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A. Latar Belakang

Remaja merupakan masa transisi seseorang dari masa anak-
anak untuk menuju masa dewasa. Remaja memiliki keunikan dalam
tahap pertumbuhan dan perkembangannya yang pesat secara fisik,
psikologis maupun sosial. Remaja merupakan masa yang penuh dengan
goncangan dan stres karena masalah yang dialami terlihat begitu
kompleks (Depkes, 2011).

Salah satu masalah yang harus diperhatikan dalam perkembangan
remaja adalah kesehatan reproduksinya yang meliputi sistem, fungsi, dan
proses reproduksi agar selalu sehat. Pengertian sehat disini tidak semata-
mata bebas penyakit atau bebas dari kecacatan tetapi sehat secara mental,
sosial dan kultural. PIK-KRR merupakan suatu wadah konseling
kesehatan reproduksi (KRR) bagi para remaja, yang bertugas memberikan
informasi  terkait dengan kesehatan reproduksi remaja. Wadah ini
bertujuan untuk memberikan informasi dan fakta kepada remaja agar
mereka memiliki pengetahuan yang cukup untuk mengambil suatu
keputusan mengenai tindakan yang akan diambil. Muatan pendidikan yang
disarankan dalam materi pemberian konseling KRR antara lain seksualitas,
penyakit menular seksual (PMS) termasuk HIV/AIDS, dan napza.

Departemen Kesehatan (2011) menyimpulkan bahwa jumlah

populasi remaja cukup besar yaitu 18,3% dari total penduduk (> 43 juta).



Besarnya jumlah populasi remaja tersebut dapat meningkatkan
permasalahan yang akan dialami oleh remaja berhubungan dengan masa
tumbuh kembangnya. Masalah remaja yang serius terjadi berkaitan dengan
seksualitas seperti kehamilan tidak diinginkan (KTD) dan aborsi,
infeksi penyakit menular seksual (PMS), HIV dan AIDS, serta
penyalahgunaan napza (BKKBN, 2009). Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) (2012) menyimpulkan bahwa
lebih dari seperlima remaja laki-laki sudah meraba-raba saat berpacaran
dan lebih dari 40% remaja pernah berciuman.

Data pusat informasi dan layanan remaja (PILAR) dan
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Jateng tahun
2012  mengenai kesehatan reproduksi yaitu remaja yang melakukan
hubungan seksual dan hamil pranikah masih tinggi. Menurut catatan
PKBI, pada tahun 2010 sebanyak 379 (58%) remaja dari jumlah seluruh
remaja yang berkonsultasi tentang kesehatan reproduksi di PILAR PKBI,
yang melakukan hubungan seksual pranikah mencapai 98 (26%), hamil
pranikah mencapai 85 (21%) dan pada tahun 2011 sebanyak 821 (28%)
remaja dari jumlah seluruh remaja yang berkonsultasi tentang kesehatan
reproduksi di PILAR PKBI, yang melakukan hubungan seksual
pranikah mencapai 193 (20%), hamil pranikah mencapai 79 (9%) dan
sebanyak 52% remaja yang melakukan hubungan seksual pra nikah

berkisar usia 15-19 tahun (PILAR PKBI Jateng, 2012)



.Banyak hal yang dapat dilakukan oleh remaja untuk dapat
menyalurkan dorongan seksual yang dialami seperti melakukan
berbagai aktivitas olahraga maupun beribadah untuk lebih mendekatkan
diri kepada Tuhan. Sedangkan remaja yang belum menikah biasa
mengalihkan perilaku seksualnya dengan cara masturbasi atau onani dan
berperilaku pacaran yang baik (PKBI, 2007). BKKBN melakukan upaya
terpadu dari berbagai bidang yang bertujuan untuk memberikan informasi
kesehatan reproduksi sedini mungkin pada remaja yaitu melalui Pusat
Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK KRR) atau
PIK Remaja. Program ini bertujuan agar pengetahuan remaja
meningkat, sehingga remaja mampu bertindak dengan penuh
tanggung jawab (Rahmadiliyani, 2010).

Keberadaan dan peranan PIK-KRR ini sangat berguna untuk
meningkatkan status kesehatan reproduksi melalui pemberian
informasi, pelayanan konseling, rujukan pelayanan medis, pendidikan
kecakapan hidup (life skills education), serta kegiatan penunjang
lainnya. Pembentukan PIK-KRR  merupakan wadah kegiatan
pemberdayaan remaja dalam pengenalan pendidikan kesehatan reproduksi.
PIK-KRR di Jakarta Utara sudah dibentuk sejak tahun 2005 dengan
jumlah 30 PIK-KRR. Sedangkan di Bali, pada tahun 2009 memiliki
sejumlah 54 PIK-KRR. Pembentukan PIK-KRR tersebut dibentuk di
Sekolah Menengah Umum (SMU) yang berada di 8 Kabupaten/Kota Bali.

Pembentukan PIK-KRR di wilayah NTB juga sudah dimulai sejak tahun



2009 dan mencapai 222 unit di Sekolah Menengah Umum (SMU) yang
tersebar di berbagai kabupaten/kota di Provinsi NTB (Aryani, 2010).

Berdasarkan penelitian dari Nunung & Firman (2013) dapat
disimpulkan bahwa, persepsi siswa SMP N 2 Pariaman tentang
pelaksanaan program kegiatan PIK-KRR berada pada kategori cukup
dengan persentase sebanyak 33,33% dan peranan siswa dalam mengikuti
kegiatan PIK-KRR berada pada kategori cukup dengan persentase
sebanyak 40,47% . Hasil penelitian tersebut menunjukan ada hubungan
yang signifikan antara persepsi dengan peranan siswa dalam pelaksanaan
program kegiatan PIK-KRR dengan pearson correlation sebesar 0,946 dan
signifikansi 0,000 dengan tingkat hubungan kuat sekali.

Pemerintah Kabupaten Sukoharjo telah membentuk 20 PIK KRR
dengan melibatkan peran serta SMU/ SMK yaitu SMAN 1 Polokarto,
SMK Taman Siswa, SMA Veteran 1, SMK Bina Putra 1 Sukoharjo,
SMKN 3 Sukoharjo, SMA Muhammadiyah 1 Sukoharjo, SMK N 1
Sukoharjo, SMAN 2 Sukoharjo, SMAN 1 Bulu, SMK Saraswati, SMAN 1
Mojolaban, SMAN 1 Weru, SMKN 2 Sukoharjo, SMK Muhammadiyah 2
Sukoharjo, SMAN 1 Kartasura, SMAN 3 Sukoharjo, SMAN 1 Nguter,
SMK PGRI Sukoharjo, SMK Muhammadiyah 1 Sukoharjo, MAN
Sukoharjo.

Berdasarkan penelitian Maryatun (2011) tentang Metode Clinic —
Based dan Community Empowerment pada Pemberdayaan Pendidik dan

Konselor Sebaya dalam Program Kesehatan Reproduksi Remaja di



Kabupaten Sukoharjo, dari kegiatan yang dilakukan dengan memberikan
penyuluhan pendidikan kesehatan reproduksi remaja sebagian besar sudah
dapat berjalan dengan baik. Akan tetapi masih terdapat sebagian kecil
sekolah yang belum maksimal dalam melaksanakan kegiatan
pendampingan ini. Dari 20 PIK KRR yang telah terbentuk terdapat 6
sekolah (30%) belum dapat maksimal dalam Kkegiatan pengabdian
masyarakat.

Berdasarkan hasil survei pendahuluan diperoleh informasi bahwa
terdapat 20 sekolah yang telah melakukan kerja sama dengan pihak
puskesmas di wilayahnya, untuk menyelenggarakan program PIK-KRR.
Meskipun demikian hanya SMA N 1 Nguter yang memiliki kepengurusan
PIK-KRR. Kegiatan PIK-KRR di 19 sekolah mengikuti program yang
diselenggarakan oleh pihak puskesmas. Oleh karena itu, peneliti
memfokuskan untuk melakukan penelitian di SMA N 1 Nguter.
Berdasarkan survei pendahuluan yang dengan memberikan kuesioner
kepada 20 siswa di SMA N 1 Nguter, diketahui sebanyak 35% memiliki
pengetahuan baik dan 65% memiliki pengetahuan buruk tentang kesehatan
reproduksi. Pemanfaatan PIK-KRR di sekolah tersebut hanya dilakukan
oleh para anggota OSIS, karena mereka diharapkan bisa menjadi peer-
educator untuk teman-teman yang lain.

Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sangatlah penting
diberikan di sekolah. Hal ini bertujuan agar para siswa mendapatkan

pemahaman yang lebih baik tentang kesehatan reproduksi. PIK KRR



merupakan suatu wadah kegiatan pemberdayaan remaja dalam pengenalan
pendidikan kesehatan reproduksi. Hasil survei pendahuluan di SMA N 1
Nguter dengan 20 siswa menunjukkan pengetahuan rendahsebanyak 11
siswa dan hanya 8 siswa yang memanfaatkan PIK-KRR di sekolah. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis perbedaan pengetahuan
kesehatan reproduksi berdasarkan pemanfaatan PIK-KRR di SMA N 1
Nguter di Kabupaten Sukoharjo.
B. Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan pengetahuan kesehatan reproduksi berdasarkan
pemanfaatan PIK-KRR di SMA N 1 Nguter di Kabupaten Sukoharjo?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan pengetahuan kesehatan reproduksi berdasarkan
pemanfaatan PIK-KRR di SMA N 1 Nguter di Kabupaten Sukoharjo.
2. Tujuan Umum
a. Mendeskripsikan karakteristik responden penelitian di SMA N 1
Nguter.
b. Mendeskripsikan pemanfaatan PIK-KRR di SMA N 1 Nguter.
c. Mendeskripsikan pengetahuan siswa tentang kesehatan reproduksi di
SMA N 1 Nguter.
d. Menganalisis perbedaan pengetahuan kesehatan reproduksi berdasarkan

pemanfaatan PIK-KRR di SMA N 1 Nguter.



D. Manfaat
a. Bagi Siswa SMA/SMK
Hasil penelitian diharapkan dapat mendorong siswa, agar
memanfaatkan PIK-KRR yang ada di sekolah sebagai tujuan dan sumber
informasi terkait pendidikan kesehatan reproduksi remaja.
b. Bagi PIK KRR
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong PIK-KRR beserta
anggotanya untuk berperan lebih aktif dalam mempromosikan pendidikan
Kesehatan Reproduksi kepada siswa-siswi di sekolah, sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan dan memanfaatkan fasilitas di PIK-KRR.
c. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan kajian penelitian
terkait pendidikan Kesehatan Reproduksi lebih lanjut.
d. Bagi Dinas Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai suatu bahan
pertimbangan untuk merencanakan dan mengembangkan program yang
berkaitan dengan remaja guna meningkatkan pelayanan kesehatan bagi
remaja  khususnya mengenai  kesehatan  reproduksi di  usia

perkembangannya.



