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KATA PENGANTAR
BADAN KEPENDUDUKAN DAN KELUARGA BERENCANA NASIONAL

Program Kesehatan Reprodukss Remagja (KRR) merupakan
salah satu bagian dari Program Kependudukan, Keluarga Berencana
dan Pembangunan Keluarga (KKBPK) di Indonesia. Program ini
fokus pada peningkatan pengetahuan remga serta pihak terkait
mengenai pentingnya kesehatan reproduksi bagi kehidupan remaja.
Secara khusus, program KRR ini ditujukan untuk mencegah
pernikahan usia dini, kehamilan yang tidak diinginkan, merokok,
konsumsi alkohol, dan HIV-AIDS.

BKKBN sebaga bagian dari pemerintah Indonesia terus berkomitmen untuk
mengembangkan program bagi remaja di bawah payung GenRe atau Generasi Berencana.
Progran KRR dikembangkan dalam rangka penyiapan dan perencanaan kehidupan
berkeluarga bagi remaja, dengan memfasilitasi remaja untuk memahami dan mempraktekkan
perilaku hidup sehat yang berakhlak mulia untuk mencapai ketahanan remaja sebagai dasar
mewujudkan Generasi Berencana. Disamping perencanaan jenjang pendidikan, berkarir dalam
pekerjaan, sampai saatnya menikah sesuai dengan siklus kesehatan reproduksi.

Publikasi ini berisi indikator lengkap terkait KRR yang merupakan bagian dari kegiatan
Survel Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI1) tahun 2017. Dengan harapan publikasi ini
akan dimanfaatkan sebagai bahan perencanaan dan evaluasi program KKBPK serta sebagal
rujukan dalam mengembangkan program pelayanan kesehatan reproduksi remajaoleh berbagai
sektor di seluruh Indonesia.

Saya mengucapkan terima kasi h serta penghargaan setinggi-tingginya kepada BPS dan
Kementerian Kesehatan atas kerjasamanya dalam penyusunan laporan indikator utama
komponen KRR pada SDKI 2017 ini. Saya juga menyampaikan terima kasih kepada USAID
yang telah memberikan fasilitasi teknis melalui ICF International.

Jakarta, September 2018

—_—

Dr. Sigit Priohutomo, M PH
Plt. Kepala Badan K ependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional
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KATA SAMBUTAN

BADAN PUSAT STATISTIK

Dalam rangka mewujudkan kebijakan “Satu Data Indonesia” yang
dicetuskan oleh Presiden Republik Indonesia, kerja sama yang baik antar
instansi pemerintah dalam menyediakan data untuk pembangunan
sangatlah diperlukan. Kerja sama ini sudah mulai diwujudkan dalam
pelaksanaan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017
yang rangkaian kegiatannya dilaksanakan bersama-sama oleh Badan Pusat
Statistik (BPS), Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN), dan Kementerian Kesehatan (Kemenkes).

SDKI 2017 merupakan survei ke-delapan yang dilakukan di Indonesia,
dimana sebelumnya telah dilaksanakan pada tahun 1987, 1991, 1994,
1997, 2002-2003, 2007, dan 2012. Kegiatan SDKI 2017 dibiayai oleh Pemerintah Indonesia. Dalam
teknis/pelaksanaannya, Pemerintah Indonesia dibantu oleh Inner City Fund (ICF) International melalui proyek
Demographic and Health Surveys (DHS) Program, yaitu program United States Agency for International
Development (USAID) yang menyediakan dana dan bantuan teknis dalam pelaksanaan survei kependudukan
dan kesehatan di banyak negara.

SDKI 2017 menyediakan gambaran menyeluruh tentang kondisi terkini tentang kependudukan, keluarga
berencana (KB), kesehatan reproduksi, dan isu kesehatan lainnya. Salah satu isu penting yang dikumpulkan
dalam SDKI 2017 adalah informasi Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR). Informasi KRR mencakup antara
lain data pengetahuan, sikap, perilaku, dan praktek remaja terhadap sistem reproduksi manusia, penggunaan
rokok dan obat terlarang, konsumsi alkohol, hubungan seksual, HIV/AIDS, dan penyakit menular seksual
lainnya.

Dengan terbitnya Laporan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2017 Kesehatan Reproduksi Remaja,
Saya mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang tinggi kepada:seluruh Tim Penulis dari BPS, BKKBN,
dan Kemenkes serta kepada ICF International atas asistensinya dalam penulisan laporan ini. Saya berharap
laporan ini dapat digunakan sebagai bahan untuk memonitor dan mengevaluasi program nasional di bidang
kependudukan, kesehatan, KB, dan bidang lainnya yang relevan, serta dapat memenuhi kebutuhan peneliti
dalam mengeksplorasi data untuk keperluan analisis lanjutan.

Jakarta, September 2018

)
s

Dr. |$uhariyanto
Kepala Badan Pusat Statistik
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KATA PENGANTAR
KEMENTERIAN KESEHATAN

Populasi remaja 15-24 tahun sekitar 17 persen dari populasi
penduduk di Indonesia dan hasil proyeksi penduduk jumiah
mereka akan terus bertambah. Remaja merupakan harapan
bangsa, mereka merupakan salah satu sasaran pembangunan
kesehatan yang harus diperhatikan status kesehatannya, salah
satunya adalah kesehatan reproduksi. Remaja yang merupakan
masa transisi perkembangan mental, fisik dan reproduksi
manusia dapat berdampak pada status kesehatan kesehatan
secara umum. Perkembangan informasi dan teknologi dapat
mempengaruhi perilaku remaja sehat termasuk perilaku berisiko
seperti merokok atau penggunaan obat terlarang dan perilaku
seksual yang kurang bertanggung jawab berperan dalam status

kesehatan mereka.

Kebiasaan merokok, minum-minuman beralkohol dan penggunaan obat terlarang
merupakan gaya hidup yang tidak sehat dan berisiko terhadap penyakit tidak menular
pada periode kehidupan mereka selanjutnya. Perilaku seksual yang tidak bertanggung
jawab berisiko terhadap penyakit menular seksual seperti HIV AIDS dan dapat
berdampak pada kehamilan yang tidak diinginkan. Kehamilan remaja ini dikhawatirkan
terjadi tindakan aborsi yang tidak aman sehingga akan mempengaruhi tingkat kematian
ibu di Indonesia.

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 selain mengumpulkan informasi
terkait KB, kesehatan ibu dan kesehatan anak, juga mengumpulkan informasi dar remaja
perempuan belum kawin 10-24 tahun serta remaja pria pada umur yang sama tentang
pengetahuan kesehatan reproduksi seperti KB dan pubertas, perilaku merokok,
konsumsi minuman beralkohol, penggunaan obat terlarang dan pengalaman berpacaran
serta seksual pranikah. Laporan Kesehatan Reproduksi Remaja 2017 ini merupakan
laporan khusus tentang kesehatan reproduksi remaja (KRR) yang bertujuan untuk
menyediakan informasi terkait kesehatan reproduksi remaja tersebut di atas.
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Laporan Kesehatan Reproduksi Remaja SDKI 2017 ini, menyajikan laporan survei secara
komprehensif dan menyoroti temuan utama untuk setiap pokok bahasan. Saya
mengharapkan informasi ini dapat digunakan sebagai panduan untuk para pembuat
kebijakan dan program dalam mengembangkan dan mengevaluasi strategi serta
program pelayanan kesehatan remaja di seluruh Indonesia. Laporan KRR SDKI 2017 ini
sangat bermanfaat bagi Kementerian Kesehatan. Hasil dari KRR SDKI 2017 ini bersama
dengan hasil survei lainnya telah digunakan dan terus menjadi rujukan penting
mendukung perencanaan berbasis bukti untuk memberikan pelayanan yang efektif pada
kelompok remaja dan dewasa muda.

Saya berterima kasih kepada tim SDKI 2017 dari BPS, BKKBN, Kementerian
Kesehatan juga apresiasi kepada tim analisis data dan penulis laporan SDKI 2017,
sehingga laporan ini bisa diselesaikan.

Menteri Kesehatan,

Prof. Dr."dr. Nila Farid Moeloek, Sp.M (K)
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CARA MEMBACA DAN MEMAHAMI TABEL

SDKI 2017

Laporan akhir SDKI 2017 Kesehatan
Reproduksi Remaja memuat sekitar 70 tabel.
Tabel-tabel tersebut diletakkan di akhir bab
untuk mempermudah pembaca. Selain itu,
format laporan ini lebih mudah untuk dibaca
karena menampilkan sekitar 5 gambar yang
secara jelas menampilkan tren, pola nasional
dan, dan Kkarakteristik latar belakang.
Laporan disederhanakan menjadi poin-poin
penting dan terdapat kotak yang berisi
definisi indikator.

Teks dan gambar yang ditampilkan disetiap
bab menyoroti beberapa temuan paling
penting dari tabel, namun tidak setiap
temuan dibahas atau ditampilkan secara
grafis dalam laporan ini. Oleh karena itu,
pengguna data SDKI diharapkan lebih
mudah dalam membaca dan
menginterpretasi tabel.

Halaman-halaman dalam laporan ini
memberikan pengantar untuk tabel-tabel
SDKI, karakteristik latar belakang, dan
ringkasan singkat mengenai penarikan

Tren: Persentase wanita dan pria yang terpajen tiga
media massa, yaitu televisi, radio, serta surat kabar dan
majaleh, selama sepuluh tahun terakhir mengalami
penurunan (Gambar 3.1).

Pola menurut karakteristik latar belakang

* Persentsse wanita yang membaca surat
kabarmajalah, radio, dan internet baik dalam 12
bulan maupun satu bulan terakhir cenderung lebih
tinggi pada kelompok umw 2024 tahun
dibandingkan yang berumur 15-19 tahun

* Persentase wanita dan pria yang terpajen ketiza
‘media massa lebih tinggi pada mereka yang tinggal
di perkotaan dibandingkan perdesaan

* Persentase wanita dan pria yang mengakses
mtemet balk dalam 12 bulan maupun satu bulan
terakhir cenderung meningkat seiring dengan
meningkatnya pendidikan dan kuintil kekaysan
(Tabel 3.1).

Gambar 3.1 Keterpajanan media massa

Persentase wanita dan pria belum kavin umur 15-24
menunt keterpejanan ketgs medis masss paling
sediat sekall seminggu dalsm 12 bulsn terskhi

4
13 =Wania = Pria
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8
II |
2007 2012 2017

Keterpajanan media massa menurut provinsi dapat dilibat pada Lampiran A Tabel A.3.1.1 dan Tabel A.3.1.2

3.2 INFORMASI MELALUI MEDIA CETAK

Dalam periode enam bulan ssbelum wawancara, 40
persen  wanita membaca informasi tentang
penggunaan narkoba di media cetak Persentase
wanita yang membaca informasi tentang minuman
kenss, HIV AIDS, pencegahan kehamilan, dan
penundaan usia kawin lebih rendah, masing-masing
adalah 31 persen, 25 persen, 14 persen, dan 13
persen. Persentase pria menunjukkan pols yang
sama, 33 persen pria membaca tentang narkoba, 2§
Bpersen membaca tentang minuman keras, 22 persen
membaca tentang HIV AIDS, 7 persen membaca
topik tentang pencegahan kehamilan, dan 6 persen
membaca tentang penundaan usia kawin (Tabel 3.2)

Tren: Secara umum persentase wanita dan pria yang
membaca  informasi  mengenai  pencegahan
kebamilan HIV AIDS, narkoba, minuman keras dan
penundaan usia kawmn di media cetak mengalem:
penurunan dibanding lima tshun lalu Sebagai
contoh, 26 persen wanita membaca informasi tentang
pencegahan kehamilan pada SDKI 2012 dibanding
14 persen wanita pada SDKI 2017 (Gambar 3.2).

Gambar 3.2 Informasi melalui media cetak

Persentase wanta dan pria belum kawin umur 15-24 yang
membacs informesi menger
keras, HIV AIDS, penggunsan obat-obatan teriarang, dan

:egehan kehamian, minumen

penundean perkawinan melaiui media cetak

08 ]
;
| -
e

sampel SDKI dan pemahaman mengenai pembagi untuk membuat angka persentase dalam tabel. Selain itu,
bagian ini menyediakan beberapa latihan untuk pembaca agar mendapatkan pemahaman dalam
menginterpretasikan tabel-tabel SDKI.
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Contoh 1: Keterpajanan terhadap media massa
Pertanyaan ini ditanyakan kepada semua responden wanita dan pria belum kawin umur 15-
24

Tabel 3.4.1 Akses terhadap media massa

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang biasa membaca surat kabar, mendengarkan radio, menonton televisi, dan

mengakses internet paling sedikit sekali seminggu dalam 12 bulan terakhir, menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017
Mengakses  Mengakses

4/Iembaca internet dalam internet dalam
Karakteristik latar surat Mendengarkan Ketiga media Tidak terpajan 12 bulan satu bulan
belakang kabar/majalah radio Menonton TV massa media massa terakhir terakhir Jumlah
Umur
15-19 12,5 14,3 81,9 31 14,2 86,5 85,9 6.750
20-24 19,9 19,3 78,9 5,6 15,4 93,7 93,4 3.221
Daerah tempat
tinggal
Perkotaan 16,8 17,4 80,9 4,5 14,0 94,0 93,7 5.890
Perdesaan 12,1 13,8 81,0 3,1 15,6 81,3 80,5 4.081
Pendidikan
Tidak Sekolah (0,0) (8,0) (52,8) (0,0) (47,2) (13,1) (13,1) 28
Tidak tamat SD 1,0 13,2 72,1 0,4 27,3 40,3 40,0 119
Tamat SD 8,1 15,0 78,1 4,8 20,8 50,3 50,2 223
Tidak tamat SLTA 11,5 13,9 81,7 2,7 14,4 85,4 84,8 4.928
Tamat SLTA 12,5 16,7 83,3 34 13,3 93,0 92,4 2.296
Perguruan tinggi 25,8 19,8 78,1 @ A 14,8 98,7 98,4 2.378
Kuintil kekayaan b
Terbawah 8,3 13,2 70,2 2,0 25,6 62,2 61,2 1.409
Menengah bawah 11,0 14,4 84,1 2,6 12,3 85,3 84,0 1.760
Menengah 14,1 15,1 85,1 35 11,1 92,3 91,9 1.971
Menengah atas 15,4 15,2 84,3 4,0 11,7 95,5 95,3 2.172
Teratas 21,1 19,5 78,6 6,0 15,3 97,2 97,2 2.659

Jumlah @ 1@ 8@ 39 14,6 88,8 88,3 9.971

PRIA BELUM KAWIN

Umur
15-19 12,1 13,8 78,9 3,3 18,1 86,0 84,3 7.713
20-24 17,2 17,2 73,3 4,3 22,1 89,7 88,2 4.899

Daerah tempat

tinggal
Perkotaan 16,7 15,1 76,9 3,9 18,7 92,6 91,5 6.869
Perdesaan 11,0 15,1 76,6 34 20,7 81,2 79,1 5.743
Pendidikan
Tidak Sekolah 10,0 7,8 51,6 0,0 45,4 37,0 32,9 63
Tidak tamat SD 4,7 11,2 63,8 0,7 33,1 50,8 48,3 505
Tamat SD 6,0 15,1 64,0 2,6 32,8 63,9 61,6 690
Tidak tamat SLTA 10,8 14,3 79,7 3,0 17,6 86,7 84,9 6.426
Tamat SLTA 15,8 15,6 77,1 4,0 19,3 94,6 93,2 3.301
Perguruan tinggi 30,2 18,9 74,6 7,1 17,7 98,9 98,5 1.627
Kuintil kekayaan
Terbawah 75 12,6 63,9 25 33,2 64,3 61,7 2.314
Menengah bawah 11,4 14,9 76,3 3,3 20,5 85,2 82,3 2.560
Menengah 11,0 15,8 79,8 3,2 16,7 91,8 90,2 2.534
Menengah atas 16,9 14,9 81,6 3,8 14,5 95,2 94,6 2.607
Teratas 22,8 17,0 80,8 55 14,8 98,2 97,8 2.596
Jumlah 14,1 15,1 76,8 3,7 19,6 87,4 85,8 12.612

Catatan: Angka dalam kurung berdasarkan pada 25-49 kasus tidak tertimbang.

Baca judul dan subjudul area yang berwarna oranye pada contoh 1. Tahap ini menginformasikan
mengenai topik dan kelompok populasi yang digambarkan. Pada tabel di atas berisi tentang wanita dan pria
belum kawin umur 15 — 24 tahun dan frekuensi keterpajanan terhadap media massa. Pertanyaan ini
ditanyakan untuk semua responden wanita dan pria belum kawin umur 15 — 24 tahun.
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Lihat judul kolom yang diberi warna hijau pada contoh 1. Tahap ini menggambarkan bagaimana
informasi dikelompokkan. Pada tabel ini, tiga kolom pertama dari data menunjukkan perbedaan jenis media
yang diakses wanita dan pria selama paling sedikit sekali seminggu. Kolom keempat menunjukkan wanita
dan pria yang mengakses semua jenis media, sedangkan kolom kelima menunjukkan wanita dan pria yang
tidak mengakses satu pun media paling sedikit sekali seminggu. Kolom terakhir menunjukkan jumlah wanita
dan pria umur 15 — 24 tahun yang diwawancarai.

Tahap 3: Lihat judul kolom yang berwarna merah pada contoh 1. Tahap ini menginformasikan mengenai
kelompok sub-populasi yang digambarkan, yaitu responden wanita belum kawin umur 15-24 tahun

Tahap 4: Lihat judul baris pada kolom pertama yang diberi warna biru pada contoh 1. Tahap ini
menunjukkan perbedaan data yang dibagi ke dalam beberapa kategori berdasarkan karakteristik populasi.
Tabel ini menampilkan keterpajanan media massa dari wanita dan pria berdasarkan umur, daerah tempat
tinggal, pendidikan, dan kuintil kekayaan. Sebagian besar tabel-tabel yang ada dilaporan SDKI pun dibagi
kedalam kategori yang sama seperti katergori pada tabel ini.

: Lihat baris paling bawah yang diberi warna merah muda. Persentase-persentase tersebut mewakili
jumlah seluruh wanita belum kawin umur 15-24 tahun dan akses terhadap berbagai jenis media. Pada tabel
diatas, 14,9 persen wanita belum kawin umur 15-24 tahun membaca surat kabar/majalah paling sedikit
sekali seminggu, 15,9 persen mendengarkan radio paling sedikit sekali seminggu, dan 80,9 persen menonton
TV paling sedikit seminggu.

Tahap 6: Untuk mengetahui berapa persen wanita dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi yang
mengakses ketiga media tersebut paling sedikit sekali seminggu, digambarkan dengan dengan garis yang
berwarna ungu. Ini menunjukkan bahwa 7 persen wanita belum kawin umur 15 — 24 tahun yang
berpendidikan perguruan tinggi mengakses ketiga jenis media paling sedikit sekali seminggu.

Dengan melihat pola berdasarkan karakteristik latar belakang, kita dapat melihat bagaimana variasi dari
keterpajanan media massa di Indonesia. Media massa sering digunakan untuk mengkomunikasikan
informasi kesehatan. Dengan mengetahui bagaimana keterpajanan media massa pada kelompok-kelompok
tersebut dapat membantu perencanaan program dan pembuat kebijakan dalam menentukan bagaimana cara
yang paling efektif untuk menjangkau populasi target.

* Untuk keperluan data, dokumen ini disajikan persis seperti yang muncul di tabel termasuk desimal. Namun, dalam
penyajian penulisan persentase dari tabel, dibulatkan ke suatu bilangan bulat

Latihan: Gunakan tabel pada contoh 1 untuk menjawab beberapa pertanyaan berikut:

a) Berapa persentase wanita belum kawin di Indonesia yang tidak mengakses ketiga media paling sedikit sekali
seminggu?

b) Kelompok umur mana pada wanita belum kawin yang paling mungkin mendengarkan radio paling sedikit
sekali seminggu?

¢) Bandingkan wanita belum kawin yang tinggal di perkotaan dengan di perdesaan, kelompok mana yang lebih
mungkin membaca surat kabar/majalah paling sedikit seminggu sekali?

d) Adakah pola yang jelas dalam keterpajanan terhadap surat kabar/majalah paling sedikit sekali seminggu
berdasarkan tingkat pendidikan?

e) Adakah pola yang jelas dalam keterpajanan terhadap surat kabar/majalah paling sedikit sekali seminggu
berdasarkan tingkat kuintil kekayaan?

Cara Membaca dan Memahami Tabel *
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PENDAHULUAN DAN METODOLOGI SURVEI 1

Statistik (BPS), Badan Kependudukan dan Keluarga BerencanaNasional (BKKBN) dan Kementerian

Kesehatan (Kemenkes). Pengumpulan data berlangsung dari tanggal 24 Juli hingga 30 September
2017. Pendanaan survei disediakan oleh Pemerintah Indonesia. Dalam teknis/pelaksanaannya, Indonesia
dibantu oleh ICF International melalui proyek Demographic and Health Surveys (DHS) Program, yaitu
program United States Agency for International Development (USAID) yang menyediakan danadan bantuan
teknis dalam pelaksanaan survei kependudukan dan kesehatan di banyak negara.

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 dilaksanakan bersama oleh Badan Pusat

1.1 TUJUAN SURVEI

Dalam SDKI, pembahasan tentang wanitabelum kawin dan priabelum kawin umur 15-24 disebut komponen
Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) SDKI 2017. Lebih lanjut, KRR SDKI 2017 dirancang khusus untuk
mencapai beberapa tujuan sebagai berikut:

Mengetahui latar belakang responden, yang meliputi keterangan migrasi, pendidikan, akses ke media,
dan pekerjaan,;

Memperoleh informasi mengenai pengetahuan remaja terhadap isu kesehatan reproduksi;

Mengetahui sikap dan perilaku remaja terhadap berbagai isu kesehatan reproduksi;

Mengetahui penggunaan tembakau, konsumsi akohol, dan penggunaan obat-obatan terlarang oleh
remaja;

Mengetahui perilaku seksual remaja; dan

Menggali kesadaran remgjaterhadap HIV AIDS dan penyakit menular seksual lainnya.

Informasi yang dikumpulkan melalui KRR SDKI 2017 membantu pembuat kebijakan dan pengelola
program dalam mengevaluasi serta merancang program dan strategi guna meningkatkan kesehatan
reproduksi remaja.

1.2 RANCANGAN SAMPEL

Desain sampling SDKI 2017 dirancang untuk dapat menyajikan estimasi level nasional dan provinsi. Sampel
SDKI 2017 mencakup 1.970 blok sensus yang meliputi daerah perkotaan dan perdesaan. Dari jumlah blok
sensus tersebut, perkiraan jumlah sampel rumah tangga yang akan didata sebanyak 49.250 rumah tangga.
Dari seluruh sampel rumah tangga tersebut diharapkan akan dapat diperoleh sekitar 59.100 responden wanita
usia subur umur 15-49, 24.625 responden pria belum kawin umur 15-24, dan 14.193 responden pria kawin
umur 15-54. Kerangka sampel SDKI 2017 menggunakan Master Sampel Blok Sensus dari hasil Sensus
Penduduk 2010 (SP2010). Kerangka sampel pemilihan rumah tangga menggunakan daftar rumah tangga
biasa hasil pemutakhiran rumah tangga dari blok sensus terpilih. Daftar ini mencakup rumah tangga biasa,
tidak termasuk rumah tangga khusus seperti panti asuhan, barak polisi/militer, penjara, dan indekos dimana
di dalamnnyaterdapat minimal 10 orang yang kos dengan makan.

Desain sampling yang digunakan dalam SDKI 2017 adalah sampling dua tahap berstrata, yaitu:

Tahap 1. Memilih sgjumlah blok sensus secara probability proportional to size (PPS) sistematik
dengan size jumlah rumah tangga hasil listing SP2010. Dalam hal ini, sistematik dilakukan
dengan proses implisit stratifikass menurut perkotaan dan perdesaan serta dengan
mengurutkan blok sensus berdasarkan kategori Wealth Index dari hasil SP2010.

Pendahuluan dan Metodologi Survei
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Tahap 2: Memilih 25 rumah tangga biasa di setiap blok sensus terpilih secara sistematik dari hasil
pemutakhiran rumah tangga di setiap blok sensus tersebut. Sampel pria kawin (PK) akan
dipilih 8 rumah tangga secara sistematik dari 25 rumah tangga tersebut.

Keterangan lebih lanjut mengenai desain survel dapat dilihat padaL ampiran B.

1.3 KUESIONER

Pelaksanaan SDKI 2017 menggunakan 4 (empat) jenis kuesioner yaitu kuesioner rumah tangga (RT), wanita
usia subur (WUS), pria kawin (PK), dan remaja pria (RP). Informasi mengenai wanita belum kawin umur
15-24 ditanyakan di bagian terakhir kuesioner WUS. Kuesioner untuk rumah tangga dan wanita usia subur
umur 15-49 mengacu pada kuesioner DHS Phase 7 tahun 2015 yang sudah mengakomodasi beberapa isu
terbaru sesual keterbandingan internasional. Sedangkan kuesioner RP mengacu pada kuesioner SDKI
sebelumnya. Namun demikian, ada beberapa pertanyaan yang tidak diadopsi dalam SDKI 2017 karena
kurang sesuai dengan kondis di Indonesia. Selain itu juga ada penambahan pertanyaan yang disesuaikan
dengan muatan lokal/spesifik Indonesia yang terkait program kesehatan dan keluarga berencana, serta
penyesuaian kategori jawaban pada kuesioner.

Kuesioner rumah tangga digunakan untuk mencatat seluruh anggota rumah tangga dan tamu yang menginap
semalam sebelum wawancara di rumah tanggaterpilih, serta mencatat keadaan tempat tinggal rumah tangga
terpilih. Pertanyaan pokok anggota rumah tangga mencakup umur, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan, dan hubungan dengan kepala rumah tangga. Keterangan mengena tempat tinggal meliputi
sumber air minum, jenis kakus, jenis lantai, jenis atap, jenis dinding, dan kepemilikan aset rumah tangga.
Informasi mengenai kepemilikan aset menggambarkan status sosial-ekonomi rumah tangga tersebut.
Kegunaan utama kuesioner rumah tangga adalah menentukan responden wanita dan pria yang memenuhi
syarat untuk diwawancara secara perseorangan (eligible respondent).

Kuesioner WUS digunakan untuk mengumpulkan informasi wanita umur 15-49. Termasuk dalam kategori
ini adalah wanita belum kawin umur 15-24.

Kuesioner Remaja Pria (RP) digunakan untuk mencatat seluruh pria belum kawin umur 15-24 di 25 rumah
tanggaterpilih sampel SDKI 2017. Beberapadaftar pertanyaan yang secara khusus digjukan kepadapriadan
wanita belum kawin umur 15-24 adalah:

Latar belakang responden;

Pengetahuan dan pengalaman mengenal sistem reproduksi manusia;
Perkawinan dan anak;

Peran keluarga, sekolah, masyarakat, dan media;

Rokok, minuman beralkohol dan obat-obatan terlarang;

HIV AIDS; dan

Pacaran dan perilaku seksual.

Nook~wbdpE

1.4 UJi CoBA

Sebelum memulai kegiatan pengumpulan data di lapangan, kuesioner diuji cobakan terlebih dahulu pada
bulan Juli sampai dengan Agustus 2016. Tujuan uji coba adalah menguji apakah semua pertanyaan sudah
jelas dan dapat dimengerti dengan mudah oleh responden. Semua materi survei dan prosedur pelaksanaan
survel jugadiuji.

Uji cobadilaksanakan di Kabupaten Pidie dan KotaBandaAceh di Provins Aceh; Kabupaten Gunung Kidul
dan Sleman di Provinsi DI Y ogyakarta; dan di Kabupaten Maluku Tengah dan Ambon di Provinsi Maluku.
Di setiap kabupaten dipilih satu blok sensus perkotaan atau perdesaan. Di setiap kabupaten dibentuk satu tim
untuk pencacahan lapangan. Berdasarkan temuan hasil uji coba, dilakukan penyempurnaan kuesioner rumah
tangga dan kuesioner individu.
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1.5 PELATIHAN PETUGAS

Pelatihan petugas merupakan bagian penting dalam pelaksanaan SDKI 2017. Pelatihan petugas bertujuan
menyamakan persepsi petugas terhadap konsep dan definisi operasional dari variabel-variabel yang
ditanyakan dalam SDKI 2017. Pelatihan SDKI 2017 dimulai dengan pelatihan Instruktur Utama (Intama),
pelatihan Koordinator Lapangan (Korlap), pelatihan Instruktur Nasional (Innas), dan pelatihan petugas
lapangan. Tiga hal penting yang harus dicapai pada setiap proses pelatihan melipuiti:

1. Setiap peserta pelatihan harus membaca dan memahami isi kuesioner yang akan digunakan;

2.  Setiap peserta pelatihan harus membaca dan memahami konsep definisi yang terdapat dalam buku
pedoman; dan

3.  Setiap peserta pelatihan harus memahami cara wawancara dan cara mengisikan jawaban responden
hasil wawancara ke dalam kuesioner.

Jumlah peserta pelatihan petugas SDKI1 2017 sebanyak 1.160 orang yang dibagi menjadi 3 kelompok yaitu
pewawancara, pemeriksa (editor), dan pengawas. Pelatihan berlangsung pada awa bulan Juli 2017 di
sembilan pusat pelatihan yaitu Sumatera Utara, Sumatera Barat, Jawa Barat, Jawa Tengah, Bali, Kalimantan
Selatan, Sulawesi Selatan, Papua, dan Papua Barat. Pelatihan dilaksanakan dalam bentuk diskusi untuk
memudahkan proses belgjar mengajar. Materi pelatihan meliputi konsep dan definisi, pengetahuan,
pengalaman, alur pertanyaan, dan konsistensi antar pertanyaan terkait dengan rumah tangga, WUS, PK, RP,
pengawasan, dan editor lapangan. Selain itu juga dilakukan latihan wawancara dengan mendatangkan
responden (role playing) dan ujicoba di lapangan (try out). Hal ini dilakukan agar seluruh petugas dapat
melakukan wawancara dengan baik dan dapat mengisi kuesioner dengan benar sesuai buku pedoman.

Dalam kegiatan uji coba di lapangan, setiap pewawancara mencari responden yang memenuhi syarat untuk
diwawancarai. Setelah wawancara selesai, kuesioner diserahkan kepada editor untuk diperiksa.

1.6 PELAKSANAAN LAPANGAN

Dalam pelaksanaannya, SDKI 2017 melibatkan 145 tim yang turun ke lapangan. Secara umum, satu tim
terdiri dari delapan orang yaitu 1 orang pengawas, 1 orang editor untuk WUS dan PK, 4 orang wanita
pewawancara WUS, 1 orang pria pewawancara PK (yang merangkap sebagai editor RP), dan 1 orang pria
pewawancaraRP. Kegiatan lapangan berlangsung dari tanggal 24 Juli sampai 30 September 2017. Di daerah
sulit seperti Papua dan Papua Barat, komposisi tim dimodifikasi sedikit, dengan jumlah anggota sekitar 5
sampai 6 orang per tim yang terdiri dari 1 orang pengawas, 1 orang editor WUS dan PK, 2 orang petugas
WUS, 1 orang petugas RP/PK.

Keterangan lebih lanjut mengena pelaksanaan lapangan dapat dilihat pada Lampiran B. Lampiran D
menyajikan daftar orang-orang yang ikut berpartisipasi dalam survei, dan Lampiran E menyajikan daftar
pertanyaan survei.

1.7 PENGOLAHAN DATA

Seluruh kuesioner SDKI 2017 yang sudah diisi termasuk lembar pengawasan dikirim ke BPS pusat di
Jakarta untuk diolah. Pengolahan terdiri dari pemeriksaan isian, pemberian kode pada jawaban pertanyaan
terbuka, perekaman data, verifikasi, dan pengecekan kesalahan di komputer. Tim pengolahan terdiri dari 34
orang editor, 112 orang perekam data, 33 orang petugas compare, 19 orang secondary editor, dan 6 orang
pengawas perekaman data. Perekaman data dilakukan sebanyak dua kali (double entry) oleh dua orang
perekam data yang berbeda untuk menjaga kualitas data. Selanjutnya kedua hasil perekaman data
dibandingkan oleh petugas compare, untuk kemudian dilakukan perbaikan data pada hasil perekaman yang
tidak konsisten. Perekaman dan pemeriksaan data dilakukan dengan menggunakan program komputer
Census and Survey Processing System (CSPro) yang khusus dirancang untuk mengol ah data semacam SDKI.

Pendahuluan dan Metodologi Survei
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1.8 HASIL KUNJUNGAN

Hasil SDKI 2017 disgjikan dalam dua laporan terpisah. Laporan dari hasil wawancara dengan wanita dan
pria belum kawin umur 15-24 yang disgjikan khusus mengenai kesehatan reproduksi remaja (KRR), serta
laporan hasil wawancara dengan wanita umur 15-49 dan semua pria kawin umur 15-54.

Secara umum, hasil kunjungan rumah tangga dan perseorangan relatif tinggi (Tabel 1). Dari 49.261 rumah
tangga terpilih SDKI 2017, sebanyak 48.216 rumah tangga berhasil ditemukan, dan dari jumlah tersebut
sebanyak 47.963 atau 99,5 persen berhasil diwawancarai.

Dari seluruh rumah tangga yang berhasil diwawancarai oleh tim, diperoleh 11.302 wanita belum kawin umur
15-24 yang memenuhi syarat untuk diwawancara dan 10.691 wanita belum kawin yang berhasil
diwawancarai oleh petugas. Hal ini menunjukkan tingkat respon yang cukup tinggi 97 persen. Sementara
itu, diperoleh 13.860 pria belum kawin umur 15-24 yang memenuhi syarat untuk diwawancarai dan 13.079
pria belum kawin yang berhasil diwawancarai dengan tingkat respon sebesar 94 persen. Rendahnya tingkat
respon remaja priakarenamerekalebih sering tidak dapat dijumpai saat dikunjungi oleh tim. Secaraumum,
tingkat respon kunjungan di daerah perdesaan Iebih tinggi dibandingkan dengan di daerah perkotaan.

Informasi lebih lanjut mengenai hasil wawancara rumah tangga dan perseorangan dapat dilihat pada tabel
berikut ini:
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Tabel 1 Hasil wawancara rumah tangga dan perseorangan

Jumlah rumah tangga, jumlah kunjungan dan hasil kunjungan, menurut tempat tinggal (tidak
tertimbang), Indonesia 2017

Daerah tempat tinggal

Hasil wawancara Perkotaan Perdesaan Jumlah
Wawancara rumah tangga
Rumah tangga sampel 25.306 23.955 49.261
Rumah tangga ditemui 24.707 23.509 48.216
Rumah tangga diwawancarai 24.560 23.403 47.963
Hasil kunjungan* 99,4 99,5 99,5
Wawancara dengan wanita belum kawin
umur 15-24
Wanita yang memenuhi syarat 6.605 4.427 11.032
Wanita yang diwawancarai 6.391 4.300 10.691
Hasil kunjungan? 96,8 97,1 96,9
Wawancara dengan pria belum kawin umur
15-24
Pria yang memenuhi syarat 7.699 6.161 13.860
Pria yang diwawancarai 7.237 5.842 13.079
Hasil kunjungan? 94,0 94,8 94,4

! Rumah tangga yang diwawancarai/rumah tangga yang ditemui
2 Responden yang diwawancarai/responden yang memenuhi syarat
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PROFIL REMAJA 2

= Komposisi: Di antara wanita belum kawin, 68 persen
berumur 15-19 dan 32 persen berumur 20-24.

= Daerah tempat tinggal: Sebagian besar wanita dan
pria tinggal di perkotaan, yaitu 59 persen wanita dan 55
persen pria.

= Hubungan dengan kepala rumah tangga: Tujuh
puluh tujuh persen wanita dan 80 persen pria tinggal
bersama orang tua.

= Kegiatan saat ini: Lebih dari separuh (52%) wanita dan
35 persen pria hanya bersekolah. Dua puluh empat
persen wanita dan 38 persen pria hanya bekerja.

= Pendidikan: Wanita memiliki pendidikan yang lebih
tinggi dibandingkan pria, 47 persen wanita tamat SLTA
atau sekolah lebih tinggi, dibandingkan 39 persen pria.

dan pria belum kawin umur 15-24 yang merupakan komponen Kesehatan Reproduksi Remaja

(KRR) dalam SDKI1 2017. Informasi tentang karakteristik |atar bel akang responden mencakup umur,
daerah tempat tinggal, tingkat pendidikan, hubungan dengan kepala rumah tangga, kegiatan seminggu yang
lalu, alasan tidak sekolah, dan status kekayaan. Karakteristik latar belakang utama yang digunakan dalam
bab-bab selanjutnya adalah pengetahuan, sikap, dan perilaku di bidang kesehatan reproduksi yang
membedakan wanita dan priabelum kawin umur 15-24 menurut umur, daerah tempat tinggal (perkotaan dan
perdesaan), dan tingkat pendidikan.

B ab ini menyajikan informasi mengenai karakteristik demografi dan sosio-ekonomi responden wanita

2.1 KARAKTERISTIK RESPONDEN

Dari seluruh rumah tangga yang dikunjungi, 9.971 responden wanitadan 12.612 priaberhasil diwawancarai.
Responden wanita dan pria belum kawin umur 15-24 dalam tulisan ini selanjutnya disebut sebagai wanita
dan pria. Enam puluh delapan persen wanita berumur 15-19 tahun dan 36 persen berumur 20-24 tahun.
Sementara, 61 persen pria berumur 15-19 tahun dan 39 persen berumur 20-24 tahun. Wanita dan prialebih
banyak yang tinggal di perkotaan (masing-masing 59% dan 55%) dibandingkan di perdesaan (Tabel 2.1).

Lebih dari separuh wanita dan pria bersekolah hingga tingkat menengah, yaitu 76 persen dan 87 persen. Di
antarayang tamat SLTA, 24 persen wanita dan 13 persen priamelanjutkan pendidikan ke perguruan tinggi.
Kurang dari satu persen wanita dan satu persen priatidak pernah sekolah.
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Pola menurut karakteristik latar belakang

= Persentase wanita dan pria yang berpendidikan tidak tamat SLTA lebih tinggi dibandingkan kategori
pendidikan lainnya, masing-masing 49 persen dan 51 persen.

= Berdasarkan kuintil kekayaan, lebih dari separuh wanita dan pria berada pada kelompok menengah ke
atas (Tabel 2.1).

2.2 TEMPAT TINGGAL

Di sebagian besar rumah tangga yang _
tidak memiliki wanita dan pria (65%), Gambar 2.1 Keberadaan remaja
sehingga wawancara dengan wanita
dan pria dilakukan hanya di 35 persen
rumah tangga. Di 27 persen rumah
tangga hanya ada satu orang wanita m Perkotaan ®Perdesaan Total
atau pria, dan 9 persen rumah tangga
ada 2 orang atau lebih wanita atau pria.
Wanita dan pria lebih banyak ditemui
di  perkotaan dibandingkan  di
perdesaan, masing-masing 40 persen
dan 31 persen (Gambar 2.1).

Distribusi persentase keberadaan wanita dan pria
belum kawin umur 15-24 dalam rumah tangga

27
Pada sebagian besar rumah tangga, 25

responden adalah anak dari kepala
rumah tangga (77% wanita dan 80%
prid). Delapan dari sepuluh wanita dan
pria berumur 15-19 tinggal dengan 0 1 2+

orang tua mereka dibandingkan yang

berumur 20-24. Ini merupakan kebiasaan di Indonesia, wanita dan pria yang belum kawin tinggal bersama
orang tua sampai menikah atau menyelesaikan SLTA. Tiga persen wanita dan pria hidup sendiri sebagai
kepala rumah tangga. Hanya sebagian kecil wanitadan priayang tinggal di rumah tanggayang kepalarumah
tangganya adal ah saudara kandung sendiri yaitu 2 persen (Gambar 2.2).

11 9
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Gambar 2.2 Hubungan dengan kepala rumah tangga

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 menurut hubungan dengan

79
73

20-24

kepala rumah tangga

7

77 80

20-24

Wanita

m Kepala rumah tangga ® Saudara kandung

Pria

Anak ®Famililain ®=Tidak ada hubungan

Tren: Persentase wanitayang menjadi kepala rumah tangga sedikit menurun selama 5 tahun terakhir, dari
4 persen pada SDKI 2012 menjadi 3 persen pada SDKI 2017. Persentase pria yang menjadi kepala rumah
tanggatetap, yaitu 3 persen sgjak tahun 2012. Proporsi responden wanitayang tinggal bersama dengan orang
tua meningkat dari 74 persen (SDKI 2012) menjadi 77 persen (SDKI 2017). Sementaraitu, persentase pria,
masing-masing adalah 78 persen (SDKI 2012) dan 80 persen (SDKI 2017) (Tabel 2.3).

2.3 KEGIATAN REMAJA SAAT INI

Gambar 2.3 menyajikan kegiatan wanita dan priaumur 15-24 selamatujuh hari sebelum survei, bersekolah,
bekerja, bersekolah dan bekerja, atau tidak bersekolah maupun bekerja.

Lebih dari separuh wanita yang
kegiatannya hanya  bersekolah
dibandingkan dengan 35 persen pria.
Pria lebih besar kemungkinannya
untuk bekerja sgja dibanding wanita
(masing-masing 38% dan 24%).
Proporss wanita dan pria yang
bekerja dan juga bersekolah hampir
sama, masing-masing 10 persen dan
11 persen. Empat belas persen
wanita dan 15 persen pria tidak
sekolah dan tidak bekerja (Gambar
2.3).

Tren: Persentase wanita yang hanya
bersekolah meningkat dari 46 persen
(SDKI 2012) menjadi 52 persen
(SDKI 2017), untuk pria masing-
masing adalah 33 persen (SDKI
2012) dan 35 persen (SDKI 2017).

Gambar 2.3 Kegiatan saat ini

Distribusi persentase wanita dan pria belum kawin umur

10

Wanita

15-24 menurut kegiatan saat ini

1
15
11 Lainnya
Tidak sekolah/
bekerja
Sekolah dan bekerja
® Hanya bekerja
® Hanya sekolah
Pria

Sebaliknya, proporsi wanita yang bekerjaturun dari 27 persen (SDKI1 2012)menjadi 24 persen (SDKI 2017)
dan priadari 42 persen (SDKI 2012) menjadi 38 persen (SDKI 2017).
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Pola menurut karakteristik latar belakang

= Wanita dan pria umur 15-19 lebih banyak yang bersekolah sgja dibandingkan dengan kelompok umur
20-24. Sebaliknya, kelompok umur 20-24 tahun tigakali lebih banyak yang hanya bekerja dibandingkan
dengan umur 15-19 tahun.

= Wanitadan priayang belum tamat SLTA, lebih banyak yang bersekolah sgja masing-masing 77% dan
57%. Persentase wanita yang hanya bekerja, tertinggi pada wanita yang tamat SLTA (60%). Sedangkan
persentase pria yang hanya bekerja, tertinggi pada priayang tamat SD (75%).

= Berdasarkan kuintil kekayaan, persentase pria yang hanya bersekolah sgja naik seiring dengan kuintil
kekayaan, sebagai contoh 26 persen priapadakuintil terbawah sampai dengan 48 persen priapadakuintil
teratas. Sebaliknya, persentase wanita dan pria yang tidak bersekolah dan tidak bekerja turun sgjalan
dengan meningkatnya kuintil kekayaan, sebagai contoh 23 persen wanita pada kuintil terbawah sampai
7 persen pada kuintil teratas (Tabel 2.4).

2.4 PENDIDIKAN

Pendidikan

Pendidikan digolongkan menjadi:
Tidak sekolah: responden tidak pernah sekolah.
Tidak tamat SD: responden pernah/sedang menduduki SD.
Tamat SD: responden sudah menamatkan SD.
Tidak tamat SLTA: responden yang belum menamatkan SLTA
termasuk yang pernah/sedang bersekolah di SMP, tamat SMP,
maupun yang pernah/sedang bersekolah di SLTA.
Tamat SLTA: responden sudah menamatkan SLTA.
Perguruan tinggi: responden dengan tingkat pendidikan SLTA ke atas.

Sampel: Wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24

2.4.1 Jenjang Pendidikan

Pendidiken  merupakan  faktor Gambar 2.4 Pendidikan
utama yang memengaruhi individu
dalam ha pengetahuan, sikap Distribusi persentase wanita dan pria belum kawin umur
maupun perilaku. Dengan memiliki 15-24 menurut pendidikan tertinggi yang ditamatkan
kemampuan membaca seseorang
akan memperoleh informasi yang o0 13 O Perguruan tinggi
akan berdampak pada dirinya OTamat SLTA
sendiri.  Sehingga  pendidikan 26 _
adalah faktor penentu utama dari 23 BTidak tamat SLTA
gaya hidup dan status seseorang @ Tamat SD
dalam masyarakat.

51 m Tidak tamat SD

. 49

Gampar 2.4 menunjukkan bahwa ) & Tidak sekolah
hampir semua responden pernah 1
mengikuti  pendidikan  formal. 4—4_0_-L1

Kurang dari 1 persen wanita atau Wanita Pria

pria yang tidak bersekolah.

Proporsi wanita dan priaterbesar adal ah pendidikan tidak tamat SLTA, yaitu 49 persen wanitadan 51 persen
pria. Wanita memiliki pendidikan yang lebih baik dibandingkan pria, 96 persen wanita berpendidikan
sekolah menengah atau lebih tinggi, dibandingkan 90 persen pria.
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Tren: Dalam 5 tahun terakhir terjadi peningkatan pendidikan. Wanita yang tamat SLTA atau lebih
meningkat dari 43 persen pada SDKI 2012 menjadi 47 persen pada SDKI 2017. Sedangkan priayang tamat
SLTA atau lebih meningkat dari 35 persen menjadi 39 persen. Dalam kurun yang sama, persentase wanita
dan priayang tidak sekolah menurun. Tiga persen wanita dan 5 persen priatidak sekolah pada SDKI 2012,
turun menjadi kurang dari satu persen wanita dan satu persen pria pada SDKI1 2017.

Pola menurut karakteristik latar belakang

= Wanitamaupun priadi daerah perkotaan memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi dibandingkan
dengan di perdesaan. Lima puluh dua persen wanita di perkotaan berpendidikan tamat SLTA atau
perguruan tinggi dibandingkan 39 persen wanita di perdesaan. Sementara 47 persen pria di perkotaan
berpendidikan tamat SLTA atau perguruan tinggi dibandingkan 29 persen pria di perdesaan.

= Persentase wanita dan pria yang berpendidikan perguruan tinggi cenderung meningkat seiring dengan
meningkatnya kuintil kekayaan (Tabel 2.5).

2.4.2 Alasan Tidak Sekolah
Responden komponen KRR dalam
SDKI 2017 yang tidak sedang Gambar 2.5 Alasan tidak sekolah

bersekolah ditanya alasan mengapa
mereka tidak sekolah. Tiga puluh
lima persen wanita dan 18 persen

pria mengatakan bahwa mereka
berhenti sekolah karena merasa -
4
17

Distribusi persentase distribusi wanita dan pria belum
kawin umur 15-24 menurut alasan tidak bersekolah lagi

sudah memiliki pendidikan yang
cukup. Persentase pria Yyang
berhenti sekolah karena mencari
uang 2 kali lebih tinggi dari pada
wanita, yaitu 34 persen dan 17
persen. Serupa dengan itu,
persentase pria yang tidak sekolah
karena tidak ingin bersekolah lebih
dari 2 kali wanita, yaitu 9 persen dan
4 persen (Gambar 2.5).

® Lainnya

u Tidak suka/tidak ingin
sekolah

Perlu mencari uang

u Tidak ada biaya

m Sudah selesai/merasa

. . ki
Tren: Alasan wanita berhenti cuktp

sekolah karenatidak adabiayaturun
dari 37 persen (SDKI 2012) menjadi Wanita Pria
34 persen (SDKI 2017), dan 43

persen pria (SDKI 2012) menjadi

26 persen (SDKI 2017).

Pola menurut karakteristik latar belakang

= Persentase alasan berhenti sekolah karena tidak ada biaya di perdesaan lebih tinggi dibandingkan di
perkotaan. Tetapi persentase yang tidak bersekolah karena mencari uang lebih tinggi di perkotaan
dibandingkan di perdesaan.

= Alasan yang diberikan oleh wanita dan pria dari kuintil kekayaan teratas untuk berhenti sekolah adalah
karena sudah merasa cukup, yaitu 47 persen wanita dan 27 persen pria. Persentase wanita yang tidak
sekolah dengan alasan tidak ada biaya cenderung semakin rendah dengan meningkatnya kuintil
kekayaan (Tabel 2.6).
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2.4.3 Dimensi Ekonomi

Di perkotaan, persentase terbesar wanita dan pria berada pada kuintil teratas, masing-masing 38 persen dan
31 persen pria. Sebaliknya, persentase terbesar wanita dan pria yang berada pada kuintil terbawah, masing-
masing 27 persen wanitadan 31 persen tingal di perdesaan (Gambar 2.6).

Gambar 2.6 Status Kekayaan

Distribusi persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 menurut kuintil
kekayaan

38

Perkotaan Perdesaan Perkotaan Perdesaan

Wanita Pria

m Terbawah mMenengah bawah = Menengah ®Menengah atas = Teratas

Secara keseluruhan, 14 persen wanita dan 18 persen pria berada di kuintil terbawah, sedangkan 27 persen
wanita dan 21 persen pria berada di kuintil kekayaan teratas. Sebagian besar wanita umur 15-19 tahun dan
20-24 tahun berada pada kuintil menengah ke atas, yaitu masing-masing 64 persen dan 77 persen. Untuk
pria angkanya adalah 60 persen dan 63 persen. Mayoritas remagja di perkotaan (83% wanita dan 78% pria)
berada di 3 kuintil kekayaan teratas. Sebaliknya, 73 persen wanita dan 78 persen pria di daerah perdesaan
berada pada kuintil menengah ke bawah (Tabel 2.7).

Pola menurut karakteristik latar belakang

= Persentase wanita dan pria pada kuintil teratas cenderung lebih tinggi di perkotaan dibandingkan di
perdesaan. Sebaliknya, persentase wanita dan pria dari kuintil terbawah yang tinggal di perdesaan lebih
tinggi dibandingkan di perkotaan.

=  Persentase wanita yang berada pada kuintil kekayaan teratas tertinggi pada wanita yang berpendidikan
perguruan tinggi (47%). Sementara itu, persentase pria yang berada pada kuintil kekayaan teratas
cenderung meningkat seiring dengan meningkatnya pendidikan merekamulai dari tidak tamat SD (2%)
menjadi (48%) pada mereka yang berpendidikan perguruan tinggi (Tabel 2.7).
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Tabel 2.1 Karakteristik latar belakang responden

Persentase distribusi pria dan wanita belum kawin umur 15-24 menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Wanita belum kawin Pria belum kawin
Persentase Jumlah Jumlah Tak Persentase Jumlah Jumlah Tak
Karakteristik latar belakang Tertimbang Tertimbang Tertimbang Tertimbang Tertimbang Tertimbang
Umur
15 15,3 1.523 1.655 13,6 1.715 1.755
16 15,1 1.507 1.625 13,1 1.648 1.715
17 16,2 1.614 1.663 14,6 1.840 1.840
18 11,2 1.115 1.207 10,3 1.304 1.398
19 9,9 992 1.056 9,6 1.206 1.310
15-19 67,7 6.750 7.206 61,2 7.713 8.018
20 9,7 972 958 91 1.153 1.223
21 8,0 793 861 7,9 998 1.048
22 6,1 607 669 8,6 1.084 1.084
23 4,9 492 549 7,1 901 917
24 3,6 357 448 6,0 763 789
20-24 32,3 3.221 3.485 38,8 4.899 5.061
Daerah Tempat tinggal
Perkotaan 59,1 5.890 6.391 54,5 6.869 7.237
Perdesaan 40,9 4.081 4.300 45,5 5.743 5.842
Pendidikan
Tidak sekolah 0,3 28 33 0,5 63 74
Tidak tamat SD 1,2 119 151 4,0 505 600
Tamat SD 2,2 223 232 55 690 599
Tidak tamat SLTA 49,4 4.928 5.189 50,9 6.426 6.469
Tamat SLTA 23,0 2.296 2.301 26,2 3.301 3.328
Perguruan Tinggi 23,8 2.378 2.785 12,9 1.627 2.009
Kuintil kekayaan
Terbawah 14,1 1.409 2.031 18,4 2.314 3.097
Menengah bawah 17,6 1.760 1.983 20,3 2.560 2.623
Menengah 19,8 1.971 2.009 20,1 2.534 2.451
Menengah atas 21,8 2172 2.165 20,7 2.607 2.473
Teratas 26,7 2.659 2.503 20,6 2.596 2.435
Jumlah 100,0 9.971 10.691 100,0 12.612 13.079
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Tabel 2.2 Keberadaan wanita dan pria belum kawin dalam rumah tangga

Distribusi persentase rumah tangga menurut keberadaan wanita belum kawin umur
15-24 dan pria belum kawin umur 15-24, menurut daerah tempat tinggal, Indonesia

2017
Daerah tempat tinggal

Jumlah remaja (orang) Perkotaan Perdesaan Jumlah
0 60,1 68,6 64,5
1 29,0 24,8 26,8
2 8,8 55 7,1
3 1,7 0,9 1,3
4+ 0,4 0,2 0,3
Jumlah 100,0 100,0 100,0
Jumlah rumah tangga 23.458 24.505 47.963

Tabel 2.3 Hubungan dengan kepala rumah tangga

Distribusi persentase wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24 menurut hubungan
dengan kepala rumah tangga dan umur, Indonesia 2017

Wanita belum kawin Pria belum kawin

Hubungan dengan

kepala rumah tangga 15-19 20-24 Jumlah 15-19 20-24 Jumlah
Kepala rumah tangga 0,9 6,1 2,6 0,9 6,3 3,0
Saudara kandung 1,3 2,4 1,7 1,2 2,2 1,6
Anak 79,3 72,7 77,2 81,4 77,2 79,7
Famili lain 13,6 10,8 12,7 13,1 9,9 11,9
Tidak ada hubungan 4,9 7,9 5,8 3,4 4.4 3,8
Tidak terjawab 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jumlah 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Jumlah remaja 6.750 3.221 9.971 7.713 4.899 12.612
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Tabel 2.4 Kegiatan saat ini

Distribusi persentase wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24 menurut kegiatan saat ini dan
karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Kegiatan saat ini

Tidak
Karakteristik latar Hanya Hanya Sekolah dan sekolah/ Jumlah
belakang sekolah bekerja bekerja bekerja Lainnya Jumlah remaja

WANITA BELUM KAWIN

Umur
15-19 64,7 13,9 8,5 12,8 0,1 100,0 6.750
20-24 23,7 45,7 12,6 17,8 0,2 100,0 3.221
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 50,5 27,7 10,3 11,4 0,1 100,0 5.890
Perdesaan 52,9 19,0 9,2 18,7 0,2 100,0 4.081
Pendidikan
Tidak sekolah (0,0 (43,1) (0,0 (53,8) (3.1) 100,0 28
Tidak tamat SD 55 449 2,4 47,2 0,0 100,0 119
Tamat SD 11 52,2 1,4 44,2 11 100,0 223
Tidak tamat SLTA 76,5 8,6 8,5 6,4 0,1 100,0 4.928
Tamat SLTA 29 59,6 2,5 34,9 0,1 100,0 2.296
Perguruan Tinggi 54,2 18,4 21,0 6,3 0,1 100,0 2.378
Kuintil kekayaan
Terendah 47,8 19,7 8,9 23,4 0,2 100,0 1.409
Menengah bawah 53,6 20,6 6,8 18,8 0,2 100,0 1.760
Menengah 50,4 25,2 9,4 14,8 0,2 100,0 1.971
Menengah atas 49,7 27,4 9,5 13,4 0,0 100,0 2.172
Teratas 54,2 25,4 13,0 7,3 0,0 100,0 2.659
Jumiah 51,5 24,2 98 14,4 01 100,0 9.971
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 51,6 22,4 12,6 12,9 0,5 100,0 7.713
20-24 9,6 62,8 9,1 17,9 0,6 100,0 4.899
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 38,3 36,3 10,5 14,2 0,6 100,0 6.869
Perdesaan 31,6 40,1 12,1 15,6 0,5 100,0 5.743
Pendidikan
Tidak sekolah 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 63
Tidak tamat SD 29 70,8 1,7 24,6 0,0 100,0 505
Tamat SD 0,2 74,7 1,8 23,4 0,0 100,0 690
Tidak tamat SLTA 56,8 21,1 13,5 8,5 0,0 100,0 6.426
Tamat SLTA 15 69,1 1,4 27,9 0,0 100,0 3.301
Perguruan Tinggi 44,9 17,9 29,6 7,4 0,3 100,0 1.627
Kuintil kekayaan
Terbawah 25,9 45,0 10,4 17,6 1,2 100,0 2.314
Menengah bawah 31,1 42,5 10,1 15,9 0,4 100,0 2.560
Menengah 33,3 41,0 9,5 15,4 0,7 100,0 2.534
Menengah atas 37,4 36,3 11,8 14,3 0,1 100,0 2.607
Teratas 47,5 26,4 14,2 11,4 0,5 100,0 2.596
Jumlah 35,3 38,1 11,2 14,9 0,6 100,0 12.612

Catatan: Angka dalam kurung berdasarkan pada 25-49 kasus tidak tertimbang.
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Tabel 2.5 Jenjang pendidikan menurut karekteristik latar belakang

Distribusi persentase wanita belum kawin umur 15 -24 dan pria belum kawin umur 15-24 menurut jenjang pendidikan tertinggi yang pernah

diduduki, berdasarkan karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Pendidikan
. Tidak Tidak tamat Tamat Tidak tamat ~ Tamat Perguruan Jumlah
Karakteristik latar belakang bersekolah SD SD SLTA SLTA Tinggi Jumiah remaja
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 0,2 1,2 2,3 69,5 16,5 10,3 100,0 6.750
20-24 0,4 1,2 2,2 7,4 36,6 52,3 100,0 3.221
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 0,1 0,8 1,8 45,1 24,5 27,7 100,0 5.890
Perdesaan 0,5 1,8 2,9 55,7 20,8 18,2 100,0 4.081
Kuintil kekayaan
Terendah 1,2 3,7 6,4 62,6 19,7 6,3 100,0 1.409
Menengah bawah 0,2 1,2 2,8 56,8 24,3 14,7 100,0 1.760
Menengah 0,2 1,3 15 52,4 26,0 18,6 100,0 1.971
Menengah atas 0,0 0,6 0,7 43,2 30,2 25,4 100,0 2.172
Teratas 0,1 0,3 1,4 40,4 15,9 41,9 100,0 2.659
Jumlah 03 12 2.2 494 23,0 238 100,0 9.971
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 0,5 3,6 4,5 70,9 15,3 5.2 100,0 7.713
20-24 0,6 4,6 7,1 19,5 43,2 25,0 100,0 4.899
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 0,5 2,6 4,0 45,6 29,8 17,5 100,0 6.869
Perdesaan 0,5 57 7,3 57,4 21,8 7.4 100,0 5.743
Kuintil kekayaan
Terbawah 1,2 12,1 12,9 54,8 16,2 2,8 100,0 2.314
Menengah bawah 04 4,6 8,0 56,7 23,0 73 100,0 2.560
Menengah 0,6 2,5 4,2 54,6 30,4 7,7 100,0 2.534
Menengah atas 0,1 1,3 2,3 47,1 34,0 15,2 100,0 2.607
Teratas 0,3 0,4 0,7 42,2 26,2 30,2 100,0 2.596
Jumlah 0,5 4,0 55 50,9 26,2 12,9 100,0 12.612
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Tabel 2.6 Alasan tidak sekolah

Distribusi persentase wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24 yang tidak bersekolah lagi, menurut alasan tidak sekolah,
umur dan daerah tempat tinggal, berdasarkan karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Alasan tidak sekolah

. Sudah . Tidak
Karakteristik selesail Mengurus Membantu Tidak Perlu  suka/ Tidak Sekolah Tidak Jumlah
latar Hamil h usaha ada cari tidak lulus terlalu Lainnya __ . Jumlah ]
belakan merasa ART lain keluarga biaya uan ingin ujian jauh terjawab remaja
g cukup g Y| g g J J
sekolah
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 25,3 0,5 1,0 1,7 39,6 15,5 55 11 1,2 8,4 0,3 100,0 1.803
20-24 42,8 0,1 0,9 1,3 29,5 18,0 2,4 0,5 0,8 3,5 0,2 100,0 2.044
Daerah
tempat
tinggal
Perkotaan 38,4 0,1 0,4 1,8 286 20,7 31 0,6 0,5 54 0,3 100,0 2.306
Perdesaan 29,0 0,5 1,7 1,0 42,6 11,1 5,0 1,0 1,6 6,4 0,2 100,0 1.541
Kuintil
kekayaan
Terbawah 18,9 0,6 1,9 0,6 54,9 8,2 6,1 04 2,8 53 0,3 100,0 608
Menengah
bawah 22,6 0,6 0,8 1,2 47,5 12,6 6,5 04 0,7 6,8 0,1 100,0 694
Menengah 36,0 0,3 0,8 2,0 34,1 16,9 3,1 0,8 0,7 51 0,2 100,0 789
Menengah
atas 41,2 0,0 0,6 0,9 24,5 22,3 2,6 1,0 0,4 6,0 0,4 100,0 886
Teratas 47,2 0,0 0,8 2,5 19,2 20,7 2,0 11 0,6 57 0,2 100,0 870
Jumlah 34,6 0,3 0,9 15 34,2 16,9 3,8 0,8 1,0 58 0,3 100,0 3874
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 14,1 0,0 0,5 3,7 26,1 30,0 12,7 0,6 1,2 9,3 18 100,0 2.720
20-24 20,3 0,0 0,5 2,5 25,7 36,9 6,2 0,4 0,6 4,3 2,6 100,0 3.954
Daerah
tempat
tinggal
Perkotaan 21,2 0,0 0,6 2,9 20,6 38,6 6,1 0,6 0,2 6,5 2,8 100,0 3.473
Perdesaan 14,1 0,0 0,3 3,0 31,6 29,2 11,9 0,3 1,6 6,2 1,8 100,0 3.201
Kuintil
kekayaan
Terbawah 9,9 0,0 0,6 3,7 374 235 11,1 0,3 2,2 9,7 1,6 100,0 1.448
Menengah
bawah 14,8 0,0 0,3 31 30,0 324 10,2 0,3 11 51 2,7 100,0 1.495
Menengah 17,8 0,0 0,4 2,8 25,8 36,4 8,6 0,2 0,5 54 2,1 100,0 1.430
Menengah
atas 22,8 0,0 0,9 2,4 18,5 39,1 8,0 11 0,2 51 1,9 100,0 1.321
Teratas 27,2 0,0 0,3 2,6 12,6 419 51 0,6 0,1 6,3 3,4 100,0 980
Jumlah 17,8 0,0 0,5 2,9 259 341 8,8 0,5 0,9 6,3 2,3 100,0 6.674
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Tabel 2.7 Status kekayaan

Distribusi persentase wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24 menurut kuintil kekayaan dan karakteristik latar

belakang, Indonesia 2017

Kuintil kekayaan

Karakteristik Menengah Menenah Jumiah
latar belakang Terbawah bawah Menengah Atas Teratas Jumlah remaja
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 16,5 19,3 20,3 20,4 23,5 100,0 6.750
20-24 9,2 14,3 18,6 24,6 33,3 100,0 3.221
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 53 12,3 18,9 26,0 37,6 100,0 5.890
Perdesaan 26,9 25,4 21,1 15,7 10,9 100,0 4.081
Pendidikan
Tidak sekolah (62,5) (14,1) (13,6) (0,0) (9,8) 100,0 28
Tidak tamat SD 43,9 18,1 20,8 10,7 6,4 100,0 119
Tamat SD 40,8 22,0 13,6 6,6 17,0 100,0 223
Tidak tamat SLTA 17,9 20,3 21,0 19,0 21,8 100,0 4.928
Tamat SLTA 12,1 18,6 22,3 28,6 18,4 100,0 2.296
Perguruan Tinggi 3,7 10,9 15,4 23,2 46,8 100,0 2.378
Jumlah 14,1 17,6 19,8 21,8 26,7 100,0 9.971
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 19,5 20,5 20,1 19,5 20,4 100,0 7.713
20-24 16,6 20,0 20,0 22,5 20,9 100,0 4.899
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 7,7 14,6 20,5 26,0 31,2 100,0 6.869
Perdesaan 31,1 27,1 19,6 14,3 7,9 100,0 5.743
Pendidikan
Tidak sekolah 43,9 15,6 26,0 3,5 11,0 100,0 63
Tidak tamat SD 55,3 23,4 12,3 6,9 2,1 100,0 505
Tamat SD 43,4 29,6 15,5 8,8 2,8 100,0 690
Tidak tamat SLTA 19,7 22,6 21,5 19,1 17,0 100,0 6.426
Tamat SLTA 11,3 17,8 23,3 26,9 20,6 100,0 3.301
Perguruan Tinggi 4,0 11,5 12,0 24,3 48,2 100,0 1.627
Jumlah 18,4 20,3 20,1 20,7 20,6 100,0 12.612

Catatan: Angka dalam kurung berdasarkan pada 25-49 kasus tidak tertimbang.

Profil Remaja « 19



20 « Profil Remaja



KETERPAJANAN MEDIA MASSA 3

Jenis media massa: Delapan puluh satu persen wanita
belum kawin umur 15-24 dan 77 persen pria belum
kawin umur 15-24 menonton televisi setidaknya
seminggu sekali. Hanya 15 persen wanita dan 14
persen pria yang membaca koran atau majalah.

Mengakses internet: Delapan puluh delapan persen
wanita dan 86 persen pria menggunakan internet dalam
satu bulan terakhir.

Jenis informasi: Informasi yang paling sering dijumpai
oleh wanita dan pria baik di media cetak, televisi,
maupun radio adalah mengenai penyalahgunaan obat-
obatan terlarang (narkoba) dan konsumsi alkohol
(minuman keras).

ab ini beris informasi tentang keterpajanan media massa pada wanita dan pria serta pesan yang
terkait dengan pencegahan kehamilan, HIV AIDS, kesehatan reproduksi, konsums alkohol
(minuman keras), dan penggunaan obat-obatan terlarang (narkoba).

3.1 KETERPAJANAN MEDIA MASSA

Mediamassa, terutamatelevisi, memiliki peran penting dalam kehidupan anak-anak dan remaja (Strasburger
et al. 2013). Mediamassa seperti media cetak, radio, dan televisi masih dianggap sebagai saluran yang efektif
untuk menyebarluaskan informasi dan memberikan edukas terkait program-program pemerintah. Dalam
beberapa tahun terakhir, informasi semakin mudah diakses seiring dengan perkembangan media digital
seperti internet, layanan pesan instan, media sosial, dan lainnya. Media digita juga menawarkan pola
komunikas yang lebih interaktif dibandingkan dengan media konvensional, dan dalam dasawarsa terakhir
penggunaan mediadigital telah menjadi bagian dari gaya hidup (Guse et al. 2012; Levine 2011; Westerman,
Spence 2014).

Tabel 3.1 menunjukkan bahwatelevisi adalah media massa yang lebih populer dibandingkan dengan koran
atau majalah dan radio. Setidaknya seminggu sekali 81 persen wanita dan 77 persen pria menonton televisi
dibandingkan dengan 15 persen wanita dan 14 persen pria yang membaca koran atau majalah. Selain ketiga
media tersebut, SDKI 2017 juga mengumpulkan informasi mengena keterpajanan internet. Hasil survel
menunjukkan 89 persen wanita dan 87 persen pria menggunakan internet dalam periode 1 tahun sebelum
survel.

Keterpajanan Media Massa
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Tren: Persentase wanita dan pria yang terpajan
tiga media massa, yaitu televisi, radio, serta Gambar 3.1 Keterpajanan media
surat kabar dan majalah, selama sepuluh tahun massa

terakhir mengalami penurunan (Gambar 3.1). Persentase wanita dan pria belum kawin umur

. 15-24 menurut keterpajanan ketiga media massa
Pola menurut karakteristik latar belakang paling sedikit sekali seminggu dalam 12 bulan

terakhir
= Persentase wanita yang membaca surat

kabar/majalah, radio, dan internet baik = Wanita = Pria
dalam 12 bulan maupun satu bulan terakhir
cenderung lebih tinggi pada kelompok umur
20-24 tahun dibandingkan yang berumur
15-19 tahun.

= Persentase wanita dan pria yang terpajan
ketiga media massa lebih tinggi pada
mereka yang tingga di perkotaan
dibandingkan perdesaan.

= Persentase wanita dan pria yang mengakses
internet baik dalam 12 bulan maupun satu
bulan terakhir cenderung meningkat seiring
dengan meningkatnya pendidikan dan
kuintil kekayaan (Tabel 3.1).

Varias keterpajanan media massa menurut provins dapat dilihat pada Lampiran A Tabel A.3.1.1 dan
Tabel A.3.1.2.

SDKI 2007 SDKI 2012 SDKI 2017

3.2  INFORMASI MELALUI MEDIA CETAK GAMBAR 3.2 INFORMASI MELALUI
MEDIA CETAK

1 P t ita d ia bel k i
Dalam periode 6 bulan sebelum wawancara, 40 orionieas waniia dan prie balum kawln umr
pa’%n Wan|ta. mernbaca informa tentang pencegahan kehamilan, minuman keras, HIV

AIDS, penggunaan obat-obatan terlarang, dan
penggunaan narkoba d| med|a Cetak Persentase penundaan perkawinan melalui media cetak
wanita yang membaca informasi tentang minuman H Minuman Keras
keras, HIV AIDS, pencegahan kehamilan, dan ® Penundaan Perkawinan
penundaan usia kawin lebih rendah, masing-masing Penggunasn Qbat-Obatan Terlarang
! W HIV AIDS

adalah 31 persen, 25 persen, 14 persen, dan 13 m Pencegahan Kehamilan

persen membaca tentang minuman keras, 22 persen
membaca tentang HIV AIDS, 7 persen membaca
topik tentang pencegahan kehamilan, dan 6 persen
membaca tentang penundaan usiakawin (Tabel 3.2).

persen. Persentase pria menunjukkan pola yang
sama, 33 persen pria membaca tentang narkoba, 28

Tren: Secaraumum persentase wanita dan priayang 63
membaca informasi mengena  pencegahan
kehamilan, HIV AIDS, narkoba, minuman keras dan
penundaan usia kawin di media cetak mengalami

. 2
penurunan dibanding 5 tahun lalu. Sebagai contoh, 26 B
persen wanita membaca informasi tentang 33
pencegahan kehamilan pada SDKI 2012 dibanding
14 persen wanita pada SDKI 2017 (Gambar 3.2).

SDKI 2012 SDKI 2017 SDKI 2012 SDKI 2017

WANITA PRIA
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Pola menurut karakteristik latar belakang

= Persentase wanita dan pria yang membaca informasi mengena pencegahan kehamilan, HIV AIDS,
narkoba, minuman keras, dan penundaan usia kawin di media cetak lebih tinggi pada wanita dan pria
umur 20-24 tahun dibanding yang berumur 15-19 tahun. Sebagai contoh, 30 persen wanita umur 20-24
tahun membacainformasi tentang HIV AIDS dibanding 22 persen wanita umur 15-19 tahun.

=  Persentase wanita dan pria yang membaca informasi mengenai pencegahan kehamilan, HIV AIDS,
narkoba, minuman keras, dan penundaan usia kawin di media cetak lebih tinggi pada mereka yang
tinggal di perkotaan dibanding di perdesaan. Sebagai contoh, 28 persen wanita di perkotaan membaca
informasi HIV AIDS dibanding 20 persen wanita di perdesaan.

= Persentase wanitayang membacainformasi tentang penundaan usia kawin, HIV AIDS, dan pencegahan
kehamilan cenderung meningkat sejalan dengan meningkatnya pendidikan. Persentase wanita yang
membaca informasi tentang HIV AIDS, narkoba, minuman keras, dan mencegah kehamilan cenderung
meningkat seiring dengan meningkatnya kuintil kekayaan.

= Persentase priayang membacainformasi tentang penundaan usiakawin, HIV AIDS, narkoba, minuman
keras dan pencegahan kehamilan cenderung meningkat mulai dari pendidikan tidak tamat SD sampai
dengan perguruan tinggi. Persentase pria yang mendapat informasi tentang penundaan usia kawin, HIV
AIDS, narkoba, minuman keras dan pencegahan kehamilan cenderung meningkat seiring dengan
meningkatnya kuintil kekayaan.

Variasi informasi melalui media cetak menurut provinsi dapat dilihat pada L ampiran A Tabel A.3.2.1 dan
Tabel A.3.2.2.

3.3 INFORMASI MELALUI RADIO

Duapuluh empat persen wanitadan 21 persen priamendengar informasi mengenai narkoba, 16 persen wanita
dan 17 persen pria mendengar informasi mengenai minuman keras, 13 persen wanita dan 12 persen pria
mendengar informas tentang HIV AIDS melaui radio. Sedangkan persentase wanita dan pria yang
mendengar informasi lain seperti pencegahan kehamilan, kondom, IMS, dan penundaan usia kawin tidak

adayang mencapal angka 10 persen (Tabel 3.3). Gambar 3.3 Informasi melalui radio
Tren: Secara umum persentasewanitadan priayang Persentase wanita dan pria belum kawin

. . . umur 15-24 yang mendengar informasi
mendengarkan informasi  mengenai  pencegahan mengenai pencegahan kehamilan, HIV AIDS,
kehamilan, HIV AIDS, infeksi menular seksual (IMS), 'MS, dan kondom melalui radio
dan kondom melaui radio mengalami penurunan sgjak m Pencegahan Kehamilan mHIV AIDS =IMS mKondom

sepuluh tahun terakhir. Sebagai contoh, 19 persen
wanitadan pria pada SDK| 2012 mendengar informasi - - - -
tentang kondom melalui radio, kemudian pada SDKI

5
2017 turun menjadi 6 persen (Gambar 3.3). i 18

16
Pola menurut karakteristik latar belakang

= Persentase wanita dan pria yang mendengar
informasi mengenai pencegahan kehamilan, HIV
AIDS, narkoba, penundaan usia kawin, IMS,
kondom, dan minuman keras melalui radio
tertinggi pada mereka yang berumur 20-24 tahun
dibandingkan dengan mereka yang berumur 15-19 tahun. Sebagai contoh, 28 persen wanita umur 20-24
tahun mendengar informasi tentang narkoba lebih tinggi dibandingkan 22 persen wanita umur 15-19
tahun.

SDKI 2012 SDKI 2017 SDKI 2012 SDKI 2017
WANITA PRIA
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= Persentase wanita dan pria yang mendengar informasi mengenai pencegahan kehamilan, HIV AIDS,
narkoba, penundaan usia kawin, IMS, kondom, dan minuman keras melalui radio lebih tinggi pada
merekayang tinggal di perkotaan dibanding yang tinggal di perdesaan. Sebagai contoh, 26 persen wanita
yang tinggal di perkotaan mendengar informasi tentang narkoba lebih tinggi dibandingkan 21 persen
wanita yang tinggal di perdesaan.

= Persentase wanita mendengar informasi melalui radio mengenai penundaan usia kawin, HIV AIDS,
IMS, narkoba, minuman keras dan pencegahan kehamilan meningkat sejalan dengan meningkatnya
pendidikan sejak tidak tamat SD sampai dengan perguruan tinggi. Sebagai contoh, 13 persen wanita
mendengar informasi mengenai narkoba berpendidikan tidak tamat SD dan 29 persen berpendidikan
perguruan tinggi. Sedangkan, persentase pria yang mendengar informasi melalui radio meningkat
segjalan dengan meningkatnya pendidikan sgjak tidak tamat SD sampai dengan perguran tinggi. Sebagai
contoh, 13 persen pria mendengar informasi mengenai narkoba berpendidikan tidak tamat SD dan 30
persen berpendidikan perguruan tinggi.

=  Persentase wanita yang mendengar narkoba melalui radio meningkat seiring dengan meningkatnya
kuintil kekayaan. Sementara itu, persentase priayang mendengar penundaan usia kawin dan HIV AIDS
meningkat seiring dengan meningkatnya kuintil kekayaan.

Variasi informasi melalui radio menurut provins dapat dilihat pada Lampiran A Tabel A.3.3.1 dan Tabel
A.33.2

3.4 INFORMASI MELALUI TELEVISI

Informasi mengenai narkoba merupakan informasi yang paling banyak dilihat melalui televis baik oleh
wanita 84 persen maupun pria 83 persen. Informasi mengenai pencegahan kehamilan hanya dilihat oleh 36
persen wanita dan 22 persen pria, sedangkan informasi mengenai infeksi menular seksua (IMS) dilihat oleh

16 persen wanita dan 25 persen pria (Tabel 3.4). Gambar 3.4 Informasi melalui

Tren: Daam 10 tahun terakhir terdapat televisi

penurunen persentase wanita dan pria yang  Persentase wanita dan pris bejun Kauin
melihat informasi mengenai HIV AIDS, IMS, dan mengenai pencegahan kehamilan,
kondom melalui siaran televisi. Sebagai contoh, HIV/AIDS, 'Mst'e‘lj:\;‘iskiondc’m melalui
55 persen pria pada SDKI 2012 melihat informasi = Pencegahan Kehamilan ® HIV AIDS

tentang kondom dibandingkan dengan 53 persen IMS = Kondom

pria pada SDKI 2017 (Gambar 3.4).

Pola menurut karakteristik latar belakang . . . .

= Persentase wanita dan pria yang mendapat
infformasi  melalui  televiss  mengenai
pencegahan kehamilan, HIV AIDS, narkoba,
penundaan usia kawin, IMS, kondom, dan
minuman keras melalui televise tertinggi
pada mereka yang berumur 20-24 tahun
dibandingkan dengan mereka yang berumur
15-19 tahun. Sebagai contoh, 62 persen
wanitaumur 20-24 tahun mendapat informasi
tentang HIV AIDS lebih tingi dibandingkan 42 persen wanita umur 15-19 tahun.

28

SDKI 2012 SDKI 2017 SDKI 2012 SDKI 2017

PRIA

WANITA

= Persentase wanita dan pria yang mendapat informasi mengenai pencegahan kehamilan, HIV AIDS,
narkoba, penundaan usia kawin, IMS, kondom, dan minuman keras melalui televisi ebih tinggi pada
merekayang tinggal di perkotaan dibanding yang tinggal di perdesaan. Sebagai contoh, 57 persen wanita
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yang tinggal di perkotaan mendapat informasi tentang HIV AIDS lebih tinggi dibandingkan 47 persen
wanita yang tinggal di perdesaan.

= Persentase wanita dan pria mendapat informasi melalui televisi mengenai penundaan usia kawin, HIV
AIDS, IMS, narkoba, kondom, dan pencegahan kehamilan meningkat sejalan dengan meningkatnya
pendidikan sejak tidak tamat SD sampai dengan perguruan tinggi. Sebagai contoh, 10 persen wanita
mendapat informasi mengenai HIV AIDS berpendidikan tidak tamat SD dan 66 persen berpendidikan
perguruan tinggi.

= Persentase wanita dan pria yang mendapat informasi melalui televisi mengenai penundaan usia kawin,
HIV AIDS, IMS, dan kondom meningkat seiring dengan meningkatnya kuintil kekayaan.

Varias informasi melalui televisi menurut provinsi dapat dilihat padaL ampiran A Tabel A.3.4.1dan Tabel
A.34.2.
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DAFTAR TABEL

Untuk informasi lebih lanjut mengenai keterpajanan media massa, dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 3.1 K eter pajanan media massa

Tabel 3.2 Terpajan informasi tertentu melalui media cetak
Tabel 3.3 Terpajan informasi tertentu melalui radio
Tabel 3.4 Terpajan informasi tertentu melalui televis
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Tabel 3.1 Keterpajanan media massa

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang biasa membaca surat kabar, mendengarkan radio, menonton televisi, dan mengakses
internet paling sedikit sekali seminggu dalam 12 bulan terakhir, menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Mengakses Mengakses

Tidak internet internet
Membaca Ketiga terpajan dalam 12  dalam satu
surat Mendengarkan Menonton media media bulan bulan
Karakteristik latar belakang kabar/majalah radio TV massa massa terakhir terakhir Jumlah
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 12,5 14,3 81,9 3,1 14,2 86,5 85,9 6.750
20-24 19,9 19,3 78,9 5,6 15,4 93,7 93,4 3.221
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 16,8 17,4 80,9 4,5 14,0 94,0 93,7 5.890
Perdesaan 12,1 13,8 81,0 31 15,6 81,3 80,5 4.081
Pendidikan
Tidak sekolah (0,0 (8,0) (52,8) (0,0 (47,2) (13,1) (13,1) 28
Tidak tamat SD 1,0 13,2 72,1 0,4 27,3 40,3 40,0 119
Tamat SD 8,1 15,0 78,1 4,8 20,8 50,3 50,2 223
Tidak tamat SLTA 11,5 13,9 81,7 2,7 14,4 85,4 84,8 4.928
Tamat SLTA 12,5 16,7 83,3 34 13,3 93,0 92,4 2.296
Perguruan Tinggi 25,8 19,8 78,1 7,0 14,8 98,7 98,4 2.378
Kuintil kekayaan
Terbawah 8,3 13,2 70,2 2,0 25,6 62,2 61,2 1.409
Menengah bawah 11,0 14,4 84,1 2,6 12,3 85,3 84,0 1.760
Menengah 14,1 15,1 85,1 3,5 11,1 92,3 91,9 1.971
Menengah atas 15,4 15,2 84,3 4,0 11,7 95,5 95,3 2172
Teratas 21,1 19,5 78,6 6,0 15,3 97,2 97,2 2.659
Jumlah 14,9 15,9 80,9 3,9 14,6 88,8 88,3 9.971
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 12,1 13,8 78,9 3,3 18,1 86,0 84,3 7.713
20-24 17,2 17,2 73,3 4,3 22,1 89,7 88,2 4.899
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 16,7 15,1 76,9 3,9 18,7 92,6 91,5 6.869
Perdesaan 11,0 15,1 76,6 34 20,7 81,2 79,1 5.743
Pendidikan
Tidak sekolah 10,0 7,8 51,6 0,0 45,4 37,0 32,9 63
Tidak tamat SD 4,7 11,2 63,8 0,7 33,1 50,8 48,3 505
Tamat SD 6,0 15,1 64,0 2,6 32,8 63,9 61,6 690
Tidak tamat SLTA 10,8 14,3 79,7 3,0 17,6 86,7 84,9 6.426
Tamat SLTA 15,8 15,6 77,1 4,0 19,3 94,6 93,2 3.301
Perguruan Tinggi 30,2 18,9 74,6 7,1 17,7 98,9 98,5 1.627
Kuintil kekayaan
Terbawah 7,5 12,6 63,9 2,5 33,2 64,3 61,7 2.314
Menengah bawah 11,4 14,9 76,3 3,3 20,5 85,2 82,3 2.560
Menengah 11,0 15,8 79,8 3,2 16,7 91,8 90,2 2.534
Menengah atas 16,9 14,9 81,6 3,8 14,5 95,2 94,6 2.607
Teratas 22,8 17,0 80,8 55 14,8 98,2 97,8 2.596
Jumlah 14,1 15,1 76,8 3,7 19,6 87,4 85,8 12.612

Catatan: Angka dalam kurung berdasarkan pada 25-49 kasus tidak tertimbang.
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Tabel 3.2 Terpajan informasi tertentu melalui media cetak

Diantara wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang membaca surat kabar/majalah, persentase yang membaca informasi tertentu dalam enam bulan terakhir
sebelum survei, menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Pesan yang dibaca
Penundaan Minuman Mencegah
Karakteristik latar belakang usia kawin HIV AIDS IMS Iklan kondom Narkoba keras kehamilan Jumlah

WANITA BELUM KAWIN

Umur
15-19 11,6 22,1 9,0 10,1 38,7 29,3 11,3 6.750
20-24 16,6 30,1 15,4 20,3 44,2 33,9 19,4 3.221
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 14,3 28,1 12,8 16,3 43,5 33,6 15,6 5.890
Perdesaan 11,7 19,7 8,6 9,2 36,0 26,9 11,4 4.081
Pendidikan
Tidak sekolah 0,0 (0,0) (0,0) 0,0 (1,1) 1,1) 1,1) 28
Tidak tamat SD 3,7 0,0 0,0 0,0 7,3 4,6 2,6 119
Tamat SD 3,3 15 1,7 4,2 11,3 9,0 3,5 223
Tidak tamat SLTA 10,8 20,9 8,5 9,2 38,3 29,4 10,6 4.928
Tamat SLTA 11,2 21,8 9,1 12,6 34,0 25,9 12,8 2.296
Perguruan Tinggi 21,8 39,0 19,8 24,5 56,0 42,1 23,3 2.378
Kuintil kekayaan
Terbawah 7,2 14,6 53 55 28,9 23,1 8,0 1.409
Menengah bawah 13,0 19,6 8,8 10,3 36,0 28,0 11,3 1.760
Menengah 11,9 23,6 10,3 13,8 40,8 30,4 13,6 1.971
Menengah atas 15,0 27,6 12,7 14,6 42,9 32,5 15,8 2172
Teratas 16,2 31,7 14,8 18,3 47,3 35,7 17,3 2.659
Jumlah 13,2 24,7 11,1 13,4 40,4 30,8 13,9 9.971

PRIA BELUM KAWIN

Umur
15-19 51 19,8 11,8 10,3 31,7 26,5 5,9 7.713
20-24 7,3 24,1 14,8 17,0 34,8 30,2 9,2 4.899
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 7,7 25,9 15,3 15,5 37,7 32,2 9,0 6.869
Perdesaan 3,9 16,2 10,1 9,8 27,2 22,9 51 5.743
Pendidikan
Tidak sekolah 6,0 11,8 75 9,2 19,0 16,5 31 63
Tidak tamat SD 0,9 13 0,8 2,4 4,9 4,3 15 505
Tamat SD 1,9 6,4 2,2 6,3 12,0 11,0 2,9 690
Tidak tamat SLTA 4,7 17,3 10,1 9,5 30,1 25,5 50 6.426
Tamat SLTA 7,2 26,0 15,5 16,4 36,2 30,7 8,5 3.301
Perguruan Tinggi 11,9 41,6 27,5 25,6 55,4 47,0 16,8 1.627
Kuintil kekayaan
Terbawah 3,0 11,5 6,1 6,7 19,4 16,7 3,5 2.314
Menengah bawah 4,5 17,0 9,7 9,6 27,1 23,3 5,0 2.560
Menengah 53 21,0 12,1 12,4 32,9 28,6 6,5 2.534
Menengah atas 7,0 24,1 14,8 15,9 36,9 31,0 8,0 2.607
Teratas 9,6 32,5 21,1 19,2 46,8 38,8 12,6 2.596
Jumlah 6,0 21,5 12,9 12,9 32,9 27,9 7,2 12.612

Catatan: Angka dalam kurung berdasarkan pada 25-49 kasus tidak tertimbang.
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Tabel 3.3 Terpajan informasi tertentu melalui radio

Diantara wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang mendengarkan siaran radio, persentase yang mendengar informasi tertentu dalam enam bulan terakhir
sebelum survei, menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Pesan yang didengar
Penundaan Minuman Mencegah
Karakteristik latar belakang usia kawin HIV AIDS IMS Iklan kondom Narkoba keras kehamilan Jumlah

WANITA BELUM KAWIN

Umur
15-19 52 11,1 3,6 4,3 22,0 14,7 5,8 6.750
20-24 7.4 17,8 6,6 8,7 28,0 19,2 10,7 3.221
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 6,2 14,8 49 6,9 25,7 16,5 7,9 5.890
Perdesaan 55 11,2 4,0 3,9 21,3 15,7 6,6 4.081
Pendidikan
Tidak sekolah 0,0 (8.6) (0,0) (8,6) (18,7) 9,7) (8.6) 28
Tidak tamat SD 4,1 2,1 0,5 0,9 12,6 11,2 4,3 119
Tamat SD 4,3 3,2 1,4 51 16,3 15,0 4,5 223
Tidak tamat SLTA 5,0 10,3 3,1 3,9 21,3 15,1 5,6 4.928
Tamat SLTA 6,1 15,0 53 7,0 25,6 16,0 78 2.296
Perguruan Tinggi 8,0 19,4 7,3 8,5 29,0 19,0 11,1 2.378
Kuintil kekayaan
Terbawah 3,8 9,7 2,8 3,1 21,2 15,3 6,0 1.409
Menengah bawah 6,4 11,9 3,6 5,0 21,7 16,5 7,9 1.760
Menengah 5,6 11,5 4,7 53 22,7 15,1 7,2 1.971
Menengah atas 6,7 14,7 4,7 6,8 24,5 16,0 73 2.172
Teratas 6,4 16,4 59 6,9 27,1 17,4 8,0 2.659
Jumlah 59 13,3 4,5 57 23,9 16,2 74 9.971

PRIA BELUM KAWIN

Umur
15-19 2,9 9,7 51 4,8 19,1 15,2 2,9 7.713
20-24 4,9 16,4 8,7 7,9 24,8 19,9 5,6 4.899
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 4,2 14,1 7,1 6,9 22,6 17,5 4,4 6.869
Perdesaan 3,0 10,2 58 5,0 19,7 16,4 34 5.743
Pendidikan
Tidak sekolah 0,9 9,2 75 2,3 13,5 13,5 6,0 63
Tidak tamat SD 2,6 50 0,7 4,2 12,2 10,4 1,8 505
Tamat SD 3,4 9,0 4,0 59 18,9 16,6 3,0 690
Tidak tamat SLTA 2,9 9,6 52 4,7 19,4 15,4 3,0 6.426
Tamat SLTA 4,2 15,3 7,9 7,2 22,9 18,4 52 3.301
Perguruan Tinggi 6,3 20,5 11,6 9,7 29,6 23,0 6,2 1.627
Kuintil kekayaan
Terbawah 3,2 9,5 4,7 4,7 19,1 15,6 3,0 2.314
Menengah bawah 3,3 11,6 5,6 5,2 21,0 17,2 3,4 2.560
Menengah 34 11,5 6,6 6,7 21,4 17,4 41 2.534
Menengah atas 4,0 13,8 7,3 6,4 20,8 16,6 4,6 2.607
Teratas 4,4 14,6 8,1 7,0 24,0 18,2 4,4 2.596
Jumlah 3,7 12,3 6,5 6,0 21,3 17,0 3,9 12.612

Catatan: Angka dalam kurung berdasarkan pada 25-49 kasus tidak tertimbang.
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Tabel 3.4 Terpajan informasi tertentu melalui televisi

Diantara wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang melihat siaran televisi, persentase yang melihat informasi tertentu dalam enam bulan terakhir sebelum
survei, menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Pesan yang dilihat
Penundaan Minuman Mencegah
Karakteristik latar belakang usia kawin HIV AIDS IMS Iklan kondom Narkoba keras kehamilan Jumlah

WANITA BELUM KAWIN

Umur
15-19 26,3 48,8 12,8 31,6 83,5 66,5 32,6 6.750
20-24 30,5 61,8 22,6 51,1 85,1 66,1 43,2 3.221
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 28,0 57,3 18,0 453 85,7 67,0 37,2 5.890
Perdesaan 27,1 46,9 13,0 27,2 81,5 65,5 34,3 4.081
Pendidikan
Tidak sekolah (2,9 (11,5) 1,1) (13,0) (29,5) (28,1) (10,5) 28
Tidak tamat SD 14,8 9,8 1,2 13,0 46,8 39,5 12,5 119
Tamat SD 20,1 25,7 59 23,4 62,7 56,7 21,1 223
Tidak tamat SLTA 25,7 46,5 12,1 30,0 83,7 67,6 31,4 4.928
Tamat SLTA 27,2 59,5 17,1 44,0 86,3 68,2 38,6 2.296
Perguruan Tinggi 33,7 65,6 24,9 51,2 86,9 64,9 46,1 2.378
Kuintil kekayaan
Terbawah 20,5 35,0 8,6 19,6 71,0 57,7 24,1 1.409
Menengah bawah 26,0 48,8 12,9 29,7 83,6 67,1 34,6 1.760
Menengah 28,4 53,3 15,6 36,8 86,4 69,4 37,8 1.971
Menengah atas 29,9 58,5 18,2 44,1 87,8 68,8 37,7 2172
Teratas 30,1 60,7 20,4 48,7 86,3 66,4 40,6 2.659
Jumlah 27,6 53,0 16,0 37,9 84,0 66,4 36,0 9.971

PRIA BELUM KAWIN

Umur
15-19 17,7 45,8 22,3 46,9 82,6 72,0 18,9 7.713
20-24 20,3 55,7 29,6 62,5 84,5 73,9 27,4 4.899
Daerah tempat tinggal
Perkotaan 20,6 54,5 28,6 60,5 85,6 74,4 25,0 6.869
Perdesaan 16,5 43,8 21,0 44,0 80,7 70,8 18,8 5.743
Pendidikan
Tidak sekolah 19,3 25,4 23,9 30,0 50,4 46,5 17,0 63
Tidak tamat SD 8,6 17,4 7.8 31,3 62,1 53,8 11,1 505
Tamat SD 12,5 30,7 13,2 40,0 69,3 65,0 13,1 690
Tidak tamat SLTA 17,3 44,4 21,4 46,6 83,1 72,5 18,3 6.426
Tamat SLTA 21,0 60,5 30,8 64,9 87,3 76,0 27,7 3.301
Perguruan Tinggi 25,2 67,6 39,3 67,3 90,3 77,5 33,7 1.627
Kuintil kekayaan
Terbawah 12,5 32,8 14,2 32,7 70,5 62,2 13,0 2.314
Menengah bawah 17,2 45,6 21,6 46,8 81,7 72,3 19,0 2.560
Menengah 19,0 49,0 24,7 55,2 85,7 74,9 23,4 2.534
Menengah atas 20,7 56,4 29,6 60,8 87,7 76,1 23,9 2.607
Teratas 23,4 62,5 34,5 67,3 89,8 77,2 30,5 2.596
Jumlah 18,7 49,6 25,2 53,0 83,3 72,8 22,2 12.612

Catatan: Angka dalam kurung berdasarkan pada 25-49 kasus tidak tertimbang.
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PENGETAHUAN TENTANG SISTEM REPRODUKSI 4
DAN PENGALAMAN PUBERTAS

Temuan Utama |

Pengetahuan masa pubertas: Persentase perubahan
fisik masa pubertas wanita yang paling banyak diketahui
oleh wanita adalah haid (89%), sedangkan yang diketahui
oleh pria adalah pertumbuhan buah dada (60%).
Persentase perubahan fisik masa pubertas pria yang
paling banyak diketahui oleh wanita dan pria adalah
perubahan suara, masing-masing 77 persen dan 53
persen.

Umur saat pertama haid dan mimpi basah: Dua puluh
delapan persen wanita mendapatkan haid untuk pertama
kalinya ketika berumur 13 tahun dan 27 persen pria
mengalami mimpi basah untuk pertama kalinya pada
umur 14.

Pengetahuan masa subur: Persentase wanita dan pria
yang mengetahui masa subur wanita dengan benar,
masing-masing 33 persen dan 37 persen.

Pengetahuan tentang anemia: Delapan persen wanita
dan 3 persen pria yang dapat menjelaskan anemia
dengan benar.

Sumber informasi kesehatan reproduksi: Dua belas
persen wanita dan 6 persen pria mengetahui tempat
diskusi/informasi kesehatan reproduksi. Di antara remaja
yang mengetahui tempat diskusi kesehatan reproduksi,
34 persen wanita dan 33 persen pria menyebutkan
Puskesmas PKPR; 16 persen wanita dan 11 persen pria
menyebutkan PIK R/M.

Pelajaran kesehatan reproduksi di sekolah:
Persentase wanita dan pria yang mendapatkan pelajaran
tentang kesehatan reproduksi manusia (59% dan 55%),
keluarga berencana (12% dan 11%), dan HIV AIDS (48%
dan 46%) pertama kali paling banyak pada mereka yang
berpendidikan SLTP.
|

terdiri dari pengetahuan tentang perubahan fisik masa pubertas, sumber pengetahuan tentang

perubahan fisik saat pubertas, umur saat pertama kali mendapat haid, pengalaman mimpi basah,
pengetahuan tentang masa subur, serta pemeriksaan kesehatan sebelum menikah. Selain itu, bab ini juga
membahas peran masyarakat, sekolah, keluarga, dan media massa sebagai sumber informasi kesehatan
reproduksi manusia, seksualitas, dan infeksi menular seksual (IMS) termasuk Human Immunodeficiency
Virus (HIV)/Acquired Immunodeficiency syndrome (AIDS).

B ab ini membahas tentang pengetahuan mengenai sistem reproduksi dan pengalaman pubertas yang
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4.1 PENGETAHUAN WANITA DAN PRIA BELUM KAWIN TENTANG PERUBAHAN FISIK
PADA MASA PUBERTAS

Perubahan pada masa pubertas

Masa transisi dari anak-anak ke dewasa yang ditandai dengan munculnya
tanda-tanda seksual sekunder dan kemampuan bereproduksi dengan ditandai
perubahan hormonal, perubahan fisik, maupun psikologis dan sosial.

Sampel: wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24

Pertumbuhan buah dada dan haid merupakan perubahan fisik masa pubertas padawanita yang paling banyak
disebutkan oleh responden pria dan wanita. Perubahan fisik masa pubertas pada pria yang paling banyak
disebutkan oleh responden adalah perubahan suara, diikuti tumbuhnya jakun, dan tumbuhnya rambut di
muka, dada, kaki serta sekitar kemaluan. Perubahan fisik masa pubertas pada wanita dan pria yang paling
sedikit disebutkan oleh wanita dan pria adalah peningkatan gairah seksual (Tabel 4.1).

Tren: Proporsi wanita dan pria belum kawin yang mengetahui bahwa pertumbuhan buah dada merupakan
salah satu tanda perubahan fisik wanita pada masa pubertas meningkat dari 72 persen pada SDKI 2012
menjadi 78 persen pada SDKI 2017 untuk wanita dan dari 58 persen pada SDKI 2012 menjadi 60 persen
pada SDKI 2017 untuk pria. Hal ini seiring dengan turunnya persentase wanitadari 5 persen pada SDKI 2012
menjadi 2 persen pada SDKI 2017, dan untuk pria dari 20 persen pada SDKI 2012 menjadi 17 persen pada
SDKI 2017.

Sumber Pengetahuan tentang Perubahan Fisik Masa Pubertas

Sumber informasi tentang perubahan fisik masa pubertas yang paling banyak disebutkan oleh wanita dan
priaadalah guru (79% dan 63%), teman (25% dan 41%) dan internet (22% dan 19%). Hanya 1 persen wanita
dan pria yang mengetahuinya dari radio (T abel 4.2).

Tren: Persentase wanita dan pria yang mengetahui informasi tentang perubahan fisik masa pubertas dari
guru naik masing-masing dari 61 persen (SDKI 2012) menjadi 79 persen (SDKI 2017) dan dari 46 persen
(SDKI 2012) menjadi 63 persen (SDKI 2017). Kenaikan yang cukup tinggi jugaterjadi pada pemanfaatan
internet sebagai sumber informasi mengenai perubahan fisik masa pubertas. Pada SDKI 2012 masing-
masing hanya5 persen wanita dan priabelum kawin yang memanfaatkan internet sebagai sumber informasi.
Pada SDKI 2017 persentase tersebut meningkat menjadi 22 persen untuk wanita dan 19 persen untuk pria
(Gambar 4.1 dan Gambar 4.2).

Gambar 4.1 Sumber informasi Gambar 4.2 Sumber informasi
perubahan fisik masa pubertas perubahan fisik masa pubertas dari
dari guru internet
Persentase wanita dan pria belum kawin umur Persentase wanita dan pria belum kawin umur
15-24 menerima informasi mengenai 15-24 menerima informasi mengenai
perubahan fisik masa pubertas dari guru perubahan fisik masa pubertas dari internet

Wanita Pria Wanita Pria
= 2012 = 2017 2012 = 2017
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Haid

Dua puluh delapan persen wanita mendapat haid pertama pada umur 13 tahun, diikuti oleh umur 12 tahun
(26%), dan umur 14 tahun (23%). Di antara wanita yang pada saat survel berumur 15 tahun yang mendapat
haid pertama pada umur 12 tahun (32%) dan 13 tahun (31%), sedangkan wanita yang berumur 24 tahun, 30
persen mendapat haid pertamakali pada umur 13 tahun dan 25 persen pada umur 14 tahun (T abel 4.3).

Sebelum haid pertama, 58 persen wanita mendiskusikan tentang haid dengan teman, 45 persen dengan ibu,
dan 15 persen dengan guru. Dua puluh satu persen wanita tidak mendikusikannya dengan siapapun (T abel
4.4).

Mimpi Basah

Dua puluh tujuh persen pria mengalami mimpi basah untuk pertama kalinya pada umur 14 tahun dan 24
persen ketika umur 15 tahun (Tabel 4.5). Lebih dari separuh pria tidak pernah mendiskusikan dengan
siapapun tentang mimpi basah sebelum mengalami mimpi basah untuk pertama kalinya. Di antara yang
berdiskusi, 38 persen dengan teman dan 20 persen dengan guru (T abel 4.6).

4.2 PENGETAHUAN MASA SUBUR DAN RISIKO KEHAMILAN

Semua wanita dan pria ditanya tentang pengetahuan masa subur wanita dalam siklus bulanan. Pertama
mereka ditanya apakah tahu ada hari-hari tertentu, antara hari pertama haid dengan hari pertama haid
berikutnya, apakah ada hari-hari tertentu seorang wanita mempunyai kemungkinan lebih besar untuk hamil
apabila dia berhubungan seksual. Mereka yang menjawab ‘Ya’ atas pertanyaan itu kemudian ditanya kapan
masa subur tersebut, apakah menjelang haid, selamahaid, segera setelah haid berakhir, atau di tengah antara
dua masa haid. Jawaban yang benar adalah di tengah antara dua masa haid.

Gambar 4.4 Pengetahuan masa

Gambar 4.3 Pengetahuan masa .
subur wanita

subur wanita

Persentase wanita belum kawin umur 15- Persentase pria belum kawin umur 15-24
24 yang mengetahui tentang masa subur yang mengetahui tentang masa subur
seorang wanita seorang wanita

Tidak
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Tiga puluh tiga persen wanita menjawab dengan benar tentang masa subur wanita, 61 persen tidak dapat
menjawab dengan benar, dan 6 persen menjawab tidak tahu (Tabel 4.7 dan Gambar 4.3).

Tiga puluh tujuh persen pria menjawab dengan benar tentang masa subur wanita, 55 persen tidak dapat
menjawab dengan benar, dan 8 persen lainnya menjawab tidak tahu (Tabel 4.7 dan Gambar 4.4).

Lebih dari separuh wanitadan priaberpendapat bahwa wanita dapat menjadi hamil setelah sekali melakukan
hubungan seksua (Tabel 4.8).

Pola berdasar kan kar akteristik latar belakang

=  Persentase wanita dan pria yang berpendapat wanita dapat menjadi hamil setelah sekali melakukan
hubungan seksual Iebih tinggi padakelompok umur 20-24 dibandingkan kel ompok umur 15-19. Sebagai
contoh, 59% pada wanita umur 20-24 berbanding 51% pada wanita umur 15-19 (Tabel 4.8).

=  Persentase wanita dan pria yang berpendapat wanita dapat menjadi hamil setelah sekali melakukan
hubungan seksual paling tinggi di antara mereka yang berpendidikan perguruan tinggi (64% wanita dan
66% pria).

= Persentase wanita dan pria yang mengetahui risiko kehamilan setelah sekali berhubungan seksual
meningkat seiring meningkatnya kuintil kekayaan.

Varias pengetahuan tentang masa subur wanita dan risiko kehamilan menurut provinsi dapat dilihat pada
Lampiran A Tabel A.4.1 dan Tabel A.4.2.

4.3 PEMERIKSAAN KESEHATAN SEBELUM MENIKAH

Pemeriksaan kesehatan sebel um kawin diperlukan untuk deteksi dini risiko yang berkaitan dengan kesehatan
reproduksi, antara lain pencegahan penyakit menular seksual. Jenis pemeriksaan kesehatan termasuk
pemeriksaan fisik, darah, urin, dan lainnya.

Tujuh puluh persen wanita belum kawin menjawab pemeriksaan yang dibutuhkan sebelum pernikahan
adalah pemeriksaan fisik, diikuti dengan pemeriksaan darah (39%) dan urin (13%) Di antara pria, 73 persen
menjawab pemeriksaan fisik diperlukan sebelum menikah dan diikuti pemeriksaan darah (23%) dan urin
(7%) (Tabel 4.9).

4.4 PENGETAHUAN ANEMIA

Anemia karena kekurangan zat besi masih menjadi masalah gizi yang utama di Indonesia. Kekurangan zat
besi adalah gangguan gizi yang paling umum dan tersebar luas di negara-negara berkembang (WHO dKk,
2001). Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi anemiadi antaraanak-anak umur
5-12 di Indonesia adalah 26 persen, 23 persen pada wanita umur 13-18; 23 persen pada wanita umur 15-49,
dan 37 persen pada ibu hamil. Prevalensi anemia pada pria lebih rendah dari pada wanita, yaitu 12 persen
pada pria umur 13-18 dan 17 persen pada pria di atas 15 tahun (Kementerian Kesehatan, 2013).

Apabila anemiatidak ditangani secara dini pada remaja, maka mungkin terjadi peningkatan risiko anemia
pada saat hamil. Anemia padawanita hamil akan meningkatkan risiko kematian bilamengalami pendarahan
berat, berat bayi lahir rendah (BBLR), bayi dengan kelainan bawaan lahir, serta meningkatnya risiko anak
pendek (stunting). Anemiatidak hanyaterjadi pada wanita, tetapi dapat terjadi juga pada pria.

Dalam SDKI 2017, pengetahuan anemia ditanyakan dan dirinci ke dalam tiga bagian, yaitu pemahaman
wanita dan pria akan anemia, penyebab anemia, dan cara mengatasi anemia.
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Pemahaman Mengenai Anemia

Sebagian besar wanita dan pria memiliki pemahaman yang kurang benar tentang anemia. Anemia dipahami
sebagal kurang darah oleh wanita dan pria (masing-masing 73% dan 63%). Kesalahan pemahaman ini lebih
membahayakan untuk wanita di kemudian hari dibanding untuk pria. Hanya 8 persen wanita dan 3 persen
priayang dapat menjawab dengan benar pertanyaan tentang arti anemia (T abel 4.10 dan Gambar 4.5).

Pengetahuan Penyebab Anemia

Wanita dan pria yang pernah mendengar tentang anemia, ditanya lebih lanjut mengenai penyebab anemia
Di antara mereka yang dapat menjawab, 37 persen wanita dan 23 persen pria berpendapat bahwa anemia
disebabkan oleh kurangnya konsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan. Dua puluh enam persen wanita dan
20 persen pria mengetahui anemia disebabkan oleh kurang mengonsumsi daging, ikan, dan hati. Delapan
belas persen wanita dan 13 persen pria menjawab anemia disebabkan oleh kurang gizi (malnutrisi) (Tabel
4.11).

Pengetahuan Cara Mengatasi Anemia

Wanita dan pria yang pernah mendengar tentang anemia kemudian ditanya bagaimana seharusnya anemia
diobati. Di antara mereka yang dapat menjawab, sebagian besar wanita dan pria menjawab minum pil untuk
menambah darah (masing-masing 59% dan 48%). Jawaban lainya adalah meningkatkan konsumsi sayur-
sayuran yang kaya akan zat besi (masing-masing 34% dan 21%), mengonsumsi daging, ikan dan hati
(masing-masing 22% dan 18%). Tujuh belas persen wanita dan 6 persen pria yang menjawab minum tablet
bes (Tabel 4.12).

Gambar 4.5 Pengetahuan tentang anemia

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang pernah mendengar anemia
dan persepsi tentang anemia

B Wanita ® Pria

Hemoglobin (Hb)..
Kurang zat besi
Kurang sel darah..
Kurang darah
Kurang Vitamin
Tekanan darah..

Lainnya

Tidak tahu

Varias pengetahuan tentang anemia menurut provins dapat dilihat padalL ampiran A Tabel A.4.3.
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4.5 Diskusl TENTANG KESEHATAN REPRODUKSI

Kesehatan reproduksi

Keadaan kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang utuh dalam segala hal
yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi, dan proses-prosesnya.

Diskusi tentang kesehatan reproduksi

Kepada siapa dan di mana wanita dan pria mendiskusikan segala sesuatu
yang berkaitan tentang kesehatan reproduksi termasuk tentang keluarga
berencana, HIV AIDS, dan infeksi menular seksual (IMS).

Sampel: wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24

Salah satu informasi yang disgjikan pada SDKI1 2017 komponen kesehatan reproduksi remaja adalah diskusi
tentang isu yang bekaitan dengan kesehatan reproduks dan berbagai sumber informasi yang diperoleh
remaja, sumber informasi kesehatan reproduksi yang disukai remaja, dan pengetahuan remaja tentang pusat
kesehatan reproduksi remaja. Selain itu, kapan pertama kali remaja mendapatkan informasi tentang
kesehatan reproduksi, yang terdiri dari pengetahuan tentang keluarga berencana, HIV AIDS, dan IMS.

Diskusi tentang Kesehatan Reproduksi

Mayoritas wanita dan pria yang mengetahui tentang kesehatan reproduksi mendiskusikannya dengan teman,
masing-masing 62 persen dan 51 persen. Lima puluh tiga persen wanitaberdiskusi dengan ibu dan 42 persen
pria berdiskusi dengan guru. Persentase yang mendiskusikan kesehatan reproduksi dengan ayah, 4 persen
pada wanita dan 8 persen pada pria (Tabel 4.13 dan Gambar 4.6).

Gambar 4.6 Diskusi Kesehatan Reproduksi

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang diajak diskusi tentang
kesehatan reproduksi
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Pola menurut karakteristik latar belakang

= Persentase wanita dan priayang mendiskusikan tentang kesehatan reproduksi dengan teman lebih tinggi
pada kelompok umur 20-24 dibandingkan umur 15-19, yaitu 68 persen dan 59 persen pada wanita, dan
55 persen dan 49 persen pada pria (T abel 4.13).

= Persentase wanita dan priadi perkotaan yang mendiskusikan tentang kesehatan reproduksi |ebih tinggi
dari yang tinggal di perdesaan. Sebagai contoh, wanita yang mendiskusikan kesehatan reproduksi
dengan teman, 64 persen wanita yang tinggal di perkotaan dan 58 persen yang tinggal di perdesaan.
Sedangkan, pria yang mendiskusikan kesehatan reproduksi dengan teman, 56 persen yang tinggal di
perkotaan dan 46 persen yang tinggal di perdesaan.
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= Persentase wanita dan pria yang mendiskusikan kesehatan reproduksi dengan teman, ibu, ayah, saudara
kandung, dan petugas kesehatan cenderung meningkat mulai dari pendidikan tidak tamat SD sampai
dengan perguruan tinggi.

= Persentase wanita dan pria yang mendiskusikan kesehatan reproduksi dengan teman, ibu, ayah, saudara
kandung, dan guru cenderung meningkat seiiring dengan meningkatnya kuintil kekayaan.

Varias diskusi tentang kesehatan reproduksi menurut provins dapat dilihat pada Lampiran A Tabe
A.44.1dan Tabel A.4.4.2.

Diskusi tentang Kesehatan Reproduksi di Pusat Kesehatan Reproduksi Remaja

Bagian ini menjelaskan tentang tempat yang menjadi sumber informasi wanita dan pria tentang kesehatan
reproduksi. Pilihan tempat informasi kesehatan reproduksi adalah Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan
Reproduksi Remaja/lMahasiswva (PIK-R/M) atau Pusat Konsultas Reproduksi Remaja-Pusat Informasi
Kesehatan Reproduksi Remgja (PKRR-PIKER) yang dikelola oleh BKKBN, Puskesmas PKPR yang
dikelola oleh Kementerian Kesehatan, Youth Center, dan lainnya.

Gambar 4.7 Pengetahuan sumber informasi dan
konseling

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 14-24 menurut tempat
diskusi kesehatan reproduksi
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Tabel 4.14 dan Gambar 4.7 menunjukkan 12 persen wanita dan 6 persen pria mengetahui tempat sumber
informasi tentang kesehatan reproduksi. Di antara wanita dan pria yang mengetahui tempat diskusi
kesehatan reproduksi, Puskesmas PKPR paling banyak disebutkan oleh mereka, yaitu 34 persen wanita dan
33 persen pria. Selain itu, 16 persen wanitadan 11 persen pria mengetahui PIK R/M sebagal tempat diskusi
kesehatan reproduksi.

Pola menurut karakteristik latar belakang

= Persentase wanitadan priayang mengetahui tempat sumber informasi tentang kesehatan reproduksi dari
PIK R/M lebih tinggi pada kelompok umur 15-19 dibandingkan 20-24 , yaitu 17 persen dan 16 persen
pada wanita, 13 persen dan 19 persen pada pria. Sementara itu, persentase wanita yang mengetahui
Puskemas PK PR sebagai sumber informasi kesehatan reproduksi lebih tinggi padawanitayang berumur
20-24 tahun (35%) dibandingkan dengan wanita yang berumur 15-19 (34%). Sebaliknya, persentase
pria yang mengetahui Puskesmas PKPR sebagai sumber informasi kesehatan reproduksi [ebih tinggi
pada pria berumur 15-19 (35%) dibandingkan pria berumur 20-24 (31%) .

= Pengetahuan wanita dan pria tentang PIK R/M dan Puskesmas PKPR sebagai sumber informas
kesehatan reproduksi bervariasi antar kelompok tempat tinggal, pendidikan dan kuintil kekayaan (T abel
4.14).
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Varias pengetahuan tentang informasi mengenai kesehatan reproduksi remaja menurut provins dapat
dilihat padaLampiran A Tabel A.4.5.1 dan Tabel A.4.5.2.

Sumber Pilihan Informasi tentang Kesehatan Reproduksi yang Diinginkan

Wanita dan pria dalam survel ditanya mengenai sumber pilihan untuk informasi lebih lanjut tentang
kesehatan reproduksi. Petugas kesehatan merupakan sumber informasi yang paling banyak disebut, 43
persen wanita dan 49 persen pria. Persentase wanita yang memilih ibu sebagai sumber informasi tentang
kesehatan reproduksi adalah 43 persen. Persentase pria yang mengetahui kesehatan reproduksi dari teman
(26%) dan guru (25%) (T abel 4.15 dan Gambar 4.8).

Gambar 4.8 Sumber pilihan untuk informasi lebih lanjut

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 menurut orang yang disukai
untuk diskusi lebih lanjut tentang kesehatan reproduksi
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Pola menurut karakteristik latar belakang

= Wanita dan pria yang mengatakan sumber informasi Iebih lanjut tentang kesehatan reproduksi dari ibu
dan gurulebihtinggi padakelompok umur 15-19 dibandingkan kelompok umur 20-24 . Sebagai contoh,
33 persen wanita dan pria umur 15-19 mengatakan guru sebagai sumber informasi lebih lanjut tentang
kesehatan reproduksi dibandingkan 14 persen wanita dan priaumur 20-24 (T abel 4.15).

= Persentase priayang memilih petugas kesehatan sebagai sumber informasi lebih lanut tentang kesehatan
reproduksi lebih tinggi pada pria yang tinggal di perkotaan (53%) dibandingkan dengan pria yang
tinggal di perdesaan (46%).

Varias sumber pilihan untuk mengetahui informasi lebih lanjut tentang kesehatan reproduksi menurut

provins Lampiran A Tabel A.4.6.1 dan Tabel A.4.6.2.

4.6 SUMBER INFORMASI KESEHATAN REPRODUKSI YANG DITERIMA PERTAMA KALI

Sumber informasi kesehatan reproduksi yang pertama diterima di
sekolah:

Sumber informasi tentang kesehatan reproduksi dari sekolah yang diterima
pertama kali oleh wanita dan pria. Pelajaran kesehatan reproduksi meliputi
sistem reproduksi manusia, cara mengatur kelahiran, dan HIV AIDS.

Sampel: wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24
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Lebih dari separuh wanita dan pria menerima pelajaran tentang kesehatan reproduksi manusia pertama kali
di SLTP, masing-masing 59 persen dan 55 persen (Tabel 4.16). Pengetahuan tentang KB tidak umum
dibahas di sekolah. Hal ini terlihat dari rendahnya persentase responden yang menjawab bahwa mereka
menerima pelgjaran tentang KB di sekolah. Secara umum, 12 persen wanita dan 11 persen pria pertamakali
mendapat pelgjaran tentang KB di SLTP (Tabel 4.17). Pelgjaran tentang HIV AIDS diterima pertama kali
di SLTP oleh 48 persen wanita dan 46 persen pria (T abel 4.18).

Pola menurut karakteristik latar belakang

Pelgjaran tentang kesehatan reproduksi manusia, KB dan HIV AIDS di sekolah memperlihatkan pola yang
sama (Tabel 4.16, Tabel 4.17, dan Tabel 4.18). Di semua tingkat pendidikan, wanita yang tinggal di
perkotaan sedikit lebih besar kemungkinannya untuk menerima pelgjaran di tiga bidang itu dibandingkan
dengan yang tinggal di perdesaan. Persentase pria yang menjawab tentang pelgjaran kesehatan reproduksi,
KB dan HIV AIDS di sekolah bervariasi menurut kuintil kekayaan.
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DAFTAR TABEL

Untuk informasi lebih lanjut mengenai pengetahuan tentang sistem reproduksi dan pengalaman pubertas,
lihat tabel berikut:

Tabel 4.1 Pengetahuan tentang perubahan fisik masa pubertas

Tabel 4.2 Sumber pengetahuan tentang perubahan fisk masa pubertas

Tabel 4.3 Umur saat pertama kali mendapat haid

Tabel 4.4 Diskus sebelum haid pertama: Wanita

Tabel 45 Umur saat pertama kali mengalami mimpi basah: Pria

Tabel 4.6 Diskusi mimpi basah sebelum mimpi basah pertama: Pria

Tabel 4.7 Pengetahuan tentang masa subur seorang wanita

Tabel 4.8 Pengetahuan tentang risiko kehamilan

Tabel 49 Pemeriksaan kesehatan sebelum menikah

Tabel 4.10 Pengetahuan tentang anemia

Tabel 4.11 Pengetahuan tentang penyebab anemia

Tabel 4.12 Pengetahuan tentang cara mengatas anemia

Tabel 4.13 Diskus kesehatan reproduksi

Tabel 4.14 Pengetahuan sumber informasi dan konseling tentang kesehatan reproduksi
Tabel 4.15 Sumber pilihan untuk informasi lebih lanjut tentang kesehatan reproduksi
Tabel 4.16 Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi manusia

Tabel 4.17 Pengetahuan tentang keluarga berencana

Tabel 4.18 Pengetahuan tentang HIV AIDS
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Tabel 4.1 Pengetahuan tentang perubahan fisik masa pubertas

Distribusi persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang mengetahui tentang perubahan fisik pria dan wanita pada masa pubertas,
menurut umur dan jenis kelamin, Indonesia 2017

Wanita belum kawin Pria belum kawin
Indikator perubahan fisik 15-19 20-24 Jumlah 15-19 20-24 Jumlah
Remaja pria
Pertumbuhan otot 32,1 34,0 32,7 23,4 23,8 23,5
Perubahan suara 76,1 77,7 76,6 54,3 50,1 52,7
Pertumbuhan rambut di muka, sekitar
kemaluan, dada, kaki, dan lengan 49,3 48,2 48,9 52,7 49,7 51,5
Meningkatnya gairah seksual 4,3 5,4 4.6 6,7 11,1 8,4
Mimpi basah 36,9 38,9 37,6 49,6 53,5 51,1
Tumbuh jakun 68,9 66,2 68,0 45,0 39,5 42,8
Pengerasan puting susu 1,2 1,8 1,4 2,9 3,5 3,1
Lainnya 1,9 2,7 2,1 71 11,2 8,7
Tidak tahu tanda apapun 5,6 4,6 53 7,9 7,0 75
Remaja wanita
Pertumbuhan rambut pada sekitar
kemaluan dan ketiak 39,5 36,5 38,5 23,0 23,0 23,0
Pertumbuhan buah dada 77,5 80,6 78,5 58,1 62,5 59,8
Pertumbuhan paha 39,7 32,2 37,3 23,2 19,6 21,8
Meningkatnya gairah seksual 4,2 5,9 4,8 3,1 51 3,9
Haid 87,8 90,5 88,7 55,9 61,3 58,0
Lainnya 3,5 4,4 3,8 4,4 6,8 53
Tidak tahu tanda apapun 2,4 2,2 2,3 18,3 15,0 17,1
Jumlah 6.750 3.221 9.971 7.713 4.899 12.612
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Tabel 4.2 Sumber pengetahuan tentang perubahan fisik masa pubertas

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 menerima informasi mengenai perubahan fisik pada pria atau wanita saat pubertas dari
berbagai sumber, menurut umur, Indonesia 2017

Sumber informasi mengenai perubahan Wanita belum kawin Pria belum kawin

fisik 15-19 20-24 Jumlah 15-19 20-24 Jumlah
Teman 24,4 26,6 25,1 37,1 46,0 40,5
lbu 16,8 18,5 17,3 4,1 35 3,9
Ayah 1,6 1,9 1,7 2,8 2,7 2,7
Saudara kandung 3,6 4,9 4,0 1,2 1,7 1,4
Kerabat 4,6 7,3 55 2,6 3,0 2,8
Guru 81,4 73,0 78,7 67,7 56,0 63,2
Petugas kesehatan 3,6 4,6 3,9 2,2 2,1 2,1
Pemuka agama 1,8 1,9 1,8 4,5 4,5 4,5
Televisi 5,8 8,7 6,8 8,0 10,3 8,9
Radio 0,5 0,8 0,6 0,6 1,0 0,8
Buku/majalah/surat kabar 19,4 21,6 20,1 10,1 9,4 9,8
Internet 18,5 27,8 21,5 16,3 24,0 19,3
Lainnya 1,4 2,0 1,6 1,6 2,8 2,1
Tidak menjawab/Tidak tahu 0,5 0,7 0,6 0,8 0,9 0,9
Jumlah 6.750 3.221 9.971 7.713 4.899 12.612
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Tabel 4.3 Umur saat pertama kali mendapat haid

Distribusi persentase wanita belum kawin umur 15-24 yang mendapat haid pertama kali menurut umur pada saat survei dilakukan, Indonesia 2017

Umur saat mendapat haid pertama

Tidak
Tidak pernah
<10 11 12 13 14 15 16 17+ terjawab haid Jumlah Jumlah wanita
Umur saat
survei
(tahun)
15 2,4 10,5 32,1 31,0 19,3 2,8 0,0 0,0 0,0 1,9 100,0 1.523
16 2,8 8,1 25,9 29,9 23,3 84 11 0,0 0,1 0,6 100,0 1.507
17 1,6 6,3 28,3 27,1 23,0 11,1 2,2 0,1 0,0 0,3 100,0 1.614
18 15 6,5 26,9 26,3 22,3 13,5 2,6 0,2 0,1 0,0 100,0 1.115
19 1,6 7.8 22,1 28,5 23,2 11,9 4,0 0,8 0,2 0,0 100,0 992
20 1,7 4,2 23,5 27,0 24,8 14,3 2,8 11 0,3 0,3 100,0 972
21 1,0 6,2 23,4 24,1 24,0 15,6 4,5 1,2 0,1 0,0 100,0 793
22 2,3 6,0 22,2 25,3 25,0 12,7 3,3 2,8 04 0,0 100,0 607
23 3,3 54 20,7 22,6 23,8 17,4 4,3 1,9 0,5 0,0 100,0 492
24 1,4 3,8 23,2 30,0 25,2 12,5 2,0 1,7 0,2 0,0 100,0 357
Jumlah 2,0 7,0 26,0 27,7 22,9 10,9 2,3 0,6 0,1 0,5 100,0 9.971

Pengetahuan tentang Sistem Reproduksi dan Pengalaman Pubertas « 43



Tabel 4. 4 Diskusi sebelum haid pertama: Wanita

Persentase wanita yang belum kawin umur 15-24 yang telah haid, yang
diskusi haidnya dengan orang-orang tertentu sebelum haid pertama,

Indonesia 2017
Umur

Orang yang diajak diskusi 15-19 20-24  Jumlah
Teman 59,7 53,1 57,5
Ibu 43,4 49,1 45,2
Ayah 0,7 1,3 0,9
Saudara 13,4 15,1 13,9
Keluarga 7,8 9,5 8,3
Guru 15,4 15,4 15,4
Petugas kesehatan 0,7 0,7 0,7
Pemuka agama 0,6 1,1 0,8
Lainnya 1,0 0,5 0,9
Tidak satupun 20,6 21,5 20,9
Jumlah 6.708 3.218 9.925

Tabel 4.5 Umur saat pertama kali mengalami mimpi basah: Pria

Distribusi pria belum kawin umur 15-24 yang telah mengalami mimpi basah menurut umur pada saat mengalami mimpi basah pertama kali,

Indonesia 2017
Umur saat pertama kali mengalami mimpi basah
Tidak pernah mimpi

Umur saat survei (tahun) <10 11 12 13 14 15 16 17+ Tidak terjawab basah Jumlah  Jumlah
15 0,9 1,7 11,3 290 31,7 10,5 0,0 0,0 0,0 14,8 100,0 1.715
16 10 18 76 208 315 257 47 00 0,2 6,7 100,0 1.648
17 1,0 14 76 18,9 26,3 278 114 21 0,0 3,4 100,0 1.840
18 07 10 69 149 248 303 114 6,7 0,1 3,1 100,0 1.304
19 1,2 15 6,3 14,0 22,3 26,2 13,7 10,6 0,3 3,9 100,0 1.206
20 0,2 20 57 14,6 26,1 249 10,3 15,0 0,2 1,0 100,0 1.153
21 02 04 51 159 242 254 109 167 0,1 11 100,0 998
22 0,5 09 6,6 154 24,2 236 124 13,8 0,3 2,3 100,0 1.084
23 06 06 74 145 243 258 95 149 0,1 2,2 100,0 901
24 1,1 0,8 5,6 151 245 246 11,4 135 0,5 3,0 100,0 763
Jumlah 0,8 13 73 18,2 26,6 24,1 9,0 7,8 0,2 4,8 100,0 12.612
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Tabel 4.6 Diskusi mimpi basah sebelum mimpi basah pertama: Pria

Persentase pria yang belum kawin umur 15-24, yang diskusi dengan orang-
orang tertentu tentang mimpi basah sebelum mengalami mimpi basah,
Indonesia 2017

Umur
Orang yang diajak diskusi 15-19 20-24 Jumlah
Teman 37,4 39,0 38,0
lbu 15 1,6 1,5
Ayah 1,3 1,6 14
Saudara 0,8 1,0 0,9
Keluarga 1,2 1,2 1,2
Guru 20,2 18,5 19,5
Petugas kesehatan 0,4 0,2 0,3
Pemuka agama 2,8 4,1 3,3
Lainnya 0,0 0,1 0,1
Tidak satupun 56,7 51,3 54,5
Jumlah 7.188 4.796 11.984
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Tabel 4.7 Pengetahuan tentang masa subur seorang wanita

Distribusi persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang mengetahui bahwa ada hari-hari tertentu dalam siklus haid seorang
wanita ketika dia lebih mungkin bisa hamil menurut kondisi masa subur mereka, menurut umur, Indonesia 2017

Wanita belum kawin Pria belum kawin
Masa subur 15-19 20-24 Total 15-19 20-24 Jumlah
Sebelum masa subur 10,7 9,6 10,3 11,2 11,4 11,3
Selama masa subur 2,8 0,9 2,1 2,6 1,6 2,1
Segera setelah masa subur 50,0 48,0 49,2 39,5 43,2 41,2
Pertengahan masa subur 29,7 37,8 32,8 37,0 36,5 36,8
Lainnya 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2
Tidak tahu/Tidak terjawab 6,7 3,7 5,6 9,5 71 8,3
Jumlah 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Jumlah 3.553 2.256 5.809 2.351 2.125 4.476

Tabel 4.8 Pengetahuan tentang risiko kehamilan

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang berpendapat bahwa wanita menjadi hamil setelah
sekali melakukan hubungan seksual menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Wanita Pria
Persen Jumlah Persen Jumlah

Umur

15-19 50,5 6.750 48,6 7.713

20-24 59,3 3.221 56,3 4.899
Tempat Tinggal

Perkotaan 55,7 5.890 53,9 6.869

Perdesaan 49,8 4.081 48,9 5.743
Pendidikan

Tidak Sekolah 26,0 28 35,6 63

Tidak Tamat SD 25,7 119 32,2 505

Tamat SD 31,5 223 43,6 690

Tidak Tamat SLTA 49,5 4.928 48,2 6.426

Tamat SLTA 53,8 2.296 56,1 3.301

Perguruan Tinggi 64,4 2.378 65,8 1.627
Kuintil Kekayaan

Terbawah 43,8 1.409 43,9 2.314

Menengah Bawah 51,1 1.760 49,4 2.560

Menengah 51,9 1.971 51,9 2.534

Menengah Atas 56,5 2.172 54,1 2.607

Teratas 58,2 2.659 57,9 2.596

Jumlah 53,3 9.971 51,6 12.612
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Tabel 4.9 Pemeriksaan kesehatan sebelum menikah

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang mengatakan bahwa pemeriksaan kesehatan sebelum menikah itu perlu, menurut
jenis pemeriksaan dan umur, Indonesia 2017

Wanita belum kawin Pria belum kawin
Jenis pemeriksaan kesehatan 15-19 20-24 Jumlah 15-19 20-24 Jumlah
Fisik 70,0 68,6 69,5 71,0 75,3 72,7
Darah 34,9 45,9 38,5 21,2 25,7 23,0
Air seni 11,3 17,8 13,4 6,6 8,0 7,2
Lainnya 1,2 1,6 14 15 2,5 1,9
Tidak tahu 9,7 5,8 8,4 12,3 7,4 10,4
Tidak terjawab 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jumlah 6.062 3.000 9.043 6.091 4.020 10.110

Tabel 4.10 Pengetahuan tentang anemia

Di antara wanita dan pria yang belum kawin umur 15-24 yang pernah mendengar tentang anemia, persepsi tentang anemia, menurut umur,
Indonesia 2017

Persensi tentang anemia Wanita belum kawin Pria belum kawin

P 9 15-19 2024 Jumiah 1519 2024 Jumiah
Hemoglobin (Hb) rendah 4,0 7,7 5.2 2,5 35 2,9
Kurang zat besi 7,3 10,5 8,4 3,1 3,0 31
Kurang sel darah merah 13,9 17,4 15,1 7,7 8,3 8,0
Kurang darah 71,5 75,7 73,0 60,1 67,6 63,2
Kurang Vitamin 4,5 3,3 4.1 2,3 3,0 2,6
Tekanan darah rendah 3,6 54 4,2 2,6 4,0 31
Lainnya 34 4,1 3,6 6,7 6,0 6,4
Tidak tahu 13,2 6,9 11,0 27,4 19,7 24,2
Jumlah 5.350 2.791 8.141 3.944 2.790 6.734

Tabel 4.11 Pengetahuan tentang penyebab anemia

Di antara wanita dan pria yang belum kawin 15-24 yang pernah mendengar tentang anemia, persentase yang melaporkan penyebab khusus
anemia, 2017

Penvebab anemia Wanita belum kawin Pria belum kawin
v 15-19 20-24 Jumlah 15-19 20-24 Jumlah

Kurang mengkonsumsi daging, ikan,

dan hati 23,8 30,1 26,0 17,3 22,9 19,6
Kurang mengkonsumsi sayur-sayur

dan buah-buahan 35,2 39,8 36,7 21,5 25,5 23,2
Perdarahan 6,6 8,0 71 41 4,0 4,1
Haid 11,5 12,9 12,0 1,5 1,8 1,6
Malnutrisi 17,3 19,3 18,0 11,8 14,8 13,1
Penyakit infeksi 0,5 0,6 0,5 1,2 1,3 1,2
Lainnya 8,3 9,6 8,8 9,3 9,3 9,3
Tidak tahu 23,9 14,9 20,8 40,5 30,2 36,2
Jumlah 5.350 2.791 8.141 3.944 2.790 6.734
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Tabel 4.12 Pengetahuan tentang cara mengatasi anemia

Di antara wanita dan pria yang belum kawin umur 15-24 yang pernah mendengar tentang anemia, persentase yang melaporkan cara
mengatasi anemia, menurut umur, Indonesia 2017

Wanita belum kawin Pria belum kawin
Cara mengatasi anemia 15-19 20-24 Jumlah 15-19 20-24 Jumlah
Minum pil untuk menambah darah 57,0 63,8 59,3 45,1 51,8 47,9
Minum tablet besi 14,0 21,7 16,7 58 6,8 6,2
Meningkatkan konsumsi daging, ikan,
dan hati 19,8 27,0 22,3 15,2 22,0 18,0
Meningkatkan konsumsi sayur-
sayuran yang kaya akan zat besi 31,8 37,1 33,6 19,1 22,8 20,6
Lainnya 2,8 3,3 3,0 3,7 4,9 4,2
Tidak tahu 8,8 6,0 78 18,9 13,7 16,8
Jumlah 5.350 2.791 8.141 3.944 2.790 6.734

Tabel 4.13 Diskusi kesehatan reproduksi

Persentase wanita dan pria yang belum kawin umur 15-24, mendiskusikan kesehatan reproduksi dengan orang lain menurut karakteristik latar
belakang, Indonesia 2017

Diskusi Kesehatan Reproduksi

Karakteristik latar Saudara Petugas Pemuka
belakang Teman Ibu Ayah Kandung Kerabat Guru kesehatan =~ agama Tidakada  Jumlah
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 58,5 50,2 3,8 24,6 23,6 49,6 18,1 4.4 15,9 6.750
20-24 68,0 58,7 53 36,5 33,5 41,9 28,5 4,6 12,7 3.221
Tempat tinggal
Perkotaan 64,3 57,1 4,8 30,7 28,7 46,9 22,1 4,6 12,8 5.890
Perdesaan 57,7 47,0 3,5 25,2 24,0 47,4 20,6 4,3 17,8 4.081
Pendidikan
Tidak Sekolah 27,8 33,6 0,5 21,9 19,8 13,1 4,5 8,6 49,9 28
Tidak tamat SD 22,1 24,4 0,7 13,7 12,2 4,1 2,9 0,1 60,6 119
Tamat SD 29,8 34,9 2,2 19,5 14,3 6,0 4,2 13 47,5 223
Tidak tamat SLTA 57,5 48,3 3,8 23,4 22,2 50,1 15,9 4.4 16,2 4.928
Tamat SLTA 60,5 52,6 3,9 29,4 26,6 44,2 21,7 4,0 14,5 2.296
Perguruan tinggi 76,4 66,3 59 39,6 38,5 50,2 35,5 5,6 6,6 2.378
Kuintil kekayaan
Terendah 50,1 41,2 3,6 22,7 18,5 42,2 16,1 2,7 25,3 1.409
Menengah ke bawah 57,3 46,1 3,3 25,4 25,2 45,3 16,9 4,8 18,6 1.760
Menengah 61,1 50,1 4,0 29,1 25,8 47,6 20,3 52 14,3 1.971
Menengah ke atas 64,7 57,2 4,3 29,0 28,3 48,7 23,7 4,8 11,9 2172
Tertinggi 68,3 62,3 54 32,5 31,8 49,2 26,4 4,3 9,7 2.659
Jumlah 61,6 53,0 4,3 28,4 26,8 47,1 21,5 45 14,8 9.971
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 48,7 10,5 8,0 8,5 9,5 44,4 16,5 11,0 28,3 7,713
20-24 54,8 11,4 8,8 12,2 14,0 38,2 21,5 12,8 26,6 4,899
Tempat tinggal
Perkotaan 55,5 13,9 10,4 12,0 12,9 45,1 21,3 12,7 23,0 6,869
Perdesaan 45,7 71 5,7 75 9,2 38,2 15,0 10,5 33,2 5,743
Pendidikan
Tidak Sekolah 37,6 17,9 7,3 59 18,6 19,3 20,2 13,9 43,7 63
Tidak tamat SD 32,1 7,2 5,0 8,0 54 4,9 7,9 3,4 58,4 505
Tamat SD 46,9 9,3 6,7 8,0 10,9 9,4 10,3 8,2 43,2 690
Tidak tamat SLTA 47,6 9,8 7,5 8,5 91 44,3 16,4 10,9 28,4 6,426
Tamat SLTA 53,7 9,6 7,9 10,6 12,3 44,2 21,0 12,5 24,6 3,301
Perguruan tinggi 67,5 18,8 13,9 16,0 19,5 54,7 27,6 17,6 13,9 1,627
Kuintil kekayaan
Terendah 44,5 7.4 59 7,6 8,5 31,2 16,6 8,6 37,0 2,314
Menengah ke bawah 47,7 8,6 6,5 9,8 10,4 39,6 16,3 11,1 30,5 2,560
Menengah 48,4 9,3 7,3 91 10,3 42,1 17,2 11,9 29,2 2,534
Menengah ke atas 56,2 11,5 8,1 10,9 12,1 45,3 19,5 12,2 23,3 2,607
Tertinggi 57,7 16,9 13,3 12,1 14,5 50,7 22,2 14,3 19,4 2,596
Jumlah 51,1 10,8 8,3 10,0 11,2 42,0 18,4 11,7 27,6 12,612

48 « Pengetahuan tentang Sistem Reproduksi dan Pengalaman Pubertas



Tabel 4.14 Pengetahuan sumber informasi dan konseling tentang kesehatan reproduksi

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang tahu sumber informasi dan konsultasi kesehatan reproduksi remaja dan persentase
menurut sumber informasi, menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Diantara wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang mengetahui
tempat sumber informasi tentang kesehatan reproduksi remaja:
persentase yang menyebutkan

Persentase
yang tahu
tempat
mendapatkan
informasi dan
konsultasi
Karakteristik latar tentang Puskemas Youth Tidak
belakang kesehatan Jumlah PIK-R/M PKPR center lainnya  Tidak tahu terjawab Jumlah
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 10,2 6.750 17,0 33,5 1,8 20,2 32,0 0,3 691
20-24 14,5 3.221 15,5 35,2 3,7 19,4 30,9 0,0 468
Tempat tinggal
Perkotaan 12,1 5.890 16,1 33,1 3,2 20,6 32,4 0,2 715
Perdesaan 10,9 4.081 16,8 36,0 15 18,6 30,2 0,1 445
Pendidikan
Tidak Sekolah 2,9 28 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1
Tidak tamat SD 0,8 119 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 1
Tamat SD 2,0 223 0,0 12,2 0,0 33,4 54,5 0,0 4
Tidak tamat
SLTA 9,5 4.928 17,2 33,1 1,9 22,1 29,9 0,4 471
Tamat SLTA 9,7 2.296 14,6 39,3 1,7 17,0 30,8 0,0 222
Perguruan tinggi 19,4 2.378 16,5 33,0 3,7 18,9 33,3 0,0 461
Kuintil kekayaan
Terendah 5,6 1.409 13,3 35,9 1,2 26,9 30,1 0,0 79
Menengah ke
bawah 11,6 1.760 12,3 30,7 2,7 16,4 38,6 0,0 204
Menengah 10,3 1.971 15,8 38,6 0,9 17,6 29,7 0,0 202
Menengah ke
atas 12,9 2172 15,9 34,8 0,5 23,3 30,0 0,0 280
Tertinggi 14,8 2.659 19,7 33,0 51 18,9 30,3 0,5 393
Jumlah 11,6 9.971 16,4 34,2 2,6 19,9 31,6 0,2 1.159
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 4,8 7.713 12,6 35,0 2,5 15,1 35,9 0,9 374
20-24 7,9 4.899 8,5 31,0 4,3 17,0 41,0 0,5 387
Tempat tinggal
Perkotaan 7,5 6.869 10,4 30,7 3,5 16,8 40,4 0,9 514
Perdesaan 4,3 5.743 10,6 37,7 3,2 14,5 34,7 0,4 247
Pendidikan
Tidak Sekolah 3,1 63 29,2 9,2 9,2 70,8 0,0 0,0 2
Tidak tamat SD 1,7 505 0,0 12,2 0,0 25,9 61,9 0,0 9
Tamat SD 1,5 690 0,0 429 0,0 18,5 38,6 0,0 10
Tidak tamat
SLTA 4,5 6.426 9,7 35,6 1,7 12,0 41,1 1,2 286
Tamat SLTA 7,4 3.301 8,2 34,6 4,7 19,0 35,7 0,9 245
Perguruan tinggi 12,8 1.627 15,0 28,0 4,5 17,1 37,8 0,0 208
Kuintil kekayaan
Terendah 2,9 2.314 13,8 30,0 0,0 17,2 41,2 0,0 67
Menengah ke
bawah 6,0 2.560 11,9 35,3 1,8 18,2 32,6 0,1 154
Menengah 55 2.534 7,3 38,4 2,6 11,5 39,3 1,7 140
Menengah ke
atas 7,7 2.607 13,3 31,9 3,5 13,8 39,1 1,0 200
Tertinggi 7,7 2.596 7,7 29,5 6,1 19,3 41,0 0,5 201
Jumlah 6,0 12.612 10,5 33,0 34 16,0 38,5 0,7 761
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Tabel 4.15 Sumber pilihan untuk informasi lebih lanjut tentang kesehatan reproduksi

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24, menurut dengan siapa mereka ingin membicarakan lebih banyak tentang ksehatan
reproduksi menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Diskusi tentang kesehatan reproduksi

Karakteristik
latar Saudara Petugas Pemuka Tidak Tidak
belakang Teman lbu Ayah Kandung Kerabat Guru keshatan agama Lainnya tahu terjawab Jumlah
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 20,2 445 1,7 8,6 6,7 32,6 39,8 0,6 0,4 3,3 0,1 6.750
20-24 23,9 39,7 13 11,3 6,7 13,9 50,7 0,9 0,9 2,9 0,2 3.221
Tempat
tinggal
Perkotaan 21,3 46,1 1,8 9,5 7,0 25,6 43,2 0,5 0,5 2,4 0,1 5.890
Perdesaan 21,6 38,5 13 9,3 6,2 28,0 43,5 0,9 0,6 4,4 0,2 4.081
Pendidikan
Tidak
sekolah 20,6 38,6 0,5 10,8 59 8,6 19,8 8,6 0,0 33,2 31 28
Tidak tamat
SD 14,4 41,6 2,6 10,8 8,8 1,5 15,1 0,5 0,0 28,9 0,0 119
Tamat SD 17,3 45,1 1,6 15,4 9,6 3,2 26,6 0,0 0,0 15,7 1,1 223
Tidak
tamat
SLTA 19,6 43,6 1,9 8,1 6,1 36,3 38,2 0,6 0,5 3,5 0,1 4.928
Tamat
SLTA 24,4 42,7 0,7 11,0 7,8 15,7 46,1 0,8 0,6 2,4 0,0 2.296
Perguruan
tinggi 23,1 41,9 1,9 10,2 6,5 20,5 54,5 0,9 0,8 0,6 0,1 2.378
Kuintil
kekayaan
Terendah 22,1 34,9 1,9 10,4 59 28,9 38,0 0,6 0,4 7,5 0,2 1.409
Menengah
ke bawah 23,6 38,6 1,7 9,7 7,9 26,3 42,4 0,8 11 4,0 0,3 1.760
Menengah 20,4 42,4 1,8 8,8 6,1 26,4 44,6 0,7 0,4 2,8 0,1 1.971
Menengah
ke atas 21,4 453 1,6 9,2 6,6 26,1 44,8 0,8 0,4 2,4 0,1 2172
Tertinggi 20,3 48,7 1,2 9,5 6,9 26,1 44,6 0,6 0,6 1,4 0,0 2.659
Jumlah 21,4 43,0 1,6 9,5 6,7 26,6 43,3 0,7 0,6 3,2 0,1 9.971
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 24,3 13,9 11,0 3,2 4.4 32,7 46,5 3,7 0,6 9,8 0,1 7.713
20-24 29,7 10,5 75 3,9 4,8 13,9 54,0 34 0,6 8,7 0,1 4.899
Tempat
tinggal
Perkotaan 25,5 14,8 11,0 3,7 4,7 24,8 52,5 3,1 0,7 7,7 0,1 6.869
Perdesaan 27,5 9,9 7,9 3,1 4.4 26,0 45,8 4,2 0,4 11,4 0,1 5.743
Pendidikan
Tidak
sekolah 26,3 12,2 4,7 0,8 3,0 16,6 25,5 1,9 2,3 35,1 0,0 63
Tidak
tamat SD 26,9 14,5 9,3 4,7 41 4,5 31,2 1,8 0,6 31,6 0,0 505
Tamat SD 32,5 13,7 9,5 7,2 6,5 4,5 36,6 54 0,5 19,1 0,0 690
Tidak
tamat
SLTA 24,7 13,0 10,3 3,1 4,4 33,9 46,9 3,8 0,6 9,3 0,0 6.426
Tamat
SLTA 28,7 11,0 8,5 3,7 4,6 18,7 54,5 2,8 0,4 6,4 0,2 3.301
Perguruan
tinggi 25,6 13,0 9,4 2,5 4.4 20,7 61,2 4,3 0,9 4,0 0,0 1.627
Kuintil
kekayaan
Terendah 30,0 8,7 6,7 3,1 4,6 22,3 43,5 3,8 0,5 14,8 0,0 2.314
Menengah
ke bawah 28,1 11,0 9,0 3,0 52 24,2 45,9 4,5 0,7 10,5 0,2 2.560
Menengah 24,8 11,6 8,9 3,3 4,0 24,7 50,2 2,8 0,4 9,8 0,0 2.534
Menengah
ke atas 26,2 13,2 9,7 3,6 4,7 27,8 52,1 3,6 0,5 7,4 0,0 2.607
Tertinggi 23,2 17,8 13,4 4,4 4,2 27,4 54,8 3,3 0,8 51 0,1 2.596
Jumlah 26,4 12,6 9,6 3,5 45 25,4 49,4 3,6 0,6 9,4 0,1 12.612
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Tabel 4.16 Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi manusia

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang pernah sekolah dan tingkat pendidikan saat pertama menerima informasi tentang
kesehatan reproduksi manusia, menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

SLTA,
akademi/perguruan
Karakteristik latar belakang SD SLTP tinggi Tidak tahu Jumlah
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 15,2 62,1 15,4 0,1 6.735
20-24 12,6 52,7 28,7 0,1 3.209
Tempat tinggal
Perkotaan 15,1 59,5 20,1 0,1 5.884
Perdesaan 13,2 58,4 19,1 0,1 4.059
Kuintil kekayaan
Terendah 11,4 56,9 14,6 0,1 1.392
Menengah ke bawah 13,3 60,7 18,1 0,1 1.756
Menengah 14,8 59,5 19,2 0,1 1.967
Menengah ke atas 14,7 58,9 22,0 0,1 2.172
Tertinggi 15,9 59,1 22,0 0,0 2.657
Jumlah 14,4 59,1 19,7 0,1 9.943
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 11,8 59,4 11,8 0,1 7.677
20-24 10,8 48,8 20,1 0,3 4.871
Tempat tinggal
Perkotaan 12,4 56,4 16,6 0,1 6.832
Perdesaan 10,3 54,0 13,2 0,2 5.717
Kuintil kekayaan
Terendah 11,4 44,1 11,2 0,0 2.287
Menengah ke bawah 10,9 53,9 12,7 0,1 2.550
Menengah 9,4 59,5 13,8 0,2 2.518
Menengah ke atas 10,7 58,8 17,2 0,3 2.605
Tertinggi 14,6 58,8 19,7 0,1 2.589
Jumlah 11,4 55,3 15,0 0,1 12.549
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Tabel 4.17 Pengetahuan tentang keluarga berencana

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang pernah sekolah dan tingkat pendidikan saat pertama menerima informasi tentang
keluarga berencana, menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

SLTA,
akademi/perguruan
Karakteristik latar belakang SD SLTP tinggi Tidak tahu Jumlah
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 0,4 13,1 10,8 0,0 6.735
20-24 0,4 9,9 27,2 0,2 3.209
Tempat tinggal
Perkotaan 0,5 13,1 17,0 0,0 5.884
Perdesaan 0,4 10,5 14,7 0,2 4.059
Kuintil kekayaan
Terendah 0,5 11,4 8,6 0,1 1.392
Menengah ke bawah 0,6 11,9 11,8 0,0 1.756
Menengah 0,3 11,2 16,5 0,0 1.967
Menengah ke atas 0,4 13,2 17,4 0,2 2.172
Tertinggi 04 12,1 21,5 0,1 2.657
Jumlah 04 12,0 16,1 0,1 9.943
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 0,8 11,6 58 0,2 7.677
20-24 1,2 10,5 13,0 0,2 4.871
Tempat tinggal
Perkotaan 1,0 12,0 10,5 0,2 6.832
Perdesaan 1,0 10,2 6,3 0,2 5.717
Kuintil kekayaan
Terendah 1,9 91 4,4 0,2 2.287
Menengah ke bawah 1,2 9,2 6,5 0,1 2.550
Menengah 0,4 12,4 7.9 0,3 2.518
Menengah ke atas 0,7 11,3 9,8 0,3 2.605
Tertinggi 0,8 13,6 13,8 0,1 2.589
Jumlah 1,0 11,2 8,6 0,2 12.549
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Tabel 4.18 Pengetahuan tentang HIV AIDS

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang pernah sekolah dan tingkat pendidikan saat pertama menerima informasi tentang HIV
AIDS, menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

SLTA,
akademi/perguruan
Karakteristik latar belakang SD SLTP tinggi Tidak tahu Jumlah
WANITA STATUS KAWIN
Umur
15-19 3,3 52,8 27,0 0,1 6,735
20-24 3,2 36,5 47,5 0,1 3,209
Tempat tinggal
Perkotaan 3,5 48,7 35,4 0,1 5,884
Perdesaan 2,8 45,9 31,1 0,1 4,059
Kuintil kekayaan
Terendah 2,0 41,8 23,5 0,1 1,392
Menengah ke bawah 2,9 48,8 29,3 0,1 1,756
Menengah 3,8 48,6 32,8 0,0 1,967
Menengah ke atas 34 47,0 38,7 0,2 2,172
Tertinggi 3,6 49,5 38,3 0,1 2,657
Jumlah 3,2 47,6 33,6 0,1 9.943
PRIA STATUS KAWIN
Umur
15-19 3,7 50,1 19,5 0,2 7.677
20-24 4,0 38,4 32,6 0,3 4.871
Tempat tinggal
Perkotaan 4,7 47,4 27,6 0,2 6.832
Perdesaan 2,7 43,3 20,9 0,4 5.717
Kuintil kekayaan
Terendah 3,2 33,0 16,8 0,3 2.287
Menengah ke bawah 4,2 44,3 19,9 0,1 2.550
Menengah 3,2 48,3 23,4 0,4 2.518
Menengah ke atas 3,7 49,0 28,7 0,5 2.605
Tertinggi 4,6 51,8 33,1 0,2 2.589
Jumlah 3,8 45,6 24,6 0,3 12.549
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KELUARGA BERENCANA 5

Jenis alat/cara KB yang diketahui: Rata-rata jenis
alat/cara KB yang diketahui wanita lebih banyak
dibandingkan pria (masing-masing 5 dan 4 alat/cara KB).

Pengetahuan jenis alat/ cara KB modern: Alat/cara KB
modern yang paling banyak diketahui oleh wanita dan
pria adalah suntik, pil, dan kondom.

Pendapat mengenai ketersediaan pelayanan KB:
Sebagian besar wanita dan pria (masing-masing 85%
dan 81%) menyebutkan penyediaan informasi sebagai
pelayanan KB yang perlu tersedia.

Keinginan memakai alat/cara KB di masa mendatang:
Persentase wanita yang ingin memakai suatu alat/cara
KB di masa mendatang lebih tinggi daripada pria
(masing-masing 78% dan 57%).

Pendapat tentang penggunaan kondom: Sebagian
besar wanita dan pria setuju kondom dapat mencegah
kehamilan (masing-masing 72% dan 74%) serta dapat
mencegah HIV AIDS dan IMS (masing-masing 60% dan
649%).

tersedianya informasi yang memadai. Oleh karena itu, program kesehatan reproduksi untuk remaja

difokuskan pada penyebarluasan informasi melalui berbagai media maupun melaui sistem
pendidikan formal dan informal. Dengan informasi yang benar, diharapkan remaja memiliki sikap dan
perilaku kesehatan reproduksi yang bertanggung jawab.

Permawlahan remaja yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi sering kali berakar dari kurang

Salah satu topik informasi dalam program kesehatan reproduksi remagja adalah keluarga berencana.
Informasi mengenai keluarga berencana diharapkan dapat menjadi bekal bagi remagja untuk memulai
kehidupan reproduksi yang sehat, antara lain dengan menunda perkawinan, menghindari kehamilan yang
tidak diinginkan, dan mencegah terjadinya infekss menular seksual (IMS). Penundaan perkawinan dan
kelahiran pada usia dini memberikan kesempatan kepada remaja untuk bisa melanjutkan pendidikan ke
jenjang yang lebih tinggi dan memperoleh pekerjaan yang baik.

Bab ini menygjikan informasi mengenai pengetahuan remaja tentang alat/cara KB; pendapat tentang
penyediaan pelayanan KB untuk remaja belum menikah menurut jenis pelayanan; pendapat terhadap
kondom; dan keinginan untuk memakai alat/cara KB di masayang akan datang. Remaja dalam hal ini adalah
wanita dan pria belum kawin umur 15-24 tahun, dan dalam penulisan selanjutnya akan disebut sebagai
wanita dan pria.

Keluarga Berencana
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51 PENGETAHUAN TENTANG ALAT/CARA KB

Pengetahuan wanita dan priamengenai aat/cara KB diperoleh melalui pertanyaan: apakah responden pernah
mendengar aat/cara untuk menunda atau menghindari kehamilan.

Pengetahuan alat/cara KB

Wanita dan pria yang pernah mendengar minimal 1 dari alat/cara KB,
baik modern maupun tradisional.

Suatu alat/cara KB
Terdiri dari alat/cara KB modern dan alat/cara KB tradisional.

Alat/cara KB modern

Terdiri dari sterilisasi wanita atau metode operasi wanita (MOW),
sterilisasi pria atau metode operasi pria (MOP), pil, IUD, suntik KB, susuk
KB, kondom, intravag/diafragma, metode amenore laktasi (MAL), dan
kontrasepsi darurat.

Alat/cara KB tradisional

Terdiri dari pantang berkala, sanggama terputus, dan alat/cara KB
lainnya tradisional lainnya (jamu, pijat).

Sampel: wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-
24,

Sembilan puluh enam persen wanita dan 93 persen pria mengetahui suatu aat/cara KB. Persentase wanita
yang mengetahui alat/cara KB modern sedikit lebih tinggi dari pria (masing-masing 96% dan 93%).
Sebaliknya, persentase pria yang mengetahui alat/cara KB tradisional lebih tinggi (38%) daripada wanita
(32%). Rata-rata jenis alat/cara KB yang diketahui oleh wanita lebih banyak dibandingkan pria (masing-
masing 5 dan 4 aat/caraKB) (Tabel 5.1).

Alat/cara KB modern yang banyak diketahui Gambar 5.1 Pengetahuan metode
oleh wanita adalah suntik dan pil (masing- kontrasepsi jangka panjang
masing 89%), sedangkan yang banyak

diketahui oleh priaadalah kondom (89%) dan Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-

24 menurut pengetahuan tentang metode

pil (76%). Cara KB tradisional yang paling kontrasepsi jangka panjang

banyak diketahui oleh wanita adalah metode
pantang berkala (25%), sedangkan yang
paing banyak diketahui oleh pria adalah

61
51
43
metode senggamaterputus (34%) (T abel 5.1). 27
18 15 ,, 20
Persentase wanita dan pria yang mengetahui ] .

metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP)
yang terdiri dari  sterilisasi wanita, sterilisasi
pria, IUD, dan susuk KB dapat dilihat pada mEMOW =MOP ®m|UD = Susuk KB
Gambar 5.1. Telihat bahwa persentase

wanita yang mengetahui MK JP lebih tinggi dibandingkan pria.

Wanita Pria

Pola menurut kelompok umur

= Secara umum, persentase wanita umur 20-24 tahun yang mengetahui tentang alat/cara KB Iebih tinggi
dibandingkan yang berumur 15-19 tahun. Sebagai contoh, 98 persen wanita umur 20-24 tahun dan 94
persen wanita umur 15-19 tahun mengetahui suatu alat/cara KB modern.
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= Polayang samadijumpai padapria. Sebagai contoh, 47 persen priaumur 20-24 tahun dan 32 persen pria
umur 15-19 tahun mengetahui suatu alat/cara KB tradisiona (Tabel 5.1).

Tren:

Tidak terdapat perbedaan yang berarti pada persentase wanita yang mengetahui alat/cara KB modern
menurut hasil SDKI 2007 (96%), SDKI 2012 (95%), dan SDKI 2017 (96%) (Gambar 5.2).

Selama 5 tahun terakhir, di antara MKJP, susuk KB paling banyak diketahui oleh wanita, diikuti oleh
IUD, sterilisasi wanita, dan sterilisasi pria. Terjadi peningkatan persentase wanita yang mengetahui
susuk KB dan sterilisasi wanita, masing-masing dari 55 persen dan 41 persen pada SDKI1 2012 menjadi
61 persen dan 43 persen pada SDKI 2017. Persentase wanita yang mengetahui 1UD meningkat menjadi
51 persen (SDKI 2017) dari 50 persen (SDKI 2012).

Pengetahuan pria mengenai adat/cara KB modern menurut hasil SDKI 2012 dan SDKI 2017 tidak
berubah, yaitu 93 persen (Gambar 5.3).

Di antara MKJP, 1UD paling banyak diketahui oleh pria pada SDKI 2007 dan SDKI 2012. Namun
menurut SDKI 2017, persentase pria yang mengetahui susuk KB (27%) lebih tinggi dibandingkan
dengan metode lainnya. Terjadi penurunan persentase pria yang mengetahui sterilisasi wanitadan [UD,
masing-masing dari 21 persen dan 30 persen pada SDKI 2007 menjadi 15 persen dan 20 persen pada
SDKI 2017.

Lampiran A Tabel A.5.1 menunjukkan variasi pengetahuan tentang aat/cara KB kontrasepsi menurut
provinsi.

Gambar 5.2 Pengetahuan tentang alat/cara KB modern pada wanita

Persentase wanita belum kawin umur 15-24 yang pernah mendengar alat/cara KB
modern

9 95 96
9 92 90 g9 92 g9 89

83 g0 80

Alat/cara KB Sterilisasi  Sterilisasi Pil IUD Suntikan  Susuk KB Kondom Diafragma MAL Kontrasepsi
modern wanita pria darurat

m SDKI 2007 mSDKI 2012 = SDKI 2017

Gambar 5.3 Pengetahuan tentang alat/cara KB modern pada pria

Persentase pria belum kawin umur 15-24 yang pernah mendengar alat/cara KB modern

93 93 93 o 89 89 89
76 76
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30 28
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Alat/cara KB Sterilisasi  Sterilisasi Pil IUD Suntikan  Susuk KB Kondom  Diafragma MAL Kontrasepsi
modern wanita pria darurat

m SDKI| 2007 ®=SDKI 2012 m=SDKI 2017
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5.2  PENDAPAT TENTANG PENYEDIAAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA (KB)

Pelayanan KB yang tersedia bagi remaja saat ini terbatas pada pemberian layanan informasi, edukasi, dan
konseling. Penyediaan aat/cara KB bagi remagja tidak menjadi bagian dari kebijakan Program
Kependudukan, Keluarga Berencana dan Pembangunan Keluarga (KKBPK). Pada SDKI1 2017, wanita dan
priabelum kawin umur 15-24 tahun ditanya pelayanan KB apa sgja yang perlu disediakan bagi remaja. Ada
empat katagori jawaban, yaitu: informasi, konseling, penyediaan/pelayanan aat KB, dan suatu pelayanan
KB. Kategori untuk “suatu pelayanan KB” adalah apabila wanita dan pria menjawab minimal salah 1 sgja
dari 3 jenis pelayanan KB (informasi, konseling, dan penyediaan/pelayanan alat KB). Delapan puluh lima
persen wanita mengatakan perlu ada suatu pelayanan KB, diikuti oleh wanita yang berpendapat perlu
penyediaan informas tentang KB (82%) dan layanan konseling KB (68%). Hanya 33 persen wanita yang
mengatakan perlu pelayanan aat/cara KB (Tabel 5.2).

Pendapat pria tentang penyediaan pelayanan KB menunjukkan pola yang sama dengan wanita. Delapan
puluh satu persen pria berpendapat perlu ada suatu pelayanan KB, diikuti oleh penyediaan informasi tentang
KB (76%). Empat puluh satu persen pria mengatakan perlu ada pelayanan alat/cara KB (Tabel 5.2).

Pola menurut karateristik latar belakang

= Persentase wanita dan pria umur 20-24 tahun yang berpendapat perlu penyediaan informasi, konseling,
dan pelayanan alat/cara KB lebih tinggi dibandingkan yang berumur 15-19 tahun. Sebagai contoh, 73
persen wanita umur 20-24 tahun mengatakan perlu penyediaan pelayanan konseling KB dibandingkan
65 persen wanita umur 15-19 tahun.

= Secara umum, persentase wanita dan pria di perkotaan yang berpendapat perlu tersedia semua jenis
pelayanan KB lehih tinggi dibandingkan mereka yang tinggal di perdesaan.

= Secaraumum, semakin tinggi tingkat pendidikan dan kuintil kekayaan wanita dan pria, semakin tinggi
persentase yang berpendapat perlu penyediaan semua jenis pelayanan KB. Sebagai contoh, 93 persen
wanita berpendidikan perguruan tinggi yang berpendapat perlu penyediaan suatu pelayanan KB
dibandingkan 59 persen wanita yang tamat SD. Untuk pria, persentasenya masing-masing adalah 91
persen dan 66 persen.

Tren:

Sejak SDKI 2007, persentase wanita yang mengatakan perlu tersedia suatu pelayanan KB lebih tinggi
dibandingkan jenis pelayanan KB lainnya. Akan tetapi, persentasenya turun dari 90 persen pada SDKI
2007 menjadi 85 persen pada SDKI 2017 (Gambar 5.4).

Persentase wanita yang berpendapat perlu tersedia pelayanan alat/cara KB turun dari 51 persen pada
SDKI 2007 menjadi 33 persen pada SDKI 2017.

Pendapat pria tentang penyediaan pelayanan KB sgjak SDKI 2007 berfluktuasi (Gambar 5.5).

Terjadi penurunan persentase pria yang berpendapat perlu penyediaan semua jenis pelayanan KB pada
SDKI 2007 dan SDKI 2012. Namun, persentase tersebut meningkat kembali pada SDKI 2017. Sebagai
contoh: pria yang berpendapat perlu tersedia suatu pelayanan KB turun dari 85 persen (SDKI 2007)
menjadi 58 persen (SDKI 2012), dan meningkat kembali menjadi 81 persen (SDKI 2017).
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Lampiran A Tabel A.5.2.1 dan Tabel A.5.2.2 menunjukkan variasi pendapat penyediaan pelayanan KB
menurut provinsi.

Gambar 5.4 Pendapat wanita tentang Gambar 5.5 Pendapat pria tentang
pelayanan KB pelayanan KB

Persentase wanita belum kawin umur 15-24 yang

berpendapat tentang perlu tersedia pelayanan KB Persentase pria belum kawin umur 15-24
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Informasi Konseling  Penyediaan Suatu Informasi Konseling  Penyediaan Suatu
alat/cara KB pelayanan KB alat/cara KB pelayanan KB

BSDKI 2007 ®SDKI 2012 BSDKI 2017 BSDKI 2007 ®SDKI 2012 @SDKI 2017

5.3 KEINGINAN UNTUK MEMAKAI ALAT/CARA KB DI MASA MENDATANG

Persentase wanita yang mengatakan ingin memakai suatu alat/cara KB di masa mendatang |ebih tinggi
dibanding pria, yaitu masing-masing 78 persen dan 57 persen (Tabé 5.3).

Pola menurut karakteristik latarbelakang

= Persentase wanita umur 20-24 tahun yang ingin memakai aat/cara KB lebih tinggi dibanding wanita
umur 15-19 tahun (masing- masing 83% dan 76%). Pola yang sama ditemukan pada pria (T abel 5.3).

= Tidak ada perbedaan persentase wanita yang tinggal di perkotaan dan perdesaan yang ingin memakai
dat/cara KB di masa yang akan datang (masing-masing 78%). Persentase pria di perkotaan yang ingin
memakai alat/cara KB di masayang akan datang (60%) |ebih tinggi dibanding yang tinggal di perdesaan
(53%).

= Persentase wanita yang ingin memakai alat/cara KB di masa mendatang meningkat seiring dengan
meningkatnya pendidikan, dari 37 persen padawanitayang tidak sekolah menjadi 84 persen padawanita
berpendidikan perguruan tinggi. Pola yang sama dijumpai pada pria, terjadi peningkatan dari 36 persen
pada pria yang tidak tamat SD menjadi 67 persen pada pria berpendidikan perguruan tinggi.

=  Tidak terdapat perbedaan berarti pada persentase wanitayang ingin memakai aat/cara KB di masayang
akan datang menurut kuintil kekayaan. Terdapat polayang berbeda pada pria, persentase priayang ingin
memakai alat/cara KB di masa mendatang meningkat seiring meningkatnya kuintil kekayaan.

Tren:

Tidak terdapat perbedaan berarti pada persentase wanita yang ingin memakai alat/cara KB di masa
mendatang menurut SDKI 2012 dan SDKI 2017 (Gambar 5.6).

Persentase wanita yang tidak ingin memakai alat/cara KB di masa mendatang meningkat dari 4 persen
pada SDKI 2012 menjadi 7 persen pada SDKI 2017.

Persentase pria yang ingin memakai alat/cara KB di masa mendatang turun dari 64 persen pada SDKI
2012 menjadi 60 persen pada SDKI 2017 (Gambar 5.7).
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Persentase pria yang tidak ingin memakai aat/cara KB di masa mendatang meningkat dari 15 pada
SDKI 2012 menjadi 20 persen pada SDKI 2017.

Gambar 5.6 Tren keinginan memakai Gambar 5.7 Tren keinginan memakai
alat/cara KB di masa akan datang pada alat/cara KB di masa akan datang pada
wanita pria
Persentase wanita belum kawin umur 15-24 Persentase pria belum kawin umur 15-24
yang ingin memakai alat/cara KB di masa yang ingin memakai alat/cara KB di masa
akan datang akan datang
64
77 78 57
20
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e B . 1 .
Ingin Tidak yakin ~ Tidak ingin ~ Tidak tahu : R . ’ - ]
memakai Jtidak tahu memakai suatu Ingin memakai Tidak yakin ~ Tidak ingin  Tidak tahu

/tidak tahu memakai suatu alat/cara
alat/cara KB

mSDKI 2012 = SDKI 2017 = SDKI2012 W SDKI 2017

Lampiran A Tabel A.5.3.1 dan Tabel A.5.3.2 menunjukkan varias keinginan untuk memakai suatu
alat/cara KB di masayang akan datang menurut provinsi.

54 PENDAPAT TENTANG PENGGUNAAN KONDOM

SDKI 2017 mengumpulkan informasi mengenai pendapat remaja tentang kondom. Beberapa pernyataan
tentang kondom dibacakan kepada responden, kemudian ditanyakan apakah mereka setuju atau tidak setuju
dengan pernyataan tersebut. Dua dari pernyataan yang digjukan merupakan pernyataan yang benar tentang
penggunaan kondom (kondom dapat mencegah kehamilan dan kondom dapat melindungi dari HIV AIDS
dan IMYS), sedangkan 1 pernyataan merupakan pernyataan yang salah (kondom dapat dipakai ulang).

Persentase wanita yang setuju dengan pernyataan kondom dapat mencegah kehamilan sedikit Iebih rendah
dibandingkan pria (masing-masing 72% dan 74%). Polayang samadijumpai pada pernyataan kondom dapat
mencegah HIV AIDS dan IM S (59% wanita dan 64% pria). Persentase wanita dan pria yang setuju kondom
dapat dipakai ulang tidak berbeda (masing-masing 2 persen) (Tabel 5.4).

Pola menurut karakteristik latar belakang

= Persentase wanita dan pria umur 20-24 tahun yang setuju bahwa kondom dapat mencegah kehamilan
sertaHIV AIDS dan IMS lebih tinggi dibandingkan yang berumur 15-19 tahun (T abel 5.4).

= Persentase wanita dan pria di perkotaan yang setuju pernyataan kondom dapat mencegah kehamilan
sertaHIV AIDS dan IMS lebih tinggi daripada yang tinggal di perdesaan.

= Persentase wanita dan pria yang setuju kondom dapat mencegah kehamilan serta HIV AIDS dan IMS
meningkat seiring dengan meningkatnya pendidikan dan kuintil kekayaan. Sebagai contoh, 22 persen
wanita yang tidak sekolah dan 86 persen wanita berpendidikan perguruan tinggi setuju bahwa kondom
mencegah kehamilan. Empat puluh limapersen priayang tidak sekolah dan 76 persen pria berpendidikan
perguruan tinggi setuju bahwa kondom dapat mencegah HIV AIDS dan IMS.
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= Terdapat gambaran yang berbeda pada persentase wanita dan pria yang berpendapat kondom dapat
dipakai ulang. Persentase wanita dan pria umur 20-24 tahun yang setuju bahwa kondom dapat dipakai
ulang lebih rendah dibandingkan yang berumur 15-19 tahun. Sementara itu, persentase wanita yang
setuju kondom dapat dipakai ulang lebih tinggi pada wanita yang tinggal di perdesaan (3%) dibanding
wanita yang tinggal di perkotaan (2%0). Pola yang sama juga ditemukan pada pria.

Tren:

Persentase wanita yang setuju dengan pernyataan bahwa kondom dapat mencegah kehamilan turun dari 70
persen pada SDKI| 2007 menjadi 64 persen pada SDKI 2012, kemudian meningkat menjadi 72 persen pada
SDKI 2017 (Gambar 5.8).
Pola yang sama dijumpal pada persentase wanita yang setuju kondom dapat mencegah HIV/AIDS dan
IMS, turun dari 64 persen pada SDKI 2007 menjadi 50 persen pada SDKI1 2012 kemudian meningkat
menjadi 59 persen pada SDKI 2017.

= Persentase pria yang setuju pernyataan kondom dapat mencegah kehamilan turun dari 82 persen pada
SDKI 2007 menjadi 74 persen pada SDKI 2012 dan SDKI 2017 (Gambar 5.9).

= Persentase pria yang setuju bahwa kondom dapat mencegah HIV/AIDS dan IMS turun dari 72 persen
pada SDKI 2007 menjadi 66 persen pada SDKI 2012 dan 64 persen SDKI 2017.

Gambar 5.8 Pendapat wanita tentang Gambar 5.9 Pendapat pria tentang
kondom kondom
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Keluarga Berencana

61



DAFTAR TABEL

Informasi remaja tentang keluarga berencana dapat melihat tabel-tabel berikut:

Tabel 5.1
Tabel 5.2
Tabel 5.3
Tabel 5.4

Pengetahuan tentang alat/cara KB

Pendapat tentang penyediaan pelayanan K eluar ga Berencana (K B)
Keinginan untuk memakai alat/cara KB di masa yang akan datang
Pendapat terhadap pemakaian kondom
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Tabel 5.1 Pengetahuan tentang alat/cara KB

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang pernah mendengar paling sedikit satu alat/cara KB tertentu, menurut

umur, Indonesia 2017

Wanita belum kawin Pria belum kawin

Alat/cara KB 15-19 20-24 Jumlah 15-19 20-24 Jumlah
Suatu alat/cara KB 94,2 98,2 95,5 91,5 96,3 93,3
Suatu alat/cara KB modern 94,2 98,2 95,5 91,4 96,3 93,3
Sterilisasi wanita 35,4 59,5 43,2 12,1 18,1 14,5
Sterilisasi pria 12,2 29,3 17,7 9,0 14,7 11,2
Pil 85,6 95,9 88,9 70,3 85,0 76,0
IUD 40,8 71,7 50,8 15,4 26,8 19,8
suntikan 87,0 94,6 89,4 60,3 69,4 63,8
Susuk KB 54,8 72,4 60,5 23,8 32,9 27,3
Kondom 73,9 91,4 79,5 85,7 93,7 88,8
Intravag/diafragma 10,8 18,2 13,2 7,0 10,8 8,5
Kontrasepsi darurat 9,1 17,7 11,9 6,4 11,7 8,4
MAL* 11,6 22,3 15,0 3,2 5,3 4,0
Suatu alat/cara tradisional 24,8 47,0 32,0 32,2 46,9 37,9
Pantang berkala 18,8 38,1 25,0 9,9 17,8 13,0
Sanggama terputus 12,2 31,4 18,4 28,4 43,4 34,2
Lainnya 2,1 3,8 2,7 1,8 3,4 2,4
Jumlah 6.750 3.221 9.971 7.713 4.899 12.612
Rata-rata alat/cara KB yang

diketahui 5 6 5 3 4 4

*MAL = Metode Amenore Laktasi
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Tabel 5.2 Pendapat tentang penyediaan pelayanan Keluarga Berencana (KB)

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang berpendapat bahwa pelayanan keluarga berencana (KB) perlu tersedia untuk remaja,
menurut jenis pelayanan dan karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Karakteristik latar belakang Informasi Konseling Alat/cara KB Suatu pelayanan KB* Jumlah
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 80,5 64,8 32,2 83,4 6,750
20-24 85,9 73,1 35,0 88,1 3,221
Tempat tinggal
Perkotaan 84,7 70,5 33,6 87,4 5,890
Perdesaan 78,6 63,2 32,2 81,4 4,081
Pendidikan
Tidak sekolah 51,5 37,0 21,7 51,5 (28)?
Tidak tamat SD 50,5 39,7 22,4 53,5 119
Tamat SD 55,2 447 26,5 58,5 223
Tidak tamat SLTA 79,1 62,3 31,6 82,0 4,928
Tamat SLTA 85,3 73,6 35,4 87,8 2,296
Perguruan tinggi 90,3 76,3 35,2 92,5 2,378
Kuintil kekayaan
Terbawah 68,4 52,6 29,2 71,3 1,409
Menengah bawah 79,4 63,0 30,0 81,6 1,760
Menengah 82,8 67,0 32,7 85,8 1,971
Menengah atas 86.0 72,4 34,5 88,5 2,172
Teratas 87,9 74,7 36,2 90,7 2,659
Jumlah 82,2 67,5 33,1 84,9 9,971
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 72,9 64,5 40,0 77,9 7,713
20-24 80,0 72,7 42,9 84,5 4,899
Tempat tinggal
Perkotaan 78,2 70,7 41,5 83,6 6,869
Perdesaan 72,6 64,0 40,7 76,7 5,743
Pendidikan
Tidak sekolah 47,4 40,7 22,5 48,8 63
Tidak tamat SD 53,6 47,0 33,1 58,2 505
Tamat SD 60,9 54,0 39,7 66,0 690
Tidak tamat SLTA 73,3 64,4 40,7 78,2 6,426
Tamat SLTA 82,0 73,8 43,5 86,5 3,301
Perguruan tinggi 86,7 81,4 41,9 91,2 1,627
Kuintil kekayaan
Terbawah 64,8 56,9 40,6 68,9 2,314
Menengah bawah 73,2 65,9 41,2 78,8 2,560
Menengah 77,0 68,9 41,8 81,9 2,534
Menengah atas 79,6 71,9 41,4 84,1 2,607
Teratas 82,6 73,7 40,7 87,2 2,596
Jumlah 75,7 67,7 41,1 80,5 12,612

1 Suatu pelayanan KB menunjukkan minimal 1 di antara 3 jenis pelayanan KB (informasi, konseling, alat/cara KB) yang disebutkan oleh
responden.
2Angka dalam tanda kurung berdasarkan pada 25-49 kasus tidak tertimbang,
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Tabel 5.3 Keinginan untuk memakai alat/cara KB di masa yang akan datang

Distribusi persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang berkeinginan untuk memakai suatu alat/cara KB di masa yang
akan datang, menurut karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Tidak tahu
Ingin Tidak ingin suatu Tidak Jumlah
Karakteristik latar belakang memakai  Tidak tahu  memakai alat/cara KB terjawab Jumlah  Remaja
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 75,7 11,8 6,6 5,8 0,1 100,0 6,750
20-24 83,2 8,0 6,9 1,8 0,1 100,0 3,221
Tempat Tinggal
Perkotaan 78,0 11,1 7,2 3,6 0,2 100,0 5,890
Perdesaan 78,4 9,8 59 58 0,0 100,0 4,081
Pendidikan
Tidak sekolah 37,0 12,1 13,5 37,4 0,0 100,0 28
Tidak tamat SD 53,3 6,8 6,3 33,6 0,0 100,0 119
Tamat SD 71,6 9,2 3,9 15,3 0,0 100,0 223
Tidak tamat SLTA 74,5 12,9 6,3 6,3 0,1 100,0 4,928
Tamat SLTA 82,6 8,6 6,6 2,1 0,2 100,0 2,296
Perguruan tinggi 83,9 8,0 7,7 0,3 0,1 100,0 2,378
Kuintil Kekayaan
Terbawah 73,4 9,0 6,2 11,5 0,0 100,0 1,409
Menengah Bawah 78,0 11,7 54 4,8 0,1 100,0 1,760
Menengah 79,8 10,1 6,6 3,5 0,1 100,0 1,971
Menengah atas 79,0 10,5 7,0 3,3 0,2 100,0 2,172
Teratas 78,9 11,1 7,5 2,3 0,1 100,0 2,659
Jumlah 78,2 10,6 6,7 4,5 0,1 100,0 9,971
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 52,3 18,6 20,5 8,5 0,1 100,0 7,713
20-24 64,3 12,2 19,8 3,7 0,0 100,0 4,899
Tempat Tinggal
Urban 60,2 15,7 19,1 4,9 0,1 100,0 6,869
Rural 53,0 16,6 21,5 8,8 0,1 100,0 5,743
Pendidikan
Tidak sekolah 36,9 9,5 12,9 40,8 0,0 100,0 63
Tidak tamat SD 35,7 17,5 24,5 21,9 04 100,0 505
Tamat SD 44,8 16,1 23,7 15,0 0,3 100,0 690
Tidak tamat SLTA 52,2 19,1 20,6 8,0 0,1 100,0 6,426
Tamat SLTA 67,2 12,0 18,7 2,1 0,0 100,0 3,301
Perguruan tinggi 67,4 12,6 19,1 0,9 0,0 100,0 1,627
Kuintil Kekayaan
Terbawah 43,7 16,1 25,2 15,0 0,1 100,0 2,314
Menengah Bawah 54,3 17,8 20,3 7.4 0,1 100,0 2,560
Menengah 58,3 16,9 20,1 4,8 0,0 100,0 2,534
Menengah atas 62,6 15,2 17,0 5,0 0,2 100,0 2,607
Teratas 64,3 14,5 19,1 2,0 0,1 100,0 2,596
Jumlah 56,9 16,1 20,2 6,7 0,1 100,0 12,612
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Tabel 5.4 Pendapat terhadap pemakaian kondom

Persentase wanita dan pria belum kawin umur 15-24 yang setuju terhadap pernyataan tentang pemakaian kondom, menurut
karakteristik latar belakang, Indonesia 2017

Kondom
Kondom dapat Kondom
dapat mencegah dapat
mencegah HIV/AIDS dan dipakai
Karakteristik latar belakang kehamilan IMS ulang Jumlah
WANITA BELUM KAWIN
Umur
15-19 67,3 54,9 2,4 6,750
20-24 80,8 68,7 2,0 3,221
Tempat Tinggal
Perkotaan 75,1 62,2 2,1 5,890
Perdesaan 66,7 55,3 2,6 4,081
Pendidikan
Tidak sekolah 21,6 19,5 0,0 28
Tidak tamat SD 30,1 19,0 1,6 119
Tamat SD 45,6 36,5 4,0 223
Tidak tamat SLTA 64,5 53,0 2,4 4,928
Tamat SLTA 77,8 65,1 3,1 2,296
Perguruan tinggi 85,7 71,6 1,2 2,378
Kuintil Kekayaan
Terbawah 55,9 47,2 3,3 1,409
Menengah Bawah 65,9 56,5 2,6 1,760
Menengah 72,2 59,3 2,2 1,971
Menengah atas 77,0 61,6 2,5 2,172
Teratas 79,2 65,9 1,4 2,659
Jumlah 71,7 59,4 2,3 9,971
PRIA BELUM KAWIN
Umur
15-19 70,6 58,2 2,4 7,713
20-24 80,4 72,7 2,0 4,899
Tempat Tinggal
Perkotaan 76,0 66,9 1,8 6,869
Perdesaan 72,5 60,2 2,8 5,743
Pendidikan
Tidak sekolah 42,1 44,7 0,7 63
Tidak tamat SD 52,4 41,7 52 505
Tamat SD 62,4 52,8 3,2 690
Tidak tamat SLTA 70,9 58,8 2,5 6,426
Tamat SLTA 82,1 73,6 1,9 3,301
Perguruan tinggi 85,6 76,0 0,7 1,627
Kuintil Kekayaan
Terbawah 64,8 53,3 4,5 2,314
Menengah Bawah 72,8 61,8 2,2 2,560
Menengah 75,7 64,5 2,1 2,534
Menengah atas 76,7 68,1 1,2 2,607
Teratas 80,9 70,3 1,3 2,596
Jumlah 74,4 63,8 2,2 12,612
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PERKAWINAN DAN
KEINGINAN MEMPUNYAI ANAK

Temuan Utama

Umur ideal kawin pertama untuk wanita: Median
umur ideal kawin pertama untuk wanita menurut wanita
adalah 23,7 tahun, sedangkan menurut pria adalah 22,8
tahun.

Umur ideal kawin pertama untuk pria: Median umur
ideal kawin pertama untuk pria menurut wanita adalah
25,9 tahun, sedangkan menurut pria 25,6 tahun.

Pembuat keputusan untuk menikah dengan siapa:
Tujuh puluh dua persen wanita dan 77 persen pria
mengatakan akan memutuskan sendiri dengan siapa
mereka akan menikah.

Umur ideal mempunyai anak pertama kali: Median
umur ideal mempunyai anak pertama untuk wanita
menurut wanita adalah 25,1 tahun, sedangkan menurut
pria 24,4 tahun. Median umur ideal pada kelahiran anak
pertama bagi pria menurut wanita adalah 27,1 tahun
dan menurut pria 26,8 tahun.

Rata-rata jumlah anak ideal: Rata-rata jumlah anak
ideal menurut wanita dan pria sama yaitu 2,7 anak.

Keputusan atas jumlah anak: Sembilan puluh persen
wanita dan 85 persen pria berpendapat jumlah anak
harus diputuskan bersama oleh isteri dan suami.

umur ideal wanita dan pria untuk menikah dan mempunyai anak pertama, siapa yang membuat

B ab ini menygjikan informasi yang diperoleh dari wanita dan priaterkait pendapat mereka mengenai

keputusan untuk memilih pasangan ketika menikah, sertajumlah anak ideal dan keputusan terkait

jumlah anak.
6.1. UMUR IDEAL KAWIN PERTAMA

Umur ideal kawin pertama

Umur ideal kawin pertama adalah pendapat wanita dan pria terkait umur yang

ideal menikah pertama kali untuk wanita dan pria.

Sampel: wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24
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Median umur ideal kawin pertama untuk wanita menurut wanita adalah 23,7 tahun, sedangkan menurut pria
22,8 tahun (Tabel 6.1.1). Median umur ideal kawin pertama untuk pria menurut wanita adalah 25,9 tahun,
sedangkan menurut pria 25,6 tahun (Tabel 6.1.2).

Tren: Median umur ideal kawin pertamabagi wanita menurut wanita dan pria hampir samapada SDKI 2012
dan SDKI 2017. Sementara itu, median umur ideal kawin pertama bagi pria menurut wanita dan pria sama
pada SDKI 2012 dan SDKI 2017 (Gambar 6.1).

Gambar 6.1 Median umur ideal kawin pertama bagi wanita dan pria

259 956 259 956

Umur ideal kawin pertama untuk wanita Umur ideal kawin pertama untuk pria

m\Wanita ®Pria

Pola menurut karakteristik latar belakang

Persentase wanita yang berpendapat umur ideal kawin pertama untuk wanita adalah 20-24 tahun Iebih
tinggi pada wanita umur 15-19 tahun (62%) dibandingkan wanita umur 20-24 tahun (58%). Sebaliknya
persentase pria yang mengatakan umur ideal kawin pertama untuk wanita umur 20-24 tahun lebih tinggi
pada pria umur 20-24 tahun (71%) dibandingkan dengan pria umur 15-19 tahun (68%) (Tabel 6.1.1).

Persentase wanita yang berpendapat umur ideal kawin pertama untuk wanita adalah 20-24 tahun Iebih
rendah pada wanita yang tinggal di perkotaan (60%) dibandingkan dengan wanita yang tinggal di
perdesaan (62%). Sebaliknya persentase pria yang berpendapat umur ideal kawin pertama bagi wanita
20-24 tahun lebih tinggi pada pria yang tinggal di perkotaan (71%) dibandingkan dengan pria yang
tinggal di perdesaan (68%).

Persentase wanita dan pria yang berpendapat umur ideal kawin pertama untuk wanita adalah 25 tahun
ke atas tertinggi pada wanita dan pria yang berpendidikan perguruan tinggi, masing-masing 43 persen
dan 28 persen. Persentase wanita dan pria yang berpendapat umur ideal kawin pertama untuk wanita
adalah 25 tahun ke atastertinggi padawanitadan priayang berada padakuintil kekayaan teratas, masing-
masing 39 persen dan 25 persen.

Persentase wanita dan pria yang berpendapat umur ideal kawin pertama untuk pria adalah 20-24 tahun
lebih tinggi pada wanita dan pria yang berumur 15-19 tahun (15%) dibandingkan wanita dan pria umur
20-24 tahun (7%) (Tabel 6.1.2).

Persentase wanita dan pria yang berpendapat umur ideal kawin pertama untuk pria 20-24 tahun lebih
tinggi padawanita dan priayang tinggal di perdesaan dibandingkan dengan wanita dan priayang tinggal
di perkotaan.

Persentase wanita yang berpendapat umur ideal kawin pertama untuk pria adalah 25 tahun ke atas
cenderung meningkat sejalan dengan semakin tinggi pendidikannya. Sedangkan persentase pria yang
berpendapat umur ideal kawin pertama untuk pria berumur 25 tahun ke atas tertinggi pada pria yang
berpendidikan perguruan tinggi (89 persen). Persentase wanita dan pria yang berpendapat umur ideal
kawin pertama untuk wanita berumur 25 tahun ke atas cenderung meningkat seiring dengan semakin
tinggi kuintil kekayaannya.
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Varias umur ideal kawin pertama menurut provins dapat dilihat pada Lampiran A Tabel A.6.1.1. dan
Tabel A.6.1.2. dan varias umur ideal kawin pertama untuk pria menurut provinsi dapat dilihat pada
Lampiran A Tabel A.6.2.1. dan Tabel A.6.2.2.

6.2. PEMBUAT KEPUTUSAN UNTUK MENIKAH DENGAN SIAPA

Pembuat keputusan untuk menikah dengan siapa

Wanita dan pria ditanya siapa yang membuat keputusan dengan siapa
mereka nanti akan menikah.

Sampel: wanita belum kawin umur 15-24 tahun dan pria belum kawin umur
15-24

Tujuh puluh dua persen wanita belum kawin dan 77 persen persen pria belum kawin mengatakan mereka
akan memutuskan sendiri dengan siapa mereka nanti akan menikah (Tabel 6.2).

Pola menurut karakteristik latar belakang

= Persentase wanita dan pria yang mengatakan akan memutuskan sendiri dengan sigpa mereka akan
menikah lebih tinggi pada wanita dan pria berumur 20-24 tahun daripada mereka yang berumur 15-19
tahun (Tabel 6.2).

= Persentase wanita yang mengatakan akan memutuskan sendiri dengan siapa mereka akan menikah lebih
tinggi pada wanita yang tinggal di perkotaan daripada wanita yang tinggal di perdesaan. Sedangkan
persentase pria yang yang mengatakan akan memutuskan sendiri dengan siapa mereka akan menikah
tidak berbeda menurut daerah tempat tinggal.

= Secara umum, persentase wanita dan pria yang mengatakan akan memutuskan sendiri dengan siapa
mereka akan menikah meningkat seiring meningkatnya pendidikannya sampai dengan tamat
SLTA.Namun angka tersebut menurun pada wanita dan pria yang berpendidikan perguruan tinggi.

= Tidak terdapat polatertentu pada persentase wanita dan pria yang mengatakan akan memutuskan sendiri
dengan siapa mereka akan menikah menurut kuintil kekayaan, walaupun persentase wanita dan pria
yang mengatakan hal tersebut tertinggi pada mereka yang berada padakuintil kekayaan menengah atas.

6.3 UMUR IDEAL MEMPUNYAI ANAK PERTAMA

Umur ideal mempunyai anak pertama

Umur sebaiknya wanita dan pria memiliki anak pertama menurut responden
wanita dan pria.

Sampel: wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24

Median umur ideal bagi wanita untuk mempunyai anak pertama menurut wanita adalah 25,1 tahun,
sedangkan menurut pria 24,4 tahun (Tabel 6.3.1). Median umur ideal kawin pertama untuk pria menurut
wanita adalah 27,1 tahun, sedangkan menurut pria 26,8 tahun (Tabel 6.3.2).

Tren: Median umur ideal punyaanak pertama bagi wanita menurut wanitadan pria hampir sama pada SDKI
2012 dan SDKI 2017. Median umur ideal punya anak pertama pertama bagi pria menurut wanita dan pria
sama pada SDKI 2012 dan SDKI 2017 (Gambar 6.2).
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Pola berdasarkan kar akteristik latar belakang

= Secaraumum, median umur ideal untuk mempunyai anak pertama bagi wanita dan pria menurut wanita
dan pria hampir sama menurut kelompok umur, daerah tempat tinggal, tingkat pendidikan, dan kuintil
kekayaan (Tabel 6.3.1 dan Tabel 6.3.2).

Lampiran A Tabel A.6.3.1 dan Tabel A.6.3.2 menunjukkan variasi mengenai umur ideal wanita untuk
mempunyai anak pertama oleh wanita dan pria sertavariasi umur ideal pria untuk mempunyai anak pertama
oleh wanita dan pria menurut provinsi dapat dilihat pada L ampiran A Tabel A.6.4.1 dan Tabel A.6.4.2.

6.4. JUMLAH ANAK IDEAL

Gambar 6.2 Median umur ideal punya anak pertama
bagi wanita dan pria menurut wanita dan pria
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Jumlah anak ideal
Jumlah anak ideal adalah jumlah anak yang diinginkan oleh wanita dan pria.
Sampel: wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24

Rata-rata jumlah anak ideal menurut wanita dan priaadalah 2,7 anak (T abel 6.4). Secararinci, jumlah anak
ideal menurut wanita dan pria dapat dilihat pada Gambar 6.3.

Tren: Rataratajumlah anak ideal menurut wanita meningkat menjadi 2,7 anak (SDKI 2017) dari 2,3 anak
(SDKI 2012). Sementara itu, ratarrata jumlah anak ideal menurut pria juga meningkat menjadi 2,7 anak
(SDKI1 2017) dari 2,5 anak (SDKI 2012).
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Gambar 6.3 Jumlah anak ideal
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= Ratarata jumlah anak ideal menurut wanita dan pria umur 15-19 tahun sedikit lebih rendah
dibandingkan yang berumur 20-24 tahun.

= Rataratajumlah anak ideal menurut wanitadan priayang tinggal di perkotaan samadengan yang tinggal
di perdesaan.

= Ratarata jumlah anak ideal menurut pendidikan wanita dan pria tidak menunjukkan pola tertentu.
Jumlah anak ideal yang wanita sebutkan berkisar antara 2,6 dan 2,8 anak. Sedangkan priaberkisar antara
2,7 dan 2,8 anak.

Lampiran A Tabel A.6.5.1 dan Tabel A.6.5.2 menunjukkan variasi jJumlah anak ideal menurut provinsi.

6.5. KEPUTUSAN ATAS JUMLAH ANAK

Keputusan atas jumlah anak

Keputusan atas jumlah anak adalah pendapat wanita dan pria tentang siapa
yang seharusnya menentukan jumlah anak, apakah isteri, suami atau isteri
bersama suami.

Sampel: wanita belum kawin umur 15-24 dan pria belum kawin umur 15-24

Sembilan puluh persen wanita dan 85 persen pria berpendapat jumlah anak harus diputuskan bersama oleh
isteri dan suami (Tabel 6.5).

Pola menurut karakteristik latar belakang

= Persentase wanita dan pria yang berpendapat jumlah anak harus diputuskan bersama oleh isteri dan
suami lebih tinggi padawanita dan pria berumur 20-24 tahun dibandingkan dengan wanita dan priayang
berumur 15-19 tahun.

= Persentase wanita dan pria yang berpendapat jumlah anak harus diputuskan bersama oleh isteri dan
suami lebih tinggi pada wanita dan pria yang tinggal di perkotaan dibandingkan dengan mereka yang
tinggal di perdesaan.

= Secaraumum, persentase wanita dan pria yang berpendapat jumlah anak harus diputuskan bersamaoleh
isteri dan suami meningkat seiring meningkatnya pendidikan dan kuintil kekayaan (T abel 6.5).
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DAFTAR TABEL
Informasi Iebih lanjut tentang perkawinan dan aktivitas seksual dapat dilihat pada daftar tabel berikut:

Tabel 6.1.1 Umur ideal kawin pertama untuk wanita

Tabel 6.1.2 Umur ideal kawin pertama untuk pria

Tabel 6.2 Pembuat keputusan akan menikah dengan siapa
Tabel 6.3.1 Umur ideal mempunyai anak pertama untuk wanita
Tabel 6.3.2 Umur ideal mempunyai anak pertama untuk pria
Tabel 6.4 Jumlah anak ideal

Tabel 6.5 Keputusan atasjumlah anak
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