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Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bentuk strategi penguatan pranata keluarga untuk menanggulangi KTD di kalangan remaja. Penelitian ini mengambil lokasi di Kompleks Rusun Penjaringan Sari Surabaya. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif yakni melakukan observasi langsung ke lapangan guna mengetahui realitas yang ada berkaitan dengan KTD di kalangan remaja.  Pengumpulan data secara primer (wawancara dan observasi) dan data sekunder (penelusuran skripsi, jurnal dan literatur).  Teknik Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan analisis dari Miles dan Huberman, yakni dengan reduksi data, penyajian data serta penarikan kesimpulan. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terjadinya KTD remaja berada di tahap tengah dan akhir. Adanya sikap permisif dari remaja dan dari orang tua yang memperbolehkan remaja berpacaran tanpa kontrol yang kuat. Oleh karena itu, strategi penguatan pranata keluarga dapat dilakukan dengan menanamkan nilai-nilai tentang resiko perilaku seks bebas, meningkatkan bimbingan agama di lingkungan dan internalisasi pendidikan seksualitas sejak dini, pada keluarga. Kesemua ini harus dilakukan dan ditampilkan oleh orang tua dalam sikap dan perilaku sehari-hari. Dengan demikian anak dapat merasakan kesesuaian diri pribadinya dengan nilai yang tertanam pada keluarganya.
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Abstract
This study aims to determine the form of strategies to strengthen the family institution to cope with unwanted pregnancy among teenagers. This study took place in Rusun Complex Networking Sari Surabaya. The method used in this study is qualitative namely direct observation to the field in order to know the reality that there is associated with unwanted pregnancy among teenagers. Primary data collection techniques (interviews and observations) and secondary data (search theses, journals and literature). Data analysis technique used in this study using analysis of Miles and Huberman, there are three data analysis techniques namely data reduction, data presentation and conclusion. The results of this study indicate that the KTD teens are at the middle and late stages. Permissive attitude of teenagers and parents who allow teenagers dating without a strong control. Therefore, strategies to strengthen the family institution can do to instill the values ​​strictly on adolescent self. The values ​​are strengthened is the value of the risk-free sexual behavior, improve the environment and religious guidance in internalization of sexuality education early, in the family. All this must be done and shown by parents in attitudes and daily behavior. 
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PENDAHULUAN
. Remaja merupakan periode kritis peralihan dari anak menjadi dewasa. WHO menyatakan remaja merupakan penduduk dalam rentang usia 10–19 tahun. Menurut peraturan menteri kesehatan RI No. 25 Tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentan usia 10 – 18 tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentan usia remaja adalah 10–24 tahun dan belum menikah (Infodatin, 2015). Psikososial pertumbuhan pada masa remaja, dibagi dalam 3 tahap yaitu early, middle, dan late adolescent. Masing-masing tahapan memiliki karakteristik tersendiri. Segala sesuatu yang mengganggu proses maturasi fisik dan hormonal pada masa remaja ini dapat mempengaruhi perkembangan psikis dan emosi sehingga diperlukan pemahaman yang baik tentang proses perubahan yang terjadi pada remaja dari segala aspek (Batubara, 2010).

Masa seperti ini, remaja harus mampu memaksimalkan dirinya dengan hal-hal yang positif dan membangun sebuah prestasi. Sayangnya, tidak semua remaja kita mampu melakukan hal-hal yang positif. Banyak diantara mereka yang  terjerembab ke dalam lembah hitam. Salah satu bentuknya adalah seks bebas yang menimbulkan dorongan seksual yang tidak sehat dan tidak bertanggung jawab. Kehamilan tidak diinginkan (KTD) pada remaja merupakan salah satu dampak dari perilaku seks bebas. Membicarakan KTD remaja tidak lepas dari dampak dampak yang diakibatkan. Penelitian Manisrilyati (2012),  mengungkapkan adanya dampak yang diakibatkan KTD remaja diantaranya adalah dampak social-psychologis dan dampak ekonomi. Dampak social-psychologis paling dirasakan oleh kaum perempuan yang melakukan perkawinan usia muda, dampak ini meliputi angka putus sekolah karena “terpaksa”, tertutupnya masa depan (social climbing jauh dari jangkauan), tingkat stress yang tinggi karena merasa malu dan dikucilkan, dan belum siap sebagai ibu rumah tangga. Dampak secara ekonomi menjadi hal yang paling vital pada pasangan muda. Pasangan muda secara ekonomi sama sekali belum siap, karena masih sekolah atau kuliah dan belum memiliki pekerjaan, sehingga potensi terjadinya disharmonisasi keluarga sangat kuat yang disebabkan karena tekanan ekonomi. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi strategi penguatan pranata keluarga untuk menanggulangi dampak dari kehamilan tidak diinginkan (KTD).
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dimana realitas sosial dipandang sebagai sesuatu yang utuh, dinamis, kompleks, dan sarat akan makna. Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus. Pendekatan studi kasus merupakan pendekatan yang penelaahannya pada satu kasus yang dilakukan secara intensif, mendalam dan mendetail.

Subyek penelitian ini adalah keluarga yang tinggal satu atap bersama remaja KTD.  Teknik penentuan subjek dalam penelitian ini dipilih secara snowball. Dalam teknik ini peneliti harus mencari key informan terlebih dahulu. Kemudian key informan ini memberitahu keberadaan atau informasi mengenai subjek yang akan diteliti, begitu seterusnya menggelinding seperti bola salju sampai peneliti merasa cukup terhadap subjek-subjek yang ditelitinya.

Data yang diperoleh dengan secara langsung mengamati aktivitas keseharian keluarga yang tinggal satu atap bersama remaja KTD yang berada di Kompleks Rusun Penjaringan Sari, Rungkut Surabaya. Kemudian tahap  selanjutnya dilakukan proses getting-in melalui wawacara mendalam (in-depth interview) sampai pada tahapan getting-out.Teknik analisis dalam penelitian ini, menggunakan analisis Miles dan Huberman. Tenik analisis Miles dan huberman terdiri dari tiga langkah yakni, reduksi data, penyajian data, kemudian penarikan kesimpulan.
PEMBAHASAN
Peran Orangtua dalam Penanggulangan Dampak KTD pada Remaja

Peran orangtua yang baik akan memberikan dampak pada pengetahuan, persepsi dan perilaku remaja dalam upaya pencegahan KTD. Hal ini karena peran orangtua sangat diperlukan untuk menjelaskan atau menerangkan gambaran tentang bahaya KTD pada usia remaja, sehingga nantinya akan timbul penghayatan tentang identitas kesehatan reproduksi. Penjelasan tentang kesehatan reproduksi tersebut dapat ditanamkan melalui tata lakasana kebudayaan masing-masing keluarga atau lingkungan tempat tinggal. Sehingga remaja dapat merasakan kesesuaian dirinya dengan kehidupan di lingkungan dia berada.

Orangtua merupakan aktor sosialisasi dalam keluarga. Keluarga merupakan pusat terpenting dari pranata-pranata lainnya. Beberapa fungsi dalam keluarga, yaitu fungsi reproduksi, fungsi afeksi, dan fungsi sosialisasi. Seseorang yang dilahirkan di suatu keluarga akan melalui suatu proses internalisasi unsur-unsur budaya yang mengatur masyarakat bersangkutan. Tiga proses yang menjadi dasar hubungan sosial (walaupun tidak selalu berurutan) dalam keluarga yaitu pertama, eksternalisasi merupakan proses pembentukan pengetahuan latar belakang yang tersedia serta untuk orang lain. Kedua, obyektivasi adalah proses meneruskan pengetahuan latar belakang itu kepada generasi berikutnya secara obyektif. ketiga, internalisasi yaitu proses di mana kenyataan sosial yang sudah menjadi kenyataan obyektif itu ditanamkan ke dalam kesadaran, terutama pada anggota masyarakat baru dalam konteks proses sosialisasi (Berger, 2011).
Namun kehidupan dan norma yang ada dalam keluarga, tidak selalu selaras dengan norma yang terikat pada lingkungan tempat tiggalnya. Seperti adanya sikap permisif dari orangtua turut mempengaruhi perkembangan sikap perilaku seksual remaja. Sikap ini antara lain memperbolehkannya berpacaran tanpa ada kontrol yang kuat. Sikap permisif dalam berpacaran kemudian dilanggar, sehingga menciderai norma-norma yang beredar di masyarakat. Norma yang dilanggar oleh remaja dalam hal ini, terkait hubungan seksual yang seharusnya dilakukan pada ikatan perkawinan yang sah. Norma pergaulan dan hubungan seksual yang dilanggar menunjukkan adanya nilai yang tidak seharusnya dan semestinya ada pada keluarga maupun pada diri remaja sendiri.

Struktur keluarga ditunjukkan dengan  cara pengaturan keluarga, cara pengaturan unit-unit, serta bagaimana unit-unit tersebut saling mempengaruhi. Tiga dimensi struktur dalam pranata keluarga, terdiri dari sistem nilai, pola komunikasi dan sistem peran sekaligus pengambilan keputusan (Jones dalam Widyoningsih, 2015). Dari tiga dimensi tersebut, pertama, sistem nilai yang merupakan Sistem keyakinan individu. Keyakinan individu digunakan sebagai pedoman dalam bertindak. Sistem keyakinan individu dalam keluarga akan mengarahkan perkembangan keyakinan norma remaja yang dianut oleh keluarga. Nilai dalam keluarga ini secara sadar maupun tidak disadari akan mengikat anggota keluarga dalam kehidupan sehari-hari atau kebudayaan umum. Kedua yaitu pola komunikasi, dalam keluarga komunikasi dijadikan simbol, transaksional keluarga dalam menciptakan dan membagi arti hak dan kewajiban dalam keluarga. Ketiga, pengambilan keputusan. Pengambilan keputusan diarahkan untuk mencapai persetujuan dan komitmen dari anggota keluarga untuk melakukan tindakan yang tepat untuk remaja. 

Sikap-sikap di atas pada akhirnya menimbulkan KTD yang berdampak pada orangtua dan remaja itu sendiri. Dampak tersebut dapat berupa stress, abortus, kematian ibu dan bayi, serta perceraian. Hanya saja dalam hasil penelitian ini, tidak ditemukan kematian ibu dan bayi ataupun perceraian. Penelitian ini menunjukkan dampak stress yang paling dirasakan dan abortus yang dilakukan agar kehormatan keluarga tidak tercoreng. Abortus juga terpaksa dilakukan oleh orangtua pihak laki-laki tidak mau masa depan anak laki-lakinya hancur karena menikah di usia dini.

Peran penguatan pranata keluarga (orang tua) yang baik akan berdampak pada pengetahuan, persepsi, sikap dan perilaku remaja dalam upaya pencegahan KTD.. Setelah itu meningkatkan bimbingan agama di lingkungan keluarga seperti, agama melarang laki-laki dan perempuan untuk berpacaran agar tidak menimbulkan kemaksiatan dan memberitahu anak bahwa seks bebas dilarang agama serta akan mendapat azab bila melakukannya serta bisa membuat masuk neraka. Diperlukan juga internalisasi pendidikan seksualitas sejak dini, pada keluarga. Pendidikan seksualitas bertujuan untuk membentuk sikap emosional yang sehat terhadap masalah seksualitas dan membimbing remaja menjalani kehidupan dewasa yang sehat dan bertanggungjawab. Kesemua ini harus dilakukan dan ditampilkan oleh orang tua dalam sikap dan perilaku sehari-hari. Dengan demikian anak dapat merasakan kesesuaian diri pribadinya dengan nilai yang tertanam pada keluarganya. 
Sikap Remaja dalam Penanggulangan Kehamilan Tidak Diinginkan 
Hasil dari penelitian ini, menggambarkan bahwa remaja KTD berada pada tahap tengah (middle) dan tahap akhir (late adolescent). Remaja di tahap tengah dan akhir, mulai mengembangkan hubungan romantis, cinta, dan asmara dengan lawan jenisnya. Pada saat inilah kebanyakan remaja mulai melakukan percobaan aktivitas seksual. 
Sikap dan pengetahuan remaja yang permisif terhadap informasi tentang kesehatan reproduksi dapat mendorong terjadinya KTD akibat dari pergaulan yang bebas dan tidak ada kontrol yang kuat dari keluarga. Kehamilan pada usia remaja berdampak pada kesehatan reproduksi dan masa depan remaja itu sendiri. Dampak tersebut berupa kematian saat melahirkan atau saat melakukan abortus dan putus sekolah karena remaja harus menikah. 

Tidak hanya orangtua yang mengalami stress, pengucilan bahkan pelecehan sosial dari lingkungan tempat tinggal dan lingkungan sekolahnya. Dari hasil penelitian ini, respon awal remaja saat mengetahui kehamilannya adalah dengan menyembunyikan kehamilannya. Melalui kamuflase pakaian dan sikap yang seolah-olah tidak terjadi apa-apa. Pada akhirnya mereka kebingungan untuk mengungkapkan kehamilannya karena takut.
PENUTUP
Simpulan
Dari penelitian ini ditemukan beberapa faktor yang mendukung terjadinya KTD yakni, pertama adalah illegatimasi pada hubungan dua jenis kelamin yang bebeda, antara laki-laki dan perempuan terkait kehamilan sebelum menikah.  Penyebab KTD yang kedua adalah sikap permisif dari orang tua terhadap aktivitas pacaran dan kurangnya orientasi masa depan. Remaja tidak berpikir tentang akibat dari aktivitas pacaran dan aktivitas seksual diluar batas norma yang ditetapkan. Mengorientasikan remaja untuk masa depan dan dampak dari aktivitas pacaran/seks bebas penting dilakukan sejak dini.

KTD pada remaja menimbulkan stress secara psikologis dan sosial bagi keluarga dan remaja tersebut. Stress psikologis yang dirasakan oleh keluarga dengan Remaja KTD, ditunjukkan dengan perasaan marah, sedih dan kecewa. Stress sosial berasal dari masyarakat atau orang di lingkungan sekitar keluarga, karena keluarga dengan remaja KTD akan dicemooh, digunjing dan dikasihani.
Saran 
Menanamkan nilai-nilai secara ketat pada diri remaja. Nilai-nilai yang diperkuat adalah nilai tentang resiko perilaku seks bebas, meningkatkan bimbingan agama di lingkungan dan internalisasi pendidikan seksualitas sejak dini, pada keluarga. Kesemua ini harus dilakukan dan ditampilkan oleh orang tua dalam sikap dan perilaku sehari-hari. Dengan demikian anak dapat merasakan kesesuaian diri pribadinya dengan nilai yang tertanam pada keluarganya.
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