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1.1 Latar Belakang
Remaja Indonesia banyak yang memiliki prestasi tinggi baik itu dari segi
akademis maupun non akademis. Sudah banyak pemuda indonesia yang

mengharumkan nama indonesia di kanca dunia. Tetapi dari banyak remaja

indonesia tersebut tidak tert n a ban ak permasalahan diantara
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tersebut akan 82 al : maja itu sendiri.
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dan sumber informasi bagi teman sebayanya. Sasaran program GenRe adalah
remaja usia 10-24 tahun dan mahasiswa yang belum menikah.

Permasalahan remaja merupakan permasalahan yang sangat komplek
mulai dari jumlahnya yang cukup besar hingga permasalahan TRIAD KRR
(Kesehatan Reproduksi Remaja). Berdasarkan proyeksi penduduk pada tahun

2015 menunjukan bahwa jumlah remaja (usia 10-24 tahun) indonesia mencapai



lebih dari 66,0 juta atau 25 % dari jumlah Penduduk Indonesia 255 juta (Bapenas,
BPS, UNFPA 2013). Artinya, 1 dari setiap 4 orang Penduduk Indonesia adalah
remaja. Jumlah yang besar tersebut di tambah dengan permasalahan
meningkatnya jumlah kelahiran di kalangan remaja (15-19 tahun) dan TRIAD
KRR (Kesehatan Reproduksi Remaja).

Masa remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak menuju masa
dewasa. Pada masa ini remaja mengalami beberapa perubahan yang terjadi baik

secara fisik, psikologis, mat*purt(@al %ej‘a\h! pirkembangannya remaja mulai

bereksplorasi defigan diri nilai-r nilai, identitas [ peran, kunya. Menurut

World Health C Pusat Informasi

dan Konseling aja adalah yang

berusia 12-24 men Kesehatan

Republik Indonesia ng berusia 10-19

tahun.
Secara gleB j persen atau 1,8
miliar dari penduduk.dﬁim ) asnm‘er'duduk 2010 menunjukan

bahwa secara na3|orral4um}ah !erhaﬁ ?nénca‘pa‘t 64 juta a(au 27 6 persen dari total

penduduk indonesia. (Arsip Perwakilan'BKKBN Provinsi Sumatera Barat tahun

2015)
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Gambar 1.2 Piramida Penduduk Provinsi Sumatera Barat 2010

(Sumber : BPS Sumbar tahun 2010)

Berdasarkan data SKRRI 2003 dan 2007, terdapat kecendrungan kenaikan

proporsi remaja usia 15 — 24 tahun yang aktif secara seksual terutama pada

kalangan laki — laki yaitu 1% pada perempuan dan 5% pada laki — laki tahun




2003, menjadi 1% pada perempuan dan 6% pada laki-laki tahun 2007 (Utomo
2013). Menurut data SDKI 2012, angkat tersebut mengalami kenaikan menjadi
8,3% untuk laki-laki sedangkan untuk wanita menunjukan kecenderungan yang
stabil. Kemudian kelahiran pada remaja di Indonesia dapat di lihat berdasarkan
angka Age Specific Fertility Rate (ASFR) yaitu angka yang menunjukan jumlah
kelahiran per 1000 wanita pada umur tertentu. Berdasarkan SDKI 2012, di
Indonesia Age Specific Fertility Rate (ASFR untuk kelompok umur 15-19) secara
umum turun tid.ak signif'iker}ﬁr"tié ke 48.ne£ 1(100' I.<e.|ahiran (SDKI 2007 dan
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2015)

Kenyataan lain juga menunjukan bahwa remaja indonesia semakin terlibat
dalam penyalahgunaan NAPZA (Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif
lainnya). Data Badan Narkotika Nasonal (BNN) menunjukkan bahwa pada 2012
jumlah pengguna NAPZA di kalangan remaja mencapai 3,6 juta orang, kemudian

meningkat 3,8 juta orang pada 2013. Apabila tidak di lakukan upaya pencegahan,



jumlahnya akan mencapai 5 juta orang pada tahun 2016. Beberapa studi
menunjukkan ada keterkaitan signfikan antara pengguna Napza dengan perilaku
Sex Bebas (Free sex) pada remaja. Beberapa hasil kajian menunjukan bahwa
penduduk usia muda ini sudah sexual — active (melakukan hubungan seksual).
Hasil Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia (SKRRI) 2012
menunjukkan 1 persen remaja perempuan dan 8 persen remaja laki — laki

mengaku pernah melakukan hubungan seksual pra nikah. Bahkan terdapat 1,1

ersen dari remaja laki — i okel k, usial5 — 19 tahun yang mengaku
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Selain menygE:E.Bka'rr'kmn : a.n maahh'kgr']/gi:tjsia muda, perilaku
seks bebas pada re'ma'ja‘ jijga min};df §al’c1h'sht[]vgénygbatﬁem5ja beresiko terkena
Penyakit Menular Seksuz;I (IBMS). Ser'ta; HIV = Ai.d-s‘. i:)ata untuk kasuss HIV —
Aids menunjukkan bahwa dari total 118.787 kasus HIV dan 45.650 kasus Aids
(Kementerian Kesehatan, 2013), persentasi tertinggi kasus Aids (34,5 persen)
berada pada kelompok umur 20 — 29 tahun. Angka tersebut trend-nya meningkat

setiap tahun. Jika di kaitkan dengan karakteristik Aids yang gejalanya baru

muncul setelah 3 — 10 tahun terinfeksi. Maka hal ini semakin membuktikan bahwa



sebagian besar dari mereka yang terkena Aids telah terinfeksi pada usia yang lebih
muda. (Arsip Perwakilan BKKBN Provinsi Sumatera Barat tahun 2015)

Untuk mengatasi permasalahan remaja ini, pemerintah telah melakukan
berbagai upaya melalui berbagai program dan lintas institusi. BKKBN merespon
permasalahan remaja tersebut sesuai dengan tanggungjawabnya dalam upaya
pengendalian penduduk dan pembangunan keluarga (UU Nomor 52 Tahun 2009

Pasal 54), yaitu melalui kebijakan pembangunan keluarga.

Kebijakan tersebut di | akal i program pembinaan ketahanan
ik tersetut o gl T pert
dan kesejahter el ( UU Nomor 52 Tahun 2 P I'47) diantaranya

dilaksanakan d? an cara pening K : j Pemberian akses
kehidupan berkeluarga
(UU No. 52 *un 2009 Sehubungan dengan
pengendalian kelahiran,

.
pggunaan alat / cara

kewenangan q <

kegiatan dengan
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kontrasepsi, me;' ‘promosi Generasi

Berencana (GenRe);.Q'paya"EE'rseb .UMIT‘iel’ué pendekatan yaitu
pendekatan kepada -r'e?néja méla\Li’ﬂeﬁgérﬂb&gan yva({ah pﬁsat informasi dan
konseling remaja dan m;hagiswa (PIK:R/M) dan ;).e‘n&ekatan kepada orang tua
melalui pengembangan wadah kelompok Bina Keluarga Remaja (BKR).

Secara fisik remaja mengalami masa puberitas yang disebabkan oleh kerja
hormon estrogen dan progesteron pada perempuan dan hormon testosterone pada

laki-laki (Wirdhana, 2011:106). Secara sosial remaja banyak mengalami tuntutan

dan tekanan yang ditujukan pada diri mereka. Remaja diharapkan untuk tidak lagi



seperti anak-anak, remaja harus lebih mandiri dan bertanggung jawab dalam
kehidupannya.

Secara psikologis remaja mulai mengalami rasa suka dan tertarik terhadap
lawan jenis dan mempunyai rasa sensitif yang lebih tinggi dibanding ketika masa
anak-anak. Perubahan yang terjadi pada remaja baik secara fisik, sosial, maupun
psikologis, menuntut remaja untuk memahami pertumbuhan dan perkembangan

yang mereka alami agar mereka mampu melewati masa peralihannya.

Sensus penduduk 2010 - Wir 011:1) bahwa jumlah remaja
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Kesehatan reproduksi remaja merupakan keadaan sehat yang menyangkut
sistem dan fungsi alat reproduksi yang dimiliki oleh remaja baik secara fisik,
mental, dan sosial (Wirdhana, 2011:101). Ada beberapa kerawanan kesehatan
reproduksi remaja yang terjadi pada remaja. Pertama, adanya kehamilan dan
perkawinan usia muda yang terjadi. Kedua, kehamilan yang tidak diinginkan.

Ketiga, tertulari dan menularkan penyakit menular seksual. Keempat, menjadi



korban eksploitasi dan tindak kekerasan seksual. Kelima, keterasingan dan
perasaan tertinggalkan. Kemajuan dalam segala bidang pembangunan kehidupan
akan menimbulkan perubahan sosial yang terjadi sangat cepat. Sebagian remaja
akan kesulitan melakukan penyesuaian terhadap perubahan yang terjadi
(Cahyono, 1997:3).

Remaja sangat rentan terhadap risiko kesehatan reproduksi remaja.

Berdasarkan data tentang remaja dari 4.726 responden SLTP dan SLTA pada 17

kota besar di Indonesia menyi a 7% remaja pernah menonton film
donesiz merginFg G i AR ramgia perna

in oral seks, dan

porno, 93,7% ukan ciuman, genit?il stimulatio

62,7% remaja mengaku tidak pes A aptaranya pernah

melakukan abarsi® (Badan k a Berencana Nasional,

i
ebabkan remaja akan

mudah terjang‘d i ar seksuT)
.

HIV/AIDS. Di Sumaie

2012). Perilak }ksual re
0

, seperti virus

2012 sebanyak 90
kasus dan kasu§' A

(Komisi Penanggulal_quﬁ AIDS Sumatera

Jumlah peridurjﬁk' usia érﬂ.ajﬁ S/ahg'l.c)'es;hr‘;jan per{agai permasalahan yang
dihadapi. Pemerintah I.ndo.nesia ber;ar'na negar'a-‘n(;gara Asia dan Pasifik
menetapkan kesehatan reproduksi remaja sebagai isu penting. Demikian pula
dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2010-2014
bahwa kesehatan reproduksi remaja merupakan isu penting, karena berkaitan
dengan adanya Penyiapan Berkeluarga bagi Remaja (Iswarati, 2011:11).

Pemerintah Indonesia mengadakan program kesehatan reproduksi remaja melalui

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional.



Gambar 1. 3.GenRe Masa Depan
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melangsungkan jenjang-jenjang pendidikan, berkarir dalam pekerjaan, dan

menikah dengan penuh perencanaan sesuai siklus Kesehatan Reproduksi.

Generasi Berencana bertujuan untuk memfasilitasi remaja agar belajar
memahami dan mempraktikan perilaku hidup sehat dan mental yang matang
dalam mencapai ketahanan remaja sebagai dasar mewujudkan Generasi

Berencana.



Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
mengembangkan program GenRe sebagai upaya dalam rangka penyiapan
kehidupan berkeluarga bagi remaja dengan dua strategi pendekatan. Strategi
Pertama adalah peningkatan kemampuan dan kemauan positif remaja di antaranya
Pengetahuan, sikap dan perilaku tentang GenRe dalam Pendewasaan Usia
Perkawinan (PUP) dan terhindar dari TRIAD KRR: Perilaku Seks Bebas,

Narkoba, dan HIV-AIDS dan Penguasaan tentang keterampilan hidup (life skills).

Strategi Kedua adalah strategi resources, yaitu pengembangan
g ‘ : ‘ingQge"}b@rpiQ f W Y ' peng g
jaringan dan (TJ gamwpositif terhadap remaja danwkelu a'yang memiliki

remaja. Progra
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V\m‘remaja'ﬂﬁgi.ohesia pada kualitas

Langkah BKKBN mempersembahkan program Generasi Berencana
(GenRe) sangat diharapkan menjadikan kualitas remaja Indonesia mampu menjadi
remaja yang mampu menggantikan generasi berikutnya, sehingga Indonesia kelak
semakin maju serta diperhitungkan di mata dunia. Generasi yang dipersiapkan
dengan terencana memerlukan uluran dan kerjasama dari semua pihak, agar

persoalan remaja serta kendalanya dapat diselesaikan secara bersama-sama.



Karena generasi Berencana, bukan tidak mustahil akan melahirkan generasi emas

bagi Indonesia.

Strategi pada hakikatnya adalah perencanaan (planning) dan manajemen
(management) untuk mencapai suatu tujuan. Akan tetapi, untuk mencapai tujuan
tersebut, strategi tidak berfungsi sebagai peta jalan yang hanya menunjukkan arah
saja, melainkan harus mampu menunjukkan bagaimana taktik operasionalnya
(Effendy, 2009: 31). Strategi kom'unikasi ini harus mampu menunjukkan
ya%(dab'pfa&ti% hatus dilaklika

4
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Barat dalam Promosi Program GenRe (Ge’neraaﬁer-encana)”

1.2 Fokus Penelitian
Program Generasi Berencana dilatarbelakangi dengan banyaknya
permasalahan remaja saat ini seperti pergaulan bebas, penyalahgunaan Napza,

HIV Aids, pernikahan dini serta penyimpangan seksual, dengan hal tesebut



Perwakilan BKKBN Provinsi Sumatera Barat dalam merespon permasalahan
remaja tersebut membuat wadah yang di peruntukan bagi remaja dan keluarga.
Dimana wadah tersebut untuk remaja disebut dengan Pusat Informasi dan
Konseling Remaja dan Mahasiswa (PIK R/M) serta bagi Keluarga adalah Bina
Keluarga Remaja (BKR).

Program GenRe di perwakilan BKKBN Provinsi Sumatera Barat adalah
tanggung jawab Kepala Perwakilan BKKBN serta seksi bidang remaja dan di

dan KIE, dalam

bantu dalam penyebaran mffrTil o[eq ;e‘(sl i)ldfng advokasi
!

u masmg sesuai

dengan kinerjanya. A8 3 1 suksesnya atau

aan penelitian,
maka pada penfl i trategi p.ro osi yang sudah
berjalan, baik it onten, dan juga
media yang bg‘ arwakilan BKKBN

Maka, fokus penehtlam \paﬂé benélltnan ini aﬁalah Strategi promosi
» ‘ ’
perwakilan BKKBN dalam promosu program GenRe (Generasi Berencana) dan

Media yang di gunakan untuk penyampaian pesan

1.3 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka penulis

merumuskan masalah yang hendak diteliti yaitu :



Bagaimana kelemahan dan kekuatan strategi komunikasi yang digunakan
Perwakilan BKKBN Provinsi Sumatera Barat pada promosi program GenRe
(Generasi Berencana)?

1.4 Tujuan Penelitian
1. Mendeskripsikan media promosi yang digunakan Perwakilan BKKBN
Provinsi Sumatera Barat melalui Program GenRe (Generasi Berencana).

2. Mengetahui Analisis Komunikasi Kelemahan dan kekuatan strategi

komunikasi yang dlgwfi(rec{r\/ﬁkl‘mf)ﬂ<8N Provinsi Sumatera Barat

1. Penelitian‘ini 1) . g berminat dalam

olic relations.

2. Penelitia 3 : ferensi terhadap

bidang ilmu

komunlka5| mngenal stratggl media promosi. -

o St \1'0‘-5.-‘_.’
e » a '
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Hasil penelitian dapat dimanfaatkan sebagai bahan masukan bagi
Perwakilan BKKBN Provinsi Sumatera Barat dan dinas yang terkait dalam

melakukan promosi GenRe (Generasi Berencana).



