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     A .PENDAHULUAN 

           Permasalahan remaja kian lama dirasakan kian kompleks dan memprihatin kan. Penanganan masalah ini tidak hanya dilakukan oleh satu lembaga saja akan tetapi perlu kerja sama berbagai pihak yang peduli terhadap permasalahan remaja khususnya di bidang  kesehatan reproduksi .
          Masa remaja merupakan masa transisi yang unik dan ditandai oleh berbagai perubahan fisik, emosi dan psikhis. Masa remaja merupakan masa yang khusus dan penting, karena merupakan  periode  pematangan  organ reproduksi manusia ( Dep Kes,2001: 32 ).
          Kesehatan  reproduksi remaja sulit dipisahkan dari kesehatan remaja secara keseluruhan, karena gangguan kesehatan remaja akan menimbulkan gangguan pula pada sistem reproduksi ( Dep. Kes, 2001:35 ) . 

          Kesehatan reproduksi merupakan masalah yang komleks ( bersifat sistema- tik, multi interpretasi, mudah berkembang, menjadi isu dan sulit diatasi, sehingga diperlukan pendekatan antar disiplin, bahkan  transdisiplin  ( Supanto,1999: iii ).

          Remaja merupakan kelompok masyarakat yang berada pada kelompok usia 11.- 24 tahun.  Pada masa ini remaja mengalami perubahan –perubahan yang bersifat psikologis, fisik dan fisiologis. Perubahan ini berjalan secara berkesinam- bungan sampai usia dewasa di atas 24 tahun , dengan peningkatan hormonal yag cukup baik yang didiringi  dengan perbaikan gizi yang diperoleh, maka  terjadi perubahan  fungsi dan dorongan seksual yang cukup pesat, namun hal itu belum diikuti oleh perkembangan psikososialnya. Akibatnya, remaja menjadi rentan terhadap pengaruh  buruk dari luar yang mendorong timbulnya perilaku seksual yang beresiko tinggi.  
    . Pengaruh buruk tersebut berupa  informasi-informasi yang salah tentang hubungan seksual aktif, misalnya dari film-film, buku-buku, dan lainnya. Hal tersebut dapat mendorong remaja untuk berperilku seksual aktif ( melakukan hubungan intim sebelum menikah  ), yang mempunyai resiko yang  merugikan .      Resiko tersebut menurut Kinsey  et al  ( 1953 ) dalam kutipan Budhi Setiawan dan  Ester Suryawati ( 1998:i ) dapat berupa :                                                 1.Kehamilan remaja dengan berbagai  kosekuensi  psikososial  seperti putus seko- 

lah , rasa rendah diri, kawin muda, dan  perceraian dini.                                   , 2.Abortus dengan konsekuensi psikososial seperti rasa bersalah yang  berkelebihan,  
ancaman hukuman pidana, dan sanksi adat/ masyarakat. 
                                 . 
                                                                                    . 
                                                        1.
                                                                                                                            2.
                                                                                                                              .

3. Penyakit  menular seksual                                                                                     4 Gangguan saluran reproduksi pada masa beriktnya ( tumor )                                5. Berbagai gangguan dan tekanan psikoseksual serta sosial dimasa lanjut yang  timbul akibat hubungan seksual remaja pranikah .
      Adanya berbagai  resiko teersebut, maka perlu dan berhak para remaja, perempuan dan laki-laki memperoleh informasi yang tepat dan benar serta perlindungan yang tepat tentang reproduksi remaja, sehingga dapat berperilaku  sehat dan menjalani kehidupan seksual yang bertanggung jawab.                                             

      B. PEMBAHASAN 
           1. Kesehatan Reproduksi  
                        Kesehatan reproduksi adalah  keadaan kesejahteraan fisik, mental dan sosial secara utuh, yang tidak  semata-mata bebas dari penyakit atau  kecacatan, dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi, serta fungsi dan prosesnya ( Dep.Kes., 2001:3 ).
                        Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan  dalam pengertian tersebut di atas yaitu ; 

                 a. Pengertian sehat bukan hanya secara fisik, dan bukan  pula diartikan secara sempit sebagai ” tidak adanya penyakit atau kelainan ”. Sehat juga mencakup aspek sehat mental dan  sehat sosial  ( perilaku anti sosial adalah perilaku yang secara sosial tidak sehat, demikian pula seorang yang baik  apabila tidak mampu menyesuaiakan dirinya dengan lingkungan sosialnya akan mudah terkena penyakit akibat stress ), yang memungkinkan seseorang dapat hidup secara produktif baik ekonomi maupun sosial.( sesu- ai dengan  pengertian  yang terkandumg dalam UU N0. 23  Tahun 1992  ).                      

                  b. Agar proses reproduksi terlaksana dalam keadaan yang sehat seperti yang dimaksudkan, diperkuat persiapan yang cukup lama yang bukan hanya sewaktu sudah menikah atau hamil saja.  Persiapan diperlukan sejak pria maupun wanita menginjak remaja  atau bukan sejak kecil.  Kesehatan yang dijaga  secara baik sejak seseorang  menginjak masa remaja, akan memungkinkan ia menjalankan fungsi reproduksi dan fungsi sebagai orang tua secara sehat dan bertanggung jawab.                       

        Kesehatan reproduksi mencakup tiga komponen yaitu kemampuan ( ”abili- ty ” ), keberhasilan  ( ” succes” ), dan  keamanan ( ” safety ” ). Kemampuan berarti dapat berproduksi, Keberhasilan berarti  dapat menghasilkan  anak sehat
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  yang tumbuh dan berkembang . Keamanan berari semua proses  reproduksi      termasuk hubungan seks, kehamilan, persalinan, kontrasepsi dan abortus,  seyo     nya bukan merupakan aktivitas yang berbahaya ( Biran .Affandi,  1995 : 1 )                                                                                                                          

         Reproduksi sehat penting untuk mendapatkan keturunan yang didambakan secara benar dan  dapat dipertanggung jawabkan .
2. Aborsi dan Resiko Terhadap Kesehatan Reproduksi 
           Kehamilam yang tidak diinginkan pada masa remaja dapat memicu terjadinya pengguguran  kandungan atau aborsi. Secara psikologis pada saat seseorang mengalami kehamilan di luar nikah, maka ia akan cenderung mengambil jalan keluar seperti menggugurkan kandungan atau aborsi..

           Secara medis aborsi adalah berakhirnya/ gugurnya kehamilan sebelum  kehamilan mencapai usia 20 minggu, yaitu sebelum janin dapat hidup di luar kandungan  secara mandiri ( Suryono Ekotomo dkk, 2001:31 ).

           Menurut istilah teknis aborsi adalah upaya peniadaan atau penghentian kehamilan sebelum janin dapat hidup di luar rahim  ( S ri Hadipranoto dkk, 1997 : 141 ).
           Dunia medis membagi aborsi secara umum menjadi dua jenis , sebagaimana dikemukakan  Musa Perdanakusuma dalam kutipan  Suryono Ekotama  ( 2001 :34 ) yaitu:

a. Aborsi spontan ( Abortus Spontaneous ) yaitu abortus  yang terjadi  dengan sendirinya bukan perbuatan manusia.Dalam bahasa sehari-hari aborsi jenis ini bisa disebut keguguran.                

b. Aborsi buatan  (Abortus provocatus), yaitu pengguguran kandungan yang dilakukan secara sengaja .Aborsi ini dibedakan lagi menjadi dua golongan 1), Abortus provocatus therapeuticus , yaitu aborsi yang dilakukan dengan    sengaja karena alasan medis yang sangat darurat atau jika ada indikasi bahwa kehamilan dapat membahayakan atau mengancam ibu bila kehamilan berlanjut  .                                                              .

    2). Abortus provokatus criminalis, ialah pengguguran kandungan yang dilakukan dengan sengaja tanpa mempunyai alasan kesehatan  ( medis), didorong oleh alasan-alasan  yang lain  dan melawan hukum
Aborsi spontan biasanya terjadi sebelum kehamilan berumur 12 minggu                          

( 3 bulan  ).  Ini terjadi apabila  karena penyakit menahun,  kelainan saluran reproduksi,  atau keadaan patologis lain, yang jelas dalam aborsi jenis pertama ini tidak ada akibat hukum  yang  terjadi akibat dari gugurnya kandungan , sehingga tidak ada pihak yang  dapat  mempertanggungjawabkan  aborsi jenis ini
karena  aborsi  yang terjadi bukan kehendak/perbuatan  manusia . Lain halnya 
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dengan aborsi  buatan dapat dikatakan sebagai aborsi yaitu gugurnya kandungan karena perbuatan manusia yang disengaja baik untuk alasan medis maupun aborsi yang ilegal atau kriminal.    
          Tindakan aborsi yang aman dari segi medis jarang menimbulkan bahaya.. Tindakan aborsi aman bila dikerjakan karena indikasi medis ( jika terdapat indikasi bahwa kehamilan dapat membahayakan atau mengancam nyawa ibu apabila kehamilan berlanjut ), dilakukan oleh tenaga ahli yang berpengalaman    ( dokter, bidan ) dengan peralatan yang tepat dengan keseterilan  tinggi,  dan dilakukan sebelum kehamilam berumur 3 bulan .
           Tindakan aborsi yang tidak aman mengandung resiko yang cukup tinggi, yaitu apabila dilakukan tidak sesuai dengan standar profesi medis, misalnya dengan cara ; penggunaan ramuan peluruh rahim, manipulasi fisik, seperti dengan pijatan pada rahim agar janin terlepas dari rahim,  menggunakan alat bantu tradisional   yang tidak steril dan berakibat negatif pada rahim. Melakukan aborsi yang tidak aman pada remaja mengandung resiko antara lain  ( Budhi Setiawan, Ester  Suryawati,2001:13 ):

a. Infeksi alat reproduksi 

b. Kemandulan. 
c,Pendarahan  dan gangguan neurologis/sysaraf

d. Tingginya resiko kematian ibu atau anak atau keduanya

e. Robek rahim  ( Ruptur Uterus  ) 
f. Fustula Genetal Traumatis   ( rusaknya alat reproduksi jalan lahir )
g. Resiko Shock
h. Kematian.

            Kebanyakan  pengguguran kandungan /aborsi dilakukan dengan sembunyi-sembunyi dengan cara yang berbahaya, karena  secara hukum aborsi buatan tidak diizinkan kecuali atas alasan medis untuk menyelamatkan jiwa  ibu.. Aborsi tidak aman dapat menyebabkan berbagai akibat termasuk  kematian,  maka petugas kesehatan perlu mewaspadai kejadian  aborsi yang tidak aman  terutama kasus-kasus kehamilan remaja       

3.. Pengaturan  Aborsi Dalam  Hukum Indonesia

, 

           Perundang-undangan Indonesia mengatur tentang aboarsi  dalam dua  undang-undang yaitu  dalam  Kitab Undang-undang Hukum Pidana  (KUHP)  dan Undang-undang No. 23 tahun 1992 Tentang Kesehatan  
   a.. Aborsi dalam  KUHP.

          Peraturan tentang aborsi dalam KUHP diatur  dalam  beberapa ketentuan isi pokok sebagai berikut :
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1).Siapapun dengan sengaja mengobati atau mengerjakan suatu perbuatan terhadap seseorang wanita dengan memberitahukan atau menimbulkan pengharapan , bahwa oleh karena itu dapat gugur kandungannya  dihukum paling lama  empat tahun ( pasal 299 ayat (1) ).

2).Jika kejahatan itu dilakukan dalam menjalankan pekerjaannya, maka     dapat dicabut haknya untuk menjalankan pekerjaan itu  ( pasal 299 ayat ( 2 ) ).

3).Waniata yang sengaja menggugurkan dan mematikan kandungan, atau   menyuruh orang lain melakukannya diancam hukuman penjara paling lama empat tahun  ( pasal 346 ). 
4). Siapapun yang dengan sengaja melakukan dan membantu  pelaksanaan   tindakan aborsi diancam hukuman penjara paling lama dua belas tahun , apabila di-lakukan tanpa persetujuan wanita  itu sendiri  ( pasal 347 ayat ( 1) ), dan apabila tindakan tersebut mengakibatkan kematian, maka diancam hukuman penjara paling lama lima belas tahun ( pasal 347 ayat ( 2) ),

5).Tindakan aborsi yang sengaja dilakuakan dengan persetujuan wanita     .diancam  hukuman penjara paling lama  lima tahun enam bulan ( pasal 348 ayat (1) ), apabila sampai menyebabkan kematian wanita diancam  hukuman  penjara  paling lama tujuh tahun ( pasal 348 ayat (2) ).

6).Dokter, bidan, dan apoteker yang membantu melakukan tindakan aborsi                                              

. seperti yang disebut dalam pasal 347, 348,  maka hukuman yang ditentukan dalam pasal tersebut dapat ditambah sepertiganya dan dapat dicabut haknya  untuk melekukan pekerjaannya yang telah digunakan melakukan pekerjaan itu ( pasal 349 ). 
 Berdasarkan pasal-pasal tersebut di atas dapat diketahui bahwa pelaku     yang terlibat dalam terjdinya kejahatan adalah :  

a).Wanita hamil, dapat bertindak sebagai pelaku selain itu juga dapat bertindak sebagai orang yang menyuruh  melakukan ( pasal346). 

b).Dokter, bidan, apoteker, dukun , tabib, dapat bertindak sebagai pelaku (pasal 299, pasal 347, dan pasal 348 ayat (1)), selain itu juga dapat bertindak sebagai pembantu mekakukan kejahatan aborsi ( pasal 349).

c). Selain itu dimungkinkan trjadi kerja sama antara wanita hamil dan dokter  (pasal 348 ayat (1)). 

d) Seiring dengan perkembangan zaman ada pihak lain yang terlibat terjadinyakejahatan aborsi yaitu perantara yang menghubungkan wnita hamil dengan dokter atau dukun..
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             Ketentuan dalam pasal-pasal KUHP tersebut  sangat jelas tidak memberikan peluang dilakukan aborsi, jika pemberlakuan  ketentuan pasal tersebut mutlak dan tidak ada alasan apapun. Segala bentuk tindakan aborsi dilarang bagi wanita, tanpa memberikan alternatif untuk menyediakan teknologi kesehatan reproduksi yang aman  yang dapat mengurangi resiko kematian wanita hamil, disebabkan adanya resiko penyakit yang berat yang membahayakan  jiwa  wanita hamil  tersebut. Kosekuensinya petugas medis khususnya dokter, bidan dan petugas lainnya dianggap sebagai pelanggar hukum  ketika  mereka melakukan tindakan aborsi dengan tujuan untuk menyelamatkan jiswa . Oleh karena itu perlu diundangkan peraturan yang lebih efektif  dan mampu memberikan solusi yang tepat bagi masyarakat serta dapat memberikan peluang pada petugas medis untuk melakukan aborsi dengan ketentuan dan batasan yang telah ditentukan dengan baik. 
b. Aborsi DalamUndang-undang No.23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan
             Aborsi dalam undang-undang No. 23  tahun 1992 diatur dalam ketentuan pasal 15,  disebutkan bahwa :  dalam  keadaan darurat  sebagai upaya menyelamatkan jiwa ibu hamil dan atau janinnya dapat dilakukan tindakan medis tertentu ( pasal 15  ayat (1) ) . Tindakan medis tertentu  dimaksud dapat dilakukan berdasarkan indikasi medis yang mengharuskan  diambilnya tindakan  tersebut oleh tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk itu ( dokter ahli kebidanan dan penyakit dalam) dan dilakukan sesuai dengan tanggung jawab profesi serta berdasarkan pertimbangan tim ahli ( yang terdiri dari berbagai bidang, seperti,medis, agama, hukum, dan psikologi. )  dengan persetujuan ibu hamil atau suami atau keluarganya  ( pasal 15 ayat (2) )
           Pelegalan ini memang sedikit bisa memberikan peluang kepada dokter atau  bidan yang berwenaqng di bidang itu .
      .        Penjelasan pasal 15 undang-undang  No. 23 tahun 1992  menyatakan bahwa : 

    1). Tindakan medis tertentu dalam bentuk pengguguran kandungan dengan alasan  apapun dilarang karena bertentangan dengan norma hukum, norma agama, kesusilaan dan norma kesopanan. Namun dalam keadaan darurat sebagai upaya menyelamatkan nyawa ibu dan atau janin yang dikandungnya dapat diambil tindakan medis tertentu  
     2), Dilakukan dengan sarana kesehatan tertentu yaitu sarana kesehatan yang memiliki tenaga dan peralatan yang memadai untuk tindakan tersebut dan telah ditunjuk oleh pemerintah  
             Memahami tentang rumusan ketentuan tentang indikasi medis dapat diketahui bahwa indikasi ini bisa terjadi pada ibu/wanita yang hamil  dan
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    janinnya, jadi ada dua indikasi medis yaitu indikasi medis  ibu/wanita hamil dan indikasi medis janin. Indikasi medis ibu/wanita hamil yaitu jika menderita berbagai  penyakit seperti jantung, ginjal, lever, hipertensi,jika kehamilan diteruskan penyakit tersebut  dapat mengancam jiwanya. terutama pada saat melahirkan, untuk menolong jiwa tersebut biasanya tim medis memberikan alternatif kepada wanita yang bersangkutan  untuk tidak meneruskan kehamilannya yang penuh resiko

    Indikasi medis pada janin yaitu jikan diketahui anak yang akan dilahirkan menderita cacat berat dan tidak punya harapan hidup, adanya kelainan kromosom pada anak, kondisi ini dapat diketahui dengan kemajuan teknologi moderen yang dapat mengetahui kondisi janin sebelum lahir, apakah anak tersebut sempurna atau mengalami kekurangan atau cacat ( Suryono Ekotama, 2001 :80 ).

                   Pengertian indikasi medis berbeda dengan pengertian indikasi kesehatan, keduanya mempunyai makna yang jauh berbeda, walaupun penggunaannya sama . Pengertian kesehatan dalam pasal 1 ayat (1) undang-undang No. 23 tahun 1992 Tentang Kesehatan, adalah keadaan sejahtera dari jiwa, badan, sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Pengertian ini mempunyai cakupan yang luas sekali tidak boleh menyamakan indikasi kesehatan dengan indikasi medis, jika indikasi kesehatan dijadikan alasan aborsi, maka banyak orang dalam keadaan ekonomi lemah  akan melakukan aborsi dengan alasan tidak mampu memberi nafkah anak yang akan dilahirkan. 
                   Tela’ah dari pengaturan tentang aborsi tersebut  menunjukkan bahwa Indonesia menganut faham, yaitu tindakan aborsi yang dengan sengaja direncanakan tanpa indikasi medis yang jelas adalah melawan hukum  atau tidak sah menurut hukum  ( abortus provokatus criminalis ).      Wanita yang melakukan  aborsi dan orang-orang yang membantu pelaksanaan tersebut diancam hukjman penjara dari empat – lima belas tahun 
C, PENUTUP
                      Pengetahuan tentang pentingnya reproduksi sehat belum disadari  oleh remaja . Hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan dan imformasi pada   masyarakat, oleh karena  itu penyadaran pentingnya  reproduksi sehat perlu ditanamkan pada masyarakat khususnya remaja untuk mendapatkan
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              keturunan  yang didambakan secara benar dan dapat dipertanggung jawabkan. Setiap individu dituntut  untuk menghayati  pentingnya perlindungan  status kesehatan reproduksinnya , hanya dengan cara itu dapat diharapkan melakukan pencegahan terhadap resiko yang membahayakan kesehatan pada umumnya dan kesehatan reproduksi pada khususnya (  melakukan abortus provokatus criminalis )
 DAFTAR PUSTAKA.
A. Augustus Burns, dkk. 2000. Pemberdayaan Wanita Dalam bidang Kesehatan. : Andi dan Yayasa  Essentia Medical. Yogyakarta.
Adriana, dkk. 1998, Hak-hak Reproduksi Perempuan Yang Terpasung.: Pustaka Sinar Harapan. Jakarta.

Departemen Kesehatan R.I..2001. Kesehatan Reproduksi.Departemen Kesehatan Jakarta.
Efendi Biran .” Kesehatan Repro,”Hak Reproduksi Dan Realita Sosial ” dalam Seminar Hak Dan Kesehatan Reproduksi. UGM Yogyakarta 1- 2 Mei 1995
Hadipranoto Sri.dkk.1997. Kesehatan  Reproduksi Suatu Pendekatan Baru..P.T. Danar Wijaya.
Mohammad Kartono”.Prioritas Pelayanan Kesehatan Reproduks di Indonesia”  dalam Seminar  Hak  Dan Kesehatan Reproduksi UGM.. Yogyakarta.1 – 2 Mei 1995.

Setiawan Buhdi, Suryawati Ester.1998.Resiko Reproduksi Remaja. PKBI Jawa Barat.
Sunarto.1999.Kebijakan Hukum Pidana Mengenai  Pelecehan  Seksual.Pusat Penelitian Kependudukan UGM.
Undang-undang No. 23  Tahun 1999 Tentang Kesehatan 
Kitab Undang-undang Hukum Pidana
                                                                                                                                 .

                                                 .                                                                          
                :

                                                 c 

                            P
                                                                                                                                                                                                                                                               .

.  Pelegalan ini memang sedikit bisa memberikan peluang kepada dokter atau bidan yang berwenaqng di bidang itu 
    Penjelasan  pasal 15  tersebut  menyatakan bahwa ;                                                
a.Tindakan medis tertentu dalam bentuk pengguguran kandungan dengan alasan  dilarang karena bertentangan dengan norma hukum, agama kesusilaan dan norma kesopanan.. Namun dalam keadaan darurat sebagai upaya menyelamatkan nyawa ibu da atau janin dikandungnya dapat diambil tindakan medis teretu.
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 b. 1) Indikasi medis adalah suatu kondisi  yang benar-benar mengharuskan diambil tindakan medis tertentu sebab tanpa tindakan medis tertentu itu ibu hamil dan atau bayinya terancam maut
     2). Tenaga kesehatan yang dapat melakukan tindakan medis tertentu sebab tenaga yang memiliki keahlian dan kewenangan untuk melakukannya yaitu seorang dokter ahli kebidanan dan penyakit kandungan sebelum melakukan tindakan medis tertentu tenaga kesehatan harus terlebih dahulu meminta pertimbangan tim medis ahli yang terdiri dari berbagai bidang seperti medis, agama, hukum,dan psikologi 

c. Hak untuk memberikan persetujuan ibu hamil yang bersangkutan, kecuali dalam keadaan tidak sadar atau tidak dapat memberikan persetujuan dapat meminta dari suami atau keluarga

d. Sarana kesehatan tertentu adalah sarana kesehatan yang memiliki tenaga dan peralatan yang memadai untuk tindakan tersebut dan telah ditunjuk pemerintah.

Memahami rumusan tentang indikasi medis dapat kita ketahui bahwa indikasi medis ini bisa terjadi pada ibu dan janin , jadi ada dua indikasi medis yaitu indikasi medis ibu dan indikasi medis janin . Indiksi medis  pada ibu  yaitu jika ibu menderita berbagai penyakit seperti jantung, ginjal, hati, hipertensi. Jika kehamilan diteruskan penyakit tersebut dapat mengancam jiwa ibu, terutama      pada saat melahirkan, untuk menolong jiwa ibu biasanya tim medis memberikan alternatif  kepada wanita yang bersangkutan untuk tidak memeruskan kehamilannya yang penuh resiko tersebut . Indikasi medis pada janin jika diketahui anak yang akan lahir menderita cacat  berat dan tidak punya harapan     hidup, adanya kelainan kromosom pada anak maupun jika ibu menderita  rubella ( semacam penyakit campak dan german ) , kondisi ini dapat diketahui  dengan kemajuan teknologi kedokteran moderen, yang dapat mengetahui kondisi janin sebelum lahir, apakah anak tersebut sempurna atau mengalami kekurangan atau cacad ( Suryono Ekotomo,2001:80).
 Pengertian medis berbeda dengan pengertian indikasi kesehatan, keduanya mempunyai makna yang jauh berbeda, walaupun penggunaannya sama.                Pengertian kesehatan pada  pasal 1 ayat  (1) UU No. 23 tahun 1992 tentang 
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