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Abstrak Masa remaja adalah masa yang sangat rawan. Sifat ingin tahu dan mencoba hal-
hal baru termasuk dalam perilaku seksual tanpa diiringi pengetahuan dan informasi
dengan kesehatan reproduksi akan mengakibatkan terjadinya aktivitas seksual sebelum
tercapainya kematangan mental dan spiritual. Perilaku seksual adalah segala tingkah laku
yang didorong oleh hasrat seksual, baik dengan lawan jenis maupun sesama jenis.
Perilaku seksual pada remaja disebabkan tidak adanya keterbukaan dalam keluarga
tentang penting pendidikan seks (sex education) sejak dini. Pendidikan seksual
merupakan cara pengajaran atau pendidikan yang dapat menolong muda-mudi untuk
menghadapi masalah hidup yang bersumber pada dorongan seksual. Dengan demikian
pendidikan seksual ini bermaksud untuk menerangkan segala hal yang berhubungan
dengan seks dan seksualitas dalam bentuk yang wajar.

Pendahuluan

Perubahan organobiologi yang dialami
remaja berhubungan dengan produksi
hormon-hormon seksual dalam tubuh,
mengakibatkan timbulnya dorongan emosi
dan seksual. Hal ini menjadi rawan karena
remaja mempunyai sifat ingin tahu dan
mencoba hal-hal baru termasuk
ketertarikan dengan lawan jenis, sementara
itu rendahnya informasi dan pengetahuan
remaja akan kesehatan reproduksi serta
informasi dari sumber yang salah, sehingga
akan mengakibatkan remaja aktif seksual
sebelum tercapai kematangan mental dan
spritual.

Pengaruh informasi global (paparan
media audio-visual) yang semakin mudah
diakses justru memancing anak dan remaja
untuk mengadaptasi kebiasaan-kebiasaan
tidak sehat. (%1213 Sampai saat ini
pendidikan kesehatan reproduksi seksual
untuk remaja masih kontroversial baik
mengenai  materi, cara peyampaian,
seberapa sering dan kapan/ usia berapa
mulai diberikan (Grunseit dkk., 1997
dalam Situmorang, 2001). Umur pada
masa remaja ditetapkan pada usia 10-20
tahun. Dengan membagi menjadi 2 bagian
dimana remaja awal pada usia 10-14 tahun
dan remaja akhir 15-20 tahun.

Ada 3 kategori SMU di kota Padang,
yaitu, SMU RSBI ( Sekolah Menengah
Umum  Rintisan  Sekolah  Bertaraf
Internasional ), yaitu SMUN 1 dan SMUN
10. SMU SSN ( Sekolah Menengah Umum

Sekolah Standar Nasional ), yaitu SMUN
2, SMUN 3, SMUN 4, SMUN 6, SMUN
9, dan satu SMU swasta yaitu SMU Don
Bosco ( SMU DB ). SMU dengan standar
biasa.

Berdasarkan latar belakang, maka tema
sentral dari penelitian ini yaitu secara
demografi dan kultural jumlah remaja di
kota Padang khususnya yang masih dalam
bangku sekolah, pengetahuan, sikap dan
perilaku mereka terhadap kesehatan
reproduksi akan banyak dipengaruhi oleh
kultur budaya yang masih cukup kental
dengan pengaruh adat dan agama.
Kesehatan Reproduksi

Menurut International Conference for
Population and Development (ICPD, 1994)
kesehatan reproduksi adalah kesejahteraan
fisik mental dan sosial secara utuh dan
tidak dapat dipandang secara sempit
sebagai tidak adanya penyakit atau
kelemahan kecacatan dalam segala aspek
yang  berhubungan  dengan  sistem
reproduksi ~ fungsi  serta  prosesnya.
Kesehatan  reproduksi  mencakup 3
komponen pokok yaitu kemampuan (
ability ). keberhasilan ( success ), dan
keamanan ( safety ). Kemampuan
mempunyai makna bahwa pasangan suami
istri mempunyai kemampuan bereproduksi.
Keberhasilan berarti bahwa pasangan
tersebut dapat menghasilkan anak sehat
yang tumbuh dan berkembang dengan
baik. Sedangkan keamanan berarti bahwa
semua proses reproduksi  termasuk



hubungan seksual, kehamilan, persalinan,

kontrasepsi dan abortus seyogyanya bukan

merupakan aktivitas yang berbahaya.
Kesehatan reproduksi mempengaruhi

dan  dipengaruhi  oleh  kehidupan
masyarakatnya, keadaan ekonomi,
pendidikan, kesempatan mendapatkan

pekerjaan, kondisi kehidupan, lingkungan
keluarga, hubungan sosial dan gender serta

struktur legal dan tradisional dimana
mereka hidup. *°)
Ada tiga titik rawan  yang

membutuhkan intervensi agar kesehatan
wanita, anak dan keluarganya terjamin,
yaitu waktu ia dilahirkan, selama remaja,
dan selama masa reproduksi. Peristiwa
dalam setiap fase akan mempunyai
implikasi untuk kesejahteraan selanjutnya.
Komponen kesehatan reproduksi remaja
diartikan sebagai upaya promosi dan
pencegahan masalah kesehatan
reproduksi, yang meliputi pemberian
informasi dan penyuluhan konseling dan
pelayanan  klinis masalah  kesehatan
reproduksi remaja.
Depkes (1996) telah melakukan intervensi

melalui program kesehatan reproduksi

remaja dengan tujuan: **)

1. Meningkatnya pengetahuan remaja
tentang pertumbuhan dan

perkembangan biologi yang terjadi pada
dirinya.

2. Menurunnya angka
kalangan remaja.

3. Menurunnya angka kematian bayi dan
ibu akibat kehamilan remaja

4. Menurunnya angka kejadian penyakit
menular akibat hubungan seksual
(PMS) di kalangan remaja.

5. Meningkatnya peran serta remaja dalam
upaya pembinaan kesehatan dirinya.

6. Meningkatnya  peran  serta  aktif
keluarga dan masyarakat dalam upaya
pembinaan kesehatan remaja.

kehamilan di

Kehamilan  pada usia  remaja
meningkatkan risiko morbiditas dan
mortalitas bagi ibu dan bayi yang

dikandungnya. Dengan adanya kehamilan,
remaja-remaja akan cenderung mengakhiri
kehamilan dengan aborsi yang tidak aman
dengan segala konsekuensinya. “®.
Umumnya makin muda umur remaja
yang hamil akan makin menderita karena

mereka membutuhkan bantuan psikologis,
nutrisi dan ekonomi. Lingkungan sosial
dan kelompoknya akan mengisolasi,
pendidikan dan kariernya akan terhenti
(Family Health International, 1997).
Kemungkinan akan dilakukan perkawinan
yang pada akhirnya rnenyebabkan keadaan
sosial yang tidak stabil, perceraian dan
akibat psikososial yang lain.®® Salah satu
cara menghadapi kehamilan yang tidak
diinginkan adalah dengan melakukan
tindakan aborsi. Aborsi masih merupakan
tindakan yang ilegal di Indonesia. Menurut
Undang undang Kesehatan no 23 tahun

1992, abortus merupakan tindakan
kriminal yang melawan moral dan
kehidupan.®® Di

Indonesia data mengenai insidensi PMS
pada remaja secara umum tidak ada karena
sebagian penelitian dan program PMS
difokuskan pada prostitusi dan pengunjung
di Klinik bersalin/ KB. Pendidikan
kesehatan untuk mempromosikan perilaku
seksual yang aman yang meliputi
penundaan usia pertama kali melakukan
hubungan seksual, mengurangi jumlah
partner seks, dan konsisten menggunakan
metode pencegahan yang efektif ( kondom

Ketertarikan akan lawan jenis
merupakan salah satu problem yang di
hadapi oleh kebanyakan remaja karena
pada saat itu akan bersamaan dangan
matangnya alat reproduksi Menurut
Elizabet Hurlock seorang pakar psikologi
yang mengatakan bahwa sesuatu yang
mendorong  seorang  remaja  untuk
berpacaran ialah :

1. Proses sosialisasi

2. Status

3. Bersenang-senang /berkreasi

4. Tempat curahan hati

5. Memilih pasangan hidup

Perilaku Seksual

Perilaku seksual adalah segala tingkah
laku yang didorong oleh hasrat seksual,
baik dengan lawan jenis maupun sesama
jenis. Bentuk-bentuk tingkah laku ini dapat
beraneka ragam, mulai dari perasaan
tertarik hingga tingkah laku berkencan,
bercumbu dan senggama.



Kasus perilaku seksual yang muncul yang
berkaitan dengan naluri seks pada remaja
adalah :

1.Melakukan hubungan seks diluar nikah
2.Mengandung diluar nikah
3.Menderita penyakit kelamin
4.Melakukan hubungan seks
banyak pasangan

dengan

Adapun faktor-faktor yang dianggap
berperan dalam munculnya permasalahan
seksual pada remaja, menurut Sarlito W.
Sarwono adalah sebagai berikut :

e Perubahan-perubahan hormonal yang
meningkatkan hasrat seksual remaja.
Peningkatan hormon ini menyebabkan
remaja membutuhkan  penyaluran
dalam bentuk tingkah laku tertentu

e Penyaluran tersebut tidak dapat segera
dilakukan karena adanya penundaan
usia perkawinan, baik secara hukum
oleh karena adanya undang-undang
tentang perkawinan, maupun karena
norma sosial yang semakin lama
semakin menuntut persyaratan yang
terus meningkat untuk perkawinan
(pendidikan,  pekerjaan, persiapan
mental dan lain-lain)

e Norma-norma agama Yyang berlaku,
dimana seseorang dilarang untuk
melakukan hubungan seksual sebelum
menikah. Untuk remaja yang tidak
dapat menahan  diri  memiliki
kecenderungan untuk melanggar hal-
hal tersebut.

o Kecenderungan pelanggaran makin
meningkat karena adanya penyebaran
informasi dan rangsangan melalui
media masa yang dengan teknologi
yang canggih (cth: VCD, buku
stensilan, Photo, majalah, internet, dan
lain-lain) menjadi tidak terbendung
lagi. Remaja yang sedang dalam
periode ingin tahu dan ingin mencoba,
akan meniru apa dilihat atau didengar
dari media massa, karena pada
umumnya mereka belum pernah
mengetahui masalah seksual secara
lengkap dari orangtuanya.

e Orangtua sendiri, baik karena
ketidaktahuannya  maupun  karena
sikapnya yang masih mentabukan

pembicaraan mengenai seks dengan
anak, menjadikan mereka tidak terbuka

pada anak, bahkan cenderung
membuat jarak dengan anak dalam
masalah ini.

e Adanya kecenderungan yang makin
bebas antara pria dan wanita dalam
masyarakat, sebagai akibat
berkembangnya peran dan pendidikan
wanita, sehingga kedudukan wanita
semakin sejajar dengan pria.

Perilaku  seksual pada remaja
disebabkan tidak adanya keterbukaan
dalam keluarga tentang penting pendidikan
seks (sex education) sejak dini. Sulitnya
orang tua terbuka dalam memberikan
pendidikan seks ini lebih  banyak
disebabkan adanya persepsi keluarga yang
masih  mengganggap  tabu  untuk
membicarakan masalah seks terhadap
remaja. Adanya pemahaman yang salah
mengenai  pendidikan seks, sehingga
muncul larangan membicarakan mengenai
seksualitas di depan umum karena
dianggap sesuatu yang vulgar -

Demikian pula hasil penelitian yang
dilakukan pada tahun 1999 oleh Lembaga
Demografi Universitas Indonesia (LD-Ul)
di 35 kota menunjukkan bahwa 35%
responden di 4 propinsi pernah melakukan
hubungan tersebut. Angka tersebut
diperoleh dari prosentase remaja laki -laki
dan perempuan yang mempunyai teman
yang telah aktif secara seksual (sexually
active). Sedangkan jumlah responden yang
telah aktif secara seksual jumlahnya lebih
kecil, yaitu 3,4% pada remaja laki —laki
dan 2,3% pada remaja perempuan.

Perilaku seks bebas remaja saat ini
sudah cukup parah. Peranan agama dan
keluarga sangat penting mengantisipasi
perilaku  remaja  tersebut,”  katanya.
Menurut dia, ada beberapa faktor yang
mendorong anak remaja usia sekolah SMP
dan SM melakukan hubungan seks di luar
nikah. Faktor-faktor tersebut di antaranya
pengaruh liberalisme atau pergaulan hidup
bebas, faktor lingkungan dan keluarga
yang mendukung ke arah perilaku tersebut
serta pengaruh perkembangan media
massa.



Oleh karena itu, dengan adanya
perilaku seperti itu, para remaja tersebut
sangat rentan terhadap resiko kesehatan

seperti penularan penyakit HIV/AIDS,
penggunaan narkoba serta  penyakit
lainnya.

Pendidikan Seksual

Pendidikan seksual merupakan cara
pengajaran atau pendidikan yang dapat
menolong muda-mudi untuk menghadapi
masalah  hidup yang bersumber pada
dorongan seksual. Dengan demikian
pendidikan seksual ini bermaksud untuk
menerangkan segala hal yang berhubungan
dengan seks dan seksualitas dalam bentuk
yang wajar. Menurut Singgih, D. Gunarsa,
penyampaian materi pendidikan seksual ini
seharusnya diberikan sejak dini ketika
anak sudah mulai bertanya tentang
perbedaan kelamin antara dirinya dan
orang lain,  berkesinambungan dan
bertahap, disesuaikan dengan kebutuhan
dan umur anak serta daya tangkap anak (
dalam Psikologi praktis, anak, remaja dan
keluarga, 1991).

Jadi tujuan pendidikan seksual adalah
untuk membentuk suatu sikap emosional
yang sehat terhadap masalah seksual dan
membimbing anak dan remaja ke arah
hidup dewasa yang sehat dan bertanggung
jawab terhadap kehidupan seksualnya.

Banyak faktor yang mempengaruhi
Tingkat pengetahuan dan sikap remaja
terhadap kesehatan reproduksi. Tingkat
pengetahuan dan sikap mereka terhadap
kesehatan reproduksi ini nantinya akan
sangat mempengaruhi perilaku seksual
mereka. Perilaku seksual yang yang tidak
baik atau menyimpang tersebut akan
menyebabkan terjadinya hubungan seksual
pranikah dengan segala akibatnya.

Telah dilaksanakan penelitian di
Sekolah Lanjutan Atas Kota Padang yaitu
SMU Negeri 1 yang merupakan sekolah
menengah umum rintisan sekolah bertaraf
internacional, SMU Negeri 9 yang
dikategorikan sekolah menengah umum
bertaraf nasional, dan SMU PGRI adalah
sekolah menengah umum standar biasa.
Dengan jumlah responden 803 orang.
Rata-rata umur responden 16,27 tahun
dengan simpangan baku 0,989 tahun dan
tidak banyak berbeda pada setiap sekolah.

Perempuan lebih banyak dari laki-laki
(62,4% : 37,6%) dan demikian pula pada
setiap sekolah. Hampir seluruhnya (98,2%)
beragama Islam, sebagaian besar (88,4%)
masih mempunyai ayah dan sebagian besar
ibu tinggal dengan orang tua mereka.

Sumber informasi yang

Tingkat pengetahuan
dan sikap terhadap
kesehatan

Dorongan
emosi

Sikap dan
tindakan yang
Perilaku seksual

/ salah
Hubungan
cpkarial

Baik ayah maupun ibu tergolong
berpendidikan tinggi yaitu 84,3% dan
85,2% masing-masingnya. Pegawai Negeri
Sipil (PNS)/Pensiunan dan swasta atau
wiraswasta merupakan pekerjaan ayah
yang utama (43,4% dan 38,6% sedangkan
ibu yang bekerja sedikit lebih tinggi dari
ibu yang tidak bekerja (56,1% dan 43,9%).

Hampir seluruh responden (99,6%)
ikut dalam Kkegiatan organisasi baik
organisasi sekolah ataupun organisasi luar
sekolah. Sebanyak 40,2% mempunyai
kelompok (geng), tapi tidak diperoleh
penjelasan tentang jenis dari geng tersebut.

Sebanyak 84,9% responden
memperoleh uang saku lebih dari Rp
100.000 per minggu, berarti status
ekonomi mereka dapat diasumsikan cukup
baik. Kurang dari separuh (48,0%)
responden yang menjalankan ibadah secara
teratur  dan 12%  tidak  pernah
melakukannya sama sekali.

Kesimpulan

1. Tingkat pengetahuan siswa terhadap
kesehatan reproduksi (seksual) secara
umum cukup baik.




2. Sikap siswa terhadap masalah
kesehatan reproduksi (seksual) secara
umum masih kurang.

3. Perilaku seksual siswa sekitar 40%

sudah tergolong tidak
baik/menyimpang.
4. Sikap siswa terhadap kesehatan

reproduksi lebih besar pengaruhnya

terhadap perilaku seksual mereka
dibandingkan dengan tingkat
pengetahuannya.

5. Faktor karakteristik yang

mempengaruhi  sikap dan perilaku
siswa terhadap kesehatan reproduksi
adalah factor jenis kelamin, kegiatan
ibadah, pendidikan orang tua dan
adanya group/geng.
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