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ABSTRAK

Fertilitas remaja merupakan isu penting baik itu dari segi kesehatan maupun dari segi sosial,
karena fertilitas remaja dapat mempengaruhi tingkat morbiditas dan mortalitas pada ibu
maupun anak. Fertilitas remaja memiliki dampak negatif secara global maupun secara
pribadi. Menurut WHO (World Health Organization) angka fertilitas remaja 15-19 tahun
pada tahun 2018 sebesar 44 per 1000 perempuan, sedangkan di Indonesia berdasarkan data
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 angka fertilitas remaja sebesar 36
per 1000 perempuan. Angka tersebut terbilang masih cukup tinggi dibandingkan negara
ASEAN lainnya, selain itu fertilitas remaja merupakan penyumbang tingginya angka balita
pendek (stunting), maupun kematian ibu dan bayi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
prevalensi kejadian fertilitas remaja di Indonesia dan faktor- faktor yang mempengaruhi
fertilitas remaja, serta mengetahui faktor paling dominan yang mempengaruhi fertilitas
remaja.

Desain studi yang digunakan dalam penelitian ini cross sectional. Menggunakan data Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 dengan jumlah sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebesar 7234 responden wanita usia subur 15-19
tahun. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat, bivariat dan multivariat dengan
menggunakan complex sample di Software SPSS .

Prevalensi kejadian fertilitas remaja di Indonesia berdasarkan data SDKI 2017 sebesar 4.9% .
Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara daerah tempat
tinggal (p-value = 0.000) , pendidikan (p-value = 0.000), status pemakaian kontrasepsi (p-
value = 0.000), status perkawinan (p-value = 0.000), umur pertama kali melakukan hubungan
seksual (p-value = 0.007), status pekerjaan (p-value = 0.023) dan status ekonomi (p-value =
0.000) dengan kejadian fertilitas remaja di Indonesia .

Berdasarkan hasil multivariat menunjukkan bahwa status ekonomi merupakan faktor yang
paling dominan terhadap kejadian fertilitas remaja di Indonesia. Maka dari itu sebaiknya
pemerintah memperluas akses ke tingkat pendidikan formal yang lebih tinggi dan penyediaan
pelatihan usaha ekonomi kreatif bagi remaja wanita untuk menurunkan angka perkawinan
pada usia remaja sehingga mengurangi risiko kejadian fertilitas remaja.

Kata Kunci : Fertilitas, Remaja, Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI),
perkawinan
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ABSTRACT

Adolescent fertility is an important issue in terms of health and social aspect, because
adolescent fertility can affect to maternal and children mortality and morbidity rates.
Adolesecent fertility has a negative impact globally and personally. According to the WHO
(World Health Organization) adolescent fertility rate of 15-19 years in 2018 are 44/ 1000
woman, and in Indonesia based on data from Indonesian Demographic and Health Survey
(IDHS) 2017 the number of adolescent fertility are 36 per 1000 woman. That rate is still high
compared to other countries of ASEAN, beside that adolescent fertility is a contributor to the
high rate of stunting, as well as maternal and infant mortality. The purpose of this study was
todetermine the prevalence of adolescent fertility in Indonesia, to know the factors that
influence adolescent fertility, and then find out the most dominant factor that affect to
adolescent fertility.

The study design used in this study is cross sectional. The data used was the result of
Indonesian Demography and Health Survey (IDHS) in 2017, with units of analysis included
women of childbearing age in the adolescent group 15-19 years. Total sample that meet of
the inclusion and exclusion criteria is 7234 respondent. The analysis was performed by
univariate, bivariate and multivariate analysis using by complex sample in SPSS software.

The prevalence of adolescent fertility incidence in Indonesia based on the 2017 IDHS data is
4.9%. The result of the bivariate analysis of this study indicate that there is a relationship
between areas of residence (p-value = 0.000) , education (p-value = 0.000), current
contraseptive status (p-value = 0.000), marital status (p-value = 0.000), age of first
intercouse (p-value = 0.007), working status (p-value = 0.023) and economic social status
(p-value = 0.000) with adolescent fertility incidence in Indonesia.

Based of the multivariate analysis results indicate that economic status is the most dominant
factor in the incidence of adolescent fertility in Indonesia. Therefore, the government should
expand access to higher levels of formal education and the provision of creative economic
business training for young women to reduce the rate of marriage in adolescence, thereby
reducing the risk of adolescent fertility incident.

Keywords : Adolescent Fertility, Indonesian Demography and Health Survey
(IDHS), marital.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Sebagai negara berkembang, negara Indonesia dalam melaksanakan proses
pembangunannya dihadapkan pada berbagai masalah yang berkaitan erat dengan
masalah kependudukan.Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah
penduduk yang cukup besar dan menduduki peringkat pertama dengan jumlah
penduduk yang paling besar di Asia Tenggara.Sementara itu, di tingkat dunia,
Indonesia menduduki peringkat ke-4 setelah Cina, India dan Amerika Serikat.
Pada tahun 2018 jumlah penduduk Indonesia mencapai 266.927.712 jiwa jumlah
ini mengalami peningkatan yang cukup signifikan dibandingkan tahun
sebelumnya pada tahun 2017 jumlah penduduk Indonesia sebesar 262,594,708
jiwa sedangkan pada tahun 2016 jumlah penduduk Indonesia sebesar 259.281.096
jiwa (World Population Data Sheet, 2018).

Hasil proyeksi penduduk yang dilakukan oleh BadanPusat Statistik (BPS)
dan Bappenas tahun 2015 - 2045 menunjukkan bahwa struktur penduduk
Indonesia didominasi oleh penduduk usia muda. Pada tahun 2018 keseluruhan
dari sebanyak 131,8 juta jiwa penduduk perempuan, terdapat sekitar 10,86 juta
remaja perempuan usia 15 - 19 tahun, sedangkan pada tahun 2019 hasil proyeksi
penduduk menunjukkan bahwa jumlah penduduk remaja perempuan usia 15 - 19
tahunmengalami peningkatan menjadi 11,18 juta jiwa. Tingginya jumlah
penduduk disebabkan oleh beberapa faktor yaitu fertilitas, mortalitas, dan migrasi
(Bappenas, 2019 ).

Faktor utama yang mempengaruhi laju pertumbuhan penduduk adalah tingkat
fertilitas. Fertilitas merupakan hasil reproduksi nyata dari seorang ataupun
sekelompok wanita. Tingkat kelahiran di masa lalu mempengaruhi tingginya
tingkat fertlitas saat kini. Karena bayi yang dilahirkan tersebut, lima belas tahun
kemudian mereka akan menjadi kelompok wanita usia subur. Besarnya jumlah
penduduk usia remaja akan menimbulkan persoalan fertilitas yang cukup berarti.

Karena, meskipun tingkat fertilitas sudah menurun, akan tetapi jikajumlah wanita
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usiasuburnya tinggi, maka jumlah bayi yang dilahirkan masih akan tetap banyak
Tingkat fertilitas di beberapa negara sangat bervariasi. Banyak faktor yang
mempengaruhi tingkat fertilitas di suatu negara seperti perbedaan perkembangan
sosial dan ekonomi dan pengaruh kontrasepsi. Secara umum, negara berkembang
akan memiliki tingkat fertilitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan negara
maju. Menurut Population Reference Bureau (PRB) 2004, Total Fertility Rate
(TFR) di negara maju sebesar 1,6 per 1000 kelahiran sedangkan TFR di negara
berkembang sebesar 3.1 per 1000 kelahiran.Berdasarkan proyeksi TFR di
beberapa negara pada periode 2015-2025 dari 16 negara yang di proyeksi,
Indonesia merupakan negara dengan TFR tertinggi keenam yaitu sebesar 2,1 per
1000 kelahiran (Badan Pusat Statistik, 2018).

Menurut data WHO (2018) secara global, angka fertilitas remaja usia 15-19
tahun pada tahun 2018 adalah sebesar 44 per 1.000 perempuan, sedangkan di
Indonesia menurut data SDKI (2017) angka kelahiran menurut umur atau Age
Specific Fertility Rate (ASFR) pada perempuan muda 15-19 tahun di Indonesia
sebesar 36 per 1000 perempuan.Meskipun telah mengalami penurunan dari data
SDKI (2012) dari 48 menjadi 36 per 1.000 perempuan, angka ini masih terbilang
tinggi dibanding negara lain di Asean,selain itu fertilitas pada remaja 15-19 tahun
merupakan penyumbang tingginya angka balita pendek (stunting), kematian ibu

dan bayi di Indonesia.

Fertilitas remaja merupakan isu penting baik itu dari segi kesehatan maupun
segi sosial, karena fertilitas remajadapat mempengaruhi tingkat morbiditas dan
mortalitas pada ibu dan anak. Fertilitas remaja memiliki dampak negatif baik
secara global, ataupun secara pribadi. Secara global fertilitas remaja
meningkatkan laju pertumbuhan populasi menjadi lebih cepat, karena ketika
seorang wanita memiliki anak pertama mereka pada usia remaja akan
memperpanjang periode reproduksi.Sementara itu, secara individual fertilitas pada
remaja berdampak pada kesehatan ibu dan anak itu sendiri, seperti komplikasi
pada saat kehamilan maupun persalinan, berat lahir rendah, permasalahan dalam
pertumbuhan janin serta tingginya angka kematian ibu dan anak (Alemayehu

.et.al, 2010).Hal ini disebabkan karena pada usia kurang dari 20 tahun organ-
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organ reproduksi belum berfungsi sempurna, rahim dan panggul belum tumbuh
mencapai ukuran dewasa sehingga bila terjadi kehamilan dan persalinan akan
lebih mudah terjadi komplikasi, selain itu secara mental pada umur ini wanita
belum cukup matang dan dewasa sehingga biasanya ibu muda memiliki
kemampuan perawatan perinatal yang kurang baik karena rendahnya pengetahuan
dan rasa malu untuk datang memeriksakan diri ke pusat pelayanan kesehatan
(Mubasyiroh, 2016).

Fertilitas pada remaja dapat berdampak pada kejadian Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR), dimana persalinan yang terjadi pada saat usia remaja 1,8 kali
berkemungkinan untuk mengalami kejadian BBLR (Wahyuhidaya, 2017). Selain
itu fertilitas remaja juga berdampak pada kejadian stunting. Fertilitas pada usia
remaja memiliki peluang 3,86 kali terhadap kejadian stunting .Larasati, et al.
(2018). Menurut Cinar (2017) Fertilitas pada remaja juga dapat berdampak
padapraktik menyusui, dimana ibu yang mengalami fertilitas remaja lebih jarang
untuk memberikan ASI secara ekslusif kepada bayinya. Berdasarkan penelitian
didapatkan hasil proporsi praktik menyusui pada ibu usia remaja lebih kecil (35%)
dibandingkan proporsi pada ibu yang berusia dewasa (65%). Menurut Latifah
(2013) fertilitas pada remaja juga berdampak terhadap kelahiran premature, yakni
dimana ibu hamil di usia remaja beresiko 3,88 kali untuk melahirkan premature.
Selain itu, menurut Sutarmi (2013) menyatakan fertilitas pada remaja juga
berdampak terhadap kejadian komplikasi persalinan, dimana fertilitas pada usia
remaja memiliki peluang sebesar 4,363 untuk mengalami komplikasi kehamilan.
Untuk itu, fertilitas remaja merupakan salah satu masalah kesehatan yang harus
diatasi, karena fertilitas remaja memiliki dampak negatif yang cukup banyak baik
dampak yang terjadi pada ibu maupun pada bayi sehingga perlu diteliti faktor apa

saja yang mempengaruhinya.
1.2.Rumusan Masalah

Fertilitas pada remaja merupakan fertilitas yang memilikirisiko besar terkait
komplikasi pada saat kehamilan ataupun persalinan yang dapat mengakibatkan
morbiditas dan mortalitas baik pada ibu maupun bayinya. Selain itu, fertilitas

pada remaja merupakan penyumbang tingginya angka balita pendek atau stunting,
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kematian ibu dan bayi di Indonesia. Untuk itu peneliti tertarik untuk melakukan

analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian fertilitas pada remaja di

Indonesia.

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1.

Tujuan Umum

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian fertilitas

pada remaja di Indonesia.

1.3.2.
a.
b.

Tujuan Khusus

Mengetahui distribusi kejadian fertilitas pada remaja di Indonesia
Menganalisis hubungan antara usia pertama kali melakukan hubungan
seksual dengan kejadian fertilitas remaja

Menganalisis hubungan antaratempat tinggal dengan kejadian fertilitas
remaja.

Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan kejadian fertilitas
remaja.

Menganalisis hubungan antara status pekerjaan dengan kejadian fertilitas
remaja.

Menganalisis hubungan antara status ekonomi dengan kejadian fertilitas
remaja.

Menganalisis hubungan antara status pemakaian kontrasepsi dengan
kejadian fertilitas remaja.

Menganalisis hubungan antara keinginan jumlah anak dengan kejadian
fertilitas remaja.

Mengetahui faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kejadian

fertilitas remaja
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1.4.Manfaat
1.4.1. Manfaat Teoritis

Sebagai penambah wawasan masyarakat untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian fertilitas remaja, sehingga harapannya dapat

menurunkan angka fertilitas remaja di Indonesia.
1.4.2. Manfaat Praktis

Menjadi bahan referensi terkait dengan kejadian fertilitas remaja serta bisa
digunakan sebagai pedoman untuk penelitian selanjutnya terkait kejadian fertilitas
remaja. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan bisa dimanfaatkan oleh
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia ataupun BKKBN sebagai salah satu
data yang dapat menunjang dalam pengambilan keputusan dalam menentukan
suatu kebijakan yang dapat menekan turunnya angka fertilitas remaja di

Indonesia.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Ruang Lingkup Lokasi

Ruang lingkup lokasi dari penelitian ini adalah Indonesia sesuai dengan
lokasi penelitian dalam data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)

tahun 2017 yang digunakan sebagai data untuk penelitian ini.
1.5.2. Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan

kejadian fertilitas remaja.
1.5.3. Ruang Lingkup Responden

Responden dalam penelitian ini adalah remaja wanita usia 15-19 tahun di

Indonesia yang masuk dalam responden data SDKI 2017 .
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