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GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG RESIKO KEHAMILAN
DI USIA DINI DI DESA HEULEUT KECAMATAN KADIPATEN MAJALENGKA

TAHUN 2014Oleh : Tintin Purnamasari
ABSTRAKKehamilan pada masa remaja mempunyai resiko medis yang cukup tinggi, karenapada masa remaja ini, alat reproduksinya belum cukup matang untuk melakukanfungsinya.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan remaja putritentang resiko kehamilan usia dini di Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten Tahun 2014.Desa Heuleut merupakan salah satu desa dengan usia penikahan tertinggi dengan usiapernikahan di bawah 16 tahun di Kecamatan Kadipaten, yaitu 24 orang. Berdasarkan darisurvey awal pada bulan mei 2014 yang dilakukan yang dilakukan pada 7 orang remajaputri ditemukan 4 orang remaja putri yang kurang mengerti tentang resiko kehamilan diusia muda.Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dengan repondenpenelitian remaja putri dengan kriteria usia < 19 tahun, sejumlah 24 orang. Analisis datamenggunakan distribusi frekuensi.Hasil analisa data penelitian diperoleh kesimpulan bahwa lebih dari setengahnya(54,2%) remaja di Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten dengan pengetahuan kurangtentang bahaya kehamilan dini; sebagian besar (79,2%) responden di Desa HeuleutKecamatan Kadipaten dengan pendidikan rendah; kurang dari setengahnya (29,5%)responden di Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten dengan latar belakang keluarga tidakbekerja; dan lebih dari setengahnya (54,2) remaja yang tidak suka mengakses mediainformadi di Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten dengan pengetahuan kurang tentangrisiko kehamilan dini.Remaja hendaknya mempelajari dan mengikuti penyuluhan kesehatan reproduksidan pendidikan seks yang dilakukan berbagai instansi, baik sekolah, lingkungan sehinggadapat memahami kesehatan reproduksi. Remaja hendaknya mengakses media informasiyang memberikan informasi tentang kesehatan reproduksi.Kata Kunci : Remaja, Kehamilan DiniKepustakaan : 24 (2003-2013)
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I. PENDAHULUANMenurut WHO (World Health
Organization) remaja merupakan anak yangtelah mencapai usia 10 sampai 18 tahun,sedangkan Diknas (Pendidikan Nasional)menjelaskan bahwa anak remaja bila sudahberusia 18 tahun, yang sesuai dengan saatlulus sekolah menengah dan dalam buku-buku pediatri, seseorang anak dikatakanremaja apabila seorang anak telah mencapaiusia 10-18 tahun untuk anak perempuan dan12 sampai 20 tahun untuk anak laki-laki(Mansur, 2009).Menurut “The Health Resources and
Services Administrations Guidelines Amerika
Serikat, rentang usia remaja adalah 11-21tahun” (Kusmiran, 2011). Menurut BKKBN(Badan Koordinasi Keluarga BerencanaNasional) “remaja berusia 10-24 tahun,sementara Departemen Kesehatan dalamprogram kerjanya menjelaskan bahwaremaja adalah usia 10-19 tahun” (Adjie,2009).Dhamayanti (2009) menjelaskan masaremaja adalah Berlangsung melalui 3tahapan yaitu masa remaja awal (10-14tahun), menengah (15-16 tahun), dan akhir(17-20 tahun). Masa remaja awal ditandaidengan peningkatan cepat pertumbuhan danpematangan fisik. Masa remaja menengahditandai dengan hampir lengkapnyapertumbuhan pubertas, timbulnyaketerampilan-keterampilan berpikir yangbaru, peningkatan pengenalan terhadapdatangnya masa dewasa, dan keinginanuntuk memapankan jarak emosional danpsikologis dengan orangtua. Masa remajaakhir ditandai dengan persiapan untukperan sebagai orang dewasa, termasukklarifikasi tujuan pekerjaan dan internalisasi

suatu sistem nilai pribadi.Irianti dkk (2011) menjelaskan masaremaja dari sisi psikologis, yaitu merupakanmasa transisi atau peralihan dari masakanak- kanak ke masa dewasa, yang diawalidengan puberitas. Pada masa ini terjadiberbagai perubahan, baik dari segi fisik,sosial, maupun emosional, yang di awali olehdatangnya haid (perempuan) dan mimpibasah pertama (laki-laki). Menentukan titikawal masa remaja tidak mudah. Remaja(adolensence) berasal dari bahasa latin yangberarti tumbuh kearah kematangan.Kematangan ini bukan hanya dari segi fisik,tetapi juga sosial dan emosional (psikologis).Karkateristik remaja menurut Mubarak(2011) remaja memiliki sifat menantangsesuatu yang dianggap kaku dan kolot.Mereka menginginkan kebebasan, sehinggasering menimbulkan konflik di dalam dirimereka. Oleh karena itu, diperlukanpendekatan dalam memahami alam danpikiran remaja. Penyampaian pesankesehatan dan bimbingan remaja mencakupperkawinan yang sehat, keluarga yang sehat,sistem reproduksi dan masalahnya, sikapdan prilaku remaja yang sehat, keluargayang sehat, sistem reproduksi danmasalahnya, sikap dan prilaku remaja yangpositif dan sebagainya.Perkawinan dibawah umur masih seringditemukan di daerah pedesaan. MenurutIrianti dkk (2011) factor-faktor yangmenyebabkan tingginya perkwainan diusiadini yaitu kebiasaan ini bermula dari adat-istiadat yang berlaku pada wilayah tersebut.Hal ini yang menjadi tolak ukurnya adalahkematangan fisik atau yang tidak berkaitandengan hal-hal dengan calon pengantin.
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Sebaliknya, di daerah perkotaan, seiringdengan meningkatnya tarap pendidikanmasyarakat dan semakin banyaknya anakperempuan yang bersekolah, kebutuhanmereka untuk menikah di usia muda jugamenurun.Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013dijelaskan bahwa angka kehamilanpenduduk perempuan 10-54 tahun adalah2,68%, terdapat kehamilan pada umurkurang 15 tahun, meskipun sangat kecil(0,02%) dan kehamilan pada umur remaja(15-19 tahun) sebesar 1,97%. Apabila tidakdilakukan pengaturan kehamilan melaluiprogram keluarga berencana (KB) akanmempengaruhi tingkat fertilitas diIndonesia. Di Provinsi Jawa Barat angkakehamilan penduduk perempuan 10-54tahun adalah 2,87%, terdapat kehamilanpada umur kurang 15 tahun, meskipunsangat kecil (0,07%) dan kehamilan padaumur remaja (15-19 tahun) sebesar 2,1%.Berdasarkan data Inkesdas (IndeksKesejahteraan Dasar) Kabupaten Majalengkatahun 2013 ternyata usia perkawinanpertama di bawah 16 tahun masihmempunyai persentase cukup tinggi yaitu44,56%, selanjutnya pada kisaran 19-24sebanyak 26,53%. Tingginya persentasekawin muda tersebut memerlukan perhatiankhusus bagi pemerintah daerah / instansiyang terkait karena berpengaruh terhadapberbagai faktor sosial dan ekonomipasangan tersebut.Kehamilan remaja dapat menyebabkanterganggunya perencanaan masa depanremaja. Kehamilan pada masa sekolah,remaja akan terpaksa meninggalkansekolahnya, hal ini berarti terlambat ataubahkan mungkin tidak tercapai cita-citanya.Sementara itu, kehamilan remaja jugamengakibatkan lahirnya anak yang tidakdiinginkan, sehingga akan berdampak padakasih sayang ibu terhadap anak tersebut.

Kusmiran (2011) menjelaskankehamilan pada masa remaja mempunyairesiko medis yang cukup tinggi, karena padamasa remaja ini, alat reproduksinya belumcukup matang untuk melakukan fungsinya.Rahim (uterus) baru siap melakukan fungsihormonal melewati masa kerjanya yangmaksimal. Rahim pada seorang wanita mulaimengalami kematangan sejak umur 14tahun yang di tandai dengan menstruasi.Pematangan rahim dapat dilihat pula dariperubahan ukuran rahim secara anatomis.Pada seorang wanita, ukuran rahim berubahsejalan dengan umur dan perkembanganhormonal.“Hasil peneliti di luar negeri ternyata 85% dari ibu muda yang hamil untuk pertamakali, mengalami kekecewaan dan kecemasansetelah mengetahui mereka hamil. Hasil darisalah satu penelitian lain menunjukkan 47%dari ibu hamil sebenarnya belummenginginkan untuk mempunyai anak”(Sibagariang dkk, 2010).Penelitian di Indonesia, organisasikemanusiaan yang fokus pada perlindungandan pemberdayaan anak, menyampaikanhasil temuannya mengenai pernikahan dini.Penelitian mencatat 33,5 % anak usia 13-18tahun pernah menikah dan rata-rata merekamenikah pada usia 15-16 tahun (Rahma,2012). Penelitian ini dilakukan di delapankabupaten di seluruh Indonesia selamaJanuari-April 2011, tentang GambaranPengetahuan remaja putri tentang ResikoKehamilan diusia Dini. Wilayah penelitianmencakup Kabupaten Indramayu (JawaBarat), Grobogan dan Rembang (JawaTengah), Tabanan (Bali), Dompu (NTB) sertaTimor Tengah Selatan, Sikka, dan Lembata(NTT) (Rahma, 2012).Sedangkan undang-undang negara telahmengatur batas usia perkawinan. DalamUndang-undang Perkawinan bab II pasal 7ayat 1 disebutkan bahwa perkawinan hanya
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diizinkan jika pihak pria mencapai umur 19(sembilan belas) tahun dan pihakperempuan sudah mencapai umur 16 (enambelas tahun) tahun. Kebijakan pemerintahdalam menetapkan batas minimal usiapernikahan ini tentunya melalui proses danberbagai pertimbangan. Hal ini dimaksudkanagar kedua belah pihak benar-benar siapdan matang dari sisi fisik, psikis dan mental.Dari sudut pandang kedokteran,kehamilan usia dini mempunyai dampaknegatif baik bagi ibu maupun anak yangdilahirkan seperti abortus, kematian bayi,kematian ibu dan premature. Menurut parasosiolog, ditinjau dari sisi sosial, kehamilanusia dini dapat mengurangi harmonisasikeluarga. Hal ini disebabkan oleh emosi yangmasih labil, gejolak darah muda dan carapikir yang belum matang. Melihatpernikahan dini dari berbagai aspeknyamemang mempunyai banyak dampaknegatif. Oleh karenanya, pemerintah hanyamentolerir pernikahan diatas umur 19 tahununtuk pria dan 16 tahun untuk wanita(Rahma, 2012).Hasil penelitian Rusmiati (2011)

menjelaskan bahwa “lebih dari setengahnya(56,7%) remaja putri di Desa BantarujegWilayah Kerja UPTD Puskesmas Bantarujegmemiliki pengetahuan kurang tentang risikokehamilan usia dini”.Berdasarkan data Kementrian AgamaKabupaten Majalengka KecamatanKadipaten merupakan salah satu kecamatanpaling tinggi dengan usia perkawinankurang dari 16 tahun (Kemenag Majalengka,2013). Menurut data Kantor Urusan AgamaKecamatan Kadipaten perkwainan denganumur kurang dari 16 tahun tertinggi di DesaHeuluet yaitu 24 orang (KUA Kadipaten2014).Hasil survei awal pada bulan Mei tahun2014 yang dilakukan terhadap 7 orangremaja putri yang telah menikah di temukan4 orang remaja putri yang kurang mengertitentang resiko perkawinan dini dalamkehamilan. Berdasarkan masalah tersebutpeneliti tertarik untuk melakukan penelitiandengan judul “Gambaran PengetahuanRemaja Putri Tentang Resiko Kehamilan DiUsia Dini di Desa Heuleut KecamatanKadipaten Tahun 2014”.
II. PERUMUSAN MASALAHDesa Heuleut merupakan salah satudesa dengan usia penikahan tertinggidengan usia pernikahan di bawah 16 tahundi Kecamatan Kadipaten, yaitu 24 orang.Berdasarkan dari survey awal pada bulanmei 2014 yang dilakukan yang dilakukanpada 7 orang remaja putri ditemukan 4

orang remaja putri yang kurang mengertitentang resiko kehamilan di usia muda.Sehingga pertanyaan peneliti adalah “sepertiapa gambaran pengetahuan remaja putritentang resiko kehamilan di usia dini di DesaHeuleut Kecamatan Kadipaten tahun 2014”.
III. RUANG LINGKUP PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada remajaputri di Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten.Adapun variabel bebas yang akan ditelitiadalah pengetahuan remaja putri tentang
risiko kehamilan usia dini sedangkansubvariabelnya adalah tingkat pendidikan,pekerjaan keluarga (orang tua), aksesterhadap media informasi, dan lingkungan
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keluarga. Penelitian ini merupakanpenelitian deskriptif dengan pengambilan data menggunakan kuesioner, observasi dandokumentasi.

IV. TUJUAN PENELITIAN1. Tujuan UmumMengetahui gambaran pengetahuanremaja putri tentang resiko kehamilanusia dini di Desa Heuleut KecamatanKadipaten Tahun 2014.2. Tujuan Khusus1. Diketahuinya gambaranpengetahuan remaja putri tentangrisiko kehamilan usia diniberdasarkan tingkat pendidikanremaja di Desa Heuleut KecamatanKadipaten Tahun 2014.

2. Diketahuinya gambaranpengetahuan remaja putri tentangrisiko kehamilan usia diniberdasarkan pekerjaan keluarga diDesa Heuleut Kecamatan KadipatenTahun 2014.3. Diketahuinya gambaranpengetahuan remaja putri tentangrisiko kehamilan usia diniberdasarkan akses terhadap mediainformasi di Desa HeuleutKecamatan Kadipaten Tahun 2014.
V. ANALISIS DATA1. Gambaran tingkat pengetahuan remaja tentang kehamilan dini di Desa Heuleut KecamatanKadipaten Tahun 2014

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja tentang Bahaya Kehamilan
Dini di Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten Tahun 2014

Pengetahuan f %Kurang 13 54,2Baik 11 45,8
Jumlah 24Berdasarkan tabel 4.1 di atasdiketahui bahwa 13 orang responden(54,2%) dengan pengetahuan kurangtentang bahaya kehamilan dini dan 11orang responden (45,8%) dengan

pengetahuan kurang. Dengan demikianlebih dari setengahnya (54,2%) remajadi Desa Heuleut Kecamatan Kadipatendengan pengetahuan kurang tentangbahaya kehamilan dini2. Gambaran tingkat pendidikan remaja di Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten Tahun 2014



Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume I Nomor 2 Juli 2015

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pendidikan Remaja di Desa Heuleut Kecamatan
Kadipaten Tahun 2014
Pendidikan f %Rendah 19 79,2Tinggi 5 20,8Jumlah 24

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahuiresponden responden dengan tingkat
pendidikan rendah sebanyak 19 orang(79,2%) dan tinggi sebanyak 5 orang(20,8%). Dengan demikian sebagianbesar (79,2%) responden di DesaHeuleut Kecamatan Kadipaten denganpendidikan rendah.

3. Gambaran pekerjaan keluarga di Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten Tahun 2014
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Keluarga Remaja di Desa Heuleut

Kecamatan Kadipaten Tahun 2014

Pekerjaan Keluarga f %Tidak bekerja 7 29,2Bekerja 17 70,8
Jumlah 24

Berdasarkan tabel 4.3 diketahuibahwa 7 orang responden (29,2%) tidakbekerja dan 17 responden (70,8%)bekerja. Dengan demikian kurang dari
setengahnya (29,5%) responden di DesaHeuleut Kecamatan Kadipaten denganlatar belakang keluarga tidak bekerja.

4. Gambaran akses terhadap media informasi di Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten Tahun2014
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Gambaran Akses Terhadap Media Informasi di

Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten Tahun 2014

Akses Terhadap Media Informasi f %Ya mengakses informasi 13 54,2Tidak mengakses informasi 11 45,8
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Jumlah 24 100Berdasarkan tabel 4.4 di atasdiketahui bahwa 13 responden (54,2%)mengakses media informasi dan 11orang (45,8%) tidak mengaksesinformasi. Dengan demikian lebih dari
setengahnya (54,2) remaja yang tidaksuka mengakses media informadi diDesa Heuleut Kecamatan Kadipatendengan pengetahuan kurang tentangrisiko kehamilan dini.

VI. PEMBAHASAN1. Gambaran pengetahuan remaja putritentang risiko kehamilan usia dini diDesa Heuleut Kecamatan KadipatenTahun 2014Hasil analisa data diketahuibahwa lebih dari setengahnya (54,2%)remaja di Desa Heuleut KecamatanKadipaten dengan pengetahuan kurangtentang bahaya kehamilan dini. Masihbanyaknya remaja dengan pengetahuankurang tentang kehamilan dinidiantaranya disebabkan oleh tingkatpendidikan, latar belakang pekerjaankeluarga, dan rendahnya akses terhadapmedia informasi.Kehamilan remaja dapatmenyebabkan terganggunyaperencanaan masa depan remaja.Remaja dengan pengetahuan baiktentang risiko kehamilan dini, denganpengetahuannya ia akan menghindarikehamilan dini. Dengan pengetahuannyaremaja akan mencari informasi tentangkesehatan reproduksi, bagaimana caramencegah kehamilan dini dan akibatdari kehamilan dini.Notoatmodjo (2003: 114)menjelaskan tentang domainpengetahuan pengetahuan atau kognitif

merupakan domain yang sangat pentinguntuk terbentuknya tindakan seseorang(overt behavior). Karena daripengalaman dan penelitian ternyataperilaku yang didasari olehpengetahuan akan lebih langgengdaripada perilaku yang tidak didasarioleh pengetahuan. Dengan demikianapabila penerimaan perilaku baru atauadopsi perilaku melalui proses sepertiini, dimana didasari oleh pengetahuan,kesadaran dan sikap yang positif, makaperilaku tersebut akan bersifat langgeng(long lasting). Sebaliknya apabilaperilaku itu tidak didasari olehpengetahuan dan kesadaran akan tidakberlangsung lama.Kehamilan pada masa sekolah,remaja akan terpaksa meninggalkansekolahnya, hal ini berarti terlambatatau bahkan mungkin tidak tercapaicita-citanya. Sementara itu, kehamilanremaja juga mengakibatkan lahirnyaanak yang tidak diinginkan, sehinggaakan berdampak pada kasih sayang ibuterhadap anak tersebut.Hal tersebut sesuai denganpendapat Kusmiran (2011) yangmenjelaskan bahwa kehamilan pada
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masa remaja mempunyai resiko medisyang cukup tinggi, karena pada masaremaja ini, alat reproduksinya belumcukup matang untuk melakukanfungsinya. Rahim (uterus) baru siapmelakukan fungsi hormonal melewatimasa kerjanya yang maksimal. Rahimpada seorang wanita mulai mengalamikematangan sejak umur 14 tahun yangdi tandai dengan menstruasi.Pematangan rahim dapat dilihat puladari perubahan ukuran rahim secaraanatomis. Pada seorang wanita, ukuranrahim berubah sejalan dengan umur danperkembangan hormonal.Upaya yang dapat dilakukadiantaranya yaitu dengan mengenalkandan memberikan informasi kesehatanreproduksi sejak dini, baik disekolah, dilingkungan keluarga, sehingga remajadapat memahami bahaya kehamilandini.2. Gambaran tingkat pendidikan remaja diDesa Heuleut Kecamatan KadipatenTahun 2014Hasil analisa data diketahuibahwa sebagian besar (79,2%)responden di Desa Heuleut KecamatanKadipaten dengan pendidikan rendah.Rendahnya tingkat pendidikan remajadan kurangnya pendidikan seks padaremaja menyebabkan rendahnyapengetahuan remaja tentang risikokehamilan dini. Pendidikan berartibimbingan yang diberikan seseorangpada orang lain terhadap sesuatu halagar mereka dapat memahami. Tidakdapat dipungkiri bahwa makin tinggipendidikan seseorang semakin mudahpula mereka menerima informasi danpada akhirnya makin banyak pulapengetahuan yang dimiliki.Hal tersebut sesuai dengan

pendapat (Notoatmodjo, 2003: 15) yangmenjelaskan bahwa pendidikanmemberikan nilai-nilai tertentu bagimanusia, terutama dalam membukapikirannya serta menerima hal-hal baru.Pengetahuan juga diperoleh melaluikenyataan (fakta) dengan melihat danmendengar sendiri serta melalui alatkomunikasi misalnya membaca,mendengar radio, melihat televisi. Selainitu pengetahuan diperoleh sebagaiakibat pengaruh dari hubungan orangtua, kakak adik, tetangga, kawan-kawandan lain-lain.Lebih lanjut Notoatmojo (2003:16) menjelaskan bahwa pendidikansecara umum adalah segala upaya yangdirencanakan untuk memengaruhiorang lain baik individu, kelompok ataumasyarakat sehingga melakukan apayang diharapkan oleh pelakupendidikan. Pendidikan kesehatanadalah aplikasi atau penerapanpendidikan didalam bidang kesehatan.Hasil penelitian ini sejalandengan hasil peneltian Shinta Larasaty(2010) yang menjelaskan bahwasemakin muda usia menikah, makasemakin rendah tingkat pendidikanyang dicapai oleh sang anak. Pernikahananak seringkali menyebabkan anaktidak lagi bersekolah, karena kini iamempunyai tanggungjawab baru, yaitusebagai istri dan calon ibu, atau kepalakeluarga dan calon ayah, yangdiharapkan berperan lebih banyakmengurus rumah tangga maupunmenjadi tulang punggung keluarga dankeharusan mencari nafkah. Pola lainnyayaitu karena biaya pendidikan yang takterjangkau, anak berhenti sekolah dankemudian dinikahkan untukmengalihkan beban tanggungjawaborangtua menghidupi anak tersebut
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kepada pasangannya.Upaya yang dapat dilakukanyaitu dengan cara meningkatkan tingkatpendidikan remaja dengan caramemberikan pemahaman tentangpentingnya pendidikan bagi masa depananak. Selain itu diperlukan penyuluhantentang risiko kehamilan usia dini bagiremaja dan bayinya. Pendidikan seksdiperlukan pada berbagai jenjangpendidikan sehingga remaja memilikipengetahuan yang baik tentang risikokehamilan remaja dan kehamilan remajadapat ditekan.3. Gambaran Pekerjaan Keluarga di DesaHeuleut Kecamatan Kadipaten Tahun2014 Hasil analisa data diketahuibahwa kurang dari setengahnya (29,5%)responden di Desa Heuleut KecamatanKadipaten dengan latar belakangkeluarga tidak bekerja. Remaja padakeluarga yang tidak bekerja kurangmendapatkan fasilitas akses terhadappendidikan sehingga memilikipengetahuan yang baik. Keluargadengan pekerjaan yang cenderungberpenghasilan rendah cenderungkurang memiliki kesadaran dankemampuan memberikan pendidikanyang baik pada anaknya. Rendahnyaperolehan pendidikan seks pada remajayang mengakibatkan kurang memilikipengetahuan yang baik tentang risikokehamilan remaja.Secara umum, pernikahan anaklebih sering dijumpai di kalangankeluarga miskin, meskipun terjadi puladi kalangan keluarga ekonomi atas. Dibanyak negara, pernikahan anakseringkali terkait dengan kemiskinan.Negara dengan kasus pernikahan anak,pada umumnya mempunyai produk

domestik bruto yang rendah.Pernikahan anak membuat keluarga,masyarakat, bahkan negara mengalamikesulitan untuk melepaskan diri darijerat kemiskinan dan hal ini tentunyamenyebabkan kualitas kesehatan dankesejahteraan yang rendah baik anakmaupun keluarga dan lingkungannya.Dalam konteks pekerjaan,penelitian Landung dkk (2009) danmenjelaskan  bahwa rendahnya tingkatpendapatan orang tua, menyebabkanadanya kecenderungan mengawinkananaknya yang masih di bawah umur. Haltersebut berkaitan dengan rendahnyatingkat pemahaman dan pengetahuanorangtua terkait konsep remaja gadis.Pada masyarakat pedesaan umumnyaterdapat suatu nilai dan norma yangmenganggap bahwa jika suatu keluargamemiliki seorang remaja gadis yangsudah dewasa namun belum jugamenikah dianggap sebagai aib keluarga,sehingga orang tua lebih memilih untukmempercepat pernikahan anakperempuannya. Jannah (2012)menambahkan bahwa rendahnyapendidikan merupakan salah satupendorong terjadinya pernikahan dini.Para orang tua yang hanya bersekolahhingga tamat SD merasa senang jikaanaknya sudah ada yang menyukai, danorang tua tidak mengetahui adanyaakibat dari pernikahan muda ini.Cara pandang orang tua yangmenyetujui atau bahkan menganjurkananaknya untuk menikah pada usia dinimenyebabkan anak kurang memperolehhak mendapatkan pendidikan sehinggaanak tidak memahami risiko kehamilanusia dini.Upaya yang dapat dilakukanyaitu dengan memberikan penyuluhanpada remaja dan para orang tua tentang
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pentingnya hamil dan menikah padacukup umur. Dengan penyuluhantersebut diharapkan remaja dan orangtua dapat memahami risiko kehamilanremaja sehingga remaja dankeluarganya dapat menunda kehamilandini.4. Gambaran Akses Terhadap MediaInformasi di Desa Heuleut KecamatanKadipaten Tahun 2014Hasil analisis data diketahuibahwa lebih dari setengahnya (54,2)remaja yang tidak suka mengaksesmedia informadi di Desa HeuleutKecamatan Kadipaten denganpengetahuan kurang tentang risikokehamilan dini. Kurang akses informasiremaja terhadap informasi disebabkanoleh rendahnya pendapatan keluarga.Kemudahan untuk memperolehsuatu informasi dapat membantumempercepat seseorang untukmemperoleh pengetahuan yang baru.Informasi yang diperoleh remaja akanmembantu ramaja dalammempertimbangkan tindakan atauperilaku yang akan dilakukannya.Informasi adalah keterangan, gagasan,maupun kenyataan-kenyataan yangperlu diketahui oleh masyarakat.Komunikasi adalah penyampaian pesansecara langsung ataupun tidak langsungmelalui saluran komunikasi kepadapenerima pesan, untuk mendapatkansuatu efek (Handayani, 2010: 43).Informasi adalah keterangan, gagasan,maupun kenyataan-kenyataan yangperlu diketahui oleh masyarakat(Handayani, 2010: 44).“Media masa adalah saluran /alat komunikasi dan informasi yangmelakukan penyebaran informasi secaramasal dan dapat diakses oleh

masyarakat secara masal” (Mulyana,2010: 3). “Informasi masa adalahinformasi yang diperuntukan kepadamasyarakat secara masal, bukan hanyainformasi yang dikonsumsi secarapribadi” (Mulyana, 2010: 3).Komunikasi masa yangmengandalkan media masa memilikifungsi utama yaitu menjadi prosespenyampaian informasi kepadamasyarakat luas. Komunikasi masamemungkinkan informasi dari institusipublik tersampaikan kepada masyarakatsecara luas dalam waktu cepat sehinggafungsi informasi tercapai dalam waktucepat dan singkat (Mulyana, 2010: 3).Menurut Effendi dalamHandayani (2010: 44) pendidikankesehatan merupakan salah satukompetensi yang dituntut dari tenagakesehatan, karena merupakan salah satuperanan yang harus dilaksanakan dalamsetiap memberikan pelayanankesehatan baik itu terhadap individu,keluarga, kelompok ataupunmasyarakat. Komunikasi kesehatanadalah usaha yang sistematis untukmempengaruhi secara positif perilakukesehatan masyarakat, denganmenggunakan berbagai prinsip danmetode komunikasi massa.Jadi sudah jelas dapat dikatakanbahwa diantara penglihatan danpendengaran, atensi dan jugapengetahuan telah memiliki hubunganyaitu dari penglihatan dan pendengaranmaka media dan informasi yang didapatakan disaring terlebih dahulu sehinggamenimbulkan pengetahuan.Media memiliki peran yangsangat penting dalam memaparkaninformasi tentang kontrasepsi. Mediamasa memiliki jangkauan yang sangatluas dalam menyebarkan informasi
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tentang kehamilan usia dini, sehinggamemungkinkan setiap orang menerimapesan yang sisampaikan. Melalui mediaremaja dapat melihat, mendengartentang bahaya kehamilan usia dini.Dengan demikian remaja akseptor dapatberfikir dan memahami tentang bahayakehamilan usia dini.Upaya yang dapat dilakukanyaitu dengan memberikan alternatif

penyamaian informasi kesehatanreproduksi. Salah satu upaya yang dapatdilakukan yaitu dengan memberikanpenyuluhan dan pendidikan seks padaremaja baik di lingkungan masyarakatdan pada berbagai jenjang pendidikan.Dengan langkah tersebut diharapkandapat meningkatkan pengetahuanremaja dan diharapkan dapat menundakehamilan usia dini.
VII. KESIMPULANHasil analisa data penelitian diperolehkesimpulan sebagai berikut.1. Lebih dari setengahnya remaja di DesaHeuleut Kecamatan Kadipaten denganpengetahuan kurang pada jenjangpendidikan SD dan SMP.2. Lebih dari setengahnya responden denganpengetahuan kurang di Desa Heuleut

Kecamatan Kadipaten berlatar belakangpekerjaan petani.3. Lebih dari setengahnya remaja yang tidakmengakses media informadi di DesaHeuleut Kecamatan Kadipaten denganpengetahuan kurang tentang risikokehamilan dini.

VIII. SARAN
1. Remajaa. Remaja hendaknya mempelajaridan mengikuti penyuluhankesehatan reproduksi danpendidikan seks yang dilakukanberbagai instansi, baik sekolah,lingkungan sehingga dapatmemahami kesehatan reproduksi.b. Remaja hendaknya mengaksesmedia informasi yang memberikaninformasi tentang kesehatanreproduksi.c. Remaja menunda kehamilan diniuntuk menghindari risikokehamilan dini.
2. Orang Tuaa. Orang tua hendaknya memberikankesempatan pada anaknya untuk

mendapatkan pendidikan yangbaik.b. Orang tua hendaknyamenganjurkan anaknya untukmengikuti berbagai penyuluhankesehatan reproduksi yangdilaksanakan berbagai Instansi.c. Orang tua hendaknya menundapernikahan dini atau kehamilandini anaknya sehingga terhidanrdari risiko kehamilan dini.
3. Puskesmas Majalengkaa. Puskesmas hendaknya lebihmengintensifkan penyuluhanterhadap remaja dengan temakesehatan reproduksi.b. Penyuluhan kesehatan hendaknyadilakukan di berbagai tempat



Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume I Nomor 2 Juli 2015

seperti sekolah dan lingkunganmasyarakat.c. Penyuluhan tentang risikokehamilan dini hendaknya tidakdilaksanakan terhadap remajatetapi juga dilaksanakan padakeluarga remaja.
4. Instansi Pendidikana. Instansi pendidikan hendaknyaberperan aktif dalam memberikanpendidikan kesehatan pada anakdidiknya.

b. Instansi pendidikan memberikankesempatan pada petugaskesehatan untuk memberikanpendidikan kesehatan pada siswa.
5. Peneliti LainnyaHasil penelitian ini terbatas padavariabel pendidikan remaja, pekerjaankeluarga dan akses informasi remajaterhadap media informasi, oleh karenaitu hendaknya penelitian inidilanjutkan dengan menggunakanvariabel dan pendekatan yang berbeda.

DAFTAR PUSTAKAAdjie, S., (2009). Kesehatan Reproduksi
Remaja dalam Aspek Sosial,http://www.idai.or.id.Diakses : 17April, 2014.Arikonto, S. (2006). Prosedur Penelitian Suatu
pendekatan Praktik, Rineka Cipta.Jakarta.Bahtiar, A. (2011). Filsafat Ilmu, RajaGrapindoPersada, Jakarta.Dharmayanti, M. (2009). Kesehatan
Reproduksi Remaja,http://www.idai.or.id.Diakses : 17April, 2014.

Handayani, N. (2010). Ragam Metode
Kontrasepsi. Jakarta : EGCIrianti I, Herlina N. (2011). Buku Ajar
Psikologi Untuk Mahasiswa
Kebidanan, EGC, Jakarta.Jannah, N. (2012). Remaja dan Berbagai
Permasalahannya. Bandung. RosdaKarya.Kusmiran, E. (2011). Kesehatan Reproduksi
Remaja dan Wanita, Salemba Medika,Jakarta.

Kusmiyati, Y. dkk., (2009). Perawatan Ibu
Hamil (Asuhan Ibu Hamil), Fitramaya,Yogyakarta.Landung. Dkk. (2009). Remaja dan
Perkembangannya. Bandung.Angkasa.Manusur, H. (2009). Psikologi Ibu dan Anak
Untuk  Kebidanan, Salemba Medika,Jakarta.Mubarak, IW. (2012). Promosi Kesehatan
Untuk Kebidanan,   Salemba Medika,Jakarta.Mulyana, M. (2010). Kominukasi dan Media.Jakarta: Gunung Agung.Notoatmodjo, S. (2003). Pendidikan dan
Perilaku Kesehatan. Jakarta. RinekaCipta__________., (2007). Kesehatan Masyarakat Ilmu
dan Seni, PT Rineka Cipta, Jakarta.__________., (2010). Metodologi Penelitian
Kesehatan, Rineka Cipta, Jakarta.Pieter, JH., Janiwarti, B. (2010). Pengantar
Psikologi Untuk  Kebidanan,Rawamangun, Jakarta.



Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume I Nomor 2 Juli 2015

Rahayu. (2012). Jurnal Penelitian, Gambaran
Pengetahuan Ibu Nifas Tentang
Penyakit Yang Terjadi Pada Bayi Baru
Lahir,http://dunuailmu.wordpress.com,diakses :  17 April, 2014.Rahma, FJ. (2012). Resiko Pada Remaja Akibat
Pernikahan Dini,http://modalyakin.blogspot.com.Diakses : 17 April, 2014.Salam, B. (2012). Pengantar  Filsafat, CetakanKesembilan,  Bumi Aksara, Jakarta.

Saryono, (2011). Metodologi Penelitian
Kesehatan Penuntun Praktis Bagi
Pemula, Mitra Cendikia Press,Jogjakarta.Shinta Larasaty (2010). Remaja dan Perilaku
Sosialnya. Bandung. Geger Sunten.Sibagariang, EE., dkk.,   (2010). Kesehatan
Reproduksi Wanita, Trans InfoMenika, Jakarta.Suriasumantri,  (2007). Filsafat Ilmu, Sebuah
Pengantar Populer, Pustaka SinarHarapan, Jakarta.


