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Membicarakan masalah seksual adalah sesuatu yang masih dianggap tabu dan 

tertutup oleh masyarakat Indonesia. Hal ini menyebabkan remaja tidak 

mendapatkan informasi yang jelas, sehingga menimbulkan masalah seksual 

dikalangan remaja. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat gambaran 

tentang pemahaman pendidikan kesehatan reproduksi pada siswa SMA Negeri 

5 kota Pariaman. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yang bersifat 

deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa SMA Negeri 5 kota 

Pariaman yang berjumlah 622 siswa, sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini  berjumlah 200 siswa. Berdasarkan hasil penelitian pemahaman remaja 

tentang pendidikan kesehatan reproduksi remaja secara umum berada pada 
kategori sedang (51%), pada kategori rendah  dengan persentase 41%, dan 

pada kategori sangat rendah  2%, sedangkan pada kategori tinggi 6%. Artinya 

setengah dari responden tingkat  pemahaman siswa tentang pendidikan 

kesehatan reproduksi berada pada kategori sedang. Sehingga diharapkan pihak 

sekolah melalui guru BK bertanggung jawab memberikan layanan untuk 

meningkatkan pengetahuan pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja. 
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Pendahuluan 

Masalah seksual menjadi masalah utama remaja di Indonesia. Banyaknya peristiwa ini pada remaja menjadi berita di 

media. Hal ini menjadi serius karena jumlah remaja tergolong besar dari jumlah penduduk. Masalah seks bebas tidak 

hanya banyak terjadi di kota besar saja, akan tetapi telah sampai ke berbagai kota kecil di Indonesia. Hal ini 

dipengaruhi oleh perkembangan teknologi yang pesat terutama dikalangan remaja, seperti perkembangan alat 

komunikasi dan kebebasan mengakses internet. 

Data Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dalam website resmi BKKBN (2019) 

memperlihatkan bahwa Indonesia merupakan negara ke 37 dengan jumlah perkawinan remaja terbanyak di dunia 

yaitu 34%.  Sedangkan di Asia Tenggara, Indonesia berada diurutan kedua setelah Kamboja yaitu 23% remaja yang 

sudah menikah. Hasil penelitian Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) tahun 2008 di 72 SMA 

didapatkan hasil bahwa 10,3% remaja sudah melakukan hubungan seks dan 35,95% remaja mempunyai teman yang 

sudah melakukan seks bebas.  

Periode remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak menuju kedewasaan. Menurut Papalia & Olds 

(Putro, 2017) masa remaja adalah masa transisi perkembangan antara masa kanak-kanak dan dewasa yang pada 

umumnya dimulai pada usia 12 atau 13 tahun dan berakhir pada usia akhir belasan tahun atau awal dua puluh tahun. 
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Pada periode ini, remaja mengalami perubahan yang cepat secara fisik yang juga disertai kematangan seksual. 

Menurut Hurlock (Elida, 2006) remaja mengalami perubaan yang cepat secara fisik yang juga disertai kematangan 

seksual. Pada masa remaja akan mengalami perubahan fisik yang menyangkut ukuran tubuh, perubahan proporsi 

tubuh, perkembangan ciri-ciri seks primer dan perkembangan ciri-ciri seks sekunder. 

Pada masa remaja, salah satu tugas perkembangan yang harus dicapai oleh individual adalah pembentukan 

hubungan baru yang lebih matang dengan lawan jenis. Hurlock (Mudjiran, 2016) mengemukakan bahwa remaja 

mencari informasi tentang seks dengan cara membahas dengan teman,  membaca buku-buku  tentang seks atau 

mengadakan percobaan dengan jalan masturbasi, onani, bercumbu atau berhubungan seksual.  

Untuk meminimalisir hal tersebut pemberian informasi tentang pendidikan kesehatan reproduksi remaja harus 

diberikan, agar remaja tidak mencari informasi dari orang lain atau dari sumber-sumber yang tidak jelas atau 

bahkan keliru sama sekali. Banyaknya seks bebas maupun seks dibawah umur serta terjadinya seks menyimpang 

diduga antara lain karena mereka kurang mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi remaja (Helmi, Paramastri, 

& Mada, 2018). 

Menurut Hanifah (2000) masalah seksual pada remaja antara lain: perubahan-perubahan hormonal yang 

meningkatkan hasrat seksual (libido seksualitas) remaja, penundaan usia perkawinan baik secara hukum maupun 

norma sosial,  norma-norma agama tetap berlaku dimana seseorang dilarang untuk melakukan hubungan seks di 

luar nikah, adanya informasi dan ransangan seksual melalui media massa dengan adanya teknologi canggih, orang 

tua yang mentabukan pembicaraan mengenai seks dengan  dan pergaulan yang semakin bebas. Akibatnya remaja 

melakukan masturbasi, seks bebas, hamil di luar nikah dan homoseksualitas (Sarwono, 2011). 

Pendidikan kesehatan reproduksi remaja merupakan sebuah diskusi yang realistis, jujur dan terbuka bukan 

merupakan dikte moral belaka. Pendidikan kesehatan reproduksi remaja merupakan suatu upaya mendidik dan 

mengarahkan perilaku seksual secara baik dan benar (Ernawati, 2018). Jalur yang tepat  di sekolah untuk 

memberikan pendidikan kesehatan reproduksi remaja kepada siswa adalah melalui  Bimbingan dan Konseling. 

Menurut Prayitno (Zamroni & Rahardjo, 2017) mengemukakan bimbingan dan konseling adalah pelayanan bantuan 

untuk peserta didik secara perorangan maupun kelompok, agar mampu mandiri dan berkembang secara optimal 

dalam bidang bimbingan pribadi, bimbingan belajar, bimbingan sosial dan bimbingan karir melalui berbagai jenis 

layanan dan kegiatan pendukung berdasarkan norma-norma yang berlaku.  

Pendidikan kesehatan reproduksi remaja diberikan kepada siswa melalui berbagai layanan, salah satunya adalah 

layanan informasi. Menurut Prayitno (2006:14) layanan informasi merupakan layanan yang berusaha memenuhi 

kekurangan individu akan informasi yang mereka perlukan.  Pelaksanaan layanan informasi melaksanakan beberapa 

fungsi layanan. Prayitno (2006:16) mengungkapkan fungsi layanan bimbingan dan konseling di sekolah adalah 

melaksanakan fungsi pemahaman, fungsi pencegahan, fungsi pengentasan, fungsi pemeliharaan dan fungsi 

pengembangan. Prayitno   mengemukakan fungsi pemahaman yaitu fungsi bimbingan dan konseling yang 

menghasilkan pemahaman oleh pihak-pihak tertentu untuk pengembangan dan penanganan masalah peserta didik 

(Saragi, 2016).  

Metode 

Metode penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yang bersifat deskriptif. Penelitian deskriptif 
merupakan penelitian yang memberikan gambaran lebih detail mengenail segala sesuatu fenomena (Prasetyo 

& Jannah, 2012). Penelitian ini menggunakan menggunakan angka dalam penyajian data, kemudian dianalisis 
menggunakan uji statistika. Metode dalam penelitian ini juga disebut discovery, karena dengan metode ini 

dapat ditemukan dan dikembangkan berbagai ilmu pengetauan baru (Sugiono, 2012). Jenis data yang dipakai 

dalam penilitian ini adalah data primer. Data primer adalah data yang diperoleh dari sumber asli yang 

membuat informasi data tersebut (Arikunto, 2005). Penelitian ini bertujuan untuk mendisrkipsikan tingkat 

pemahaman siswa tentang  pendidikan kesehatan reproduksi remaja.  

     Metode penelitian kuantitatif memberikan deskripsi secara numerik serta adanya penarikan sampel dan 

populasi (Creswell, 2009). Populasi pada penelitian ini adalah siswa SMA Negeri 5 kota Pariaman yang 

berjumlah 622 siswa. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 200 siswa yang ditetapkan 
dengan  teknik pengambilan sampel menggunkan purposive. Instrumen penelitian  yang digunakan adalah 

inventori pendidikan kesehatan reproduksi remaja dengan model skala. Pengolahan data untuk mengetahui 

tingkat pemahaman siswa menggunakan SPSS versi 20. 
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Hasil dan Pembahasan 

Pendidikan kesehatan reproduksi adalah suatu pendidikan yang memberikan informasi tentang seks yang 

tidak diberikan secara vulgar, melainkan diberikan secara kontekstual, sesuai norma tanpa melanggar aturan 
(Sumitro, 2018). Pendidikan kesehatan reproduksi diberikan kepada remaja bukan mengajarkan cara-cara 

hubungan seks semata, melainkan lebih kepada upaya memberikan pemahaman kepada anak sesuai tingkat 

usianya (Zubaidah, 2016). Tujuan diberikannya pendidikan kesehatan reproduksi kepada remaja menurut 
Elizabet (Martono, 2019) yaitu, (1) membentuk pengertian tentang perbedaan seks antara pria dan wanita 

dalam keluarga, pekerjaan dan seluruh kehidupan yang selalu berubah dab berbeda dalam tiap masyarakat 

kebudayaan, (2) membentuk pengertian tentang peranan seks, cinta, perasaan seks, (3) mengembangkan 

pengertian diri sendiri sehubungan dengan fungsi dan kebutuhan seks, (4) membantu remaja dalam 
mengembangkan kepribadiannya sehingga mampu untuk mengambil keputusan yang bertanggung jawab, 

seperti kesusilaan seks dan laun-lain.  

     Berdasarkan hasil analisis pengolahan instrumen pendidikan kesehatan reproduksi remaja, maka 
dispesifikan menjadi lima kategori, dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 1 < Tingkat Pemahaman Pendidikan Kesehatan Reproduksi pada Remaja> 

Kategori  Interval f % 

Sangat Tinggi ≥ 84 0 0 

Tinggi 68-83 12 6 

Sedang 52-67 102 51 

Rendah 36-51 82 41 

Sangat Rendah ≤ 35 4 2 

Total 200 100 

Pada tabel di atas, disajikan data tingkat pemahaman pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja berada 

pada kategori sedang, yaitu 102 remaja dengan persentase 51%, kemudian terdapat remaja yang memiliki 

tingkat pengetahuan pendidikan kesehatan reproduksi rendah dengan persentase 41%. Hal ini menunjukan 

bahwa remaja di SMA Negeri 5 kota Pariaman belum memahami pendidikan kesehatan reproduksi remaja. 
Pendidikan kesehatan reproduksi remaja merupakan suatu pendidikan yang dapat menolong siswa untuk 

menghadapi masalah hidup yang bersumber pada dorongan seksual. Singgih  (Ramadhan, 2019) mengemukakan 

penyampaian materi pendidikan kesehatan reproduksi remaja ini seharusnya diberikan sejak dini ketika anak sudah 

mulai bertanya tentang perbedaan kelamin antara dirinya dan orang lain, secara berkesinambungan dan bertahap, 

disesuaikan dengan kebutuhan dan umur anak serta daya tangkap anak.  

Pendidikan kesehatan reproduksi remaja idealnya diberikan pertama kali oleh orangtua di rumah, mengingat 

yang paling tahu keadaan anak adalah orang tuanya sendiri. Tetapi sayangnya di Indonesia tidak semua orang tua 

mau terbuka terhadap anak didalam membicarakan permasalahan seksual. Selain itu tingkat sosial ekonomi maupun 

tingkat pendidikan yang heterogen di Indonesia menyebabkan ada orang tua yang mau dan mampu memberikan 

penerangan tentang seks tetapi lebih banyak yang tidak mampu dan tidak memahami permasalahan tersebut. 

Seharusnya orang tua harus peduli terhadap remaja yang butuh pendidikan kesehatan reproduksi remaja. Pendidikan 

kesehatan reproduksi remaja seharusnya menjadi bentuk kepedulian orang tua terhadap masa depan anak (Mustari, 

2019). 

Pemberian pendidikan kesehatan reproduksi remaja sangat penting, karena mereka berada pada potensi seksual 

yang aktif, karena berkaitan dengan dorongan seksual yang dipengaruhi hormon, sehingga mereka bisa 

mengendalian diri. Bertambahnya usia remaja ditandai dengan tugas-tugas perkembangan yang optimal. Menurut 

Harlock, salah satu tugas perkembangan remaja adalah mencapai hubungan sosial yang lebih matang mengenal 

teman sebaya lelaki dan wanita (Mudjiran, 2017). Pada masa inilah timbul rasa cinta kepada lawan jenis, jika remaja 

tidak bisa mengontrol diri maka akan terjadi masalah seksual seperti seks bebas. Kalau remaja tidak memahami 

emosi cinta  yang dialaminya, maka bisa menyebakan penyimpangan seperti cinta sejenis. Maka untuk mengatasi 

masalah tersebut guru BK berperan penting dalam memberikan pendidikan kesehatan rerpoduksi kepada remaja. 

Remaja laki-laki lebih terbuka dibandingkan remaja wanita dalam membahas masalah seks, sedangkan remaja 

perempuan cendrung lebih tertutup dan cendrung permasalah seksual yang dialaminya. Remaja laki-laki butuh 

banyak cinta, pengakuan, dikagumi dan dipercaya. Sedangkan remaja wanita lebih butuh disayang, diperhatikan, 

dipuji dan dipedulikan. Guru BK harus memahami hal tersebut sehingga remaja bisa matang dalam menghadapi 

masa perkembangannya. 
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Agar remaja mendaptkan pendidikan kesehatan reproduksi remaja secara faktual dan terhindar dari informasi 

yang salah, maka pihak sekolah sebagai lembaga resmi hendaknya memberikan pendidikan kesehatan reproduksi 

kepada siswa. Menurut Sarwono (2016) jalur pendidikan kesehatan reproduksi remaja bisa diberikan oleh keluarga, 

sekolah, dokter melalui berbagai layanan. Menurut Siswanto (Wulandari, 2012) pemahaman kesehatan reproduksi 

yang harus dipahami siswa yaitu, (1) pengenalan sistem proses dan organ reproduksi,(2) bahaya narkoba dan miras 

pada kesehatan reproduksi, (2) penyakit menular seksual, (3) pendewasaan usia perkawinan merencanakan 

kehamilan, persalinan dan pasca melahirkan,  (4) pengaruh sosial media terhadap perilaku seksual, (5) 

mengembangkan kemampuan komunikasi agar mampu mengatakan tidak pada hal yang negatif, (6) persiapan 

menghadapi kehamilan dan persalinan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, peneliti menilai perlu dilakukan tindak lanjut untuk meningkatkan 

pemahaman siswa tentang pendidikan kesehtan reproduksi remaja. Sebagai salah satu tindak lanjut yang dapat 

dilakukan adalah dengan membuat e-modul. Dengan perkembangan zaman yang memasuki era 4.0 remaja akan 

lebih tertarik membaca media secara online dibanding buku-buku. E-modul tersebut merupakan e-modul pendidikan 

kesehatan reproduksi remaja. E-modul ini bisa digunakan siswa dalam meningkatkan pemahaman mereka tentang 

pendidikan kesehatan reproduksi remaja. 

Simpulan 

Berdasarkan paparan di atas ditemukan hasil bahwa setengah responden tingkat pengetahuan pendidikan 

kesehatan reproduksi berada pada kategori sedang.  Sehingga diharapkan pihak sekolah melalui guru BK 

memberikan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja melalui berbagai layanan untuk mencegah 
terjadinya masalah seksual dikalangan remaja.  
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