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ABSTRAK
Remaja hamil dengan status pernikahan dan  primigravida, 

menjadikan remaja rentan selain dari kehamilan resiko tingginya, juga 

dengan kecenderungan rendahnya kemampuan pengambilan keputusan 

di keluarganya. Rendahnya otonomi ini cenderung mempengaruhi 

pemanfaatan ANC mereka. Studi deskripsi korelasi ini bertujuan menguji 

hubungan antara otonomi wanita dan pemanfaatan ANC, yang dilakukan 

dari  bulan September sampai Oktober, 2015, pada 85 primigravida 

remaja yang menikah dengan usia kehamilan > 28 minggu, di seluruh 

Puskesmas Kabupaten Pekalongan, melalui analisis Chi Square. Hasil studi 

menunjukkan 31,8% remaja tidak adekuat dalam memanfaatkan ANC. 

Hal ini dihubungkan dengan indeks otonomi wanita keseluruhan (p-value 

= 0.013, X2= 6.168), terutama untuk dimensi familial health care decision 

making power (p-value = 0.000, X2= 31.264). Hasil ini menunjukkan 

pentingnya remaja memiliki kekuatan pengambilan keputusan dalam 

keluarga terutama selama kehamilannya, ini dipengaruhi pula oleh suami 

dan keluarga yang tinggal satu rumah. Direkomendasikan deskripsi Otonomi 

wanita ini menjadi bahan dalam konsultasi pernikahan kepada remaja dan 

keluarga.

Kata Kunci: ANC, Kehamilan, Otonomi, Primigravida, dan Remaja.

Adolescence, ANC, Autonomy, Pregnancy, and Primigravida 

ABSTRACT
Pregnant adolescents with marital status and primigravida, making 

adolescent vulnerable apart from high risk pregnancies, as well as the low 

propensity of decision-making power in their family. This low autonomy 

tends to affect their ANC utilization. This correlation study aims to examine 
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the relationship between women autonomy and ANC 

utilization, conducted from September to October, 

2015, among 85 married teenage primigravida, 

gestational age> 28 weeks, across Pekalongan District, 

through Chi Square analysis. The results showed that 

31.8% of adolescents had inadequate ANC utilization. 

It related to the overall women autonomy index 

(p-value = 0.013, X2 = 6.168), especially for familial 

dimension of health care decision making power 

(p-value = 0.000, X2 = 31.264). Results indicate the 

importance of women autonomy among married 

adolescents especially during pregnancy, that is 

influenced by husband and family who live with 

them. Thus, this woman’s autonomy should include 

in wedding consultations to teenagers and families.

Keywords: Adolescence, ANC, Autonomy, 

Pregnancy, and Primigravida.

PENDAHULUAN 

Kehamilan remaja masih menjadi masalah utama di 

dunia yang berdampak baik pada sistem pelayanan kesehatan 

maupun di kehidupan sosial. Prevalensi kehamilan remaja 

masih cukup tinggi terutama di ASIA, salah satunya di Indonesia 

(WHO, 2007). Hal tersebut dibuktikan dengan sebuah survei 

di Indonesia pada tahun 2012 yang menunjukkan adanya 

peningkatan jumlah remaja yang melahirkan, dimana lebih 

banyak terjadi di daerah pedesaan (BPS, BKKBN, Kemenkes, 

GDQ�,&)�,QWHUQDVLRQDO���������'DWD�GDUL�SHPHULQWDKDQ�SURYLQVL�

Jawa Tengah sendiri, yang merupakan daerah dengan populasi 

terbesar di Indonesia, menunjukkan jumlah ibu usia remaja 

yang cukup besar, dengan angka melebihi dari target, 25,9 per 

1,000 perempuan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

2012). 

Pada dasarnya kehamilan diusia remaja merupakan 

kehamilan beresiko tinggi yang dapat membahayakan baik 

bagi ibu atau pun bayinya (Iklaki, Inaku, Ekabua, Ekanem & 

Udo, 2012). Remaja juga dimungkinkan tidak dapat merawat 

kehamilannya dengan baik, dikarenakan adanya interupsi 

tugas perkembangan pertumbuhannya, dan rendahnya 

pengalaman karena sebagian besar dari mereka merupakan 

primigravida (Rohan, dan Siyoto, 2013). Pada dasarnya, resiko 

pada kehamilan tersebut dapat dicegah dengan ketepatan 

dan kesesuaian dalam kunjungan pemeriksaan kehamilan atau 

biasa disebut dengan $QWHQDWDO�&DUH��$1&���:+2��������

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa remaja yang 

hamil, terlebih di daerah pedesaan cenderung mempunyai 

NXQMXQJDQ� $1&� \DQJ� WLGDN� DGHNXDW�� VHSHUWL� KDVLO� VWXGL� GDUL�

0XÀGDK��8PPDK�GDQ� (NR� ������� GL� .DEXSDWHQ� /DPRQJDQ�

PHQXQMXNNDQ�����UHPDMD�PHPLOLNL�$1&�\DQJ�WLGDN�DGHNXDW��

sedangkan Mawaddah dan Maulina (2011) di Kabupaten Deli 

Serdang Medan menemukan hanya 28,3% remaja dengan 

$1&�\DQJ� DGHNXDW�� Hasil penelitian tersebut sesuai dengan 

wawancara pada studi pendahuluan di Kabupaten Pekalongan, 

GLPDQD� OHWDN� JHRJUDÀV� VHEDJLDQ� EHVDU� GDHUDKQ\D� GL� DUHD�

pedesaan. Wawancara pada bulan Agustus 2014, di peroleh 

����GDUL�LEX�KDPLO�XVLD�UHPDMD�PHPLOLNL�NXQMXQJDQ�$1&�\DQJ�

tidak adekuat.

Selaras dengan studi pendahuluan tersebut, salah satu 

studi di Indonesia menunjukkan hambatan remaja dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan, khususnya di daerah 

pedesaan, yaitu status pernikahan yang menempatkan remaja 

pada batasan-batasan di kehidupan rumah tangganya. Budaya 

yang ada di Indonesia sendiri, menghadapkan ibu muda pada 

rendahnya kekuatan otonomi di lingkungan keluarga (Utomo 

dan Utomo, 2013). 

Remaja yang menikah cenderung mengalami perubahan 

tugas perkembangan secara tiba-tiba, dengan keterbatasan 

dukungan sosial di lingkungan keluarga, dan adanya 

tanggungjawab terhadap keluarga tanpa mempunyai kekuatan 

dalam pengambilan keputusan  di dalamnya. Terlebih adanya 

bias gender, kehidupan sosial maupun ekonomi mereka pun 

terganggu yang akhirnya akan berdampak pada rendahnya 

SHPDQIDDWDQ�$1&��:+2���������*DPEDUDQ�LQL�WHUOLKDW�VDDW�

studi pendahuluan penulis, dimana sebagian besar ibu hamil 

remaja tinggal bersama orangtua, dan tidak bekerja sehingga 

secara ekonomi bergantung pada suami ataupun orang tua 

mereka.

Di Indonesia, studi tentang otonomi wanita pada ibu 

hamil usia remaja yang telah menikah dan hubungannya 

GHQJDQ� SHULODNX� NHVHKDWDQ� GDODP� KDO� LQL� � SHPDQIDWDQ� $1&�

belum tersedia. Sehingga penting dilakukan kajian untuk 

mengetahui hubungan antara otonomi dan pemanfaatan 

$1&�SDGD�LEX�KDPLO�XVLD�UHPDMD�\DQJ�WHODK�PHQLNDK�GL�GDHUDK�

pedesaan, Jawa Tengah.
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METODE

Studi deskripsi korelasi ini dilaksanakan pada 85 ibu 

KDPLO� UHPDMD� VHVXDL� GHÀQLVL�:+2�GHQJDQ� XVLD����� WDKXQ�

, primigravida dengan usia kehamilan > 28 minggu yang 

EHUNXQMXQJ�NH�NOLQLN�$1&�GL�VHOXUXK�.DEXSDWHQ�3HNDORQJDQ��

Penghitungan sampel merujuk pada penghitungan menurut 

Lwanga and Lemeshow (1991) dengan FRQÀGHQFH�

LQWHUYDO1.96, proporsi estimasi 0.33, and DEVROXWH� HUURU�

sebesar 10%. Sampel diperoleh dengan teknik Systematic 

random sampling. 

Pengumpulan data dimulai dari bulan  September 

sampai Oktober, 2015, dengan 3� 5HVHDUFK� $VVLVWDQW� �5$��

yang telah dilatih oleh peneliti untuk mengumpulkan data, 

dengan terlebih dahulu menjelaskan tujuan penelitian dan 

hak ibu hamil remaja selama berprartisipasi dalam penelitian 

melalui pembagian lembar informasi penelitian. Remaja 

yang menyetujui untuk berpartisipasi diminta untuk mengisi 

kuesioner dalam waktu 10 menit di ruang khusus dalam klinik 

$1&��6HWHODK�PHQDQGDWDQJDQL�OHPEDU�SHUVHWXMXDQ��/HPEDJD�

dewan review penelitian ini adalah Khon Kaen University dan 

ijin pelaksanaan penelitian dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pekalongan pada bulan September, 2015.

Kuesioner penelitian ini berupa VHOI�DGPLQLVWHUHG�

TXHVWLRQQDLUHV, yang meliputi kuesioner untuk pengisian 

GDWD� GHPRJUDÀ� GDQ� NXHVLRQHU� PRGLÀNDVL� 2WRQRPL� ZDQLWD  

dari Haque, Rahman, and Mostofa (2011) dengan 11 soal, 

meliputi :RPHQ·V�HPSOR\PHQW�DQG�HFRQRPLF�GHFLVLRQ�PDNLQJ�

DXWRQRP\��((,���)DPLO\�KHDOWK�FDUH�GHFLVLRQ�PDNLQJ�DXWRQRP\�

�)),���)UHHGRP�RI�PRYHPHQW�DXWRQRP\��)0,���:RPHQ·V�DWWLWXGH�

WRZDUG� SDUWQHU·V� YLROHQFH(:$39,�. Pengukuran pemanfatan 

$1&� VHQGLUL� PHQJJXQDNDQ� EXNX� .,$� \DQJ� GLSHJDQJ� ROHK�

ibu. Kuesioner ditranslasi menggunakan Bahasa Indonesia 

dengan proses EDFN� WUDQVODWLRQ oleh 3 ELOLQJXDO� WUDQVODWRU. 4 

SURIHVVLRQDO� H[SHUWV� di kesehatan reproduksi menguji skala 

validitas dari konten pertanyaan dalam kuesioner. Hasil dari 

analisa reliabilitas sendiri didapatkan FURQEDFK·V�DOSKD�0.813. 

&KL��6TXDUH�GLJXQDNDQ�XQWXN�PHQJXML�DGDQ\D�KXEXQJDQ�

antara 2WRQRPL� ZDQLWD�GDQ� NXQMXQJDQ�$1&�SDGD� LEX� KDPLO�

remaja di daerah pedesaan, Jawa Tengah. 

HASIL

Table 1 Data Demografi pada 85 Primigravida Usia 

Remaja di daerah pedesaan, Jawa Tengah

Data ����������)UHTXHQF\�������������������������3HUFHQW-

age

             (N=85)                                   (%)

Usia Kehamilan

(Bulan)

[� �������6' ��������0LQ� �����0D[�

= 40

<8bulan

8-9 bulan

����EXODQ

26

42

17

����

����

20

Usia

(Tahun)

Remaja awal 

(10-14)

Remaja Tengah

 (15-16)

Remaja akhir

(17-19)

[� ������6' ��������0LQ� �����0D[� �

19

2

5

78

���

���

����

Tingkat pendi-

dikan

SD

603

60$

55

25

5

����

����

���

Penghasilan keluarga

(juta Rp/bulan/remaja)

<1

1-2

�����

������

47

34

3

1

����

����

���

���

Status Pekerjaan

Bekerja

Tidak Bekerja 17

68

20

80

3HUHQFDQDDQ

Kehamilan

'LUHQFDQDNDQ

Tidak diren-

FDQDNDQ

67

18

����

����

Pemanfaatan ANC

Studi ini menunjukkan bahwa masih ada ibu hamil 

XVLD� UHPDMD� \DQJ� PHPSXQ\DL� NXQMXQJDQ� $1&� WLGDN�

adekuat (31.8%). Ketidakadekuatan ini ditunjukkan dengan 
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NHWHUODPEDWDQ�SDGD�NXQMXQJDQ�$1&�SHUWDPD� �!���PLQJJX�

usia kehamilan) sesuai dengan Menteri Kesehatan RI 

(2012), dan tidak lengkapnya kunjungan, dimana hanya ada 

kunjungan di trimester 1 dan 2 saja. Terdapat 3 partisipan yang 

PHODNXNDQ� NXQMXQJDQ� $1&� KDQ\D� SDGD� WULPHVWHU� ,,,�� \DQJ�

berarti pada awal kehamilan hingga trimester  2, partisipan 

tidak melakukan pemeriksaan kehamilan satu pun. Disisi lain, 

sebagian partisipan yang terlambat melakukan kunjungan 

$1&�GL� WULPHVWHU� ,��PHQDPEDK�NXQMXQJDQ�$1&�PHUHND�GL�

XVLD�NHKDPLODQ�PHPDVXNL�WULPHVWHU�,,,�DWDX�MLND�PHUHND�EHUÀNLU�

waktu persalinan sudah semakin dekat (74.4%).

Otonomi wanita

Penghitungan variabel ini mengadopsi penghitungan dari 

penelitian terdahulu, melalui metode konstruksi dari index 

perkembangan manusia (7KH� KXPDQ� GHYHORSPHQW� LQGH[�

�8QLWHG� 1DWLRQ� 'HYHORSPHQW� 3URJUDPPH, 2005) (Haque, 

Rahman, Mostofa dan Zahan, 2012). Pengkategorian otonomi 

wanita terbagi dalam otonomi wanita yang rendah dan tinggi.

Table 2 Frekuensi dan prsentase dari kekuatan 

pengambilan keputusan pada 85 primigravida usia 

remaja di Kabupaten Pekalongan

Variabel

Frekuensi dan Prosentase (%)

Tidak memiliki 

kekuatan 

pengambilan 

keputusan

Memiliki 

kekuatan 

dalam 

pengambilan 

keputusan

EEI

���

$SDNDK�DQGD�

bekerja?

��������� ���������

���

Siapa yang 

memutuskan 

bagaimana 

penghasilan 

anda akan 

digunakan?

��������� ���������

���

Siapa yang 

memberikan 

keputusan 

ÀQDO�PHQJH-

nai pembeli-

an barang-ba

��������� ���������

Variabel

Frekuensi dan Prosentase (%)

Tidak memiliki 

kekuatan 

pengambilan 

keputusan

Memiliki 

kekuatan 

dalam 

pengambilan 

keputusan

rang rumah 

tangga dalam 

jumlah be-

sar? 

���

Siapa yang 

memberikan 

keputusan 

ÀQDO��XQWXN�

pembelian 

barang-ba-

rang ke-

butuhan 

sehari-hari?

��������� ��� �����

FFI

���

Siapa yang 

memutuskan 

mengenai 

perawatan 

kesehatan 

bagi anda?

��� ������ ���������

FMI

���

Siapa yang 

memberi 

keputusan 

ÀQDO�XQWXN�

mengunjungi 

keluarga 

atau kera-

bat?

�������� ���������

���

Siapa yang 

memberikan 

keputusan 

ÀQDO�XQWXN�

pergi ke 

puskesmas 

atau rumah 

sakit? 

��������� ���������

EEI : :RPHQ·V�HPSOR\PHQW�DQG�HFRQRPLF�GHFLVLRQ�PDNLQJ�

� ��DXWRQRP\

)),� ��)DPLO\�KHDOWK�FDUH�GHFLVLRQ�PDNLQJ�DXWRQRP\

)0,� ��)UHHGRP�RI�PRYHPHQW�DXWRQRP\
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Table 3 Frekuensi dan prsentase dari sikap wanita 

terhadap kekerasan pasangan (WAPVI) pada 85 

primigravida usia remaja di Kabupaten Pekalongan

Variabel

Frekuensi dan Prosentase (%)

Remaja yang 

membenarkan 

pemukulan istri

Remaja 

yang tidak 

membenarkan 

pemukulan istri

Menurut pendapat 

anda apakah 

dibenarkan bagi 

suami untuk 

memukul istrinya 

dalam situasi berikut 

ini?

���

Ketika anda 

meninggalkan 

rumah tanpa 

memberitahu 

suami anda

��������� ���������

���

Ketika anda 

b e r t e n g k a r 

dengan suami 

anda

��������� �������

���� - L ND�

istri mengab-

aikan anak-

anak dan 

mengabaikan 

hal-hal yang 

penting bagi 

janin

��������� ���������

���� .H -

tika anda me-

nolak untuk 

berhubungan 

badan dengan 

suami anda

�������� ���������

Hasil studi yang dapat dilihat pada tabel 2 menunjukkan 

mayoritas ibu hamil remaja tidak mempunyai kemampuan 

untuk memutuskan sendiri bagaimana uang yang dimilikinya 

akan digunakan untuk kebutuhan keluarga (81.2%) dan 

mereka tidak memiliki kekuatan untuk menentukan pembelian 

kebutuhan rumah tangga skala besar (45,9%).  Data lain 

dari otonomi wanita diketahui masih banyak remaja yang 

mengalami kendala dalam hal mengakses rumah sakit dan 

mengunjungi keluarga mereka (23,5%).

Dalam kategori Sikap remaja terhadap kekerasan 

seperti ditampilkan dalam tabel 3, masih ada sejumlah besar 

remaja yang membenarkan pemukulan istri untuk beberapa 

alasan, seperti ketika mereka meninggalkan rumah tanpa 

menginformasikan kepada suami (18.8%), atau jika mereka 

menyepelekan sesuatu yang itu baik untuk janinnya (17.6%), 

atau pada situasi dimana mereka menolak melakukan 

hubungan seksual dengan suami (15.3%).

Hasil studi otonomi wanita secara menyeluruh sendiri 

menunjukkan bahwa mayoritas dari remaja hamil yang tinggal 

di pedesaan di Indonesia mempunyai kategori otonomi wanita 

yang rendah (61.6%), terutama pada pengambilan keputusan 

ekonomi wanita dengan hasil Otonomi pengambilan keputusan 

tentang pekerjaan dan ekonomi wanita (EEI) berkisar 80%, 

sebaliknya, mayoritas mereka mempunyai kemampuan yang 

tinggi dalam memutuskan perawatan kesehatan mereka 

sendiri dengan hasil Otonomi dalam pengambilan keputusan 

WHQWDQJ� SHUDZDWDQ� NHVHKDWDQ� NHOXDUJD� �)),�� DGDODK� �������

dan kebebasan mobilitas selama kehamilannya dengan hasil 

2WRQRPL�GDODP�.HEHEDVDQ�%HUJHUDN��0RELOLWDVL��)0,� sebesar 

77.9%.

Data dari analisis bivariat yang dipaparkan pun 

memperlihatkan bahwa semakin tinggi derajat otonomi wanita 

maka akan mampu meningkatkan perilaku kesehatan mereka 

VDODK� VDWXQ\D� XQWXN�PHPDQIDDWNDQ�$1&�GHQJDQ� NXQMXQJDQ�

secara adekuat (p-value = 0.013, X2= 6.168). Studi ini juga 

menunjukkan bahwa antara 4 dimensi yang ada di otonomi 

wanita, hanya otonomi pengambilan keputusan perawatan 

NHVHKDWDQ�NHOXDUJD��)),��\DQJ�PHPSXQ\DL�KXEXQJDQ�GHQJDQ�

SHPDQIDDWDQ� $1&� �S�YDOXH�  � ������ X2= 31.264). 

Hubungan tersebut diperlihatkan dalam tabel berikut:

Tabel 4 Hubungan antara Otonomi wanita dan 

Pemanfaatan ANC pada 85 primigravida usia remaja di 

Kabupaten Pekalongan

Dimensi 

Otonomi 

wanita

Pemanfaatan ANC 

Adekuat

(n, %)

Tidak 

Adekuat

(n, %)

p-Value X2

EEI

Rendah 

(<0.5)

��������� ���������
���� �����
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Dimensi 

Otonomi 

wanita

Pemanfaatan ANC 

Adekuat

(n, %)

Tidak 

Adekuat

(n, %)

p-Value X2

Tinggi 

������

��������� ��������

FFI

 Rendah 

(<0.5)

Tinggi 

������

��������

���������

���������

���������

.000* ������

FMI

Rendah 

(<0.5)

Tinggi 

������

���������

���������

��������

���������

���� ����

 WAPVI

Rendah 

(<0.5)

Tinggi 

������

���������

���������

��������

���������

���� ����

Overall 

Otonomi 

wanita

Rendah 

(<0.5)

Tinggi 

������

���������

���������

���������

��������

.013* �����

*6LJQLÀFDQW�OHYHO�������S��������

EEI  : :RPHQ·V�HPSOR\PHQW�DQG�HFRQRPLF�GHFLVLRQ�

� � ��PDNLQJ�DXWRQRP\

)),� � ��)DPLO\�KHDOWK�FDUH�GHFLVLRQ�PDNLQJ�DXWRQRP\

)0,� � ��)UHHGRP�RI�PRYHPHQW�DXWRQRP\

WAPVI : :RPHQ·V�DWWLWXGH�WRZDUG�SDUWQHU·V�YLROHQFH

PEMBAHASAN

Ibu hamil remaja cenderung memiliki tingkat pendidikan 

yang lebih rendah dibandingkan remaja yang tidak hamil, 

sehingga status kehidupan sosial dan ekonomi mereka pun 

rendah, yang akhirnya berdampak pada perilaku kesehatan 

UHQGDK� �)OHPLQJ�� ����� Hal ini sesuai dengan hasil studi 

yang menunjukkan mayoritas ibu hamil usia remaja, hanya 

menyelesaikan pendidikan sebatas sekolah dasar, dan 

sebagian besar dari mereka tidak mempunyai pekerjaan. 

Konsekuensi dari hal tersbeut, lebih dari separuh remaja 

hamil hidup dengan pendapatan dibawah rata-rata minimal.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian terdahulu di kota 

Manado dan Banyumas, Indonesia (Trisnawati & Khosida, 

������*LQWLQJ�� GDQ�:DQWDQLD�� ������  Studi di Thailand juga 

menunjukkan bahwa ibu hamil remaja cenderung memiliki 

pendapatan yang rendah sebagai akibat dari pendidikan yang 

rendah (Neamsakul, 2008). Survey di Indonesia (2012) 

VHQGLUL�PHQ\HEXWNDQ�PDVDODK�ÀQDQVLDO�PHUXSDNDQ�KDPEDWDQ�

SHPDQIDDWDQ�$1&�SDGD�XVLD�UHPDMD�

Terkait dengan perencanaan kehamilan, studi 

menunjukkan mayoritas dari ibu hamil remaja telah 

merencanakan kehamilan mereka setelah pernikahan. Hal 

ini berlawanan dengan penelitian sebelumnya yang telah 

dilakukan  di Thailand dengan pendekatan *URXQGHG� WKHRU\�

dan Turkey, dimana kehamilan di usia remaja cenderung tidak 

GLUHQFDQDNDQ� �1HDPVDNXO�� ������ 6HQ�� GNN�� ������� $GDQ\D�

budaya pernikahan dini di Indonesia, mungkin menjadi 

alasannya, ditambah lagi menikah di Indonesia merupakan 

tahap yang harus dilalui untuk memperoleh keturunan, 

sehingga pasangan yang telah menikah diharapkan untuk dapat 

segera memperoleh keturunan, walaupun usia mereka masih 

GL� EDZDK� XPXU� �*LQWLQJ� GDQ�:DQWDQLD�� ������ 6LWXPRUDQJ��

2003).

Hasil studi juga menunjukkan kebanyakan partisipan 

merupakan remaja akhir (17-19 tahun), sesuai dengan studi 

di Kota Manado, Indoensia (Ginting dan Wantania, 2011), 

EDKNDQ� GL� QHJDUD� EHUNHPEDQJ� ODLQQ\D� VHSHUWL� )LOLSLQD� ROHK�

Abecia, dkk (2010). Remaja akhir cenderung lebih matang 

SHUNHPEDQJDQQ\D�� OHELK� PDPSX� XQWXN� EHUÀNLU� VHFDUD�

rasional dan lebih dekat pada karakter usia dewasa, sehingga 

mereka lebih cenderung mempunyai kemampuan untuk 

PHPDQIDDWNDQ�$1&�GLEDQGLQJNDQ�GHQJDQ�UHPDMD�DZDO�VHSHUWL�

KDVLO� VWXGL� \DQJ� PHQXQMXNNDQ� SHPDQIDDWDQ� $1&� VHEHVDU�

68.2%. Namun demikian, angka ini masih tetap di bawah 

rekomendasi dari program kesehatan ibu dan anak dimana 

WDUJHW� GDUL� SHPDQIDDWDQ� $1&� DGDODK� ���� �%36�� %..%1��

.HPHQNHV��GDQ�,&)�,QWHUQDVLRQDO��������

Masih ada sejumlah remaja hamil yang tidak adekuat dalam 

PHPDQIDDWNDQ�$1&����������5HQGDKQ\D�SHPDQIDDWDQ�$1&�
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dianatara ibu hamil remaja, umum terjadi di berbagai negara 

berkembang, seperti halnya di Thailand (Manithip, Sihavong, 

Edin, Wahistrom, Wessel, 2011) dan Myanmar (Sein, 2012). 

Hal ini menempatkan remaja pada resiko komplikasi baik 

kehamilan atau pun komplikasi setelah persalinan, yang turut 

andil dalam peningkatan AKI atau pun AKB di Indonesia 

(Utomo, 2003) 

Pada dasarnya, memilih tentang apa yang harus dilakukan 

selama kehamilan merupakan suatu bentuk pengambilan 

keputusan  terpenting yang mungkin pernah remaja lakukan 

selama hidupnya. Remaja sendiri cenderung mempunyai 

kemampuan pengambilan keputusan yang rendah dalam 

menentukan sesuatu yang dianggapnya penting (Aruda, dkk, 

2008). Hal ini dapat digambarkan dengan rendahnya otonomi 

wanita di kalangan remaja, seperti yang ditunjukkan dari hasil 

studi analisa deskriptif untuk otonomi wanita dimana  61.6% 

remaja hamil mempunyai level otonomi yang rendah.

Konsep otonomi pada ibu hamil remaja terutama 

dengan status pernikahan, digambarkan dengan konsep 

otonomi wanita  yang mencakup seluruh dimensi, seperti 

Otonomi dalam Kebebasan Bergerak/ Mobilitasi (IUHHGRP�

RI� PRYHPHQWDXWRQRP\� �)0,��, Otonomi dalam Perawatan 

Kesehatan Keluarga (IDPLOLDO� KHDOWK� FDUH� GHFLVLRQ� PDNLQJ�

DXWRQRP\� �)),���� Otonomi dalam pengambilan keputusan 

tentang pekerjaan dan ekonomi wanita (ZRPHQ·V�HPSOR\PHQW�

DQG�HFRQRPLF�GHFLVLRQ�PDNLQJ�DXWRQRP\��((,��, dan otonomi 

dalam sikap wanita terhadap kekerasan pasangan (ZRPHQ·V�

DWWLWXGH� UHJDUGLQJ� SDUWQHU·V� YLROHQFH� �:$39,�� (Woldemicael, 

2009). 

Keempat dimensi tersebut telah diujikan di Bangladesh 

oleh Haque, Rahman, Mostofa, & Zahan (2011) dengan 

design FURVV�VHFWLRQDO�GLPDQD�GLSHUROHK�KDVLO�LEX�GHQJDQ�$1&�

yang adekuat adalah mereka dengan otonomi wanita yang 

tinggi dalam indeks keseluruhan dimensi otonomi wanita  (p 

YDOXH��������$25������������&,��������������7HPXDQ�\DQJ�

sama juga diperoleh di daerah pedesaan, di India Utara oleh 

3DOOLGDNYDWK��)RVV�DQG�6WRQHV���������GHQJDQ�KDVLO��VWXGL�VHMDODQ�

dengan temuan di Bangladesh, dimana remaja dengan indeks 

otonomi wanita secara keseluruhan yang besar cenderung 

PHPLOLNL�SHPDQIDDWDQ�$1&�\DQJ�DGHNXDW��p=.013). 

Di negara-negara berkembang, mobilitas remaja putri 

cenderung terbatas, terlebih mereka yang telah menikah, 

dimana hal ini mempersulit mereka untuk mengakses 

pelayanan kesehatan (WHO, 2007).  Survei di Indonesia 

menyebutkan bahwa wanita mempunyai hambatan yang besar 

untuk mengakses pelayanan kesehatan , terutama remaja, 

dimana  mereka harus mendapatkan ijin dari suami atau 

keluarganya terlebih dahulu (BPS, BKKBN, Kemenkes, and 

,&)� ,QWHUQDVLRQDO��������:+2���������%HUODZDQDQ�GHQJDQ�

studi tersebut, hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar 

ibu hamil remaja mempunyai otonomi kebebasan bergerak/ 

PRELOLWDVL��)0,��VHEHVDU��������

6WXGL�LQL�PHQXQMXNNDQ�WLGDN�DGDQ\D�KXEXQJDQ�DQWDUD�)0,�

GDQ�SHPDQIDDWDQ�$1&��p = .465). Hasil tersebut berlawanan 

dengan studi sebelumnya, seperti studi di daerah pedesaan 

India (Mistry, Galal dan Lu, 2009). Hal ini mungkin terjadi 

karena sebagian besar partisipan adalah ibu rumah tangga yang 

PHPSXQ\DL�EDQ\DN�ZDNWX�XQWXN�PHODNXNDQ�NXQMXQJDQ�$1&�

yang biasanya dilakukan di pagi hari saat suami atau keluarga 

PHUHND� PDVLK� EHNHUMD�� GDQ� ODJL�� $1&� ELDVDQ\D� GLDGDNDQ�

melalui Posyandu yang lokasinya dekat dengan rumah mereka 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan, 2012).

Adanya keterlibatan remaja dalam pengambilan 

keputusan untuk kesehatan keluarga, turut meningkatkan 

kemungkinan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan 

melalui tersedianya dukungan suami selama kehamilannya, 

seperti halnya penelitian yang telah dilakukan di Bangladesh, 

dimana tingginya otonomi pengambilan keputusan tentang 

SHUDZDWDQ� NHVHKDWDQ� NHOXDUJD� �)),�� EHUKXEXQJDQ� GHQJDQ�

SHPDQIDDWDQ� $1&� �p� YDOXH� �� ������ �+DTXH� GNN�� �������

Temuan tersebut juga didapatkan dalam studi ini, dengan 

p=.000.

Wanita yang memiliki kekuatan atau tingkat otonomi 

yang tinggi juga cenderung tidak setuju dengan pembenaran 

untuk kekerasan dalam rumah tangga. Oleh karena itu, adanya 

kekuatan otonomi wanita dapat mengurangi risiko kekerasan 

pada remaja, dimana remaja lebih rentan mengalami 

NHNHUDVDQ� GDODP� NHKLGXSDQ� NHOXDUJD� �)RJHO� GDQ� :RRGV��

������ +DTXH� GNN�� ������ :ROGHPLFDHO�� ������� .HNHUDVDQ�

di kalangan remaja hamil mungkin terkait dengan adanya 

peran gender dimana status perempuan bergantung pada 

keterikatan mereka terhadap laki-laki, terlebih lagi dengan 

kurangnya pengalaman mereka dalam pengambilan keputusan 

keluarga menambah sulitnya situasi (WHO, 2007). Namun, 
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hasil studi ini menunjukkan bahwa remaja hamil yang tinggal di 

daerah pedesaan di Jawa Tengah memiliki risiko yang rendah 

untuk mengalami kekerasan dimana hasil analisis deskriptif 

menunjukkan bahwa mayoritas remaja hamil tidak setuju 

tindakan kekerasan dengan alasan apapun (79,1%). Hal ini 

mampu meningkatkan perilaku kesehatan mereka, karena 

kemampuan remaja untuk mengelola kesehatan reproduksi 

PHUHND� GDSDW� GLEDWDVL� ROHK� NHNHUDVDQ� �+DTXH� GNN�� ������

)RJHO�GDQ�:RRGV��������

Terkait dengan biaya yang harus dikeluarkan untuk 

PHQJDNVHV� $1&�� � UHPDMD� FHQGHUXQJ� EHUJDQWXQJ� SDGD�

GXNXQJDQ� ÀQDQVLDO� GDUL� VXDPL� DWDX� NHOXDUJD� �,EX�� NDUHQD�

rendahnya otonomi mereka, seperti pada hasil penelitian 

dimana mayoritas partisipan (79,1%) tidak memiliki kekuatan 

dalam pengambilan keputusan ekonomi (EEI). Survei di 

Indonesia (2012) menyebutkan remaja memiliki hambatan 

ÀQDQVLDO�\DQJ�PHQMDGL�KDODQJDQ�GDODP�PHQJDNVHV�SHOD\DQDQ�

kesehatan. Budaya di negara-negara berkembang memang 

menunjukkan laki-laki sebagai pengontrol keuangan, sehingga 

remaja kesulitan untuk membayar pelayanan kesehatan 

DWDXSXQ� WUDQVSRUWDVL� XQWXN� SHUJL� NH� NOLQLN� $1&� WHUVHEXW�

(Shimkada, Van, Porter dan Shimkada, 2007).

5HQGDKQ\D� SHQJDPELODQ� NHSXWXVDQ� ÀQDQVLDO�� HNRQRPL�

wanita (EEI), sebagai efek dari patriarki sendiri mampu 

meningkatkan resiko perilaku kekerasan yang dapat dialami 

remaja, yang akhirnya berdampak pada perilaku kesehatan 

PHUHND� �+DTXH� GNN�� ������ :+2�� ������� %HUODZDQDQ�

dengan ini, uji chi-square menunjukkan tidak adanya hubungan 

DQWDUD�SHQJDPELODQ�NHSXWXVDQ�HNRQRPL�ZDQLWD��ÀQDQVLDO��((,��

GHQJDQ�SHPDQIDDWDQ�$1&��p = .215). Hasil ini berlawanan 

GHQJDQ�VWXGL�\DQJ�GLODNXNDQ�GL�%DQJODGHVK��$25������������

&,��������������+DTXH�GNN���������

Temuan tersebut dimungkinkan terjadi karena sebagian 

besar remaja tinggal bersama orang tua sehingga mengenai 

biaya perawatan kesehatan, remaja putri sangat bergantung 

pada anggota keluarga, terutama suami atau ibu mereka 

\DQJ�PHPEHULNDQ� GXNXQJDQ� ÀQDQVLDO� �:+2�� ������+DTXH�

dkk., 2011). Hal ini diperkuat pula oleh studi terdahulu yang 

dilakukan di India, yang menjelaskan bahwa ketika suami, ibu 

mertua dan anak perempuan menyetujui pentingnya suatu 

kebutuhan akan kesehatan, hal itu akan ditangani dengan cepat 

(Baruan & Kurz, 2001).

KESIMPULAN

Studi ini menunjukkan bahwa dengan mempunyai 

kekuatan dalam pengambilan keputusan pada remaja terutama 

dalam perawatan kesehatan keluarga mampu memberikan 

NHVHPSDWDQ�NHSDGD�PHUHND�XQWXN�GDSDW�PHPDQIDDWNDQ�$1&��

secara adekuat selama kehamilannya. Dalam pengembangan 

kemampuan pengambilan keputusan tersebut, remaja 

mungkin membutuhkan bantuan atau persetujuan dari anggota 

keluarga untuk pemanfaatan perawatan kesehatannya, terlebih 

lagi, kekuatan ibu hamil remaja sendiri juga dipengaruhi oleh 

kekuatan kontrol dari suami. Oleh karena itu, pentingnya 

otonomi wanita disarankan dikomunikasikan kepada remaja 

dan keluarga ketika remaja menjalani konsultasi pernikahan.
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