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PENGANIARREDAIGI

jlurnal DialektikaVolume 5, No. 1 Mei Z0l0 kali ini mencoba mengangkat isu
a,iang situasi problematik dan strategi pembangunan yang dikernbangkan daerah dalam

-::ansanan berbagai masalah sosial dan ekonomi. Di era otonomi daerah, kita tahu
:aL:*a rna-<ing<nasing daerah sesungguhnya memiliki kesempatan untuk mengembangkan
:r':€ram pembangunan yang kontekstual dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat di
:={rar lokal. Dalam upaya penanganan kemiskinan, pengangguran, dan kesejahteraan
s:o.;al daerah dirunrut tidak hanya mampu merencanakan prograrn pembangunan yang
*rcrl' tetapi juga program pembangunan yang benar-benar merniliki akar historis dan

=e!-batlian peran aktif penduduk lokal.
Di era global, disadribahua tantangandan iklimpersainganyangdihadapipenduduki h;rb'agai daerah cenderung makin berat. Ketika produk dari berbagai negara masuk

!" rntenensi negara maju juga makin kuat, semenrara kualitas SDM bangsa ini masih
;a;h Jari memadai, maka jangan heran jika yang terjadi kemudian adalah proses

=rynalisasi dan ketergantungan. Di mana sesungguhnya posisi rakyat dalam proses

Fnbangunan di era global seperti sekarang ini? Inilah salah satu pertanyaan mendasar
on;e dibahas dalam Dialektil<akali ini.

Seluruh jajaran redaksiJurnal Dialektikaberharap isu yang diangkat dalam edisi
mi mr dapat memperkaya sekaligus membuka ruangdiskusilebih lanjut tentang langftah-
,'-ikah apa yang seharusnya dikembangkan pemerintah daerah dalam upaya
rEamgka*an efektivitas pelaksanaan program pernbangunan.
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KONSTRUKSIGENDER
DAhT KESEFIATAN REPRODUKSI
ANGAN REMAJA PONDOK PESANTREN

SindungHaryanto

ABSTRACT
e. i:'. :o idenafi: 1) gender construction dmongpaantren adokscent, and2)Ietel"

n,^" :' atrdbehauior of pesdntren adnLescentrelatedtoreproductionhealth.This

a'-:r-: Band.ar Ldmpungby taking sample. counted 3 (three) paantren repraenting

L-":-, ond countryside area (rural.). This raearch applies qualitatiue approarh

s gr;.r perspective in process of dnta col.lzcting In-depth intewiew is structural to

':"- andFocus Group Drscussion (FGD) is methodappliedin daa collecting.

. :.Acotes thntleuel of knowledge of paantren alal.escent either isn't it gender

i 
" 
r- t'lu cti on still, l"o w.

:.'e,,ro duction, gender, adnlescent, pesantren.

::::rduksi mendominasi

CIsr:riudukan saat ini. Hal

r::: mengingat besarnya

r:- reproduksi teilradap

--nortalitas-morb id itas

&r a,-.ep inti kependudukan.
r: prevalensi penyakit.

mr-'.rkan secara seksual di
:u sengat tinggi dan terus

$er rri munculnya epiderni
r:-but menjadi semakin

{;r:}:::-a penyakit menular
u 

j- iersebar ke hampir
: jrniayangsebelumnya

' -n penyakit tersebut.

rc--:,ri.an salahsatu negara

rer::i-s dari masalah ini.

Laporan Kompas menyebutkan bahwa
pada tahun 1987 di Indonesia hanya ada

sembilan kasus HIVAIDS, sedangkan

berdasarkan data Departemen Kesehatan

sampaibulan Juni 2008, ada 18.936 kasus

HIV-AIDS, yang berarti dalarn kurun

'"r'aktu 21 tahun, kasus HIV-AIDS
meningkat 2.000% (Kompas, 1 Desember

2009).
Perubahan sosial yang pesat yang

terjadi pada hampir sernua masyarakat

akhir-akhir ini secara teoritik
menimbulkan berbagai akibat di kalangan

masyarakat, diantaranya adalah teaksi

resistensi terhadap perubahan itu sendiri
yang diwujudkan dalam berbagai perilaku

destruktif baik bagi diri sendiri maupun

masyarakat sekitarnya. Menurut

Sosiologi FISIP UNAIR 85
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Mohammad (1998), sikap penolakan
terhadap perubahan tersebut juga dapat
melalui ekspresi seksual, walaupun tidak
disadari bahwa tindakan rersebut
memberikan dampak buruk terhadap
kesehatan reproduksi. Mereka, misalnya
memperkosa perempuan atau rnelibatkan
diri dalam kegiatan seksual yang dianggap
tidak bermoral oleh masyarakatnya. Hal
ini akhirnya akan mendekatkan mereka
kepada resiko rerkena penyakit Menular
Seksual, rermasuk HIV/AIDS.

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

Kasus mengenai perilaku seksual pada
remaja dari waktu ke waktu semakin
rnengkhawatirkan, seiring pergeseran nilai_

86

nilai rnoral yang sem;i;
rnasalah tersebur >::
rnenjadi hal biasa. S, rt
mengenai penyimpane:
khususnya perilaku -*:i
sebuah penelitian _yary dIlir

Centra Mitra Remai"
Sumatra LJtara, drp-::
tahapan yang sering
yaitu d,ating, Lissing -i&niltr
coitur. Diperoleh data 

-c=

remaj a sudah perl i:
hubungan seks. Pene-:ru
Yogyakarta selarni :rmi

menunjukkan data arete
kasus keharnilan tidat :
remaja. Menurut Fak-r. l-
PKBI Pusat menunjul-r-;: l
aborsi setiap tahu:, :
diantaranya dilakukan ; ie;.
menikah). Faktor pr-
tersebut antara lainr --ci
usia remaja, informar.l
terbatas, melemahnra r,li.
serta lernahnya hubunr.:
tua (Yuwono, 2001).

Berbagai perma-.* ri,rn*;

reproduksi di kalangan :
yang berkaitan akibar re:
seks berisiko mencermrndia
pengetahuan dan p'e

masih sangar rendah. l::j
anggapanyang keliru
reproduksi di kalangan ;
mitos tentang kesehar*. :
banyak diketahui rema:i
dengan pengetahuan r.-
reproduksi yang L::,ar.
pengetahuan utama :*
kesehaan reproduksi ad:ra:.
Penelitian yang dilakuk;: :

nn:l-- -:,, ritar
'!0tnilirt* :- tj.-al. fr
trll'{-:f: ::eiTl

'ii::;:- :€riiTtl
:- jr-,-

n :: ::.::i-ari
ij -ir ti.l.

nl::=c._ii ';a
t.._-uu_* ,_r TEIIJI

't:T-:,r:: i- i{"..i
;::::::lr:;rlrur.

ri
-:: <.ar CL^i

frri: ;:--:: iiai;,a;
trstI:d:str: Ars,-eLa.
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:r:ilfitP,m'[

i :-c:.unjukkan bahwa guru

!rol{;- pilihan populer. Pada

me::i.a memilih untuk
-:r-rn seumur. Sumber-

:i -:rln dan informasi lain

;; ruga tidak mereka

q,:" demikian merupakan

:,kat yang sangat rentan

n,iiai masalah kesehatan

I r c..langan remaja, maka
rl'ra:i'r putri merupakan
rrfl*Ili;-.:. vang paling kerap

ur. ::= kalah yang kerap
nr ,;:r hal pendidikan bila
-:i; ims. Merekalah yang

;n-:t inpat pelacuran untuk
;r-a atau bila ditinggal
u:'.-alg diancam pria agar

r4eg?{- :r]'n mereka, merekalah

:gJah yang diaborsi, dan
r'::lo meninggal akibat

$*pian vang paling buruk,
umi--g aJaiah untuk menjadi
julbci- :.jn miskin" yang bisa

r '.=lan menjadi tertutup.
,&[ ri:;ur kesehatan seksual

:=rai a (ARSH) seringkali

[{;: :ecara terbuka atau

-' ii agama-agama dan

::-.ntu. Tetapi dengan

ron:; .-- :emajayang menderita
ru*: S dan mengalarni
rtr- --ar kehendak akibat

c" iltbnnasi yang akurat

i: ke-.ehatan reproduksi,
;-ar" iru adalah langkah

ret_-rub ah situ as i yang kian

$- i aith'Based Adt,ocacl:

Vorl<shop ToLLkit for Isktm, 2 00 6, UNESCO
LD'IFPA). Dalam konrteks ini, Islam sudah

saatnya untuk mengambil porsi peran yang

lebih besar dalam "mencerahkan" umatnya

khususnya kaum rernajanya yang serungkali

mengalami betbagai permasalahan dengan

kesehatan reproduksi. Selama ini
meskipun berbagai isu kesehatan
reproduksi dibahas secara terbuka dan
mendalam, sebenarnya pembahasan

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

hukurn agalnanya saja (fiqih), sementara

itu permasalahan KRR dari aspek lain
seperti aspek medis dan kaitannya dengan

relasi gender tidak disarnpaikan oleh karena

keterbatasan sumberdaya.

Pembahasan secara kornprehensif
rnengenai kesehatan reproduksi rnenjadi
penting rnengingat rnasalah ini sangat

kornpleks. Harus disadari keterkaitan
antara gender dengan kesehatan reproduksi

merupakan sebuah keniscayaan. Terdapat

banyak {aktor 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 perelnpuan yang belum menikah
cenderung lebih longgar, (2) perkembangan

teknologi canggih, sehingga semakin
mudah seseorang mengakses informasi
terrnasuk tentang seks secara tidak tepat,
(3) nilai-nilai tentang "cinta" yang sering

disalahgunakan penempatannya, (4)

kurangnya pemahaman remaja tentang

: 'ftmq

-: L 11,,,i

- -t{it

rl,--{;i
- --ii*"Jlil;Li*

#-J*|l'H ri 5osiologiFlSlP UNAIR 87
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darnpak 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 berkembang di masyarakat (Kusniati

et al, 1998).

Pengetahuan seksualitas dan perilaku
reproduksi sehat dengan demikian
merupakan faktor penting bagi pertahanan

diri remaja untuktidak melakukan hal-hal
yang dapat membahayakan diri dan orang
lain. Pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi tersebut saat ini masih sangat
kurang di kalangan rernaja. Secara
konseptual pengetahuan seksualitas
menurut \Wildan (dalam Tu'endyasari,
2003) merupakan pengetahuan yang
menyangkut cara seseorang bersikap atau
bertingkah laku yang sehat, beranggung
jawab serta tahu apa yang dilakukannya
dan apa akibat bagi dirinya, pasangannya
dan masyarakat sehingga dapat
membahagiakan dirinya juga dapat
memenuhi kehidupan seksualnya. Nugraha
(2002) menyatakan bahwa pengetahuan
tentang seksualitas diartikan sebagai proses

pembudayaan seksualitas diri sendiri dalarn
kehidupan bersarna orang lain yang harus
diternpatkan dalarn konteks keluarga dan
rnasyarakat.

Pemahaman yang keliru mengenai
seksualitas pada remaja menjadikan mereka
mencoba untuk bereksperirnen rnengenai
masalah seks tanpa menyadari bahaya yang

timbul dari perbuarannya, dan ketika
perrnasalahan yang ditirnbulkan oleh
perilaku seksnya rnulai bermunculan,
rernaja takut untuk mengutarakan

88

perrnasalahan tersebur
Remaja lebih senans
mernilih jalannya se;rj::
rnengungkapkan kepaia -

disebabkan karena kerer:
terhadap anak terutama

dianggap tabu unruk ji
kurang terbukanya an,ii
tua karena anak mer;-*r
bertanya (Dhede, 2N:'.

Pengetahuan se

oleh remaja dari sumbe r
menjadikan faktor unrj
dasar yang kuat bas: :
menyikapi segala penl;i-
semakin menuju kema

2001). Menurut Akl'ar
pengetahuan seksualira-. ;

dan dipahami oleh -.er.ry
diajarkan sejak lahir lr- :
yang bertanggung ja*-ab ;'r*
seks adalah orang rua \?:"::
tempat pengetahuan .=rs
rurnah tangga. Dalam p;::
Islam, segala sesuaru i
dengan kodrat. "Se-.u;

sesuatu Kami ciptakan
(Q.S. AlqamarI54l' 49
qadar disini diartikan
ukuran, sifat-sifat yans

bagi segala sesuatu,' d'-
Denga n demikian. -

perempuan, sebagai n j.
kelamin memiliki kc;:
masing. Namun demikra:
Islarn tidak membeda-L'j
ataupun perempuan, \-a:jf
manusia disisi Ai-l-r
ketaqwaannya, sebagair::.:,r fr
dalam Surat AnNisa t4 ", -

Kalaupun Aliai.

:T:i:;alA Uli
mlm*.: a jalat

r,r*o, =rajapi
l&ifti-:!-fl.aitr
In'*,rli keist

h$1ru :r-:. sa-.iai r

ryy.r :ridaFar

1X3*,: -?nrfrt: -..-*^l

IE[rffi* ]ti:n-&F;

:ri=jinPrn
-l
- tilli {Stl

. {:}r}* ali \
nJi i : :. -;ac. g

Jtn: r:.:-
lrnim*d :

l,!U idl-]L-:
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:- liantara mereka, itu karena
::ereka adalah untuk "saling,,.

mc::eri, saling mengisi, saling
:an tak ada pihakyang merasa
l{a-.ing-masing dari mereka
iengan keistimewaan yang

---. rni sesuai dengan Firrnan

= surar An-Nisa' (il, 32.
i:a pendapat bahwa wanita
::i terhadap laki-laki, karena
:alian sebagai pemirnpin dan

:','ang dipirnpin, dan karena
do*;.:lan dari tulang rusuk laki-

::rfm masyarakat kita yang
m;is"l pemimpin dalam wilayah

iu: rh lelaki (suami), maka ini
re:i:ri lelaki lebih istirnewa

:i::.npuan, tetapi memiliki
"r::rajar Hal ini sesuai dengan

- jaan manusia untuk saling
iu,i: xalau ada yang dipimpin

l.;i:-s ada yang memirnpin,
;=!aliknya. Namun dalam
::.n tradisi rnasyarakat sering

:--<:,roini hak-hak antara laki-

turut nempengaruhi sikap perempuan

-dalarn 
rnenghadapi masa rrr.rrtp"u." d".,

berbagai masalah kesehatan reproduksi
lainnya. Berdasarkan uraian di atas, maka
terdapat sejumlah faktor sosial budaya yang
menjadi penghambat bagi diskursus
kesehatan reproduksi di kalangan remaja
termasuk remaja yang ada di pondok
pesantren. Penelitian ini rnengidentifikai:
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 inrrersubyektif remaja yang berkaitan
dengan konstruksi gender dan kesehatan
reproduksi. Pendekatan ini kemudian
dilengkapi dengan perspektif gender dalam
proses penelitian. pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan merode
\4/a\ /ancara nendalam terstmkrur terhadap
sejumlah informan dan Focus Grou-p
Discrusion (FGD). penelitian ini dilakukan
dl Kora Bandar Larnpung yang
merupakrn salahsaru daerah yang memiliki
intensitas perrnasalahan yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi remaja
paling tinggi di provinsi Larnpung.
Sebanyak 3 (tiga) pondok p".*.,rr"r,
dipilih sebagai sampel yang rnewakili
masing.masing untuk daerah perkotaan
(urban), p inggiran (s emi urb an) serta daerah
perdesaan (rural). Pemilihan jenis lokasi ini
berkaitan dengan tingkat orbitrasi daerah
dan keterbukaannya terhadap informasi
(media exposure).

.liry::1i]uan.
-f,: rasyarakat kita pada
:,.:=etpuan dianggap sempurna,
:::.npuan sendiri merasa
: -=r karena kecantikannya,
'r: :€rta peran reproduksinya.
- :ru paka n ideologi ya ng

.:,'.*:brx,enshment ideolagy) yang
: :: kernandirian dan

:-t":in no-.^ t.: :.:-aln pelan perempUan di
Terkadang hal ini masih

r-::an anggapan bahwa peran
sl:- hanya untuk rnelayani

:-:,1ogis serta rnernberikan

-:-:'Lk suaminya. Konstruksi
lr.* :€.aia tidak langsung akan

-'-rrsan Sosiologi Fl5lp UNAIR
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HASILDANPEMBAHASA}{

1. Konstruksi Gender
Terdapat kaitan erat antara gender

dengan kesehatan reproduksi. Beberapa
perrnasalahan kesehatan reproduksi yang
terjadi di masyarakar merupakan
konsekuensi logis dari relasi gender yang
tidak seirnbang. Tingginya: angka kematian
ibu, peserta KB perempuan, perkosaan
dan pelecehan seksual, kehamilan tidak
diinginkan (KTD) dan aborsi, dan lain-lain
merupakan bukti kesenjangan gender di
rnasyarakat. Selain itu dalam hal prevalensi
HIV/AIDS, perempuan secara biologis
lebih mudah tertular HIVIAIDS
dibandingkan laki-laki. Kecenderungan
laki-laki mempunyai banyak pasangan seks,

sementara laki-laki tersebur mengidap
HIV/AIDS, menyebabkan makin banyak
wanita yang tertular penyakit tersebut.
Secara sosiologis, posisi subordinat
perempuan dalam budaya patriarkhi,
menyebabkan ketidakberdayaannya dalam
mengontrol perilaku seksual pasangannya
yang berisiko dnggi. Meskipun tidak selalu
konsisten, ketergantungan ekonomi yang
dialami perempuan seringpula
mengakibatkan perempuan tidak
mernpunyai mekanisrne pertahanan diri
dari bahaya penyakit tersebut.

Ketidakberdayaan perempuan adalah
sebagai akibat dari konstruksi sosial yang
selarna ini menempatkan perempuan pada
kedudukan yang subordinat, memberi
nilai yang kurang berarti bagi apa yang
dikerjakannya. Di bidang reproduksi
ketidakberdayaan ini terlihat dari
hubungan yang tidak berimbang antara
laki-lakidan perempuan dalam hal seksual
dan reproduksi, seperti tercermin dalam

90

kasus pemaksaan berhuh
pemerkosaan, istriT'pe:
1 . .rberisiko tinggi karena HI'
penyakit-penyakir lain rl"ns
melalui hubungan 5sksrrri

dari perilaku seksual b'ens*r
pasangannya. Kasus-ks*.u.=

dari perilaku seksual, hamlr
dibebankan pada perr
(Rahardio, 1995).

Persoalan-persoalan
tampaknya belum dipahacr
kalangan masyarakat. Hal
lebih menyedihkan, bahwa
sebagai "persoalan" oleh
budaya patriarkhi vane
pandangan bahwa p€r:i:rr'qn,
sebagai suatu yang *k.-i:u.*
perempuan. Bagi sebagran ii
tidak mernahami p2Lr:r
sendiri. Pada umumnra
memaknai gender sebagar 

*l

laki-lakilaki dan perempuai"
remaja terdapat variasi pea:
gender mulai dari yang n:ar
sekali apa itu gender hlr,oF,r,

rnenyebutkan definisi gen -k
Petikan wawancara dan h^;- :-
ini menunjukkan varri;-
tersebut.

" wah...saya sendin ce--un

gender..saya belur. -::
apa?(Retno - Pondok i
Hilanah)

"Kalau menurut sa.t6

sewju dengan adnnya g:,2:
Islam itu sangat jelas szt-ar,

wanita itu sudah dlnng:,i.m
wanita ingin sama i*gm
p adah^al, w ani ta su-&A *:t;tr

DlALEKilKAlvd": fr"

:=*r.uE
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ldt

m,;;ijlrcirni,{tN

Tlulln|llliHi

uwd

fimfuliln

r +*.jcr y kebablasan...(Irrna-
n l*'anften Hasanudin).

u-" .;!au dulu perempuanhanya
:'; c u*ar ang tidak karena sudah
qr4:a:fc berkarir dan melebihi
.e**:. yang jadi presidenl<ew*in

tilie:il-r:i. jadinya perempuan ini
i:L:i.l semakin maju gitu pak,

:eynLy.: gitu, mau bekerja di luar
iffid,r,- ::r rumah angga',(usman

r Fesantren Hidayatul

lq- lapar-pendapat di atas
;r ' _riru pandangan negatif
ce: ierasal dari remaja puri
l.i:iila secara sosiologis
*:;.:mpok yang dirugikan
r':iler yang drnpang pada

,{:r-" :aar ini. Dalam perspektif
- ::: \, fenomena tersebut
uc,:ar langsung,,kekerasan
; ::'iS sering menimpa
-r-:!:erasan sirnbolik yang
u: rekerasan dalam benruk

:: - -.ehariiari oleh laki-laki.
xm i:a: \\'acana rnenjadikan
Jrrci--i <r seakan-akan sebagai

''rs 
n :'.1r. alamiah, dan dapat
:: jalun situasi yang paling

1rr rirJ.rrpUo bagi perempuan.
, =: asairnana dikutip

. --,-,1) menyatakan bahwa
:-:-:gal di rumah untuk

ii,ln.u-.nak dan rumahtangga
idgr_ :€suatu yang semesdnya;
- _::_n ]-ang mengacu kepada
: -iki-1aki tidak perlun
'i-i: lagi. Kisah tentang

perempuan yang diciptakan dari tulang
rusuk lakilaki harus diterim" ,"b"-g"l
wahyu dan sebagainya. Korr.";;i
antropologis, sosiologis, dan teologi.
tenrang hubungan laki-laki d;"
perempuan itu yang tidak menguntungkar-r
perempuan itu tentu saja mempunyai
irnplikasi yang dalam, yairu kek"r"san,
maka perlu dibongkar.

. . l(onstruksi gender yang didorninasi
oleh budaya patriarkhi r"rr"[.r, a"_iii"r,
kuat sehingga telah memb"", r"ri"; ;;;;;
tidak rnenyadari berbagai k"ti-p";; ;;;.,potensi-potensi kekerasan yang
terselubung di dalarnnya. Kondisi r"O".rl
ini membavi'a dampak ad"ry" p"rd".go.
bahwa perjuangan mencapai kesetaraan
gender justru kontraprodut rif r"rn"Jof
posisi dan kondisi perempuan itu sendiri.
Pandangan ini terwakili ol.h p""dr;;;
remaja putri yang menganggap perjuangan
g:"9.r akan nengakibatkan keUUf"."".
Meskipun barangkali pendapat tersebur
tidak meu'akili pendapat rernaja putri pada
urnunya, namun hal ini tentunya harus
menjadi perhatian bagi semua kalangan
akan pentingnya sebuah o".,u"J-"-i"r,,
gender di kalangan remaja dan lebih
khusus lagi remaja putri. Upaya rersebur
merupakan dekonstruksi budaya
patriarkhi yang sangar kental sehingga halitu diharapkan meningkatkan ;i"nd.",
awareness" di kalangan remaja rnelalui
berbagai cara diantaranya pengenalan dan
pemahaman terhadap f .rro"l"rr-
persoalan kesenjangan gender vano
terjadi di rnasyarakat. prnd^r,g"r,l

f 1tr.9"ry"" yang bersi f^r,, rr"rriri:il"
Iabelling" yang lebih bersal d"ri *i;"'r;
rnasih sangar kental.

-lu--san Sosiologi FlSlp U NAIR
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2. Konstruksi dan Permasalahan
KesehatanReproduksi
Hasil pengumpulan data yang

dilakukan dengan metode FGD
menunjukkan bahwa pengetal-ruan dan
pemahaman rernaja terhadap kesehatan

reproduksi rernaja masih sangat kurang.
Kesehatan reproduksi secara ufiruln
dipahami hanya sebatas sebagai siklus
kehidupan pada masa remajayang ditandai
menstrusi pada anak perempuan dan
rnirnpi basah,/masturbasi pada anak laki-
laki. Dari hasil FGD yang dilakukan
terhadap remaja pondok pesantren,

terungkap pernyataan-p€rL;

Kesehatan Reproduic.i F,:

seperti: (l) "kejadian-ke;;rs'n
terjadi seperti mimpi basah ,--t'nun

bedn dari biasa)" (Son1-a'" :
p uturnbuhan, p erl<embur ga..':-n

reproduksi remdjd, mastrur.-.' ffi
" kesehatan tentang pert u --:--r,rmr
(Mety). Dalam kaitan:ot
pertumbuhan fisik remaja rzrg
hal itu dialami oleh rema',a
juga pengetahuan merei;;
tersebut masih kurang sepe:
dalamThbel 1.

lR+=x'' SekulRen
nry-.,futsi
tffitmr-i::aman 

ma-sl.a
ri-ual remaja, p

mr,: repada periiak
m. :leba-.) dan pacar

:-mentara ifu
:esiko reproduk

-s;n meliputi hr
:: Cari-sskqlah, s.,

i:":l-si, dan kemani
{:€santren antara

sa-::il melakukan
rialal dikeluarkan

:€-turan tersebut de
:i nilai-nilai agami

::Ji upaya prer€nr
:orilaku selc.ual r

narirkan di pondol
r-:i merupakan saja

:*t:.'a]iu selc.ual rernai i
Irmer :angat terkontrol.
iffimnuarnan tentang peril

- reproduksi di kalan
{: _.'J-rn}.a remaja 1a n9 ;

a.-- sirJah cukup baiLi.
;'::r;ra detail dapat d,
t :=r.ko reproduksi dar;-i- menyimpang, nan

mu;: pemahaman mere
- Ferikan r.ft\ .?flc?r? 

t
::li merupakan bukr

_- an renra ja tentang
:,r. resiko ,eprodrk L

Surnbet: Analisis Data Primer (FGD) pada Kelornpok Rernaja, 2009.

Tabel 1

Pernaharnan Rernaja tethadap Perubahan Fisik dan Mental Rerur

+4i,

. ::-.,yak ni remaja-rem,
t;<:.<an sekual bebas, mu

', -'a,tu Jang negatif kalau
::badi. Apalagt contohn^

,:; eau buku-buku bacaan y a
rEnurut saya, itu sahh sc

92 DIALEK|IKAj!c. i k.
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=.]lL -+.ff,llt*lllr

Seksual Remaja Dan Resiko

: auian masyarakat tentang
ri:.ual remaja, pada urnumnya

kepada perilaku seks di luar
:el"as) dan pacaran yang di luar

:rrnentara itu pemahaman
:=rko reproduksi yang dapat

n meliputi hamil (KTD),
Jari sekolah, terkena penyakit

rr:r:i dan kematian. Peraturan
l*,ntren antara lain melarang

:! melakukan pacaran dan
n:rhh dikeluarkan dari pondok.

:-uan tersebut dengan disertai
li l a i-nilai agama yang cukup
l' upaya preventif agar tidak

;rmraku seksual remaja yang

di pondok pesantren.

si iaerupakan salahsatu bukti
Ln-b.r seksual remaja di pondok
dsrgat terkontrol.

tentang perilaku selaual
rnruJuksi di kalangan rernaja

:-:r\a remaja yang aktif dalam
zu,jrh gul<up baik. Meskipun
i ietail dapat disebutkan

usri: reprodulai dari perilaku
-,err) impang, namun secara

:rmahaman mereka cukup
lsi"n \4,ar,tr'ancafa dan FGD

,m* ::erupakan bukti bahwa
- :emaja tentang perilaku
:=ilio reproduksinya sudah

:,: ni remaja-remaja kita
y" szl<suaL bebas, mungkin itu

rnflc \,-1ng negatif kalau menurut

=. :"&y-buku baraan y ang pomo,

'iEI: -'iar saya, itu salah satu salnh

satu sel<suaL y ang menyimp ang.....r esiko

dari segi sex bebas banyak, rcrutdmd
sekarang ini kan kin nggak tau kalnu
pas dngdn kita kena peny akit atau engak?
mis aLny a p eny aki t k elami n, H lV / AID S
segala macem. Itu salah satu akibat &ni
hubungan seksual beb as itu..." (Alpido-
Pondok Pesantren Al Hikmah)

"ApabiLa seorang remaja dalem
mengaplikasikan pengetahuan yang ia
ketahui IaLu ia tuangkan begitu saja
tanpa dibarengi dasar-dasar nilrti-nilni
reLigiusitas, itu berakibat sangat fataL
sekali.... contoh dia bisa mel.akukan
pergaulan bebas, yang pasti seks bebas,

seperti itu ruikorry a.... akibatrry a karena

free sel<s tersebut jadinya rusak, kaLau

mungkin free seks terl.alu sering bisa
mengakibatkan kemandulan, bisa juga

mengakibatkan HIV dan juga siphiLis,
peruy akit- peny akit kelamin y anglainny a
bisa menyerang dia" (Irma-Pondok
Pesantren Hasanudin).

Dalarn Konferensi Kependudukan
Dunia di Kairo tahun 1994, disepakati
bahlva kesehatan reproduksi mencakup
banyak hal. Reproductiqtelrcalthis a state of
complete physical", mental. and social w eLL being
andnotmerell the, absence of diseaseor infirmity,
in alL mntters reLatingto the reproductiue system

and to i* functions and processe.s. Dengan
demikian, dalarn 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

-mran Sosiologi FISIP UNAIR 93
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memperoleh pelayanan kesehatan yang
tepat hingga memungkinkan seorang
wanita menjalani keharnilan dan
persalinan dengan selamat, dan
memmungkinkan pasangan suami-istri
memperoleh kesempatan terbaiknya
untuk memiliki bayiyang sehat.

Sebagairnana 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 tidakdiinginkan. 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
pesantfen, yang menurut persepsi remaja
memang tidak ditemui persoalan KRR
yang serius. Satu*atunya permasalahan
KRR yang dianggap mengkhawatirkan di
pondok pesantren adalah pemisahan
antara santri putra dan santri putri.
Pemisahan tersebut bagi sebagian santri
dapat rnenimbulkan resiko perilaku
seksual "menyimpang" seperti homo dan
lesbian. Berikut ini adalah beberapa
pendapat remaja yang berhasil dihimpun
melalui metode FGD baik terhadap remaja
pesantren tnaupun non pesantren.

"Untuk saya sendiri mengetahui tentdng
kenakalan remaja ya itu kalau di
pesantren sendiri saya bel.um pernah

dengar, cuma kalau di Ludr pes antren s aJ a

94

s ering b an get den gar +:-:
remaj a seperti hamiL ;:- ^y
terlalu bebasnl a :,i:-^,
p er emp u an dnn l. eki L, : -

Pondok Pesanrre:
Islamiyah").

" Mungkin l<alnu di b,. ;,o
itu, j ar ang terjadi )an! i:
karena di pesantre-. .n,
dgdffi.c,nJ a kena, karer; :
karena perempuar...l:
memakai jilbab i adi r:-"
mengurangi nafsu dat:: - 'v,

sedangkan di l.uar k;-.
pergaulan bebas. Sepa:
l<nmnna hinga aklrirr,g g
h"amil diluar nikah' (L-.

Pesantren "Hidalatul t

"MosaIahKRRantarc
dip*ah jarang ke:r-**--

terjadi ltomo atau ,isl;or*
Pondok Pesantren ",{iii

Dalam persepsi remail
lingkungan pondok pe=;

banyak ditemukan perrn;
yangberarti, sedangkan d: .
terdapat banyak persoa,.:
dihadapi rernaja saar iri. :
yang nenghawatirkan a j
ternyata di kalangan re:*.&rrit

berkembang "nilai-ni1ai" b.:-
dapat mengancam ke-sel a n-i-gm,,

sendiri. Nilai-nilai terseh :
adalah bahwa remaja ar;:
ketinggalan jaman atall :
meraka "tidak gaul" ji-ka n-*
rnelaku kanfi ubungan set-. :r'

-i:-' nampalc
:erunjukkan I

i - sebalikr
iJ,*::- Sg€cI'&Dg
r__- - f,etrngg

!ff{Mtr

ll[um

{ntT

,l',fl0llidu

. fl[u

m,mrc

*ll:xr,;!li* ]zra Fr.laer I

:r :;,la rat,el
rl {-l- 1 i i: a hn-a r,
:* :o:r:raSalahan

l--:- ,jan lengk;
'::-: l,.rerkairan

:--,: int-enilim.,

--.'-.r, penvakit
*! {anker dan s

; -:a1"? kesehat:
:;:_nira remaja d

,"t :rrnpakrva b,

:=::;a.ia. I{eskip

DIALEKIIKA]\'+ : ftu. -unran Sosiologi I
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" nampaknya juga tidak lagi
r ".enunjukkan harga diri mereka,

:: sebaliknya. Kondisi
seseorang justru dianggap

*ori;no', 
"ketinggalan jaman" dan

I n' .;i"1r pesantren banyak, seperti
:.. kbas, ktrena dile.kang di dalam
:egtu keLuar langsung... takut

r;' ;upu" cftau gak gaul, gak pemah

'$ng gttuan, kalau gak pernah
' u ;\ k gltu, ketinggalnn Tanwn (lw
: c Pesantren" A1-Hikrnah").

:::: rirgrn, gak gitu lhoj" (Dian-
: i Pesantren" Al-Hikmah").

{mii:-r Data Prirner (FGD), 2006.

pada tabel Z di aras
n;L<an bahu'a remaja belurn

: permasalahan seputar KRR
r:-:L dan lengkap. Berbagai

",-r-ng berkaitan dengan KRR
-nra infertilitas, aborsi, infeksi

i;lsi, penyakit kelamin dan
S. kanker dan gangguan alat

upala kesehatan reproduksi
n ;anita remaja dan deu'asa dan

nampaknya belum banyak
:=:naja. Meskipun demikian,

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 ridak
diinginkan. Kondisi seperri
mengisyaratkan bahwa penyebarluasan
informasi tentang kesehatan reproduksi
bagi remaja menjadi kebutuhan mendesak
saat ini.

Pemaharnan rernaja yang kurang
tentang permasalahan KRR juga relevan
dengan pemahaman mengenai faktor
penyebabnya. Data hasil .vvawancara

menunjukkan, tidak ada remaja yang

Tabel 2

Perrnasalahan I(RR versi Rernaja Pesantren

rnenyebutkan 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 kesehatan
reproduksi yang justru bersumber dari
mitos yang menyesatkan. Hal ini juga
relevan dengan pengetahuan remaja

3-[A *rn i Jurusan Sosiologi FlSlP UNAIR 95



GAGASAN {2}

tentang bagaimana lnengatasi
permasalahan KRR. Pendapat Sonya dari
pondok pesantren A'1 Hikrnah yang

menyatakan "makan nanas muda" ketika
menghadapi masalah KRR merupakan
salah satu contoh bahwa pengetahuan

tentang kesehatan reproduksi masih
di'*'arnai rnitos yang menyesatkan.

Selain itu, yang lebih
nemprihatinkan adalah adanya sikap
"bktmed it to the uictim" (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
perelnpuan yang menggoda". Hal ini
menunjukkan kuatnya budaya patriarkhi
di masyarakat yang berakibat perempuan

tidak rnenyadari bahwa dirinya lebih
banyak menjadi korban, menggangapnya

hal itu sebagai "biasa" dan bahkan hal
itu karena salahnya perempuan itu
sendiri.

"Karena dia iu mungkin tidak bisa

menahan hawa nafsuwya, mungkin dia

ngak ktnt imnn maafiry a ngomong selnin

itu juga karena meLihat pergaulan-

p er gaulan y ang udi itu p ak, s o aL p alre b aj u

yang seksi-seksi gitu yah mungkin..."
(Sukri- Pondok Pesantren "Hidayatul
Islamiyah").

"Yang pertama pendidikdn dgdmawyd

mungkin kurang pak, yang kedua

mungkin b agi r emaj a y ang ingin s ekolnh

tapi tidnk memiLiki biaya, sehingga dia

mel"rtkukan seperti itulnh pak dcmi untuk

memenuhi kebutuhan bi ay a sekokth, y an g

ketiga kurangry a perhnticm &ri orang tua

di rumah. Mungkin lrsr r;
(f ohan- Pondok Pesanne. T
Islamiyah)

Persepsi remaja tentai:.i
dilakukan untuk mengata-rr l
pada dasamya dapat dikaree--::sm

dua yakni upaya progre-sit ,i ' -
Berdasarkan jau'aban 1ar4
FGD, masalah utama ke.eh;--
yang "dibayangkan" rernar a

di luar nikah akibat pergau;'-
mungkin perkosaan. Upa'':
progresif rnerupakan upa\-a :
dilakukan untuk mens.:': r,u

(permasalahan) kesehatar. j
berusaha untuk menunrui ri-l&
pihak [pihak) yang telah -
dirinya mengalami ma-ii.-: -

tersebut. Jawaban jauaban -:m
dokter", "test kehamilar-'
pertanggungjau'aban irL-uru
terlanjur", "kawin larl- '-
jawaba n,jawaba n yang dape:

sebagai upaya progresit-. S

upaya fetrogresif merupak::
dilakukan dengan menaril :
KRR sebagai masalah ii:-:mi
(tanpa melibatkan orar.
berupaya menghilangkan r:-
meskipun dengan segaia r*i
Resiko tersebut terkadanq -,-*
disadari oleh remaja. Ja;.:
seperti: "frustasi", "bunli:- :im*.

ke dukun", "aborsi", -;-:un.
jamutt, ttmakan 

nanas mu.j o'

jawaban,jawaban yang r-=-,:
upaya yang bersifat rer::.i':siiir
mengatasi masalah KF.:" :
remaja.

f,frwi:r::--1arr-aban r-t

'E:EiLla merupa

-=- .:sral \-ang
r:* l..alira-. so,.ia

:-:i;iang menl
:,i-;1 tersebUt
i. :lengalam
- ::ril Ci luar n
:, rnrkasan p

4frx(I ---.r-..:-. ;-'li-i:ii :

illEIIUi[J:i, ::,jr4;.I ;i-,1' _

msrrr:c:l;-, penirn:
1tra -;*.:-"Jr:C: ;::r |;
;&!mirl {i-:..:':i gi:. -,;,
,lgHfir. +;-.-; -:ulu i j:r
nrrrtr{i:-: .:,:1. glri 

1

r,---n-ri_ -.- fesantfe
*stMn:-:;-!

fr,'*l :. - anr-a penget
{.-;iatan repro

u*-: i;rlsan kebun
ne*3g1slgh ir;.t

.:ruhkan p,endic

i-- -bagai upara

=; berbagai pern
,-kinanmenim
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T[fln

:1

I I+.idil

II

,l

---- :u-aban yang disarnpaikan
ut merupakan refleksi atas

::sial yang rnereka hadapi
i.:'aLitas sosial selama ini pada

:[E::'1ing menunjukkan bahwa

"i. lersebut yang dilakukan
nengalami masalah KRR

r,xrrl Ci luar nikah. Berikut ini
::ngkasan pendapat remaja

ur--; i;\d kebanyakan yanghnmil
t-t-:-- karena masalah remajarrya

rmur;.--. sekarang ini pembuangan

,un*:r: aborsi, padahaL kan itu
r* :;-i kesehatan dari si ibu

-:"- dihtrang juga oleh hukum

r"s=*s. pembunuhnn sama aja itu.
' 1t:-: rjamd juga dilarangkarena

..^'-:th.an" . (Sanwani-Pondok

:r FI idayatul Islamiyah)

rmr^u'*.-;n frustasi pak bunuh diri,
.ru:.:,*ah umur di usia muda jadi

.;n Pertumbuhan penduduk
qnos:--u{at itu pak. Karena malu

d'{-::!i,rl ada yangkabur kemana

flinrs- nalu diLingkungannya dah

: ':iek gitu pcrk". (Usman-

: f Fesantren Hidayatul

-aYa pengetahuan remaja
***c:aran reproduksi ternyata

iryan kebutuhan yang tinggi

:eroleh informasi tersebut.
, ran'aban yang muncul dari
:-rnrata tidak banyak remaja

ikan pendidikan kesehatan

tlagai upaya membentengi
: -rbagai permasalahan KRR

nan menimpa diri mereka.

Namun dernikian, cukup banyak remaja
yang berusaha "menghindar" dari masalah
KRR (dalah hal ini hamil di luar nikah)
dengan jalan menghindari pergaulan
bebas. Rendahnya kebutuhan rentang
pendidikan kesehatan reproduksi tersebut
disebabkan bah'*'a remaja hanya
rnemahami bahwa permasalahan KRR
hanya sebatas pada harnil di luar nikah dan
konsekuensinya seperti aborsi.
Nampaknya rernaja tidak memaharni
ruang lingkup permasalahan KRR yang
sesungguhnya sehingga kebutuhan
terhadap pendidikan kesehatan
remproduksi juga rendah. Berikut ini
rnerupakan petikan beberapa pendapat
remajayang diperoleh dari proses FGD.

"Mungkin remaja ituharus memahami
gitu pak apa itu seks bebas, harus
mempelajari apa akibatnya positif atau
negdtifnyd gitu dan dia iuga harus

mengurangi ro ko k". (Usman-Pondok
Pesantren H idayatul Islamiyah)

" Ya mun gkin untuk mencegah k ehamilnn

itu pakyah.. mungkin memerlukan obat

untuk mencegah kehamiLan itu, atau
untuk menggugurkanrry a nah itu dnri s eg1

kes ehnmnnya. " (Sukri Pondok Pesantren

Hidayatul lslarniyah)

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

ifu idi-llillm
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peran ulama sudah rnendukung tershadap STMPUIAI{
perrnasalahan KRR, namun sebagian
remaja lagi menyatakan belum (kurang)
mendukung. Bahkan ada remaja yang
menyayangkan tokoh agarna yang sekaligus
public figure akan tetapi tidak memiliki
perilaku yang baik (contohnya beristri dua
atau kau'in cerai). Selain itu ada juga
perilaku ularna/tokoh agama yang
disayangkan karena melakukan pelecehan
seksual terhadap santrinya di pondok,
seperti yang ditayangkan berita di televisi.

Peran ulama dalam penyebarluasan

l. Konstruksi gender di kah:,w
pondok pesantren secara I

sangat dipengaru hi bu Ja-;r

Begitu kuatnya pengar.r! i
sehingga rernaja tidal
berbagai potensi kerinr
kekerasan yang terse-
dalamnya. Hal ini :.
berdarnpak pada pandr-,!
negatif terhadap penu;":4:im

mencapaikesetaraan ge

dianggap sebagai -ie:;L:r
kontraproduktif bahka: :

putri.
Tingkat pengetahuan. s

perilaku rernaja pondck ;
tentang kesehatan repi--.i
umurnnya masih rendah, !,
mengetahui mengenai i-;iro
permasalahan, faktor pe:
hingga cara dan -.c. *,-
menanganinya jika mL=-i:
menimpa dirinya. i,,:
pengetahuan tentar":
reproduksi ini ternvara -up
diikuti dengan keburuhr-
akan pengetahuan
reproduksiyang benar.

issue KRRmenurut rernaja adalah melalui
cerarnah-ceramah yang dilakukan.
Meskipun demikian, ceramah yang 2.
dilakukan hanya mengupas dari sisi
agamanya sajayakni tentang hukum agama.

Sernentara itu permasalahan KRR dari
aspek medis tidak disarnpaikan oleh
karena memang bukan kompetensinya.
Pada umumnya ulama/ustadz
menyampaikan bahwa zina itu berdosa,
KB dapat dipakai untuk mernperoleh
keturunan yang baik dan sebagainya. Para

remaja yang menjadi peserta FGD tidak
memperlnasalahkan bahkan sangat
mendukung apabila pelajaran rentang
kesehatan reproduksi dibahas di pondok
pesantfen.
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