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ABSTRAK 

 
Latar belakang: Kehamilan tidak diinginkan pada remaja sering kali berujung 

konsekuensi serius, termasuk putus sekolah dan dampak negatif pada kesehatan 

mental dan fisik mereka serta perkembangan anak yang di kandungnya. Tujuan: 

untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap tindakan 

aborsi pada sisiwa siswi SMA Negeri 4 Pariaman. Metode penelitian: penelitian 

ini dilakukan dengan analisis observasional dengan pendekatan cross sectional, 

melibatkan 196 responden yang dipilih yang di pilih dengan metode secara 

probability sampling. Data dikumpul dan diolah menggunakan program computer 

statistical product and service solution (SPSS). Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pengetahuan baik terhadap aborsi 178 responden (90,8%) 

dan menunjukkan sikap yang positif 179 responden (91.3%). Analisis statistik 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan tentang aborsi 

dengan sikap terhadap aborsi pada siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman 

(p=0,001). Kesimpulan: Hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap 

tindakan aborsi pada siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman dengan kategori baik 

dan positif dan terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap tentang aborsi 

pada siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman. Kata kunci: Pengetahuan aborsi, sikap 

aborsi. 
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ABSTRACT 

 
Background: Unwanted pregnancies in adolescents often lead to serious 

consequences, including dropping out of school and negatively impacting their 

mental and physical health and the development of their unborn children. 

Objective: To determine the relationship between knowledge and attitudes toward 

abortion among students at State Senior High School 4 Pariaman. Research 

Method: This study was conducted using an observational cross-sectional 

approach, involving 196 respondents selected using a probability sampling 

method. Data were collected and processed using the Statistical Product and 

Service Solution (SPSS) computer program. Results: The results showed that 178 

respondents (90.8%) had good knowledge of abortion and 179 respondents 

(91.3%) had positive attitudes. Statistical analysis showed a significant 

relationship between knowledge and attitudes toward abortion among students at 

State Senior High School 4 Pariaman (p=0.001). Conclusion: The relationship 

between knowledge and attitudes toward abortion among students at State Senior 

High School 4 Pariaman was categorized as good and positive, and there was a 

relationship between knowledge and attitudes about abortion among students at 

State Senior High School 4 Pariaman. Keywords: Abortion knowledge, abortion 

attitudes. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Perempuan, khususnya remaja putri, dapat menderita secara emosional dan 

psikologis akibat kehamilan yang tidak diinginkan. Kesehatan emosional dan fisik 

remaja putri, serta perkembangan anak yang belum lahir, semuanya terdampak 

negatif oleh kehamilan yang tidak diinginkan, yang pada gilirannya meningkatkan 

risiko putus sekolah dan dampak negatif lainnya. Kehamilan yang tidak 

diinginkan menjadi masalah di banyak negara, tidak hanya Indonesia.
1
 

Setiap orang dewasa, baik yang telah menikah maupun lajang, dapat 

mengalami kehamilan tidak diinginkan (KTD). Diperkirakan 121 juta kehamilan 

terjadi per tahun antara tahun 2015 dan 2019, menurut studi yang dilakukan di 

seluruh dunia. Tiap 1.000 perempuan dalam kelompok usia 15-49 tahun, angka ini 

setara dengan 64 kehamilan tidak diinginkan. Statistik memperlihatkan 39 aborsi 

dilakukan tiap 1.000 perempuan dalam kelompok usia 15-49 tahun, dengan total 

73,3 juta aborsi setiap tahun.
2
 Lebih lanjut, CDC juga merilis total aborsi tahunan 

di Amerika Serikat untuk tahun 2021. Aborsi meningkat dari 597.355 pada tahun 

2020 menjadi 625.978 pada tahun 2021 di 46 negara bagian dan District of 

Columbia yang datanya tersedia, menurut Pusat Pengendalian dan Pencegahan 

Penyakit.
3
 

Berikut rincian prosedur aborsi: 73 perempuan menjalani aborsi aman dan 

mandiri yang dilakukan sendiri, 21 perempuan menjalani aborsi yang dilakukan 

oleh dokter atau bidan. Saat ini, hanya 6% perempuan yang mencari bantuan dari 

apotek atau dukun. Empat puluh persen perempuan menggunakan jamuan sebagai 

prosedur aborsi mereka, sementara masalah hanya memengaruhi delapan persen 

dari mereka. Saat ini, hanya 6% orang yang memilih prosedur bedah, 16% 

menggunakan obat-obatan, dan 39% lebih memilih terapi lain seperti pijat 

konvensional.
4
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Pulau Jawa memiliki tingkat aborsi sebesar 42,5 per 1.000 perempuan 

berusia 15–49 tahun pada tahun 2018, menurut sebuah studi terbaru di Indonesia. 

Mayoritas peserta yang hamil di luar keinginan mereka berusia di bawah 20 tahun 

atau remaja, menurut penelitian tersebut.
5
 Ketika anak perempuan mulai 

menunjukkan tanda-tanda kematangan fisik, biasanya antara usia sebelas dan dua 

belas tahun, dan sedikit lebih tua untuk anak laki-laki, kita bisa mengatakan 

bahwa mereka telah memasuki masa pubertas. Penyesuaian diri adalah salah satu 

bagian tersulit dalam tumbuh kembang remaja. Saat berada di luar lingkungan 

yang mereka kenal, seperti rumah dan sekolah, remaja menghadapi kesulitan 

menyesuaikan diri dengan interaksi dengan orang dewasa lawan jenis.
6
 

Perubahan fisik dan hormonal juga secara langsung menyebabkan 

perubahan emosi remaja sebagai respons terhadap perubahan lingkungan yang 

terjadi selama masa ini. Hasrat, perasaan, dan keinginan seksual baru dapat 

muncul akibat perubahan hormonal. Semua pihak yang terlibat, termasuk orang 

tua ataupun orang dewasa lainnya, mungkin merasa sulit untuk mengelola emosi 

yang intens pada remaja. Di sisi lain, anak-anak sering kali belajar tentang diri 

mereka sendiri melalui pengalaman yang luar biasa ini. Ketika membuat 

keputusan tentang perilaku mereka sendiri, remaja sering kali mencari panduan 

dari orang lain di sekitar mereka.
6
 

Kota Pariaman, Sumatera Barat, mempunyai keindahan beragam destinasi 

wisata yang serta menarik. Pantai-pantainya yang memukau menjadi daya tarik 

utama bagi wisatawan. Letak strategis Kota Pariaman menjadi keunggulan 

tersendiri. Sayangnya, pantai-pantai di kota ini sering disalahgunakan oleh banyak 

orang, baik wisatawan asing maupun penduduk lokal. Tingginya jumlah kasus 

pelecehan seksual yang dilaporkan di Kota Pariaman menjadi bukti nyata.
7
 

Dalam hal frekuensi kekerasan seksual di Sumatera Barat, Kota Pariaman 

berada di peringkat kedelapan menurut BPS.
8
 Laporan tahunan pelecehan seksual 

di Kota Pariaman terus meningkat, menurut statistik yang dikumpulkan oleh 

DP3AKB, sebuah lembaga yang mempromosikan kesetaraan gender, keselamatan 

anak, dan keluarga berencana di kota tersebut. Jumlah insiden kekerasan seksual 

yang dilaporkan di Kota Pariaman meningkat dari 16 pada tahun 2021 menjadi 28 
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pada tahun 2022 dan 32 sejauh ini pada tahun 2023. Remaja terlibat dalam 18 dari 

32 insiden yang telah dicatat sejauh ini. Remaja yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini menunjukkan perilaku yang menjurus ke arah seksual, seperti 

berpelukan, menghabiskan waktu sendirian di tempat sepi pada malam hari, 

melakukan hubungan seks tengah malam antar gender, dan membolos kelas saat 

sedang berlangsung.
7
 

Sepuluh orang menjalani aborsi pada bulan September 2019, menurut survei 

pendahuluan di Puskesmas Pariaman. Dari jumlah tersebut, 50% berusia antara 20 

dan 35 tahun (lima orang), 20% memiliki paritas minimal dua orang, 20% 

memiliki riwayat aborsi, dan 10% menderita anemia (satu orang).
27

 

Kehamilan di kalangan remaja merupakan salah satu cara perilaku seksual 

memengaruhi seksualitas dan kesehatan reproduksi. Angka kelahiran remaja di 

seluruh dunia adalah 44,1 per 1.000 anak perempuan, sementara di Asia Tenggara 

angkanya adalah 39,9 per 1.000. Kehamilan remaja ini tidak diinginkan, menurut 

data yang tersedia saat ini. Sepuluh kasus kehamilan remaja terjadi di Kabupaten 

Padang Pariaman, yang berkontribusi terhadap angka kelahiran yang tidak 

diinginkan di kalangan remaja Indonesia secara keseluruhan sebesar 10%.
9
 

Perlu ada fokus pada kasus aborsi. Meski sekilas tak terlihat, banyaknya 

kasus aborsi baru terungkap jika ditelusuri lebih dalam. Menurut Mahendra, 

tingginya angka aborsi serta angka kematian ibu disebabkan praktik aborsi di 

Indonesia ialah satu dari banyknya penyebab kekhawatiran. Remaja berisiko lebih 

tinggi terlibat dalam aborsi, baik sebagai pelaku maupun korban. Hal ini 

disebabkan oleh perubahan perilaku seksual, serta perubahan penampilan fisik, 

kondisi mental, dan karakter, yang menyertai masa pubertas, yang terjadi 

sepanjang masa remaja.
10

 

Kota Pariaman pesisir merupakan lokasi SMA Negeri 4, yang terletak di 

wilayah Naras, Kabupaten Pariaman Utara. Siswa-siswi SMA Negeri 4 Kota 

Pariaman telah meraih banyak prestasi, baik secara akademis maupun 

ekstrakurikuler, dan setara dengan siswa-siswi SMA unggulan lainnya di Kota 

Pariaman. Meskipun demikian, prestasi akademik semata tidak menjamin nilai 

atau efektivitas sebuah sekolah. Sebuah kehamilan yang tidak direncanakan 
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ditemukan di sekolah tersebut tahun lalu. Korban pelecehan seksual tersebut 

diberikan sanksi berat oleh konselor bimbingan belajar di SMA Negeri 4 Kota 

Pariaman ketika ia menindaklanjuti wawancara dengan korban.
7
 

Dengan mempertimbangkan konteks tersebut, peneliti bermaksud untuk 

menilai pengetahuan tentang aborsi siswa SMA Negeri 4 Pariaman dan 

menentukan apakah pengetahuan ini secara signifikan memengaruhi sikap remaja, 

khususnya siswa siswi sekolah tersebut. Selain itu, untuk memberikan nasihat 

kepada remaja tentang aborsi, penelitian ini bermaksud dalam mengetahui tingkat 

pemahaman siswa SMA Negeri 4 Pariaman. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap tindakan 

aborsi pada siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan permasalahan yang dikemukakan, penelitian bermaksud untuk 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan serta sikap terkait tindakan aborsi pada 

siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik remaja di lihat dari (jenis kelamin dan 

kelas) pada siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman. 

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang aborsi pada siswa siswi 

SMA Negeri 4 Pariaman. 

c. Untuk mengetahui sikap terhadap aborsi pada siswa siswi SMA Negeri 4 

Pariaman. 

d. Untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap terhadap 

tindakan aborsi pada siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Beberapa manfaat yang diharapkan dari penelitian ini yang mengkaji 

korelasi antara pengetahuan dan sikap siswa SMA Negeri 4 Pariaman tentang 

aborsi adalah: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Harapannya agar para peneliti memperoleh pengalaman dan pengetahuan 

berharga dari hal ini, yang akan membantu mereka dalam penelitian mengenai 

aborsi remaja di masa mendatang. 

1.4.2 Bagi Responden 

Meningkatkan kesadaran masyarakat khususnya remaja tentang aborsi. 

 

1.4.3 Bagi Fakultas Kedokteran UMSU 

Harapannya ialah menyediakan sumber daya yang dapat dimanfaatkan siswa 

saat mereka melaksanakan penelitian sendiri mengenai korelasi diantara 

pengetahuan serta sikap terkait aborsi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Aborsi 

2.1.1 Defenisi 

Aborsi ialah tindakan pembedahan untuk mengeluarkan janin yang sedang 

berkembang sebelum dapat meninggalkan rahim. Hal ini biasanya terjadi ketika 

berat janin dibawah 500 gram, ataupun sekitar 22 minggu kehamilan. Istilah lain 

dalam prosedur ini antara lain Abortus ataupun keguguran keguguran dini (early 

pregnancy loss). Aborsi yang terjadi dalam tiga belas minggu pertama kehamilan 

didefinisikan secara lebih sempit oleh ―American College of Obstetricians and 

Gynecologists‖ (ACOG).
11

 Dalam istilah medis, keguguran, berakhirnya masa 

hamil sebelum janin mampu bertahan hidup secara mandiri di luar rahim disebut 

sebagai aborsi. Aborsi dapat dilakukan sebelum 28 minggu kehamilan dengan 

syarat berat lahir janin kurang dari 1000 gram.
12

 

Proses mengakhiri kehamilan merupakan penjelasan paling umum untuk 

aborsi. Aborsi yang disengaja maupun tidak disengaja dapat terjadi. Aborsi yang 

tidak disengaja tidak melanggar hukum apa pun karena tidak melanggar hukum 

dan dapat terjadi akibat keadaan darurat medis. Sebaliknya, aborsi yang tidak 

legal dianggap sebagai kejahatan. Aborsi yang disengaja, khususnya, dapat 

memiliki konsekuensi hukum (termasuk, menurut Kitab Undang-Undang Hukum 

Pidana, kemungkinan hukuman penjara).
13

 

a. Abortus spontan terjadi secara alami, baik tanpa alasan yang jelas maupun 

akibat pemicu yang diketahui, disebut aborsi spontan. Penyebab aborsi spontan 

dapat beragam, mulai dari anomali uterus dan masalah hormonal hingga 

kecelakaan atau kelainan kromosom, dan dalam kasus yang jarang terjadi, 

infeksi atau penyakit seperti sifilis, penyakit ginjal, atau TBC..
14

 Berdasarkan 

klasifikasinya abortus spontan terbagi menjadi 7 yaitu:
15

 

1. Abortus Imminens, pendarahan janin terjadi selama kehamilan sebelum 20 

minggu ketika janin masih dalam rahim serta dilatasi serviks belum 
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terjadi. 

2. Abortus Insipens, dilatasi serviks dan iritasi uterus yang terjadi sebelum 

hingga 20 minggu kehamilan. 

3. Abortus Inkompletus adalah ketika sebagian janin yang sedang 

berkembang dikeluarkan dari rahim sebelum minggu ke-20 kehamilan, 

tetapi sebagian lainnya masih tersisa di dalam rahim. Dalam kasus aborsi 

parsial, terkadang disebut keguguran residual, plasenta tetap berada di 

dalam tubuh setelah kehamilan berakhir. 

4. Abortus kompletus ataupun keguguran lengkap, ketika kehamilan berakhir, 

rongga rahim kosong dari sisa-sisa hasil konsepsi. Ketika aborsi dianggap 

selesai, rahim telah berkontraksi, perdarahan terbatas, dan intervensi medis 

lebih lanjut tidak diperlukan. 

5. Missed abortion ialah kehamilan abnormal yang tak terelakkan di mana 

janin meninggal sebelum bayi mencapai usia 20 hari. Ketika janin yang 

mati tetap berada di dalam rahim setidaknya selama dua bulan setelah 

aborsi, hasilnya dikenal sebagai aborsi yang terlewat.. 

6. Abortus habitulis ataupun keguguran berulang, gangguan di mana seorang 

ibu secara berturut-turut mengalami keguguran 3 kali ataupun lebih. 

7. Abortus infeksious ataupun abortus septic ialah infeksi menular seksual 

yang menyebabkan aborsi. 

 

b. Abortus buatan (abortus provocatus) ialah Pengakhiran kehamilan karena 

alasan medis, baik dengan obat-obatan maupun pembedahan. Istilah lainnya 

secara resmi di dunia medis serta hukum ialah aborsi provokatus.
16

 Aborsi 

medis dan aborsi kriminal adalah dua kategori utama aborsi yang diinduksi, 

dikarenakan faktor-faktor tertentu. Aborsi buatan ini juga memiliki klasifikasi 

2 bagian yaitu:
15

 

1. Abortus provokatus medicinalis ialah aborsi yang dilaksanakan dengan 

alasan medis, di mana nyawa ibu berada dalam risiko yang sangat besar 

jika prosedurnya tidak dilakukan. 

2. Abortus provokatus kriminalis ialah aborsi yang secara medis tidak 
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diperlukan atau ilegal, seperti yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan 

akibat hubungan seksual di luar nikah, merupakan contoh aborsi. 

Kelahiran prematur, yang didefinisikan sebagai kelahiran sebelum bayi 

dapat bertahan hidup di luar rahim, biasanya dikaitkan dengan aborsi yang 

diinduksi secara ilegal. Dalam kebanyakan kasus, ketika janin dikeluarkan, 

ia sudah meninggal. Di sisi lain, aborsi yang diinduksi secara kriminal 

didefinisikan sebagai penghentian kehamilan yang disengaja sebelum 

kelahiran bayi, terlepas dari usia kehamilan atau kondisi janin saat lahir. 

 

2.1.2 Epidemiologi 

Kehamilan yang tidak diinginkan marak di Indonesia, terutama di kalangan 

perempuan yang aktif secara seksual dan siswi sekolah. Aborsi yang diinduksi 

secara kriminal merupakan pilihan pengobatan bagi para perempuan ini. Sebagian 

besar aborsi di Indonesia dilakukan anak di bawah umur, serta aborsi yang tidak 

aman menyumbang lima belas hingga lima puluh persen dari kematian ibu di 

negara ini.
17

 

Sebagian besar perempuan memilih untuk melakukan aborsi. Berbagai data 

mendukung tren ini; misalnya, laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memprediksi 4,2 juta aborsi terjadi di Asia Tenggara tiap tahunnya. Sekitar 2.500 

aborsi di Indonesia mengakibatkan kematian ibu, sementara tingkat aborsi di 

negara ini berfluktuasi antara 750.000 hingga 1.500.000, yang mencakup lebih 

dari separuh total aborsi di dunia. Angka ini lebih rendah dari temuan Dr. Azrul 

dalam penelitiannya, yang menunjukkan sekitar 2,3 juta aborsi setiap tahun.
18

 

Pulau Jawa memiliki tingkat aborsi sebesar 42,5 per 1.000 perempuan 

berusia 15–49 tahun pada tahun 2018, menurut sebuah studi terbaru di Indonesia. 

Mayoritas peserta yang hamil di luar keinginan mereka berusia di bawah 20 tahun 

atau remaja, menurut penelitian tersebut.
5
 Antara tahun 2016 dan 2021, 147 

insiden aborsi paksa dilaporkan ke Komisi Nasional Anti Kekerasan terhadap 

Perempuan (Komnas Perempuan). Jumlah kehamilan di Korea Selatan rata-rata 

mencapai 756.000 per tahun dari tahun 2015 hingga 2019. Sebanyak 260.000 

kehamilan berakhir dengan aborsi, sementara 427.000 lainnya tidak diinginkan.
19
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2.1.3 Dasar Hukum di Indonesia 

Meskipun jumlahnya sedikit, aborsi ilegal tetap terjadi. Hal ini terjadi 

karena aborsi dapat dirahasiakan oleh dokter maupun pasien.
13

 UU No. 17 Tahun 

2023, yang menggantikan UU No. 36 Tahun 2009, telah memberikan legitimasi 

serta kejelasan mengenai aborsi dengan penerapan Peraturan Pemerintah Nomor 

28 Tahun 2024, yang mengatur aturan pelaksanaan undang-undang tersebut. 

Terlepas dari perdebatan dan emosi yang bertentangan yang ditimbulkan oleh 

prosedur medis ini dari berbagai lapisan masyarakat, undang-undang ini memiliki 

ketentuan yang mengatur aborsi. Aborsi ilegal di sebagian besar negara, namun 

ada pengecualian. Berikut adalah pasal-pasal dalam Undang-Undang Kesehatan 

yang mengatur aborsi:
20

 

1. Pasal 60 KUHP: 

a. Aborsi dinyatakan ilegal bagi semua orang kecuali ada pengecualian 

tertentu yang diuraikan dalam hukum pidana. 

b. Aborsi hanya dapat dilakukan sesuai dengan kriteria yang disetujui 

sebagaimana tercantum dalam ayat (1) tersebut yakni: 

 Di fasilitas pelayanan kesehatan yang memenuhi standar yang ditetapkan 

oleh Menteri. 

 Dengan bantuan tenaga kesehatan yang berkualifikasi dan berlisensi. 

 Dengan izin dari ibu hamil dan suami, kecuali dalam kasus perkosaan. 

2. Pasal 61 KUHP: Melindungi perempuan dari aborsi berbahaya yang melanggar 

larangan legislatif merupakan tanggung jawab bersama Pemerintah Pusat dan 

Daerah, serta masyarakat luas. 

3. Pasal 62 KUHP: Aturan pemerintah, yakni Pasal 60 dan 61, membahas 

pembatasan lain yang berkaitan dengan aborsi. 

 

Aborsi yang tergolong kriminal, yang dikenal sebagai "Abortus Provocatus 

Criminalistis", adalah aborsi yang ilegal menurut peraturan KUHP tentang hal 

tersebut (Pasal 346, 347, 348, dan 349). Misalnya, seorang perempuan muda 

hamil tanpa suami dan malu karena teman-temannya mungkin mengetahuinya. Ia 

berencana untuk menggugurkan kandungannya dengan bantuan dokter, tetapi ia 
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tidak mampu melakukannya, sehingga ia membayar biaya aborsi tersebut. Jenis 

aborsi ini ilegal menurut KUHP, sehingga disebut kejahatan. Menurut KUHP, 

aborsi ilegal karena alasan-alasan berikut:
13

 

1. Pasal 346 KUHP: Ada kemungkinan hukuman penjara maksimum empat tahun 

bagi wanita hamil yang dengan sengaja mengakhiri kehamilannya atau 

memberi perintah kepada orang lain untuk melakukannya. 

2. Pasal 347 KUHP: 

a. Ancaman hukuman penjara maksimal 12 tahun menanti pelaku yang dengan 

sengaja menyebabkan keguguran ataupun kematian seorang wanita hamil 

tanpa persetujuannya. 

b. Pelaku menghadapi hukuman penjara lima belas tahun jika kematian wanita 

itu secara langsung disebabkan oleh perilaku ini. 

3. Pasal 348 KUHP: 

a. Ancaman hukuman penjara maksimal 12 tahun menanti pelaku yang dengan 

sengaja menyebabkan keguguran ataupun kematian seorang wanita hamil 

tanpa persetujuannya. 

b. Pelaku menghadapi hukuman penjara lima belas tahun jika kematian wanita 

itu secara langsung disebabkan oleh perilaku ini. 

4. Pasal 349 KUHP: Setiap bidan, dokter, ataupun apoteker yang memfasilitasi 

atau membantu melakukan tindak pidana seperti dijelaskan Pasal 346, 347, 

atau 348 dapat dicabut izin praktiknya dan sanksi yang dijatuhkan kepadanya 

dapat ditambah sepertiga. 

5. Pasal 55 (1) KUHP: Pasal 55 (1) dipidana sebagai pembuat (dader) sesuatu 

perbuatan pidana: 

a. Mereka yang melakukan, mereka yang memberi perintah, dan mereka yang 

melaksanakan pekerjaan tersebut. 

b. Orang yang dengan sengaja mendorong orang lain untuk melakukan sesuatu 

dengan memberi mereka sesuatu yang berharga, menjanjikan sesuatu 

kepada mereka, atau menyalahgunakan posisi kekuasaan atau martabat 

mereka melalui kebohongan atau paksaan. 
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Sebelum diberlakukannya Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2023 tentang 

KUHP, Pasal 463–465 Undang-Undang Kesehatan dan berbagai peraturan di 

bawahnya mengatur aborsi di Indonesia. Peraturan-peraturan ini berlaku hingga 

tahun 2026, tiga tahun setelah undang-undang tersebut diterbitkan. Peraturan yang 

lebih spesifik mengenai aborsi diuraikan dalam pasal-pasal ini, seperti:
21

 

1. Pasal 463 KUHP: 

a. Aborsi dapat mengakibatkan hukuman penjara maksimal empat tahun bagi 

pelakunya. 

b. Dalam situasi dimana usia kehamilan kurang dari empat belas minggu atau 

jika wanita hamil mempunyai riwayat kekerasan seksual yang menyebabkan 

kehamilannya, persyaratan yang disebutkan dalam ayat (1) tidak berlaku. 

2. Pasal 464 KUHP: 

a. Orang yang memfasilitasi seorang wanita melakukan aborsi: 

 

 Siapa pun yang melakukan aborsi, bahkan dengan izin wanita, 

menghadapi hukuman penjara maksimal lima tahun. 

 Hukuman maksimalnya 12 tahun penjara jika melakukan aborsi tanpa 

disetujui wanita tersebut. 

b. Pelaku dapat diancam dengan pidana penjara maksimal 8 tahun, apabila 

aborsi dilaksanakan atas izin wanita tersebut menyebabkan kematian. 

c. Hukuman penjara maksimum lima belas tahun dijatuhkan pada kasus 

apabila aborsi yang dilakukan tanpa persetujuan wanita menyebabkan 

kematiannya. 

 Siapa pun yang melakukan aborsi, bahkan dengan izin wanita, 

menghadapi hukuman penjara maksimal lima tahun. 

 Hukuman maksimalnya 12 tahun penjara jika melakukan hal tersebut 

tanpa persetujuan wanita tersebut. 

3. Pasal 465 KUHP: 

a. Pidana dapat diperberat sepertiga bagi tenaga medis, bidan, paramedis, dan 

apoteker yang melanggar Pasal 464. 
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b. Larangan memegang jabatan publik dan/atau terlibat dalam pekerjaan 

tertentu merupakan faktor yang memberatkan dalam putusan tersebut. 

Penyedia layanan aborsi medis (dokter, bidan, paramedis, serta apoteker) 

dan korban kekerasan seksual (termasuk pemerkosaan dan bentuk kekerasan 

pasangan intim lainnya) tidak dikenakan hukuman pidana. 

 

2.1.4 Teknik Aborsi 

Ada sejumlah metode untuk melakukan aborsi, dan Anda atau orang lain 

dapat melakukannya dengan cara berikut:
22

 

1. Seseorang dapat melakukan aborsi sendiri dengan, misalnya, menelan tanaman 

atau zat yang beracun bagi perkembangan bayi, atau dengan melakukan 

tindakan keguguran yang disengaja. 

2. Tenaga medis profesional, bidan, atau dukun bayi yang melakukan aborsi, alih- 

alih perempuan tersebut. Berikut ini beberapa cara seseorang dapat melakukan 

aborsi ilegal: 

a. Menggunakan kekerasan umum (general violence) terutama melalui 

aktivitas fisik yang berat. Aktivitas berlebihan, joging, atau angkat beban 

berat adalah beberapa contohnya. 

b. Menggunakan kekerasal local (local violence) meliputi mempergunakan alat 

medis memberikan tekanan pada perut bagian bawah, contohnya teknik 

dilatasi/kuret, histerektomi/bedah, aspirasi (penyedotan isi rahim) atau 

mempergunakan peralatan non-medis, seperti kawat; mempergunakan 

senyawa kimia, seperti larutan seng klorida. 

c. Mempergunakan  obat-obatan  abortifisien,  meliputi  obat  antiemetika 

serta obat omenagoga ataupun pelancar haid. 

d. Mempergunakan obat kimia yakni perangsang otot-otot Rahim ataupun 

obat-obat echolic. 

 

2.1.5 Risiko Aborsi 

Aborsi menimbulkan risiko terhadap kesehatan beserta keselamatan wanita, 

yaitu:
23
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a. Resiko terhadap Kesehatan Fisik: 

1. Nyawa ibu terancam dikarenakan pendarahan hebat yang tiba-tiba, yang 

mungkin disebabkan oleh robekan atau pembukaan serviks. Dalam beberapa 

kasus, intervensi bedah diperlukan untuk menghentikan perdarahan. 

2. Anestesi tiba-tiba gagal, mengakibatkan kematian. 

3. Penyakit di sekitar rahim yang menyebabkan kematian secara bertahap. Hal 

tersebut mungkin terjadi diakibatkan penanganan jenazah janin kurang tepat 

atau peralatan medis yang dimasukkan ke rahim. 

4. Robekan pada rahim. 

5. Luka pada daerah serviks. 

6. Kanker payudara. 

7. Kanker ovarium. 

8. Kanker daerah serviks. 

9. Plasenta previa, yang meningkatkan risiko perdarahan menstruasi berlebihan 

dan kelainan kelahiran pada kehamilan berikutnya. 

10. Menstruasi Anda akan mulai tidak teratur lagi hingga Anda mengeluarkan 

cairan ketuban, yang mungkin ganas atau tidak. 

11. Kehilangan kesuburan, atau ketidakmampuan untuk hamil. 

12. Kegagalan dalam aborsi: Jika aborsi tidak berhasil dan bayi masih dalam 

kandungan, kemungkinan bayi lahir prematur atau dengan kelainan fisik 

cukup besar. 

 

b. Resiko terhadap Kesehatan Mental: Dalam bidang psikologi, kondisi ini 

disebut sebagai sindrom pasca-aborsi, dan gejala serupa juga umum dialami orang 

lain: 

1. Hilang harga diri. 

2. Menjerit panik. 

3. Mimpi buruk anak yang belum lahir yang mengungkapkan pikiran untuk 

bunuh diri. 

4. Mulai mencoba-coba zat terlarang 



14 
 

 

 

 

c. Resiko Psikologis: 

1. Mengalami kesedihan karena kematian bayi. 

2. Rasa bersalah menyusul. 

3. Rasa menyesal, yang dapat menyebabkan depresi 

4. Perasaan negatif terhadap diri sendiri. 

5. Penyalahgunaan zat. 

6. Merasa kurang percaya diri. 
 

 

d. Resiko Psikososial: 

1. Menghadapi pengucilan sosial. 

2. Mereka menghadapi tekanan sosial untuk bertahan hidup. 

3. Mengalami penolakan keluarga. 

4. Menerima kritik dari orang lain di sekitar mereka. 

 

 

e. Resiko Masa Depan Remaja dan Janin yang Dikandung: 

1. Permasalahan kesuburan atau infertilitas. 

2. Melakukan aborsi dapat mengakibatkan hukuman penjara. 

3. Masa depan yang suram. Ketika aborsi dilakukan, kehidupan anak yang 

belum lahir akan berakhir secara tiba-tiba. 

 

2.2 Remaja 

Masa remaja ialah tahapan perkembangan yang terjadi saat seseorang 

bertransisi dari masa bayi menuju dewasa. Transformasi dari periode kanak-kanak 

ke dewasa inilah oleh sebagian orang disebut masa remaja. Pergolakan emosional 

dan psikologis menjadi ciri khas masa remaja, yang terjadi antara masa kanak- 

kanak dan masa dewasa.
24

 

Pada masa tersebut, remaja mulai mengembangkan kemandirian mereka 

dari orang tua. Berbeda dengan masa-masa awal perkembangan mereka, anak- 

anak pada masa ini sepenuhnya bergantung pada orang tua mereka dalam segala 

hal. Bersama orang tua, remaja mulai menjalin hubungan dengan anggota 

keluarga lainnya, termasuk teman sekelas, teman di rumah, dan kenalan dalam 
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kegiatan ekstrakurikuler, di antara yang lainnya. Remaja membutuhkan nilai-nilai 

dalam hubungan ini untuk membantu mereka mengevaluasi baik buruknya 

tindakan mereka sendiri dan orang lain.
25

 

Antara usia 12 dan 21 satu tahun, seseorang melewati masa remaja, sebuah 

tahap transisi antara masa kanak-kanak dengan kedewasaan. Sekitar tahun 

kesebelas atau kedua belas kehidupan seorang perempuan, atau sedikit lebih 

lambat bagi laki-laki, perubahan yang terkait dengan tanda-tanda kematangan 

fisik mulai terlihat, menandai dimulainya masa remaja. 
24

 Setiap remaja melewati 

tahap perkembangan yang unik, terutama terkait dengan gaya pengasuhan yang 

berlaku pada masa ini, dan perjalanan dari ovulasi hingga remaja bukanlah 

perjalanan yang mudah.
25

 

Meskipun masa remaja memang krusial, makna setiap tahap kehidupan 

berbeda-beda. Ada masa-masa yang lebih berkesan daripada yang lain karena 

meninggalkan kesan mendalam pada keyakinan dan tindakan seseorang. Masa 

remaja adalah masa ketika dampak jangka pendek dan jangka panjang terasa 

signifikan. Dampak psikologis dan fisiologis dari berbagai siklus menstruasi 

berbeda satu sama lain. Keduanya krusial selama masa pubertas.
24

 

 

2.3 Pengetahuan 

 

2.3.1 Definisi 

Istilah "pengetahuan" mengacu pada informasi yang diperoleh seseorang 

tentang suatu hal melalui indra penglihatan, penciuman, pendengaran, dan peraba. 

Hasil dari persepsi dan pengetahuan dapat dipengaruhi oleh seberapa intens 

seseorang mempersepsi dan memperhatikan hal tersebut. Sebagian besar 

pengetahuan berasal dari apa yang dilihat secara visual beserta auditori. 

 

2.3.2 Tingkat Pengetahuan 

Kedalaman dan keluasan pemahaman seseorang terhadap suatu materi dapat 

bervariasi. Secara umum, terdapat enam tingkatan pemahaman, yakni sebagai 

berikut:
27
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a. Tahu (Know): Di sinilah kita berada pada tingkat dasar. Mengatakan 

seseorang mengetahui sesuatu berarti menyiratkan bahwa mereka memiliki 

kapasitas untuk mengingat aspek tertentu dari informasi yang telah 

dipelajari atau diperoleh di masa lalu. Kemampuan seseorang untuk 

membahas, mendeskripsikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya, 

dapat menjadi indikator seberapa baik mereka mengingat informasi baru. 

b. Memahami (Comprehension): Titik di mana seseorang harus mengetahui 

suatu hal secara mendalam agar dapat mendeskripsikan dan memahaminya 

secara akurat. Jika Anda ingin mengetahui apa itu sesuatu atau bagaimana 

cara kerjanya, Anda harus mampu mendeskripsikannya, menarik 

kesimpulan tentangnya, dan memahaminya. 

c. Aplikasi (Application): Titik di mana mereka yang telah menguasai subjek 

dapat mempraktikkan apa yang telah mereka pelajari dalam situasi nyata. 

Penerapan aturan, rumus, prosedur, ide, dll. yang telah ditetapkan 

sebelumnya dalam situasi yang baru atau berbeda merupakan definisi lain 

dari penerapan. 

d. Analisis (Analysis): Keterampilan mengklasifikasikan berbagai hal ke dalam 

kelompok-kelompok yang masuk akal dalam situasi tertentu namun tetap 

saling terhubung. Objek dapat dibedakan, dipisahkan, dideskripsikan (dalam 

bentuk bagan), dan dikelompokkan oleh seseorang pada tingkat ini. 

e. Sintesis (Synthesis): Ketika seseorang mencapai tingkat pemahaman ini, ia 

mampu menyatukan semua bagian pengetahuannya menjadi satu kesatuan 

utuh. Kompetensi dalam mengumpulkan informasi, menyusun rencana, dan 

mengkategorikannya sangat penting pada tahap ini. 

f. Evaluasi (Evaluation): Mencapai tingkat pemahaman yang memungkinkan 

evaluasi materi tertentu. Perencanaan, pengumpulan, dan penyajian 

informasi adalah hal-hal yang dapat dicapai individu pada tahap ini. 

 

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi 

Elemen-elemen berikut memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang:
26

 

a. Pendidikan: Upaya meningkatkan kepribadian dan kemampuan seseorang di 
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dalam ataupun luar kelas, merupakan bagian dari proses pendidikan seumur 

hidup. Kemampuan seseorang untuk menyerap pengetahuan baru 

berbanding lurus dengan tingkat pendidikannya. Pemahaman mereka 

tentang kesehatan meningkat sebanding dengan jumlah informasi yang 

mereka serap. 

b. Informasi/media massa: Salah satu definisi informasi adalah metode 

pengumpulan, pengorganisasian, pemrosesan, penyajian, dan pembagian 

data untuk tujuan tertentu. Data dan pengamatan lingkungan kita memberi 

kita pengetahuan ini setiap hari. 

c. Sosial, budaya dan ekonomi: Adat dan tradisi suatu masyarakat adalah hal- 

hal yang mereka lakukan secara rutin tanpa mempedulikan implikasi 

moralnya. Oleh karena itu, orang-orang dapat belajar bahkan ketika mereka 

tidak melakukan apa pun. Ketersediaan fasilitas yang dibutuhkan untuk 

berbagai kegiatan juga dipengaruhi oleh tingkat ekonomi seseorang, 

sehingga pengetahuan seseorang juga dipengaruhi oleh status ekonominya. 

d. Lingkungan: Keseluruhan lingkungan fisik langsung seseorang. 

Pengetahuan memasuki seseorang melalui proses yang dibentuk oleh 

lingkungannya. Hal ini karena setiap orang akan merespons dengan 

pengetahuan mereka sendiri sebagai hasil dari koneksi tidak langsung atau 

timbal balik. 

e. Usia: Mengubah cara berpikir dan memahami seseorang. Pengetahuan lebih 

baik disimpan dan digunakan seiring bertambahnya usia karena 

perkembangan alami kemampuan kognitif. 

 

2.4 Sikap 

 

2.4.1 Definisi 

Sebagai respons terhadap faktor eksternal, sikap seseorang dapat 

didefinisikan sebagai reaksi tertutup mereka. Anda harus melihat melampaui 

perilaku tertutup untuk melihat perwujudan lahiriah dari mentalitas ini. Sikap 

seseorang mengungkapkan banyak hal tentang kemungkinan respons mereka 

terhadap stimulus tertentu
26

. Reaksi lain yang sering dimiliki orang terhadap ide 
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dan perasaan mereka adalah sikap mereka. Anda dapat mengetahui sentimen sejati 

seseorang tentang apa pun dengan melihat keadaan emosionalnya apakah mereka 

bias atau tidak.
27

 

 

2.4.2 Tingkatan Sikap 

Berdasarkan garis besar, ada empat tingkatan sikap yang berbeda, 

termasuk:
27

 

a. Menerima (Receiving), merupakan tingkat dasar. Seseorang berada dalam 

kondisi penerimaan ketika mereka terbuka untuk menerima dan memproses 

informasi dari stimulus eksternal. 

b. Merespon (Responding), Keadaan di mana seseorang akan menjawab 

pertanyaan dengan memberikan tanggapan atau menyelesaikan tugas ketika 

diberikan tanggapan. 

c. Menghargai (Valuating), ketika dihadapkan pada tantangan, seseorang 

sering mencari orang lain untuk bekerja sama dalam menemukan solusi. 

d. Bertanggung jawab (Responsible), dalam semua yang telah diputuskannya 

untuk dilakukan, bersedia mengambil tanggung jawab penuh, dan tidak 

takut mempertaruhkan segalanya. 

 

2.4.3 Faktor yang mempengaruhi 

Sikap dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti:
26

 

a. Keyakinan dan nilai-nilai seseorang sering kali dibentuk oleh peristiwa- 

peristiwa formatif. Ketika peristiwa-peristiwa kehidupan ini terjadi dalam 

konteks yang membangkitkan emosi yang kuat, akan jauh lebih mudah 

untuk membentuk opini tentangnya. 

b. Bobot opini yang dipegang oleh individu-individu terkemuka lainnya. 

Secara umum, perspektif seseorang mencerminkan perspektif orang-orang 

berpengaruh dalam hidup mereka. 

c. Tanpa disadari, pengaruh budaya telah membentuk perspektif kita terhadap 

berbagai isu. Perspektif individu dibentuk oleh lingkungan budaya mereka. 

d. Liputan media dalam berita cetak dan siaran. 



19 
 

Aborsi 

Sikap 

Terhadap 

Pengetahuan 

Tentang Aborsi 

Remaja 

Faktor Yang Mempengaruhi: 

• Pendidikan 

• Sumber Informasi 

• Sosial Dan Ekonomi 

• Lingkungan 

• Usia 

 

 

 

e. Lembaga pendidikan dan agama: prinsip dan ajaran moral yang ditanamkan 

oleh sekolah dan gereja secara substansial membentuk pandangan dunia 

masyarakat. Tidak mengherankan jika gagasan-gagasan ini memengaruhi 

perspektif. 

 

2.5 Kerangka Konsep 

Dependent Independent 
 

Pengetahuan Tentang Aborsi 
 

Sikap Tentang Aborsi 
 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

 

2.6 Kerangka Teori 
 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 

 

: variable yang diteliti 

: variable yang tidak diteliti 
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2.7 Hipotesis 

a. Hipotesis nol (H0): tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap 

siswa siswa SMA Negeri 4 Pariaman tentang aborsi. 

b. Hipotesis Alternatif (Ha): terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 

sikap siswa siswa SMA Negeri 4 Pariaman tentang aborsi. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 
3.1 Defenisi Operasional 

 

Variabel Definisi 
Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

 

 

Pengetahuan 

tentang aborsi 

Segala apa yang 

diketahui oleh 

remaja tentang 

Aborsi 

 

 

 

Kuisioner 

 

 

 

Ordinal 

Baik: 

Bila total skor 6-10 

Kurang: 

Bila total skor < 6 

 

 

Sikap tentang 

aborsi 

 

Reaksi atau 

respon remaja 

tentang 

Aborsi 

 

 

 

Kuisioner 

 

 

 

Nominal 

Positif: skor 24-50 

Negatif: skor 1-23 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Pendekatan analitik observasional digunakan sebagai strategi penelitian 

untuk studi ini. Dalam studi ini, peneliti menggunakan pendekatan studi 

observasional untuk melihat bagaimana opini dan pengetahuan masyarakat 

tentang aborsi saling berkaitan. Langkah selanjutnya adalah mengolah data 

melalui analisis statistik. Desain penelitian yang dipergunakan ialah cross- 

sectional. Data diperoleh dalam studi cross-sectional ini menggunakan satu 

pengukuran tunggal. 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

Sekolah Menengah Atas Negeri 4 Pariaman, Sumatera Barat, akan menjadi 
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n0 = z
2
 x p x q 

d2 

 

 

 
lokasi penelitian ini selama bulan Januari dan Februari 2025. 

 

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

 

3.4.1 Populasi Target 

Dalam penelitian ilmiah, orang-orang yang akan diteliti dikenal sebagai 

populasi target. Siswa kelas X, XI, dan XII SMA Negeri 4 Pariaman yang 

terdaftar dan hadir selama penelitian dipilih sebagai populasi target. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode Simple Random Sampling untuk 

prosedur pengambilan sampelnya. Algoritma yang telah ditentukan sebelumnya 

digunakan untuk menentukan ukuran sampel dalam penelitian ini. 

Populasi infinitc 

 

 

n0 = 1,96
2
 x 0,15x (1-0,15) 

 

0,05
2
 

 

n0 = 195,9216 

n0 = 196 Orang 

 

 

Keterangan 

n0: Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

z : Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96 

p : Prevalensi usia remaja yang melakukan aborsi 15% = 0,15 

q : Prevalensi / proporsi yang tidak melakukan aborsi (1-p) 

d : Akurasi dari ketepatan pengukuran, untuk p = > 10 % adalah 0,05 
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3.5 Kriteria Penelitian Sampel 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

a. Siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman dari kelas X sampai XII. 

b. Siswa siswi yang bersedia menjadi responden dengan mengisi kuesioner. 

 

 

3.5.2 Kriteria Eklusi 

a. Siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman yang tidak bersedia memberikan 

persetujuan tertulis untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

b. Siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman yang berhalangan hadir selama periode 

penelitian. 

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Untuk mendapatkan persetujuan dari universitas tuan rumah, diperlukan 

rekomendasi dari kampus Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara untuk 

penelitian ini. Setelah mendapatkan persetujuan, protokol penelitian berikut dapat 

diikuti: 

1. Informend Consent: Mereka yang memenuhi persyaratan dalam ikut serta 

pada penelitian ini akan diberikan formulir izin ini. Peneliti akan 

menjunjung tinggi hak penolakan subjek dan tidak akan memaksa mereka 

untuk berpartisipasi. 

2. Anomity (tanpa nama): Untuk melindungi anonimitas responden, peneliti 

hanya akan mempergunakan kode ataupun inisial pada survei, bukan nama 

lengkap mereka. 

3. Confidentially: Informasi responden akan dirahasiakan peneliti. Hanya 

peneliti yang mempunyai akses data yang tersimpan. 

 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Kuesioner digunakan sebagai alat penelitian untuk studi ini. Kuesioner 

tersebut terdiri atas dua bagian utama: 

1. Pengetahuan tentang aborsi: Mengukur sejauh mana pengetahuan siswa- 

siswi tentang aborsi. Skor yang diberikan berdasarkan jawaban siswa-siswi 
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terhadap pertanyaan terkait. 

2. Sikap tentang aborsi: Mengukur sikap siswa-siswi terhadap aborsi, yang 

dinilai melalui respon mereka terhadap pernyataan-pernyataan yang 

disediakan dalam kuesioner. 

 

 

3.6.2 Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji validitas: dipergunakan dalam mengevaluasi ketepatan instrumen 

dibandingkan dengan data yang dipertimbangkan. Keputusan dalam uji 

validitas didasarkan pada hal-hal berikut: 

𝐻0 = 0 : Tidak terdapat korelasi antar instrumen penelitian tidak valid 

𝐻1 ≠ 0 : Terdapat korelasi antar instrumen penelitian valid 

 

Ketika hasil 𝑃 𝑒 𝑎 𝑟 𝑠 𝑜 𝑛 𝐶 𝑜 𝑟 𝑟 𝑒 𝑙 𝑎 𝑡 𝑖 𝑜 𝑛 > 𝑟 𝑡 𝑎 𝑏 𝑒 𝑙 ataupun (𝑆 𝑖 𝑔 . ) < 

0,05, akibatnya menolak H0 bermakna kuisioner yang dipergunakan valid. 

2. Uji reliabilitas: Tingkat keandalan suatu alat ukur dalam memberikan hasil 

yang konsisten untuk penyelidikan berulang ditunjukkan oleh suatu indeks. 

Berikut ini adalah fondasi yang mendasari keputusan pengujian reliabilitas: 

 

𝐻0 = 0 : (Intrumen kuisioner tidak reliabel) 

𝐻1 ≠ 0 : (Intrumen kuisioner reliabel) 

Ketika hasilnya nilai Cronbach’s Alpha > Nilai Standar ataupun (Sig.) < 

0,005, akibatnya menolak 𝐻 0 bermakna intrumen kuisioner reliabel. 

Koefisien reliabilitas dapat dikategorikan menjadi: 

• 0,80 – 1,00 = ― reliabilitas sangat tinggi‖ 

• 0,60 – 0,79 = ― reliabilitas tinggi‖ 

• 0,40 – 0,59 = ― reliabilitas sedang‖ 

• 0,20 – 0,39 = ― reliabilitas rendah‖ 

• 0,00 – 0,19 = ― reliabilitas sangat rendah‖ 
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3.6.3 Cara Pengumpulan Data 

Untuk mendapatkan data ini, peneliti mempergunakan prosedur berikut: 

1. Menyiapkan kuesioner yang telah teruji reliabilitas serta validitasnya. 

2. Membagikan kuesioner kepada siswa-siswi SMA Negeri 4 Pariaman. 

3. Memberikan penjelasan kepada siswa-siswi tentang cara mengisi kuesioner. 

4. Mengumpulkan kuesioner yang diselesaikan siswa. 

5. Memeriksa kelengkapan dan konsistensi jawaban kuesioner yang telah 

dikumpulkan. 

 

3.7 Pengolahan Data 

Program SPSS atau ―Statistical Package for Social Sciences‖, dipergunakan 

dalam menganalisis data yang terkumpul. Prosedur berikut akan digunakan untuk 

memproses data yang diperoleh: 

1. Editing: Memverifikasi kelengkapan dan konsistensi data yang didapatkan. 

Data yang tidak lengkap ataupun ditemukan kesalahan akan dikoreksi atau 

dihapus. 

2. Coding: Memberikan kode pada data agar lebih mudah diinput dan diolah. 

Setiap jawaban atau kategori diberi kode numerik. 

3. Data Entry: Memuat program statistik dengan data berkode. 

4. Cleaning: Melakukan pengecekan dan pembersihan data untuk memastikan 

tidak ada data yang hilang, duplikat, atau tidak valid. Data yang tidak sesuai 

akan dikoreksi atau dihapus. 

 

3.8 Analisis Data 

a. Univariat: dilakukan guna mendeskripsikan karakteristik pada setiap 

variabel secara terpisah. 

b. Bivariat: dilakukan guna menguji hubungan antara dua variabel, yaitu 

pengetahuan serta sikap siswa-siswi tentang aborsi: 

• Mempergunakan uji Chi-Square dalam menguji hubungan diantara 

tingkat pengetahuan (baik atau kurang) melalui sikap (positif atau 

negatif) siswa-siswi terhadap aborsi. 
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Analisis Data 

Pengumpulan data menggunakan 

Bersedia 

Informed Consent 

Subjek penelitian yaitu siswa siswi 

SMA Negeri 4 Pariaman 

Izin Penelitian Lapangan 

Tidak bersedia 

Laporan Penelitian 

 

 

 

• Jika p-value < 0,05, akibatnya ditemukan hubungan signifikan diantara 

pengetahuan dan sikap siswa-siswi terkait aborsi. 

 

3.9 Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

     Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

 
4.1 Hasil Penelitian 

Atas persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (No: 1441/KEPK/FKUMSU/2024), 

penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 4 Pariaman pada bulan Januari dan 

Februari 2025. Siswa SMA Negeri 4 Pariaman yang memenuhi persyaratan untuk 

diikutsertakan serta bersedia berpartisipasi dalam penelitian telah memberikan 

izin, dan 196 siswa di antaranya menjadi sampel penelitian. Analisis bivariate dan 

univariate dilakukan terhadap data penelitian. 

 

4.1.1 Analisis Univariat 

Setiap variabel yang diteliti akan dijelaskan dengan menggunakan analisis 

univariat yakni: 

a. Distribusi Kelas dan jenis kelamin responden secara keseluruhan 

Mengumpulkan informasi dari peserta melalui survei yang menanyakan 

tentang jenis kelamin serta usia mereka. 

 

Tabel 4.1 Distribusi kelas dan jenis kelamin responden secara keseluruhan 

 

 Jumlah (N) Persentase(%) 

Kelas   

X 7 3.6 

XI 144 73,5 

XII 45 23,0 

Jenis kelamin   

Perempuan 161 82,1 

Laki-Laki 35 17,9 
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Mengacu tabel 4.1 diperlihatkna bahwasanya banyaknya responden terbesar 

di kelas XII ialah 144 responden (73,5%). Pada jumlah responden terbesar pada 

jenis kelamin adalah 161 responden (82,1%) berjenis kelamin perempuan. 

 

b. Distribusi Pengetahuan dan sikap responden secara keseluruhan 

Kuesioner digunakan untuk mengevaluasi komponen pengetahuan dan sikap. 

Kuesioner diverifikasi menggunakan uji Cronbach Alpha. Pertanyaan tentang 

pengetahuan dan pandangan tentang aborsi merupakan bagian terbesar dari 

survei. 

 

Tabel 4.2 Pengetahuan dan sikap tentang aborsi secara keseluruhan 
 

Terkait Aborsi Jumlah (N) Persentase(%) 

Pengetahuan 

 Baik 

 Kurang 

 

178 

18 

 

90,8 

9,2 

Sikap 

 Positif 

 Negatif 

 

179 

17 

 

91,3 

8,7 

 

Mengikut tabel 4.2 diperoleh temuan pengetahuan tentang aborsi terkait 

responden terbesar ialah pengetahuan Baik sejumlah 178 responden (90.8%) dan 

sikap tentang aborsi adalah sikap yang positif sebanyak 179 responden (91.3%). 

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

Dalam meneliti hubungan diantara pengetahuan dengan pandangan terkait 

aborsi diantara siswa SMA Negeri 4 Pariaman, kami menggunakan analisis 

bivariat guna mengetahui apakah kedua variabel tersebut berhubungan secara 

signifikan. Temuan penelitian ini juga menguatkan gagasan yang diajukan. Secara 

statistik, uji Chi-Square mengonfirmasi teori tersebut. 
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Tabel 4.3 Hubungan Pengetahuan dan Sikap terhadap aborsi 

 
 

 

Positif 

Sikap (N=196) 

Negatif 
% % 

Nilai p 

(Kemaknaan 0,05) 
n (179) n (17) 

 

Pengetahuan 

Baik 

Kurang 

168 

11 

94,4 10 

61.1 7 

5,6 

38,9 

0,001 

 

 

Mengacu tabel 4.3 temuan pengujian chi-square memperlihatkan nilai p 

senilai 0,001, yang lebih kecil dari tingkat sign<ifikansi 0,05. Akibatnya, menolak 

𝐻 0 serta menerima Ha; dengan demikian, terdapat hubungan diantara pengetahuan 

siswa terkait aborsi serta sikap mereka terhadapnya di SMA Negeri 4 Pariaman. 

 

4.2 Pembahasan Penelitian 

Mayoritas siswa SMA Negeri 4 Pariaman mempunyai pemahaman yang 

memadai tentang aborsi, menurut survei ini. Secara keseluruhan, 178 orang yang 

mengikuti survei memiliki pemahaman yang kuat tentang aborsi (90,8%). 

Karolina dkk. menemukan bahwa dari 81 responden, 66,7% memiliki 

pengetahuan yang kuat dan 33,3% memiliki pengetahuan yang tidak memadai; 

hasil kami konsisten dengan itu.
29

 Setengah dari responden, atau 173/342, 

memiliki pemahaman yang tidak memadai tentang aborsi yang diinduksi, menurut 

penelitian terpisah oleh Fran dkk., sementara 49,4% memiliki pengetahuan yang 

sesuai. Mungkin ada banyak alasan tambahan untuk perbedaan tingkat 

pengetahuan ini.
30

 Usia, paparan terhadap berbagai lingkungan, faktor sosial 

budaya, pendidikan, dan informasi/media massa (konseling) semuanya memiliki 

peran dalam membentuk pemahaman seseorang. Informasi yang diperoleh melalui 

konseling, kata Imran, merupakan elemen yang memengaruhi pengetahuan 

seseorang. Proses mempelajari informasi baru dapat dipercepat dengan konseling. 

Ada kemungkinan bahwa pengetahuan yang diperoleh dari terapi ini memiliki 

efek yang langsung dan berjangka pendek.
6
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Penilaian tentang sikap pada penelitian ini diperoleh temuan mayoritas 

siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman mempunyai sikap yang positif sebanyak 179 

responden (91,3%). Searah dengan studi yang dilaksanakan di Republik Laos, 

penelitian ini menilai tingkat kesadaran dan sikap remaja terhadap abrosi. Pada 

penelitian tersebut, sebagian besar responden (78,8%) mengetahui proses dan 

potensi akibat hamil di usia muda. Sebanyak 31,5% adalah menyadari akan aborsi 

yang disengaja. Dari jumlah tersebut, hanya 12,1% yang mempunyai sikap positif 

terhadap induksi abortus. Faktor yang berhubungan dengan sikap positif terhadap 

aborsi adalah etnis, pendidikan ibu dan pernah berhubungan seks.
31

 

Selanjutnya, mengikut kepada temuan uji Chi Square, peneliti di SMA 

Negeri 4 Pariaman menemukan hubungan signifikan diantara pengetahuan serta 

sikap terkait aborsi (p = 0,001, α = 0,05). Pengetahuan serta sikap siswi terkait 

aborsi di SMA Negeri 4 Pariaman saling berkaitan, karena hasilnya menunjukkan 

p < α, akibatnya hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima. 

Pernyataan tersebut dikuatkan oleh temuan penelitian yang didasarkan pada 

tanggapan dari 196 peserta: 168 (94,4%) memiliki pengetahuan baik dan sikap 

positif, sementara 7 (38,5%) memiliki informasi kurang dan pandangan buruk. 

Karolina dkk. sebelumnya menemukan korelasi antara kesadaran dan 

pandangan tentang aborsi di kalangan siswi di SMA Kristen Kondo Sapata di 

Makassar; penelitian kami mengonfirmasi temuan tersebut. Dari total 81 peserta, 

43 (53,2%) memiliki pengetahuan yang kuat dan sikap positif, sementara 12 

(14,8%) menunjukkan pengetahuan yang rendah dan sikap negatif, menurut 

penelitian tersebut.
29

 

Penulis berasumsi bahwa siswi memiliki pengetahuan yang kuat terkait 

aborsi dikarenakan mereka secara aktif menggali informasi terkait aborsi, 

termasuk pendidikan formal dan nonformal, serta media. Perspektif seseorang 

terhadap suatu hal dapat dibentuk oleh hal ini, yang pada gilirannya dapat 

menghasilkan informasi baru atau yang lebih lengkap tentang hal tersebut. 

Pengetahuan seseorang akan lebih komprehensif jika mereka memiliki lebih 

banyak informasi. Akibatnya, sikap responden terhadap penghindaran aborsi 
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berkorelasi positif dengan tingkat pengetahuan dan pemahaman mereka tentang 

aborsi. 

Salah satu aspek yang memengaruhi aktivitas seksual di kalangan remaja 

adalah tingkat pemahaman mereka tentang kesehatan reproduksi. Remaja yang 

mendapati diri mereka hamil di luar keinginan mereka terkadang memilih metode 

aborsi yang berbahaya, yang meningkatkan risiko komplikasi atau bahkan 

kematian. Menjadi berpengetahuan berarti mengetahui hal-hal yang dimiliki 

seseorang dan mampu mengartikulasikan pengetahuannya. Begitu suatu objek 

ditemukan, kesadaran dan pengetahuan seseorang akan meningkat. Kelima indera, 

penciuman, pendengaran, penglihatan, peraba, dan perasa berkontribusi pada 

kapasitas kita untuk belajar. Apa yang dipelajari sebagian besar individu berasal 

dari mengamati dan mendengarkan orang lain. Remaja harus memperoleh 

informasi yang cukup tentang kesehatan reproduksi untuk menghindari perilaku 

seksual berisiko dan untuk menjaga kesehatan reproduksi mereka sendiri. 

Kehamilan dan dampak emosional dari aborsi adalah topik penting yang harus 

diedukasi kepada remaja.
32

 

Mengikut temuan tersebut, 7 peserta (atau 38,9%) memperlihatkan 

kurangnya pemahaman dan sikap negatif. Ada dua sisi pemahaman setiap orang 

terhadap suatu objek: baik dan buruk. Dua hal inilah yang membentuk sikap 

seseorang. Orang condong mempunyai karakter lebih positif terkait hal-hal yang 

lebih mereka kenal, dan begitu pula sebaliknya. Dahlan berpendapat bahwa 

setelah individu mempelajari sesuatu dan manfaatnya, sikap mereka terhadapnya 

akan positif atau negatif. Hipotesis ini sejalan dengan gagasan tersebut. Ketika 

pengetahuan seseorang kabur, akan sulit bagi mereka untuk menentukan sikap 

mereka.
29

 

Penulis berpendapat sikap seseorang dapat dibentuk dengan tingkat 

pengetahuannya. Orang yang merespons negatif cenderung kurang pengetahuan. 

Hal ini mungkin terjadi karena remaja tidak mengetahui atau tidak tertarik untuk 

mencari tahu lebih lanjut tentang aborsi dari sumber-sumber tradisional seperti 

buku  dan  internet.  Ketidaktahuan  remaja  tentang  aborsi  disebabkan 
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ketidaktertarikan mereka terhadap topik tersebut. Kemungkinan mereka untuk 

menentang aborsi menurun seiring dengan tingkat pengetahuan mereka. 
29

 

Pemeriksaan alat atau kuesioner yang diberikan kepada responden dapat 

menunjukkan hubungan antara pengetahuan dan pandangan remaja tentang aborsi. 

Mayoritas responden memiliki pengetahuan sebelumnya tentang aborsi, yang 

ditunjukkan oleh pemahaman mereka tentang definisi, metode, risiko/dampak 

kesehatan, dan undang-undang yang berkaitan dengan prosedur tersebut. 

Mengingat banyaknya informasi mengenai aborsi yang diperoleh responden dari 

berbagai media, disimpulkan pemahaman mereka baik. Pandangan remaja tentang 

aborsi meningkat sebanding dengan jumlah informasi yang dimiliki responden. 
29
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 196 responden, maka dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Karakteristik siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman dilihat dari kelas adalah 

kelas XI sebanyak 144 responden (73,5%) 

2. Karakteristik siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman dilihat dari jenis kelamin 

adalah perempuan XI sebanyak 161 responden (82,1%) 

3. Kelas Pengetahuan tentang aborsi pada siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman 

adalah pengetahuan dengan kategori baik sebesar 178 responden (90,8%) 

4. Sikap tentang aborsi pada siswa-siswi SMA Negeri 4 Pariaman adalah sikap 

dengan kategori positif sebesar 179 responden (91.3%) 

5. Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan sikap tentang aborsi pada 

Siswa-siswi SMA Negeri 4 Pariaman (p = 0,001) 

5.2 Saran 

Peneliti dapat membuat rekomendasi berikut berdasarkan temuan yang 

disajikan di atas: 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Dalam upaya meningkatkan kesadaran di kalangan anak-anak dan remaja, 

khususnya tentang aborsi, diyakini bahwa sekolah dan otoritas kesehatan 

dapat bekerja sama untuk menyediakan acara pendidikan kesehatan, seperti 

seminar atau ceramah. 

2. Bagi Siswa Siswi atau Remaja 

Dengan secara aktif mencari informasi sebanyak-banyaknya mengenai 

aborsi dan dengan menghormati norma-norma budaya masyarakat, diyakini 

bahwa siswa, baik laki-laki maupun perempuan, akan memperdalam 

pemahaman mereka tentang dampak aborsi. 
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Lampiran 1. Lembar Informed Consent 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

 
Nama : 

 

 

Sekolah : 

 

 

Kelas : 

 

 

Menyatakan kesediaan untuk menjadi responden pada penelitian yang 

dilakukan oleh Siti Saharah, mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara dengan judul penelitian 

―Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Terhadap Tindakan Aborsi pada 

siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman‖. Persetujuan ini saya buat dengan suka rela, 

tanpa paksaan dan tekanan dari pihak mana pun karena saya mengetahui bahwa 

keterangan yang akan saya berikan sangat bermanfaat bagi kelanjutan penelitian 

yang dilakukan oleh penelit. 

 

 

 

 

Pariaman, 2025 

 

 

 

 

 
(……………………..) 
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Lampiran 2. Kuesioner Pengetahauan Tentang Aborsi 

 

 

KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG ABORSI 

 
Nama  : 

 

Usia : 

 

Kelas : 

 

 

Berikan tanda centang ( √ ) atau lingkari ( O ) pada jawaban yang Anda pilih! 
 

 

No. Pertanyaan Jawaban 

1. 

Aborsi adalah suatu penghentian kehamilan yang disengaja atau tidak 

disengaja, baik secara medis ataupun non medis. 
Benar Salah 

2. 
Aborsi merupakan suatu alternatif pemecahan masalah jika terjadi 

kegagalan alat kontrasepsi. 
Benar Salah 

 

3. 

Memasukkan pendidikan kesehatan reproduksi pada pelajaran sekolah 

efektif untuk mencegah tindakan aborsi. 

 

Benar 

 

Salah 

4. Perilaku seks bebas merupakan penyebab terjadinya aborsi Benar Salah 

 

5. 

Depresi merupakan salah satu tekanan fisik pada remaja yang 

mengalami kehamilan diluar nikah. 

 

Benar 

 

Salah 

 

6. 

Untuk menutupi permasalahan seks diluar nikah remaja pada keluarganya 

seringkali seseorang mengambil jalan pintas mengakhiri kehamilan 

dengan melakukan aborsi. 

 

Benar 

 

Salah 

 

7. 

Resiko kesehatan terhadap wanita melakukan aborsi salah satunya adalah 

resiko terhadap kesehatan dan keselamatan janin. 

 

Benar 

 

Salah 

 
Aborsi secara ilegal dapat menyebabkan infeksi pada alat produksi. 

  

 

9. 
Pasangan yang belum siap secara mental dapat menyebabkan terjadinya 

aborsi. 

 

Benar 

 

Salah 

 

10. 
Menghindari ajakan teman untuk menonton vidio porno dapat mencegah 

kejadian abordi pada remaja. 

 

Benar 

 

Salah 
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Lampiran 3. Kuesioner Sikap Terhadap Aborsi 

 

 

KEUSIONER SIKAP TENTANG ABORSI 

 
Berikan tanda centang ( √ )pada kolom jawaban yang Anda pilih! 

SS = Sangat Setuju 

S = Setuju 

N = Netral 

TS = Tidk Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

 

No. Pertanyaan STS TS N S SS 

 

1. 

Jika seorang saudara anda dihamili pacarnya sendiri dan 

tidak bertanggung jawab, ingin mengakhiri kehamilannya 

dengan melalukan aborsi. 

     

 

2. 

Jika saya hamil / menghamili pacar, saya akan 

menyampaikan kepada orang tua saya. 

     

 

3. 

Lebih baik saya menjaga kehamilan saya sendiri, 

karena saya takut melakukan aborsi. 

     

4. 

Aborsi lebih baik dilakukan dari pada harus dikeluarkan 

dari sekolah. 

     

 

5. 

Jika saya hamil / pasangan (pacar), saya akan melakukan 

aborsi karena saya takut ketahuan teman-teman dan guru- 

guru, dan orang tua. 

     

 

6. 

Hubungan seks diluar nikah boleh dilakukan sebagai 

ekspresi cinta tulus untuk pasangan (pacar) merupakan hal 

yang wajar. 

     

7. 
Melakukan aborsi dapat dikenakan sanksi hukuman 

penjara. 

     

 

8. 
Menurut anda, pencegahan kehamilan pada masa sekolah 

salah satunya dengan menghindari budaya ―coba coba‖. 

     

 

9. 
Menurut anda, sebagai remaja orang tua harus lebih 

meningkatkan pemantauan terhadap pergaulan bebas. 

     

10. 
Seks bebas yang dilakukan remaja merupakan awal pemicu 

terjadinya aborsi 
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Lampiran 4. Hasil Statistik 

 

a. Analisis Univariat 
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b. Analisis Bivariat 
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Lampiran 5. Dokumentasi 
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Lampran 6. Ethical Clearence 
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Lampiran 7. Surat Pemohonan Izin Meneliti 
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian 
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Lempiran 9. Artikel Publikasi 

 

 

 

Siti Saharah
1
, Abdul Gafar Parinduri

2
 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

Email : saharahsiti412@gmail.com 

 

 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Kehamilan tidak diinginkan pada remaja sering kali berujung 

konsekuensi serius, termasuk putus sekolah dan dampak negatif pada kesehatan 

mental dan fisik mereka serta perkembangan anak yang di kandungnya. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap 

tindakan aborsi pada sisiwa siswi SMA Negeri 4 Pariaman. Metode: penelitian ini 

dilakukan dengan analisis observasional dengan pendekatan cross sectional, 

melibatkan 196 responden yang dipilih yang di pilih dengan metode secara 

probability sampling. Data dikumpul dan diolah menggunakan program computer 

statistical product and service solution (SPSS). Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pengetahuan baik terhadap aborsi 178 responden (90,8%) 

dan menunjukkan sikap yang positif 179 responden (91.3%). Analisis statistik 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan tentang aborsi 

dengan sikap terhadap aborsi pada siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman 

(p=0,020). Kesimpulan: Hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap 

tindakan aborsi pada siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman dengan kategori baik 

dan positif dan terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap tentang aborsi 

pada siswa siswi SMA Negeri 4 Pariaman. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan Aborsi, Sikap Aborsi. 

mailto:saharahsiti412@gmail.com
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ABSTRACT 

 

 
Introduction: Unintended pregnancy in adolescents often leads to serious 

consequences, including dropping out of school and negatively impacting their 

mental and physical health, as well as the development of their unborn child. This 

study aims to determine the relationship between knowledge and attitudes toward 

abortion among students at State Senior High School 4 Pariaman. Methods: 

Unintended pregnancy in adolescents often leads to serious consequences, 

including dropping out of school and negatively impacting their mental and 

physical health, as well as the development of their unborn child. This study aims 

to determine the relationship between knowledge and attitudes toward abortion 

among students at State Senior High School 4 Pariaman. Results: The results 

showed that 178 respondents (90.8%) had good knowledge of abortion, and 179 

respondents (91.3%) had positive attitudes. Statistical analysis showed a 

significant relationship between knowledge and attitudes toward abortion among 

students at State Senior High School 4 Pariaman (p=0.020). Conclusion: The 

relationship between knowledge and attitudes toward abortion among students at 

State Senior High School 4 Pariaman was categorized as good and positive, and 

there was a relationship between knowledge and attitudes about abortion among 

students at State Senior High School 4 Pariaman. 

 

Keywords: Abortion Knowledge, Abortion Attitude. 
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PENDAHULUAN 

Perempuan, khususnya remaja 

putri, dapat menderita secara 

emosional dan psikologis akibat 

kehamilan yang tidak diinginkan. 

Kesehatan emosional dan fisik remaja 

putri, serta perkembangan anak yang 

belum lahir, semuanya terdampak 

negatif oleh kehamilan yang tidak 

diinginkan, yang pada gilirannya 

meningkatkan risiko putus sekolah 

dan dampak negatif lainnya. 

Kehamilan yang tidak diinginkan 

menjadi masalah di banyak negara, 

tidak hanya Indonesia.
1
 

Setiap orang dewasa, baik yang 

telah menikah maupun lajang, dapat 

mengalami kehamilan tidak 

diinginkan (KTD). Diperkirakan 121 

juta kehamilan terjadi per tahun 

antara tahun 2015 dan 2019, menurut 

studi yang dilakukan di seluruh 

dunia. Tiap 1.000 perempuan dalam 

kelompok usia 15-49 tahun, angka ini 

setara dengan 64 kehamilan tidak 

diinginkan. Statistik memperlihatkan 

39 aborsi dilakukan tiap 1.000 

perempuan dalam kelompok usia 15- 

49 tahun, dengan total 73,3 juta 

aborsi setiap tahun.
2
 Lebih lanjut, 

CDC juga merilis total aborsi tahunan 

di Amerika Serikat untuk tahun 2021. 

Aborsi meningkat dari 597.355 pada 

tahun 2020 menjadi 625.978 pada 

tahun 2021 di 46 negara bagian dan 

District of Columbia yang datanya 

tersedia, menurut Pusat Pengendalian 

dan Pencegahan Penyakit.
3
 

Berikut rincian prosedur aborsi: 73 

perempuan menjalani aborsi aman 

dan mandiri yang dilakukan sendiri, 

21 perempuan menjalani aborsi yang 

dilakukan oleh dokter atau bidan. 

Saat ini, hanya 6% perempuan yang 

mencari bantuan dari apotek atau 

dukun. Empat puluh persen 

perempuan menggunakan jamuan 

sebagai prosedur aborsi mereka, 

sementara masalah hanya 

memengaruhi delapan persen dari 

mereka. Saat ini, hanya 6% orang 

yang memilih prosedur bedah, 16% 

menggunakan obat-obatan, dan 39% 

lebih memilih terapi lain seperti pijat 

konvensional.
4
 

Pulau Jawa memiliki tingkat 

aborsi sebesar 42,5 per 1.000 

perempuan berusia 15–49 tahun pada 

tahun 2018, menurut sebuah studi 

terbaru di Indonesia. Mayoritas 

peserta yang hamil di luar keinginan 

mereka berusia di bawah 20 tahun 
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atau remaja, menurut penelitian 

tersebut.
5
 

Perubahan fisik dan hormonal juga 

secara langsung menyebabkan 

perubahan emosi remaja sebagai 

respons terhadap perubahan 

lingkungan yang terjadi selama masa 

ini. Hasrat, perasaan, dan keinginan 

seksual baru dapat muncul akibat 

perubahan hormonal. Semua pihak 

yang terlibat, termasuk orang tua 

ataupun orang dewasa lainnya, 

mungkin merasa sulit untuk 

mengelola emosi yang intens pada 

remaja. Di sisi lain, anak-anak sering 

kali belajar tentang diri mereka 

sendiri melalui pengalaman yang luar 

biasa ini. Ketika membuat keputusan 

tentang perilaku mereka sendiri, 

remaja sering kali mencari panduan 

dari orang lain di sekitar mereka.
6
 

Dalam hal frekuensi kekerasan 

seksual di Sumatera Barat, Kota 

Pariaman berada di peringkat 

kedelapan menurut BPS.8 Laporan 

tahunan pelecehan seksual di Kota 

Pariaman terus meningkat, menurut 

statistik yang dikumpulkan oleh 

DP3AKB, sebuah lembaga yang 

mempromosikan kesetaraan gender, 

keselamatan  anak,  dan  keluarga 

berencana di kota tersebut. Jumlah 

insiden kekerasan seksual yang 

dilaporkan di Kota Pariaman 

meningkat dari 16 pada tahun 2021 

menjadi 28 pada tahun 2022 dan 32 

sejauh ini pada tahun 2023. Remaja 

terlibat dalam 18 dari 32 insiden yang 

telah dicatat sejauh ini. Remaja yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini 

menunjukkan perilaku yang menjurus 

ke arah seksual, seperti berpelukan, 

menghabiskan waktu sendirian di 

tempat sepi pada malam hari, 

melakukan hubungan seks tengah 

malam antar gender, dan membolos 

kelas saat sedang berlangsung.
7
 

Sepuluh orang menjalani aborsi 

pada bulan September 2019, menurut 

survei pendahuluan di Puskesmas 

Pariaman. Dari jumlah tersebut, 50% 

berusia antara 20 dan 35 tahun (lima 

orang), 20% memiliki paritas 

minimal dua orang, 20% memiliki 

riwayat aborsi, dan 10% menderita 

anemia (satu orang).
8
 

Kehamilan di kalangan remaja 

merupakan salah satu cara perilaku 

seksual memengaruhi seksualitas dan 

kesehatan reproduksi. Angka 

kelahiran remaja di seluruh dunia 

adalah  44,1  per  1.000  anak 
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perempuan, sementara di Asia 

Tenggara angkanya adalah 39,9 per 

1.000. Kehamilan remaja ini tidak 

diinginkan, menurut data yang 

tersedia saat ini. Sepuluh kasus 

kehamilan remaja terjadi di 

Kabupaten Padang Pariaman, yang 

berkontribusi terhadap angka 

kelahiran yang tidak diinginkan di 

kalangan remaja Indonesia secara 

keseluruhan sebesar 10%.
9
 

Dengan mempertimbangkan 

konteks tersebut, peneliti bermaksud 

untuk menilai pengetahuan tentang 

aborsi siswa SMA Negeri 4 Pariaman 

dan menentukan apakah pengetahuan 

ini secara signifikan memengaruhi 

sikap remaja, khususnya siswa siswi 

sekolah tersebut. Selain itu, untuk 

memberikan nasihat kepada remaja 

tentang aborsi, penelitian ini 

bermaksud dalam mengetahui tingkat 

pemahaman siswa SMA Negeri 4 

Pariaman. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini 

menggunakan pendekatan analitik 

observasional dengan desain cross- 

sectional yang bertujuan untuk 

menganalisis   hubungan   antara 

pengetahuan dan sikap remaja 

terhadap aborsi. Desain cross- 

sectional dipilih karena 

memungkinkan peneliti melakukan 

pengukuran variabel dalam satu 

waktu tanpa adanya intervensi 

langsung terhadap subjek penelitian, 

sehingga hubungan antarvariabel 

dapat diidentifikasi secara empiris 

pada saat yang sama. Penelitian ini 

dilaksanakan di SMA Negeri 4 

Pariaman, Sumatera Barat, selama 

bulan Januari hingga Februari 2025. 

Pemilihan lokasi ini didasarkan pada 

relevansi populasi penelitian, yakni 

siswa SMA sebagai kelompok usia 

remaja yang dianggap berada pada 

fase kritis dalam pembentukan 

pengetahuan dan sikap terhadap isu- 

isu kesehatan reproduksi, termasuk 

aborsi. 

Populasi penelitian mencakup 

seluruh siswa kelas X, XI, dan XII 

SMA Negeri 4 Pariaman yang hadir 

pada periode penelitian. Teknik 

sampling yang digunakan adalah 

Simple Random Sampling, dengan 

jumlah sampel ditentukan 

menggunakan rumus Cochran 

berdasarkan prevalensi aborsi pada 

remaja   sebesar   15%,   tingkat 



52 
 

 

 

 

kepercayaan 95%, serta margin of 

error sebesar 5%. Dari perhitungan 

tersebut, diperoleh sampel sebanyak 

196 responden. Adapun kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah 

siswa yang bersedia berpartisipasi 

dengan menandatangani informed 

consent dan hadir saat pengumpulan 

data, sedangkan kriteria eksklusi 

meliputi siswa yang menolak 

memberikan persetujuan tertulis 

maupun berhalangan hadir selama 

penelitian berlangsung. Dengan 

demikian, sampel yang diperoleh 

diharapkan mampu mewakili populasi 

secara representatif serta 

meminimalisasi penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner terstruktur 

yang terdiri atas dua bagian, yaitu 

pengukuran pengetahuan dan sikap 

siswa terhadap aborsi. Kuesioner ini 

terlebih dahulu diuji validitas dan 

reliabilitasnya. 

Data yang terkumpul dianalisis 

dengan bantuan perangkat lunak 

SPSS melalui tahap editing, coding, 

entry, dan cleaning. Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan 

distribusi frekuensi masing-masing 

variabel, sedangkan analisis bivariat 

dilakukan dengan uji Chi-Square 

guna mengidentifikasi hubungan 

antara tingkat pengetahuan (baik atau 

kurang) dengan sikap terhadap aborsi 

(positif atau negatif). Hasil uji 

dinyatakan signifikan apabila p-value 

< 0,05, sehingga dapat disimpulkan 

adanya hubungan bermakna antara 

kedua variabel penelitian. 

 

HASIL PENELITIAN 

data penelitian dianalisis secara 

analisis univariat dan analisis bivariat 

yang mengikuti kriteria inklusi dan 

ekslusi. 

 

ANALISIS UNIVARIAT 

Tabel 1. Distribusi Kelas dan Jenis 

Kelamin Responden 

 

Variabel 
Jumlah 

(N) 
Persentase(%) 

Kelas 

X 

XI 
XII 

7 

144 
45 

3.6 

73,5 
23,0 

Jenis 

kelamin 
Perempuan 
Laki-Laki 

 

161 
35 

 

82,1 
17,9 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas 

menunjukkan banyaknya responden 

terbesar di kelas XII ialah 144 

responden  (73,5%).  Pada  jumlah 
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responden terbesar pada jenis 

kelamin adalah 161 responden 

(82,1%) berjenis kelamin perempuan. 

Tabel 2: Tingkat Pengetahuan dan 

Sikap Responden terhadap Aborsi. 

 

Variabel 
Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 
Pengetahuan 

 Baik 

 Kurang 
178 
18 

90,8 
9,2 

Sikap 

 Positif 

 Negatif 

179 

17 

91,3 

8,7 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas, 

pengetahuan tentang aborsi terkait 

responden terbesar ialah pengetahuan 

Baik sejumlah 178 responden 

(90.8%) dan sikap tentang aborsi 

adalah sikap yang positif sebanyak 

179 responden (91.3%). 

ANALISIS BIVARIAT 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan 

dan Sikap terhadap Aborsi 

 

Sikap (N=196)  Nilai p 

( 0,05) 

  

Positif 
  

Negatif 
  

 n (179) % n (17) %  

Pengetahuan      

Baik 

Kurang 

168 

11 
 10 

7 

5,6 

38,9 
0,001 

 

Hasil analisis pada Tabel 3 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan  yang  signifikan  antara 

pengetahuan dan sikap terhadap 

aborsi (p = 0,001 < 0,05). Responden 

dengan pengetahuan baik cenderung 

memiliki sikap positif terhadap 

aborsi, yaitu sebesar 94,4%, 

sedangkan hanya 5,6% yang bersikap 

negatif. Sebaliknya, pada responden 

dengan pengetahuan kurang, proporsi 

sikap positif menurun drastis menjadi 

61,1%, sementara sikap negatif 

meningkat menjadi 38,9%. Temuan 

ini mengindikasikan bahwa semakin 

baik pengetahuan responden tentang 

aborsi, maka semakin besar 

kemungkinan mereka memiliki sikap 

yang positif terhadap isu tersebut. 

 

PEMBAHASAN 

Mayoritas siswa SMA Negeri 4 

Pariaman mempunyai pemahaman 

yang memadai tentang aborsi, 

menurut survei ini. Secara 

keseluruhan, 178 orang yang 

mengikuti survei memiliki 

pemahaman yang kuat tentang aborsi 

(90,8%). Karolina dkk. menemukan 

bahwa dari 81 responden, 66,7% 

memiliki pengetahuan yang kuat dan 

33,3% memiliki pengetahuan yang 

tidak memadai; hasil kami konsisten 

dengan   itu.
29

   Setengah   dari 
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responden, atau 173/342, memiliki 

pemahaman yang tidak memadai 

tentang aborsi yang diinduksi, 

menurut penelitian terpisah oleh Fran 

dkk., sementara 49,4% memiliki 

pengetahuan yang sesuai. Mungkin 

ada banyak alasan tambahan untuk 

perbedaan tingkat pengetahuan ini.
30

 

Usia, paparan terhadap berbagai 

lingkungan, faktor sosial budaya, 

pendidikan, dan informasi/media 

massa (konseling) semuanya 

memiliki peran dalam membentuk 

pemahaman seseorang. Informasi 

yang diperoleh melalui konseling, 

kata Imran, merupakan elemen yang 

memengaruhi pengetahuan seseorang. 

Proses mempelajari informasi baru 

dapat dipercepat dengan konseling. 

Ada kemungkinan bahwa 

pengetahuan yang diperoleh dari 

terapi ini memiliki efek yang 

langsung dan berjangka pendek.
6
 

Penilaian tentang sikap pada 

penelitian ini diperoleh temuan 

mayoritas siswa siswi SMA Negeri 4 

Pariaman mempunyai sikap yang 

positif sebanyak 179 responden 

(91,3%). Searah dengan studi yang 

dilaksanakan di Republik Laos, 

penelitian   ini   menilai   tingkat 

kesadaran dan sikap remaja terhadap 

abrosi. Pada penelitian tersebut, 

sebagian besar responden (78,8%) 

mengetahui proses dan potensi akibat 

hamil di usia muda. Sebanyak 31,5% 

adalah menyadari akan aborsi yang 

disengaja. Dari jumlah tersebut, 

hanya 12,1% yang mempunyai sikap 

positif terhadap induksi abortus. 

Faktor yang berhubungan dengan 

sikap positif terhadap aborsi adalah 

etnis, pendidikan ibu dan pernah 

berhubungan seks.
11

 

Selanjutnya, mengikut kepada 

temuan uji Chi Square, peneliti di 

SMA Negeri 4 Pariaman menemukan 

hubungan signifikan diantara 

pengetahuan serta sikap terkait aborsi 

(p = 0,001, α = 0,05). Pengetahuan 

serta sikap siswi terkait aborsi di 

SMA Negeri 4 Pariaman saling 

berkaitan, karena hasilnya 

menunjukkan p < α, akibatnya 

hipotesis nol (Ho) ditolak dan 

hipotesis alternatif (Ha) diterima. 

Pernyataan tersebut dikuatkan oleh 

temuan penelitian yang didasarkan 

pada tanggapan dari 196 peserta: 168 

(94,4%) memiliki pengetahuan baik 

dan sikap positif, sementara 7 

(38,5%) memiliki informasi kurang 
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dan pandangan buruk. 

Karolina dkk. sebelumnya 

menemukan korelasi antara kesadaran 

dan pandangan tentang aborsi di 

kalangan siswi di SMA Kristen 

Kondo Sapata di Makassar; penelitian 

kami mengonfirmasi temuan tersebut. 

Dari total 81 peserta, 43 (53,2%) 

memiliki pengetahuan yang kuat dan 

sikap positif, sementara 12 (14,8%) 

menunjukkan pengetahuan yang 

rendah dan sikap negatif, menurut 

penelitian tersebut.
12

 

Penulis berasumsi bahwa siswi 

memiliki pengetahuan yang kuat 

terkait aborsi dikarenakan mereka 

secara aktif menggali informasi 

terkait aborsi, termasuk pendidikan 

formal dan nonformal, serta media. 

Perspektif seseorang terhadap suatu 

hal dapat dibentuk oleh hal ini, yang 

pada gilirannya dapat menghasilkan 

informasi baru atau yang lebih 

lengkap tentang hal tersebut. 

Pengetahuan seseorang akan lebih 

komprehensif jika mereka memiliki 

lebih banyak informasi. Akibatnya, 

sikap responden terhadap 

penghindaran aborsi berkorelasi 

positif dengan tingkat pengetahuan 

dan  pemahaman  mereka  tentang 

aborsi. 

Salah satu aspek yang 

memengaruhi aktivitas seksual di 

kalangan remaja adalah tingkat 

pemahaman mereka tentang 

kesehatan reproduksi. Remaja yang 

mendapati diri mereka hamil di luar 

keinginan mereka terkadang memilih 

metode aborsi yang berbahaya, yang 

meningkatkan risiko komplikasi atau 

bahkan kematian. Menjadi 

berpengetahuan berarti mengetahui 

hal-hal yang dimiliki seseorang dan 

mampu  mengartikulasikan 

pengetahuannya. Begitu suatu objek 

ditemukan, kesadaran dan 

pengetahuan seseorang akan 

meningkat. Kelima indera, 

penciuman,   pendengaran, 

penglihatan, peraba, dan perasa— 

berkontribusi pada kapasitas kita 

untuk belajar. Apa yang dipelajari 

sebagian besar individu berasal dari 

mengamati dan mendengarkan orang 

lain. Remaja harus memperoleh 

informasi yang cukup tentang 

kesehatan reproduksi untuk 

menghindari perilaku seksual berisiko 

dan untuk menjaga kesehatan 

reproduksi mereka sendiri. 

Kehamilan dan  dampak  emosional 
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dari aborsi adalah topik penting yang 

harus diedukasi kepada remaja.
13

 

Mengikut temuan tersebut, 7 

peserta (atau 38,9%) memperlihatkan 

kurangnya pemahaman dan sikap 

negatif. Ada dua sisi pemahaman 

setiap orang terhadap suatu objek: 

baik dan buruk. Dua hal inilah yang 

membentuk sikap seseorang. Orang 

condong mempunyai karakter lebih 

positif terkait hal-hal yang lebih 

mereka kenal, dan begitu pula 

sebaliknya. Dahlan berpendapat 

bahwa setelah individu mempelajari 

sesuatu dan manfaatnya, sikap 

mereka terhadapnya akan positif atau 

negatif. Hipotesis ini sejalan dengan 

gagasan tersebut. Ketika pengetahuan 

seseorang kabur, akan sulit bagi 

mereka untuk menentukan sikap 

mereka.
14

 

Penulis berpendapat sikap 

seseorang dapat dibentuk dengan 

tingkat pengetahuannya. Orang yang 

merespons negatif cenderung kurang 

pengetahuan. Hal ini mungkin terjadi 

karena remaja tidak mengetahui atau 

tidak tertarik untuk mencari tahu 

lebih lanjut tentang aborsi dari 

sumber-sumber tradisional seperti 

buku  dan  internet.  Ketidaktahuan 

remaja tentang aborsi disebabkan 

ketidaktertarikan mereka terhadap 

topik tersebut. Kemungkinan mereka 

untuk menentang aborsi menurun 

seiring dengan tingkat pengetahuan 

mereka. 
11

 

Pemeriksaan alat atau kuesioner 

yang diberikan kepada responden 

dapat menunjukkan hubungan antara 

pengetahuan dan pandangan remaja 

tentang aborsi. Mayoritas responden 

memiliki pengetahuan sebelumnya 

tentang aborsi, yang ditunjukkan oleh 

pemahaman mereka tentang definisi, 

metode, risiko/dampak kesehatan, 

dan undang-undang yang berkaitan 

dengan prosedur tersebut. Mengingat 

banyaknya informasi mengenai aborsi 

yang diperoleh responden dari 

berbagai media, disimpulkan 

pemahaman mereka baik. Pandangan 

remaja tentang aborsi meningkat 

sebanding dengan jumlah informasi 

yang dimiliki responden. 
12

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

terhadap 196 responden di SMA 

Negeri 4 Pariaman, dapat disimpulkan 

bahwa mayoritas responden berada 

pada kelas XI dan berjenis kelamin 
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perempuan, dengan tingkat 

pengetahuan mengenai aborsi yang 

tergolong baik serta sikap yang 

didominasi kategori positif, sehingga 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan 

sikap terhadap aborsi (p = 0,001). 
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