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PENGANTAR REDAKSI

Jurnal Dialektika Volume 5, No. 1 Mei 2010 kali ini mencoba mengangkat isu
s=ntang situasi problematik dan strategi pembangunan yang dikembangkan daerah dalam
senanganan berbagai masalah sosial dan ekonomi. Di era otonomi daerah, kita tahu
Seivwa masing-masing daerah sesungguhnya memiliki kesempatan untuk mengembangkan
peogram pembangunan yang kontekstual dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat di
=ngkat lokal. Dalam upaya penanganan kemiskinan, pengangguran, dan kesejahteraan
sosizl, daerah dituntut tidak hanya mampu merencanakan program pembangunan yang
=fsien. terapi juga program pembangunan yang benar-benar memiliki akar lustons dan
melibatkan peran aktif penduduk lokal.

Diera global, disadri bahwa tantangan dan iklim persaingan yang dihadapi penduduk
= berbagai daerah cenderung makin berat. Ketika produk dari berbagai negara masuk
Zan intervensi negara maju juga makin kuat, sementara kualitas SDM bangsa ini masih
mub dari memadai, maka jangan heran jika yang terjadi kemudian adalah proses
=arginalisasi dan ketergantungan. Di mana sesungguhnya posisi rakyat dalam proses
pembangunan di era global seperti sekarang ini? Inilah salah satu pertanyaan mendasar
wane dibahas dalam Dialekrikakali ini.

Seluruh jajaran redaksi Jurnal Dialektikaberharap isu yang diangkat dalam edisi
sl mi dapat memperkaya sekaligus membuka ruang diskusi lebih lanjut tentang langkah-
“ngkah apa yang seharusnya dikembangkan pemerintah daerah dalam upaya
meningkatkan efektivitas pelaksanaan program pembangunan.
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KONSTRUKSIGENDER
DAN KESEHATAN REPRODUKSI
A1 ANGAN REMAJA PONDOK PESANTREN

Sindung Haryanto

ABSTRACT

o e = o identify: 1) gender construction among pesantren adolescent, and 2) level
o=~ and behavior of pesantren adolescent related to reproduction health. This
o= oz Bandar Lampung by taking sample counted 3 (three) pesantren representing
e w—an and countryside area (rural). This research applies qualitative approach
L = == berspective in process of data collecting. Indepth interview is structural to
=< and Focus Group Discussion (FGD) is method applied in data collecting.

Biigh-gs [y | »

= ====oduction still low.

y '45

s ==oroduksi mendominasi
s=—endudukan saat ini. Hal
we=rti mengingat besarnya
w2 reproduksi terhadap
peilieas mortalitasmorbiditas

8 womscp inti kependudukan.,
szr prevalensi penyakit-
Sie=larkan secara seksual di
g susah sangat tinggi dan terus

Se2k munculnya epidemi
w=scbut menjadi semakin
tamena penyakit menular
was: tersebar ke hampir
£ dunia yang sebelumnya
* Zari penyakit tersebut.
smzkan salahsatu negara
w—epas dari masalah ini.

sz Sosiologi FISIP UNAIR

s indicates that level of knowledge of pesantren adolescent either isn't it gender

= ==troduction, gender, adolescent, pesantren.

Laporan Kompas menyebutkan bahwa
pada tahun 1987 di Indonesia hanya ada
sembilan kasus HIV-AIDS, sedangkan
berdasarkan data Departemen Kesehatan
sampai bulan Juni 2008, ada 18.936 kasus
HIV-AIDS, yang berarti dalam kurun
waktu 21 tahun, kasus HIV-AIDS
meningkat 2.000% (Kompas, 1 Desember
2009).

Perubahan sosial yang pesat yang
terjadi pada hampir semua masyarakat
akhir-akhir ini secara teoritik
menimbulkan berbagai akibat di kalangan
masyarakat, diantaranya adalah reaksi
resistensi terhadap perubahan itu sendiri
yang diwujudkan dalam berbagai perilaku
destruktif baik bagi diri sendiri maupun

masyarakat sekitarnya. Menurut



Mohammad (1998), sikap penolakan
terhadap perubahan tersebut juga dapat
melalui ekspresi seksual, walaupun tidak
disadari bahwa tindakan tersebut
memberikan dampak buruk terhadap
kesehatan reproduksi. Mereka, misalnya
memperkosa perempuan atau melibatkan
diri dalam kegiatan seksual yang dianggap
tidak bermoral oleh masyarakatnya. Hal
ini akhirnya akan mendekatkan mereka
kepada resiko terkena Penyakit Menular
Seksual, termasuk HIV/AIDS.

Remaja Indonesia mencakup kurang
lebih 37 persen dari populasi total
Indonesia. Jumlah tersebutadalah jumlah
yang cukup mengesankan, namun
demikian, apabila dilihat dari informasi
kesehatan reproduksi maka akan terlihat
bahwa kaum remaja merupakan
kelompok masyarakat yang mengalami
ketertinggalan. Informasi yang ditujukan
pada mereka dan informasi yang mereka
miliki itu sangat sedikit dan sering kali
salah atau kurang lengkap. Sementara itu
material pornografi lebih mudah didapat
dibanding material mengenai kesehatan
reproduksi sehat. Hal ini kemudian
menyebabkan remaja sebagai kelompok
masyarakat yang sangat rentan terhadap
berbagai macam penyakit yang berkaitan
dengan reproduksi. Sebagai generasi muda
penerus bangsa, semestinya remaja
mendapatkan pengetahuan yang cukup
mengenai kesehatan reproduksi. Oleh
karena hal itu merupakan modal bagi
mereka untuk memiliki kesadaran
sekaligus memiliki perilaku kesehatan
reproduksiyang sehat.

Kasus mengenai perilaku seksual pada
remaja dari waktu ke waktu semakin
mengkhawatirkan, seiring pergeseran nilai-
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nilai moral yang semaks
masalah tersebut sepemm
menjadi hal biasa. Szlas
mengenai penyimpangas pem

khususnya perilaky schsum
sebuah penelitian yane i
Centra Mitra Remaja
Sumatra Utara, diperoies
tahapan yang sering dilsk= s
yaitu: dating, kissing, neckmg _
coitus. Diperoleh data batws e
remaja sudah
hubungan seks. Penelcums
Yogyakarta selamz =ub
menunjukkan data ansks

pernas

kasus kehamilan tidak i
remaja. Menurut Fakr: =400
PKBI Pusat menunjukkzs 29 _ \
aborsi setiap tahun 2u B
diantaranya dilakukan cles '
menikah). Faktor penseing

tersebut antara lain: sermsiom
usia remaja, informasi ==
terbatas, melemahnya nieal
serta lemahnya hubungz= &
wa (Yuwono, 2001).
Berbagai permasalstus
reproduksi di kalangan resums
yang berkaitan akibar periaail
seks berisiko mencermin ks
pengetahuan dan pematam
masih sangat rendah. Testum -
anggapan yang keliru mensml
reproduksi di kalangan »
mitos tentang kesehatan e
banyak diketahui remas 4
dengan pengetahuan ==
reproduksi
pengetahuan utama =
kesehatan reproduksi adaias =
Penelitian yang dilakukz= S

H

yang bema
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unjukkan bahwa guru
pilihan populer. Pada
mereka memilih untuk
=zhuan dan informasi lain

fipercaya, disamping
w2 di masyarakat masih
woes juga tidak mereka
pleme=n demikian merupakan
akat yang sangat rentan
i masalah kesehatan
o% kalangan remaja, maka
semzia putri merupakan
wemaia vang paling kerap
Merekalah yang kerap
%am hal pendidikan bila
serbatas. Merekalah yang

== vang diancam pria agar
Sesacsan mereka, merekalah
wem-k=lah yang diaborsi, dan
2= v Tl w=2nz meninggal akibat
2 §=sizan yang paling buruk,
wmee adalah untuk menjadi
et dan miskin” yang bisa
s alan menjadi tertutup.
2 T el & sputar kesehatan seksual
VST = ==maja (ARSH) seringkali
T memesn secara terbuka atau
Saew” di agama-agama dan
s s=rrentu. Tetapi dengan
------ o= remaja yang menderita

IDS dan mengalami
& luar kehendak akibat
< k= informasi yang akurat
wenan kesehatan reproduksi,
pmwian” itu adalah langkah
mengubah situasi yang kian
e (Faith-Based Advocacy:

wm=an Sosiologi FISIP UNAIR
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Workshop Tollkit for Islam, 2006, UNESCO-
UNFPA). Dalam konrteks ini, Islam sudah
saatnya untuk mengambil porsi peran yang
lebih besar dalam “mencerahkan” umatnya
khususnya kaum remajanya yang serungkali
mengalami berbagai permasalahan dengan
kesehatan reproduksi. Selama ini
meskipun berbagai isu kesehatan
reproduksi dibahas secara terbuka dan
mendalam, Sebena'[rl‘ya Pemballasan
tersebut tidak komprehensif, sehingga
dengan demikian pengetahuan dan
pemahaman remaja pondok pesantren
tentang kesehatan reproduksi tidak
lengkap. Pembahasan kesehatan reproduksi
yang dilakukan di pondok pesantren pada
umunya hanya mengupas dari aspek
hukum agamanya saja (figih), sementara
itu permasalahan KRR dari aspek lain
seperti aspek medis dan kaitannya dengan
relasi gender tidak disampaikan oleh karena
keterbatasan sumberdaya.

Pembahasan secara komprehensif
mengenai kesehatan reproduksi menjadi
penting mengingat masalah ini sangat
kompleks. Harus disadari keterkaitan
antara gender dengan kesehatan reproduksi
merupakan sebuah keniscayaan. Terdapat
banyak faktor yang menyebabkan eskalasi
jumlah penderita PMS khususnya dan
peremasalahan kesehatan reproduksi di
kalangan remaja antara lain adalah: (1)
norma masyarakat tentang hubungan laki-
laki dan perempuan yang belum menikah
Ccniicmng lﬂblh longgal‘, (2) petkembangan
teknologi canggih, sehingga semakin
mudah seseorang mengakses informasi
termasuk tentang scks secara tidak tepat,
(3) nilai-nilai tentang “cinta” yang sering
disalahgunakan penempatannya, (4)
kurangnya pemahaman remaja tentang
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dampak dari perilaku seks bebas rermasuk
didalamnya bahaya PMS, (5) semakin
banyaknya tempat pelacuran dan tidak
adanya batasan usia pengunjung, (6)
rendahnya kontrol keluarga dan
masyarakat, (7) berlakunya nilai ganda di
dalam masyarakat, dan (8) mitos-mitos
yang betkembang di masyarakat (Kusniati
et al, 1998).

Pengetahuan seksualitas dan perilaku
reproduksi sehat dengan demikian
merupakan faktor penting bagi pertahanan
diri remaja untuk tidak melakukan hal-hal
yang dapat membahayakan diri dan orang
lain. Pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi tersebut saat ini masih sangat
kurang di kalangan remaja. Secara
konseptual pengetahuan seksualitas
menurut Wildan (dalam Twendyasari,
2003) merupakan pengetahuan yang
menyangkut cara seseorang bersikap atau
bertingkah laku yang sehat, bertanggung
jawab serta tahu apa yang dilakukannya
dan apa akibat bagi dirinya, pasangannya
dan masyarakat dapat
membahagiakan dirinya juga dapat
memenuhi kehidupan seksualnya. Nugraha
(2002) menyatakan bahwa pengetahuan
tentang seksualitas diartikan sebagai proses
pembudayaan seksualitas diri sendiri dalam
kehidupan bersama orang lain yang harus
ditempatkan dalam konteks keluarga dan
masyarakat.

Pemahaman yang keliru mengenai
seksualitas pada remaja menjadikan mereka
mencoba untuk bereksperimen mengenai

sehingga

masalah seks tanpa menyadari bahaya yang
timbul dari perbuatannya, dan ketika
permasalahan yang ditimbulkan oleh
perilaku seksnya mulai bermunculan,
remaja takut untuk mengutarakan
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permasalahan tersebur k=
Remaja lebih senang
memilih jalannya sen
mengungkapkan kepada oo
disebabkan karena ketermrug
terhadap anak terutama ma
dianggap tabu untuk di
kurang terbukanya anzk s=%

tua karena anak merass pendapat
bertanya (Dhede, 2002 adap |

Pengetahuan seksualesss sehaga
oleh remaja dari sumber va e dipim;

menjadikan faktor uncuk fi tu
dasar yang kuat bagzi rem
menyikapi segala perilzis
semakin menuju kemarames

2001). Menurut Akbar 3w

pengetahuan seksualitas bu pe==mcrouin ) e
dan dipahami oleh setsg prete—ne Hal in
diajarkan sejak lahir das om IEmiioe manus;

yang bertanggung jawab sz
seks adalah orang tua yams &
tempat pengetahuan scks
rumah tangga. Dalam pands

Islam, segala sesuaru dacgpm
dengan kodrat. “Sesunss
sesuatu Kami ciprakan des : masvarakat
(Q.S. Algamar [54]: 49). Ol

qadar disini diartikan sctage
ukuran, sifacsifat yang S
bagi segala sesuaru,” da=
Dengan demikian,
perempuan, sebagai indmuie
kelamin memiliki kodrasmm ra keman
masing. Namun demikian st
Islam tidak membedabedus
ataupun perempuan, vams s

=

manusia disisi Allzs

ketagwaannya, sebagaimana
dalam Surat An-Nisa (411

Kalaupun Allah = - v
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swsan diantara mereka, itu karena
e mereka adalah untuk “saling”.
memberl, saling mengisi, saling
Zan tak ada pihak yang merasa
s Masing-masing dari mereka
g dengan keistimewaan yang
=2l ini sesuai dengan Firman

tkanya anak sediy Wiam surat An-Nisa’ (4): 32.

AN terseDut Eoats

ih senang meams

anak merase il e 252 pendapat bahwa wanita
ede, 2002 mmcuk terhadap lakidaki, karena
1uan sehkszalie S Smeakan sebagai pemimpin dan
lari sumber vamg wisizh yang dipimpin, dan karena
fakror uneed Spaakan dari tulang rusuk laki-
kuar basi 2 ® Zzlam masyarakat kita yang

weazzi pemimpin dalam wilayah
% adzlah lelaki (suami), maka ini
secarti lelaki lebih istimewa
perempuan, tetapi memiliki
e s=derajat. Hal ini sesuai dengan
adaan manusia untuk saling
#i kalau ada yang dipimpin
sarus ada yang memimpin,
scbaliknya. Namun dalam
“an tradisi masyarakat sering
» 2skoromi hak-hak antara laki.
Empuan.

mm  masyarakat kita pada
% sezempuan dianggap sempurna,
serempuan sendiri merasa
2ich karena kecantikannya,
uatu.” das Sl ez, serta peran reproduksinya.
' ' merupakan ideologi yang
sehaecai - s (impoverishment ideology) yang

miliki kodemmy pmozt kemandirian  dan
: = selain peran perempuan di
Wik Terkadang hal ini masih
% Zengan anggapan bahwa peran
weri hanya untuk melayani

— e Siologis serta memberikan
@ wntuk suaminya. Konstruksi
= secara tidak langsung akan

“urusan Sosiologi FISIP UNAIR
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turut mempengaruhi sikap perempuan
dalam menghadapi masa menopause dan
berbagai masalah kesehatan reproduksi
lainnya. Berdasarkan uraian dj atas, maka
terdapat sejumlah faktor sosial budaya yang
menjadi penghambat bagi diskursus
kesehatan reproduksi dj ka langan remaja
termasuk remaja yang ada di pondok
pesantren. Penelitian ini mengidentifikai:
1) konstruksi gender di kalangan remaja
pondok pesantren, dan 2) tingkat
pengetahuan, sikap dan perilaku remaja
pondek pesantren yang berkaitan dengan
kesehatan reproduksi.

METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif yang dimaksudkan
untuk memperoleh pandangan subyektif
dan intrersubyektif remaja yang berkaitan
dengan konstruksi gender dan kesehatan
reproduksi. Pendekatan ini kemudian
dilengkapi dengan perspektif gender dalam
proses penelitian. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan metode
wawancara mendalam terstruktur terhadap
sejumlah informan dan Focus Group
Discussion (FGD). Penelitian ini dilakukan
di Kota Bandar Lampung yang
merupakan salahsatu daerah yang memiliki
intensitas permasalahan yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi remaja
paling tinggi di Provinsi Lampung,
Sebanyak 3 (tiga) pondok pesantren
dipilih sebagai sampel yang mewakili
masing-masing untuk daerah perkotaan
(urban), pinggiran (semi urban) serta daerah
perdesaan (rural). Pemilihan jenis lokasi ini
berkaitan dengan tingkat otbitrasi daerah
dan keterbukaannya terhadap informasi
(media exposure).

89




GAGASAN (2)

HASIL DAN PEMBAHASAN kasus pemaksaan berhubume
pemerkosaan, istri/pes

1. Konstruksi Gender berisiko tinggi karena HI%
Terdapat kaitan erat antara gender  penyakit-penyakit lain w2or o
dengan kesehatan reproduksi. Beberapa  melalui hubungan seksual s=n
permasalahan kesehatan reproduksiyang  dari perilaku seksual berisie
terjadi di masyarakat merupakan pasangannya. Kasuskasus st
konsekuensi logis dari relasi gender yang ~ dari perilaku seksual, hampe s
tidak seimbang. Tingginya: angka kematian ~ dibebankan pada peremgs

S SMCS i
ibu, peserta KB perempuan, perkosaan (Rahardjo, 1995). oG nin
dan pelecehan seksual, kehamilan tidak Persoalan-persoalan seg S

diinginkan (KTD) dan aborsi, dan lainain ~ tampaknya belum dipahams ses
merupakan bukti kesenjangan gender di  kalangan masyarakat. Hal vames
masyarakat. Selain itu dalam hal prevalensi  lebih menyedihkan, bahws s
HIV/AIDS, perempuan secara biologis  sebagai “persoalan” oleh ksses
lebih mudah tertular HIV/AIDS budaya patriarkhi yang med
dibandingkan lakilaki. Kecenderungan pandangan bahwa persoaias
lakilaki mempunyai banyak pasangan seks,  sebagai suatu vang “kodsas
sementara lakilaki tersebut mengidap  perempuan. Bagi sebagian kst

kciompo
HIV/AIDS, menyebabkan makin banyak tidak memahami makns o oo —::
wanita yang tertular penyakit tersebut. sendiri. Pada umumnrs e e saac in
Secara sosiologis, posisi subordinat memaknai gender sebagai “pems B8). feq
perempuan dalam budaya patriarkhi, lakilakilaki dan perempuas" T skibor Lan.
menyebabkan ketidakberdayaannya dalam  remaja terdapat variasi PeTlar S
mengontrol perilaku seksual pasangannya  gender mulai dari yang tidak = T —

yang berisiko tinggi. Meskipun tidak selalu  sekali apa itu gender hinsss
konsisten, ketergantungan ekonomiyang  menyebutkan definisi gender s
dialami  perempuan seringpula Petikan wawancara dan hasd 5
mengakibatkan perempuan tidak ini menunjukkan varias

mempunyai mekanisme pertahanan diri  tersebut. e waia: ol

dari bahaya penyakit tersebut. “‘wah...saya sendiri belsm e
Ketidakberdayaan perempuan adalah gender..saya belum jeim ® sekalivun

sebagai akibat dari konstruksi sosial yang apa’(Retno - Pondok Pesm B scbasain

selama ini menempatkan perempuan pada Hikmah) e £2003) me

kedudukan yang subordinat, memberi R tinseal

nilai yang kurang berarti bagi apa yang “Kalau menurut saya semden. ek anak d

dikerjakannya. Di bidang reproduksi setuju dengan adanya gerie

ketidakberdayaan ini terlihat dari Islam itu sangat jelas skt

hubungan yang tidak berimbang antara wanita itu sudah ditings e

lakilaki dan perempuan dalam hal seksual wanita ingin sama demsem pakan lag

dan reproduksi, seperti tercermin dalam padahal wanita sudah mase
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& g=nder ya kebablasan.. (Irma- perempuan yang diciptakan darj tulang
“esantren Hasanudin). rusuk lakilaki harus diterima sebagai
wahyu dan sebagainya. Konsepsi
antropologis, sosiologis, dan teologis
tentang hubungan laki-laki dan
perempuan itu yang tidak menguntungkan
berempuan itu tentu saja mempunyai
implikasi yang dalam, yaitu kekerasan,
g sudah semakin maju gitu pak,  maka perlu dibongkar.
we=Sana gitu, mau bekerja di luar Konstruksi gender yang didominasi
s ibu rumah tangga”(Usman oleh budaya patriarkhi tersebut demikian
W& Pesantren Hidayatul kuat sehingga telah membuat setiap orang
9] tidak menyadari berbagai ketimpangan dan
potensi-potensi  kekerasan yang
sendapat-pendapar di atas terselubung di dalamnya. Kondisi seperti
W% sustru pandangan negatif  inj membawa dampak adanya pandangan
eies berasal dari remaja putri  bahwa perjuangan mencapai kesetaraan
Sesdraya secara sosiologis  gender justru kontraproduktif terhadap
! s=lompok yang dirugikan  posisi dan kondisi perempuan itu sendiri.
% g=nder yang timpang pada Pandangan ini terwakili olel, pendapat
stz saatini. Dalam perspekeif remaja putri yang menganggap perjuangan
=358), fenomena tersebut gender akan mengakibatkan kebablasan.
B sehar langsung “kekerasan Meskipun barangkali pendapat tersebut

o= kalau dulu perempuan hanya
2px sekarang tidak karena sydah

wanita berkarir dan melebihi
B ki, yang jadi presiden kemarin

Wessean, jadinya perempuan ini

#ng sering menimpa  tidak mewakili pendapat remaja putri pada
1o T . ¥ekerasan simbolik yang  umunya, namun hal ini tentunya harus
wiaih kekerasan dalam bentuk menjadi perhatian bagi semua kalangan

Wi seharihari oleh lakidaki.  akan pentingnya sebuah penyadaran

% #tas wacana menjadikan  gender dj kalangan remaja dan lebik
sk seakan-akan sebagai  khusus lagi remaja putri. Upaya tersebut
% w2, alamiah, dan dapat merupakan dekonstruksi budaya
#usan dalam situasi yang paling  patriarkhi yang sangat kental sehingga hal
skalipun bagi perempuan. ity diharapkan meningkatkan “gender
s=bagaimana  dikutip awareness’

Ll

" di kalangan remaja melalui
-203) menyatakan bahwa berbagai cara diantaranya pengenalan dan
® =nzeal di rumah untuk pemahaman terhadap persoalan-

smasanak dan rumahtangea persoalan kesenjangan gender yang

SR sesuatu yang semestinya;  terjadi di masyarakat. Pandangan-
“han yang mengacu kepada pandangan yang bersifat “stereotipe
s laki-laki tidak perlun labelling” yang lebih bersal dari mitos,

. etz lagi. Kisah tentang  masih sangat kental.
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2. Konstruksi dan Permasalahan terungkap pernyataan-perns
Kesehatan Reproduksi

GAGASAN (2)

menunjukkan bahwa pengetahuan dan  beda dari biasa)” (Sonyal.

pemahaman remaja terhadap kesehatan
reproduksi remaja masih sangat kurang.
Kesehatan reproduksi secara umum
dipahami hanya sebatas sebagai siklus
kehidupan pada masa remaja yang ditandai
menstrusi pada anak perempuan dan
mimpi basah/masturbasi pada anak laki-
laki. Dari hasil FGD yang dilakukan

terhadap remaja pondok pesantren, dalam Tabel L.

Tabel 1
Peinahaman Remaja terhadap Perubahan Fisik dan Mental Remz=

Kesehatan Reproduksi Remus
Hasil pengumpulan data yang seperti: (1) “kejadian—keiacaes
dilakukan dengan metode FGD terjadi seperti mimpi basah (e

pertumbuhan, perkembangan temamg
reproduksi remaja, mastrubes" 5%
“kesehatan tentang pertumbwimm
(Mery). Dalam kaitanows
pertumbuhan fisik remajz yeme
hal itu dialami oleh remas= s
juga pengetahuan mereka ==
tersebut masih kurang seperm %

=zt Seksual Ren
=roduksi
&:n.xhaman Masya
W seksyg) remaja, f
. "' kepada perilak
i bebas) dan paca;
Sementara itu
resiko reproduk
ti;gn meliputi h
a darisekolah, teg
#horsi, dan kemati:
8% pesantren antara
#=ntr) melakukan
W= 2dalah dikeluarkan

®Pematuran tersebur de

an nilainilaj agam:
==32di upaya prevent

'CIRLCIRI PERUBAHAN PADA REMAJA LAKLLAKI

perilaku seksual ¢

Mimpi basah

=watirkan di pondo]

Tumbuh kumis, jenggot, dan bulu-bulu yang lain

#5532 merupakan sala

Perubalan suara (membesar)

Kemampuan menghamili

B perilaku seksua] remaj;

Tumbuh jakun

B=R sangat terkonrro].

Tertarik lawan jenis

Bmahoman tent; ng peril

g | o [oun (o e

Membesarnya otorotot

-

Masturbasi

B0 reproduksi di kalan

i _U\n}‘a remﬂja }‘anc

=

_ | CIRICIRI PERUBAHAN PADA REMAJA PEREMPUAN

Menstruasi

s sudaly cukup baik.

Membesarnya payudara

*=<ara detail dapar g

Membesarnya pinggul/"body”

Tertarik dengan lawan jenis

] raci b
% T=S1k0 reproduksi dag
ErEnc

Keluarnya jerawat

g menyimpang, nan

O uin (o=

Tumbuh bulu

:lsa: pemahaman ficte

Sumber: Analisis Data Primer (FGD) pada Kelompok Remaja, 2009,
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2 Petikan wawancara |
‘81 merupakan buk:
=|an remaja tentang

i 2an resiko reproduksin
SRR

=

—S=nyak ni remaja-rem,
seukan seksyql bebas, muy
© Satu yang negatif kalas,
pribadi, Apalagi contohn:
W atau buku byl bacaan ya

= menurut saya, ity salgh s,

ity
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s Scksual Remaja Dan Resiko
=duksi
saman masyarakat tentang
seisual remaja, pada umumnya
mt kepada perilaku seks di luar
s bebas) dan pacaran yang di luar
Sementara itu pemahaman
s=siko reproduksi yang dapat
pean meliputi hamil (KTD),
e dari sekolah, terkena penyakit
soorsi, dan kematian.  Peraturan
% pesantren antara lain melarang
wo= melakukan pacaran dan
2 aialah dikeluarkan dari pondok.
swruran tersebut dengan disertai
nilainilai agama yang cukup
swmcs upaya preventif agar tidak
semilaku seksual remaja yang
=irkan di pondok pesantren.
wen merupakan salahsatu bukti
winen seksual remaja di pondok
= sanzat terkontrol.

sweman tentang perilaku seksual
4o m=produksi di kalangan remaja
Sesesnya remaja yang aktif dalam
secah cukup baik. Meskipun
=2 detail dapat disebutkan
=0 reproduksi dari perilaku
moe menyimpang, Namun secara
pemahaman mereka cukup

Semikan wawancara dan FGD
= merupakan bukti bahwa
sem remaja tentang perilaku
s=siko reproduksinya sudah

wzx ni remaja-remaja kita
== seksual bebas, mungkin itu
wes vang negatif kalaw menurut
et Apalagi contohnya media
s Svekebuku bacaan yang pomeo,
memwrut sayd, itw salah satu salah

* rusan Sosiologi FISIPUNAIR
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satu seksual yang menyimpang.....resiko
dari segi sex bebas banyak, terutama
sekarang ini kan kita nggak tau kalau
pasangan kita kena penyakit atau enggak?
misalnya penyakit kelamin, HIV,/AIDS
segala macem. Itu salah satu akibat dari
hubungan seksual bebas itu...”(Alpido-
Pondok Pesantren Al Hikmah)

“Apabila seorang remaja dalam
mengaplikasikan pengetahuan yang ia
ketahui lalu ia tuangkan begitu saja
tanpa dibarengi dasar-dasar nilainilai
religiusitas, itu berakibat sangat fatal
sekali.... contoh dia bisa melakukan
pergaulan bebas, yang pasti seks bebas,
seperti itu resikonya.... akibatnya karena
free seks tersebut jadinya rusak, kalau
mungkin free seks terlalu sering bisa
mengakibatkan kemandulan, bisa juga
mengakibatkan HIV dan juga siphilis,
penyakit—penyakit kelamin yang lainnya
bisa menyerang dia” (Irma-Pondok
Pesantren Hasanudin).

Dalam Konferensi Kependudukan
Dunia di Kairo tahun 1994, disepakati
bahwa kesehatan reproduksi mencakup
banyak hal. Reproductive health is a state of
complete physical, mental and social well being
and not merely the absence of disease or infirmity,
in all matters relating to the reproductive system
and to its functions and processes. Dengan
demikian, dalam pengertian kesehatan
reproduksi tercakup pula hak pria dan
wanita untuk memperoleh informasi dan
pelayanan KB yang menjadi pilihannya
(baik dengan metode KB yang dapat
diterima - aman - efektif - terjangkau
maupun metode pengaturan fertilitas yang
tidak melawan hukum), serta hak untuk
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memperoleh pelayanan kesehatan yang
tepat hingga memungkinkan seorang
wanita menjalani kehamilan dan
persalinan dengan selamat, dan
memmungkinkan pasangan suami-istri
memperoleh kesempatan terbaiknya
untuk memiliki bayi yang sehat.
Sebagaimana halnya dengan kosep
Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR),
permasalahan di seputar KRR juga belum
dipahami secara baik di kalangan remaja
baik yang tinggal di pesantren maupun
yang tidak tinggal di pesantren. Pada
umumnya remaja hanya mengetahui
bahwa permasalahan KRR hanya sebatas
pada pergaulan bebas yang berkibat
kehamilan tidak diinginkan. Selain itu juga
bagi remaja putri khususnya, permasalahan
KRR yang dipahami berkaitan dengan
kesehatan dirinya yakni penderitaan pada
saat menstruasi. Kurangnya pengetahuan
remaja pesantren terhadap permasalahan
KRR kemungkinan disebabkan karena
pengalamannya di dalam pondok
pesantren, yang menurut persepsi remaja
memang tidak ditemui persoalan KRR
yang serius. Satu-satunya permasalahan
KRR yang dianggap mengkhawatirkan di
pondok pesantren adalah pemisahan
antara santri putra dan santri putri.
Pemisahan tersebut bagi sebagian santri
dapat menimbulkan resiko perilaku
seksual “menyimpang” seperti homo dan
lesbian. Berikut ini adalah beberapa
pendapat remaja yang berhasil dihimpun
melalui metode FGD baik terhadap remaja
pesantren Maupun non pesantren.
“Untuk saya sendiri mengetahui tentang
kenakalan remaja ya itu kalau di
pesantren sendiri saya belum pernah
dengar, cuma kalau di luar pesantren saya
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sering banget dengar kalc aue swzman” nampaks

e menunjukkan |

remaja seperti hamil & L

terlalu bebasnya hutwnges g sebalik:
perempuan dan lakilale ~ 2N seseorang
Pondok Pesantren 00", “ketinge

Islamiyah”).

“Mungkin kalaw di l:
itu, jarang terjadi yang crema
karena di pesantren ‘s
agamanya kena, karena s
karena perempuanmnye
memakai jilbab jadi memssug

mengurangi nafsu dar: leasie w=
sedangkan di luar ka=
pergaulan bebas. Sepers
kemana hingga akhirmya v ==
hamil diluar nikah” (Us
Pesantren “Hidayatul Isiam

Pesantren”™ A

“Masalah KRR antara coss
dipisah jarang ketems. =

terjadi homo atau lesbugs”
Pondok Pesantren “Al#as

Dalam persepsi remaiz pes
lingkungan pondok pesamems
banyak ditemukan permassis

yang berarti, sedangkan di! pada rtabel
terdapat banyak persoalas & Bpskean bahwa
dihadapi remaja saat ini. Sekes permasalahan
yang menghawatirkan a2d= s b dan lengk
ternyata di kalangan remas = yzng berkaitan
berkembang “nilainilai” ba=e mseinya infertilitas,
dapat mengancam keselamazas scuksi. penyakit

S, kanker dan ¢
L. upaya kesehar:
i wanita remaja d

sendiri. Nilainilai tersebus
adalah bahwa remaja 2ken &
ketinggalan jaman artau calm
meraka “tidak gaul” jika niss : nampaknya b
melakukanhubungan seksual 3 WSur s=maja.  Meskip
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Gemgerr sl -
PO Fap SS oo .
ZSTYE madwrmy
an lecenls. "

=nan” nampaknya juga tidak lagi
¢ menunjukkan harga diri mereka,
:n sebaliknya. Kondisi
aman seseorang justru dianggap
“suno”, “ketinggalan jaman” dan

=

& luar pesantren banyak, seperti

wam bebas, karena dikekang di dalam

¢ begitu keluar langsung...takut

wme “cupu” atau gak gaul, gak pemah

sang gituan, kalau gak pernah

san begitu, ketinggalan zaman (lis-
ok Pesantren” Al-Hikmah”).

z=: virgin, gak gitu lho!” (Dian-
S0k Pesantren” Al-Hikmah”).

GAGASAN (2)

secara implisit remaja telah memahami
bahaya akibat pergaulan bebas. Selain itu
remaja pada dasarnya juga telah
memahami akan pengaruh minuman
keras, narkoba, merokok dan sebagainya
yang dapat berakibat pada aktivitas seks
di luar nikah dan kehamilan yang tidak
diinginkan. Kondisi seperti
mengisyaratkan bahwa penyebarluasan
informasi tentang kesehatan reproduksi
bagi remaja menjadi kebutuhan mendesak
saat ini.

Pemahaman remaja yang kurang
tentang permasalahan KRR juga relevan
dengan pemahaman mengenai faktor
penyebabnya. Data hasil wawancara
menunjukkan, tidak ada remaja yang

Tabel 2

Permasalahan KRR versi Remaja Pesantren

Narkoba, merokok

S Pondok Pesantren Masalah KRR
S Hidayatul Islamiyah Pergaulan bebas, Hamil di luar nikah,
T HIV/AIDS
Smice
b T

Minuman keras

= Scrya Al Hikmah Emosi pada saat menstruasi
T Berpacaran yang berlebihan
= Berbuar sesukanya, Hamil sebelum nikah |
-

=iz Darta Primer (FGD), 2006.

pada tabel 2 di atas
yeskan bahwa remaja belum
¢ permasalahan seputar KRR

sruh dan lengkap. Berbagai

vang berkaitan dengan KRR

w2 nva infertilitas, aborsi, infeksi
sduksi, penyakit kelamin dan
.=, kanker dan gangguan alat
. upaya kesehatan reproduksi
= wanita remaja dan dewasa dan
w2 nampaknya belum banyak

S m=maja. Meskipun demikian,

en Jurusan Sosiologi FISIPUNAIR

menyebutkan bahwa salah satu faktor
penyebab permasalahan KRR di kalangan
remaja adalah kurangnya pengetahuan
remaja itu sendiri. Kenyataannya
banyaknya kasus aborsi, HIV/AIDS dan
sebagainya disebabkan karena kurangnya
pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi.  Terdapat banyak
“pengetahuan” remaja tentang keschatan
reproduksi yang justru bersumber dari
mitos yang menyesatkan. Hal ini juga
relevan dengan pengetahuan remaja
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tentang  bagaimana  mengatasi
permasalahan KRR. Pendapat Sonya dari
pondok pesantren Al Hikmah vang
menyatakan “makan nanas muda” ketika
menghadapi masalah KRR merupakan
salah satu contoh bahwa pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi masih
diwarnai mitos yang menyesatkan.
Selain itu, yang lebih
memprihatinkan adalah adanya sikap
“blamed it to the victim” (menyalahkan
korban) di kalangan remaja terhadap
permasalahan KRR. Sikap tersebut justru
muncul dari remaja putri seperti pendapat
Desi yang menyatakan bahwa faktor
penyebab masalah KRR adalah “sikap
perempuan yang menggoda”. Hal ini
menunjukkan kuatnya budaya patriarkhi
di masyarakat yang berakibat perempuan
tidak menyadari bahwa dirinya lebih
banyak menjadi korban, menggangapnya
hal itu sebagai “biasa” dan bahkan hal
itu karena salahnya perempuan itu
sendiri.
“Karena dia itu mungkin tidak bisa
menahan hawa nafsunya, mungkin dia
ngoak kuat iman maafnya ngomong, seldin
itu juga karena melihat pergaulan-
pergaulan yang tadi itu pak, soal pake baju
yang seksiseksi gitu yah mungkin...”
(Sukri- Pondok Pesantren “Hidayatul
Islamiyah”).

“Yang pertama pendidikan agamanya
mungkin kurang pak, yang kedua
mungkin bagi remaja yang ingin sekolah
tapi tidak memiliki biaya, sehingga dia
melakukan seperti itulah pak demi untuk
memenuhi kebutuhan biaya sekolah, yang
ketiga kurangnya perhatian dari orang tua
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di rumah. Mungkin karens = Ssbanjawaban v
(Johan- Pondok Pesantre= B ==sebut merupa

Islamiyah)

» sosial yang
B Realitas sosia
Persepsi remaja tentang memang men
dilakukan untuk mengatas: mas
pada dasarnya dapat dikategorsan
dua yakni upaya progresif dan m=
Berdasarkan jawaban yang ==
FGD, masalah utama kesehazs ==

yang “dibayangkan” remajz aseis
di luar nikah akibat pergaulz=?

saya tersebur
k2 mengalam
@ Bamil di luarn
#n ringkasan T

mungkin perkosaan. Upayzs sumg
progresif merupakan upaya (==
dilakukan untuk mengera®us
(permasalahan) keschatan &=
berusaha untuk menuntus bates
pihak (-pihak) yang telah meas
dirinya mengalami masala® &=
tersebut. Jawaban-jawaban sepemm
dokter”, “test kehamilan™ °

s
BET Secul Ggamua jug:

B Sembunuhan”. (S

Becocen Hidayawul

\ 1. 1- 0 e e o n trycta
pertanggungjawaban lak i mumgein frus
terlanjur”, “kawin lari”™ =e= SRR =bawah umur ¢
jawabanjawaban yang dapas S MERESGDRan pertum

sebagai upaya progresif. Scmes
upaya retrogresif merupakas =
dilakukan dengan menarik pe=s
KRR sebagai masalah dirszss
(tanpa melibatkan oranz ‘s
berupaya menghilangkan masaass Sermosh
meskipun dengan segala restie
Resiko tersebut terkadang =i ss=ahanya penget
disadari oleh remaja. Jawzas B &=schatan repro
Bk dengan kebun

seperti: “frustasi”, “bunub S=
memperoleh info

s2i jawaban var
jawabanjawaban yang me= BSGD, ternyata tidak
upaya yang bersifat rerrosmest sutuhkan pendic
mengatasi masalah KRE & = Biskss sebagai upaya
berbagai pern

ke dukun”, “aborsi”, “mesam
jamu”, “makan nanas muda” mee

remaja.
Im2xinan menim

& 2kt Jurusan Sosiolog
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soss-awaban yang disampaikan
sebut merupakan refleksi atas
= sosial yang mereka hadapi
i S.calitas sosial selama ini pada
memang menunjukkan bahwa
perz tersebut yang dilakukan
§ s mengalami masalah KRR
Semil di luar nikah. Berikut ini
g mingkasan pendapat remaja

T
s saya kebanyakan yang hamil
¢ wwzn, karena masalah remajanya

b mumein sekarang ini pembuangan
13 =zt aborsi, padahal kan itu
pee cari kesehatan dari si ibu
e tu dilarang juga oleh hukum
we==ma pernbunuhan sama aja itu.

-

swiws agama juga dilarang karena
memnuhan”. (Sanwani-Pondok
=n Hidayatul Islamiyah)

mwncwin frustasi pak bunuh diri,
coeuwah umur di usia muda jadi
wecwan pertumbuhan penduduk
memngkat itu pak. Karena malu
wewarza ada yang kabur kemana
sz malu di lingkungannya dah
wes jelek gitu pak”. (Usman-
@ox  Pesantren Hidayatul

= S

sranva pengetahuan remaja
s i=seharan reproduksi ternyata
w 2engan kebutuhan yang tinggi
smoeroleh informasi tersebut.
@ jawaban yang muncul dari
sernyata tidak banyak remaja

seruhkan pendidikan kesehatan
W s=bagal upaya membentengi
sur berbagai permasalahan KRR

soinan menimpa diri mereka.
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Namun demikian, cukup banyak remaja
yang berusaha “menghindar” dari masalah
KRR (dalah hal ini hamil di luar nikah)
dengan jalan menghindari pergaulan
bebas. Rendahnya kebutuhan tentang
pendidikan kesehatan reproduksi tersebut
disebabkan bahwa remaja hanya
memahami bahwa permasalahan KRR
hanya sebatas pada hamil di luar nikah dan
konsekuensinya  seperti aborsi.
Nampaknya remaja tidak memahami
ruang lingkup permasalahan KRR yang
sesungguhnya sehingga kebutuhan
terhadap pendidikan keschatan
remproduksi juga rendah. Berikut ini
merupakan petikan beberapa pendapat
remaja yang diperoleh dari proses FGD.
“Mungkin remaja itu harus memahami
gitu pak apa itu seks bebas, harus
mempelajari apa akibatnya positif atau
negatifnya gitu dan dia juga harus
mengurangi rokok”.(Usman-Pondok
Pesantren Hidayatul Islamiyah)

“Ya mungkin untuk mencegah kehamilan
itu pak yah.. mungkin memerlukan obat
untuk mencegah kehamilan itu, atau
untuk menggugurkannya nah itu dari segi
kesehatannya.”(Sukri Pondok Pesantren
Hidayatul Islamiyah)

Di lingkungan pondok pesantren
berbagai isu kesehatan reproduksi (remaja)
dibahas secara terbuka dan mendalam.
Beberapa isu kesehatan reproduksi seperti
menstruasi dibahas dalam kitab khusus
(fikih) dan hal itu dipelajari oleh para
santri. Selain itu, keterkaitan antara ajaran
agama islam dengan issu KRR menurut
antara lain misalnya larangan berzina, dan
KB. Sebagian remaja mengatakan bahwa
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peran ulama sudah mendukung tershadap
permasalahan KRR, namun sebagian
remaja lagi menyatakan belum (kurang)
mendukung. Bahkan ada remaja yang
menyayangkan tokoh agama yang sekaligus
public figure akan tetapi tidak memiliki
perilaku yang baik (contohnya beristri dua
atau kawin cerai). Selain itu ada juga
perilaku ulama/tokoh agama yang
disayangkan karena melakukan pelecehan
seksual terhadap santrinya di pondok,
seperti yang ditayangkan berita di televisi.

Peran ulama dalam penyebarluasan
issue KRR menurut remaja adalah melalui
ceramah-ceramah yang dilakukan.
Meskipun demikian, ceramah yang
dilakukan hanya mengupas dari sisi
agamanya saja yakni tentang hukum agama.
Sementara itu permasalahan KRR dari
aspek medis tidak disampaikan oleh
karena memang bukan kompetensinya.
Pada umumnya  ulama/ustad:
menyampaikan bahwa zina itu berdosa,
KB dapat dipakai untuk memperoleh
keturunan yang baik dan sebagainya. Para
remaja yang menjadi peserta FGD tidak
mempermasalahkan bahkan sangat
mendukung apabila pelajaran tentang
kesehatan reproduksi dibahas di pondok

pesantren.
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