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ABSTRAK 

Fertilitas remaja menjadi isu penting baik dari segi kesehatan maupun sosial karena 

dapat mempengaruhi tingkat morbiditas dan mortalitas ibu dan anak. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis fertilitas pada remaja berdasarkan region di 

Indonesia dan faktor yang mempengaruhinya. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2017. Sampel penelitian 

berjumlah 7.198 yang terdiri dari remaja yang berusia 15-19 tahun yang pernah 

melahirkan dan memiliki kelahiran hidup. Data dianalisis menggunakan Quantum 

GIS dan uji statistik regresi biner. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa fertilitas 

remaja di Indonesia sebesar 6,9%. Prevalensi kejadian fertilitas remaja tertinggi 

berada pada region Maluku sebesar 11,7% dan prevalensi terendah pada region 

Jawa-Bali sebesar 6,4%. Remaja yang tinggal di region Maluku dan Kalimantan 

memiliki peluang lebih tinggi untuk terjadinya fertilitas remaja dibandingkan 

dengan remaja di region Jawa-Bali. Faktor-faktor yang terkait dengan kejadian 

fertilitas remaja sangat bervariasi di semua region, dimana status pendidikan 

merupakan faktor yang berhubungan di semua region kecuali pada region Maluku. 

Penelitian ini menunjukkan variasi luas dalam proporsi regional dan determinan 

fertilitas remaja di Indonesia. Kebijakan dan strategi yang tepat diperlukan untuk 

mengurangi kejadian fertilitas pada remaja di semua region unuk mengurangi 

terjadinya kesenjangan. 
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ABSTRACT 

Adolescent fertility is an important issue both in terms of health and social because 

it can affect the level of maternal and child morbidity and mortality. The purpose 

of this study was to analyze adolescent fertility by region in Indonesia and the 

factors that influence it. This study uses secondary data from the Indonesia 

Demographic and Health Survey 2017. The research sample is 7.198 consisting of 

adolescents aged 15-19 years who have given birth and have had live births. Data 

were analyzed using Quantum GIS and binary regression statistical test. The results 

of this study indicate that adolescent fertility in Indonesia is 6.9%. The highest 

prevalence of adolescent fertility is in the Maluku region of 11.7% and the lowest 

prevalence is in the Java-Bali region of 6.4%. Adolescents who live in the Maluku 

and Kalimantan regions have a higher chance of developing adolescent fertility 

compared to adolescents in the Java-Bali region. Factors associated with the 

incidence of adolescent fertility vary widely, where educational status is a related 

factor in all regions except for the Maluku region. This study shows wide variation 

in regional proportions and determinants of adolescent fertility in Indonesia. 

Appropriate policies and strategies are needed to reduce the incidence of 

adolescent fertility in all regions to reduce inequality. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Indonesia adalah salah satu negara berkembang dengan jumlah penduduk yang 

cukup tinggi di Asia Tenggara. Pada peringkat dunia, Indonesia memegang 

kedudukan ke-4 sesudah Cina, India dan Amerika Serikat (Sari, 2017). Pada tingkat 

dunia diperkirakan penduduk usia remaja sebesar 1,2 milyar atau 18% dari total 

jumlah penduduk di dunia (BKKBN, BPS and Kemenkes RI, 2018). Jumlah 

penduduk di Indonesia terus mengalami kenaikan yaitu pada tahun 2019 sebanyak 

270,6 juta jiwa dan tahun 2020 sebanyak 273,5 juta jiwa. Total masyarakat 

Indonesia dengan rentang umur 10-19 tahun di Indonesia diperkirakan sebesar 43,5 

juta.  

Pada program SDGs tahun 2030 target utama pemerintah dalam meningkatkan 

kemajuan di Indonesia adalah remaja. Namun tidak sedikit remaja sudah menjadi 

ibu. Program kependudukan, KB dan pembangunan keluarga yang tercantum dalam 

indikator SDGs 2030  yaitu terjaminnya kehidupan yang sehat dan meningkatnya 

hidup sejahtera bagi semua masyarakat Indonesia semua usia (UNESCAP, 2019). 

Targetnya pada tahun 2030 terjadi pengurangan rasio kematian ibu hingga kurang 

dari 70 per 1000 kelahiran hidup. Namun, wanita yang menikah usia (15-19) tahun 

yang proses melahirkannya ditolong oleh tenaga kesehatan masih sangat rendah 

(Listyawardani, 2019). Namun usia emas dan produktif remaja seharusnya 

dijadikan untuk meniti karir sehingga terciptanya hidup yang sejahtera di masa 

depan.  

Secara global, menurut data WHO (2018) prevalensi fertilitas remaja pada 

tahun 2018 dengan rentang usia 15-19 tahun sebesar 44 per 1000 perempuan, 

sedangkan menurut data SDKI (2017) di Indonesia Age Sfecific Fertility Rate 

(ASFR) pada wanita usia 15-19 tahun sebesar 36 per 1000 perempuan. Walaupun 

terjadi penurunan dari data SDKI (2012) ke data SDKI (2017) angka tersebut masih 

tergolong tinggi jika diukur dari angka di berbagai negara di ASEAN. Total 

Fertility Rate (TFR) terus mengalami penurunan secara nasional, akan tetapi
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 disparitas antar wilayah-wilayah di Indonesia masih cukup tinggi (Listyawardani, 

2019). Hal tersebut dapat menyebabkan pengaruh yang buruk pada anak yaitu dapat 

menyebabkan stunting. Hal buruk yang dapat ditimbulkan kepada ibu yaitu dapat 

menyebabkan kematian (Kemenkes RI, 2017; BKKBN, 2018). 

Bonus demografi yang akan dialami negara Indonesia pada tahun (2020-2024) 

dengan masyarakat usia produktif terbesar di Asia Tenggara yaitu berjumlah 174-

180 juta. Isu strategis serta tantangan RPJMN 2020-2024 mengenai KB dan 

kesehatan reproduksi. Sejauh ini kebijakan yang dibuat pemerintah mengenai 

penanggulangan kesehatan reproduksi hanya terkait pemberian informasi mengenai 

kesehatan reproduksi kepada remaja-remaja. Namun nyatanya kelompok usia 

remaja yang belum menikah sudah mulai aktif melakukan hubungan seksual. Hal 

tersebut sangat perlu ditangani, namun keterbatasan pemerintah secara langsung 

untuk menangani hal ini sangat sulit dilakukan karena bertentangan dengan 

kebijakan ini tidak memiliki arti. Tantangannya adalah bagaimana pemerintah 

mampu untuk menciptakan kerja sama dengan pihak yang berwenang untuk 

menangani masalah pelayanan kesehatan reproduksi remaja (Kementerian 

Kesehatan RI., 2020).  

Menurut data SDKI (2017) 7% remaja usia 15-19 tahun sudah pernah 

melahirkan dan menjadi ibu termasuk 5% sudah melahirkan dan 2% sedang hamil 

anak pertama. Rentang usia remaja 15-19 tahun tidak seharusnya terjadi pada 

remaja karena dapat menghambat pendidikan dan untuk mendapat pekerjaan yang 

layak. Walaupun telah terjadi penurunan dari data SDKI (2012) data SDKI (2017) 

dengan persentase 10% menjadi 7%. Persentase tersebut banyak terjadi pada wanita 

remaja yang bertempat tinggal di pedesaan dibandingkan yang bertempat tinggal di 

wilayah perkotaan (BKKBN, BPS dan Kemenkes RI, 2018). 

Angka fertilitas di Indonesia sudah terjadi penurunan dari 5,6 juta jiwa menjadi 

juta 2,6 jiwa anak perempuan (BKKBN, 2018). Meskipun telah mengalami 

penurunan, akan tetapi jumlah tersebut masih tergolong tinggi jika diukur dengan 

target pemerintah pada tahun 2015-2035 untuk menurunkan angka fertilitas remaja 

di Indonesia. Akan tetapi, tetap diperlukannya implikasi untuk menanggulangi 

permasalahan fertilitas remaja. Seperti kasus yang ada pada provinsi NTT sudah 
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mencapai 3 anak per perempuan. Di Yogyakarta juga telah mengalami peningkatan 

angka fertilitas dari 2,1 ke 2,2 tahun 2012 ke tahun 2017. Disparitas angka fertilitas 

tersebut juga berpengaruh pada timing bonus demografi antar wilayah di Indonesia. 

Kecenderungan meningkatnya aktivitas seksual pada usia remaja menurut data 

SDKI (2012) untuk 6 provinsi di pulau jawa tercatat bahwa 4,1% remaja mengaku 

sudah aktif seksual (SDKI, 2013). Angka fertilitas banyak terjadi pada wanita usia 

remaja 15-19 tahun (Setyonaluri and Aninditya, 2019).  

Menurut (Listyawardani, 2019), 1/3 dari penduduk Indonesia merupakan 

remaja usia 10-24 tahun. Estimasi nasional ASFR (Age Spesific Fertility Rate) usia 

15-19 tahun yaitu 40,1 per 1000 penduduk. Permasalahan tersebut menunjukkan 

penurunan yang sedikit dari 15 tahun sebelumnya. Permasalahan tersebut 

dikarenakan kurangnya informasi ke layanan kesehatan tentang reproduksi remaja. 

Menurut data Kemenkes RI (2017), Provinsi tertinggi ASFR (15-19) tahun adalah 

Kalimantan tengah, sedangkan provinsi terendah ASFR (15-19) tahun adalah 

Yogyakarta (Listyawardani, 2019). 

Fertilitas remaja terus menjadi berita terkini dari bidang kesehatan dan sosial 

karena berpengaruh pada morbiditas dan mortalitas ibu dan anak. Kenaikan jumlah 

penduduk pada usia remaja yang sudah menikah akan menyebabkan permasalahan 

fertilitas yang sangat berpengaruh jika perilaku seksual pada remaja tidak 

diperhatikan. Wanita pada usia remaja akan lebih besar kemungkinan mengalami 

masalah pada bayinya bahkan bisa menyebab kematian pada saat persalinan 

daripada wanita yang lebih tua. Fertilitas pada remaja juga bisa menghalangi 

kesempatan para remaja untuk melanjutkan pendidikan dan mendapatkan hidup 

yang layak dan baik untuknya (Raharja, 2014) 

Fertilitas pada remaja dapat menyebabkan peningkatkan laju pertumbuhan 

penduduk menjadi naik secara drastis. Jika seorang wanita sudah melahirkan anak 

pertama pada usia remaja hal tersebut akan menambah masa reproduksi pada wanita 

tersebut. Fertilitas pada remaja secara individual dapat memiliki dampak yang 

sangat buruk terhadap ibu serta anaknya. Dampak tersebut diantaranya komplikasi 

pada masa kehamilan dan pada masa persalinan, BBLR (berat bayi lahir rendah), 

terhambatnya pertumbuhan pada janin serta dapat menyebab meningkatnya angka 
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mortalitas pada ibu dan anak (Alemayehu, Haider and Habte, 2010). Masalah 

tersebut terjadi karena remaja dengan usia kurang dari 20 tahun sistem 

reproduksinya belum mampu berfungsi secara sempurna, karena rahim dan panggul 

belum tumbuh dan berkembang secara ukuran dewasa. Dari segi mental pada usia 

wanita remaja kurang dari 20 tahun wanita belum cukup matang dan dewasa untuk 

mengurus bayi serta kurangnya pengetahuan menjadi ibu yang baik untuk anak dan 

malu untuk memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan (Mubasyiroh, Tejayanti and 

Senewe, 2016). 

Dampak buruk fertilitas pada remaja adalah kejadian BBLR (berat bayi lahir 

rendah). Persalinan pada wanita usia remaja terjadi 1.8 kali kemungkinan untuk 

terjadinya BBLR. Dampak lain fertilitas pada remaja yaitu peluang untuk terjadinya 

stunting 3,86 kali (Larasati, Nindya and Arief, 2018). Dampak selanjutnya fertilitas 

pada remaja yaitu dampak praktik menyusui, karena wanita yang melahirkan pada 

usia remaja jarang memberikan ASI ekslusif pada bayinya (Cinar and Menekse, 

2017). Dampak buruk lainnya pada fertilitas remaja dalah kemungkinan untuk 

melahirkan bayi premature, yaitu wanita usia remaja beresiko untuk melahirkan 

bayi premature sebesar 3,88 kali. Selain itu fertilitas remaja berdampak terhadap 

terjadinya komplikasi kehamilan dan persalinan sebesar 4,363 untuk terjadinya 

komplikasi (Sutarmi and Zakir, 2016). 

Penelitian Raharja (2014) menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

kejadian fertilitas remaja dengan wilayah tempat tinggal, pendidikan, status 

pekerjaan serta status ekonomi. Hasil penelitian yang dilakukan di Ghana 

menjelaskan adanya ketimpangan dalam AFR di Ghana pada remaja yang 

bertempat tinggal di wilayah pedesaan. Sedangkan yang bertempat tinggal di 

perkotaan sudah lumayan baik. Misalnya, dalam survei 2014, ukuran PAR dan 

ukuran PAF menunjukkan absolut substansial dan ketimpangan regional relative 

(Ahinkorah et al., 2021).  

Penelitian di Timor-Leste menunjukkan adanya kesenjangan berbasis wilayah 

pada periode 7 tahun terakhir pada masyarakat yang bertempat tinggal di daerah 

perkotaan dan pedesaan seperti oecussi, liquica dan manufahi (Yaya et al., 2020). 

Kelahiran pada remaja juga terjadi oleh faktor pendidikan, status ekonomi dan 
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tempat tinggal (Sinaga, 2017). Penelitian di Ethiopia menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara suku, agama, umur,pendidikan, tempat tinggal, 

indeks kekayaan dan paparan media massa dengan kejadian fertilitas pada remaja 

(Alemayehu, Haider and Habte, 2010). Penelitian yang dilakukan oleh Castro and 

Fajnzylber (2017) menunjukkan terjadinya ketimpangan antara pendapatan dengan 

fertilitas remaja. Terdapat ketimpangan antara negara berpendapatan rendah dengan 

tinggi pada Amerika Latin.  

Tingginya angka kelahiran pada penduduk usia muda dapat menghambat 

pendidikan dan kesejahteraan di masa depan seseorang. Semakin muda usia 

menikah akan memperpanjang masa reproduksinya dan semakin meningkat jumlah 

kelahiran yang dialami. Adapun sangat banyak dampak yang dapat ditimbulkan dari 

fertilitas pada usia remaja seperti BBLR, permasalahan kehamilan dan persalinan, 

komplikasi bahkan kematian pada ibu dan bayi. Tingginya jumlah kesenjangan 

antar wilayah di Indonesia dengan kejadian fertilitas pada remaja. 

Penelitian di Indonesia sudah banyak membahas mengenai fertilitas pada 

remaja namun secara spesifik belum membahas mengenai disparitas fertilitas 

remaja dalam suatu wilayah di Indonesia. Sehingga penelitian mengenai disparitas 

fertilitas pada remaja perlu dilakukan. Sehingga diketahui wilayah mana saja yang 

menjadi peringkat tertinggi dan terendah. Hal tersebut sangat diperlukan dalam 

upaya pemerintah dalam menangani permasalahan fertilitas pada remaja di 

Indonesia. Maka, peneliti tertarik untuk meneliti terkait faktor apa saja yang 

mempengaruhi fertilitas pada remaja di Indonesia serta wilayah mana saja di 

Indonesia yang paling dominan dan apakah terjadi kesenjangan antar wilayah 

dengan terjadinya fertilitas pada remaja di Indonesia. Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 adalah salah satu data sekunder yang 

cocok digunakan dalam penelitian ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas bahwa penurunan fertilitas 

remaja adalah salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan kesejahteraan 

remaja untuk berpendidikan tinggi dan mendapatkan pekerjaan. Dalam beberapa 

tahun terakhir angka fertilitas pada remaja sudah mengalami penurunan, akan tetapi 
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angka tersebut masih tergolong tinggi. Penelitian mengenai fertilitas pada remaja 

berdasarkan region di Indonesia perlu dilakukan. Sehingga dapat dijadikan sebagai 

acuan dalam upaya pemerintah untuk menanggulangi permasalahan fertilitas pada 

remaja dan dapat meningkatkan kesejahteraan hidup penduduk Indonesia. Oleh 

karena itu, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut mengenai “Bagaimana fertilitas 

pada remaja berdasarkan region di Indonesia?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk menganalisis perbedaan fertilitas pada remaja berdasarkan region di 

Indonesia dengan menggunakan data sekunder SDKI 2017.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk menganalisis spasial fertilitas pada remaja berdasarkan region di 

Indonesia. 

b. Untuk mengidentifikasikan karakteristik responden berdasarkan region di 

Indonesia. 

c. Untuk menganalisis pengaruh faktor tidak langsung dan faktor langsung 

terhadap kejadian fertilitas pada remaja berdasarkan region Sumatera. 

d. Untuk menganalisis pengaruh faktor tidak langsung dan faktor langsung 

terhadap kejadian fertilitas pada remaja berdasarkan region Jawa-Bali. 

e. Untuk menganalisis pengaruh faktor tidak langsung dan faktor langsung 

terhadap kejadian fertilitas pada remaja berdasarkan region Nusa Tenggara. 

f. Untuk menganalisis pengaruh faktor tidak langsung dan faktor langsung 

terhadap kejadian fertilitas pada remaja berdasarkan region Kalimantan. 

g. Untuk menganalisis pengaruh faktor tidak langsung dan faktor langsung 

terhadap kejadian fertilitas pada remaja berdasarkan region Sulawesi. 

h. Untuk menganalisis pengaruh faktor tidak langsung dan faktor langsung 

terhadap kejadian fertilitas pada remaja berdasarkan region Kepulauan 

Maluku. 

i. Untuk menganalisis pengaruh faktor tidak langsung dan faktor langsung 

terhadap kejadian fertilitas pada remaja berdasarkan region Papua. 
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j. Untuk menganalisis hubungan region dengan kejadian fertilitas remaja di 

Indonesia. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai suatu masukan dan 

pengembangan ilmu terkait dengan fertilitas pada remaja berdasarkan region di 

Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi pemerintah  

 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan pemerintah Indonesia 

yang berkaitan dengan fertilitas pada remaja berdasarkan region di Indonesia, 

sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi dalam pembuatan kebijakan dalam upaya 

peningkatan derajat kesehatan Indonesia serta kesejahteraan mansyarakat Indonesia 

terutama dalam upaya penurunan fertilitas pada remaja di Indonesia.  

b. Bagi Institusi Pendidikan 

 Sebagai acuan untuk menambah wawasan terkait fertilitas pada remaja 

berdasarkan region di Indonesia. Serta sebagai masukan data untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan.  

c. Peneliti Lain 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar dalam melakukan 

penelitian di masa mendatang mengenai fertilitas pada remaja berdasarkan region 

di Indonesia.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Tempat  

 Penelitian ini dilakukan pada wilayah di 34 provinsi yang berada di 

Indonesia.  

1.5.2 Lingkup Materi  
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 Lingkup materi penelitian ini membahas fertilitas pada remaja berdasarkan 

region di Indonesia dengan menggunakan data hasil SDKI 2017. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017. Sedangkan untuk analisis data SDKI 

dalam penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan februari-maret 2022. 
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