terhadap layanan
kesehatan yang berkualitas dan aman selama
kehamilan, persalinan, dan masa nifas (4).
Dengan program Path to Safe Motherhood,
CDC berupaya untuk membantu
meminimalkan angka kematian ibu dan bayi
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dan memastikan bahwa semua ibu dan bayi
memperoleh perawatan yang aman dan
berkualitas. Ini merupakan bagian dari upaya
global untuk meningkatkan kualitas hidup dan
kesehatan ibu dan bayi di seluruh dunia (4).

Peran tenaga kesehatan, orang tua, dan
teman sebaya sangat penting dalam
mengontrol perilaku seksual remaja (18).
Peran tenaga kesehatan sangat penting dalam
mempengaruhi  perilaku  seksual dan
mengurangi tingkat kehamilan dini (18). Salah
satu peran tenaga kesehatan berdasarkan
PMK Rl No. 36 tahun 2014 vyaitu
menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang
mengutamakan upaya promotif dan preventif
(19). Tenaga kesehatan memiliki peran
sebagai edukator yaitu pemberi edukasi
kesehatan yang bertanggung jawab untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
perilaku yang sehat (18). Fokus pelayanan
remaja diharapkan dapat memberikan
bantuan kepada remaja dalam membuat
keputusan atau memecahkan suatu masalah
melalui pemahaman terhadap fakta-fakta,
harapan, kebutuhan dan perasaan remaja
(18). Hal ini didukung dengan penelitian yang
pernah dilakukan oleh (20) menunjukkan hasil
bahwa peran tenaga kesehatan sangat efektif
menguragi kecemasan pada kehamilan remaja
yang selanjutnya dapat menurunkan kejadian
depresi post partum. Peran guru dan tenaga
kesehatan sangat efektif dalam perubahan
perilaku remaja yang menghadapi banyak
tantangan pada masalah  kesehatan
reproduksi terutama kehamilan pada remaja.
Tidak terdapat pengaruh peran tenaga
kesehatan dalam kehamilan remaja. Hal ini
disebabkan beberapa permasalahan terkait
peran tenaga kesehatan dalam menjalankan
tugasnya selama masa pandemi Covid-19
mengalami keterbatasan sehingga akses
remajaterhadap perantenaga kesehatan juga
terhambat.

Perilaku berisiko remaja yang dapat
dipengaruhi oleh peran orang tua dimana
sebagai orang tua harus mampu kontrol dan
saling komunikasi untuk pemantauan yang
efektif ketika anak-anak memasuki tahap
remaja (22). Seringkali orang tua mengalami
kesulitan ketika mendapatkan pertanyaan
tentangseksualitas pada remaja, kesulitan ini
juga bisa disebabkan oleh keterbatasan
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pengetahuan orangtua, sehingga remajatidak
mendapatkan informasi dari orang tua
melainkan informasi yang diperoleh dari
teman sebaya dan melalui media yang tidak
selalu menjadi sumber informasi yang baik
bagi remaja (23). Pengetahuan yang rendah
serta keterbatasan untuk mengakses layanan
kesehatan seksual dan reproduksi dapat
meningkatkan kerentanan terhadap
kehamilan yang tidak diinginkan (24,25).
Pengaruh kelompok (teman sebaya)
sangatlah berpengaruh dalam perilaku seksual
pranikah remaja dan merupakan salah satu
upaya dalam menjadi  bagian dari
kelompoknya dengan mengikutinorma-norma
yang telah dianut oleh kelompoknya
(melakukan perilaku seks pranikah) (26).
Selain itu, didorong oleh rasa ingin tahu yang
besar untuk mencoba segala hal yang belum
diketahui (27). Perilaku seksual pranikah
remaja juga disebabkan karena pada fase
remaja, mereka umumnya memiliki dorongan
seksual yang sangat kuat, sedangkan resiko
akibat kegiatan seksual yang menjurus pada
hubungan seks belum sepenuhnya mereka
ketahui (28). Remaja menganggap teman
sebayanya sebagai sesuatu hal yang penting
(15). Remaja menganggap kelompok
sebayanya memberikan sebuah dunia tempat
kawulamuda mulai melakukan sosialisasinya,
dimana nilai-nilaiyangberlaku bukanlah nilai-
nilai yang ditetapkan orang dewasa melainkan
oleh teman-temannya penting (15).
Berdasarkan latar belakangtersebut di atas
perlu dilakukan identifikasi mengenai
hubungan peran tenaga kesehatan, orang tua
dan teman sebaya terhadap kejadian

kehamilan dini pada remaja di Wilayah Kerja
Puskesmas Tanjung Puri Kalimantan Barat.

METODE

Metode penelitian menggunakan pendekatan
case control. Tempat penelitian adalah di
Wilayah kerja puskesmas Tanjung Puri
Kalimantan Barat dan dilaksanakan pada bulan
Mei 2023. Variabel bebas adalah perantenaga
kesehatan, peran orang tua dan peran teman
sebaya. Variable terikat adalah kejadian
kehamilan dini. Sampel dipilih secara
purposive samplingdenganjumlah responden
1:1 yaitu 65 remaja mengalami kehamilan dini
dan 65 remaja tidak mengalami kehamilan
dini. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner, yang sudah valid dan reliabel.
Analisis penelitian dengan univariate, uji chi
square dan regresi logistik menggunakan
software SPSS. Etika penelitian berdasarkan
surat keterangan Nomor:
259/SK.KEPK/UNR/V/2023 dari Universitas
Respati Indonesia.

HASIL

Gambar 1 Prevalensi Kejadian Kehamilan
Remaja di Kabupaten Wilayah Kerja
Puskesmas Tanjung Puri Kalimantan Barat

Prevalensi Kejadian Kehamilan Remaja di Kabupaten Sintang Kalimantan
Barat Pada Tahun 2021 dan 2022

Tunilhsssadabiatid

Hasil statistik deskriptif karakteristik demografi responden sebagai berikut:
Tabel 1 Gambaran Karakteristik Demografi Responden

Kejadian kehamilan dini

Karakteristik Kategori - Ya ,Tldak
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(n) (%) (n) (%)
14 tahun 0 0,0 2 1,5
Umur remaja 15 tahun 6 46 11 8,5
16 tahun 20 15,4 20 15,4
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Kejadian kehamilan dini

. .. . Ya Tidak

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

(n) (%) (n) (%)

17 tahun 16 12,3 19 14,6

18 tahun 23 17,7 11 8,5

19 tahun 0 0,0 2 1,5

Penghasilanorang < Rp 2.771.035 46 354 41 31,5

tua > Rp 2.771.035 19 14,6 24 18,5

Tidak sekolah 0 0,0 0 0,0

. . SD 0 0,0 0 0,0

f:r:‘;}g'ka”terakh'r SMP 42 32,3 51 39,2

SMA 23 17,7 14 10,8

PT 0 0,0 0 0,0

Tidak sekolah 4 3,1 5 3,8

- SD 22 16,9 17 13,1

:jandldlkan orang SMP 1 9,2 5 38

SMA 23 17,7 23 17,7

PT 4 3,1 15 11,5

Tidak bekerja 4 3,1 0 0,0

Pekerjaan orang Petani 25 19,2 29 22,3

tua (ayah) Swasta 24 18,5 14 10,8

Wiraswasta 8 6,2 11 8,5

PNS/TNI/Polri 4 3,1 11 8,5

Tidak bekerja 20 22,3 27 20,8

Pekerjaan orang Petani 19 14,6 24 18,5

tua (ibu) Swasta 10 7,7 6 4,6

Wiraswasta 5 3,8 3 2,3

PNS/TNI/Polri 2 1,5 5 3,8

Belum pernah 0 0,0 65 50,0

13 tahun 3 2,3 0 0,0

14 tahun 14 10,8 0 0,0

Umur pertamakali 15 tahun 20 15,4 0 0,0

melakukan 16 tahun 16 12,3 0 0,0

hubunganseksual 17 tahun 9 6,9 0 0,0

18 tahun 3 2,3 0 0,0

19 tahun 0 0,0 0 0,0

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari
130 responden, sebagian besar remaja pada
kelompok yang mengalamikejadian kehamilan
dini  memiliki umur 18 tahun vyaitu 23
responden (17,7%), memiliki pendidikan
terakhir remaja SMP yaitu 42 responden
(32,3%), pendidikan orang tua SMA yaitu 23
responden (17,7%), pekerjaan orang tua
(ayah) petani yaitu 25 responden (19,2%),
pekerjaan orang tua (ibu) tidak bekerja yaitu
20 responden (22,3%), penghasilan orang tua
kurang dari UMK (Rp 2.771.035,00) vyaitu 46
responden (53,4%), dan memiliki riwayat
umur pertama kali melakukan hubungan

http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/jukmas

seksual paling banyak 15 tahun vyaitu 20
responden (15,4%).

Pada kelompok yang tidak mengalami
kejadian kehamilan dini memiliki umur 16
tahun yaitu 20 responden (15,4%), memiliki
pendidikan terakhir remaja SMP vyaitu 51
responden (39,2%), pendidikan orang tua SMA
yaitu 23 responden (17,7%), pekerjaan orang
tua (ayah) petani yaitu 29 responden (22,3%),
pekerjaan orang tua (ibu) tidak bekerja yaitu
27 responden (20,8%), penghasilan orang tua
kurang dari UMK (Rp 2.771.035,00) yaitu 41
responden (31,5%) dan memiliki riwayat
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belum pernah melakukan hubungan seksual yaitu 65 responden (50,0%).

Tabel 2 Peran Tenaga Kesehatan Dengan Kejadian Kehamilan Dini Pada Remaja

Kejadian kehamilan dini

. . Ya Tidak
Variabel Kategori - -

Frekuensi Persentase Frekuensi  Persentase

(n) (%) (n) (%)

Perantenaga Kurang baik 35 26,9 18 13,8

kesehatan Baik 30 23,1 47 36,2
Berdasarkan tabel 2 diketahui pada (26,9%), sedangkan pada kelompok kontrol
kelompok kasus dengan kejadian kehamilan dengan kejadian tidak mengalami kehamilan
dini sebagian besar memiliki peran tenaga dini sebagian besar memiliki peran tenaga

kesehatan kurang baik yaitu 35 responden kesehatan baik yaitu 47 responden (36,2%).

Tabel 3 Peran Orang Tua Dengan Kejadian Kehamilan Dini Pada Remaja

Kejadian kehamilan dini

Variabel Kategori - Ya Tidak

Frekuensi Persentase Frekuensi  Persentase

(n) (%) (n) (%)

Peranorangtua Kurangbaik 40 30,8 15 11,5

Baik 25 19,2 50 50,0
Berdasarkan tabel 3 diketahui pada sedangkan pada kelompok kontrol dengan
kelompok kasus dengan kejadian kehamilan kejadian tidak mengalami kehamilan dini
dini sebagian besar memiliki peran orang tua sebagian besar memiliki peran orang tua baik

kurang baik yaitu 40 responden (30,8%), yaitu 50 responden (50,0%).

Tabel 4 Peran Teman Sebaya Dengan Kejadian Kehamilan Dini Pada Remaja

Kejadian kehamilan dini

Variabel Kategori Ya Tidak

Frekuensi Persentase  Frekuensi  Persentase

(n) (%) (n) (%)

Peranteman Kurang baik 38 29,2 20 15,4

sebaya Baik 27 20,8 45 34,6
Berdasarkan tabel 4 diketahui pada (29,2%), sedangkan pada kelompok kontrol
kelompok kasus dengan kejadian kehamilan dengan kejadian tidak mengalami kehamilan
dini sebagian besar memiliki peran teman dini sebagian besar memiliki peran teman

sebaya kurang baik yaitu 38 responden sebaya baik yaitu 45 responden (34,6%).

Tabel 5 Hasil Regresi Logistic Determinan Hubungan Peran Tenaga Kesehatan, Orang Tua Dan Teman
Sebaya Dengan Kejadian Kehamilan Dini Pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Puri
Kalimantan Barat Tahun 2023

Variabel p value OR 95%Cl
Peran tenaga kesehatan 0,048 2,2 (1,008-5,156)
Peran orang tua 0,001 51 (2,283-11,447)
Peran teman sebaya 0,017 2,6 (1,188-5,974)

Nilai Nagelkerke R Square : 0,298

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa kesehatan (p=0,048), orang tua (p=0,001) dan
terdapat hubungan antara peran tenaga teman sebaya (p=0,017) dengan kejadian
211
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kehamilan dini pada remaja. Hasil analisis
menunjukkan variabel yang paling
berpengaruh terhadap kejadian kehamilan
dini pada remaja adalah peran orang tua
(p=0,001; OR=6,0; 95%Cl=(2,283-11,447)).
Hasil Nagelkerke R Square menujukkan nilai
0,298 hal ini menunjukkan bahwa variable

dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
perantenagakesehatan, orang tua dan teman
sebaya dengan kejadian kehamilan dini pada
remaja sebesar 29,8%, sedangkan sisanya
yaitu 70,2% dipengaruhioleh variable lainnya
yang di luar penelitian.

Tabel 6 Hasil Regresi Logistic Determinan Faktor Confounding Antara Peran Tenaga Kesehatan, Orang
Tua Dan Teman Sebaya Dengan Kejadian Kehamilan Dini Pada Remaja di Wilayah kerja puskesmas

Tanjung Puri Kalimantan Barat Tahun 2023

Variabel p value OR 95%Cl
Umur 0,971 0,9 (0,393 — 2,461)
Pendidikan remaja 0,106 0,4 (0,154 — 1,195)
Pendidikan orang tua 0,727 0,8 (0,431-1,799)
Pekerjaan ayah 0,172 1,3 (0,885-1,982)
Pekerjaan ibu 0,532 1,2 (0,645 — 2,339)
Penghasilan 0,884 0,9 (0,362 — 2,400)

Nilai Nagelkerke R Square : 0,163

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa tidak
terdapat hubungan antara confounding faktor
(umur, pendidikan remaja, pendidikan orang
tua, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu dan
penghasilan) dengan kejadian kehamilan dini
pada remaja.

PEMBAHASAN

Hubungan Peran Tenaga Kesehatan Dengan
Kejadian Kehamilan Dini Pada Remaja
Penyuluhan tentang kesehatan reproduksi
dapat diberikan kepada masyarakat secara
kelompok ataupun individu yang biasanya
bersifat mempengaruhi masyarakat agar mau
melaksanakan apa yang disampaikan dan
diharapkan oleh petugas yang memberi
penyuluhan agar remaja dapat terhindar dari
kehamilan di usia dini, karena begitu banyak
resiko yang terjadi jika remaja mengalami
kehamilan dini (29). Dukungan dari petugas
kesehatan merupakan bantuan atau dukungan
yang diterima remaja dari petugas kesehatan
dalam pemanfaatan tenagakesehatan sebagai
sumberinformasi. Diharapkan dengan adanya
dukungan dari petugas kesehatan maka
seorang remaja akan merasa diperhatikan,
dihargai dan dicintai. Dengan pemberian
dukungan yang bermakna maka remaja akan
mengatasi rasa cemasnya terhadap persoalan
yang dihadapinya (30) (31). Petugas kesehatan
juga berperan dalam permasalahan yang
dihadapi oleh remaja khususnya berkaitan
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dengan kesehatan reproduksi remaja, yang
menyangkut seks bebas, penyebaran penyakit
kelamin, kehamilan di luar nikah atau
kehamilan tidak diinginkan, aborsi, dan
pernikahan usia muda (32).

Adanya pengaruh langsung peran tenaga
kesehatan terhadap kejadian kehamilan dini.
Hal ini disebabkan karena secara langsung
petugas kesehatan dapat memberikan
pengaruh padadiri remaja sendiri untuk tidak
melakukan seks yang beresiko di usia muda
dikarenakan banyaknya permasalahan yang
akan ditimbulkan dari kehamilan tersebut baik
secara fisik, psikologis maupun social. Tenaga
kesehatan memberikan kontribusi yang
penting pada perilaku remaja, salah satunya
adalah memberikan pengarahan pada remaja
dengan pendekatan melalui program
kesehatan peduli remaja yang dilaksanakan
olehtenagakesehatan agar adanya kesadaran
ataupun motivasi dari dalam diri remaja untuk
menghindari dari perilaku seks bebas yang
melanggar ajaran agama (33).

Hubungan Peran Orang Tua Dengan Kejadian
Kehamilan Dini Pada Remaja

Secara teori masa remaja merupakan masa
yang masih labil, mereka membutuhkan alat
pengontrol dalam bergaul dan bermasyarakat,
secara sosiologis remaja pada umumnya
memang amat rentan terhadap pengaruh-
pengaruh eksternal. Pada masa ini remaja
seringkali mudah terjerumus dan mudah
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terpengaruh oleh gaya hidup di masyarakat
sekitarnya, untukitu perlu adanya batas-batas
yang mencegah pergaulan remaja untuk
menghindari hal-hal yang tidak diinginkan
(34). Peran orang tua sangat penting
dibutuhkan pada masa ini sebagai kontrol
dalam pergaulan di masyarakat.

Kontrol perilaku remaja di masyarakat
sebagai upaya pencegahan kehamilan dini
pada remaja dapat dimulai dari lingkungan
keluarga. Pendidikan kesehatan seksualitas
dan reproduksi harus diajarkan di rumah sejak
dini. Remaja harus diajarkan dan diberi
informasi tentang cara menghindarkan diri
dari perilaku seks vyang berisiko dan
konsekuensinya. Mereka membutuhkan
informasi dasar tentang cara melindungi diri
dan kesehatan reproduksi mereka. Semakin
dini  remaja mampu mengembangkan
kemampuan berkomunikasi dan memutuskan
apa yang tepat adalah cara agar hubungan
seks tidak terjadi dengan mudah. Peran orang
tua yang dikategorikan baik ini, dinyatakan
oleh bahwa orang tua vyang selalu
mengingatkan dan memberikan pendidikan
agar anak tidak berduaan ditempat yang sepi
bersama lawan jenis dan memberikan waktu
jika anak bermain diluar jam sekolah. Orang
tua juga menjelaskan tidak boleh berperilaku
menyimpang contohnya melakukan hubungan
seks sebelum menikah karena dapat
memalukan nama keluarga (35).

Hubungan Peran Teman Sebaya Dengan
Teman sebaya yang cenderung berperilaku
romantis juga memotivasi hubungan dan
perilaku seksual kepada remaja yang lain
dengan alas an tidak menyakiti hanya saja
ingin menyenangkan pasangan remaja (37).
Remaja menghabiskan waktunya dua kali lebih
banyak dengan teman sebayanya daripada
dengan orangtuanya. Remajayang melakukan
perilaku seks pranikah dapat termotivasi oleh
pengaruh kelompok (teman sebaya) dalam
upayaingin menjadi bagian dari kelompoknya
dengan mengikuti norma-norma yang telah
dianutoleh kelompoknya (melakukan perilaku
seks pranikah). Selain itu, didorong oleh rasa
ingin tahu yang besar untuk mencoba segala
hal yang belum diketahui.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik

kesimpulan bahwa :

1. Terdapat hubungan peran tenaga
kesehatan dengan kejadian kehamilan dini
pada remaja di Wilayah kerja puskesmas
Tanjung Puri Kalimantan Barat Tahun 2023.

2. Terdapat hubungan peran orang tua
dengan kejadian kehamilan dini pada
remaja di Wilayah kerja puskesmas
Tanjung Puri Kalimantan Barat Tahun 2023.

3. Terdapat hubungan peran teman sebaya
dengan kejadian kehamilan dini pada
remaja di Wilayah kerja puskesmas
Tanjung Puri Kalimantan Barat Tahun 2023.

4. Faktor yang paling berhubungan dengan
kejadian kehamilan dini pada remaja
adalah peran orang tua di Wilayah kerja
puskesmas Tanjung Puri Kalimantan Barat
Tahun 2023.

PENUTUP

Penulis mengucapkan terima kasih kepada
Universitas Respati Indonesia dan Puskesmas
Tanjung Puri Kalimantan Barat yang telah
memfasilitasi jalannya penelitian ini.
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