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Abstrak
Tujuan : Menilai pengetahuan ,sikap
dan perilaku remaja hamil
terkait kehamilan remaja.

Responden diambil dari dua

RS dan tiga Puskesmas di

Tempat dan Waktu :

Kota Manado,
di tahun 2011
Rancangan "cross sectional "
Metode
Semua Remaja hamil
yang bersedia menjadi
sampel penelitian,
mengisi kuesioner / daf-
tar pertanyaan tanpa
intervensi dari peneliti.
Hasil

Dari 47 responden, didapatkan terbanyak
pada usia 19 tahun (57,44%), dengan usia termuda 16
tahun. Tingkat pendidikan terbanyak SLTA (57,44%).
Sebagian besar responden menikah yaitu 40 respon-
den (85,10%). Tempat tinggal saat ini terbanyak yaitu
rumah orang tua (74,46%). Sebagian besar merupakan
kehamilan pertama (89,36%) sedangkan yang hamil
kedua ada 10,64%. Dari segi pernikahan, sebagian
besar menikah pada usia 18 tahun. Yang pernah mem-
peroleh informasi tentang kehamilan remaja sebanyak
91,48%, dan terbanyak melalui jalur media informal
yaitu media masa (65,96%).

Sebagian besar responden (59,57%) mempun-

yai tingkat pengetahuan yang kurang. Sikap tentang
kehamilan remaja sebagian besar mempunyai nilai
kurang dan cukup (42,55% dan 40,42%) dan hanya
17,02 % nilai baik. Nilai perilaku responden tentang
kehamilan remaja pada penelitian ini juga masih
kurang (53,19%).

Kesimpulan : Remaja yang hamil mempunyai
bobot / nilai pengetahuan , sikap & perilaku
yang kurang menyangkut
kehamilan remaja yang dialaminya.

Kata Kunci
Sikap , Perilaku.

: Kehamilan remaja , Pengetahuan ,
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Masa remaja adalah masa peralihan dari usia
kanak-kanak ke usia dewasa. Pada masa tersebut
seperti pertumbuhan yang pesat termasuk fungsi repro-
duksi sehingga mempengaruhi terjadinya perubahan-
perubahan perkembangan baik fisik, mental maupun
peran sosial. Masa remaja seringkali disebut sebagai
masa yang kritis sehingga jika pada masa ini remaja
tidak mendapatkan bimbingan dan informasi yang
tepat maka seringkali terjadi masalah yang bias mem-
pengaruhi masa depan mereka.'

Di Indonesia rata-rata kehamilan remaja ter-
jadi pada usia 14 — 19 tahun. Hal ini didapatkan dari
hasil survei knowledge, attitude, practice. Kehamilan
remaja adalah kehamilan yang terjadi pada wanita usia
antara 14 — 19 tahun baik melalui proses pra nikah
atau nikah. Hamil di luar nikah yang terjadi pada re-
maja di Indonesia yang pemerintahannya tidak peduli
dengan masyarakat belum bergerak secara signifikan
dalam masalah ini, akan menimbulkan hal-hal yang
lebih besar di kemudian hari. Hal masa depan pun
menjadi masalah misalnya malu terhadap teman, ling-
kungan dan juga masa remaja yang sudah musnah.
Selain itu ketidakstabilan emosi dan ekonomi juga
sangat mempengaruhi apalagi, jika hal ini terjadi pada
keluarga yang kurang mampu. Maka akan terjadi pe-
nolakan terhadap anak yang nanti dilahirkan.

Penelitian-penelitian mengenai kaum remaja
di Indonesia pada umumnya menyimpulkan bahwa
nilai nilai hidup kaum remaja sedang dalam proses
perubahan. Remaja Indonesia dewasa ini nampak lebih
bertoleransi terhadap gaya hidup seksual pranikah.
Misalnya, penelitian yang dilakukan oleh berbagai
institusi di Indonesia selama kurun waktu tahun 1993-
2002, menemukan bahwa lima sampai sepuluh persen
wanita dan delapan belas sampai tiga puluh delapan
persen pria muda berusia 16-24 tahun telah melakukan
hubungan seksual pranikah dengan pasangan yang
seusia mereka. Penelitian-penelitian lain di Indonesia
juga memperkuat gambaran adanya peningkatan risiko
pada perilaku seksual kaum remaja. Temuan-temuan
tersebut mengindikasikan bahwa 5%-10% pria muda

usia 15-24 tahun yang tidak/belum menikah, telah me-
lakukan aktifitas seksual yang berisiko. Selanjutnya
hasil dari penelitian mengenai kebutuhan akan layanan
kesehatan reproduksi di 12 kota di Indonesia pada ta-
hun 1993, menunjukkan bahwa pemahaman mereka
akan seksualitas sangat terbatas. Temuan dari berbagai
penelitian tersebut menunjukkan bahwa peningkatan
aktifitas seksual dikalangan kaum remaja, tidak diiringi
dengan peningkatan pengetahuan tentang kesehatan
seksual dan reproduksi termasuk HIV/AIDS, penyakit
menular seksual (PMS) dan alat alat kontrasepsi.

Penundaan usia perkawinan merupakan salah
satu perubahan yang bermakna di Asia dalam abad ke
dua puluh. Saat ini di Indonesiapun semakin banyak
wanita yang menunda perkawinan dengan mengejar
pendidikan yang lebih tinggi.” Dewasa ini adanya pe-
rubahan mendasar dalam sikap dan perilaku seksual
dan reproduksi dikalangan remaja menjadi salah satu
masalah sosial yang memprihatinkan masyarakat Indo-
nesia, terutama pada dekade ini. Beberapa faktor dise-
butkan sebagai penyebab yang saling terkait terhadap
timbulnya perubahan sikap dan perilaku seksual terse-
but. Faktor-faktor tersebut antara lain adalah usia pu-
bertas rata-rata remaja yang lebih dini sementara usia
menikah yang semakin tua, peningkatan dorongan seks
pada usia remaja, kurangnya tingkat pengetahuan re-
maja tentang proses dan kesehatan reproduksi, remaja
yang memiliki perilaku seksual aktif, miskinnya pe-
layanan dan bimbingan kesehatan reproduksi untuk
remaja, dan pengaruh budaya Barat yang lebih bersifat
permisif dalam hal hubungan seksual (easy sex). Faktor
-faktor tersebut ini pada akhirnya menimbulkan ma-
salah sikap perilaku seksual seperti meningkatnya ke-
jadian hubungan seksual sebelum menikah; peningka-
tan penyakit hubungan seksual, aborsi, termasuk ke-
hamilan remaja.**’

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan, sikap serta perilaku mereka ten-
tang kehamilan remaja.

Tujuan Penelitian
1. Menilai pengetahuan, sikap dan perilaku
responden tentang kehamilan remaja.
2. Menilai karakteristik orang tua responden
terkait kehamilan remaja.
3. Menilai hubungan antara pengetahuan,
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sikap dan perilaku pada kehamilan re-
maja.

BAHAN DAN CARA KERJA

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
pendahuluan, suatu survei pengetahuan, sikap
dan perilaku dengan rancangan "cross sec-
tional" pada kehamilan remaja.

Tempat Dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di RSUP. Prof.
Dr. RD Kandou, RS Wolter Mongisidi, PKM
Bahu, PKM Teling, PKM Sario periode 1-31
Maret 2011.

Subyek Penelitian
Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah
kehamilan remaja yang datang ke RSUP.
Prof. Dr. RD Kandou, RS Walter Mongisidi,
PKM Bahu, untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan dengan pertimbangan kemudahan
melakukan penelitian.

Instrumen Penelitian (Kuesioner)

Kuesioner penelitian dibagi menjadi karakter-
istik responden dan orang tua responden, pengetahuan
responden, sikap responden, perilaku responden dan
sumber informasi.
Untuk pengetahuan terdapat 28 pertanyaan, untuk si-
kap terdapat 18 pertanyaan dan untuk perilaku 11 per-
tanyaan, yang nantinya akan diberi bobot untuk skor
penilaian akhir.

Analisis Data

Pengolahan dan analisis data dilakukan den-
gan menggunakan Chi Square Test. Untuk pengukuran
jenis data variabel bebas numerik digunakan regresi
multipel, sedangkan untuk data variabel bebas nominal
digunakan uji t.

HASIL & DISKUSI

Selama pengumpulan data dari Tanggal 1-31

Maret 2011 , 47 kassus kehamilan remaja yang datang
ke RSUP. Prof. Dr. RD Kandou, RS Walter Mongisidi,
PKM Bahu, untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
dan bersedia untuk dilakukan penelitian. Mungkin
banyak remaja hamil telah memperoleh pelayanan ke-
sehatan di tempat lain, sebagian kasus menolak mengi-
kuti penelitian.

Masih terdapat perbedaan pendapat tentang
batasan usia remaja, sehingga variasi usia tergantung
dari maksud penggunaan batasan tersebut. Beberapa
tulisan menyatakan bahwa usia remaja bervariasi.
Dalam “population reports” menyatakan antara usia 10
-19 tahun dan ada yang menyatakan antara usia 15-24
tahun.” Menurut Hurlock (1981) remaja adalah mereka
yang berada pada usia 12-18 tahun. Monks, dkk (2000)
memberi batasan usia remaja adalah 12-21 tahun.
Menurut Stanley Hall (dalam Santrock, 2003) usia re-
maja berada pada rentang 12-23 tahun. Berdasarkan
batasan-batasan yang diberikan para ahli, bisa dilihat
bahwa mulainya masa remaja.® Abdul Bari Saifuddin
men;/atakan batasan usia ini adalah antara 15-20 ta-
hun.

Responden dalam penelitian ini adalah remaja
hamil atau yang mengalami komplikasi kehamilan,
dengan usia < 19 tahun dan berasal dari berbagai ling-
kungan dengan latar belakang yang berbeda-beda
(heterogen) serta tidak dibedakan berdasarkan status
perkawinan. Dalam pembahasan akan berfokus pada
pemaparan karakteristik responden dan orang tua re-
sponden, PSP responden serta hubungan dengan be-
berapa faktor responden dan orang tua responden, juga
hubungan antara PSP responden itu sendiri tentang
kehamilan remaja.
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Tabel 1. Sebaran subjek penelitian berdasarkan karakteristik remaja yang hamil

Karakteristik Rata-rata (SD) Jumlah (n=47) %
Usia 18,28(0,97)
<13 tahun 0 0,0
14 -16 tahun 3 6,4
17 -19 tahun 44 93,6
Pendidikan
Tidak sekolah 1 2,1
SD 43
SLTP 17 36,2
SLTA 27 57,4
Pekerjaan
Tidak bekerja 7 14,9
Pelajar 2 4,3
Mahasiswa 1 2,1
IRT 32 68,1
Swasta 4 8,5
PNS 1 2,1
Status Perkawinan
Kawin 39 83,0
Tidak kawin 14,9
Janda 1 2,1
Tempat Tinggal
Rumah sendiri/kontrak/sewa 35 74,5
Rumah orang tua/mertua 12 25,5
Jumlah Kehamilan
Satu 42 89,4
Dua 5 10,6
Riwayat Keguguran
Tidak pernah 43 91,5
Pernah (satu kali) 4 8,5
Jumlah Saudara Kandung
Tidak ada 4 8,5
Satu-Dua 21 44,7
> Tiga 22 46,8
Agama
Islam 14 29,8
Kristen 28 59,6
Katolik 5 10,6
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Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata usia remaja hamil pada penelitian ini adalah 18 tahun dan sebagian
besar pada kelompok usia 17-19 tahun sebanyak 44 orang (93,6%), paling banyak dengan pendidikan SLTA se-
banyak 27 orang 57,4% dengan pekerjaan terbanyak sebagai Ibu rumah tangga sebanyak 32 orang (68,1%) serta
sebagian besar dengan status perkawinan adalah kawin sebanyak 39 orang (83,0%) dan tempat tinggal di rumah
sendiri/kontrak/sewa.

Berdasarkan tabel 1 terlihat pula bahwa sebagian besar dengan jumah kehamilan 1 kali sebanyak 42 orang
(89,4%), tidak memiliki riwayat keguguran yaitu 43 orang (91,5%), serta paling banyak memiliki jumlah saudara
kandung >3 orang sebanyak 22 orang (46,85).

Dari penelitian yang dilakukan di Indonesia, ditinjau dari usia pertama kali melakukan senggama sebelum
menikah bagi remaja di dua daerah DKI Jakarta dan DI Yogyakarta, hasilnya adalah 9,2% pada usia 10 - 14 tahun,
49,8% pada usia 15 - 19 tahun, antara 41% pada usia 20 — 24 tahun. Orientasi Kesehatan Reproduksi Remaja bagi
para remaja sangat penting karena sesuai data Departemen Kesehatan jumlah remaja usia 10 sampai 19 tahun di
Indonesia sekitar 43 juta atau 19,61% dari 220 juta penduduk Indonesia, sekitar 1 juta remaja pria atau 5%, dan
200 remaja wanita atau 1% menyatakan secara terbuka bahwa mereka telah melakukan hubungan seksual.®
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Tabel 2. Sebaran subjek penelitian berdasarkan karakteristik orang tua responden

Karakteristik Rata-rata (SD) Jumlah %
Usia orang tua perempuan 41,83(10,49)
35 -45 tahun 32 68,1
46 - 55 tahun 11 234
> 55 tahun 2 43
Meninggal 2 4,3
Usia Bapak 40,43(16,68)
35 - 45 tahun 25 53,2
46 - 55 tahun 11 234
> 55 tahun 5 10,6
Meninggal 6 12,8
Pendidikan Ibu
SD 10 21,3
SLTP 10 21,3
SLTA 22 46,8
Diploma 3 6,4
Sarjana 2 43
Pendidikan Bapak
SD 12 25,5
SLTP 5 10,6
SLTA 24 51,1
Diploma 3 6,4
Sarjana 3 6,4
Pekerjaan Ibu
IRT 35 74,5
Swasta 9 19,1
PNS 3 6,4
Pekerjaan Bapak
Tidak bekerja 6 12,8
Wiraswasta 29 61,7
PNS 2 43
Polri 1 2,1
Tani 5 10,6
Bangunan 2 43
Sopir 2 43
Status Perkawinan
Kawin 41 87,2
Cerai 6 12,8
Usia ibu menikah
< 19 tahun 22 46,8
> 19 tahun 25 53,2
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Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata usia orang tua perempuan dari remaja hamil pada penelitian ini
adalah 41,8 tahun dan sebagian besar pada kelompok usia 35-45 tahun sebanyak 32 orang (68,1%). Rata-rata usia
bapak dari remaja hamil pada penelitian ini adalah 40,43 tahun dan sebagian besar pada kelompok usia 35-45 ta-
hun sebanyak 25 orang (53,2%). Sebagian besar dengan pendidikan ibu adalah SLTA sebanyak 22 orang (46,8%)
dan pendidikan bapak adalah SLTA sebanyak 24 orang (51,1%). Terlihat pula bahwa sebagian besar pekerjaan ibu
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 35 orang (74,5%) dan pekerjaan bapak sebagai wiraswasta sebanyak 29 orang
(61,7%). Status perkawinan paling banyak adalah kawin yaitu 41 orang (87,2%), serta ditemukan usia ibu meni-
kah pada usia<19 tahun cukup tinggi yaitu 22 orang (46,8%).

Tabel 3. Sebaran kasus berdasarkan sumber informasi, Pengetahuan, Sikap dan perilaku remaja hamil ten-
tang kehamilan remaja.

Karakteristik Rata-rata (SD) Jumlah %

Sumber Informasi

Formal 26 55,32

Informal 17 36,18

Tidak ada 4 8,5
Pengetahuan

Rata-rata (SD) 57,94%(13,31%)

Median (Rentang) 57,44%(34,04%-82,98%)

Baik 3 6,4

Cukup 16 34,0

Kurang 28 59,6
Sikap

Rata-rata (SD) 65,60%(15,85%)

Median (Rentang) 73,33%(33,33-90,00%)

Baik 8 17,0

Cukup 19 40,4

Kurang 20 42,6
Perilaku

Rata-rata (SD) 61,82%(19,77%)

Median (Rentang) 58,82%(17,65%-86,24%)

Baik 9 19,1

Cukup 13 27,7

Kurang 25 53,2

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar sumber informasi tentang kehamilan remaja berasal dari
sumber informasi formal sebanyak 26 orang (55,32%). Selanjutnya rata-rata pengetahuan tentang kehamilan re-
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maja adalah 57,94% dan sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan masih kurang sebanyak 28 orang (59,6%).
Rata-rata sikap terhadap kehamilan remaja adalah 65,6% dan sebagian besar memiliki tingkat sikap terhadap ke-
hamilan remaja masih kurang sebanyak 20 orang (42,6%). Rata-rata perilaku kehamilan remaja adalah 61,82% dan
sebagian besar memiliki tingkat perilaku masih kurang sebanyak 25 orang (53,2%).

Tabel 4. Hubungan usia & pendidikan remaja hamil dengan pengetahuan, sikap dan perilaku terkait ke-
hamilan remaja.

Karakter- Pengetahuan Nilai p
istik
Baik Cukup Kurang
n % n % N %
Usia 0,130
14 -16 tahun 1 333 0 0,0 2 66,7
17 -19 tahun 2 4,5 16 364 26 59,1
Pendidikan 0,479
Tidak sekolah 0 0,0 0 0,0 1 100,0
SD 0 0,0 0 0,0 2 100,0
SLTP 1 5,9 4 23,5 12 70,6
SLTA 2 7,4 12 444 13 48,1
Karakteristik Sikap
Baik Cukup Kurang Nilai p
n % n % n %

Usia 0,775
14 -16 tahun 1 33,3 1 333 1 333
17 -19 tahun 7 15,9 18 40,9 19 43,2
Pendidikan 0,433
Tidak sekolah 0 0,0 1 100,0 0 0,0
SD 1 50,0 0 0,0 1 50,0
SLTP 3 17,6 5 294 9 52,9
SLTA 4 14,8 13 48,1 10 37,0
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Karakteristik Perilaku

Baik Cukup Kurang Nilai p
n % n % n %

Usia 0,746
14 -16 tahun 1 333 1 333 1 333
17 -19 tahun 8 18,2 12 27,3 24 54,5

Pendidikan 0,202
Tidak sekolah 1 100,0 0 0,0 0 0,0
SD 0 0,0 1 50,0 1 50,0
SLTP 1 5,9 4 23,5 12 70,6
SLTA 7 25,9 8 29,6 12 44.4
Total 9 19,1 13 27,7 25 53,2

Tabel 4 menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor remaja hamil berdasarkan usia
dan pendidikan dengan pengetahuan, sikap dan perilaku tentang kehamilan remaja dengan nilai p>0,05.

Di Indonesia, kehamilan remaja menduduki 11,38% dari seluruh ibu yang melahirkan di rumah-rumah
sakit pendidikan di seluruh Indonesia (Sulaiman, 1982). Tujuh puluh tiga persen kehamilan remaja di luar perkawi-
nan (Surakarta, 1991).° Pada data tahun 1991 dijumpai nilai median perkawinan pertama adalah 19,8 tahun dan
persalinan pertama wanita Indonesia adalah 20,4 tahun.'®!! Penelitian Faturochman dan Soetjipto di Bali (1989)
menunjukkan bahwa presentase remaja laki-laki di desa dan di kota yang telah melakukan hubungan seks masing-
masing adalah 23,6% dan 33,5%, sedangkan penelitian Singarimbun (1994) menjumpai 1,8% untuk wanita remaja
di pedesaan dan 3,6% di perkotaan.'> Demikian pula dari penelitian Hidayana dkk 1997 dan Saifudin dkk 1997
dikatakan bahwa perilaku seksual remaja di desa Pakis dan kota Medan juga perilaku seksual remaja di desa Man-
diangin dan kota Banjarmasin nyaris tidak ada perbedaan signifikan. Pandangan bahwa masyarakat desa meru-
pakan suatu komunitas yang tradisional, homogen, memegang teguh nilai/norma budaya dan agama, serta tidak
mudah berubah, kurang sesuai lagi. Saat ini jumlah remaja di Indonesia yaitu mereka yang berusia 10-19 tahun
adalah sekitar 30 % dari jumlah penduduk atau kurang lebih 65 juta jiwa. Besarnya proporsi penduduk yang beru-
sia remaja menimbulkan beberapa masalah yang mengkhawatirkan apabila tidak diadakan pembinaan yang tepat
dalam perjalanan hidupnya terutama keschatannya (BKKBN, 2001).'*"
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Tabel 5. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan, sikap dan perilaku kehamilan remaja

Variabel B SE Nilai p
Pengetahuan
Awal
Jumlah Saudara Kandung -2,267 0,994 0,023
Usia bapak 0,102 0,607 0,867
Pendidikan ibu -1,405 0,724 0,052
Pendidikan Bapak -0,533 0,604 0,376
Pekerjaan Ibu 0,135 0,893 0,860
Status perkawinan -6,658 2,593 0,010
Usia ibu menikah -2,531 1,210 0,036
Konstanta 19,688
AKkhir
Jumlah Saudara Kandung -2,161 0,983 0,028
Pendidikan ibu -1,736 0,606 0,004
Status perkawinan -6,256 2,402 0,009
Usia ibu menikah -2,180 1,073 0,042
Konstanta 18,361
Sikap
Awal
Jumlah kehamilan 20,116 40193 1,000
Riwayat keguguran -1,532 44538 1,000
Usia Bapak 0,032 0,419 0,956
Status perkawinan 1,894 1,271 0,136
Konstanta -19.752
AKkhir
Gravida 21,791 17974 0,009
Konstanta -22,378
Perilaku
Awal
Jumlah Saudara Kandung -0,608 0,563 0,280
Pendidikan Bapak -0,272 0,335 0,416
Pekerjaan Ibu -0,433 0,595 0,467
Pekerjaan Bapak 0,360 0,233 0,123
Konstanta 1,412
AKhir
Pekerjaan Bapak 0,413 0,208 0,047
Konstanta -0,879
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Tabel 5 menunjukkan bahwa hasil analisis
Logistic Regression Multiple  Test pada derajat
kepercayaan 95% menunjukkan bahwa faktor yang
paling dominan berhubungan dengan pengetahuan
tentang kehamilan remaja adalah pendidikan ibu den-
gan koefisien beta (B) yaitu -1,736 pada nilai p=0,004
(nilai p<0,05), selanjutnya faktor yang paling dominan
berhubungan dengan sikap terhadap kehamilan remaja
adalah jumlah kehamilan dengan koefisien beta (B)
sebesar 21,791 pada nilai p=0,009 (nilai p<0,05) serta
faktor yang paling dominan berhubungan dengan peri-
laku kehamilan remaja adalah pekerjaan bapak den-
gan koefisien beta (B) sebesar 0,413 pada nilai
p=0,047 (nilai p<0,05).

Sejumlah faktor yang dianggap dapat mempengaruhi /
turut berperan dalam kehamilan remaja yaitu : '*
1.Faktor Individu

a.  Faktor somatik, psikologis, sosial dan sek-
sual. Makin cepat perkembangannya aktivi-
tas seksual sampai dengan perkawinan dan
kehamilan.

b.  Tingkat Pendidikan. Makin rendah tingkat
pendidikan makin mendorong cepatnya per-
kawinan dan kehamilan remaja.

c.  Sikap patuh dan taat terhadap orang tua serta
tidak ingin mengecewakan atau justru oleh
karena ingin cepat keluar dari lingkungan
orang tua atau ingin melepaskan diri dari
lingkungan rumabh.

d. Masalah sosial dan ekonomi. Sebagian jalan
keluar masalah sosial ekonomi, untuk men-
gurangi beban hidup keluarga, untuk men-
ingkatkan status ekonomi atau sebagai per-
kawinan tradisi budaya. Tidak jarang dite-
mukan perkawinan pada remaja yang masih
sangat muda usia.

2. Faktor Keluarga

Peranan orang tua di dalam menentukan perkawi-
nan anak-anaknya.

a.  Sosial ekonomi keluarga. Oleh karena beban
ekonomi, orang tua dapat mempunyai doron-
gan segera mengawinkan anak gadisnya.
Terdapat dua keuntungan, pertama tanggung
jawab ekonomi akan berkurang, kedua den-

gan perkawinan akan diperoleh tenaga kerja
tambahan yaitu menantu.

Tingkat pendidikan keluarga. Makin rendah
pendidikan keluarga makin sering ditemukan
perkawinan dan kehamilan remaja. Hal ini
berkaitan dengan pemahaman berkeluarga
yang masih bersifat sederhana.

Kepercayaan dan adat istiadat dalam ke-
luarga. Untuk meningkatkan status sosial
keluarga, mempererat hubungan antar ke-
luarga dan untuk menjaga garis keturunan
keluarga.

Kemampuan keluarga menghadapi masalah
remaja. Bila tidak ada alternatif lain, keluarga
akan mengawinkan anak gadisnya lebih awal
daripada terperosok ke dalam perbuatan mak-
siat yang mencoreng nama baik keluarga.

Faktor Lingkungan

a.

o

Adat Istiadat. Pada beberapa daerah di Indo-
nesia mempunyai anggapan bila anak gadis-
nya yang telah dewasa belum berkeluarga
dipandang sebagai aib keluarga. Akhirnya
mendorong terjadinya perkawinan dan ke-
hamilan remaja.

Pandangan dan Kepercayaan. Pandangan dan
atau kepercayaan yang salah yang mengang-
gap bahwa kedewasaan seseorang dimulai
dari status perkawinan dan juga kepercayaan
agama tentang akil baliq yang disalahtaf-
sirkan.

Penyalahgunaan wewenang atau kekuasaan.
Pemuka daerah yang menyalahgunakan
wewenang untuk mengawini anak gadis
orang.

Tingkat pendidikan masyarakat.

Tingkat sosial ekonomi masyarakat.

Tingkat kesehatan penduduk. Jika tingkat
kesehatan belum memuaskan, sehingga
angka kematian tinggi, maka sering dijumpai
perkawinan usia remaja.

Perubahan Nilai. Perubahan nilai tradisional
sehingga terjadi hubungan seksual darn ke-
hamilan di luar nikah, mendorong terjadinya
perkawinan usia muda.

Peraturan  perundang-undangan. Peranan
peraturan perundang-undangan yang mem-
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benarkan perkawinan usia muda cukup be-
sar. Juga aparat penyelenggaraannya apabila
tidak patuh pada ketentuan, dapat men-
dorong makin tingginya perkawinan usia
remaja.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1.

Dari hasil penelitian didapatkan :

a. pengetahuan responden terkait ke-
hamilan remaja 28 orang(59,57%)
kurang, 16 Orang (34,04%) cukup,
dan 3 orang(6,38%) baik

b. sikap responden terkait kehamilan
remaja 20 orang(42,55%) kurang, 19
orang (40,44%) cukup, dan 8 orang
(17,02%) baik

c. perilaku responden terkait kehamilan
remaja 25 orang(53,19%) kurang, 13
Orang (27,66%) cukup, dan 9 orang
(19,15%) baik

Terdapat hubungan antara faktor orang

tua responden dengan kehamilan remaja,

yaitu pendidikan ibu dan pekerjaan ba-
pak.

Terdapat hubungan bermakna antara pen-

getahuan, sikap dan perilaku responden

terkait kehamilan remaja.

Saran

1.

Dibutuhkan metode komunikasi, infor-
masi dan edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan, memperbaiki sikap dan
perilaku remaja tentang kehamilan re-
maja.

Perlunya kerjasama lintas sektor dalam
menangani & mencegah kehamilan re-
maja melalui berbagai metode di dalam
dan luar sekolah.

Dibutuhkan suatu kelompok diskusi re-
maja yang dapat menjadi ‘sharing” infor-
masi yang positif

Sebagai tindak lanjut, perlu dilakukan
penelitian yang lebih jauh dengan sampel
yang lebih luas.

10.

11.
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