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HEALTH LITERACY TENTANG KEPUTUSAN PROLIFE

PADA REMAJA YANG MENGALAMI 
KEHAMILAN TIDAK DIKEHENDAKI 

Kiky Ananda Yunitasari1, Kismi Mubarokah1

Fakultas Kesehatan Universitas Dian Nuswantoro
e-mail: kismi.mubarokah@dsn.dinus.ac.id

ABSTRACT

Unwanted Pregnancy in Indonesia is still high. Health literacy is  crucial to decrease abor-
tion numbers and unwanted pregnancy among adolescence. Its related with how to access 
information, to understand, to appraise and to apply the information. Good literacy effects 
adolescence avoid unsafe abortion and decide to keep their fetus 
This study used qualitative methods with a case study design on six main informants and 
ive informants cross check. The data was collected by indepth interview and analyzed by 
thematic analysis. The results showed that the majority of informants get information from 
friends and midwives and they could understand those information. Only small number of 
informants who got information from internet because it used medical terminology.Most infor-
mants consider that the information from their friends and midwife were more credible.  Most 
of informants also apprised that abortion decision was a wrong way. So that, all of informants 
decided to choose prolife.
The governmentand non-government organization should cooperate in giving education 
about the prevention of unwanted pregnancy and abortion. Good literacy of peers can avoid 
adolescencewho had pregnant to decide abortion. 
Keywords: Unwanted pregnancy, Prolife, Health Literacy

PENDAHULUAN

Kesehatan reproduksi menyangkut 

perkembangan berbagai organ reproduksi 

mulai dari kandungan sampai mati. Perso-

alan kesehatan reproduksi meliputi masalah 

kesehatan ibu dan anak (KIA), keluarga 

berencana (KB), masalah kesehatan repro-

duksi remaja (KRR), infeksi menular seksual 

(IMS), Human Immunodeiciency Virus (HIV) 
dan Acquired immune deiciency syndrome 
(AIDS) (1).

Pada masa remaja ini terjadi perkemban-

gan yang sangat cepat meliputi aspek isik, 
intelektual, emosi, sosial, bahasa dan moral. 

Pada perkembangan isik remaja juga diiku-

ti dengan pematangan organ-organ seksu-

al dan reproduksi yang menimbulkan dorongan 

kuat dari dalam diri remaja untuk menyal-

urkan dorongan seksual. Masalah remaja 

mencakup masalah kesehatan reproduksi, 

kehamilan yang tidak dikehendaki (KTD), 
aborsi yang tidak aman, IMS, penyalahgu-

naan obat dan zat aditif lainnya (2).

Data PILAR PKBI Jateng tahun 2009 
menunjukkan terdapat 166 remaja datang 

berkonsultasi dalam keadaan hamil dan 

memutuskan untuk melakukan aborsi. Pada 

tahun 2010 yang tercatat di PILAR PKBI 

Jateng turun menjadi 78 remaja, namun 

pada tahun 2011 PILAR PKBI Jateng men-

emukan sekitar 142 remaja datang berkon-

sultasi dengan kehamilan diluar nikah dan 
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memutuskan untuk melakukan aborsi. Se-

dangkan PILAR PKBI Jateng menyatakan 

di Jawa Tengah telah terjadi 24 kasus ke-

hamilan tidak diinginkan pada tahun 2010, 

namun pada tahun 2011 meningkat menjadi 

42 kasus kehamilan tidak diinginkan (3).

Tingginya kejadian kehamilan yang ti-

dak diinginkan pada kelompok usia remaja 

salah satu disebabkan oleh rendahnya pe-

mahaman atau literasi remaja tentang kes-

ehatan reproduksi remaja. Health literacy 

penting untuk menekan terjadinya kasus 

aborsi dan KTD pada remaja menyangkut 
kemampuan remaja untuk mengakses in-

formasi, mengerti, menilai dan menerapkan 

informasi yang didapat dalam hal pelayanan 

kesehatan, pencegahan perilaku seks pran-

ikah yang mengakibatkan KTD, dan promosi 
kesehatan. Hal tersebut dapat berpengaruh 

pada pola pikir remaja yang mengalami 

KTD dalam pengambilan keputusan prolife, 

sehingga diharapkan akan menekan ting-

ginya kasus aborsi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mendeskripsikan health literacy ten-

tang keputusan prolife pada remaja yang 

mengalami kehamilan tidak dikehendaki 

di wilayah Kota Semarang. Health literacy 
yang akan dideskripsikan meliputi proses 

informan dalam mengakses informasi, me-

mahami informasi, menilai informasi, dan 

menerapkan informasi kesehatan untuk 

memutuskan prolife.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kual-

itatif dengan desain studi kasus yang dilaku-

kan pada 6 informan utama dan 5 informan 

cross check. Teknik pengumpulan data da-

lam penelitian ini adalah wawancara men-

dalam atau indepth interview dan analisis 

menggunakan thematic analysis. Variabel 

yang diteliti adalah umur, pendidikan, peker-

jaan, pendapatan, Health literacy yang ber-

isi akses informasi, pemahaman informasi, 

penilaian informasi, penggunaan informasi 

untuk pengambilan keputusan. Peneliti me-

netapkan kriteria untuk analisis yaitu seba-

gian kecil untuk kurang dari 3 informan, dan 

sebagian besar untuk lebih dari sama den-

gan 3 responden.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan wawancara yang dilakukan 

terhadap 6 orang informan inti oleh peneliti 

didapatkan umur, jenis kelamin, tingkat pen-

didikan, pekerjaan dan pendapatan dari in-

forman yang ditampilkan dalam tabel 1.

Informan paling muda umur 16 tahun se-

dangkan yang paling tua berumur 20 tahun. 

Dari 6 informan, semua informan berjenis 
kelamin perempuan. Menurut tingkat pen-

didikan terakhir yang ditempuh informan 

adalah sebagian besar mempunyai latar be-

lakang tingkat pendidikan tamat SMP dan 

sebagian kecil informan tamat SMK. Dari 
latar belakang pendidikan tersebut peker-

jaan informan bervariasi, yaitu sebagai peda-

gang makanan kecil, kasir toko, ibu rumah 

tangga dan pelayan kafe. 

Akses Informasi
Sebagian besar informan mendapatkan 

informasi dari teman informan saja. Dan 
sebagian besar lainnya mendapatkan infor-

masi langsung dari tenaga kesehatan yaitu 

bidan. Sebagian kecil informan  mengakses 

No. Nama Umur Pendidikan Pekerjaan Pendapatan Keterangan

1. SP1 20 th Tamat SMK Pedagangmakanankecil ± Rp1.000.000 Remaja KTD
2. SP2 19 th Tamat SMP Kasirtokomakanan Rp 1.200.000 Remaja KTD
3. SP3 18 th Tamat SMP Iburumahtangga - Remaja KTD
4. SP4 16 th Tamat SMP Iburumahtangga - Remaja KTD
5. SP5 18 th Tamat SMP Iburumahtangga - Remaja KTD
6. SP6 20 th Tamat SMK Pelayan Cafe Rp 1.800.000 Remaja KTD

Tabel1. Karakteristik informan
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informasi dari media lain seperti internet. 

Alasan informan mencari melalui internet 

karena disarankan oleh teman sekolahnya 

untuk mencari informasi tentang kehamilan 

dan aborsi. Seperti terdapat pada kutipan 

berikut ini. 

Teman

“Dari teman mbak, teman main dia udah pun-

ya anak jadi aku nanya ke dia yang lebih berpen-

galaman” (I1, I2, I5)
Internet dan Teman

“Dari teman sekolah mbak sama dari internet 
mbak, aku nyari di google sama temenku itu”(I4)

Bidan

“Dari bidan mbak”(I1, I3, I6)

Pemahaman Informasi
Merupakan kemampuan informan untuk 

mengerti informasi dan bisa menjelaskan 

kembali informasi terkait tentang kehamilan 

dan aborsi. Informan mengakses informa-

si melalui teman, bidan dan juga internet. 

Mereka mengakses informasi mengenai ke-

hamilan dan aborsi. Semua informan paham 

akan informasi yang mereka dapatkan. Hal 

ini bisa dilihat di kutipan berikut ini.

Paham

“Yaa paham mbak soal informasi yang aku 
dapetin” (I1,I2,I3,I4,I5,I6)

Penilaian Informasi
Kemampuan seseorang menilai informa-

si adalah apakah masyarakat menganggap 

benar informasi, apakah masyarakat men-

ganggap penting informasi, percaya menge-

nai informasi yang didapat. Informasi tentang 

kehamilan yang para informan dapatkan dari 

teman, ibu dan juga bidan mereka anggap 

benar karena hal tersebut menguntungkan 

dalam segi kesehatan. Sedangkan informasi 

tentang aborsi yang mereka dapatkan dari 

teman mereka dianggap mereka salah kare-

na hal itu dapat membahayakan kesehatan 

mereka dan juga bayi yang sedang mereka 

kandung. Hal ini bisa dibuktikan dengan ha-

sil wawancara pada kutipan berikut ini.

Menilai benar

“Yaa bener mbak informasinya” (I1, I2, I6)
”Yang suruh aku ngrawat kehamilan itu yang 

bener mbak, kalo yang temenku nyuruh buat 
digugurke itu yang ndak bener mbak.” (I3, I4, I5)

Menerapkan Informasi Kesehatan Untuk 
Memutuskan Prolife

Hal pertama yang dilakukan informan 

adalah mengumpulkan banyak informasi 

mengenai kehamilan mereka, termasuk in-

formasi tentang cara menggugurkan kandun-

gan mereka juga. Informasi tersebut didapat 

dari teman, ibu dan juga bidan. Setelah para 

informan mendapatkan informasi yang mer-

eka butuhkan lalu mereka mulai memahami, 

mempercayai, dan menggangap penting in-

formasi yang mereka dapat. Sesudah mer-

eka memahami informasi, para informan 

mulai menilai informasi yang sudah  didapat-

kan dan dimengerti, memilih mana informasi 

yang penting, yang benar dan mana yang 

bisa dipercaya sesuai untuk keadaan mere-

ka yang sedang mengalami kehamilan tidak 

dikehendaki. Seperti dalam kutipan berikut 

ini.

Takut

”…kan katanya kalo di aborsi itu kan yaa kalo 
selamat semua kalo aku sama bayiku ikut mati 
bagaimana …” (I1,I2, I3, I4, I5)

Dukungan dari keluarga dan pacar

”… pacar mau tanggungjawab, keluarga juga 
gak masalah mbak buat apa aborsi” (I 6)

PEMBAHASAN

Kelompok informan dalam penelitian 

ini adalah remaja di Kota Semarang Jawa 

Tengah, yang berjumlah 12 orang yang ter-

diri dari 6 informan yang mengalami KTD 
dan memilih untuk prolife, 6 informan cross 

check/ informan triangulasi. Keenam infor-

man trianggulasi terdiri dari 4 ibu informan 

dan 1 bidan yang memberikan informasi 

sewaktu informan memeriksakan kehamilan.

Informan paling muda berumur 16 ta-

hun dan yang paling tua berumur 20 tahun. 

Menurut WHO, remaja adalah penduduk 
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dengan rentang usia 10-19 tahun. Sedang-

kan menurut BKKBN, remaja berada pada 
rentang usia 10-24 tahun (2). Berdasarkan 

umur dari masing-masing responden diketa-

hui bahwa kejadian KTD terjadi pada usia 
16, 17, 19, dan 20 tahun. Ini artinya seluruh 

responden mengalami KTD pada usia rema-

ja. Kehamilan remaja pada usia kurang dari 

18 tahun berisiko terhadap kematian ibu 

dan bayi sebesar 2 hingga 4 kali lebih tinggi 

dibanding ibu yang berusia 21-35 tahun.Mu-

danya usia saat melakukan hubungan sek-

sual pertamakali juga meningkatkan risiko 

terkena IMS dan HIV. Mereka kurang mema-

hami pengetahuan tentang kesehatan repro-

duksi dan HIV&AIDS. Infeksi HIV paling ban-

yak didapatkan sebagai penularan langsung 

dari pasangan seks yang telah terinfeksi 

sebelumnya. Bahkan perbedaan usia yang 

terlampau jauh menyebabkan anak hampir 

tidak mungkin meminta hubungan seks yang 

aman karena dominasi pasangan. Pernika-

han usia muda juga merupakan faktor risiko 

untuk terjadinya karsinoma serviks (4).

Banyak remaja yang menikah dini keluar 

dari sekolah karena telah terikat dalam per-

nikahan. Tingkat pendidikan yang rendah 

berdampak pada kesejahteraan keluarga 

barunya kemudian. Terlihat dari hasil pe-

nelitian ini bahwa sebagian besar informan 

bekerja dengan penghasilan di bawah UMK 

(Upah Minimun Kota) Semarang. Pendapa-

tan yang rendah secara tidak langsung juga 

akan berdampak pada kemampuan pemenu-

han konsumsi harian terkait kebutuhan gizi 

keluarga. Sebagian pernikahan dini terjadi 

pada masyarakat miskin yang mempunyai 

keterbatasan ekonomi dalam memenuhi ke-

butuhan gizi anaknya. Jika dalam tumbuh 

kembang anaknya tidak dapat mengejar ke-

butuhan gizinya, maka anak akan tumbuh 

menjadi generasi yang stunted pula. Apabila 

anak tersebut adalah anak perempuan akan 

mengalami nasib yang sama dengan ibun-

ya dan demikian seterusnya siklus tersebut 

terus berlangsung (5). Jika kebutuhan gizi ti-

dak atau kurang terpenuhi maka akan mem-

permudah infeksi penyakit menular dan non 

menular terutama pada bayi dan baduta (6).

Selain itu kelima informan tidak tinggal 

bersama dengan keluarga lengkap. Hasil pe-

nelitian ini menunjukkan bahwa terdapat fak-

tor yang melatarbelakangi remaja mengala-

mi KTD berkaitan dengan kebiasaan yang 
tertanam dalam keluarga. Remaja kurang 

mendapatkan perhatian dari keluarganya. 

Remaja juga kurang mendapatkan pendi-

dikan seks dari orang tuanya terutama men-

genai pembentukan sikap terhadap perilaku 

seks pranikah. Hal ini sesuai dengan pene-

litian lain bahwa kematian bayi pada remaja 

yang mengalami KTD lebih banyak terjadi 
pada keluarga dengan orang tua tunggal/ 

single parents dan dengan kategori keluar-

ga miskin (7). Studi yang lain menyebutkan 

bahwa perilaku seks pranikah terjadi kare-

na diawali dengan membicarakan hal-hal 

terkait seksualitas dengan pasangan di ka-

mar, sehingga muncul dorongan seksual (8). 

Dorongan seksual ini dapat dikelola dengan 
baik jika pengendali internal (internal self 

control)  dan eksternal (external self control) 

dapat berfungsi. Pengendali internal berupa 

kekhawatiran dalam diri akan terjadinya ke-

hamilan yang tidak diinginkan, kepercayaan 

tentang tubuh yang rusak jika hamil, kare-

na aib, dan khawatir disebut wanita nakal. 

Sedangkan pengendali eksternal untuk tidak 

berhubungan seks pranikah terbanyak ada-

lah dari teman sebaya (8). Sehingga kesim-

pulannya teman sebaya selalu memberikan 

pengaruh yang baik untuk tidak melakukan 

aborsi dan untuk tidak melakukan perilaku 

seks pranikah.

Dalam penelitian ini, terlihat bahwa se-

bagian besar informan hanya mendapatkan 

informasi melalui teman. Salah satu fungsi 

kelompok teman sebaya yang paling pent-

ing adalah menyediakan suatu sumber in-

formasi dan perbandingan tentang dunia di 

luar keluarga. Pada studi lain menyebutkan 

bahwa kelompok sebaya memiliki pengaruh 

yang kuat terhadap perilaku berisiko teruta-

ma pada usia remaja (9). Anak-anak atau 
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remaja menerima umpan balik tentang ke-

mampuan-kemampuan mereka dari kelom-

pok teman sebaya. Mengevaluasi apakah 

yang mereka lakukan lebih baik, sama atau 

lebih jelek dari yang dilakukan oleh anak-

anak lain. Informan tidak berusaha mencari 

informasi dari media lain seperti media ce-

tak, handphone atau bahkan internet. Han-

ya 1 orang informan yang mencari informasi 

melalui internet atas saran dari temannya. 

Informan mengatakan pernah menonton 

informasi di televisi tentang bahaya abor-

si tetapi informan tidak terlalu jelas dikare-

nakan banyak bahasa yang tidak dipahami. 

Hal tersebut dikarenakan keterbatasan ke-

mampuan untuk mengakses informasi dari 

media lain.

Berdasarkan hasil dari wawancara men-

dalam diperoleh bahwa informan sudah pa-

ham dengan informasi yang mereka dapa-

tkan. Sebagian besar informan memahami 

penjelasan dari teman, tenaga kesehatan 

dan juga ibu mereka. Hanya 1 informan yang 

mengakses informasi melalui internet, tetapi 

informan mengatakan tidak paham dengan 

informasi yang diperoleh dari internet, infor-

man mengatakan lebih paham informasi dari 

teman daripada dari internet. 

Berdasarkan hasil dari wawancara men-

dalam dengan informan, semua informan 

mengatakan bahwa mereka menganggap 

informasi yang mereka dapatkan adalah 

informasi penting karena semua informa-

si yang diperoleh oleh informan mengun-

tungkan bagi kesehatan mereka. Sebagian 

informan juga mendapatkan informasi ten-

tang cara aborsi, tetapi informan sudah bisa 

membedakan mana informasi yang baik dan 

informasi yang buruk.

Nutbeam mengemukakan bahwa pen-

ingkatan akses masyarakat terhadap in-

formasi kesehatan serta kapasitas mereka 

KTD

Kurangnya pengeta-

huan  kesehatan repro-

duksi dan seksual

Mempunyai teman 

yang juga mengala-

mi KTD

Berhubungan seks 

dengan pacar sebagai 

bukti cinta dan kese-

riusan hubungan

Menganggap hubun-

gan seks pranikah 

adalah wajar

Kehamilan terjadi 

akibat dari pe-

merkosaan majikan

Citra baik karena 

memiliki pacar “keren” 
(sehingga mau diajak 

berhubungan seksual

Dorongan seksual 
muncul karena menon-

ton video porno

Kondisi orang tua: orang 

tua pisah; tidak memberikan 

pendidikan seksual; tinggal 

jauh dari orang tua; orang tua 

sibuk bekerja

Gambar 1. Alur terjadinya kehamilan tidak dikehendaki

PROLIFE

Teman yang menun-

jukkan video youtube 

tentang dampak aborsi

Teman mendukung 

keputusan prolife

Pacar menjanjikan 

akan bertanggung 

jawab

Pacar tidak men-

yarankan untuk 

aborsi

Bidan memberi 

pengetahuan tentang 

kahamilan dan 

bahaya aborsi

Bidan memberi 

dukungan moril

Orang tua ikhlas 

menerima keadaan 

anaknya

Orang tua mendukung 

keputusan prolife dan ikut 

membantu biaya hidup anak 

dan cucunya

Gambar 2. Alur proses pembuatankeputusan prolife
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dalam menggunakannya secara efektif san-

gat krusial dalam masalah health literacy. 

Keputusan-keputusan kesehatan yang baik 

memerlukan informasi kesehatan yang kom-

prehensif, dapat diakses serta sesuai den-

gan kebutuhan dan latar belakang sosial bu-

daya individu (10).

Dari hasil wawancara mendalam, infor-
man sudah menggunakan informasi yang 

mereka peroleh untuk membuat keputusan. 

Sebagai contoh mereka percaya bahwa 

aborsi itu tidak baik karena dapat menim-

bulkan penyakit dikemudian hari. Sehingga 

para responden memutuskan memilih untuk 

melanjutkan kehamilan mereka dengan se-

gala konsekuensi yang ada.

PENUTUP

Kesimpulan dari penelitian yang telah 

dilakukan antara lain Semua informan hamil 

pada saat remaja dengan kisaran umur 16-

20 tahun. Pendidikan informan sebagian 

besar tamat SMP dan sebagian kecil tamat 

SMK. Informansebagianbesarbekerjadanse-

bagiankeciltidakbekerja. Sebagian besar 

informan mendapat informasi dari teman, 

sebagian besar lainnya mendapat informasi 

dari bidan. Hanya sebagian kecil mendapat 

informasi dari internet. Semua informan pa-

ham dengan informasi yang diberikan oleh 

teman dan bidan. Mereka memahami pen-

jelasan teman dan bidan tentang kehamilan  

dan aborsi. Semua informan menilai bahwa 

informasi yang diberikan teman dan bidan 

adalah benar. Mereka menganggap bahwa 

mempertahankan kehamilan merupakan 

keputusan yang aman untuk kesehatan, 

sedangkan keputusan untuk aborsi adalah 

keputusan yang dapat membahayakan kes-

ehatan dan keselamatan dirinya. Semua in-

forman memutuskan untuk memilih prolife-

setelah mendapat informasi, memahaminya, 

dan menilai baik buruknya keputusan yang 

akan diambil. Keputusan prolife dipilih 

setelah mendapat dukungan dari keluarga, 

pacar dan teman.

Saran dalam penelitian selanjutnya ada-

lah peneliti lain yang berniat untuk penelitian 

lebih lanjut mengenai health literacy remaja 

dengan KTD dapat memperluas komponen 
health literacy ataupun penambahan materi 

penelitian tentang Undang-Undang yang 

mengatur tentang siswa yang mengalami 

kehamilan dan kelanjutan pendidikannya 

disekolah tersebut.
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