SOALAN NO. 8
PEMBERITAHUAN PERTANYAAN BAGI JAWAPAN LISAN

MESYUARAT PERTAMA, PENGGAL KETIGA,

PARLIMEN KETIGA BELAS,

MAJLIS MESYUARAT DEWAN NEGARA

PERTANYAAN
: 
JAWAB  LISAN

DARIPADA
:
 PUAN HAJAH KHAIRIAH BINTI MOHAMED  
TARIKH
:
 21 APRIL 2015 (ISNIN)

SOALAN

:

Puan Hajah Khairiah binti Mohamed minta MENTERI PEMBANGUNAN WANITA, KELUARGA DAN MASYARAKAT menyatakan kaedah pemantauan terhadap perkembangan anak-anak tak sah taraf dan anak-anak yang dijumpai memandangkan mereka merupakan golongan berisiko dan sangat terdedah kepada masalah-masalah.
JAWAPAN:
YB DATO’ SRI ROHANI BINTI ABDUL KARIM, MENTERI PEMBANGUNAN WANITA, KELUARGA DAN MASYARAKAT
Tuan Yang di-Pertua,

Kementerian Pembangunan Wanita, Keluarga dan Masyarakat (KPWKM) memandang serius akan kejadian kelahiran anak tak sah taraf di seluruh negara.  Memandangkan mereka merupakan golongan berisiko dan sangat terdedah kepada masalah-masalah  KPWKM melalui Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM) telah menjalan pemantauan terhadap perkembangan anak-anak tak sah taraf dan anak-anak yang dijumpai. Antara kaedah yang diambil oleh Jabatan  untuk menjalankan pemantuan  ialah:
a) Akta Kanak-Kanak 2001 
Menekankan  elemen menyelamat,  melindungi dan menjalankan pemantauan terhadap perkembangan anak-anak tak sah taraf dan anak-anak yang dijumpai berdasarkan subseksyen 30(3) dan seksyen 35 Akta Kanak-Kanak 2001. Selaras dengan seksyen ini, JKM bertanggungjawab menjalankan siasatan terhadap mana-mana pasangan yang mengambil kanak-kanak untuk dipelihara (berdaftar dengan JKM) bagi tujuan pemantauan. Pemantauan akan dijalankan dari semasa ke semasa dengan mengambil kira kebajikan kanak-kanak dan bertujuan untuk memastikan pasangan tersebut memberi penjagaan yang sempurna kepada kanak-kanak.

b) Mewujudkan Pasukan Perlindungan Kanak-Kanak (PPKK) 

Majlis Penyelarasan bagi Perlindungan Kanak-Kanak ditubuhkan berdasarkan peruntukan Akta Kanak-Kanak 2001 secara tidak langsung membangunkan program bagi mendidik masyarakat melalui Pasukan Perlindungan Kanak-Kanak. PPKK ditubuhkan bertujuan menyelaraskan perkhidmatan-perkhidmatan setempat kepada keluarga dan kanak-kanak. Sehingga kini terdapat 134 buah Pasukan Perlindungan Kanak-Kanak telah diwujudkan di seluruh Malaysia.
c) Mewujudkan Pusat Aktiviti Kanak-Kanak di seluruh negara
Menyediakan perkhidmatan sokongan membantu keluarga dan kanak-kanak berisiko tinggi melalui 149 buah Pusat Aktiviti Kanak-Kanak di seluruh negara dengan  sejumlah 20,000 orang kanak-kanak yang mendapat perkhidmatan di pusat tersebut.  Antara program-program advokasi serta intervensi yang diadakan adalah seminar, bengkel, ceramah, kursus, motivasi, bimbingan serta kaunseling, riadah dan bersukan.
d)     Kursus Kekeluargaan dan keibubapaan


Mengadakan pelbagai kursus kekeluargaan dan keibubapaan bagi meningkatkan  kesedaran  ibu bapa atau penjaga dan masyarakat dalam memberi penjagaan kepada anak-anak tak sah taraf dan anak-anak yang dijumpai.
Jawapan disediakan oleh:
1)
Nama

:
Rosmaini Ahmad
2)
Jawatan

:
Penolong Pengarah Kanan enolong Pengara 

3)
Bahagian

:
Bahagian Kanak-Kanak

4)
No. Tel.

:
03-8323 2242 / 019-272 1815-8323 2370 / 

5)
Email


:
rosmaini@jkm.gov.my
Jawapan disemak (1) oleh:

1) 
Nama

:
Arfan Sulaiman
Sabarina Abu Hassan

2) 
Jawatan 

:
Pengarah Penolong Pe

3) 
Bahagian 

:
Bahagian Kanak KanakKe 111111B1

4)
No. Tel.

:
03 – 83232266 / 019-2833244
5)
Email


:
arfan@jkm.gov.my

Jawapan disemak (2) oleh:

1) 
Nama

:
Mohd Fazari Mohd Salleh

2) 
Jawatan 

:
Timbalan Ketua  Pengarah (Strategik)

3)
No. Tel

:
03-8323 1919 / 019-3482404

4)
Email


:
fazari@jkm.gov.my

Jawapan diluluskan oleh:

1) 
Tandatangan
:

2)
Nama

:
Dato’ Zulkiply Ramli

3) 
Jawatan 

:
Ketua Pengarah Kebajikan Masyarakat

4)
No. Tel

:
03-8323 1778 / 019-2846261

5)
Email


:
zulkiply@jkm.gov.my

Jawapan diluluskan (2) oleh:

1)
Tandatangan
:

2)
Nama

:
Encik Wee Beng Ee

3)
Jawatan

:
Timbalan Ketua Setiausaha (Strategik), 






KPWKM

4)
No. Tel.

:
03-8323 1004 / 012-372 8112

5)
E-mel

:
weebengee@kpwkm.gov.my
MATLUMAT TAMBAHAN
Subseksyen 30 (3), AKK 2001

“Jika pada bila-bila masa kemudiannya ibu atau bapa peliharaan itu bercadang untuk mengembalikan kanak-kanak yang telah diletakkan dalam pemeliharan, jagaan dan kawalannya di bawah perenggan (1)(e), dia hendaklah membuat laporan sendiri kepada Pelindung dan membawa kanak-kanak itu ke hadapan Pelindung itu, dan Pelindung itu hendaklah meletakkan kanak-kanak itu di suatu tempat selamat”.

Seksyen 35, AKK 2001 – Pemberitahuan tentang pengambilan kanak-kanak ke dalam pemeliharaan, jagaan atau kawalan.
STATISTIK BILANGAN ANAK TIDAK SAH TARAF
Berdasarkan statistik Jabatan Pendaftaran Negara (JPN), bilangan kelahiran anak luar nikah atau anak tak sah taraf adalah seperti berikut:

(i) tahun 2007 - seramai 44,234 orang;

(ii) tahun 2008 - 46,822 orang;

(iii) tahun 2009 - 52,378 orang;

(iv) tahun 2010 - 52,982 orang;

(v) tahun 2011 - 53,788 orang;

(vi) tahun 2012 - 58,715 orang; dan

(vii) tahun 2013
- 24,545 orang.

(viii)  Tahun 2014 – 24,754 orang

Berdasarkan statistik Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM), bilangan kelahiran anak luar nikah di institusi JKM dari tahun 2010 adalah seramai  202 orang, 200 orang bagi tahun 2011, 220 orang bagi tahun 2012 dan seramai 171 orang bagi tahun 2013.

KPWKM telah mengambil pelbagai langkah proaktif bagi membendung gejala sosial di negara ini yang melibatkan golongan belia terutamanya remaja perempuan. Antara langkah yang diambil oleh KPWKM ialah penggubalan Dasar Pendidikan Kesihatan Reproduktif dan Sosial Kebangsaan yang bertujuan untuk melahirkan individu yang berpengetahuan dan mempunyai sikap positif dalam bidang kesihatan reproduktif dan sosial. Pengetahuan dan tanggapan yang betul dalam bidang ini akan membawa kepada perlakuan yang bertanggungjawab oleh individu dan seterusnya menyumbang ke arah pembangunan sosial yang positif di negara ini. 

KPWKM juga telah melaksanakan pelbagai program bagi meningkatkan jati diri para remaja sebagai persediaan bagi mengharungi cabaran sosial semasa yang semakin kompleks. Antara program yang dijalankan ialah:
a) Penubuhan Kuala Lumpur Krash Pad (KLKP)

KPWKM telah menubuhkan KLKP pada tahun 2009 di kawasan Chow Kit bagi remaja berumur 13 hingga 21 tahun. KLKP ditubuhkan untuk menyediakan safe space dan ruang bagi melaksanakan aktiviti yang mendatangkan faedah kepada remaja memandangkan persekitaran tempat tinggal remaja di kawasan ini mendedahkan mereka kepada pelbagai aktiviti yang tidak sihat seperti gangsterism, penyalahgunaan dadah, pelacuran dan kecelaruan seksualiti,. Program-program yang dilaksanakan adalah seperti kelas tuisyen, kelas komputer, sesi kaunseling, kelas kebudayaan, kelas muzik dan Program Pantry selaras dengan perkembangan dan keperluan semasa

b) Program Pencegahan Jenayah SEKATA 
Kursus keibubapaan anak remaja dan pendidikan kesihatan reproduktif remaja kepada komuniti setempat dilaksanakan dengan kerjasama NGO sebagai salah satu usaha untuk mencegah masalah sosial termasuk pembuangan bayi, penderaan dan keruntuhan akhlak. Program kerjasama ini menggembleng dan menggerakkan peranan ahli keluarga dan komuniti menerusi 108 NGO untuk melaksanakan lebih 961 program dalam komuniti setempat bagi mengukuhkan institusi kekeluargaan untuk membantu menangani permasalahan sosial dalam masyarakat. 

c) Kempen Kami Prihatin 
Kempen Kami Prihatin dengan kerjasama Kumpulan Utusan Malaysia, Persatuan Karyawan dan Astro Holdings Sdn. Bhd. telah dilancarkan pada bulan April tahun 2010. Kempen tersebut yang dijalankan secara berterusan bertujuan untuk memberi kesedaran kepada masyarakat, termasuk pelajar-pelajar institusi pengajian tinggi untuk bersama-sama menangani kelahiran anak luar nikah.

d) Talian Nur 15999

Perkhidmatan Talian NUR 15999 diwujudkan sejak 5 Disember 2007 bagi membolehkan orang awam membuat sebarang aduan termasuk kes perlindungan kepada bayi. Remaja dan wanita yang mengandung luar nikah juga boleh mendapatkan khidmat nasihat dan kaunseling melalui Talian NUR 15999 bagi mengelakkan mereka daripada terjebak dalam perbuatan membuang bayi. Talian ini beroperasi 24 jam sehari sepanjang tahun.

e) Kaunseling

Perkhidmatan kaunseling secara outreach turut diberikan oleh KPWKM bagi membantu remaja yang menghadapi konflik. Pendekatan ini telah disediakan melalui 2 agensi utama di bawahnya yang mempunyai 15 orang kaunselor tetap dan 51 orang kaunselor panel di Pusat Keluarga LPPKN dan 191 orang kaunselor di Pejabat Kebajikan Masyarakat Daerah di seluruh negara.

Bagi remaja yang telah terlibat dengan gejala sosial seperti mengandung luar nikah dan kes pembuangan bayi, KPWKM melalui JKM telah mewartakan 4 buah Taman Seri Puteri sebagai Tempat Selamat di bawah Akta Kanak-Kanak 2001, iaitu di Batu Gajah, Perak; Cheras, Selangor; Kota Kinabalu, Sabah dan Kuching, Sarawak. Taman Seri Puteri ini menempatkan kanak-kanak atau remaja hamil (bawah 18 tahun) yang memerlukan perlindungan dan pemulihan. Selain itu, KPWKM juga mempunyai 3 buah Pusat Jagaan Sinar Kasih yang menempatkan remaja hamil luar nikah yang berumur 18 tahun ke atas. 
MAKLUMAT TAMBAHAN

PROGRAM-PROGRAM LPPKN
a) PEKERTI@PLKN

KPWKM melalui Lembaga Penduduk dan Pembangunan Keluarga Negara (LPPKN) dengan kerjasama Jabatan Latihan Khidmat Negara telah melaksanakan Program PEKERTI@PLKN semenjak tahun 2011 iaitu program yang dijalankan kepada golongan remaja yang berada di dalam program Latihan Khidmat Negara. Program ini memberikan kefahaman kepada golongan remaja bahawa tingkah laku seksual mempunyai kesan dan akibat kepada diri sendiri, keluarga dan masyarakat. Sejak diperkenalkan pada Jun 2011 sehingga September 2014, sebanyak 236,780 orang pelatih PLKN di 81 buah kem PLKN seluruh negara telah mendapat pendidikan tersebut.  

b) Program PEKERTI@Sekolah

KPWKM melalui LPPKN dengan kerjasama Kementerian Pendidikan telah melaksanakan projek rintis Program Pendidikan Kesihatan Reproduktif dan Sosial (PEKERTI) sebagai aktiviti kokurikulum di sekolah untuk murid Tahun 6 iaitu selepas UPSR, pelajar Tingkatan 3 iaitu selepas PT3 (Penilaian Tahap 3) dan pelajar Pendidikan Khas di sekolah-sekolah terpilih di seluruh Malaysia mulai tahun 2012. Pada tahun 2012, seramai 2,376 orang pelajar daripada 33 buah sekolah telah mengikuti projek rintis ini. Pada tahun 2014, latihan TOT telah diberikan kepada 275 orang guru daripada 72 buah sekolah seluruh negara.

c) PEKERTI@KOMUNITI

Program pendidikan kesihatan reproduktif kepada golongan berisiko tinggi turut diperluaskan pada tahun 2014. Kumpulan sasar adalah terdiri daripada penghuni institusi JKM seperti Sekolah Tunas Bakti (STB) , Taman Seri Puteri (TSP), Rumah Kanak-kanak (RKK), Asrama Akhlak, pelajar sekolah berasrama penuh (SBP), remaja dan ibu bapa di kawasan Program Perumahan Rakyat (PPR), pemimpin komuniti seperti Rukun Tetangga. Usaha ini merupakan bagi pencegahan awal kepada golongan berisiko tinggi. Sepanjang tahun 2014, sebanyak 22 buah program telah dilaksanakan di seluruh negara melibatkan 980 orang peserta.

d) 
Pusat Remaja Kafe@TEEN
KPWKM melalui LPPKN telah mengambil inisiatif untuk menangani masalah kesihatan dan kesejahteraan sosial dalam kalangan remaja dengan mewujudkan Pusat Remaja Kafe@TEEN. Sebanyak 14 buah pusat remaja kafe@TEEN telah diwujudkan hingga kini. Program outreach kafe@TEEN di sekolah-sekolah dan komuniti setempat ini telah berjaya mendekati seramai 1.1 juta orang remaja melalui 11,247 program / aktiviti dari bulan Januari 2006 hingga bulan Disember 2014.

MAKLUMAT TAMBAHAN

	Nama Program
	Kajian Faktor Risiko Dan Pelindung Terhadap Kesihatan Reproduktif Dan Seksual Remaja Di Semenanjung Malaysia



	Latar Belakang
	· Remaja adalah satu peringkat usia transisi yang penting antara alam kanak-kanak sebelum mereka melangkah ke alam dewasa dan pada waktu ini mereka mula melalui proses kematangan fizikal, biologikal, sosial dan budaya. Sungguhpun begitu peralihan peringkat remaja ini berbeza antara satu dengan yang lain kerana faktor lokasi fizikal, budaya, kelas, taraf perkahwinan, gender mahupun usia. Hal ini menjadikan perkara yang berkaitan dengan kesihatan seksual dan reproduktif juga penting kepada remaja walaupun kehendak dan keperluan mengenai perkara berkenaan adalah berbeza dengan golongan dewasa. Ini ditambah pula dengan perubahan sosial, ekonomi dan politik yang begitu pesat di era ini menjadikan golongan remaja perlu bersedia sebaik mungkin sebelum melangkah ke alam dewasa. Namun, dengan kehadiran pelbagai masalah sosial yang melanda remaja pada masa kini, adalah dikhuatiri akan menjejaskan masa depan mereka yang seterusnya merugikan negara. 

· Di Malaysia, statistik Jabatan Pendaftaran Negara menunjukkan seramai 214,033 anak tidak sah taraf dilahirkan dari tahun 2004 hingga 2009. Manakala statistik Polis Diraja Malaysia (PDRM) menunjukkan sebanyak 596 kes pembuangan bayi dilaporkan dari tahun 2005 hingga 2011. Bagi jenayah rogol di kalangan remaja berumur 18 tahun ke bawah, statistik PDRM menunjukkan peningkatan iaitu daripada 1,710 kes pada tahun 2006 kepada 2,658 kes pada tahun 2010. Peningkatan kes-kes sebegini menunjukkan remaja hari ini berdepan dengan masalah keruntuhan akhlak dan kerapuhan jati diri yang menjadi kebimbangan masyarakat Malaysia. 
· Statistik Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) pula menunjukkan seramai 4,222 (23%) daripada 18,652 remaja hamil kes baru yang berumur 10-19 tahun masih belum berkahwin mendapatkan perkhidmatan di fasiliti kesihatan kerajaan pada tahun 2011. Sepanjang Januari hingga September 2012, 3,416 (23%) daripada 14,813 remaja hamil kes baru 10-19 tahun masih belum berkahwin. Manakala 17 kes kematian remaja 10-19 tahun telah dilaporkan pada Januari hingga Disember 2012 dan 5 daripadanya belum berkahwin. Isu kehamilan dan kematian ibu muda bukan sahaja melibatkan aspek kesihatan sahaja tetapi juga sokongan ibu, bapa, keluarga, perkhidmatan kebajikan, perlindungan, pendidikan, kemahiran hidup, ekonomi dan kerohanian yang mana memerlukan kerjasama bersepadu pelbagai pihak. Sekiranya perkara ini tidak ditangani dengan serius, kematian ibu dan bayi akan meningkat dan ini boleh menjejas Negara Malaysia untuk mencapai sasaran Millennium Development Goal (MDG) 4 dan 5 serta  Wawasan 2020 ke arah negara maju, produktif, berpendapatan tinggi dan berdaya saing. Ini kerana remaja adalah aset dan penentu masa depan negara.

· Sehubungan dengan itu, pengetahuan mengenai kesihatan reproduktif dan seksualiti boleh membantu remaja menjauhi gejala-gejala negatif seperti kes kehamilan luar nikah dan gejala sosial yang berkaitan dengan seksualiti. Kajian mendapati bahawa remaja kurang mengetahui tentang organ reproduktif serta fungsinya (Kajian Penduduk & Keluarga Malaysia, 2004). Manakala kajian yang dijalankan oleh syarikat pengeluar tuala wanita Kotex yang melibatkan seramai 1,800 orang wanita dari India, Singapura, Malaysia, Filipina dan Vietnam turut menunjukkan 40 peratus daripada wanita muda di Malaysia masih kurang pengetahuan mengenai kesihatan reproduktif. Responden menyatakan mereka tidak mempunyai pengetahuan yang mendalam mengenai pendidikan kesihatan reproduktif dan sosial kerana tidak pernah menerima pendidikan seks secara formal di sekolah.
· Isu hubungan seks luar nikah dalam kalangan remaja turut menjadi semakin serius apabila kajian Penduduk dan Keluarga Malaysia menunjukkan terdapat 2.2 peratus remaja yang mengaku pernah mengadakan hubungan seks luar nikah pada tahun 2004. Lebih mengejutkan prevalens hubungan seks dalam kalangan remaja ini telah meningkat sehingga 6.5 peratus pada tahun 2010 (Kajian Health Status of Youth in Malaysia).  Kajian yang sama menunjukkan terdapat 2.3 peratus remaja yang mengalami tanda-tanda penyakit jangkitan kelamin (Sexual Transmitted Infection). Selain itu, kajian Universiti Putra Malaysia pada tahun 2009 mendapati 300 daripada 400 remaja Melayu berusia 13 hingga 24 tahun yang tinggal di bandar dan luar bandar mengakui terbabit dalam aktiviti pornografi dan dunia seks seawal di peringkat sekolah rendah. Kurangnya ilmu pengetahuan mengenai SRH mungkin membawa mereka terjebak dengan gejala yang tidak sihat ini. 
· Justeru, melihat kepada keperluan remaja yang semakin mendesak, Kajian Faktor Risiko dan Pelindung Terhadap Kesihatan Reproduktif dan Seksual Remaja Di Semenanjung Malaysia telah dijalankan bagi mendapatkan maklumat yang emperikal terhadap fenomena masalah reproduktif dan sosial yang berlaku dalam kalangan remaja pada masakini. Melalui kajian ini beberapa faktor penting sama ada yang memberi risiko mahupun yang boleh melindungi remaja daripada terjebak ke dalam kancah gejala sosial telah dikenalpasti untuk dijadikan asas dan panduan ke arah membentuk generasi muda yang sejahtera.

	Objektif 
	Objektif bagi kajian ini adalah untuk :

i.   Mengkaji prevalens tingkahlaku seksual yang tidak sihat yang dilakukan oleh remaja; dan

ii.   Mengenalpasti faktor-faktor risiko berkaitan kesihatan seksual dan reproduktif remaja (ASRH); dan

iii.   Mengenalpasti faktor-faktor perlindung berkaitan kesihatan seksual dan reproduktif remaja (ASRH).



	Metodologi


	· Kajian ini dilaksanakan pada tahun 2011 dengan menggunakan dua (2) pendekatan utama iaitu kaedah kuantitatif dan kualitatif melalui Focus Group Discussion (FGD). Rekabentuk kajian kuantitatif adalah secara keratan rentas dan berjaya dijalankan ke atas 5,088 remaja yang berumur 13 hingga 24 tahun yang terdiri daripada tiga (3) kategori responden iaitu 3,537 pelajar sekolah berumur 13 hingga 18 tahun, 1,047 pelajar IPTA/IPTS berumur 18 hingga 24 tahun dan 504 remaja yang berada di luar institusi pengajian (bekerja/menganggur/tidak bersekolah). Pemilihan responden adalah secara rawak melalui Pensampelan Berstrata. Bagi remaja yang berada dalam kategori pengajian, mereka dipilih dengan menggunakan kaedah Random Number Generator. Sebanyak 72 buah sekolah dan 187 buah IPTA/S telah terpilih dan diagihkan mengikut nisbah bilangan sekolah dan IPTA/S bagi setiap negeri. Manakala remaja yang berada di luar kategori pengajian yang tidak mempunyai kerangka pensampelan telah dipilih dengan menggunakan kaedah Snowballing.

· Maklumat responden diperolehi melalui soal selidik yang telah dibangunkan mengikut kehendak dan objektif kajian. Instrumen kajian mengandungi enam (6) bahagian utama iaitu maklumat responden, kesihatan reproduktif dan seksual remaja, gaya hidup berisiko tinggi, kawalan dalaman, faktor luaran, dan latarbelakang demografi. Pentadbiran soal selidik adalah secara kaedah talian (CASI-on-line) dan diisi sendiri oleh responden. Didapati majoriti remaja yang terpilih sebagai responden mampu menjawab soal selidik secara dalam talian dengan baik.

· Kajian kualitatif melibatkan sebanyak lapan (8) buah FGD yang dijalankan lapan (8) buah pusat tahanan dan asrama perlindungan terpilih yang terletak di beberapa buah negeri di Semenanjung Malaysia iaitu Johor, Melaka, Selangor, Kedah, Pulau Pinang dan Terengganu. Responden kajian ini adalah terdiri daripada remaja yang sedang menjalani hukuman di pusat tahanan dan juga mereka yang berada di asrama perlindungan atas sebab ditahan dengan perintah mahkamah, dihantar oleh ibu bapa atau kerelaan sendiri.  

	Penemuan Kajian
	Secara keseluruhannya, jumlah responden yang terpilih dalam kajian ini adalah seramai 5,088 orang yang terdiri daripada 3537(69.5%)  pelajar sekolah, 1035(20.3%)  pelajar IPTA/S, dan 516(10.1%) responden di luar pengajian. 

Min umur responden yang terlibat dalam kajian ini adalah 16.8 tahun manakala peratusan responden mengikut jantina hampir seimbang antara lelaki (48.0%) dan perempuan (52.0%). 

Dari segi etnik, responden Melayu adalah sebanyak 69.6 peratus, diikuti Cina (21.7%), dan India (8.5%). Sebanyak 62.5% remaja tinggal di bandar manakala selebihnya  (37.5 %) di luar bandar. Kebanyakan responden tinggal bersama keluarga (74.3%) dan mempunyai struktur keluarga lengkap (89.6%).

Berikut adalah ringkasan penemuan penting bagi kajian ini:
i. Kajian mendapati satu pertiga (31.2%) remaja mengaku melakukan seks kali pertama pada peringkat umur 15 tahun dan ke bawah. Manakala selebihnya (68.8%) adalah seawal usia 16 tahun dan ke atas. Min umur pertama kali mereka melakukan hubungan seks adalah sekitar 16.6 tahun. Analisis mengikut jantina menunjukkan bahawa prevalens pertama kali melakukan hubungan seks pada umur 15 tahun dan ke bawah adalah hampir sama iaitu 31.0 peratus adalah responden lelaki dan 31.5 peratus responden perempuan. 

ii. Remaja di luar bandar mencatatkan peratusan tertinggi (37.8%) melakukan hubungan seks kali pertama pada umur 15 tahun dan ke bawah berbanding remaja di bandar (28.3%). Tetapi remaja di bandar lebih terdedah melakukan hubungan seks kali pertama pada umur 16 tahun ke atas (71.7%) berbanding luar bandar (62.2%). Kajian turut mendapati tiga (3) daripada sepuluh (10) orang responden daripada ketiga-tiga kumpulan etnik (Melayu/Bumiputera, Cina & India) melakukan hubungan seks kali pertama pada umur 15 tahun dan ke bawah. Berbeza dengan kumpulan remaja yang melakukan hubungan tersebut kali pertama pada usia 16 tahun dan ke atas di mana remaja Cina mencatatkan peratusan tertinggi iaitu 71.4 peratus berbanding Melayu (68.6%) dan India (66.7%). Dari segi status pengajian, remaja berstatus pelajar sekolah menunjukkan peratusan tertinggi melakukan hubungan seks ketika berusia 15 tahun dan ke bawah (66.3%) berbanding remaja yang berada di luar institusi pengajian (20.3%) dan pelajar IPT (10.2%). 
iii. Faktor risiko lain yang mempengaruhi remaja untuk cenderung melakukan salah laku seksual adalah mereka yang mempunyai rakan sebaya yang terlibat dengan penyalahgunaan bahan, terlibat dengan salah laku seksual, dan tiada integriti. Selain itu, remaja yang mempunyai tahap perapatan sekolah yang rendah dan berkebolehan mendapatkan maklumat melalui media elektronik yang tinggi juga berisiko untuk melakukan salahlaku seksual.
iv. Terdapat enam (6) elemen yang menjadi faktor pelindung kepada remaja supaya tidak terlibat dengan salah laku seksual iaitu pengetahuan mengenai SRH, mempunyai tahap komunikasi dan perapatan keluarga yang baik, mempunyai pengurusan keluarga yang baik, mempunyai tahap penglibatan keluarga yang tinggi, mempunyai persekitaran kejiranan yang positif, dan berkebolehan mendapatkan maklumat melalui media cetak yang tinggi.
v. Kesimpulannya, faktor keluarga dan komuniti memainkan peranan yang penting kerana kedua-dua faktor ini merupakan faktor pelindung yang boleh mencegah masalah kesihatan reproduktif dan seksualiti dalam kalangan remaja.  Elemen ini dapat dikukuhkan dengan memberi pengetahuan dan kemahiran mengenai seksualiti dan kesihatan reproduktif kepada remaja.
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