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Seks pranikah pada remaja merupakan suatu fenomena yang semakin marak
terjadi di berbagai negara. Di negara maju seperti Amerika Serikat pada tahun
1970-an sudah me ah suatu hal yang biasa
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melakukan seks pranikah sebanyak 4,5% dan umur 20-24 tahun sebanyak
14,6%. Angka ini sedikit menurun pada SDKI 2017 remaja umur 15-19 tahun

sebanyak 3,6 % dan umur 20-24 tahun sebanyak 14.0%.

Fenomena seks bebas di Indonesia semakin memperhatinkan dimana data dari

hasil survey yang dilakukan oleh Komisi Perlindungan Anak Indonesia



(KPAI) yang dikutip oleh Dian Novita (2018) menyatakan sebanyak 32 %
remaja usia 14-18 tahun di kota-kota besar di Indonesia (Jakarta, Surabaya,

Bandung, dan Yogyakarta) pernah berhubungan seks pranikah .

Ranah minang (Provinsi Sumatera Barat) pada tahun 2019 remaja di Provinsi
Sumatera Barat baik pria maupun wanita, masing-masing 70.9% dan 67.9%
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Kejadian ini menandakan banyaknya terjadinya kehamilan diluar nikah,

t SDKI tahun 2012 menunjukan
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sehingga kehamilan tidak diharapkan berujung dengan aborsi. Menurut
BKKBN (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional)
didapatkan 3,2 juta remaja 15-19 tahun melakukan aborsi dengan cara tidak

aman (BKKBN, 2017). Data KPAI di temukan bahwa pada tahun 2015 anak



korban aborsi sebesar 16 kasus dan anak sebagai pelaku aborsi sebanyak 19
kasus, meningkat pada tahun 2016 angka anak korban aborsi sebesar 25 kasus

dan anak sebagai pelaku aborsi sebanyak 23 kasus (KPAI, 2016).

Dampak lain seks pranikah adalah infeksi menular seksual (IMS) ditemukan

data 14.493 kasus. IMS merupakan salah satu pintu masuk atau tanda-tanda

adanya HIV/AIDS, di aﬁ éli[ang ﬁﬁbA V positif yang dilaporkan

dari tahun | UeH VE Sa tahun| 2016 dilaporkan
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kasus. Sedangkan jumlg ) kecenderungan
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10.146 kasus AIDS yang dilapqrka dibandingkan tahun 2017

sebanyak B.2

heteroseksual 22,4% dan Penasun sebesar 1,7%. Sedangkan kasus AIDS
tertinggi yaitu heteroseksual sebesar 68,9% dan terendah transfusi sebesar

0,3% (Kementerian Kesehatan RI, 2017)

Menurut HL. Bloom, derajat kesehatan dipengaruhi 4 faktor diantaranya

perilaku/life style, pelayanan kesehatan, genetik dan lingkungan (Alexander,



2016). Kejadian seks pranikah dipengaruhi perilaku berpacaran. Pelayanan
kesehatan seperti ketersediaan sarana prasarana, peranan petugas kesehatan.
Kondisi lingkungan seperti pengaruh teman sejawat, peran keluarga, peran
masyarakat, kebijakan pemerintah dan ras (peran alim ulama, niniak mamak,

dan bundo kanduang).
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Kan di perkumpulan kasih rakyat yang

Penelitian Lidya (2016) menyata
menyatakan bahwa ada budaya-budaya dan kebiasaan masyarakat karo yang
mempengaruhi perilaku seks pranikah seperti budaya patriarkar, dimana laki-
laki masih memegang kekuasaan yang dominan terhadap perempuan sehingga

membuat perempuan tidak dapat berpendapat dan memiliki ruang gerak yang

bebas.



Dalam penanggulangan seks pranikah pemerintah melakukan upaya melalui
Pembatasan akses media pornografi dilakukan dengan melakukanpemblokiran
situs porno di internet, dan mengesahkan Rancangan Undang- Undang
Pornografi dan Pornoaksi (RUU PP) menjadi UU No. 44 tahun 2008 dan

melalui kampanye di media cetak maupun elektronik tentang akibat pergaulan

bebas dan pengembWWn Peduli Remaja (PKPR)
di Sekolajfrtetfat ulHININE%JAﬁLANMLﬂ@WPKPR ini bertujuan

untuk memberikan informasi Kesehatan Reproduksi Remaja.
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Peresentasi seks pranikah terus meningkat. Kasus ini terjadi pada berbagai
suku, agama, dan kebudayaan. Minangkabau merupakan kebudayan yang
berasal dari provinsi Sumatera Barat. Minang merupakan suku yang
berfalsafah Adat Basandi Syarak, Syarak Basandi Kitabullah. Atau adat yang

didasarkan /ditopang oleh syariat agama islam yang berarti bahwasanya dalam



kebudayaan minangkabau norma-norma yang dibuatkan berpedoman kepada
agama syariat islam yang dianut oleh mayoritas orang minangkabau. Agama

islam dalam kitabnya mengharamkan kegiatan zina.

Kebijakan otonomi daerah yang berlaku di ranah minang (Provinsi Sumatera
Barat), seperti wajibnya kegiatan pesantren ramadhan bagi siswa/i SD dalam
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1.2. Rumusan Masalah
Berdasar uraian latar belakang diatas didapatkan rumusan masalah sebagai
berikut “Apakah Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku seks
pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi Kota Bukittinggi.
1.3. Tujuan Penelian
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c. Distribusi frekuensi faktor dukungan keluarga pada remaja dengan
perilaku seks pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota
Bukittinggi.

d. Distribusi frekuensi faktor religiusitas pada remaja dengan perilaku

seks pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi.



e. Distribusi frekuensi faktor penggunaan teknologi pada remaja
dengan perilaku seks pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota
Bukittinggi.

f. Distribusi frekuensi pengetahuan pada remaja dengan perilaku seks
pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi.

g.Distribusi frekuensi sikap pada remaja dengan perilaku seks

ngogi.
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I. Diketahui hubungan antaa faktor penggunaan teknologi dengan
perilaku seks pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota
Bukittinggi.

m. Diketahui hubungan antara faktor pengetahuan dengan perilaku seks

pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi .



n.Diketahui hubungan antara faktor sikap dengan perilaku seks

pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi .

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Keperawatan Komunitas

Hasil i diharapkan dapat meningkatkan
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1.4.2.

pendidikan menerapkan kebijakan terkait kurikulum kesehatan

reproduksi pada remaja



