
1 BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Masa remaja ialah peralihan seorang anak ke arah kedewasaan, saat remaja sangatlah rentan karena ingin mencoba hal-hal baru dan mendapatkan sebuah kebebasan (Jannah, 2017). Menurut  Hurlock remaja memiliki ciri-ciri, yaitu periode masa peralihan, usia bermasalah, mencari identitas diri, usia dalam kesulitan, dan masa perubahan. Masa peralihan remaja akan mengalami perubahan fisik, psikososial, emosional dan hormon. Perubahan hormon yang dialami remaja salah satunya disebabkan oleh matangnya organ seksual yang nantinya akan berdampak pada munculnya hasrat atau dorongan seksual (Karlina, 2020). Perubahan tersebutlah memicu terjadinya perilaku yang menyimpang, seperti melakukan hubungan seksual dengan lawan jenis maupun sesama jenis tanpa memiliki status pernikahan atau sering disebut perilaku seksual (Sumbogo, 2018).

Perilaku seksual ialah tingkah laku seseorang dengan dorongan oleh hasrat atau aktivitas seksual. Perilaku seksual tentu memiliki dampak, yaitu terjadinya IMS (Infeksi Menular Seksual), kehamilan yang tidak dikehendaki akibat dari seks bebas, putus sekolah akibat Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD), bahkan kehancuran pada masa depan dan melakukan aborsi. Masalah tertinggi yang dialami remaja adalah kehamilan pada usia dini (Imron & Aka, 2018). Kehamilan usia dibawah 20 tahun dikatakan kehamilan usia dini.
Kehamilan usia dini berawal dari kehamilan yang tidak diinginkan, saat ini kehamilan usia dini meningkat dalam kalangan masyarakat. Menurut  World Health Organization (WHO) Tahun 2020, diperkirakan 21 juta remaja putri antara usia 15-19 tahun sedang hamil dan 10 juta mengalami hamil yang tidak diinginkan khususnya pada Negara berkembang (Tridiana, 2021). Data Dinas Kesehatan Kota Jambi pada tahun 2018, kehamilan remaja berusia <18 tahun sebanyak 77 remaja (0,13%) dan pada tahun 2019 sebanyak 141 orang (0,23%) (Lela Kania Rahsa Puji, 2018). Angka kehamilan pada usia dini dapat dilihat juga dari angka melahirkan pada usia muda, yaitu sebesar 36 per 1000 wanita dengan rentang usia 15-19 tahun (Wahyuni, 2019).

Berlandaskan data yang diperoleh dari Klinik Perhimpunan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Bali, kasus KTD remaja di Bali mengalami fluktuasi dari tahun 2014 hingga 2017. Pada tahun 2017 terjadi peningkatan menjadi 134 orang dan usia 15-19 tahun merupakan rentang usia terbanyak terjadinya kasus KTD (Adi & Lestari, 2019). Berdasarkan data Age Specific Fertility Rate (ASFR) Kesehatan Provinsi Bali Tahun 2017, persalinan remaja di Bali pada usia <20 tahun sebanyak 412 perempuan, sedangkan yang hamil usia <20 tahun ditemukan sebanyak 653 perempuan (Sariani & Somoyani, 2020).

Data dari Kita Sayang Remaja (Kisara) Tahun 2016, Kabupaten Karangasem dan Bangli memiliki peringkat pertama dan kedua kehamilan remaja di Provinsi Bali. Tabanan peringkat ketiga di Provinsi Bali dalam hal remaja yang hamil usia kurang dari 20 tahun, sebanyak 71 perempuan dan remaja yang bersalin usia <20 tahun sejumlah 45 perempuan (Subratha & Pemayun, 2018). 
Prevalensi data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan Tahun 2020, kematian Ibu bersalin mengalami fluktuasi dari tahun ke tahun. Kematian ibu tahun 2018-2020 belum menurun, yaitu sebesar 77/100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu tahun 2020 terbanyak, yaitu di wilayah kerja Puskesmas Penebel II, Puskesmas Pupuan I, Puskesmas Baturiti I dan Puskesmas Kediri I dengan penyebabnya terjadi perdarahan pasca persalinan. Kasus kematian ibu tersebut terjadi pada ibu hamil usia 17-19 tahun. Berdasarkan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Tahun 2014, kehamilan pada usia remaja banyak terjadi di daerah pedesaan dibandingkan perkotaan, masing-masing tercatat di wilayah perkotaan sebanyak 1,28% dan di wilayah pedesaan 2,71%. Kehamilan usia dini memiliki banyak dampak buruk bagi kesehatan remaja bahkan dapat mengakibatkan kematian pada ibu dan bayi.
Segala aspek kehidupan remaja meliputi aspek fisik, psikososial, sosial dan kesehatan dapat dipengaruhi oleh dampak dari kehamilan usia dini. Kejadian ini memiliki risiko tinggi terhadap kesehatan remaja maupun bayi yang akan dilahirkan. (Megasari et al., 2021). Bersumber pada Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) Tahun 2017, kehamilan pada usia remaja memiliki banyak dampak negatif bagi kesehatan remaja sebagai ibu maupun anak yang akan dilahirkan. Dampak negatif dari kehamilan remaja seperti, berat badan bayi lahir rendah, kelahiran prematur, peningkatan kematian ibu dan anak, perdarahan persalinan. Kehamilan yang tidak dikehendaki juga mengakibatkan remaja melakukan aborsi secara tidak aman (Hartiningrum, I., & Fitriyah, 2018).  
Merujuk data Sampling Registration System (SRS) Tahun 2018, sekitar 74% kematian ibu, 26% kejadian saat hamil, 36% ketika persalinan dan 40% sesudah persalinan, yang mana salah satu faktor penyebabnya adalah kehamilan pada usia remaja. Kematian ibu tahun 2019 sebanyak 1.280 kasus diakibatkan perdarahan saat persalinan, hipertensi saat kehamilan sebanyak 1.066 kasus dan sebanyak 207 kasus mengalami infeksi (Puspita, 2019). Setiap kejadian pasti ada penyebab ataupun faktor pemicu termasuk dalam kehamilan pada usia dini.
Kehamilan pada remaja dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti tingkat pengetahuan, usia, rasa ingin tahu, pergaulan yang salah, tingkat pendidikan, kebudayaan, lingkungan sekitar, serta perkembangan teknologi yang semakin canggih membuat remaja mengakses apapun, salah satunya hal yang bersifat merusak. Informasi dari kebudayaan asing sangat mudah didapatkan melalui sosial media. Kebudayaan asing salah satunya dalam gaya berpacaran dimana beberapa Negara, berhubungan seksual adalah hal yang biasa, namun beberapa remaja tidak menyaring informasi dengan baik tetapi malah ingin melakukannya yang bertolak belakang dengan kebudayaan Indonesia.  Kondisi tersebut tentu dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang.

Menurut Notoatmodjo Tahun 2014, pengetahuan dapat mempengaruhi terbentuknya perilaku seseorang. Penjelasan tersebut dapat menarik kesimpulan bahwa seseorang yang memiliki pengetahuan baik cenderung berperilaku baik pula, orang yang memiliki pengetahuan luas memiliki kesadaran dalam melakukan tindakan, apabila penelitian terkait tingkat pengetahuan remaja hasilnya kurang baik maka sesuai data bahwa tingginya kehamilan usia remaja disebabkan karena pengetahuannya yang kurang terkait resiko kehamilan usia dini (Carolin et al., 2021).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Maryatun, 2021) didapatkan hasil dari 40 orang sebanyak berpengetahuan baik 3 orang (7,5%), pengetahuan kurang sebesar 27 orang (67,5%) dan pengetahun cukup sebesar 10 orang (25,0%), dapat disimpulkan bahwa remaja tentang seks adalah berpengetahuan kurang. Menurut penelitian yang dilakukan (Desiana, 2020) menyatakan tingkat pengetahuan p=0,032 dan peran orang tua p=0,036 memiliki hubungan signifikan dengan kehamilan perilaku remaja adalah kurangnya pengawasan orang tua terhadap remaja dapat mempengaruhi perilaku remaja terutama hal bersifat negatif sehingga melakukan seks bebas yang dapat menyebabkan kehamilan. Kehamilan usia dini dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan remaja tentang pendidikan seksual dan kesehatan reproduksi.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Hindiarti & Rachmah, 2019), didapatkan hasil sebanyak 62 remaja putri (52,5%) memiliki pengetahuan kurang tentang risiko kehamilan usia muda, 40 remaja putri (33,9%) memiliki pengetahuan cukup dan sebanyak 16 remaja putri (13,6%) memiliki pengetahuan baik. Riset menunjukan masih rendahnya pengetahuan remaja tentang risiko kehamilan pada remaja karena minimnya promosi kesehatan terkait kesehatan reproduksi.
Penerapan pendidikan seksual maupun kesehatan reproduksi penting dilakukan sejak dini untuk menghindari terjadinya seks bebas maupun kehamilan pada usia dini. Pendidikan seksual yang diterapkan sejak dini bagi sebagian orang tua di Indonesia menganggap hal yang tabu. Pengetahuan risiko kehamilan usia dini sangat penting bagi remaja untuk meminimalisir kejadian dari risiko kehamilan usia dini (Cindrya, 2019). 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Desember 2021 di Desa Pupuan Kabupaten Tabanan yang termasuk ke dalam Wilayah Kerja Puskesmas Pupuan I dimana Desa Pupuan mengalami peningkatan kehamilan remaja yang signifikan. Hasil wawancara dengan perkumpulan remaja di Desa Pupuan mengatakan bahwa selama ini remaja yang bergabung dalam sekeha karang taruna tidak pernah mendapatkan penyuluhan tentang kehamilan remaja maupun kesehatan reproduksi. Menurut data kependudukan Desa Pupuan tahun 2019 sampai 2020 mengalami peningkatan pernikahan pada remaja yang signifikan, hal ini dikarenakan kehamilan pada usia remaja kisaran usia 17-19 tahun. Pada tahun 2019 sebanyak 3 remaja putri dan 2020 sebanyak 5 remaja putri. 

Hasil dari wawancara dengan 10 remaja putri berusia 15-19 tahun, sebanyak 3 remaja menjelaskan risiko kehamilan, yaitu kematian pada ibu dan bayi, susah melahirkan serta perdarahan persalinan, sebanyak 3 remaja hanya mengetahui risiko kehamilan, yakni susah saat persalinan dan 4 remaja tidak mengetahui risiko kehamilan. Remaja yang mengetahui tentang risiko kehamilan mendapatkan informasi melalui penyuluhan di sekolah, dan tidak mengakses informasi terkait risiko kehamilan pada usia dini.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Risiko Kehamilan Pada Usia Dini di Desa Pupuan  Kabupaten Tabanan Tahun 2022”.
1.2 Rumusan Masalah Penelitian

Merujuk latar belakang yang telah dipaparkan maka rumusan permasalahan penelitian di atas adalah “Bagaimanakah gambaran tingkat pengetahuan remaja putri terkait risiko kehamilan pada usia dini di Desa Pupuan  Kabupaten Tabanan?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum membawa tujuan guna mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang risiko kehamilan pada usia dini di Desa Pupuan  Kabupaten Tabanan.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini mencakup :
1. Mengidentifikasi karakteristik remaja putri yaitu usia, tingkat pendidikan dan sumber informasi terkait Kesehatan Reproduksi remaja putri di Desa Pupuan Kabupaten Tabanan.

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan remaja putri tentang risiko kehamilan usia dini di Desa Pupuan Kabupaten Tabanan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai referensi untuk peneliti selanjutnya guna melakukan penelitian yang lebih spesifik terkait tingkat pengetahuan remaja putri tentang risiko kehamilan usia dini.
2. Bagi Ilmu Pengetahuan

Dapat digunakan sebagai masukan dalam pengembangan Ilmu Keperawatan Maternitas beserta kesehatan reproduksi remaja mengenai tingkat pengetahuan remaja putri terkait risiko kehamilan usia dini.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Remaja Putri

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memotivasi remaja putri guna mengetahui pentingnya pengetahuan mengenai risiko kehamilan pada usia dini.

2. Bagi Petugas Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan bagi tenaga kesehatan khususnya perawat untuk melakukan penyuluhan kepada remaja putri tentang risiko kehamilan usia dini.

1.5 Keaslian Penelitian

Berdasarkan studi literature yang dilaksanakan sebelumnya, adapun penelitian terdahulu yang serupa dengan yang telah dilaksanakan, guna melihat perbedaan penelitiannya yang dilaksanakan dengan sebelumnya. Penelitian terdahulu yakni :
1. Verni (2018), Mahasiswa Program Studi D III Kebidanan Politeknik Kesehatan Kendari dengan judul "Gambaran Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Tentang Risiko Kehamilan Pada Pernikahan Dini Di SMAN 1 Kulisusu Kabupaten Buton Utara Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018". Penelitian ini jenis penelitiannya yang dipakai yakni penelitian deskriptif, dengan sampel diambil memakai teknik secara stratified random sampling. Jumlah sampel sejumlah 47 sampel, pengambilan data menggunakan  kuesioner. Penelitian yang dilakukan di SMAN 1 Kulisusu Buton Utara didapatkan hasil Tingkatan pengetahuan remaja putri berhubungan risiko kehamilan pada pernikahan dini yaitu 34 responden (34%) mempunyai dengan pengetahuannya yang baik, 8 responden (17%)  dengan pengetahuannya yang cukup, dan sebanyak 5 responden (11%) dengan pengetahuannya yang kurang. Persamaan dalam penelitian ini yaitu meneliti tingkatan pengetahuan pada remaja putri mengenai risiko kehamilan, sedangkan perbedaannya adalah penelitian saat ini tidak meneliti sikap pada remaja terkait risiko kehamilan usia dini, serta perbedaan populasi dan tempat penelitian.
2. Heni Suharno (2019), Mahasiswa STIKes YPIB Majalengka dengan judul "Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Risiko Kehamilan di Usia Dini Di Desa Heuleut Kecamatan Kadipaten Majalengka Tahun 2019". Jenis yang dipakai pada penelitiannya ini yakni penelitian deskriptif, dengan sampelnya berjumlah 24 orang remaja putri. Analisa data memakai distribusi frekuensi. Penelitian ini didapatkan hasil, sebanyak 54,2% remaja putri memiliki pengetahuan kurang mengenai bahaya kehamilan pada usia dini yang dikarenakan tingkatan pendidikan, rendahnya akses media informasi dan latar belakang keluarga. Persamaan dengan penelitiannya sekarang yakni, keduanya mengkaji terkait pengetahuan remaja putri tepatnya risiko kehamilan usia dini sementara perbedaan dengan penelitiannya saat ini adalah penulis tidak menganalisa mengenai faktor penyebab kurangnya pengetahuan remaja mengenai risiko kehamilan usia dini, serta perbedaan lokasi dan waktu penelitian. 

3. Ni Luh Depriyani (2021), Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar dengan judul "Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang Risiko Kehamilan Pada Usia Remaja Di Desa Datah Kecamatan Abang Kabupaten Karangasem 2021". Jenis penelitian kuantitatif memakai desain deskriptif menggunakan pendekatannya cross sectional. Teknik pengambilan sampelnya yakni non-probability sampling dengan sampelnya sebanyak 36 orang. Pengambilan data dengan kuesioner. Hasil dalam penelitian ini sebanyak 17 orang (47,3%) mempunyai pengetahuan kurang tentang risiko kehamilan usia remaja, sebanyak 12 orang (33,4%) mempunyai pengetahuan cukup dan 7 orang (19,4) mempunyai pengetahuan baik. Penelitian saat ini memiliki persamaan yaitu, meneliti terkait pengetahuan remaja tentang risiko kehamilan, sementara perbedaan disini letaknya pada tingkat usia remaja yang dilakukan penelitian, tempat serta jumlah sampel penelitian. 
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