BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja merupakan masa peralihan dari masaama#tkke masa dewasa
yang sering disebut dengan masa pubertas. Masgargaitu antara usia 10-19
tahun merupakan masa pematangan organ reprodukssiadan sering disebut
masa pubertas. Remaja dibagi menjadi 3 tahapatu, yganaja awal yaitu antara
usia (10-12 tahun), tampak dan memang lebih dekajah teman sebaya, tampak
dan merasa ingin bebas, tampak dan memang lebiiabamemperhatikan
keadaan tubuhnya dan mulai berfikir yang khayastfal), masa remaja tengah
(13-15 tahun) tampak dan ingin mencari identitag tBrdapat keinginan untuk
berkencan atau ketertarikan pada lawan jenis, fimyaupersaan cinta yang
mendalam, kemampuan Dberfikir abstrak (berkhayal)kimaberkembang,
berkhayal mengenai hal-hal yang berkaitan dengksusé remaja akhir (16-19
tahun), menampakkan pengungkapan kebebasan diemdaencari teman
sebaya lebih efektif, memiliki citra (gambaran, d&an, peranan) terhadap
dirinya, dapat mewujudkan perasaan cinta, menkidchampuan berfikir khayal
atau abstrak (Kusmiran, 2013).

Saat ini terdapat 1,2 milyar remaja di séludunia. Hampir 90% tinggal di
negara berkembang. Diantara remaja berusia 15HL6 tdi negara berkembang
(termasuk Cina), 11% perempuan dan 5% laki-lakn@lermelakukan hubungan
seksual sebelum usia 15 tahun. Seks bebas ini dapagakibatkan awal
melahirkan, dan meningkatkan risiko infeksi HIV.ti§p tahun ada 1,4 juta
remaja meninggal akibat kecelakaan, komplikasi glexan, bunuh diri,
kekerasan, AIDS, dan penyebab lainnya. Di Afrikamblikasi kehamilan dan
persalinan adalah penyebab utama kematian dikalamgenaja perempuan
berusia 15-19 tahun. Sementara itu sekitar 11% sgamua kelahiran di seluruh
dunia, atau yang 16 juta orang, adalah untuk peweammberusia 15-19 tahun
(UNICEF,2012).



Di Indonesia, sekitar 62,7% remaja SMP darASddah tidak perawan lagi
dan 21,2% remaja mengaku pernah melakukan aboasa Persatuan Keluarga
Berencana Indonesia (PKBI) tahun 2006 menunjukkahwia kisaran umur
pertama kali melakukan hubungan seksual pra niki@h umur 13-18 tahun,
60% tidak menggunakan alat kontrasepsi, dan yangasanengejutkan adalah
85% dilakukan di rumah sendiri. Selain itu 2,5 jperempuan Indonesia pernah
melakukan aborsi per tahun dan 27% atau +700 réyarppuan dilakukan oleh
remaja (Muadz, 2011).

Tingginya angka kehamilan remaja di Indonetapgat dibuktikan dari data
Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nsional (BKKBdjda tahun 2006,
kehamilan remaja di Indonesia menunjukkan kehamddoar nikah karena
diperkosa sebanyak 2,3%, karena sama-sama mauyakb8b% dan tidak
terduga sebanyak 39%. Seks bebas sendiri menc8g&fol Pada tahun 2010,
hamil diluar nikah karena diperkosa sebanyak 3,Z4rena sama-sama mau
sebanyak 12,9% dan tidak terduga sebanyak 45%. [8#des sendiri mencapai
22,6% (BKKBN, 2010).

Di Daerah Istimewa Yogyakarta sendiri perearpyang berusia 16-20 tahun
telah melahirkan sebanyak 1-2 anak ada 56,10% (BRSinsi DIY, 2011).
Sedangkan menurut data dari Perkumpulan KeluargenBana Indonesia (PKBI)
jumlah kehamilan yang tidak diinginkan tahun 20&basyak 246 kasus dengan
sebagian besar tingkat pendidikannya adalah SMAu ysebanyak 158 kasus.
Oleh karena itu, remaja menjadi target baru yaranakisasar selain pasangan
menikah. DIY sendiri memiliki 3.513.071 jiwa pendikddengan 15,2% dari
penduduk DIY adalah remaja dengan 258.183 jiwa &t8& adalah usia 10-
14tahun, dan 276.856 jiwa atau 7,8% usia 15-19ntébBinas Kesehatan Provinsi
DIY).

Menurut data Departemen Agama Gunungkiduina?011 tercatat kejadian
pernikahan dini pada usi# 6 tahun sebanyak 11,91%, usia 17-18 tahun sebanyak
24,8% usia 19-24 sebanyak 53,73%. Jika dibandingkaigan kabupaten lain di
Yogyakarta, data ini merupakan data tertinggi @ivitrsi DIY. Salah satu faktor

terjadinya pernikahan dini yaitu karena remaja efens sudah mengalami



kehamilan diluar nikah.Dari data tersebut, angkanggi terjadinya pernikahan

dini adalah di Kecamatan Tanjungsari.

Kehamilan remaja semakin meningkat dan menimbutkasalah bagi kehidupan
masyarakat. Ada 2 faktor yang mendasari hubungksuakt pada remaja, yaitu

harapan untuk kawin usia yang muda (20 tahun) adormasi yang dapat

menimbulkan rangsangan seksual pada remaja yadgrbpak pada kehamilan
tidak diinginkan. Dalam bermasyarakat remaja tarselapat menimbulkan

konflik seperti putus sekolah, masalah psikologinomi dan masalah keluarga
lainnya (Manuaba, 2007).

Remaja dengan kehamilan yang tidak diinginekan menghadapi masalah
diantaranya aib, merasa berdosa bila menggugunkaknga, dan cemas dengan
kehamilannya yang terus membesar. Kehamilan redejgan umur kurang dari
20 tahun mempunyai risiko misalnya terjadi anerpramaturitas, BBLR, terjadi
preeclampsia/ekalmpsia, perdarahan antepartum ptatpartum (Manuaba,
2007).

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukalg bulan Maret 2014 yang
dilakukan di Dusun Glagah, Desa Kemiri Kecamatamjuregsari Kabupaten
Gunungkidul Provinsi DIY diperoleh informasi bahwada tahun 2013 pernah
terjadi kehamilan pada remaja, salah satunya pata SMA. Pernikahan dini
juga terjadi sebanyak 7 kasus dibawah usia 20 tahun
Dari kasus di atas, didapatkan permasalahan bayadinya pernikahan dini dan
kehamilan pada remaja tersebut dipengaruhi olednigmya pengetahuan remaja
tentang kesehatan reproduksi khususnya risiko kidwammemaja, kemudian
rendahnya pendidikan yang ditempuh remaja. Dariakgmya pengetahuan
tersebut, menimbulkan munculnya opini atau pendegraang menikah usia dini
adalah hal yang wajar, dan dari opini tersebut aabgrpengaruh terhadap sikap,
karena opini atau pendapat sangat erat hubungasheygan sikap. Sikap juga
dipengaruhi oleh informasi seperti bidan, mediasaasgpendidikan dan lain-lain.
Dari sikap tersebut dapat mempengaruhi perilakuaj@rputri khususnya yang

berkaitan dengan pernikahan dini dan risiko keheamiémaja.



Berdasarkan data tersebut peneliti tertarik untidakukan penelitian tentang
Sikap Remaja Putri Tentang Risiko Kehamilan ReniEjdukuh Glagah Desa

Kemiri, Kecamatan Tanjungsari Kabupaten Gunungkidul

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang ada maka dapanhuaiskan permasalahan yaitu
“ Bagaimana sikap remaja putri tentang risiko keitemremaja di Dukuh Glagah

Desa Kemiri, Kecamatan Tanjungsari Gunungkidul ?*.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui sikap remaja putri tentang risiko kelt@miemaja di Dukuh
Glagah Desa Kemiri, Kecamatan Tanjungsari Gunungkid
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui sikap remaja putri tentang penyebab rké¢ha remaja di
Dukuh Glagah Desa Kemiri, Kecamatan Tanjungsariuagkidul.
b. Mengetahui sikap remaja putri tentang risiko keli@amremaja bagi ibu
di Dukuh Glagah Desa Kemiri, Kecamatan TanjungSamungkidul.
c. Mengetahui sikap remaja putri tentang risiko ketlamiemaja bagi bayi

di Dukuh Glagah Desa Kemiri, Kecamatan TanjungSamungkidul.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah
1. Bagi Pengetahuan (Science)
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakarukmhengembangkan ilmu
yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi, khyautantang masalah

yang berkaitan dengan remaja terutama tentang kktmrapada remaja.



2. Bagi Pengguna

a. Bagi Institusi (STIKES A. YANI Yogyakarta)

Hasil penelitin ini diharapakan sebagai bahan tdmabainformasi, dan
referensi bagi perpustakaan yang berkaitan dengaraikan remaja yang
sering terjadi dikalangan remaja.

b. Bagi Remaja di Dukuh Glagah Kelurahan Kemiri, Keatan Tajungsari
Gunungkidul. Sebagai bahan informasi yang diperkama untuk
mengetahui sikap remaja tentang risiko kehamilamaja, untuk
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan remiatk menghindari
kehamilan pada remaja.

c. Bagi Peneliti
Sebagai pengalaman bagi peneliti dan menerapkan kesehatan
reproduksi dan meningkatkan kemampuan dalam medakydenelitian
selanjutnya. Selain itu, peneliti dapat mengidéa@stikan pengetahuan
remaja tentang risiko kehamilan remaja dikalangamaja dengan cara

melakukan wawancara dan pengisian angket (kuegioner

E. Keaslian Penelitian

1. Fitriyani (2009)
Penelitian yang berjudul “Sikap Tentang HubungaksSera Nikah pada
Remaja di SMP Muhammadiyah 1 Panggeran Trihargm&h Tahun 2013".
Penelitian ini menggunakan metode penelitian dpskidengan pendekatan
cross sectionalTeknik sampling yang digunakan adalah total samgpllat
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakaesikner.Hasil
penelitiannya menyatakan bahwa sikap remaja tentamgingan seks pra
nikah mayoritas positif.Persamaannya terletak padecangan penelitian,
teknik sampling, sedangkan perbedaannya terletd& papulasi, lokasi dan
waktu penelitian.

2. Haneda (2007)

Penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkatngetahuan Remaja

Tentang Kesehatan Reproduksi dengan Sikap Terhdapdewasaan



UsiaPerkawinan di Dusun Mranggen, Tegal, Slemamgy#karta”. Penelitian
ini menggunakan metode penelitianrvei analitikdengan pendekatamoss
sectional Teknik sampling yang digunakan adalah teknikl teganpling. Alat
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakaesikner.Hasil
penelitiannya menyatakan bahwa mayoritas resporkié mempunyai
pengetahuan yang baik tentang kesehatan reprodaksamaannya terletak
pada teknik sampling, sedangkan perbedaannya alerleada rancangan
penelitian, populasi, lokasi dan waktu penelitian.
3. Rinda (2012)

Penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat nfftahuan Remaja
Tentang Kesehatan Reproduksi dengan Sikap TerHaelagkahan Usia Dini
Pada Remaja Putri Usia 14-19 tahun di Dusun Mage?saDesa Bendan,
Kecamatan Manisrenggo Klaten. Peneliti ini mengganametode penelitian
Survey analitikdengan pendekatamoss sectionalSkala yang dipakai adalah
Ordinal.Teknik sampling yang digunakan adalah tel8ampling Jenuh yaitu
dengan mengambil semua populasi tersebut.Alat pepglan data dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner. Hasil peiaelitya menyatakan
tingkat pengetahuan remaja tentang pernikahan disiamayoritas adalah
cukup. Persamaannya terletak pada teknik sammedangkan perbedannya

terletak pada rancangan penelitian, populasi, lakas waktu penelitian.
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