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PENGARUH EDUKASI KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA 
TERHADAP PENINGKATAN PENGETAHUAN KESEHATAN 

REPRODUKSI REMAJA DI SMK KESEHATAN CITRA 
SEMESTA INDONESIA 

Puspitasari Apriani1, Ika Mustika Dewi2, Heni Febriani3 

INTISARI 

Latar Belakang : Kesehatan reproduksi remaja adalah suatu 
kondisi sehat yang menyangkut sistem, fungsi dan proses 
reproduksi yang dimiliki oleh remaja. Pengertian sehat disini tidak 
semata-mata berarti bebas penyakit atau bebas dari kecacatan 
namun juga sehat secara mental serta social kultural. 
Permasalahan remaja saat ini sangat kompleks dan 
mengkhawatirkan, masalah kesehatan reproduksi yang 
memungkinkan dialami oleh remaja diantaranya yaitu kehamilan 
tidak diinginkan (KTD), aborsi, penyakit menular seksual (PMS), 
kekerasan seksual, serta masalah keterbatasan akses informasi 
dan pelayanan kesehatan. Salah satu upaya untuk meningkatkan 
pengetahuan salah satunya dengan memberikan Pendidikan 
kesehatan reproduksi.  

Tujuan penelitian: Mengidentifikasi perubahan pengetahuan 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi 
di SMK Kesehatan Citra Semesta Indonesia  

Metode Penelitian : Dalam penelitian ini menggunakan pre 
eksperimental dengan mengguanakan pendekatan one group 
pretest dan posttest, dengan sampel populasi sebesar 105 siswa. 
Teknik pengambilan sampel dengan simple random sampling, 
jumlah sampel 80 responden, analisis data menggunakan uji 
Wilcoxon.  

Hasil : Hasil didapatkan nilai mean tingkat pengetahuan sebelum 
sebesar 17,60 dan sesudah sebesar 21,03. Hasil uji Wilcoxon 
didapatkan nilai p value sebesar 0,000 (<0,005) yang berarti Hα 
diterima dan H0 di tolak  

Kesimpulan : Ada Pengaruh Pendidikan kesehatan tentang 
kesehatan reproduksi terhadap tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi di SMK Kesehatan Citra Semesta Indonesia  

Kata Kunci : Kesehatan Reproduksi, Remaja, Pendidikan 
Kesehatan  
 
1Mahasiswa Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta  
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta  
3Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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THE INFLUENCE OF YOUTH REPRODUCTIVE HEALTH 
EDUCATION ON IMPROVEMENT OF ADOLESCENT 

REPRODUCTIVE HEALTH KNOWLEDGE IN SMK  
KESEHATAN CITRA SEMESTA INDONESIA 

Puspitasari Apriani1, Ika Mustika Dewi2, Heni Febriani3 

ABSTRACT 

Background: Adolescent reproductive health is a healthy condition 
that concerns the reproductive systems, functions and processes of 
adolescents. the definition of healthy here does not merely mean 
freedom from disease or free from disabilities but also mentally and 
socially and culturally healthy. Current adolescent problems are 
very complex and worrying, reproductive health problems that can 
be experienced by adolescents, including unwanted pregnancy 
(KTD), abortion, sexually transmitted diseases (STDs), sexual 
violence, andthe problem of limited access to information and health 
services.One of the efforts to increase knowledge is by providing 
reproductive health education. 

.Research objectives: To identify changes in knowledge before 
and after being given reproductive health education at SMK 
Kesehatan Citra Semesta Indonesia 

Research methods: In this study using pre-experimental with one 
group pretest and posttest approaches, with a population sample of 
105 students. The sampling technique was simple random 
sampling, the number of samples was 80 respondents, the data 
were analyzed using the Wilcoxon test. 

Results: The results obtained the mean level of knowledge before 
17.60 and 21.03 after. Wilcoxon test results obtained a p value of 
0.000 (<0.005) which means that Hα is accepted and H0 is rejected. 

Conclusion: There is an effect of health education on reproductive 
health on the level of knowledge of reproductive health in Citra 
Semesta Indonesia Health Vocational Schools 

Keywords: Reproductive Health, Adolescents, Health Education 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Secara etimiologi, remaja berarti tumbuh menjadi dewasa. 

The Health Resources and Services Administrations Guidelines 

Amerika Serikat, rentang usia remaja adalah 11-21 tahun dan terbagi 

menjadi tiga tahap, yaitu remaja awal (11-14 tahun); remaja 

menengah (15-17 tahun); dan remaja akhir (18-21 tahun). Definisi ini 

kemudian disatukan dalam terminologi kaum muda (young people) 

yang mencakup usia 10-24 tahun. 

Menurut WHO remaja atau dalam istilah asing yaitu 

adolescence yang berarti tumbuh kearah kematangan. Remaja 

adalah seseorang yang memiliki rentang usia 10- 19 tahun, menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja 

adalah penduduk dalam rentang usia 10 – 18 tahun dan menurut 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN), Rentang 

usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. Jumlah 

penduduk remaja di dunia sebesar 18 persen atau mencapai 1,5 

milyar dari jumlah penduduk dunia (WHO,2014). Jumlah kelompok 

usia 10-19 tahun di Indonesia menurut Sensus Penduduk 2010 

sebanyak 43,5 juta atau sekitar 18 % dari jumlah penduduk. Menurut 

data di DIY jumlah remaja berdasarkan rentang usia 10 – 24 tahun 

mencapai 789 ribu jiwa. Berdasarkan data dari sensus penduduk 

tahun 2015 jumlah remaja di Kulon Progo mencapai 76 ribu jiwa 
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dalam rentang usia 10 – 24 tahun sedangkan jumlah total penduduk 

Kulon Progo sendiri mencapai 435 ribu jiwa dapat disimpulkan 

bahwa 1 dari 5 orang penduduk di Kulon Progo adalah remaja.  

Remaja merupakan tumpuan bagi negara karena akan 

berperan sebagai penerus bangsa. Ketika dalam masa 

perkembangannya remaja mengalami hambatan maka dapat 

diperkirakan nasib sebuah negara akan mengalami hambatan dan 

tidak dapat berkembang secara optimal. Sama halnya dengan 

remaja Indonesia selain memikul tanggung jawab yang besar 

terhadap perkembangan Negaranya, remaja juga memiliki tanggung 

jawab terhadap diri sendiri, keluarga, dan lingkungannya. Masa 

Remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak menuju 

masa dewasa yang ditandai dengan berbagi perubahan diantaranya 

perubahan fisik, psikis, dan sosial. Berbagai perubahan yang terjadi 

pada remaja tersebut dapat menimbulkan permasalahan yang 

mungkin dapat mengganggu perkembangan remaja di masa depan. 

Perkembangan remaja Indonesia saat ini banyak terhambat oleh 

berbagai hal. Salah satunya adalah perilaku hidup bebas (perilaku 

yang mengarah pada free sex). Perilaku hidup bebas ini sangat 

dipengaruhi oleh pemahaman yang benar terhadap kesehatan 

reproduksi remaja.  

Berdasarkan pada data United Nations Development 

Economic and Social Affairs (UNDESA, 2010 dalam Infodatin, 2016), 
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dapat disimpulkan bahwa kondisi kesehatan reproduksi di Indonesia 

pada saat ini masih belum seperti yang diharapkan apabila 

dibandingkan dengan keadaan di negara-negara ASEAN lainnya. 

Indonesia masih tertinggal jauh dalam aspek kesehatan reproduksi, 

termasuk kesehatan reproduksi remaja. 

Permasalahan remaja saat ini sangat kompleks dan 

mengkhawatirkan, masalah kesehatan reproduksi yang 

memungkinkan dialami oleh remaja diantaranya yaitu kehamilan 

tidak diinginkan (KTD), aborsi, penyakit menular seksual (PMS), 

kekerasan seksual, serta masalah keterbatasan akses informasi dan 

pelayanan kesehatan. Hal ini ditunjukkan dengan masih rendahnya 

pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi. Jumlah remaja 

perempuan dan laki-laki yang mengetahui tentang masa subur baru 

mencapai 29,0 % dan 32,3 %. Tidak jauh berbeda, jumlah remaja 

perempuan dan laki laki yang mengetahui risiko kehamilan jika 

melakukan hubungan seksual sekali, masing-masing baru mencapai 

49,5 % dan 45,5 % (Infodatin,2016). 

Rendahnya tingkat pengetahuan remaja terkait ilmu tentang 

reproduksi, baik pada remaja perempuan maupun laki-laki 

disebabkan oleh berbagai hal. Salah satunya disebabkan oleh akses 

remaja dan orang muda terhadap pendidikan seks dan pelayanan 

Hak Kesehatan Seksual dan Reproduksi (HKSR) yang komprehensif 

dan ramah remaja masih terhalang oleh nilai-nilai budaya dan 
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pemahaman agama yang kaku. Dalam masyarakat saat ini, banyak 

yang menganggap bahwa pernikahan, formasi keluarga dan 

persalinan sebagai nilai-nilai yang harus dipromosikan. Pelayanan 

Hak Kesehatan Seksual dan Reproduksi (HKSR) untuk kelompok 

belum menikah, masih belum tersedia dan tidak disarankan 

sekalipun media untuk hal tersebut ada. Ini berarti bertentangan 

dengan komitmen pemerintah yang telah meratifikasi sejumlah 

kesepakatan internasional untuk menyediakan pelayanan Hak 

Kesehatan Seksual dan Reproduksi (HKSR) kepada seluruh 

warganya. Bahkan, pendidikan seks dan kesehatan reproduksi 

masih dianggap “sensitif” (Utomo, McDonald, Anna Reimondos, & 

Utomo, 2012) 

Oleh karena itu, bukan hal yang mengejutkan apabila 

pengetahuan remaja tentang Hak Kesehatan Seksual dan 

Reproduksi (HKSR) masih rendah. Kurang dari separuh remaja yang 

mengetahui tentang proses reproduksi manusia dan kurang dari 

30% mengetahui cara-cara pencegahan penularan HIV & AIDS 

(WHO, 2014). Kebutuhan terhadap pendidikan seks yang 

komprehensif di sekolah masih menjadi perdebatan. Orang tua dan 

pemuka agama masih keberatan materi tersebut diberikan di 

sekolah-sekolah (Utomo, McDonald, Anna Reimondos, & Utomo, 

2012).  
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Fakta menunjukkan bahwa remaja belum menikah masih 

tidak dapat mengakses pelayanan kesehatan reproduksi. Meskipun 

beberapa klinik kesehatan menyatakan menyediakan pelayanan, 

akan tetapi pada kenyataannya perempuan usia 15-19 masih 

menghadapi banyak masalah dalam mengakses pelayanan 

dibandingkan perempuan yang lebih dewasa. Sekitar 38.3% 

perempuan usia 15- 19 yang menyatakan sulit mengakses 

pelayanan yang dimaksud karena beberapa faktor. Faktor-faktor 

tersebut diantaranya adalah mahalnya biaya pelayanan; stigma dari 

keluarga dan teman-teman; lamanya waktu tunggu pelayanan dan 

hasilnya; kurang terjaga privasi dan kerahasiaan; norma-norma 

tradisional tentang ketidakadilan gender; serta masih dianggap tabu 

bagi perempuan yang belum menikah yang mencari pelayanan 

kesehatan seksual dan reproduksi. 

Faktor-faktor tersebut tidak terlepas dari adanya peraturan 

perundang-undangan yang ada. Dalam Undang-undang No. 

52/2009 mengenai Kependudukan dan Kesejahteraan Keluarga 

menyatakan bahwa pemerintah hanya menyediakan pelayanan 

keluarga berencana dan kesehatan reproduksi untuk perempuan 

menikah. Selama remaja dan perempuan belum menikah 

didiskriminasi oleh undang-undang, hal itu akan menjadikan 

pembatasan terhadap perempuan belum menikah untuk dapat 

mengakses informasi dan pelayanan kontrasepsi. Adanya peraturan 
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tersebut menyebabkan perempuan yang belum menikah berada 

pada posisi riskan mengalami kehamilan tidak diinginkan, tertular 

infeksi menular seksual dan berbagai bentuk pelanggaran hak asasi 

manusia. Sebagai contoh, remaja yang hamil seringkali terpaksa 

atau dipaksa berhenti sekolah. Mereka tidak diterima secara sosial, 

sehingga mereka terpaksa atau dipaksa untuk menikah. 

Kemungkinan lainnya yang dapat terjadi adalah mereka akan 

mencari pelayanan aborsi, walaupun berhadapan dengan risiko 

kesehatan termasuk masalah kesehatan yang serius hingga 

kematian (Amnesty International, 2010 dalam Infodatin, 2016). 

Dampak lain yang muncul karena kurangnya pengetahuan 

remaja terkait kesehatan reproduksi adalah tingginya pernikahan 

dan kelahiran pada usia remaja. Berdasarkan hasil Survei Demografi 

dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, di Indonesia Age 

Specific Fertility Rate (ASFR) untuk kelompok umur 15-19 secara 

umum turun tidak signifikan dari 51 ke 48 per 1000 kelahiran (SDKI, 

2017), masih jauh dari angka yang diharapkan pada Rencana 

Strategis Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN) yakni 38 per 1000 kelahiran (pada tahun 2019). Semua 

data tersebut, menunjukkan masih tingginya kejadian kelahiran pada 

remaja di Indonesia. Hal ini di sebabkan perkawinan di kalangan 

remaja masih terjadi, yaitu proporsi remaja usia 15-19 tahun yang 

sudah melahirkan dan hamil anak pertama naik dari 8,5%  menjadi 
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9,5%. Hal tersebut sejalan dengan data terbaru dari Annual Review 

- Unicef Tahun 2014, menunjukan bahwa satu dari empat 

perempuan di Indonesia menikah sebelum berumur 18 tahun. 

Kenyataan lain, yang juga menjadi imbas dari pernikahan dan 

kelahiran pada usia remaja akibat kurangnya pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi adalah adanya sejumlah remaja di Indonesia 

yang sudah kecanduan rokok sejak dini serta terlibat dalam 

penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya 

(NAPZA). Data Badan Narkotika Nasonal (BNN) menunjukkan 

bahwa ada peningkatan sebesar 24 hingga 28 persen remaja yang 

menggunakan narkotika. Kalangan remaja yang terpapar narkotika 

lebih rentan sebagai pengguna jangka panjang. Hal tersebut 

dikarenakan  mereka memiliki waktu yang cukup panjang dalam 

mengkonsumsi narkoba. Sedangkan angka penyalahgunaan 

narkoba dikalangan pelajar pada tahun 2018 (dari 13 provinsi di 

Indonesia) mencapai angka 2,29 juta orang. Salah satu kelompok 

masyarakat yang rawan terpapar penyalahgunaan narkoba adalah 

mereka yang berada pada rentang usia 15-35 tahun atau generasi 

milenial. (BNN, 2019). 

Beberapa studi menunjukkan ada keterkaitan signfikan antara 

perokok sejak usia remaja dengan pengguna Napza dan perilaku 

Sex Bebas (Free sex) pada remaja. Beberapa hasil kajian 

menunjukan bahwa penduduk usia muda ini sudah sexual–active 
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(melakukan hubungan seksual). Hasil Survei Kesehatan Reproduksi 

Remaja Indonesia (SKRRI) tahun 2017 8% pria dan 2% wanita 

melaporkan telah melakukan hubungan seksual pranikah. Sejumlah 

59 persen wanita dan 74 persen pria mengaku telah melakukan 

hubungan seks pertama kali pada umur 15- 19 tahun dengan 

persentasi paling tinggi pada usia 17 tahun sebesar 19 persen.  

Survei yang dilakukan oleh Komisi Nasional Perlindungan 

Anak Indonesia (KPAI) tahun 2012 dari 4.500 remaja di 12 

kabupaten di Indonesia, juga ditemukan bahwa 97% dari mereka 

telah menonton pornografi, 93,7% pernah melakukan kissing,oral 

sex dan petting, 62,7% responden yang berada di sekolah 

menengah pertama sudah melakukan hubungan seksual, dan 21,2% 

dari responden yang duduk di bangku SMA pernah melakukan aborsi 

(Badan Pusat Statistik, Badan Koordinasi Keluarga Berencana 

Nasional, Departemen Kesehatan, 2013). 

Kehamilan sebagai akibat dari hubungan seksual pada 

remaja, selain berdampak negatif pada kesehatan remaja dan 

bayinya, juga dapat berdampak pada keadaan sosial dan 

ekonominya. Beberapa hal negatif yang timbul akibat kehamilan 

pada usia remaja antara lain adalah risiko kelahiran premature; berat 

badan bayi lahir rendah (BBLR); perdarahan saat persalinan yang 

dapat meningkatkan kematian ibu dan bayi. Kehamilan pada remaja 



9 

 

 

juga erat kaitannya dengan kehamilan yang tidak dikehendaki 

sehingga memunculkan tindakan aborsi yang tidak aman. 

Sebagai upaya untuk mengatasi berbagai permasalahan 

remaja tersebut, pemerintah telah menjalankan berbagai program 

dengan melibatkan beberapa institusi.  Strategi pertama yang 

dilakukan adalah peningkatan kemampuan dan kemauan positif 

remaja diantaranya pengetahuan, sikap dan perilaku tentang GenRe 

dalam Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP) dan terhindar dari 

TRIAD KRR: Perilaku Seks Bebas, Narkoba, dan HIV-AIDS dan 

Penguasaan tentang keterampilan hidup (life skills). Strategi Kedua 

adalah strategi pengembangan resources, yaitu pengembangan 

jaringan dan dukungan positif terhadap remaja dan keluarga yang 

memiliki remaja. Program GenRe tersebut dilaksanakan melalui 

pengembangan wadah berupa pembentukan kelompok dari, oleh 

dan untuk remaja, yakni Kelompok Pusat Informasi dan Konseling 

(PIK) dipendidikan formal maupun non formal Sekolah Menengah 

Pertama atau Sekolah Menengah Atas. Dengan adanya Program 

GenRe ini diharapkan memberikan hal positif bagi masyarakat dan 

lingkungan sosial lainnya sehingga membawa remaja Indonesia 

pada kualitas yang lebih baik lagi.  

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 

2012) Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) menunjukkan bahwa 

remaja usia 15-19 tahun, baik laki-laki maupun perempuan sebagian 
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besar berdiskusi mengenai masalah kesehatan reproduksi dengan 

teman sebayanya dan guru. Para remaja laki-laki lebih menyukai 

apabila sumber informasi kesehatan reproduksi diperoleh dari teman 

sebaya dan guru, sedangkan remaja perempuan lebih menyukai 

pemerolehan informasi dari ibu, tenaga kesehatan, dan guru. 

Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa peranan teman sebaya, 

guru, dan tenaga kesehatan sangat berpotensi untuk meningkatkan 

pengetahuan mengenai kesehatan repsoduksi bagi remaja.  

Dengan adanya potensi yang baik dari teman sebaya, guru, 

dan tenaga kesehatan untuk penyebaran informasi terkait edukasi 

tentang kesehatan reproduksi tidak akan memberikan dampak 

signifikan apabila tidak diikuti dengan informasi yang akurat. Tidak 

tersedianya informasi yang akurat dan benar tentang kesehatan 

reproduksi membuat remaja berusaha untuk mencari akses dan 

melakukan eksplorasi sendiri. Pada zaman dan era globalisasi 

seperti saat ini, remaja seringkali menjadikan media internet, televisi, 

majalah, dan bentuk media masa lainnya yang dijadikan sumber 

untuk memenuhi rasa ingin tahu tentang seksualitas dan reproduksi. 

Oleh karena itu, remaja memerlukan pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi dengan benar sehingga diharapkan remaja 

akan memiliki sikap dan tingkah laku yang bertanggung jawab 

mengenai organ dan proses reproduksinya sendiri  
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Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja ini dapat 

ditingkatkan dengan pendidikan kesehatan reproduksi yang dimulai 

dari usia remaja. Pendidikan kesehatan reproduksi di usia remaja 

tidak hanya memberikan pengetahuan tentang organ reproduksi, 

tetapi juga dapat menghindarkan dari bahaya akibat pergaulan 

bebas, seperti penyakit menular seksual dan kehamilan yang tidak 

diharapkan atau kehamilan berisiko. 

Remaja yang berada pada tingkat awal sekolah menengah 

mempunyai risiko melakukan hubungan seksual di luar nikah baik 

disengaja maupun tidak disengaja. Hal tersebut disebabkan karena 

pada tahap ini remaja berada pada periode mencari identitas 

sehingga remaja masih berusaha untuk beradaptasi dengan 

perubahan yang terjadi pada tubuhnya. Perubahan tersebut meliputi 

perubahan biologis, kognitif, dan sosio-emosional. Pada usia remaja 

mulai terjadi perkembangan pikiran-pikiran baru dan mulai mencari 

tahu tentang perubahan yang terjadi dalam diri masing-masing 

individu. Oleh karena itu, masa yang paling tepat untuk memberikan 

pendidikan kesehatan reproduksi adalah pada masa remaja awal 

sampai menengah. Usia ini adalah masa emas untuk membentuk 

dan mempersiapkan mereka untuk mengambil keputusan yang lebih 

bertanggung jawab terhadap kesehatan reproduksinya 

(BKKBN,2012). 
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Dengan masih banyaknya pelajar yang belum mengerti 

tentang kesehatan reproduksi, maka sangat perlu dilakukan 

penyuluhan dengan harapan dapat mengubah pengetahuan dan 

sikap tentang kesehatan reproduksi pada remaja. Dalam penelitian 

ini, penyuluhan dilalukan pada pelajar di SMK Kesehatan Citra 

Semesta Indonesia dengan harapan akan memberikan dampak 

yang baik yakni peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi. 

Adapun beberapa metode yang digunakan dalam melakukan 

penyuluhan antara lain metode ceramah, diskusi kelompok, curah 

pendapat, panel, bermain peran, demonstrasi, symposium, video 

interaktif, dan seminar. Masing-masing metode tersebut mempunyai 

kelebihan dan kelemahan tersendiri. Metode ceramah, selain 

sederhana juga efektif dalam upaya penyampaian informasi secara 

cepat kepada kelompok sasaran yang cukup besar 

Berdasarkan observasi awal peneliti melalui wawancara pada 

bulan Maret 2020 bersama kepala bidang kesiswaan SMK 

Kesehatan Citra Semesta Indonesia bahwa selama 5 tahun terakhir, 

terdapat beberapa siswa yang putus sekolah dikarenakan hamil 

diluar nikah dan kenakalan lainnya seperti minum-minuman keras 

ataupun tindakan negatif lainnya. Sebagian besar permasalahan 

tersebut disebabkan kurangnya pengetahuan tentang perilaku yang 

menjurus pada perilaku seksual;  perilaku pacaran tidak sehat; 

hubungan dengan keluarga yang kurang harmonis anak merasa 
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kurang mendapat perhatian dari keluarga terutama orang tua dan 

juga kurang kontrol dalam keluarga; serta masih adanya pendapat 

dari anggota keluarga yang keliru tentang usia perkawinan. Faktor 

penyebab tersebut dapat dicegah dan diatasi dengan peningkatan 

pengetahuan kesehatan reproduksi remaja sedini mungkin dan 

secara intens sehingga dapat memberikan dampak positif yang 

signifikan pada siswa. 

Berdasarkan paparan permasalahan di atas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Edukasi 

Kesehatan Reproduksi Remaja Terhadap Peningkatan 

Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja di SMK Kesehatan 

Citra Semesta Indonesia Tahun 2020”. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana pengaruh edukasi kesehatan reproduksi remaja 

terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di 

SMK Kesehatan Citra Semesta Indonesia tahun 2020? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum  

a. Mengidentifikasi perubahan pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi di SMK 

Kesehatan Citra Semesta Indonesia  
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2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi pengetahuan remaja sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan reproduksi di SMK Kesehatan Citra 

Semesta Indonesia  

b. Mengidentifikasi pengetahuan remaja sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan reproduksi di SMK Kesehatan Citra 

Semesta Indonesia  

D. Ruang Lingkup  

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah kesehatan 

reproduksi. Peneliti ingin meneliti bagaimana pengaruh edukasi 

kesehatan reproduksi remaja terhadap peningkatan pengetahuan 

kesehatan reproduksi remaja di SMK Kesehatan Citra Semesta 

Indonesia tahun 2020. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk 

mengembangkan ilmu yang berkaitan dengan pengetahuan 

kesehatan reproduksi remaja dan pencegahan kenakalan 

remaja serta pencegahan kehamilan remaja di SMK Kesehatan 

Citra Semesta Indonesia 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Kepala Sekolah SMK Kesehatan Citra Semesta 

Indonesia 

Sebagai bahan pertimbangan, masukan, dan informasi yang 

dipergunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

kesehatan reproduksi dan sikap seluruh siswi khususnya 

dalam mencegah kehamilan remaja.  

b.  Bagi Siswa SMK Kesehatan Citra Semesta Indonesia 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan dan pemahaman siswi SMK Kesehatan Citra 

Semesta Indonesia tentang Pendidikan kesehatan 

reproduksi dan dampak perilaku seks diluar nikah  yang 

sering terjadi dikalangan remaja.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi 

sebagai bahan penelitian selanjutnya. 

  



16 

 

 

F. Keaslian Penelitian  
Tabel 1.1  

Keaslian Penelitian 

No Judul Persamaan Perbedaan 

1 Pengaruh 
Pendidikan 
Kesehatan terhadap 
Tingkat 
Pengetahuan 
Kesehatan 
Reproduksi Remaja 
pada Siswi kelas 
VIII di SMP 28 
Semarang. 
(Punky,2017) 

Topik penelitian 
sebelumnya sama 
dengan penelitian ini 
yaitu tentang 
Pendidikan 
kesehatan reproduksi  
Pengaruh yang di 
amati juga sama yaitu 
pengaruh dari penkes 
terhadap peningkatan 
pengetahuan  
 

 
 
 

 

Pada penelitian tersebut 
menggunakan responden 
anak SMP pada penelitian 
saya menggunakan 
responden anak SMK 
Kesehatan yang berbeda 
dari segi usia dan tingkat 
kematangan nya serta 
karena saya menggunakan 
responden anak SMK 
dengan jurusan 
Keperawatan dan Farmasi. 
Penelitian saya di lakukan di 
tahun 2020 di tengah 
pandemic covid 19  yang 
akan mempengaruhi daya 
tangkap anak anak juga 
serta perkembangan 
teknologi dari tahun 2017 ke 
tahun 2020 sudah berbeda 
anak SMK terutama sudah 
banyak yang memiliki 
telepon genggam sendiri 
serta dapat dengan mudah 
mengakses informasi 
tentang topik ini dari internet 
  

2 Pengaruh 
Pendidikan 
Kesehatan 
Terhadap 
Pengetahuan 
tentang Kesehatan 
Reproduksi dan 
Sikap terhadap 
Perilaku Seksual 
Berisiko pada 
Remaja SMA Bulu 
Kabupaten 
Sukoharjo 
(Prihatiningsih & 
Sasongko,2018) 

Pada penelitian 
sebelumnya  dan 
penelitian ini sama 
sama mengambil 
topik tentang 
kesehatan reproduksi  
Responden yang di 
teliti juga kurang lebih 
pada rentang usia 
yang sama yaitu 
SMA. Perlakuan yang 
di berikan juga sama 
yaitu di berikan 
penkes 

Pada penelitian tersebut 
pengaruh dari penkes 
kesehtan reproduksi yang 
diamati adalah sikap dari 
perilaku kesehatan 
reproduksi sedangkan pada 
penelitian ini yang di amati 
adalah tingkat pngetahuan 
tentang kesehatan 
reproduksi sebelum dan 
sesudah di berikan 
penkees, kuesioner yang di 
berikan adalah satu kali 
setelah diberikan perlakuan 
sedangkan pada penelitian 
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No Judul Persamaan Perbedaan 
saya di lakukan dua kali 
penilaian sebelum dan 
sesudah. Pada penelitian ini 
menggunakan responden 
dari SMA dan pada 
penelitian saya 
menggunakan responden 
anak SMK Kesehatan yang 
lebih terpapar informasi 
tentang Pendidikan 
kesehatan  
 

3 Hubungan antara 
Pengetahuan 
Remaja tentang 
Kesehatan 
Reproduksi dengan 
Sikap Pencegahan 
terhadap Kehamilan 
Remaja Putri di SMK 
N 1 Saptosari Tahun 
(Mursit,2018) 
 

Pada penelitian 
tersebut dan 
penelitian saya sama 
sama mengambil 
topik tentang 
kesehatan reproduksi  
Responden yang di 
teliti juga kurang lebih 
pada rentang usia 
yang sama yaitu SMK 
yang juga terletak di 
daerah Yogyakarta 
sehingga kultur dan 
budaya nya tidak jauh 
berbeda dengan 
lokasi penelitian saya 
  

Pada penelitian tersebut 
yang di teliti adalah adanya 
hubungan antara 
pengetahuan kesehatan 
reproduksi dengan sikap 
terhadap pencegahan 
kehamilan sedangkan pada 
penelitian saya  yang di teliti 
adalah pengaruh 
Pendidikan kesehatan 
reproduksi terhadap 
peningkatan pengetahuan. 
Pemberian kuesioner di 
berikan hanya satu kali 
tanpa di lakukan intervensi  

4 Pengaruh 
Pendidikan 
Kesehatan  
Terhadap Tingkat 
Pengetahuan dan 
Sikap Remaja 
tentang Penyakit 
Menular Seksuai di 
SMK Fajar Bolang 
Mongondow Timur 
(Mamonto, dkk 
2016) 

Pada penelitian ini 
memberikan 
Pendidikan 
kesehatan secara 
luas dan kemudian 
diamati pengaruhnya 
terhadap PMS dan 
sikap remajanya  
Persamaan nya 
adalah sama sama 
menggunakan 
responden anak 
SMA/remaja dan 
dengan topik yang 
sejenis yaitu menilai 
pengaruh dari 

Pada penelitian kali ini lebih 
terfokus untuk memberikan 
penkes tentang kesehatan 
reproduksi pada remaja. 
Penelitian saya melakukan 
penilaian terhadap 
perbedaan tingkat 
pengetahuan sebelum dan 
sesudah penkes kesehatan 
reproduksi yang terutama di 
tujuan pada remaja putri  
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No Judul Persamaan Perbedaan 
pemberian penkes 
dan kemudian di nilai 
hasil dari pemberian 
penkes tersebut 
 

5 Pengaruh 
Pendidikan  
Kesehatan 
Ceramah terhadap 
Tingkat 
Pengetahuan 
Remaja Tentang 
Kesehatan 
Reproduksi DI SMP 
Negeri 2 
Tanjungsari  
Sumedang  
(Yuliana, 2017) 

Pada penelitian ini 
dan penelitian 
sebelumnya sama 
sama menilai 
pengaruh dari penkes 
terhadap peningkatan 
pengetahuan, 
menggunakan 
sample anak remaja 
juga dan menilai 
tingkat pengetahuan 
sebelum dan sesudah 
intervensi di lakukan  

Pada penelitian ini 
menggunakan metode 
penkes dengan ceramah, 
responden anak SMP 
sedangkan pada penelitian 
saya menggunakan metode 
ceramah video dan media 
LCD dengan power point 
dan responden adalah anak 
remaja awal yang memiliki 
tingkat kematangan dari 
segala sisi berbeda dengan 
anak SMK yang akan saya 
uji  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Reproduksi Remaja Terhadap 

Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja di SMK 

Kesehatan Citra Semesta Indonesia kesimpulannya adalah 

sebagai berikut  

1. Tingkat Pengetahuan responden sebelum diberikan Pendidikan 

tentang kesehatan reproduksi didapatkan hasil nilai mean 

17,60 

2. Tingkat Pengetahuan responden sesudah diberikan Pendidikan 

tentang kesehatan reproduksi didapatkan hasil nilai mean 

21,03 

3. Terdapat pengaruh terhadap tingkat pengetahuan remaja 

dibuktikan  dengan p value 0,000 (p<0,005).  
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B. SARAN  

1. Bagi Kepala Sekolah  

Bagi sekolah diharapkan terus mempertahankan dan 

meningkatkan pembelajaran kesehatan reproduksi remaja 

mengaktifkan kembali layanan konseling remaja khususnya di 

bidang kesehatan reproduksi, menambah koleksi buku bacaan di 

perpustakaan tentang kesehatan repsoduksi remaja dari cara 

perawatan serta perlindungan nya.  

2. Bagi Siswa 

Pengetahuan siswa yang sudah mengalami peningkatan agar 

dapat dipertahankan dan terus di kembangkan dengan berbagai 

media baik elektronik maupun media cetak Bersama dengan 

sekolah memfasilitasi sumber sumber informasi yang terpercaya 

dan akurat, siswa juga harus berperan aktif dalam mencari 

informasi tentang kesehatan repsoduksi bisa dari buku dan 

internet dalam pendampingan guru dan orangtua , hal ini 

bertujuan agar informasi yang didapat tidak salah dan dapat di 

gunakan sebagai acuan agar siswa dapat bersosialisasi dengan 

baik. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya  

Hasil penelitian ini agar dapat dijadikan acuan untuk penelitian 

selanjutnya dengan memperluas variable dan memilih responden 

dengan usia pada remaja awal agar memberikan Pendidikan 
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kesehatan reproduksi kepada remaja sedini mungkin dengan 

materi yang disesuaikan dengan usia responden.



 

 

 

x 
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