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1. Pengertian (Definisi)
Kehamilan remaja adalah kehamilan yang terjadi pada perempuan berusia 10–19 tahun, sesuai batasan usia remaja menurut WHO, yang terbagi menjadi remaja awal (10–14 tahun) dan remaja akhir (15–19 tahun) [1].
Kehamilan pada kelompok usia ini memiliki risiko biologis, psikologis, dan sosial yang lebih tinggi dibandingkan kehamilan pada usia reproduksi optimal, terutama pada remaja usia sangat muda (<16 tahun), akibat imaturitas fisiologis organ reproduksi, keterbatasan akses layanan antenatal, faktor sosial-ekonomi, dan kerentanan psikososial termasuk risiko kekerasan, pernikahan anak, dan putus sekolah [1,2].
Pengelolaan kehamilan remaja mengacu pada prinsip life-course approach dan konsep Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD), yang memandang kesehatan ibu remaja dan janin sebagai satu kesatuan yang memengaruhi luaran kesehatan sepanjang hayat, sejalan dengan Standar Kompetensi Dokter Spesialis dan Subspesialis Obstetri dan Ginekologi yang berlaku secara nasional [12].
2. Anamnesis
1. Usia pasien saat ini, usia menarke, dan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) untuk taksiran usia kehamilan
1. Status hubungan/pernikahan, tingkat dukungan keluarga dan pasangan
1. Skrining riwayat kekerasan atau relasi yang tidak setara/paksaan, dilakukan dengan pendekatan nonjudgmental dan terjaga kerahasiaannya
1. Riwayat obstetri sebelumnya (bila multigravida), riwayat penyakit dahulu dan penyakit keluarga
1. Status gizi, pola makan, kebiasaan berisiko (merokok, alkohol, penyalahgunaan zat)
1. Status pendidikan yang sedang ditempuh, kondisi sosial-ekonomi keluarga, rencana melanjutkan pendidikan
1. Kondisi psikologis: gejala cemas, gejala depresi, dan penapisan ide bunuh diri bila terdapat indikasi
1. Pemahaman pasien terhadap hak reproduksi dan otonomi pengambilan keputusan, sebagai dasar konseling remaja yang berpusat pada pasien [11,12]
3. Pemeriksaan Fisik
1. Antropometri: berat badan, tinggi badan, dan Lingkar Lengan Atas (LILA) untuk skrining Kekurangan Energi Kronik (KEK)
1. Tanda vital lengkap: tekanan darah, nadi, frekuensi napas, suhu tubuh
1. Pemeriksaan obstetri sesuai usia kehamilan: tinggi fundus uteri, denyut jantung janin, perasat Leopold pada trimester lanjut
1. Pemeriksaan tanda anemia klinis: konjungtiva pucat, kelemahan umum, takikardia
1. Pemeriksaan tanda kekerasan fisik bila terdapat kecurigaan pada anamnesis, dilakukan dengan pendekatan suportif
4. Kriteria Diagnosis
Skrining risiko obstetri spesifik pada kehamilan remaja ditetapkan berdasarkan nilai ambang laboratorium dan klinis berikut, merujuk pembaruan ambang hemoglobin WHO 2024 [3] dan rekomendasi PNPK Preeklamsia POGI/HKFM [10]:
	Parameter
	Nilai Ambang
	Interpretasi Klinis

	Hemoglobin (Hb) — Trimester I & III
	< 11 g/dL
	Anemia dalam kehamilan [3]

	Hemoglobin (Hb) — Trimester II
	< 10,5 g/dL
	Anemia dalam kehamilan [3]

	Hemoglobin (Hb)
	< 7 g/dL
	Anemia berat — rujuk segera

	Tekanan darah (2 kali ukur, jarak ≥ 4 jam)
	≥ 140/90 mmHg
	Hipertensi gestasional / suspek preeklamsia [10]

	Proteinuria
	≥ +1 dipstik atau rasio protein/kreatinin ≥ 0,3
	Kriteria tambahan preeklamsia [10]

	Lingkar Lengan Atas (LILA)
	< 23,5 cm
	Risiko Kekurangan Energi Kronik (KEK) [9]

	Usia ibu
	< 16 tahun
	Kategori risiko tinggi tambahan (imaturitas panggul, risiko disproporsi janin-panggul)


Catatan pembaruan evidens: FIGO (2025) merekomendasikan ambang tunggal Hb < 11 g/dL pada seluruh trimester untuk kesederhanaan skrining lintas fasilitas [4], sedangkan WHO (2024) tetap mempertahankan ambang spesifik per trimester sebagaimana tabel di atas [3]. RS dapat memilih salah satu pendekatan secara konsisten sesuai kebijakan mutu internal.
5. Diagnosis Kerja
G[jumlah gravida]P[jumlah paritas]A[jumlah abortus], usia kehamilan [___] minggu, dengan kehamilan remaja (usia ibu [___] tahun), kategori risiko [rendah/sedang/tinggi] berdasarkan hasil skrining pada komponen Kriteria Diagnosis.
6. Diagnosis Banding
1. Kehamilan remaja tanpa penyulit versus kehamilan remaja dengan penyulit (anemia, preeklamsia, KEK)
1. Missed abortion atau kehamilan ektopik — disingkirkan pada presentasi awal dengan nyeri perut dan/atau perdarahan pervaginam
1. Gangguan siklus haid non-kehamilan pada remaja dengan anamnesis meragukan — dikonfirmasi dengan tes kehamilan dan/atau USG
7. Pemeriksaan Penunjang
1. Tes kehamilan (bila status kehamilan belum terkonfirmasi) dan USG obstetri untuk konfirmasi usia kehamilan serta viabilitas
1. Darah lengkap (hemoglobin, hematokrit, trombosit)
1. Urinalisis, termasuk pemeriksaan proteinuria
1. Gula darah sewaktu, golongan darah dan Rhesus
1. Skrining infeksi menular seksual sesuai indikasi program Antenatal Care (ANC) terpadu nasional (HIV, sifilis, Hepatitis B) [8,9]
1. USG lanjutan sesuai indikasi klinis (pertumbuhan janin, kelainan struktural)
8. Tata Laksana (Terapi)
Prinsip Umum
1. Pelayanan Antenatal Care (ANC) terpadu minimal 6 kali kunjungan (1 kali trimester I, 2 kali trimester II, 3 kali trimester III) sesuai Permenkes No. 21 Tahun 2021 dan Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu Edisi 3, dengan suplementasi asam folat, zat besi, dan kalsium [8,9]
1. Kolaborasi Pekerja Sosial Medis WAJIB dilibatkan sejak kunjungan pertama untuk asesmen biopsikososial, penilaian dukungan keluarga, skrining kerentanan (risiko kekerasan, putus sekolah, pernikahan anak, keterbatasan ekonomi), dan penyusunan rencana dukungan berkelanjutan bersama tim klinis, sejalan dengan target kompetensi nasional bahwa seluruh kehamilan remaja disertai asesmen biopsikososial [12]
1. Tata laksana anemia disesuaikan derajat: anemia ringan–sedang ditangani dengan suplementasi besi oral dan evaluasi ulang; anemia berat (Hb < 7 g/dL) dirujuk untuk evaluasi transfusi dan tata laksana lanjutan [3,4]
1. Tata laksana hipertensi gestasional/preeklamsia disesuaikan derajat sesuai PNPK Preeklamsia POGI/HKFM, dengan rujukan ke fasilitas berkemampuan Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) sesuai Keputusan Menteri Kesehatan No. HK.01.07/MENKES/560/2025 bila terdapat tanda keparahan [10,11]
1. Edukasi persiapan persalinan dan konseling kontrasepsi pascasalin dilakukan sebelum usia kehamilan aterm, mengacu rekomendasi ACOG mengenai kontrasepsi dan aktivitas seksual pada remaja [5]
Alur Keputusan Tata Laksana Berdasarkan Kategori Risiko
	Skrining Awal
(Kriteria Diagnosis)
	→
	Risiko Rendah:
ANC rutin + edukasi
	→
	Risiko Sedang:
ANC intensif + Pekerja Sosial
	→
	Risiko Tinggi:
Rujuk fasilitas PONEK


Catatan: kategori risiko sedang dan tinggi wajib disertai keterlibatan Pekerja Sosial Medis sejak kunjungan pertama sebagaimana ditetapkan pada Prinsip Umum di atas.
9. Edukasi
1. Edukasi nutrisi ibu hamil remaja dan pengenalan tanda bahaya kehamilan yang memerlukan pemeriksaan segera
1. Pentingnya kepatuhan kunjungan ANC sesuai jadwal serta kepatuhan suplementasi
1. Edukasi kesehatan reproduksi dan pencegahan kehamilan berulang pada usia remaja
1. Informasi mengenai opsi melanjutkan pendidikan dan dukungan sosial yang tersedia
1. Dukungan psikososial berkelanjutan dan jalur rujukan ke Pekerja Sosial Medis atau psikolog klinis bila diperlukan, dengan tetap menjaga kerahasiaan pasien remaja sesuai prinsip pelayanan kesehatan remaja yang confidential [6]
1. Konseling pilihan kontrasepsi pascasalin [5]
10. Prognosis
	Aspek
	Prognosis

	Ad vitam
	Dubia ad bonam bila faktor risiko terdeteksi dan tertangani sejak dini

	Ad functionam
	Dubia ad bonam dengan tata laksana dan pemantauan ANC terintegrasi

	Ad sanationam
	Dubia, bergantung pada faktor risiko sosial, kepatuhan ANC, dan keberlanjutan dukungan psikososial


11. Tingkat Evidens
	Tingkat
	Deskripsi
	Contoh Penerapan pada PPK Ini

	I
	Evidens dari uji klinis teracak terkontrol atau meta-analisis
	Ambang Hb WHO 2024 [3]; jadwal ANC minimal 6 kunjungan [8,9]

	II-1
	Evidens dari studi kohort atau kasus-kontrol terancang baik
	Faktor risiko preterm birth pada preeklamsia remaja [4]

	II-2
	Evidens dari studi observasional multipusat / rekomendasi praktik baik organisasi profesi
	Rekomendasi praktik baik FIGO mengenai anemia dan nutrisi [4,7]

	III
	Opini ahli, konsensus komite, atau pedoman berbasis konsensus profesi
	Committee Opinion ACOG [5,6]; PNPK Preeklamsia POGI/HKFM [10]


12. Tingkat Rekomendasi
	Kelas
	Deskripsi
	Rekomendasi Terkait

	A
	Direkomendasikan kuat berdasarkan evidens konsisten tingkat tinggi
	Skrining Hb dan tata laksana anemia sesuai ambang WHO/FIGO [3,4]; asesmen biopsikososial 100% pada kunjungan pertama [12]

	B
	Direkomendasikan berdasarkan evidens tingkat sedang
	Jadwal ANC terpadu minimal 6 kunjungan [8,9]; rujukan PONEK pada preeklamsia berat [10,11]

	C
	Dapat dipertimbangkan berdasarkan evidens terbatas atau opini ahli
	Pendekatan konseling kontrasepsi dan kerahasiaan remaja [5,6]


13. Penelaah Kritis
1. Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi / Subspesialis Obstetri Ginekologi Sosial
1. Dokter Spesialis Anak (Perinatologi), sesuai kebutuhan klinis
1. Pekerja Sosial Medis
1. Psikolog Klinis, bila tersedia di fasilitas
14. Indikator Medis
	Indikator
	Target Capaian

	Persentase kehamilan remaja yang disertai asesmen biopsikososial pada kunjungan pertama, sesuai Standar Kompetensi KKI [12]
	100%

	Persentase pasien remaja yang mendapat konseling remaja disertai rencana tindak lanjut (follow-up) [12]
	≥ 90%

	Persentase kasus anemia berat (Hb < 7 g/dL) yang dirujuk sesuai alur
	100%

	Persentase pasien dengan skrining tekanan darah dan proteinuria pada setiap kunjungan ANC
	100%

	Persentase pasien yang menerima konseling kontrasepsi pascasalin sebelum pemulangan
	≥ 90%
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