BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak ke masa
dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, hormonal, psikologis, dan sosial.
menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), usia remaja berkisar antara 10
hingga 19 tahun (2020, Ahmad). Rentang usia remaja adalah 10-18 tahun,
menurut Permenkes Nomor 25 Tahun 2014, sedangkan menurut Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN), rentang usia remaja adalah
10- 24 tahun dan belum pernah menikah. Menurut (WHO,2014), Jumlah remaja di
dunia diperkirakan berjumlah 1,2 milyar (18%). Dan jumlah penduduk indonesia
yang berusia 10-19 tahun menurut sensus penduduk pada tahun 2010 yaitu
berjumlah 43,5 juta jiwa. Sedangkan jumlah penduduk usia 10-14 dan 15-19
tahun di DIY berdasarkan Badan Pusat Statistika berdasarkan Publikasi Proyeksi
Penduduk Indonesia pada tahun 2010-2020 adalah berjumlah 27,502 untuk usia
10-14 tahun dan 38,071 untus usia 15-19 tahun.

Remaja dengan masalah kesehatan reproduksi saat ini sangatlah kompleks,
terbukti dari hasil SDKI 2012 yang menemukan bahwa pengetahuan remaja
tentang kesehatan reproduksi masih kurang, dimana hanya 35,3 persen remaja
perempuan dan 31,2 persen remaja laki-laki usia 15-19 tahun tidak mengetahui
bahwa perempuan dapat hamil hanya dengan satu kali berhubungan seksual
(SDKI 2012). Temuan studi SDKI 2017 juga menunjukkan bahwa pengetahuan
kesehatan reproduksi remaja masih kurang. Hal ini dibuktikan dengan fakta
bahwa hanya 33% wanita muda dan 55% pria muda dalam sampel yang
menjawab dengan benar. Pada remaja Indonesia, 68,8% remaja perempuan dan
66,6 persen remaja laki-laki tidak mengetahui cara penularan penyakit menular
seksual (PMS). Kurangnya pengetahuan remaja tentang kesehatan seksual dan
reproduksi ini membuat mereka bertindak tanpa informasi yang tepat tentang
kesehatan reproduksi sehingga, menempatkan mereka pada risiko dalam praktik
seksual berbahaya, yang dapat menyebabkan penyakit menular dan kehamilan

yang tidak diinginkan.



Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat fisik, mental, dan sosial yang
utuh, bebas dari penyakit atau tidak berhubungan dengan sistem, fungsi, dan
proses reproduksi. Sementara itu, Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR)
merupakan bagian integral dari program kesehatan dan keluarga berencana di
Indonesia. Adapun program terpadu ini bertujuan untuk mengatasi masalah
pernikahan dini, kehamilan yang tidak diinginkan, konsumsi tembakau dan
alkohol serta kasus penularan penyakit HIV-AIDS (Kemenkes, 2015).

Terdapat data yang di mana merupakan hasil survei dari Perkumpulan
Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) pada tahun 2022. Mengatakan bahwa
sekitar 12 juta remaja usia 15-19 tahun dan sekitar 777.000 remaja usia dibawah
15 tahun melahirkan setiap tahunnya. Permasalah kehamilan remaja ini
multifactor dan sistematik yang harus diatasi dengan solusi yang sistematik
melalui pendidikan edukasi seks, hingga layanan profider yang tidak stimatik atau
mengakomodir kebutuhan remaja tersebut. Menurut Riskesdas 2018 proporsi
perempuan di Indonesia usia 10-19 tahun pernah hamil yaitu 58,8 persen dan 25,2
persen sedang hamil. Oleh sebab itu tren kehamilan remaja membuat Indonesia
berada di peringkat kedua perkawinan anak tertinggi di ASEAN. Tren kehamilan
di wilayah jawa barat pada tahun 2019 sebanyak 21.499 remaja usia 16-19 tahun
menikah dan 56,92% pernah hamil serta 26,97% sedang hamil. Di jawa timur
sebanyak 302.684 usia 10-19 tahun pernah hamil 52,33% dan 22,02% sedang
hamil. Di NTB pada tahun 2020 sebanyak 56,23% perkawinan usian 15-19 tahun
di Lombok tengah dan 53,15% di Lombok timur. Proporsi perempuan usia 10-19
tahun pernah hamil 67,03% dan 30,80% sedang hamil.

Menurut data BKKBN tahun 2010, terdapat 34,5 persen laki-laki dan 33,3
persen remaja mulai berpacaran pada usia 15 tahun. Ini akan menjadi masalah
yang signifikan karena remaja dikhawatirkan belum mempunyai keterampilan
hidup yang memadai sehingga, menempatkan mereka pada bahaya seks pranikah
dan pacaran yang tidak sehat. Berdasarkan data yang ada, sebagian besar remaja
tidak menyadari akibat dari aktivitas seksualnya sudah mengarah pada perilaku
seksual remaja di luar nikah, dan beresiko terjadi kejadian yang tidak diinginkan.

Setiap tahun terdapat 1,7 juta bayi lahir dari ibu di bawah usia 24 tahun, beberapa



di antaranya merupakan kehamilan tidak direncanakan (KTD) (Marlina, 2018).
Menurut Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, terdapat 1.078 siswa
SMP dan SMA (0,8 persen dari populasi) yang melahirkan pada tahun 2015 dan
sebanyak 976 orang (0,7 persen dari populasi) kasus yang hamil di luar nikah. Di
kabupaten Bantul memiliki kasus siswa yang hamil di luar nikah terbanyak yaitu
276 kasus (0,4 persen dari total penduduk). Di Kota Yogyakarta terdapat 228
kasus (0,7 persen dari total penduduk). di Kabupaten Sleman terdapat 219 kasus
(0,2 persen), Kabupaten Kulon Progo 105 kasus (0,3 persen) sedangkan
Kabupaten Gunungkidul 148 kasus (0,3 persen).

Menurut Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI), ada 5.953
pengaduan pelanggaran hak anak pada tahun 2021, termasuk 859 kasus kekerasan
seksual. Berbagai variabel mendorong terjadinya kekerasan seksual pada anak,
antara lain dampak buruk teknologi dan informasi, lingkungan sosial budaya yang
permisif, pola asuh yang buruk, kemiskinan keluarga, atau tingkat bencana,
hingga situasi perumahan yang tidak ramah anak (Iswinaro, C. & Aranditio, S.
2022).

Kasus pelecehan seksual yang terjadi pada saat bencana alam contohnya
terjadi di Sulawesi mencapai 57 kasus penganiayaan fisik dan pemerkosaan pada
remaja perempuan. Pemerkosaan dan percobaan pemerkosaan dilakukan di toilet
umum, tempat gelap dan terpencil, termasuk kamp dan tenda pengungsi. Remaja
yang hamil setelah diperkosa mencoba melakukan aborsi yang tidak aman,
sehingga ada kasus tentang gadis remaja yang meninggal akibat aborsi yang tidak
aman tersebut. Terlepas dari kenyataan bahwa kekerasan seksual merupakan
masalah berat yang mengancam keselamatan jiwa, sebagian besar korban
pelecehan seksual jarang melaporkan kejadian yang menimpa mereka. Remaja
perempuan yang telah diperkosa akan merasa terintimidasi, mereka takut
kehilangan kehormatan dan dituduh berperilaku buruk oleh masyarakat sekitar,
sehingga kasus perkosaan ini hanya dapat diselesaikan secara adat, dengan pelaku
hanya menerima bayaran atau menikahi korban sebagai hukuman (Primistika, R.,
2019).



Pada masa krisis, pendidikan kesehatan reproduksi remaja sangat penting
dalam upaya memprediksi masalah kesehatan reproduksi remaja. Jika pendidikan
kesehatan reproduksi remaja tidak dilaksanakan dengan baik pada saat terjadi
bencana, maka dapat mengakibatkan kurangnya kesiapsiagaan dalam menghadapi
bencana, yang dapat mengakibatkan hal-hal yang tidak diinginkan dalam
kesehatan reproduksi remaja, seperti kekerasan seksual, pemerkosaan, rasa ingin
tahu,(mengintip), dan kehamilan remaja (Handayani, 2018).

Kesehatan reproduksi meliputi seluruh siklus hidup manusia, maka untuk
mencapai tujuannya memerlukan pendekatan multisektoral dan program yang
terintegrasi. Prioritas tindakan kesehatan reproduksi yang harus dilakukan secara
cepat pada seluruh tahapan atau pada saat tanggap darurat kesehatan yang
berfokus pada pencegahan kesakitan, kecacatan, dan kematian. Dalam keadaan
darurat, kaum muda rentan terhadap berbagai bahaya, termasuk risiko tertular
HIV, perilaku berbahaya seperti perilaku seksual, kekerasan seksual, kawin paksa,
atau masalah kesehatan reproduksi karena kurangnya layanan untuk memenuhi
kebutuhan mereka. Oleh sebab itu pendidikan kesehatan reproduksi harus selalu
diberikan, bahkan di tengah bencana sekalipun untuk memastikan bahwa hak-hak
kesehatan reproduksi mereka tetap terpenuhi (UNFPA, 2017).

Menurut Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) Daerah Istimewa
Yogyakarta tahun 2021 tercatat ada 338 kejadian tanah longsor, kemudian
bencana alam yang paling banyak yaitu gempa bumi dengan jumlah kejadian 217
kejadian. 203 diantaranya adalah gempa tidak terasa. Kejadian bencana alam
selanjutnya adalah anagin kencang 148 kali, kebakaran pemukiman dan bangunan
155 kali, kebakaran lahan 18 kali, banjir 11 kali, banjir lahar hujan 3 kali, letusan
gunung api 2 kali, dan kejadian pandemic yang sedang berlangsung. Berdasarkan
penyebaran wilayah kejadian, kabupaten kulon progo menjadi wilayah yang
paling terdampak yang mengalami 452 kali kejadian atau sebesar 25%. Disusul
kabupaten Bantul 438 kali kejadian, Kabupaten Gunung Kidul 325 kejadian,
Kabupaten Sleman 299 kali kejadian dan kota Yogyakarta 283 kejadian.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di SMA Negeri 1

Pakem pada 2 Maret 2022, 7 dari 15 siswa memiliki pengetahuan yang kurang



tentang kesehatan reproduksi dan perilaku seksual. Menurut hasil wawancara
dengan Kepala Humas SMA Negeri 1 Pakem, selama pandemi tidak pernah
diadakan pendkes terkait kesehatan reproduksi dan perilaku seksual remaja. Oleh
karena itu, berdasarkan data diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di
SMA Negeri 1 Pakem untuk mengkaji hubungan tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi remaja dengan perilaku seksual remaja.

B. Rumusan Masalah
“Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja

dengan perilaku seksual remaja di daerah rawan bencana ?”

C. Tujuan Penilitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja dengan
perilaku seksual remaja di daerah rawan bencana.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi
remaja di daerah rawan bencana.
b. Diketahui perilaku seksual remaja di daerah rawan bencana.
c. Diketahui keeratan hubungan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja

dan perilaku seksual remaja di daerah rawan bencana.

D. Manfaat Penilitian
1. Manfaat Teoritis
Penilitian ini dapat mengembangkan ilmu kesehatan reproduksi remaja
terutama untuk seks education sedini mugkin.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Remaja
Hasil penilitian ini untuk mengetahui pengetahuan remaja mengenai

kesehatan reproduksi.



b. Bagi Staf dan Guru Bimbingan Konseling (BK)
Hasil penilitian ini dapat digunakan sebagai informasi pengetahuan
kesehatan reproduksi dan bahan evaluasi sebagai dasar untuk memberikan
pendidikan kesehatan terhadap siswa terkait kesehatan reproduksi remaja
dan perilaku seksual remaja.

c. Bagi Perawat khususnya Perawat Maternitas
Dapat digunakan sebagai dasar dalam memberikan pendidikan kesehatan
kepada siswa terkait kesehatan reproduksi remaja dan perilaku seksual
remaja.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan referensi untuk melakukan dan mengembangkan penelitian

selanjutnya.



