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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Remaja merupakan individu dengan jenis kelamin laki-laki ataupun 

perempuan yang mengalami masa transisi antara usia antara anak-anak dan 

dewasa (Nasution, 2012:3). Berdasarkan data US Cencus Bureau pada tahun 

2018, remaja di dunia usia 15-19 tahun berjumlah 603 juta 8% dari keseluruhan 

penduduk dunia. Menurut data BPS pada tahun 2010 penduduk Indonesia 

berjumlah 237,6 juta jiwa, 26,67% penduduk merupakan usia remaja yang 

berjumlah 32.164.436 remaja putra (50,70%) dan 31.279.012 remaja putri 

(49,30%). Indonesia merupakan negara peringkat ketiga yang mempunyai remaja 

putri berusia 10-17 tahun terbanyak dibandingkan negara lainnya atau berkisar 

17,4% dari total seluruh kelompok usia remaja seluruh dunia (Kwesley, 2014:1). 

Untuk Provinsi Jawa Timur, jumlah remaja yang berusia 15-19 tahun pada 2016 

berjumlah 3.090.596 jiwa dengan 1.577.655 remaja putra dan 1.512.941 remaja 

putri (BPS Jatim, 2016 :122).  

Masa Remaja merupakan masa yang terjadi banyak perubahan tubuh 

maupun mental seseorang. Sehingga remaja mengalami high curiousity yaitu  

mempunyai rasa ingin tahu tinggi. Pada masa remaja terjadi perubahan  pada 

organ-organ fisik  secara cepat dan tidak seimbang dengan perubahan mental 

emosionalnya (Handayani et.al, 2017:629). Perubahan psikis yang terjadi berupa 

kondisi emosi yang sensitif dan cenderung menginginkan untuk berpetualang 

menjelajahi segalau sesuatu kemudian mencoba hal-hal baru yang belum pernah 

dilakukan.  

Remaja ingin mencoba apa saja yang dilakukan oleh orang dewasa termasuk 

seksualitas karena ingin dianggap sudah cukup umur. Saat masa transisi remaja 

mempunyai permasalahan yang kompleks dan rumit. Kondisi ini dapat mengubah 

padangan seksual remaja sehingga melakukan penyimpangan terhadap norma di 

masyarakat sehingga rentan untuk terjerumus dalam penyalahgunaan narkoba, 
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kekerasan fisik, merokok, tindakan asusila , masalah reproduksi, PMS (Penyakit 

Menular Seksual) akibat seks bebas seperti HIV/AIDS (Abrori, 2014:43). 

Perilaku seksual remaja yang belum menjalankan pernikahan sangat 

mengkhawatirkan. Sebanyak 79,6 % remaja putra dan 71,6% remaja putri pernah 

berpegangan tangan dengan pasangannya, meraba alat kelamin 7,2%, melakukan 

seks oral 3,3%, berangkulan 49%,  berpelukan 38,0%, menggesek alat kelamin 

4,5% dan hubungan seks 3,2%. (Infodatin, 2014:2) Penelitian yang dilakukan oleh 

Kesuma Buana yang merupakan sebuah yayasan, menunjukkan bahwa 10,3% dari 

3.594 remaja di 12 kota besar di Indonesia sudah melakukan seks bebas. 

Kemudian sebanyak 20% hingga 30% remaja mengakui bahwa pernah melakukan 

seks bebas (Andriani, 2015). Menurut data SDKI (Survey Demografi dan 

Kesehatan Indonesia) tahun 2017,  remaja usia 15-19 tahun merupakan kelompok 

umur paling tinggi yang melakukan hubungan seksual yaitu sebesar 74% 

dibandingkan kelompok umur 20-24 tahun yaitu sebesar 12%. 

Perilaku seks bebas yang dilakukan oleh remaja berisiko tinggi 

menyebabkan kehamilan. Seorang remaja yang hamil terlebih dahulu sebelum 

terjadi pernikahan menyebabkan dirinya tidak siap dan tidak ingin untuk 

menghadapi kehamilannya. Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD) merupakan 

kehamilan yang karena berbagai hal keberadaannya tidak dikehendaki oleh salah 

satu bahka kedua calon orang tua janin (Widyoningsih et.al, 2014:73). 

Berdasarkan data WHO pada tahun 2015 terdapat 11% dari kehamilan setiap 

tahun terjadi dikalangan remaja. Terdapat 85 juta kehamilan yang terjadi secara 

global dan sebesar 40% merupakan kehamilan yang tidak diinginkan (KTD). 

Menurut data SDKI 2017 jumlah kehamilan tidak diinginkan sebesar 12%  dan 

7%  pria melaporkan pasangannya mengalami kehamilan yang tidak diinginkan. 

Kehamilan yang tidak diinginkan pada kelompok umur 15-19 tahun dua kali lebih 

besar (16%) dibandingkan kelompok umur 20-24 tahun (8%).  

Menurut Nawati & Nurhayati (2018:22). Kehamilan pada remaja memiliki 

resiko yang tinggi, tidak hanya merusak masa depan remaja yang bersangkutan, 

tetapi juga sangat berbahaya untuk kesehatannya. Kehamilan di bawah umur 

memuat risiko kematian yang tinggi. Kematian pada ibu hamil yang dapat
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disebabkan kurangnya perawatan dan pemeriksaan selama kehamilan. Remaja 

yang mengalami kehamilan rentan mengalami masalah kehamilan. Emosi remaja 

yang mengalami kehamilan tidak diinginkan mempengaruhi perkembangan janin 

yang dikandung, emosi yang sangat kuat akan mempengaruhi sistim syaraf 

otonom, kerja endokrin dan metabolisme sehingga detak jantung dan aktivitas 

janin akan meningkat.  

Menurut penelitian VH dan Berg. BJV (Dini et.al, 2016:121)  menyatakan 

bahwa bu yang mengalami kehamilan tidak diinginkan rentan bersikap kasar 

dalam perawatan kehamilan karena terjadi penolakan dan memiliki sikap 

bermusuhan dengan janin. Sehingga terjadi kurangnya perawatan kehamilan dan 

perawatan bayi setelah dilahirkan karena membutuhkan waktu untuk menerima 

bayi. Terdapat hubungan antara perilaku maternal dengan outcome kehamilan dan 

komplikasi persalinan. Pengaruh secara psikologis terhadap perilaku dari 

kehamilan yang tidak diinginkan salah satunya adalah masalah kunjungan 

pemeriksaan kehamilan. Wanita dengan kehamilan yang tidak diinginkan 

memiliki peluang lebih besar untuk tidak memeriksakan kehamilannya. 

 Perawatan kehamilan yang dilakukan secara rutin bermanfaat untuk 

mendeteksi dan menangani secara dini beberapa masalah dan penyakit yang dapat 

mempengaruhi kehamilan, pertumbuhan janin dan bahkan dapat menimbulkan 

komplikasi kehamilan dan persalinan yang kelak dapat mengancam kehidupan ibu 

dan bayi serta mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi yang 

dilahirkan. Kurangnya pemanfaatan perawatan kehamilan oleh wanita yang 

mengalami kehamilan tidak diinginkan berpeluang 2 kali lebih besar untuk tidak 

memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya dan tidak mendapatkan 

imunisasi secara lengkap (Dini et.al, 2016:129).  

Perilaku perawatan kehamilan dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, Ajzen 

dan Fishbein (Notoatmodjo, 2014:3) menyatakan bahwa keinginan seseorang 

untuk berperilaku merupakan determinan utama dari perilaku individu tersebut. 

Bagi ibu yang tidak menginginkan kehamilannya akan merasa tidak siap hamil 

sehingga cenderung untuk tidak mengurus kehamilannya dengan baik, yang dapat 

berisiko pada kesehatan bayinya dan perawatan bayinya setelah melahirkan. 
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Menurut Ajzen (2005:118) mengemukakan tentang TPB (Theory Of Planned 

Behaviour) bahwa sikap seseorang terhadap perilaku ditentukan oleh keyakinan 

tentang konsekuensi yang timbul dari suatu perilaku yang secara singkat disebut 

keyakinan-keyakinan perilaku (behavioral beliefs), norrma subjektif tentang 

adanya harapan dari orang-orang sekitar yang berpengaruh dalam kehidupannya 

(significant others). Presepsi tersebut mengenai dilakukan atau tidak dilakukannya 

perilaku. mudah atau sulitnya mewujudkan perilaku perawatan kehamilan pada 

kehamilan tidak diinginkan.  

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan di Kabupaten Ngawi 

menunjukkan bahwa pengetahuan remaja di daerah Ngawi tentang seks bebas 

yaitu pengetahuan baik 16,5%, cukup 57,0% dan kurang 26,5% (Kamidah, 

2015:77). Sedangkan untuk pengetahuan tentang pornografi yaitu pengetahuan 

baik sebanyak 15%, cukup 25%, dan kurang 60% (Nuzuliana, 2017 :6).  Jumlah 

remaja di Kabupaten Ngawi pada tahun 2017 untuk usia 15-19 tahun sebanyak 

30.033 remaja putra dan 30.047 remaja putri (BPS Ngawi, 2017: 23). Pernikahan 

yang didaftarkan remaja akibat kehamilan tidak diinginkan ke Pengadilan Agama 

Kabupaten Ngawi sejak tahun 2016 tercatat ada 202 remaja.  

Kemudian remaja yang mengalami kehamilan di Kabupaten Ngawi tidak 

mengakses keseluruhan perawatan kehamilan. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Nufus dan Persada (2016:14) hanya 16,7% remaja hamil yang 

memiliki pengetahuan baik untuk melakukan pemeriksaan kehamilan. Kabupaten 

Ngawi merupakan kabupaten dengan kasus kehamilan pada remaja Faktor 

pergaulan bebas menjadi faktor utama kehamilan pada remaja di Kabupaten 

Ngawi. Sehingga remaja terpaksa melakukan pernikahan setelah hamil untuk 

menutupi aib keluarga (Wijayati, et.al, 2017:308). 

Menurut data SDKI 2017, presentase wanita di daerah pedesaan yang 

mengalami kehamilan yang tidak diinginkan hampir dua kali lebih besar (16%) 

dibanding wanita perkotaan yaitu 9%, serta remaja yang mengalami kehamilan 

usia 15-19 tahun lebih tinggi di pedesaan yaitu sebesar 6,3% sedangkan di 

perkotaan sebesar 4,7%. Berdasarkan Data BKKBN Jawa Timur tahun 2016, 

jumlah pernikahan remaja di Ngawi sebesar 26,86% lebih tinggi dibandingkan 
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angka pernikahan remaja di Jawa Timur yaitu sebesar 21,16%. Data DP3AKB 

Kabupaten Ngawi jumlah pernikahan dini akibat kehamilan diluar nikah sebesar 

27,1%. Jumlah pernikahan tertinggi berada di Kecamatan Widodaren yaitu 

sebesar 36,12% (DP3AKB Ngawi, 2018). Sedangkan remaja yang meminta 

dispensasi menikah tertinggi di Kabupaten Ngawi berada di Kecamatan 

Widodaren yaitu 10,3% pernikahan yang didaftarkan (PA Ngawi, 2018). 

Kecamatan widodaren merupakan daerah diujung barat Kabupaten Ngawi dengan 

11 Desa dan 1 Puskesmas utama. Puskesmas Widodaren Kabupaten Ngawi 

menangani perawatan kehamilan setiap hari rabu termasuk pada remaja dengan 

kehamilan tidak diinginkan (BPS Ngawi, 2018: 30).  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah "Bagaimana perilaku perawatan kehamilan pada remaja 

kehamilan tidak diinginkan (KTD) di Kecamatan Widodaren Kabupaten Ngawi?" 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini untuk mendeskripsikan perilaku perawatan 

kehamilan pada remaja kehamilan tidak diinginkan (KTD) di Kecamatan 

Widodaren Kabupaten Ngawi. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Menggambarkan sikap tentang perilaku perawatan kehamilan pada remaja 

kehamilan tidak diinginkan (KTD) di Kecamatan Widodaren Kabupaten 

Ngawi. 
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b. Menggambarkan norma subyektif tentang perilaku perawatan kehamilan 

pada remaja kehamilan tidak diinginkan (KTD) di Kecamatan Widodaren 

Kabupaten Ngawi. 

c. Menggambarkan kontrol perilaku perawatan kehamilan pada remaja 

kehamilan tidak diinginkan (KTD) di Kecamatan Widodaren Kabupaten 

Ngawi. 

d. Medeskripsikan niat untuk melakukan perilaku perawatan kehamilan pada 

remaja kehamilan tidak diinginkan (KTD) di Kecamatan Widodaren 

Kabupaten Ngawi. 

e. Mendeskripsikan perilaku perawatan kehamilan pada remaja kehamilan 

tidak diinginkan (KTD) di Kecamatan Widodaren Kabupaten Ngawi. 

 

1.4 Manfaat Penelitiani 

1.4.1. Manfaat Teoritisi 

Menambah hasanah ilmu pengetahuan mengenai perilaku perawatan 

kehamilan pada remaja kehamilan tidak diinginkan (KTD). 

 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

a. Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu referensi kajian 

mengenai intensi aborsi pada remaja dengan Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD). 

b. Pemerintah Setempat 

Hasil penelitian diharapkan mampu digunakan sebagai bahan masukan bagi 

pemerintah untuk melaksanakan peningkatan pengetahuan pada remaja tentan 

kehamilan tidak diinginkan dan program pencegahan aborsi. 

c. Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian diharapkan mampu digunakan sebagai data sekunder 

pedoman awal mengembangkan penelitian lanjutan. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Remajai 

2.1.1 PengertianiRemajai 

Remaja adalah masa dimana seseorang mengalami pertumbuhan dan 

kematangan. Kematangan yang dimaksud bukan hanya kematangan fisik saja, 

tetapi juga kematangan sosial dan psikologi (Marmi, 2013:54). Remaja yang 

mengalami kematangan sering disebut sebagai masa pubertas atau beralih dari 

masa kanak menuju dewasa (Widyastuti, 2010:1). Remaja adalah masa perubahan 

yang terjadi dengan mencolok yaitu ketika anak perempuan atau laki-laki 

memasuki usia 9-15 tahun. Mereka tidak hanya tumbuh menjadi tinggi dan lebih 

besar tetapi juga terjadi perubahan dalam tubuh yang menyebabkan terjadinya 

reproduksi (Proverawati, 2009:1). 

Aspek perubahan yang terjadi  pada remaja memiliki kekhususan antara lain 

mengalami mimpi basah dan pengalaman fantasi sampai usia dewasa. Remaja 

menginginkan kebebasan dan leluasa melakukan aktivitas seksual. Walaupun 

dapat menimbulkan konflik dalam dirinya seperti merasa berdosa dan cemas. 

Karena menunjukkan tingkah laku tertentu seperti susah diatur dan mudah 

terangsang perasaannya (Kumalasari et.al, 2012:15). 

 

2.1.2 TahaplPerkembangankRemajai 

Perkembangan remaja adalah pertumbuhan fisik dan perkembangan 

kejiwaan, psikologi, serta emosi. Perubahan yang paling menonjol dalam tumbuh 

kembang remaja menurut Kemenkes RI (2010:2) meliputi:  

a. Perubahan fisik 

Perubahan psikologis dan fisik remaja disebabkan adanya aktivitas kelenjar 

endokrin di hipotalamus yang dikontrol oleh susunan saraf pusat.  Beberapa 

hormon yang berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan adalah hormon 

gonadotropik (gonadotropic hormone), hormon pertumbuhan (Growth hormone),
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estrogen, progestreon, dan testosteron. Perubahan fisik berupa percepatan berat 

dan tinggi badan, perkembangan otak, dan perkembangan karakteristik seksual 

sekunder. 

b. Perkembangan kognitif 

1) Remaja awal 

Remaja awal mulai berfokus untuk mengambil keputusan di dalam rumah 

ataupun di sekolah. Remaja pun mulai menunjukkan cara berfikir yang logis, 

sehingga sering menanyakan kewenangan dan aturan di keluarga, sekolah  

maupun dimasyarakat. 

2) Remaja Menengahi 

Remaja menengah mulai meingkatkan interaksi dengan kelompok dan tidak 

selalu tergantung pada keluarga. Kemudian mulai terjadi eksplorasi seks dengan 

lawan jenis. Pada masa ini remaja mulai mempertimbangkan kemungkinan tujuan 

hidup, masa depan, dan membuat perencanaan untuk dirinya sendiri. 

3) Remaja Akhiri 

Remajaiakhir lebih memfokuskan diri dengan rencana yang akan dijalani 

melalui peningkatan pergaulan. Proses berfikir secara kompleks terjadi pada 

remaja akhir yang penting untuk memfokuskan diri mengenai masalah toleransi, 

idealisme, karier dan pekerjaan, serta adanya peran dalam masyarakat. 

c. Perkembangan Psikososial 

Terdapat lima tahapan yang dilalui remaja pada tahap perkembangan 

psikososial meliputi: 

1) Otonomi (autonomy) versusirasa malu dan ragui (Shame and doubt). 

2) Inisiatifi (initiative) versusirasa bersalah (guilt). 

3) Kepercayaan (trust) versusiketidakpercayaani (mistrust). 

4) Identitas (identity) versusikebingungan identitasi (identity confusion). 

5) Rajin (industry) versusirendah dirii (Inferiority). 
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2.1.3 TugasiPerkembangan Remajai 

Tahapan perkembangan pada remaja terdapat tantangan maupun kesulitan-

kesulitan yang membutuhkan keterampilan diri untuk mengatasinya. Menurut 

Marmi (2013:48) remaja memiliki pada dua tugas utama yaitu: 

a. Mencapaiiukuran kekebasan atauikemandirianidari orang tua 

Masairemajaisering terjadiikesenjanganidan konflik dengan orang tua. 

remajaisangatimembutuhkanikebebasaniemosionalidari orang tua, seperti dalam 

memilihitemaniatauimelakukaniaktivitas. Saat usia pertengahan, ikatanidengan 

orang tua semakin longgar dan seringi menghabiskan waktuidengan teman 

sebaya. Sedangkan untuk tahap akhir remaja lebih berusaha mengurangi 

kegelisahan, mampu menunda pemuasan, minat lebih stabil, integritas diri 

semakin kuat, kemampuan untuk menyatakan pendapat menjadi lebih baik, dan 

mampu mengambil keputusan dengan mengadakan kompromi. Jika saat tahap 

awal dan pertengahan dilalui remaja dengan baik, misalnya ada dukungan 

keluarga dan teman sebaya yang suportif, maka remaja akan memiliki kesiapan 

untuk mengatasi tugas dan tanggungjawab sebagai orang dewasa. 

b. Membentuk identitasiuntuk diriidan kematanganipribadi. 

Pembentukan identitas diri memerlukan proses yang panjang dan kompleks. 

Kemudian dibutuhkan kontinuitas dari masa lalu, sekarang, dan yang akanidatang 

dariikehidupan individu. Sehingga terbentukikerangka berfikir untuk  

mengintegrasikaniperilaku dalam kehidupan. 

 

2.1.4 KesehataniReproduksi Remajai 

Kesehatanireproduksiiremaja merupakan suatu kondisi sehat yang 

menyangkutisistem, fungsi, dan prosesireproduksi yang dimilikiioleh remaja. 

Remaja  harus sehat mental dan sosial kultural, tidak hanya bebas dari penyakit 

atau dari kecacatan. Kesehatan reproduksi harus diketahui oleh remaja agar 

memiliki informasi yang benar mengenai proses dan faktor yang berhubungan 

dengan reproduksi. Adanya akses dan informasi yang benar, diharapkan remaja 

memiliki perilaku dan sikap yang bertanggung jawab untuk menjaga organ 
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reproduksi. Pengetahuan dasar yang perlu diberikan kepada remaja (Andika, 

2010:84) antara lain:    

a. Informasi mengenai penyakit menular seksual dan HIV/AIDS serta 

dampaknya terhadap kesehatan reproduksi. 

b. Bahaya pemakaian obat-obatan terlarang seperti narkoba pada kesehatan 

reproduksi. 

c. Pengaruh sosial media terhadap perilaku seksual. 

d. Kekerasan seksual dan cara menghindairnya. 

e. Mengembangkan kemampuan berkomunikasi termasuk memperkuat 

kepercayaan diri untuk menghindari hal-hal negatif. 

f. Pengenalan mengenai sistem, proses, dan fungsi alat reproduksi, 

pendewasaan usia pernikahan, dan perencanaaan kehamilan agar sesuai 

dengan keinginan diri    maupun pasangan. 

 

2.1.5 Hak-hak Reproduksi Remaja 

a. Hak untuk tahu tentang  hak reproduksi dan seksual, kesehatan reproduksi, 

dan penyakit infeksi menular seksual. 

b. Hak untuk dilindungi dan melindungi diri, misalnya dari kehamilan yang 

tidak diinginkan, aborsi tidak aman, dan kekerasan seksual. 

c. Hak untuk mengekspresikan diri, menjadi aman, menikmati seksualitas, dan 

membuat keputusan untuk menikah atau tidak. 

d. Hak untuk terlibat dalam program kesehatan remaja, mulai dari perencanaan 

hingga evaluasi. 

e. Hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. 
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2.2 Masalah-masalah yang Dihadapi Remaja 

Masalah terkait seksualitas dan kesehata reproduksi masih banyak dihadapi 

oleh remaja (Amalia, 2015: 16). Masalah-masalah tersebut antara lain: 

2.2.1 Seks Bebas 

Seks bebas dilakukan dengan bergonta-ganti pasangan maupun pacar. 

Secara medis, selain memperbesarikemungkinaniterkena infeksi menulariseksual 

(IMS) dan virus HIV (Human Immuno Deficiency Virus). Seks bebas 

meningkatkan risko tumbuhnya sel kanker padairahim remaja perempuan. Karena 

remaja perempuan mengalamiiperubahan aktif padaisel mulut rahimnya.  

 

2.2.2 KehamilaniTidakiDiinginkan (KTD) 

a. Pengertian KehamilaniTidakiDiinginkan  

Kehamilan tidak diinginkanimerupakan gabunganidari unwanted pregnancy 

(kehamilan yang tidakidiinginkan sama sekali) dan mistimed pregnancy 

(kehamilan yang diinginkanitetapi tidak pada saat itu). 

Kehamilaniyangitidakidiinginkan dapat terjadi karenai pasangan tersebut tidak 

menginginkan anak terlebih dahulu. Kehamilan terjadi secara mistimed pregnancy 

yaitu terjadi lebih cepat dari yang telah direncanakan. Banyak kasus yang 

menunjukkan bahwa tidak sedikit orang yang tidak bertanggung jawab atas 

kondisi ini. KTD bisa dialamiioleh perempuan yang sudah menikah maupun 

belum menikah. KTD yang dialami oleh perempuan yang belum menikah 

disebabkan adanya hubungan seks pranikah yang dilakukan. Kehamilan juga 

merupakaniakibat dari suatu perilaku seksualiyang bisa disengajaimaupun tidak 

disengaja.  Sebagian besar perempuan yang melakukan hubungan seks pranikah 

adalah remaja (Widyaningsih, 2011:18). 

Kehamilan yang tidak diinginkan dapat berakhir dengan aborsi walaupun 

kehamilan merupakan keputusan yang disadari. Kemudian meningkatkan risiko 

morbiditas wanita dan dengan perilaku kesehatan selama kehamilan yang 

berhubungan dengan efek yang buruk (Santelli, 2003:94). Sebagai contoh, wanita 

yang mengalami kehamilan tidak diinginkan mungkin menunda ke pelayanan 
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prenatal yang pada akhirnya akan mempengaruhi kesehatan dirinya sendiri dan 

bayi yang dikandungnya.  

Adanya kasus kehamilan tidak diinginkan pada remaja terjadi karena adanya 

hubungan seksual yang belum waktunya. Remaja tertarik untuk mencoba 

hubungan seks pranikah. Seks bebasipada remaja didasariioleh mitos tentang 

masalah seksual. Misalnya mitos berhubungan seksualidengan pacarimerupakan 

buktiicinta. Kemudianimitos bahwa berhubungan seksual sekaliitidak akan 

menyebabkan kehamilan. Padahal hubunganiseksiwalaupun dilakukan  hanya satu 

kali dapat menyebabkan kehamilaniketika remaja perempuan sedangkan dalam 

masaisubur. 

b.      Faktor Penyebab KehamilaniTidakiDiinginkan pada Remaja 

Kehamilanitidakidiinginkan yang terjadi pada remaja disebabkan oleh 

berbagai faktor (Amalia, 2015:32), diantaranya: 

1) Kurangnya pengetahuan remaja mengenai kesehatan dan porses reproduksi. 

2) Remaja kurang memahami perannya sebagai pelajar. 

3) Remaja mengalami pergaulan bebas tanpa pengawasan dari orang tua 

menyebabkan remaja merasa bebas untuk melakukan apa saja sesuai 

keinginan. 

4) Remaja mengakses hal-hal negatif seperti pornografi akibat perkembangan 

teknologi media komunikasi yang semakin canggih. 

Faktor lain penyebab terjadinya kehamilanitidak diinginkan pada remaja 

yaitu, lingkungan keluarga yang tertutup, adanya tekanan dari pacar, adanya 

tekanan dari teman, adanya kebutuhan seksualitas sehingga penasaran dengan 

nikmatnya melakukan hubungan seks, dan melampiaskan diri. 

c.      Risiko Kehamilan Tidak Diinginan pada Remaja 

Kehamilan tidak diinginkan memiliki beberapa risiko (Apriani, 2010:10), 

diantaranya: 

1) Risiko Psikologi dan Sosial 

a) Timbulnya perasaan takut dan bingung terhadap respon orang tua dan 

biasanya menutupi kehamilan sehingga orang tua baru menyadari setelah 

perut sang anak membuncit. 
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b) Adanya perasaan cemas jika teman-teman mengetahui kehamilan dan pihak 

sekolah yang akan mengeluarkan dari sekolah. 

c) Rasa takut yang besar jika kekasih yang menghamili tidak mau 

bertanggungjawab dan meninggalkan saat kondisi sulit. 

d) Rasa takut karena tidak siap menjadi ibu pada usia muda. 

e) Timbul niatan untuk mengakhiri kehamilan dengan cara aborsi atau 

pengguguran (Nirwana, 2011:83). 

2) Risiko Masa Depan 

a) Meninggalkan sekolah karena malu dengan keadaaan diri sendiri ataupun 

dikeluarkan dari pihak sekolah. 

b) Terpaksa menikah dan membentuk keluarga yang belum siap untuk menjadi 

orang tua di usia muda. 

c) Terpaksa meneruskan kehamilan tanpa ikatan pernikahan karena  orang tua 

tidak memberi restu dan laki-laki yang menghamili tidak mau 

bertanggungjawab. 

d) Ditolak oleh keluarga karena dianggap mencemarkan nama baik. 

3) Risiko Ekonomi 

Risiko ekonomi yang dihadapi yaitu meningkatnya ketergantungan finansial 

pada orang tuaiatau keluargailain, kesulitanimendapatkan pekerjaan untuk 

memenuhiikebutuhanihidup. 

4) RisikoiFisik 

a) Kondisi rahim pada remaja usia 14-18 tahun belum kuat untuk kehamilan 

sehingga dapat terjadi robekan pada rahim. 

b) Kondisi hormon yang belum stabil dapat menyebabkan perdarahan bahkan 

kematian pada ibu dan janin. 

c) Remaja yang hamil berisiko mengalami komplikasi saat melahirkan maupun 

pascapartum. 

d) Remaja yang hamil berisiko mengalami janin lahir prematur dan 

pertumbuhan janin yang kurang sempurna. 

e) Remaja berisiko mengalami anemia, keracunan, kejang-kejang, dan tekanan 

darah tinggi saat melahirkan. 
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2.2.3 Aborsi 

a. Pengertian Aborsii 

Aborsi adalah keluarnya embrio atau janin dari dalam kandungan sebelum 

waktunya lahir yaitu pada 28 minggu pertama dari kehamilan. Jadi aborsi atau 

abortus secara etimologi bermakna keguguran, pengguguran kandungan, atau 

membuang janin. Aborsi adalah suatu pengeluaran hasil konsepsi (janin) dari 

rahim ibu, sebelum janin berumur 20 - 28 minggu atau sebelum waktunya baik 

disengaja maupun tidak. Hal ini berati, bahwa dalam suatu aborsi mengandung 

unsur-unsur sebagai berikut: 

1) Pengeluaran hasil konsepsi (janin) dari rahim, yaitu suatu proses keluarnya 

janin yang telah ada dalam rahim.  

2) Sebelum waktunya atau sebelum dapat secara alamiah, yaitu pengeluaran 

tersebut terjadi pada masa janin belum dapat lahir secara alamiah.  

Aborsi pada remaja terkait kehamilan tidak diinginkan (KTD) tergolong 

dalam kategori abortus provokatus atau pengguguran yang sengaja dilakukan. 

Tetapi juga bisa terjadi keguguraniyang terjadi secaraialamiah atauiaborsi pontan. 

Upaya aborsi terjadi karena kondisi remaja perempuan yang mengalami 

kehamilan tidak diinginkan umumnya tertekan secara psikologis, karena secara 

psikososial belum siap menghadapi kehamilan. Remaja hamil dengan kondisi 

psikologis yang tidak sehat akan berdampak pulaipada kesehatan fisikiyang 

menunjang untukikehamilan. 

b.     Macam – Macam Aborsii  

Dalam dunia kedokteran dikenal adanya tiga macam aborsi (Padjalangi, 

2016: 20-25), yaitu: 

1) AborsiiSpontan atauialamiah  

Aborsi alamiah berlangsung tanpa tindakan apapun. Aborsi terjadi karena 

kurang baiknya kualitas selitelur dan selisperma yang konsepsi. Adapun jenis 

aborsi spontan dapat dibedakan sesuai dengan kondisinya sebagai berikut :  

a) Abortus Complete, terjadi ketika seluruh hasil konsepsi dikeluarkan. 

Sebagian kandungan keluar dan sebagian lagi masih di dalam perut, 
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sehingga pengobatan berfungsi menghentikan pendarahan serta 

membersihkan rongga rahim dari hasil konsepsi. 

b)  Abortus Incipient, merupakan upaya pengguguran yang tidak bisa 

dipertahankan lagi sehingga pengobatannya hanya bertujuan menghentikan 

pendarahan dan membersihkan rongga rahim dari sisa hasil konsepsi. 

c) Abortus Provocatus Criminalis, atau aborsi buatan yaitu upaya mengakhiri 

kehamilan sebelum usia kandungan mencapai 20 minggu dan beratijanin 

kurangidari 500 gramisebagai akibat dari tindakan yang disengaja dan 

didasari oleh sang ibu maupun seseorang yang membantu proses 

penggugursn misalnya bidan, dokter, dan dukun beranak  

d) Abortus Habitualis, enyebabkan keguguran akibat adanya kelainan pada 

leher rahim atau pembengkakan pada rahim dan cacat bawaan.  

e) Abortus Imminance, mengakibatkan kehamilan janin masih dapat 

dipertahankan misalnya dengan istirahat dan pemberian obat-obatan. 

2) Abortus Provocatus Therapeuticum (Aborsi Terapeutik)  

Abortus Provocatus Therapeuticum merupakan pengguguran kandungan 

yang dilakukan atas indikasi medis. Misalnya, ibu yang sedang hamil mengidap 

penyakit jantung yang parah atau sesak nafas yang dapatimembahayakan iibu dan 

janin yangidikandungnya. Ataupun seorang ibu yang mengidap penyakit darah 

tinggi menahun.  

Cara tradisional untuk pengguguran kandungan dilakukan dengan kasar dan 

keras, seperti memijat perut dan pinggul pada wanita yang sedang hamil. 

Kemudian dengan meminum obat-obatan atau ramuan tradisional. Bahkan ada 

ramuan yang diletakkan ke dalam vagina (alatikelamin wanita), dan menggunakan 

cara dengan mengoleskan zat-zat yang memedihkan kulit di bagian perut, bahkan 

ibu sengaja berlapar-lapar agar janinnya meninggal. 

Adanya kemajuan dalam bidang medis upaya abrosi juga mengalami 

perubahan, sehingga wanita menempuh cara dengan menggunakan jasa ahli medis 

di rumah sakit untk upaya aborsi. Sedangkan cara-cara atau praktik yang dipakai 

oleh seseorang dalam melakukan aborsi denganibantuan tenaga medis atau non 

medis antara lain:  
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1) Kuret atau dikenal dengan D & C (Ditaloge and Curatage) yang dilakukan 

oleh dokter atau bidan. 

2) Aspirasi yaitu dengan penyedotan isi rahim menggunakan pompa kecil. 

3) Penggunaan alat khusus seperti sendok kecil yaitu mulut rahim dilebarkan 

dan janin dikuret.  

4) Hysterotomi yaituidengan melakukan operasi. 

5) Pijat atau urut dilakukanioleh dukun bayi yang idisertai pemberianiramuan 

dari akar atauitumbuh-tumbuhan. 

c.       Alasan Melakukan Aborsi 

Menurut Juliana (2017:28) alasan-alasan remaja yang mendorong aborsi 

antara laindari sisi sosial terdapat kekhawatira  sekolah yang sedang dijalani akan 

putus, remaja belum siap membina rumah tangga, ketidaksiapan menghadapi 

perubahan hidup, dan perasaan malu dengan lingkungan sekitar. Kemudian dilihat 

dari sisi ekonomi, remaja tidak siap secara finansial karena belum bekerja 

sehingga sulit menghidupi anak yang dikandung. 

Pola pikir remaja yang memandang aborsi sebagai suatu perbuatan tercela 

tidak dapat dilepaskan dari peran masyarakat yang membentuknya. Masyarakat 

menilai aborsi yang dilakukan remaja merupakan solusi atas perbuatan seks bebas 

yang semakin marak. Disamping itu, terdapat perbedaan gender, institusi sosial, 

perubahan sosial, kelompok sosial, dan masalah kesehatan yang menyertai kasus 

aborsi.  Sehingga memicu remaja untuk melakukan aborsi untuk menutupi 

penyimpangan yang dilakukan. 

d.      Resiko Aborsi bagi Wanita  

Aborsi memilikiiresiko yang tinggi terhadap kesehatanidanikeselamatan 

seorang wanitaibahkan bisa beresiko fatal berupa kematian. Tidakibenar jika 

dikatakan bahwaiseseorang yang melakukaniaborsi tidak merasakaniapa-apa dan 

langsungibolehipulang. Sehingga menyebabkan remaja yang mengalami 

kehamilan tidak diinginkan menjadi kebingungan dan tanpa berfikir panjang 

untuk segera melakukan aborsi serta tidak memikirkan resikonya. Berdasarkan 

Facts of Life yangiditulisioleh Brian Clowes (Saifullah, 2011:18) dijelaskan 

bahwa pada saat dan setelah melakukan aborsiiakan adaibeberapa resiko yang 
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dihadapi seorangiwanita, yang secara garis besarnya terdapat dua macam resiko, 

yaitu: 

1) Resiko kesehatanidan keselamatanifisik 

Saat melakukan atau setelah terjadi aborsi, wanita kemungkinan besar akan 

mengalami resiko kesehatan dan keselamatan terhadap tubuh atau fisiknya 

diantaranya berupa :  

a) Kematian akibat pendarahan hebat dan pembiusan yang gagal. 

b) Terjadi kelainan pada plasenta yang dapat menyebabkan cacat pada anak 

saat kehamilan selanjutnya. 

c) Mandul atau tidak bisa memiliki keturunan lagi. 

d) Kerusakani leheri rahim (carvical lacerations) 

e) Kanker payudara ( terjadi karena hormon estrogen yang tidak seimbang 

pada wanita). 

f) Kematianisecara lambatiakibat infeksi seriusidisekitar kandungan. 

g) Rahimiyangisobek (uterineiperforation). 

h) Kankeriindungitelur ( ovarianicancer). 

i) Kankerileherirahim (cervicalicancer). 

j) Kankerihati (Livericancer). 

k) Infeksiironggaipanggul. 

l) Infeksiipadailapisanirahim.  

2) Resikoigangguanipsikologis atau kejiwaan  

Prosesiaborsi tidak hanya memiliki resiko tinggi dari segi kesehatan dan 

keselamatan seorang wanita secara fisik, tetapi juga memiliki dampak yang 

terhadap mentaliatau kejiwaaniseorang wanita. Wanita yang melakukan aborsi 

berisiko mengalami Post Abortion Syindrome (PAS) yaitu sindrom mental yang 

terjadi pasca aborsiatau (Saifullah, 2011:19). Diantara gejala-gejala kejiwaan 

tersebut adalah sebagai berikut:  

a) Berniat melakukanibunuhidiri (28%). 

b) Menggunakaniobat-obatan terlarang (41 %). 

c) Berteriak histeris (51 %). 

d) Tidak dapat menikmati hubunganiseksual (59 %). 
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e) Mimpi buruk tentang bayi yang di aborsi (63 %). 

f) Kehilangan harga diri (82 %). 

Disamping gejala tersebut, wanita yang melakukan aborsi dipenuhi oleh perasaan 

bersalah yang sulit hilang selama bertahun-tahun dalam hidupnya. 

 

2.3 Konsep Perilaku 

2.3.1 Pengertian Perilaku 

Perilaku merupakan tindakan atau aktivitas manusia yang mempunyai 

bentangan yang sangat luas, baik yang dapat diamati langsung, maupun yang 

tidak dapat diamati (Notoatmojo, 2014: 11). Rangsangan tersebut dapat 

mempengaruhi seseorang untuk berperilaku. Menurut Notoatmojo, bentuk respon 

terhadap perilaku dibagi menjadi dua, yaitu: 

a. Perilaku terbuka, yaitu suatu respon seseorang terhadap stimulus yang 

diterima dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka (overt). Respon terhadap 

stimulus tersebut sudah jelas dan nyata dalam bentuk tindakan. 

b. Perilaku tertutup, yaitu suatu respons seseorang terhadap stimulus yang 

diterima dalam bentuk tertutup atau terselubung (covert). Respons atau 

reaksi terhadap stimlus ini masih tebatas pada perhatian, persepsi, 

pengetahuan, dan sikap yang belum dapat diamati secara jelas oleh orang 

lain. 

 

2.3.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut Sunaryo (2002:11) terdapat dua faktor yang mempengaruhi 

perilaku, yaitu: 

a. Faktor genetik atau endogen 

Faktor genetik atau keturunan merupakan konsepsi dasar atau modal untuk 

kelanjutan perkembangan perilaku makhluk hidup. Faktor genetik berasal dari 

dalam individu, antara lain ras, jenis kelamin, sifat fisik. sifat kepribadian, bakat 

pembawaan, dan intelegensi 
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b. Faktor dari luar individu atau faktor eksogen 

Faktor eksogen yang mempengaruhi perilaku antara lain faktor lingkungan, 

pendidikan, agama, sosial ekonomi, dan kebudayaan. 

Sedangkan menurut Green dan Kreuter dalam Notoatmodjo (2010), 

menganalisis bahwa faktor perilaku ditentukan oleh tiga faktor utama :  

a. Faktor-faktor predisposisi  

Faktor predisposisi adalah faktor yang melatarbelakangi perubahan perilaku 

yang menyediakan pemikiran rasional atau motivasi terhadap suatu perilaku. 

Faktor ini meliputi pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai, dan 

sebagainya.  

b. Faktor-faktor pendukung  

Faktor pendukung adalah faktor yang memungkinkan atau yang 

memfasilitasi perilaku individu atau organisasi termasuk tindakan atau 

ketrampilan.. Faktor ini meliputi ketersediaan, keterjangkauan sumber daya 

pelayanan kesehatan, prioritas dan komitmen masyarakat dan pemerintah dan 

tindakan yang berkaitan dengan kesehatan. 

c. Faktor-faktor pendorong  

Faktor pendorong adalah faktor yang mendorong atau memperkuat 

terjadinya perilaku. Faktor ini memberikan penghargaan/ insentif untuk ketekunan 

atau pengulangan perilaku. Faktor penguat ini terdiri dari tokoh masyarakat, 

petugas kesehatan, guru, dan keluarga. 

 

2.3.3 Domain perilaku 

Menurut Bloom (dalam Notoatmodjo, 2014:12) membagi domain perilaku 

dalam 3 bentuk yaitu :  

a. Domain Kognitif (Pengetahuan) 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini tejadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 

pancaindra manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 

raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
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terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Berdasarkan pengalaman 

ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan dalam aspek kognitif, 

dibagi menjadi 6 (enam) tingkatan yaitu :  

1) Tahu ( know), diartikan mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, dari seluruh bahan yang dipelajari. Tahu ini merupakan tingkat 

pengertian yang paling rendah. 

2) Memahami (Comprehension), diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat 

menginterprestasikan materi ke kondisi sebenarnya. 

3) Aplikasi (Aplication), yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. 

4) Analisis (Analysis), yaitu suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen - komponen, tetapi masih dalam suatu 

struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5) Sintesis (Synthesis), yaitu menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 

meletakan atau menghubungkan bagian - bagian di dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. 

6) Evaluasi (Evaluation), yaitu berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. 

b. Domain Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap stimulus atau objek. Sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya 

dapat ditafsirkan dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata 

menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu. 

Kondisi kehidupan sehari-hari adalah merupakan reaksi yang bersifat emosional 

terhadap stimulus sosial. Sikap juga merupakan kesiapan atau kesediaan untuk 

bertindak dan bukan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu 

tindakan atau aktivitas akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku. 

Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau 
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tingkah laku yang terbuka. Sikap memiliki empat tingkatan dari yang terendah 

hingga yang tertinggi yaitu : 

1) Menerima (receiving), diartikan bahwa orang (subjek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). Misalnya sikap orang 

terhadap gizi dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian itu terhadap 

ceramah-ceramah. 

2) Merespon (responding), yaitu memberikan jawaban apabila ditanya, 

mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi 

dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau 

mengerjakan tugas yang diberikan, lepas dari pekerjaan itu benar atau salah 

adalah berarti orang menerima ide tersebut. 

3) Menghargai (valuing) yaitu mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 

mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu 

indikasi sikap tingkat tiga. 

4) Bertanggung jawab (responsible), yaitu sikap individu akan bertanggung 

jawab dan siap menanggung segala resiko atas segala sesuatu yang telah 

dipilihnya. 

c. Domain Praktik 

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). 

Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbedaan nyata diperlukan faktor 

pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. 

Tingkatan praktik terbagi menjadi empat yaitu: 

1) Persepsi (Perception) yaitu mengenal atau memilih seuatu objek tertentu 

sesuai dengan tindakan yang akan diambil.  

2) Respon Terpimpin (Guided Respons), yaitu mampu melakukan sesuatu 

sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh adalah indicator 

praktik tingkat dua. 

3) Mekanisme (Mecanism), yaitu seseorang telah melakukan sesuatu dengan 

benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia 

sudah mencapai praktik tingkat tiga. 
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4) Adaptasi (Adaptation), yaitu suatu tindakan atau praktik yang sudah 

berkembang dengan baik. Artinya, tindak dimodifikasinya sendiri tanpa 

mengurangi kebenaran tindakannya tersebut. 

 

2.4 Perawatan Kehamilan 

2.4.1 Pengertian Perawatan Kehamilan 

Perawatan kehamilan merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga 

kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai dengan 

standar pelayanan antenatal yang ditetapkan. Perawatan kehamilan merupakan 

suatu program berkesinambungan selama kehamilan, persalinan, kelahiran, dan 

nifas yang terdiri atas edukasi, scrining, deteksi dini, pencegahan, pengobatan, 

rehabilitasi yang bertujuan untuk memberikan rasa aman dan nyaman, sehingga 

ibu mampu merawat bayi dengan baik (Kemenkes RI, 2015:24-27).  

 

2.4.2 Tujuan Perawatan Kehamilan  

Menurut Mansjoer (2005:15), tujuan perawatan kehamilan adalah 

memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 

kembang bayi, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan 

sosial ibu dan bayi, mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau kompliksi 

yang mungkin terjadi selama hamil termasuk riwayat penyakit secara umum. 

 

2.4.3 Bentuk Perawatan Kehamilan 

Perawatan kehamilan sehari-hari yang dapat dilakukan oleh ibu hamil antara 

lain (Kemenkes RI, 2015: 20): 

a. Ibu hamil makan beragam makanan secara proporsional dengan pola gizi 

seimbang dan pastikan porsinya satu porsi lebih banyak daripada sebelum 
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hamil. Pola makan dengan gizi seimbang mencakup 50% sayur dan buah, 

25% karbohidrat, dan 25% lauk pauk. 

b. Ibu hamil harus memiliki istirahat yang cukup dengan durasi tidur selama 6-

7 jam sehari. Siang harinya, ibu hamil tidur atau berbaring selama 1-2 jam. 

Posisi tidur sebaiknya miring ke kiri. Khusus di daerah endemik malaria, ibu 

hamil menggunakan kelambu berinsektisida.  

c. Bersama dengan suami, ibu disarankan melakukan rangsangan atau 

stimulasi pada janin dengan sering mengelus-elus perut ibu dan mengajak 

janin bicara sejak usia kandungan 4 bulan. 

d. Ibu hamil menjaga kebersihan diri seperti mencuci tangan dengan sabun dan 

air bersih yang mengalir sebelum makan, setelah buang air besar, dan buang 

air kecil. Selain itu, menyikat gigi secara teratur minimal setelah sarapan 

dan sebelum tidur. 

e. Ibu hamil tetap mmeriksakan gigi saat memeriksa kehamilan. 

f. Suami istri tetap boleh melakukan hubungan intim selama masa kehamilan 

tetapi disarankan untuk terlebih dulu bertanya ke dokter atau bidan 

mengenai cara yang aman.  

g. Ibu hamil harus memperhatikan aktivitas fisik yang dilakukan. Ibu hamil 

yang sehat dapat melakukan aktivitas fisik sehari-hari dengan 

memperhatikan kondisi ibu dan keamanan janin yang dikandungnya. Suami 

juga penting untuk membantu istrinya yang sedang hamil untuk melakukan 

pekerjaan sehari-hari. 

h. Ibu hamil disarankan melakukan senam hamil yang sesuai dengan anjuran 

petugas kesehatan. 

 

2.4.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi perawatan kehamilan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perawatan kehamilan antara lain 

(Kemenkes RI, 2015:23): 

a. Pengalaman dengan kehamilan sebelumnya. 

b. Harapan budaya dan personal. 
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c. Kesehatan sebelum hamil dan kesiapan biofisik untuk melahirkan anak. 

d. Status sosial ekonomi. 

e. Usia ibu dan status berpasangan atau tidak berpasangan. 

f. Tingkat pendidikan. 

g. Tersedianya sarana dan prasarana perawatan kehamilan. 

 

2.4.5 Dampak kurangnya Perawatan kehamilan  

Remaja yang mengalami KTD kurang dalam perawatan kehamilan sehingga 

tidak dapat mendeteksi komplikasi yang dapat mengancam jiwa, mempersiapkan 

kelahiran dan memberikan pendidikan. Sehingga bila ANC (Ante Natal Care) 

tidak dilakukan sebagaimana mestinya maka akan mengakibatkan dampak 

(Kemenkes RI, 2015: 24):  

a. Ibu hamil akan kurang mendapat informasi tentang cara perawatan 

kehamilan yang benar. 

b. Tidak terdeteksinya tanda bahaya kehamilan secara dini. 

c. Tidak terdeteksinya anemia kehamilan yang dapat menyebabkan perdarahan 

saat persalinan. 

d. Tidak terdeteksinya penyakit penyerta dan komplikasi selama kehamilan 

serta penyakit karena genetik seperti diabetes, hipertensi, atau cacat 

kongenital. Sehingga bila tidak ditangani atau bila tidak dilakukan screening 

sejak awal, akan mengakibatkan komplikasi pada saat hamil atau pada saat 

persalinan yang akan mengarah kepada kematian baik ibu maupun janin. 

 

2.5 Determinan Perilaku Perawatan Kehamilan 

Teori Perilaku Terencana atau Theory of Planned Behavior membedakan 

antara tiga jenis kepercayaan yaitu behavioral belief, normative belief, dan control 

belief. Intensi memberikan gambaran mengenai keinginan individu untuk 

mencoba menetapkan perilaku. Intensi, sikap, norma subjektif, dan kontrol 

perilaku memilikiiprediksi yang akuratiterkait dengan perilaku. Sikap, norma 
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subyektif, dan kontrol perilaku memiliki kontribusi terhadap intensi yang akan 

mempengaruhi perilaku (Machrus, 2010:69). 

2.5.1 Sikap  

a. Pengertian Sikap 

 Sikap merupakan disposisi untuk responipositif ataupun negatif terhadapi 

benda, orang, institusiiatauiperistiwa. Sikap merupakan kondisi mental dari 

individu. Kesiapan mental diatur sesuai pengalaman yang memberikan pengaruh 

yang terarahiterhadap respon individuipada semua objek danisituasi terkait. Sikap 

mengenai perilaku dipengaruhiikeyakinan bahwa tindakan yang dilakukan akan 

membawa kepada hasil. Walaupun hasil yang akan didapat belum tentu sesuai 

dengan yang diharapkan individu. Sikap yang mengarah pada perilaku ditentukan 

oleh konsekuensi yang timbul, sehingga disebut sebagai istilah keyakinan 

terhadap perilaku.  

 Sedangkan individu iyang terlanjur memiliki evaluasiinegatif akan 

cenderungibersikap unfavorable terhadap perilaku tersebut. Sehingga 

individuiyang memiliki keyakinan positif terhadap suatu perilaku akan 

memilikiikecenderungan untuk melakukanitindakan tersebut. Seikap-sikap 

tersebut dipercaya memiliki pengaruh langsung terhadapintensi berperilaku dan 

dihubungkan dengan norma subjektif dan perceived behavioral control. Sikap 

sebagai jumlah dari afeksi (perasaan) yang dirasakan seseorang untuk menerima 

ataupun menolak suatu perilaku. 

b. Aspek Pengukuran Sikap 

Kombinasi behavioral belief dan outcome evaluation akan mempengaruhi 

sikap yang ditunjukkan oleh individu. Behavioral belief merupakan keyakinan 

individu mengenai konsekuensi positif atau negatif dari perilaku yang dilakukan. 

Sedangkan outcomeievaluation merupakan evaluasiiindividu padaikonsekuensi 

yang akan didapatkan dari perilaku. Individu yang percaya bahwa perilaku dapat 

menghasilkan outcome yang positif maka individu tersebut akan memilikiisikap 

yangipositif terhadap perilaku yang dilakukan. Sebaliknya, jika individu percaya 

bahwa perilaku dapat menghasilkan outcome yang negatif maka individuitersebut 

akan memiliki sikap negatifiterhadap perilaku tersebut. 
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2.5.2 Norma Subyektifi 

a. PengertianiNorma Subjektifi 

 Norma subjektif adalah suatu fungsi yang didasarkan oleh belief yang 

disebut normative belief. Normatif belief memberikan gambaran mengenai 

kesetujuan dan atau ketidaksetujuan yang berasal dari referent atau orangi lain dan 

kelompok yang berpengaruh bagi individuiseperti orang tua, pasangan, rekan 

kerja, dan temanidekat terhadap suatu perilaku. Norma subyektif merupakan 

pandangan atau persepsi seseorang terhadap kepercayaan-kepercayaan dari orang 

lainiyang akanimempengaruhi seseorang tersebut untukimelakukan atau 

tidakiperilaku yang sedang dipertimbangkan. Norma subyektif menujukkan suatu 

tekananisosialiyang dipresepsikan untuk memutuskan sesuatu.  

 Keputusan yang dihasilkan akan menguntungkan apabila menerima dan  

mempertimbangkan saran orang lain. Jika pertimbangan orang lain tidak dianggap 

penting maka keputusan bisa gagal. Seseorang yang percaya dengan orang lain 

yang memberi motivasi untuk menaatinya dan berfikir seharusnya melakukan 

perilaku dapat dikatakan bahawa seseorang tersebut  mendapat tekanan sosial.  

Sebaliknya jika seseorangipercaya bahwaiorang lain yang memberi motivasi 

untuk menaati tetapi tidakisetuju melakukanisesuatu, maka akan timbul norma 

subyektif yangimeletakkan tekanan padaidiri untuk menghindari perilaku. 

 Adanya keyakinan tentang perilaku yang bersifatinormatif (yang diharapkan 

orangilain) danimotivasi untuk bertindak sesuaiiharapan akan membentukinorma 

subyektif dalamiindividu. Norma subyektif yang dimiliki oleh individu didasari 

adanya keyakinan normatif. Jika individu meyakini apa yang menjadi norma 

kelompok, maka ia akan mengikuti dan membentuk perilaku sesuai 

denganikeadaan kelompoknya. Sehingga norma kelompok bisa membentuk norma 

subyektifidan perilaku dalam diriiindividu. 

b. Aspek Pengukuran Norma Subjektif 

Norma subjektif ditentukan oleh normative belief dan motivation to comply. 

Normative belief adalah belief mengenai kesutujuan atau ketidaksetujuan yang 

berasal dari referent. Motivation to comply adalah motivasi individu untuk 

mematuhi harapan dari referent. Individu yang percaya bahwa referent akan 
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mendukung ia untuk melakukan sebuah perilaku akan merasakan tekanan sosial. 

Begitu juga sebaliknya, individu yang tidak percaya bahwa referent akan 

mendukung ia untuk melakukan sebuah perilaku  tidak akan merasakan tekanan 

sosial perilaku tersebut. 

 

2.5.3 Kontrol Perilaku       

a. Pengertian Kontrol Perilaku 

Kontrol perilaku adalah keyakinan tentang ada dan tidak mengenai faktor-

faktor yang memfasilitasi dan menghalangiiperilaku individu yangididasarkan 

padaicontrol belief. Pengalaman masa lalu dan perkiraan mengenai seberapa 

mudah atau sulitnya melakukan perilaku akan mempengaruih kontrol perilaku 

individu. Keyakinan didasari oleh pengalaman terdahulu tentang perilaku yang 

dilakukan dan dipengaruhi oleh informasi dari orang lain, misalnya pengalaman 

orang yang dikenal. Sehingga kontrol perilaku menjadi sangat penting ketika rasa 

percaya diri seseorang sedang dalam kondisi lemah. 

Semakin individu merasakan banyak faktor pendukung dan sedikit faktor 

penghambat, maka lebih besar kontrol yang mereka rasakan atas perilaku yang 

akan dilakukan. Sebaliknya, jika semakin sedikit individuimerasakan faktor 

pendukungidan banyak faktor penghambatiuntuk melakukan sesuatu, maka 

individu akanicenderung mempersepsikan diri sulit untukimelakukan perilaku 

tersebut. 

b. Aspek Pengukuran Kontrol Perilaku 

Kombinasi control belief dan perceived power control akan mempengaruhi 

Perceived behavioral control atau kontrol perilaku. Control belief merupakan 

keyakinan individu mengenai faktor pendukung dan penghambat untuk 

memunculkan suatu perilaku. Sedangkan Perceived power control merupakan 

kekuatan perasaan dari iindividu yang akan setiap faktor pendukung atau 

penghambat perilaku. Semakin besar persepsi mengenai kesempatanidan sumber 

dayaiyang dimiliki individu, maka semakin besar pula Perceived power control 

yang dimiliki oleh individu.  
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Ajzen (2005:118) mengidentifikasi faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

sikap, norma subjektif, dan kontrol perilaku kedalam tiga kategori: 

a. Faktoripersonal yangiterdiri dari sikapisecara umum, kepribadian, nilai 

hidup, emosi, daniintelegensi. 

b. Faktor sosial, terdiri dari usia, etnis, jenis kelamin, penghasilan, tingkat 

pendidikan, dan agama atau kepercayaan. 

c. Informasi yang terdiri dari pengetahuan, pengalaman, dan 

pemberitaanimedia massai. 

 

2.5.4 Intensi 

a. Pengertian Intensi 

Menurut Ajzen (2005:18), intensi merupakan posisi seseorang pada dimensi 

probabilitas subjektif yang melibatkan adanya hubunganiantara dirinyaidengan 

beberapaitindakan. Kemudian intensi merupakan faktor motivasional yang 

mempengaruhi tingkah laku dan menggambarkan kemauan seseorang untuk 

berusaha melakukan suatu perilaku sampai ada kesempatan yang tepat untuk 

melakukan. Intensiiterdiri atas empat elemen, yaitu: 

1) Objek target yang diarahkann oleh tingkah laku. 

2) Tingkah laku yang dilakukan secara  spesifik. 

3) Waktu dilakukannya tingkah laku. 

4) Situasi yang dihadapi saat melakukan tingkah laku. 

Sedangkan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) , intensi 

diartikan sebagai berikut: 

1) Keinginan atau permohonan khusus yang diajukan 

2) Perangkat atau ciri yang menjelaskan tentang sesuatu dengan kata tertentu 

(dibedakan dengan ekstensi) 

3) Maksud atau tujuan yang terdapat hubungan antara gaya hidup, konsep diri, 

sistem nilai, dan citra produk. 
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Intensi merupakan tingkatan seseorang memformulasikanirencana untuk 

menunjukkanitujuan masa depan yangispesifik maupun tidak. Intensi melibatkan 

pembentukan komitmen perilaku untuk menunjukan suatu tindakan atau tidak 

Rencana tindakan dilakukan secara sadar dan ada harapan yang diperkirakan 

dalam menunjukkan suatu tindakan bahkan ketika komitmen belum dibuat. 

b. Aspek Pengukuran Intensi 

Menurut Fishben dan Ajzen (Ajzen, 2005:119), Intensi memilikiiempat 

aspek yaitu: 

1) Perilaku (behavior), merupakan tindakan ispesifik yangiakanidiwujudkan. 

2) Sasaran (target), merupakan objek yang menjadi iasaran perilaku. Objek 

yang menjadi sasaraniperilaku digolongkanimenjadi tiga, meliputi orang 

tertentu atau objekitertentu (particular object), sekelompok orangiatau 

objek (a class of object), dan orangiatau objekipada umumnya (any object). 

3) Situasi (Situation), merupakan keadaan yangimendukung untuk 

dilakukannyaisuatu perilaku (bagaimanaidan dimana perilakuiitu akan 

diwujudkan) 

4) Waktu (time), merupakan saat terjadinya perilakuidalam satu periode atau 

jangkaiwaktu yang tidakiterbatas. 

Pengukuran intensi dilakukan untuk memprediksi perilaku yang dilakukan. 

Pengukuran dilakukan dengan memasukkan keempat aspek intensi yaitu perilaku, 

target, situasi, dan waktu. Mengidentifikasi tingkat kekhususan pada target, 

situasi, dan dimensi waktu relatif lebih mudah. Sedangkan dimensi perilaku relatif 

sulit untuk diidentifikasi. 
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2.6 Kerangka Teori      

Peneliti menggunakan TPB (Theory of Planned Behaviour) yang 

dikemukakan oleh Azjen (2005:118) untuk melihat intensi aborsi pada remaja 

dengan kehamilan tidak diinginkan, yaitu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori TPB Ajzen (2005) 
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Theory ofiPlannediBehavior (TPB) yang dikembangkanioleh Ajzen 

merupakan teori penyempurnaan dari reasoniactionitheory yang dikemukakan 

oleh Fishben daniAjzen sebelumnya. Teori planned behavior memiliki fokus yang 

sama dengan teori reason action. Keduanya meneliti tentang intensi individu 

untuk melakukan perilaku tertentu. Intensi dianggap dapat melihat faktor-faktor 

motivasi yang mempengaruhi perilaku. Kemudian menelusuri indikasi seberapa 

keras seseorang berusaha untuk mencoba suatu perilaku.  

Teori planned behavior, Ajzen (2005:118) menunjukkan bahwa perilaku  

dipengaruhi  sikap, normaisubyektif,ikontrol, dan niat untuk melakukan tindakan. 

Hal ini berbeda dengan teori reason action yang belum menjelaskan tingkah laku 

yang tidak sepenuhnya berada di bawah kontrol seseorang. Karena itu didalam 

Sikap merupakan evaluasi atau penilaian dari target suatu perilaku. Sikap terhadap 

perilaku ditentukan oleh kombinasi behavioral belief (belief individu mengenai 

konsekuensiipositif atau negatif dariiperilaku tertentu) dan evaluasi individu 

terhadapikonsekuensi yang akan didapatkanidari sebuah perilaku. 

Kemudian norma subjektif adalah tekanan yang dirasakan mengenai 

tampilan untuk melakukan atau tidak perilaku. Tekanan berasal dari faktor sosial 

yang mengacu pada norma tersebut. Norma subjektif ditentukan oleh normative 

belief (beliefimengenai setuju atau tidaknya dari referent mengenai perilaku) dan 

motivasi individu untuk mematuhi harapan dari referent. Lalu adanya kontrol 

perilaku yang dipengaruhiioleh kepercayaan-kepercayaanikontrol (control beliefs) 

yaitu kepercayaan mengenai hal-hal yang ingin ditunjukkan oleh individu dan 

kekuataniperasaan individuiakan setiap faktoripendukung atauipenghambat 

perilaku. Sehingga memdorong munculnya niat (intention) untuk melakukan suatu 

perilaku (behavior). 
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2.7 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

      

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konseptual 
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Keterangan: 

       : Diteliti 

: Tidak Diteliti    

Theoryiof PlannediBehavior (TPB) yangi dikemukakanioleh Ajzen 

menujukkan bahwa perilaku dipengaruhi oleh sikap, norma subyektif, kontroli 

dan niat untuk melakukan suatu perilaku. Sikap terhadap perilaku ditentukan oleh 

kombinasi behavioral belief (belief individu mengenaiikonsekuensi positif atau 

negatif dariiperilaku aborsi) dan evaluasi individuiterhadap konsekuensiiyang 

akan didapatkan dariiperilaku perawatan kehamilan pada  KTD. 

Kemudian norma subjektif adalah faktorisosial yang mengacu pada tekanan 

yang dirasakanimengenai tampilan untuk melakukaniatau tidakiperilaku perawatan 

kehamilan pada  KTD. Normaisubjektif ditentukan oleh normative belief 

(keyakinan mengenai setuju atau tidaknya referent mengenai perawatan kehamilan) 

dan motivasi individu untuk mematuhi harapan dari referent mengenai perawatan 

kehamilan pada  KTD. Adanyaikontrol perilaku yang dipengaruhi oleh 

kepercayaan-kepercayaanikontrol (control beliefs) yaitu kepercayaan mengenai 

hal-hal yang ingin ditunjukkan oleh individu terkait perawatan pada kehamilan 

tidak diinginkan dan kekuataniperasaan dari individu akan setiap 

faktoripendukung maupunipenghambat perilaku perawatan kehamilan. Sehingga 

munculnya niat (intention) untuk melakukan perilaku (behavior) perawatan 

kehamilan. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitianiyang dilakukan adalah kualitatifidengan menggunakan 

pendekatan Fenomenologi. Fenomenologi adalah suatu penelitian dengan 

menjelaskan atau mengungkapkan makna konsep atau fenomena pengalaman 

yang didasari oleh kesadaran yang terjadi pada beberapa individu (Sugiyono, 

2016:207). Peneliti akan menggambarkan perawatan kehamilan pada remaja 

dengan kehamilan tidak diinginkan di  Kecamatan Widodaren Kabupaten Ngawi. 

 

3.2 Tempatidan Waktu Penelitiani 

3.2.1 Tempat Penelitiani 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Widodaren, Kabupaten Ngawi, Jawa 

Timur dan didasarkan pada data hasil studi pendahuluan dari data jumlah 

pernikahan akibat kehamilan tidak diinginkan tiap kecamatan se-kabupaten Ngawi 

dari DP3AKB Kabupaten Ngawi dan Pengadilan Agama Kabupaten Ngawi. 

 

3.2.2 WaktuiPenelitiani 

Penelitian diawali dengan studi pendahuluan dan penyusunan proposal pada 

bulan Oktober 2018 sampai dengan januari 2019 dilanjutkan dengan penelitian 

yang akan dilaksanakan pada bulan Maret 2019 sampai dengan penelitian 

berakhir. 

 

3.3 Penentuan Informan Penelitian 

3.3.1 Informan Penelitian 

Informan penelitian merupakan orang-orang yang memberikan informasi 

kepada peneliti. Informasi yang diberikan mengenai dirinya ataupun orang lain.
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Kemudian informasi dapat berupa suatu kejadian atau suatu hal yang disampaikan 

kepada peneliti melalui wawancara mendalam. Informan berbeda dengan  

responden. Informan merupakan orang-orang yang memberikan informasi baik 

tentang dirinyaimaupun orang lain atau suatuikejadian, sedangkan untuk 

respondeniadalah orang-orang yang hanyaimenjawab pertanyaan-pertanyaan 

pewawancara bukan memberikaniinformasiiatau keterangan. Karena dalam 

peneliti harusomenempatkan orang atauikelompok orang yang diwawancarai 

sebagaiisumber informasi, maka selayaknya merekaidisebut informan bukan 

respondeni(Afrizal, 2016 : 139): 

a. InformaniKunci 

Informan kunci adalah seseorang yang memberikan informasi tentang orang 

lain yang mengetahui orang yang akan diteliti atau pelaku kejadian yang akan 

diteliti. Informan kunci dapat disebut sebagai saksi suatu kejadian. Informan kunci 

pada penelitian ini adalah salah istri dari salah satu penghulu di Kecamatan 

Widodaren, Ngawi yang memiliki informasi dan pengetahuan cukup terkait 

remaja yang mengalami KTD. 

b. InformaniUtamai 

Informan utama adalah seseorang yang memberikan keterangan tentang 

dirinya sendiri, perbuatannya, interpretasinya, pikirannya, dan pengetahuannya. 

Mereka adalah subjek penelitian (Afrizal, 2016: 139). Informan utama penelitian 

ini adalah remaja yang mengalami Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD)  di 

wilayah Kecamatan Widodaren Kabupaten Ngawi. 

c. Informan Tambahan 

Informan yang memberikan informasi tambahan yang berguna sebagai 

bahan pertimbangan bagi peneliti untuk mengetahui kesesuaian informasi yang 

disampaikan oleh informaniutama. Informanitambahan dalam penelitianiini 

adalah keluarga, teman, tetangga, bidan, dan dukun bayi yang berada di daerah 

tempat tinggal informan utama. 

Oleh sebab itu, dalam menentukan informan peneliti memutuskan terlebih 

dahulu posisi informan yang akan dicari untuk menjadi informan kunci, utama, 

atau tambahan. Hal iniidikarenakan setiap informan memilikiipengetahuan dan 
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kapasitas yang tidak sama namun harus tetap disesuaikan dengan informasi yang 

menjadi kebutuhan peneliti. 

 

3.3.2 Teknik Penentuan Informan 

 Penentuan Informan menggunakan teknik Purposive yaitu dengan 

menggunakan pertimbangan pribadi yang sesuai dengan topik penelitian. Peneliti 

memilih informan berdasarkan pada asumsi dan strategi tertentu atau memerluka 

dasar yang obyektif untuk membuat ketetapan atau kriteria (Sugiyono, 2016: 219). 

Kriteria yang ditetapkan peneliti untuk penentuan informan yaitu: 

a. Pernah mengalami KTD di usia remaja. 

b. Domisili di Kecamatan Widodaren Kabupaten Ngawi 

c. Mampu berkomunikasi dengan bahasa setempat. 

 

3.4     Fokus Penelitian 

Peneliti tidak akan menetapkan penelitiannya hanya berdasarkan variabel 

penelitian, tetapi meliputii keseluruhan situasi sosial antara lain aspek tempat 

(place), pelakui (actor), dani aktivitas (activity) yang berinteraksi secara sinergis. 

Sugiyono (2016:207) menyatakan bahwa fokusipenelitian merupakan batasan-

batasan masalah dalam penelitian kualitatif yang berfungsi untuk mempertajam 

penelitian. Fokus penelitian berupa pokok masalah yang sifatnya masih umum.  

Spradley dalami Sugiyono (2016:209) menyebutkan bahwa fokus 

merupakan domain yang tunggal atau beberapa domain terkait dari situasi sosial. 

Dalam penelitian kualitatif, penentuan fokus penelitian lebih didasarkan pada 

tingkat kebaruan informasi yang akan diperoleh dari lapangan.  Informasi dapat 

berupa upaya untuk memahami secara lebih luas dan mendalam tentang situasi 

sosial. Kemudian adanya keinginan utuk menghasilkan ilmu baru dari situasi yang 

diteliti. Fokusidalam penelitian ini akan dijelaskan pada tabel berikut ini: 
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Tabel 3.1 Fokus Penelitian 

No. Fokus Penelitian Pengertian 

1. Remaja  Wanita yang berusia 15-19 tahun yang mengalami 

kehamilan yang tidak diinginkan  

2. Kehamilan Tidak 

Diinginkan 

Kehamilan yang kehadirannya tidak diharapkan oleh 

remaja  

3. Perilaku perawatan 

Kehamilan 

Segala tindakan yang dilakukan oleh remaja terkait 

proses kehamilan 

4. Intensi 

 

Kemauan remaja untuk melakukan perilaku perawatan 

kehamilan pada KTD yang dialami 

5. Sikap Penerimaan remaja terhadap perawatan kehamilan 

pada KTD yang dialami  

 Behavioral Belief  

 

Kepercayaan dan evaluasi remaja terhadap hasil 

perawatan kehamilan pada KTD yang dialami 

6. Norma Subyektif Tekanan sosial  yang dirasakan remaja untuk memicu 

perilaku perawatan kehamilan pada KTD yang dialami 

 Normatif Belief 

 
Kepercayaan dan motivasi dari orang lain (teman, 

keluarga, dan tetangga) yang dianggap penting  

terhadap perawatan kehamilan pada  KTD 

7. Kontrol Perilaku Persepsi remaja terhadap kontrol yang memicu 

perilaku perawatan kehamilan pada KTD yang dialami 

 Control Belief 

 

a) Faktor pengendalian internal (pengetahuan, 

keterampilan, dan pengalaman terkait perawatan 

kehamilan pada  KTD yang dialami remaja)  

b) Faktor pengendalian eksternal (hambatan yang 

dirasakan, fasilitas,dan aturan terkait perawatan 

kehamilan pada  KTD yang dialami remaja) 

 

 

3.5     Dataidan Sumber Datai 

Data adalah kumpulan huruf ataui kata, kalimati atau angkai yang 

dikumpulkan melalui proses pengumpulan data. Data yang telah dikumpulkan 

peneliti berdasarkan jenisnya disebuat sebagai data kualitatif. Data kualitatif 

berhubungan dengan kategorisasi karakteristik atau sifat variabel atau hasil 
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klasifikasi (Notoatmodjo, 2012:171). Dilihat dari sumber datanya, suatu data 

dapat dibagi menjadi dua, yaitu data primer dan data sekunder. 

a. Data Primeri 

Data primerimerupakan data yang diperoleh secarailangsung dari sumber 

data yaitu remaja yang melakukan perawatan kehamilan tidak diinginkan. Data 

tersebut diperoleh melalui wawancaraimendalam (indepth interview) dan 

dokumentasi. Tujuannya untuk memperoleh informasi lebih dalam mengenai 

kegiatan informan terkait perawatan kehamilan yang dilakukan. Wawancara 

mendalam juga dilakukan kepada informan kunci yaitu istri salah satu penghulu di 

Kecamatan Widodaren yang mengetahui informasi tentang remaja yang 

mengalami KTD, informan tambahan yaitu keluarga, teman, tetangga, bidan dan 

dukun bayi yang dekat dengan tempat tinggal dari informan utama untuk 

memastikani bahwa tidak ada informasiiyang terlewatkan, maka selamai jalannyai 

wawancara, peneliti juga merekam percakapan menggunakan fitur audio recorder 

pada smartphone. 

b. Data Sekunderi 

Data sekunderimerupakan data yangidiperoleh secara tidakilangsung untuk 

mendukung penelitian ini. Data didapatkan data jumlah pernikahan akibat 

kehamilan tidak diinginkan tiap kecamatan se-kabupaten Ngawi dari DP3AKB 

Kabupaten Ngawi dan Pengadilan Agama Kabupaten Ngawi serta data terkait 

perawatan kehamilan pada remaja dari Puskesmas Widodaren.  

 

3.6     Teknik dan InstrumeniPengumpulan Datai 

3.6.1 Teknik pengumpulan data   

Teknik pengumpulanidata padaipenelitian kualitatifitidak menganalisis 

angka melainkan kata yang menyatakan alasan-alasan yamng dilakukan. 

Kemudian melakukan interpretasi atau makna dan kejadian serta perbuata-

perbuatan yang dilakukan oleh perorangan maupun kelompok. Peneliti 

menggunakan teknik pengumpulan data yang memungkinkan mereka untuk 

mendapatkan kata-kata dan perbuatan manusia. Teknik yang digunakan oleh para 
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peneliti untuk mengumpulkan data adalah wawancara mendalam (in-depth 

interview), observasi dan dokumentasi (Afrizal, 2016:20). Teknik pengumpulan 

data merupakan prosedurisistematis danistandar untuk mempelajariidata yang 

diperlukan, antara lain: 

a. Wawancara Mendalami 

Peneliti mempersiapkan pertanyaan sebelum dilakukan wawancara 

(panduan wawancara). Wawancaraidalam penelitian kualitatifidilakukan seperti 

dua orangiyang sedang bercakap-cakap tentangisesuatu (Afrizal, 2016:20). Teknik 

wawancara akan dilakukan secara semi terstruktur (semistructure interview) yaitu 

interview yang diarahkan sejumlah daftar pertanyaan terbuka. Sehingga 

memunculkan pertanyaan baru yang idenya muncul secara spontan sesuai dengan 

konteks pembicaraan yang dilakukannya (Fatchan dalam Rokhmah et al., 

2014:27). Peneliti melakukan wawancara mendalam kepada informan utama 

(remaja dengan KTD) dan informan tambahan (keluarga, teman, atau keluarga 

remaja, bidan dan tukang pijat bayi di daerah sekitar remaja). Wawancara 

dilakukan dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan penyelidikan yang 

berkaitan dengan perawatan kehamilan yang dilakukan remaja dengan KTD. 

b. Dokumentasi 

Studi dokumentasi merupakanipelengkap dari penggunaan metode observasi 

dan melakukan wawancara dalam penelitian kualitatif (Sugiyono, 2016:240). 

Dokumentasiiyang digunakan dalamipenelitian ini berupairekaman suara pada 

saat wawancara dan foto saat melakukan wawancara dan observasi. Dokumentasi 

diambil dengan menggunakan berbagai fitur (kamera dan audio recorder) pada 

smartphone peneliti. Dokumentasi yang dihasilkan dari wawancara dan observasi 

berupa foto, benda-benda yang menunjang hasil observasi dan rekaman suara 

yang dilakukan saat wawancara berupa foto kegiatan ataupun benda yang 

dilakukan oleh remaja pada saat perawatan kehamilan. 
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3.6.2  Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumenipenelitian merupakan alat-alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data. Alat atau instrumen utama pengumpulan data adalah peneliti 

sendiri atau orang lain yang membantu peneliti. Penelitiimengumpulkan data 

dengan cara bertanya, meminta, mendengar, dan mengambil sumber data. Peneliti 

meminta bantuan orang lain yaitu pewawancara untuk membantu proses 

pengumpulan data. Pewawancara mengumpulkan data dengan cara bertanya, 

meminta, mendengar, dan mengambil langsung dari lapangan (Afrizal, 2016:134-

136). 

Untuk mengumpulkan data dari informan, peneliti atau pewawancara 

sebagai instrumen utamaipenelitian memerlukan instrumenibantuan. Instrumen 

penelitianidibagi menjadi dua bagian untukimembantu proses wawancara: 

a. Panduaniwawancara mendalam 

Panduan wawancara mendalam merupakan suatu tulisan yang singkat berisi 

daftar informasi yang perlu dikumpulkan. Panduan wawancara dilengkapi dengan 

pertanyaan-pertanyaan untuk menggali informasi dari para informan Pertanyaan-

pertanyaan yang bersifat umum dan memerlukan jawaban panjang, bukan 

jawaban iya atau tidak dimulai dengan kata tanya apa, siapa, kapan, dan 

bagaimana, sedangkan pertanyaan struktural dimulai dengan kata tanya mengapa 

atau apa sebabnya. Sehingga diperlukan probing untuk menggali pertanyaan lebih 

dalam. 

b. Alat perekami suarai 

Penelitiimenggunakan alat rekaman suara yaitu telepon selular untuk 

merekam hasil wawancara mendalam atau hasil observasi. Alat rekaman yang 

berupa smartphone yang dilengkapi dengan fitur audio recorder. Alat rekaman 

akan digunakan peneliti saat mengalami kesulitan untuk mencatat hasil 

wawancara mendalami.  
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3.7    Teknik Penyajian Data dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Penyajian Data  

Penyajian data dalam penelitian kualitatif yaitu dalam bentuk uraian kata 

dan perbuatan-perbuatan serta kutipan dari informan disertai dengan bahasa dan 

pandangan dari informan yang dikaitkan dengan teori yang digunakan tanpa ada 

upaya untuk mengangkakan data yang telah diperoleh. Para peneliti kualitatif 

tidak mengangkakan kata-kata dan perbuatan-perbuatan manusia yang mereka 

kumpulkan karena memang tidak diperlukan. Peneliti kualitatif memerlukan kata-

kata dan perbuatan-perbuatan remaja yang mengalami kehamilan tidak diinginkan 

di lapangan untuk dianalisis. 

 

3.7.2 Analisis Data 

Analisis dataipada penelitian kualitatifidilakukan dengan cara tidak 

berorientasi pengukuran daniperhitungan angka. Menurut Afrizal (2016:19) 

terdapatidua tahap analisisi data yaitu: 

a. Tahap pertamai  

Pada tahap pertama analisis dilakukan mulai dari pengumpulan data di 

lapangan. Analisis dilakukan terhadap data yang diperoleh dari data sekunder  

yang digunakan untuk menentukan fokus penelitian dan hasil studi pendahulua. 

Fokus penelitian bersifat sementara dan akan berkembang setelah peneliti masuk 

dan selama di lapangan. Fokus penelitian berkembang  saat pengumpulan data 

berlangsung dan setelah selesai pengumpulan data dalam kurun waktu tertentu. 

Saat melakukan wawancara, peneliti mulai melakukan analisis terhadapijawaban 

dari seluruh informan. Ketika jawaban terasa belum memuaskan, maka peneliti 

akan melanjutkan pertanyaan lagi sampaiitahap tertentu sehingga diperoleh data 

yang dianggapikredibel. Analisis data kualitatif dilakukan dengan interaktif dan 

berlangsung secara terus menerus sampai tuntas dan data yang diperoleh sudah 

jenuh (Miles & Huberman, dalam Sugiyono 2016:246).  
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b. Tahap kedua 

 Pada tahap kedua, analisis data dilakukan saat penulisan pelaporan yaitu  

menggunakan teknik analisis interaktif. Tahap awal terdapat proses analisis data 

menggunakan model interaktifi dengan melakukan reduksi data. Reduksi data 

dilakukan dengan pengujian data yang berkaitan dengan fokus penelitian. Data 

yang diperoleh kemudian diringkas dan dimasukkan ke dalam klasifikasi sesuai 

dengan fokus penelitian yang ditentukan. Serta pengurangan pada data yang tidak 

terkait atau tidak sesuai dengan penelitian. Setelah proses reduksi selesai, 

kemudian peneliti melakukan proses penyajian data atau display data. Display 

data berguna untuk  memastikan bahwa data sudah sesuai dengan kategorinya. 

 Selanjutnya peneliti membuat ringkasan hasil analisis data agar mudah 

dipahami untuk melakukan verifikasi dan penarikan kesimpulan. Teknik 

keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik triangulasii. 

Teknik triangulasi dalam pengumpulan data berguna untuk memastikan data yang 

diperoleh lebih konsisten, tuntas, dan pasti (Sugiyono, 2016:241). Sehingga 

analisis data secara keseluruhan dalam penelitian ini (penelitian kualitatif) disebut 

sebagai analisis berkelanjutan (tematic content  analysis) karena proses analisis 

dilakukan mulai dari tahap pengumpulan data sampai tahap penulisan laporan.  

 

3.8     Kredibilitas dan Dependabilitas 

3.8.1 Uji Kredibilitas 

Uji kredibilitas atau kepercayaan dilakukan terhadap data hasil penelitian 

kualitatif. Berikut ini uji kredibilitas yang akan digunakan peneliti unttuk 

menggambarkan perawatan kehamilan pada remaja dengan kehamilan tidak 

diinginkan (Sugiyono,016:270-276): 

a. Peningkatan ketekunani 

Peningkatkan ketekunani yaitu melakukan pengamatan dengan lebih cermat 

dan berkesinambungan. Sehingga dapat meningkatkan kepastian data dan urutan 

peristiwa sehingga akan direkam secara pasti dan sistematis mengenai perawatan 

kehamilan pada remaja dengan KTD. 
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b. Menggunakanibahan referensii 

Bahan referensiiadalah adanya pendukung untuk membuktikan data yang 

telah ditemukan oleh peneliti. Data ihasil wawancara perluididukung dengan 

adanya rekamaniwawancara dan data tentangiinteraksi manusia atau gambaran 

perlu didukung oleh foto. Alatibantu perekam data dalam penelitian 

kualitatifiseperti kamera dan alat rekam suaraisangat diperlukan untuk 

mendukung kredibilitas data tentang perawatan kehamilan pada remaja yang 

mengalami KTD. 

c. Triangulasii 

Triangulasi dalamipengujianikredibilitas merupakan pengecekan data dari 

berbagai cara dan waktu. Triangulasi pada penelitian iniiadalah triangulasi data 

yangibertujuaniuntuk menguji kredibilitasidata dengan cara mengecek data yang 

telah diperoleh melalui beberapa sumber melalui  wawancara mendalam dan 

dokumentasi terkait perawatan kehamilan remaja dengan KTD. Dataitersebut 

dideskripsikan, dikategorisasikan, mana pandangan yang sama, yang berbeda, dan 

mana yang spesifik. Dataiyang telah dianalisis oleh penelitiimenghasilkan suatu 

kesimpulan. Selanjutnya hasil dari triangulasi dimintakan kesepakatan 

(memberschek) dengan sumber tersebut.. 

 

3.8.2  Uji Dependabilitas 

Pengujian dependabilitasi adalah apabila orang lain dapat mengulangi 

proses penelitian yang telah dilakukan. Uji dependabilitas dapat dilakukan melalui 

audit terhadap keseluruhan proses penelitian yang dilakukan. Proses audit 

dilakukan oleh auditor  yang independen yaitu dosen pembimbing skripsi. Mulai 

dari peneliti menentukan masalah atau fokus penelitian, memasuki lapangan atau 

permasalahan yang diteliti, mencari sumber data, melakukan analisis, dan 

membuat kesimpulan akhir yang harus dapat ditunjukkan (Sugiyono, 2016:277).  
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3.9     Alur Penelitiani 
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PERNYATAAN PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

 

 Bersedia untuk dijadikan informan dalam penelitian yang berjudul 

“PERILAKU PERAWATAN KEHAMILAN PADA REMAJA DENGAN 

KEHAMILAN TIDAK DIINGINKAN (KTD) (Studi Fenomenologi di 

Kecamatan Widodaren Kabupaten Ngawi)”.Prosedur penelitian ini tidak akan 

memberikan dampak dan risiko apapun pada informan. Saya telah diberikan 

penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan saya telah diberikan kesempatan 

untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum jelas dan telah mendapat jawaban 

yang jelas dan benar serta kerahasiaan jawaban wawancara yang saya berikan 

diamin sepenuhnya oleh peneliti. 

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai informan 

dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

Ngawi,__________________ 

Informan 

 

 

 

(_______________________) 
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PANDUANiWAWANCARAiMENDALAM BAGI INFORMAN UTAMA 

 

A Tanggal wawancara : 

Identitas dan Karakteristik Informan Utama 

a. Nama   : (Diisi dengan kode) 

b. Umur   : 

c. Alamat   : 

d. Pendidikan Terakhir : 

e. Pendidikan Suami : 

f. Pendidikan orang tua  

Ayah   : 

Ibu   : 

g. Pekerjaan suami  : 

h. Pekerjaan orang tua 

Ayah   : 

Ibu   : 

i. Agama   : 

B       Daftar Pertanyaan 

a. Pertanyaan tentang sikap perawatan kehamilan remaja pada Kehamilan 

Tidak Diinginkan (KTD) 

1) Bagaimana pandangan anda terkait pentingnya perawatan kehamilan yang 

harus djialani ibu hamil? 

2) Bagaimana pandangan anda terkait manfaat perawatan kehamilan yang 

harus djialani ibu hamil? 

3) Apa saja dampak positif dari perawatan kehamilan yang harus djialani ibu 

hamil? 

4) Apa saja dampak  negatif dari perawatan kehamilan yang harus djialani ibu 

hamil? 
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b. Pertanyaan tentang norma subyektif  

1) Bagaimana persepsi anda terhadap pandangan orang sekitar terkait 

perawatan pada kehamilan tidak diinginkan? 

2) Bagaimana keyakinan anda terhadap kemampuan orang sekitar terkait 

perawatan kehamilan tidak diinginkan? 

3) Siapa saja kah orang yang membantu anda dalam perawatan kehamilan? 

4) Bagaimana pandangan anda terhadap dukungan orang sekitar terkait 

perawatan kehamilan tidak diinginkan? 

 

c. Pertanyaan tentang kontrol perilaku 

1) Kontrol Perilaku Internal 

a) Apakah anda memiliki pengalaman terkait perawatan kehamilan? 

b) Apa saja perawatan kehamilan yang telah anda lakukan? 

c) Apa saja hambatan yang anda rasakan dalam perawatan kehamilan? 

2) Kontrol Perilaku Eksternal 

a) Dimana anda melakukan perawatan kehamilan? 

b) Apa saja sarana dan prasarana yang ada untuk melakukan perawatan 

kehamilan? 

 

d. Pertanyaan tentang niat 

1) Apakah anda memiliki keinginan untuk melakukan perawatan kehamilan? 

2) Sejak kapan anda melakukan perawatn kehamilan? 

3) Bagaimana keyakinan anda untuk dapat melakukan perawatan kehamilan 

dengan baik? 
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PANDUAN WAWANCARA INFORMAN TAMBAHAN 

Tanggal wawancara:  

A Identitas dan Karateristik Informan Penelitian Tambahan 

1. Nama   : (Diisi dengan kode) 

2. Umur   : 

3. Pendidikan Terakhir : 

4. Pekerjaan  : 

5. Agama   : 

 

B Daftar Pertanyaan 

1) Bagaimana pandangan anda terkait pentingnya perawatan kehamilan yang 

harus djialani ibu hamil? 

2) Bagaimana pandangan anda terkait manfaat perawatan kehamilan yang 

harus dijalani ibu hamil? 

3) Apa saja dampak positif dari perawatan kehamilan yang harus djialani ibu 

hamil? 

4) Apa saja dampak  negatif dari perawatan kehamilan yang harus djialani ibu 

hamil? 

5) Bagaimana persepsi anda terhadap pandangan remaja untuk perawatan pada 

kehamilan tidak diinginkan? 

6) Bagaimana keyakinan remaja untuk menjalani perawatan kehamilan tidak 

diinginkan? 

7) Siapa saja kah orang yang membantu remaja dalam perawatan kehamilan? 

8) Bagaimana dukungan pada remaja terkait perawatan kehamilan tidak 

diinginkan? 

9) Apakah remaja memiliki pengalaman terkait perawatan kehamilan pada 

remaja? 

10) Apa saja perawatan kehamilan yang telah dilakukan oleh remaja dengan 

kehamilan tidak diinginkan 
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11) Apa saja hambatan yang dirasakan remaja dalam perawatan kehamilan? 

12) Dimana remaja melakukan perawatan kehamilan? 

13) Apa saja sarana dan prasarana yang ada untuk remaja melakukan perawatan 

kehamilan? 

14) Apakah remaja memiliki keinginan untuk melakukan perawatan kehamilan? 

15) Sejak kapan remaja melakukan perawatan kehamilan? 

16) Bagaimana keyakinan anda pada perawatan kehamilan pada remaja 

dengankehamilan tidak diinginkan? 

 


