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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN KEHAMILAN
REMAJA PADA SISWA/I SMA NEGERI 2 PONTIANAK
TAHUN AJARAN 2024-2025

Sayyidah Nurul Ilmi'; Iit Fitrianingrum?; Desriani Lestari’

INTISARI

Latar belakang: Kehamilan remaja merupakan masalah kesehatan global,
terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Kehamilan pada remaja
berdampak negatif bagi kesehatan ibu dan bayi. Tingkat kehamilan remaja di
Indonesia masih tinggi, termasuk di Provinsi Kalimantan Barat yang menempati
peringkat ke-9 nasional. Tujuan: Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 2
Pontianak untuk menggambarkan tingkat pengetahuan siswa/i tentang kehamilan
remaja, mengingat besarnya populasi remaja di sekolah tersebut dan pentingnya
edukasi kesehatan reproduksi. Metode: Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di
SMA Negeri 2 Pontianak. Sampel diambil menggunakan teknik simple random
sampling dan didapatkan sejumlah 97 responden dari siswa/i berusia 14—19 tahun.
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya, kemudian dianalisis secara univariat dengan SPSS versi 25. Hasil:
Tingkat pengetahuan pada kategori baik tentang keseluruhan topik kehamilan
remaja 49,48% dan kategori baik pada topik pencegahan kehamilan remaja hanya
sebesar 9,3%. Diperlukan adanya upaya peningkatan pengetahuan kehamilan
remaja melalui edukasi oleh pemerintah, instansi pendidikan, dan organisasi
kesehatan masyarakat.

Kata Kunci: Kehamilan remaja, Tingkat pengetahuan, SMA Negeri 2 Pontianak.
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Description of Adolescent Pregnancy Knowledge Level in Students
of SMA Negeri 2 Pontianak in the Academic Year 2024-2025

Sayyidah Nurul IImit; lit Fitrianingrum?; Desriani Lestari?

Abstract

Background: Adolescent pregnancy is a global health issue, particularly in
developing countries like Indonesia. Adolescent pregnancy negatively impacts the
health of both mother and baby. The rate of adolescent pregnancy in Indonesia
remains high, with West Kalimantan Province ranking ninth nationally. Objective:
This study was conducted at SMA Negeri 2 Pontianak to describe students'
knowledge levels regarding adolescent pregnancy, considering the large
adolescent population in the school and the importance of reproductive health
education. Methods: This study uses a descriptive quantitative design with a cross-
sectional approach. The research was conducted at SMA Negeri 2 Pontianak. A
sample was taken using simple random sampling technique, resulting in 97
respondents aged 14-19 years. Data were collected using a questionnaire that had
been tested for validity and reliability, and then analyzed univariately using SPSS
version 25. Results: The knowledge level on the overall topic of teenage pregnancy
was categorized as good in 49.48%, and the knowledge level on the prevention of
teenage pregnancy was categorized as good in only 9.3%. There is a need for efforts
to improve knowledge about teenage pregnancy through education by the
government, educational institutions, and public health organizations.

Keywords: Adolescent pregnancy, Knowledge level, SMA Negeri 2 Pontianak.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan remaja merupakan permasalahan global yang serius, khususnya di
negara berkembang, termasuk Indonesia.! Kehamilan remaja adalah kehamilan
yang terjadi pada perempuan berusia di bawah 20 tahun.? Menurut World Health
Association (WHO), istilah kehamilan remaja mengacu pada kehamilan yang
dialami perempuan berusia 15-19 tahun.! Usia remaja yang digunakan di Indonesia
yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan (Kemenkes) adalah usia 10 — 18
tahun dan batas minimal usia pernikahan yang ditetapkan dalam Undang-undang
(UU) Nomor 16 tahun 2019 adalah 19 tahun.>* Sedangkan untuk usia kehamilan
ideal di Indonesia yang ditetapkan oleh Badan Kependudukan dan Kekeluargaan
Nasional (BKKBN) adalah 24 tahun.’

Kehamilan remaja dapat memberikan dampak negatif bagi kesehatan ibu dan
bayi. Remaja hamil dengan usia di bawah 20 tahun lebih berisiko mengalami
masalah medis, seperti distosia dan fistula obstetrik yang dapat meningkatkan
angka kematian ibu selama proses persalinan.® Remaja hamil sering tidak
mendapatkan perawatan prenatal yang memadai sehingga dapat memicu terjadinya
anemia, kekurangan gizi, preeklampsia, eklampsia, ketuban pecah dini (KPD),
hipertensi gestasional, infeksi saluran kemih (ISK), dan perdarahan, bayi berat
badan lahir rendah (BBLR), dan kelahiran prematur.® Selain itu, kehamilan usia
remaja juga berhubungan dengan kasus stunting yang saat ini masih menjadi
masalah bersama di Indonesia.”

Angka kejadian ibu remaja melahirkan masih cukup tinggi di negara-negara
berkembang. Menurut WHO, pada tahun 2019 sekitar 21 juta perempuan berusia
15-19 tahun di negara-negara berkembang mengalami kehamilan usia remaja,

dengan 50% di antaranya adalah kehamilan tidak diinginkan. Angka kelahiran pada



remaja usia 15-19 tahun di Indonesia yang tergambar dalam Age Specific Fertility
Rate (ASFR) hasil Long Form Sensus Penduduk (LFSP) pada tahun 2020 adalah
26,64 kelahiran per 1000 Wanita Usia Subur (WUS). Salah satu daerah dengan
kelahiran pada remaja yang tinggi adalah Provinsi Kalimantan Barat yang
menempati peringkat ke-9 kelahiran pada remaja tertinggi di Indonesia dengan
angka ASFR sebanyak 42,71 kelahiran per 1000 WUS berusia 15-19 tahun.?
Perbedaan angka kejadian ibu remaja melahirkan dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti; status ekonomi masyarakat, praktik pernikahan dini, tingkat
pendidikan, pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan dampak dari kehamilan

pada usia remaja.’

Widayati dkk., dalam penelitiannya menemukan bahwa
pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi yang baik akan mempengaruhi
perilaku seksual pada remaja.!’ Hal serupa juga dilaporkan oleh Novia bahwa
semakin rendah pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi (termasuk
kehamilan remaja), maka tingkat kejadian kehamilan remaja akan semakin
meningkat.!! Sejalan dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan oleh Ayuni
dkk., menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja yang rendah terhadap faktor
penyebab kehamilan remaja dapat ditingkatkan dengan pemberian informasi yang
berkaitan dengan risiko kehamilan pada usia remaja.'?

Pengetahuan tentang kehamilan remaja dipengaruhi oleh lingkungan sosial dan
pendidikan yang diterima. Remaja dalam rentang usia 14-19 tahun (remaja tengah
dan akhir) sebagian besar berada pada tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas
(SMA). SMA Negeri 2 Pontianak di Kalimantan Barat adalah sekolah dengan
populasi terbesar di Kecamatan Pontianak Barat pada tahun ajaran 2023-2024.
Dengan mempertimbangkan keterbatasan waktu, tenaga, dan biaya, maka dipilih
salah satu SMA di Kecamatan Pontianak Barat dengan jumlah siswa/i terbanyak
berdasarkan data Dapodik sehingga didapatkan SMA Negeri 2 Pontianak. Oleh
karena itu, populasi ini diharapkan dapat mewakili gambaran umum remaja di
Kecamatan Pontianak Barat, Pontianak, Kalimantan Barat.

Mengingat jumlah populasi remaja SMA yang terbanyak berada di SMA Negeri
2 Pontianak dan belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya di kecamatan

pontianak barat, peneliti ingin melakukan penelitian di SMA Negeri 2 Pontianak



dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Kehamilan Remaja pada

Siswa/i SMA Negeri 2 Pontianak Tahun Ajaran 2024-2025

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan kehamilan remaja pada siswa/i SMA

Negeri 2 Pontianak tahun ajaran 2024-2025?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan kehamilan remaja pada siswa/i

SMA Negeri 2 Pontianak tahun ajaran 2024-2025.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan gambaran karakteristik demografi siswa/i SMA Negeri 2
Pontianak tahun ajaran 2024-2025 .
2. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan kehamilan remaja pada siswa/i

SMA Negeri 2 Pontianak usia 14 — 19 tahun pada tahun ajaran 2024-2025.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi Responden Penelitian

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan responden serta responden
dapat saling berbagi pengetahuan mengenai kehamilan remaja.

1.4.2 Manfaat bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti tentang gambaran tingkat
pengetahuan kehamilan remaja pada siswa/i SMA Negeri 2 Pontianak tahun ajaran

2024-2025 .



1.4.3 Manfaat bagi Instansi Pendidikan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal untuk penelitian lanjutan,
menjadi bahan pembelajaran dan pengembangan kurikulum Instansi terkait

kesehatan reproduksi remaja.

1.4.4 Manfaat bagi Pemerintah dan Organisasi Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan rekomendasi bagi pihak-pihak terkait, seperti
pemerintah, masyarakat, dan organisasi kesehatan, untuk merumuskan dan
mengimplementasikan strategi pencegahan dan penanganan kehamilan usia remaja

yang sesuai.

1.4.5 Manfaat bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat menambah wawasan kepada masyarakat dan meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam mendukung upaya pencegahan serta penanganan
kehamilan usia remaja dalam menghargai hak-hak remaja wanita terkait kesehatan

reproduksi.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Perbandingan
No. Peneliti Judul Penelitian
Penelitian Lalu Penelitian Saat Ini
1. Rebecca Gambaran Pengetahuan ~ Lokasi Penelitian Lokasi Penelitian di
Maria Remaja Putri Mengenai  dilakukan di Toraja Kota Pontianak Barat,
Claret!? Dampak Kehamilan Utara, tahun 2022 tahun 2024
Pada Usia Remaja di Responden Responden Penelitian

Kecamatan Sanggalangi  Penelitian Remaja Siswa/i SMA Negeri 2
Kabupaten Toraja Utara  Puteri di Kabupaten =~ Pontianak
(2022) Toraja Utara

Variabel yang diteliti ~ Variabel yang diteliti
tingkat pengetahuan  tingkat pengetahuan
remaja putri siswa/i SMA Negeri 2

mengenai dampak



Perbandingan

No. Peneliti Judul Penelitian
Penelitian Lalu Penelitian Saat Ini
kehamilan pada usia ~ Pontianak mengenai
remaja Kehamilan Remaja
2 Zulaeha Gambaran Pengetahuan  Penelitian ini Penelitian dilakukan
Amdadi, Remaja Putri Tentang dilakukan di Gowa, di kota Pontianak,
Nurfadila Risiko Perkawinan Dini  tahun 2021 tahun 2024
Nurdin dalam Kehamilan di Responden pada Responden penelitian
Eviyanti, Sman 1 Gowa penelitian adalah adalah siswa/i remaja
Nurbaeti'* remaja putri putra dan putri
Penelitian terfokus Penelitian terfokus
pada gambaran pada tingkat
tingkat pengetahuan  pengetahuan
risiko pernikahan kehamilan pada
dini dan kehamilan remaja.
3 I Gusti Ayu Pengetahuan dan Sikap  Penelitian ini Penelitian ini
Putu Remaja Putri tentang dilakukan di dilakukan di Kota
Suwandewi'> Kehamilan Usia Dini di ~ Kabupaten Bangli, Pontianak, 2024
Lingkungan Bebalang, tahun 2021
Kecamatan Bangli,
Responden pada Responden penelitian
Kabupaten Bangli
penelitian adalah adalah sisa/i remaja
(2021) remaja putri putra dan putri
Variabel yang diteliti ~ Variabel yang diteliti
pada penelitian ini tingkat pengetahuan
adalah sikap dan siswa/i SMA Negeri 2
pengetahuan Pontianak mengenai

Kehamilan Remaja



