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ABSTRAK

Latar Belakang: Masa remaja adalah masa transisi antara masa kanak-kanak dengan dewasa dan
relatif belum mencapai tahap kematangan mental dan sosial sehingga mereka harus menghadapi
tekanan-tekanan emosi dan sosial yang saling bertentangan. Banyak sekali /ife events yang akan
terjadi yang tidak saja akan menentukan kehidupan masa dewasa tetapi juga kualitas hidup generasi
berikutnya sehingga menempatkan masa ini sebagai masa kritis (Rochmawati, 2010). Remaja
diharapkan dapat menjalankan fungsi reproduksinya dengan tepat oleh karena itu dia harus
mengenali organ reproduksinya, fungsi yangakan dijalankan dalam proses reproduksi tersebut tidak
dapat dilakukan bila organ—organ reproduksi tidak terawat sejak awal.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap prilaku perawatan alat reproduksi pada
siswi SMAN 1 Wanasaba.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan dengan desain cross-sectional. Pengambilan
sampel di lakukan dengan tekhik sampling jenuh. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 50 siswi di
kelas II SMAN 1 Wanasaba. Analisis data yang digunakan yaitu Rank Spearman.

Hasil: Berdasarkan analisis bivariat pada variabel pengetahuan dan perilaku menggunakan uji
statistik dengan korelasi rank spearman menunjukan bahwa koefesien korelasi antara variabel
pengetahuan dan perilaku sebesar 0,770. Berdasarkan arah hubungan menunjukan korelasi positif.
Berdasarkan tingkat kekuatanhubunganberada pada kategori cukup tinggi, nilai kemaknaan yaitu
0,000 jika mengacu pada pembuatan keputusan terhadap hipotesis maka, Ho di tolak jika < 0,05
dan H; di terima jika > 0,05.

Simpulan: Nilai signifikasinya (a) yaitu 0,000 < 0,05 Ho di tolak dan HI di terima yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan
perilaku perawatan alat reproduksi.

Kata Kunci : Kesehatan Reproduksi, Perawatan Alat Reproduksi
Kepustakaan: 6 buku (2004-2012), 25 Karya Ilmiah.
Halaman: 73 halaman, 8 Tabel.



PENDAHULUAN

Menurut data statistik, jumlah penduduk
di Indonesia pada tahun 2011 mencapai
236.331.326 jiwa, terdiri atas 118. 320. 913
jiwa (50,07%) laki-laki, dan 118.010.413 jiwa
(49,93%) perempuan. Dari jumlah tersebut,
penduduk yang berumur 0-14 tahun
sekitar609.904 jiwa (25,81%), 15-24 tahun
sekitar 424.281 jiwa (17,95%), 25-34 tahun
409.322 jiwa (17,32%), 35-44 tahun sekitar
354.726 jiwa (15,01%), 45-54 tahun sekitar
272.381 (11,53%), 55-64 tahun sekitar
164.433 jiwa (6,96%), >65 tahun sekitar
128.274 jiwa (5,43%), dari data di atas dapat
di simpulkan bahwa jumlah penduduk yang
paling besar adalah umur 0-14 tahun yaitu
609.904 jiwa (25,81%), dan umur 15-24 tahun
mencapai 424.281 jiwa (17,95%), sehingga
Indonesia di golongkan sebagai penduduk
muda.

Sedangkan jumlah penduduk Provinsi
NTB pada tahun 2011 mencapai 4.500.212
jiwa, terdiri atas 2.183.646 jiwa (48,52%)
laki-laki, dan 2.316.566 jiwa  (51,48%)
perempuan.Dari jumlah tersebut penduduk
yang berumur 0-14 tahun sekitar 1.401.794
jiwa (31,15%), 15-24 tahun sekitar 815.041
jiwa (18,11%), 25-34 tahun sekitar 761.559
jiwa (16,92%), 35-44 tahun sekitar 617.947
jiwa (13,73%), 45-54 tahun sekitar 439.409
jiwa (9,76%), 55-64 tahun sekitar 259.206
jiwa (5,77%), >65 tahun sekitar 205.259 jiwa
(4,56%), dari data tersebut dapat di simpulkan
bahwa jumlah penduduk paling besar di
Provinsi NTB adalah umur 0-14 tahun
mencapai 1.401.794 jiwa (31,15%), dan umur
15-24 tahun mencapai 815.041 jiwa (18,11%).

Kabupaten Lombok Timur jumlah
penduduk pada tahun 2011 mencapai
1.116.745 jiwa terdiri atas, 520.707 jiwa
(46,63%) laki-laki dan 596.038 jiwa (53,37%)
perempua. Dari jumlah tersebut penduduk
yang berumur 0-14 tahun sekitar 304.572 jiwa
(27,27%), 15-24 tahun sekitar 284.712 jiwa
(25,50%), 25-39 tahun sekitar 127.461 jiwa
(11,41%), 40-59 tahun sekitar 132.790 jiwa
(11,89%), 60-69 tahun sekitar  199.615
(17,87%), >70 tahun sekitar 67.595 (6,05%).

Dari data tersebut di atas jumlah penduduk
paling besar di Kabupaten Lombok Timur
adalah umur 0-14 tahun yaitu 304.572 jiwa
(27,27%), dan 15-24 tahun yaitu 284.712 jiwa
(25,50%). Jumlah remaja relatif cukup besar,
karena mereka akan menjadi generasi penerus
yang akan menggantikan kita di masa yang
akan datang, status kesehatan mereka saat ini
akan sangat menentukan kesehatan mereka di
saat dewasa, khususnya bagi perempuan,
terutama mereka yang menjadi ibu dan
melahirkan (Husni, 2005).

Masa remaja adalah masa transisi antara
masa kanak-kanak dengan dewasa dan relatif
belum mencapai tahap kematangan mental dan
sosial sehingga mereka harus menghadapi
tekanan-tekanan emosi dan sosial yang saling
bertentangan. Banyak sekali life events yang
akan terjadi yang tidak saja akan menentukan
kehidupan masa dewasa tetapi juga kualitas
hidup generasi  berikutnya  sehingga
menempatkan masa ini sebagai masa kritis
(Rochmawati, 2010). Remaja diharapkan
dapat menjalankan fungsi reproduksinya
dengan tepat oleh karena itu dia harus
mengenali organ reproduksinya, fungsi yang
akan dijalankan dalam proses reproduksi
tersebut tidak dapat dilakukan bila organ—
organ reproduksi tidak terawat sejak awal.

Sejak tahun 1996 pemerintah Indonesia
mengadopsi Paket Kesehatan Reproduksi
Esensial (PKRE) dan Paket Kesehatan
Reproduksi Komprehensif (PKRK), konseling
dan pelayanan kesehatan reproduksi remaja
sebagai salah satu dari empat komponen
utama (Yayasan Pendidikan Kesehatan
Perempuan, 2004). Begitu pula dalam
Rencana Program Jangka Panjang (RPJM)
2004-2009, Kesehatan Reproduksi Remaja
(KRR) adalah salah satu program pemerintah
di dalam sektor pembangunan sosial-budaya
(Bappenas, 2005).

Selain itu juga perlu diarahkan upaya
promosi dan pencegahan masalah kesehatan
reproduksi pada masa remaja, Informasi dan
penyuluhan, konseling serta pelayanan klinis
perlu ditingkatkan untuk mengatasi masalah
kesehatan reproduksi remaja. (Harahap, 2003).



Dari berbagai sumber yang dikumpulkan, ada
beberapa permasalahan yang dihadapi oleh
remaja pada area kesehatan reproduksi.
Permasalahan tersebut adalah rendahnya
pengetahuan, akses layanan yang terbatas dan
terbatasnya jenis layanan (Husni, 2005). Dari
hasil Survei Kesehatan Reproduksi Remaja
Indonesia (SKRRI 2007) pengetahuan tentang
sistem reproduksi manusia lebih banyak pada
usia 20 - 24 tahun dibandingkan usia remaja
yaitu 15-19 tahun. Sebagian besar remaja
mendiskusikan kesehatan reproduksi dengan
teman, yang biasanya sering tidak akurat.
Akses pelayanan kesehatan reproduksi tidak
banyak diketahui remaja sehingga hanya
sedikit remaja yang memanfaatkan tempat —
tempat pelayanan kesehatan reproduksi. Hal
ini yang menyebabkan remaja perempuan
rentan terhadap kematian ibu dan bayi, aborsi
tidak aman, dan lain — lain. Pengetahuan yang
lebih baik tentang kesehatan reproduksi pada
remaja diharapkan dapat mendorong remaja
untuk memiliki sikap yang benar dan prilaku
kesehatan reproduksi yang bertanggung jawab.

Berdasarkan survei yang dilakukan
Youth Center Pilar PKBI Jawa Tengah 2004
di Semarang mengungkapkan bahwa dengan
pertanyaan-pertanyaan tentang proses
terjadinya bayi, Keluarga Berencana, cara-cara
pencegahan HIV/AIDS, anemia, cara-cara
merawat organ reproduksi, dan pengetahuan
fungsi organ reproduksi, diperoleh informasi
bahwa 43,22% pengetahuannya rendah,
37,28 % pengetahuan cukup sedangkan
19,50 % pengetahuan memadai (Husni, 2005).

Permasalahan seputar remaja terkait erat
dengan pengetahuan, sikap dan perilaku,
berdasar hasil penelitian tersebut masih
banyak remaja yang mengalami permasalahan
kesehatan reproduksi, masalah kesehatan

HASIL PENELITIAN

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

reproduksi ini terkait dengan bagaimana sikap
dan praktik remaja dalam menjaga kebersihan
(personal utrid ). Bila personal utrid baik
maka tidak akan timbul masalah, sebaliknya
bila personal utrid jelek maka akan timbul
masalah, salah satu contoh masalah adalah
keputihan/Flour Albus. (Eny, 2010).

Dari uraian di atas pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi remaja perlu
ditingkatkan agar remaja utrid memiliki sikap
yang benar dan perilaku yang lebih
bertanggung jawab dalam praktik perawatan
organ genetalia eksterna. Oleh karena itu
peneliti tertarik untuk meneliti Apakah ada
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang
kesehatan  reproduksi  dengan  perilaku
perawatan organ genetalia eksterna pada
remaja utrid di SMAN 1 Wanasaba.

METODE

Pendekatan penelitian yang di gunakan
adalah dengan cross sectional yaitu suatu
penelitian di mana variabel yang termasuk
faktorresiko (pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi) dan variabel yang termasuk efek
(perilaku perawatan alat reproduksi) di
lakukan pengukurananatau observasi sekaligus
pada waktu yang sama

Tekhnik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dengan cara sampling jenuh
yaitu teknik pengambilan sampel dengan
mengambil semua populasi. Jumlah sampel
yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak
50 siswi kelas Il SMAN 1 Wanasaba.

Instrumen yang diguanakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner (Angket
Tertutup), untuk mengukur Hubungan
Pengetahuan tentang Kesehatan Reproduksi
terhadap perilaku Perawatan Alat Reprodusi.

Penelitian ini di laksanakan di SMA Negeri 1 Wanasaba, yang terletak di jalan Wisata
Lemor Desa Wanasaba, Kecamatan Wanasaba, Kecamatan Lombok Timur. SMA Negeri 1
Wanasaba berdiri pada tahun 2003, di atas tanah seluas 9.996 m2,, dengan luas bangunan 1.008

m?2 dan luas halaman 8.988 m2.



Analisa Univariat
Distribusi responden berdsarkan umur
Tabel 4.4 Distribusi responden berdasarkan umur siswi SMAN 1 Wanasaba

re:i)r(:l:;en n o
17 tahun 24 48%
18 tahun 26 52%

Total 50 100%

Sumber:Data primer tahun 2016

Karakteristik responden berdasarkan usia menarche
Tabel 4.5 Distribusi responden berdasarkan usia menarche pada siswi SMAN 1

Wanasaba

Usia Menarche n °
5 1
10-14 ahun 0

0
0
>14 tahun 0 0

Total 50 | 100%

Sumber:Data primer tahun 2016

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan siswi tentang kesehatan reproduksi

Tabel 4.6 Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan siswi tentang kesehatan
reproduksi di SMAN 1 Wanasaba

Kriteria N %
Baik 31 62
Cukup 15 30
Kurang 4 8
Jumlah 50
100

Sumber:Data primer tahun 2016

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa hampir sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang baik yaitu 31 orang (62%), hampir sebagian kecil berpengetahuan

cukup sebanyak 15 orang (30%) dan berpengetahuan kurang sebagian kecil hanya 4 orang
(8%).



Karakteristik responden berdasarkan perilaku perawatan alat reproduksi
Tabel 4.7 Distribusi responden berdasarkan perilaku perawatan alat reproduksi pada
siswi SMAN 1 Wanasaba

Kategori n %
Baik 20 | 40
Cukup 18 36
Kurang 12 24

Jumlah 50
100

Sumber:Data primer tahun 2016

Berdasarkan tabel di atas dari 50 responden hampir sebagian reponden memiliki kategori
baik dalam perilaku perawatan alat reproduksi yaitu sebanyak 20 orang (40%) sedangkan
dengan kategori cukup hampir sebagian yaitu 18 orang (36%) dan sebagian kecil dengan
kategori kurang sebanyak 12 orang (24%)).

Analisa Bivariat
Tabel 4.8 Distribusi hubungan tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan
perilaku perawatan alat reproduksi di SMAN 1 Wanasaba

Perilaku perawatan alat

Tingkat reproduksi Total
pi?liita Baik Cukup Kurang

n| % | n|% | n|%| n| %

Baik 13 26% | 12 |24%| 6 |[12%]| 31 | 62
Cukup |7 |14%| 4 [ 8% | 4 | 8% | 15 | 30
Kurang [ 0 |0% | 2 | 4%| 2 | 4%| 4 8
Jumlah |20 |40% | 18 [36%]| 12 |24%]| 50 100

Spearma koefesien korelasi 0,770, signifikasi 0,000
n rho

Sumber:Data primer tahun 2016

Berdasarkan tabel 4.8 di atas, dapat dilihat bahwa responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik dengan perilaku baik sebanyak 13 orang (26%), yang memiliki pengetahuan
baik dengan perilaku cukup sebanyak 12 orang (24%), yang memiliki pengetahuan baik
dengan perilaku kurang 6 orang (12%). Sedangkan yang memiliki pengetahuan cukup dengan
perilaku baik sebanyak 7 orang (14%), dan yang memiliki pengetahuan cukup dengan perilaku
cukup sebanyak 4 orang (8%). Serta yang memiliki pengetahuan cukup dengan perilaku kurang
sebanyak 4 orang (8%) dan yang memiliki pengetahuan kurang dengan perilaku baik tidak ada
(0%),yang memiliki pengetahuan kurang dengan perilaku cukup sebanyak 2 orang (4%), dan
yang memiliki pengetuhuan kurang dengan perilaku kurang sebanyak 2 orang (4%).

Berdasarkan analisis bivariat pada variabel pengetahuan dan perilaku menggunakan uji
statistik dengan korelasi rank spearman menunjukan bahwa koefesien korelasi antara variabel



pengetahuan dan perilaku sebesar 0,770. Berdasarkan arah hubunganmenunjukankorelasi
positif. Berdasarkan tingkat kekuatan hubungan berada pada kategori cukup tinggi, nilai
kemaknaan yaitu 0,000 jika mengacu pada pembuatan keputusan terhadap hipotesis maka, Ho
di tolak jika a< 0,05 dan H1 di terima jika o> 0,05.. Dapat di simpulkan dari keputusannya
hasil analisis bahwa nilai signifikasinya (a) yaitu 0,000 < 0,05 Ho di tolak dan H1 di terima
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi dengan perilaku perawatan alat reproduksi.

PEMBAHSAN

1. Tingkat Pengetahuan

Berdasarkan tabel distribusi
responden berdasarkan tingkat pengetahuan
menunjukan  bahwa responden  yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 31
orang (62%), pengetahuan cukup sebanyak
15 orang (30%), pengetahuan kurang hanya
4 orang (8%).

Menurut  pendapat  Notoatmodjo
(2005),  pengetahuan  atau  kognitif
merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang.
Dari pengalaman dan penelitian ternyata
perilaku yang didasari oleh pengetahuan
akan lebih langsung dari pada tidak
dilandasi pengetahuan. Menurut pendapat
Nursalam (2002), semakin baik tingkat
pengetahuan seseorang akan semakin baik
pula  kemampuan seseorang  dalam
mengetahui, memahami,dan menyerap
suatu informasi, sebaliknya semakin kurang
tingkat pengetahuan maka semakin sulit
bagi seseorang untuk menyerap informasi
yang didapatkan. Berdasarkan hasil
penelitian di atas dapat disimpulkan
sebagian  besar responden  memiliki
pengetahuan baik.

. Perilaku Perawatan Alat Reproduksi
Berdasarkan hasil analisis univariat
dari 100 responden mengenai tingkat
kepatuhan 3M masyarkat yang berkunjung
ke Puskesmas Sakra di peroleh hasil bahwa
responden dengan tingkat kepatuhan paling
banyak adalah tingkat kepatuhan sedang
sebanyak 40 responden (40%). Tingkat
kepatuhan msyarakat yang berkunjung ke
Puskesmas Sakra dalam melaksanakan

. Hubungan Tingkat

protokol kesehatan 3M termasuk dalam
kategori patuh karena sebagian besar
masyarakat memiliki tingkat kepatuhan
sedang dan tinggi. Walaupun di antaranya
masih memiliki tingkat kepatuhan rendah
dalam melaksanakan protokol kesehatan
3M..
Pengetahuan
Tentang Kesehatan Reproduksi
Terhadap Perilaku Perawatan Alat
Reproduksi

Berdasarkan tabel distribusi
hubungan pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi terhadap perilaku perawatan alat
reproduksi, tergambar bahwa responden
yang memiliki pengetahuan baik dengan
perilaku baik sebanyak 13 orang (26%),
yang memiliki pengetahuan baik dengan
perilaku cukup sebanyak 12 orang (24%),
yang memiliki pengetahuan baik dengan
perilaku kurang sebanyak 6 orang (12%),
yang memiliki pengetahuan cukup dengan
perilaku baik sebanyak 7orang (14%), dan
yang memiliki pengetahuan cukup dengan
perilaku cukup sebanyak 4 orang (8%).
Serta yang memiliki pengetahuan cukup
dengan perilaku kurang sebanyak 4 orang
(8%) dan yang memiliki pengetahuan
kurang dengan perilaku baik tidak ada (0%),
yang memiliki pengetahuan kurang dengan
perilaku cukup sebanyak 2 orang (4%), dan
yang memiliki pengetuhuan kurang dengan
perilaku kurang sebanyak 2 orang (4%).

Pengetahuan kesehatan reproduksi
sangat penting dalam kehidupan sehari-hari.
Karena dengan adanya pengetahuan
kesehatan ~ reproduksi ~ mempengaruhi
perilaku perawatan alat reproduksi untuk
menjaga kesehatan dari alat reproduksi.

Perilaku kesehatan pada dasarnya
adalah suatu respons seseorang (organisme)



terhadap stimulasi yang berkaitan dengan
sakit dan penyakit, sistem pelayanan
kesehatan, makanan serta lingkungan.
Batasan ini mempunyai dua unsur pokok,
yakni  respons dan stimulus atau
perangsangan. Respons atau reaksi manusia,
dapat bersifat pasif (pengetahuan, persepsi,
dan sikap), maupun bersifat aktif (tindakan
yang nyata atau practice). (Notoatmodjo,
2003)

Pengetahuan kesehatan ini dapat
diperolach melalui pendidikan formal
(sekolah), nonformal yang terdiri dari
organisasi pramuka, Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM), keluarga dan media
massa. (Suryati, 2009)

Permasalahan seputar remaja terkait
erat dengan pengetahuan, sikap dan
perilaku, berdasar hasil penelitian tersebut
masih banyak remaja yang mengalami
permasalahan  kesehatan  reproduksi,
masalah kesehatan reproduksi ini terkait
dengan bagaimana sikap dan praktik remaja
dalam menjaga kebersihan (personal
highiene). Bila personal highiene baik
maka tidak akan timbul masalah,
sebaliknya bila personal highiene jelek
maka akan timbul masalah, salah satu
contoh masalah adalah keputihan. (Eny,
2010).

Permasalahan yang banyak terjadi di
kalangan remaja sangat banyak diantaranya
yaitu perilaku seksual pada remaja,
kehamilan yang tidak diinginkan, infeksi

menular seksual (IMS), serta
penyalahgunaan obat-obatan terlarang.
(Suryati, 2009)

Dengan memberikan  pendidikan

kesehatan, khususnya kesehatan reproduksi
remaja. Termasuk di dalam materi
pelajaran misalnya tentang IMS secara
garis besar, pergaulan antar remaja dan
perilaku seksual yang sehat, umur yang
dianggap cukup untuk hubungan seks,
kehamilan yang tidak dikehendaki, nahaya-
bahaya pegguguran kandungan. (Suryati,
2009)

Masalah-masalah yang terjadi pada
remaja ini sangat berdampak bagi
kesehatan reproduksinya. Dimana

kesehatan reproduksi ini sangat penting
bagi kelangsungan hidup manusia. Karena
remaja harus sedini mungkin menjaga
kesehatan reproduksinya untuk
mempersiapkan diri dalam melahirkan
nantinya. (Suryati, 2009)

Untuk  melihat ada  tidaknya
hubungan  yang  signifikan  antara
pengetahuan siswi tentang kesehatan

reproduksi terhadap perilaku perawatan alat
reproduksi maka digunakan uji korelasi
spearman dengan nilai koefisiennya sebesar
0,770.  Berdasarkan arah  hubungan
menunjukan korelasi positif. Berdasarkan
tingkat kekuatan hubungan berada pada
kategori cukup tinggi. Berdasarkan nilai
kemaknaan yaitu 0,000 jika mengacu pada
pembuatan keputusan terhadap hipotesis
maka Ho di tolak jika signifikasinya < 0,05
dan HI di terima jika signifikasinya > 0,05.
Dapat di simpulkan bahwa hasil analisis di
atas bahwa nilai signifikasinya yaitu 0,000
< 0,05 artinya Ho di tolak dan H1 di terima
yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan siswi tentang
kesehatan reproduksi dengan perilaku
perawatan alat reproduksi.

SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN

1.

3.

Dari 50 sampel yang di teliti, tingkat
pengetahuan siswi tentang kesehatan
reproduksi dengan kategori baik sebanyak
31 orang (62%), kategori cukup sebanyak
15 orang (30%), dan kategori kurang
sebanyak 4 orang (8%).

Dari 50 sampel yang di teliti, responden
yang memiliki kategori baik dalam perilaku
perawatan alat reproduksi sebanyak 20
orang (40%), kategori cukup sebanyak 18
orang (36%), dan kategori kurang 12 orang
(24%)

Berdasarkan analisis bivariat pada variabel
hubungan antara tingkat pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi terhadap
perilaku  perawatan alat  reproduksi
menggunakan uji statistik dengan korelasi
rank spearmen didapatkan P=0,000
(P<0=0,05), H1 diterima.

SARAN
1. Bagi Tenaga Kesehatan
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