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Masa remaja merupakan fase vyang tepat untuk
memberikan pendidikan kesehatan reproduksi. Salah
satu masalah remaja yang sering mendapatkan perhatian
adalah masalah perilaku seksual berisiko. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui Efektivitas
Penyuluhan Kesehatan terhadap Pengetahuan Remaja
tentang Perilaku Seksual Berisiko di SMAN 1 Sumberjaya.
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif Pra
Experimental dengan rancangan one- group pra-post test
design. Sample penelitian ini sebanyak 89 orang, tekhnik
sampling yang di gunakan dengan menggunakan
propotionate stratified random samplin. Lebih dari
setengahnya (74,25%) pengetahuan remaja tentang
prilaku seksual berisiko di SMAN 1 Sumberjaya sebelum
dilakukan penyuluhan kesehatan kurang baik. Kurang
dari setengahnya (38,2%) pengetahuan remaja tentang
prilaku seksual berisiko di SMAN 1 Sumberjaya setelah
dilakukan penyuluhan kesehatan baik. Terdapat
peningkatan pengetahuan remaja SMAN 1 Sumberjaya
setelah dilakukan penyuluhan kesehatan dengan rata-
rata sebesar 73,45, dengan skor minum sebesar 53,
tertinggi 93 dengan standar deviasi 9,361. Upaya yang di
lakukan siswa aktif mempelajari dan mencari informasi
tentang perilaku seksual berisiko, sehingga siswa tau
dampak negatif yang di akibatkannya.

PENDAHULUAN

usia 10 dan 19 tahun, dan mencakup

Masa remaja merupakan masa
perubahan dari masa kanak-kanak
menuju kedewasaan, yaitu suatu tahap
perkembangan yang diawali dengan
masa pubertas dan berlanjut hingga
masa dewasa. Masa remaja
didefinisikan oleh Organisasi Kesehatan
Dunia (WHOQO) sebagai periode antara

sebagian besar populasi global. Sekitar
20% populasi global berada dalam
kelompok usia 10—19 tahun, dan 60%
dari total populasi tersebut tinggal di
kawasan Asia—Pasifik. Hal ini
berdasarkan data Organisasi Kesehatan
Dunia (2020). (Sianipar & Sinaga,
2020)
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Sekitar 44,25 juta orang, atau
20% dari seluruh populasi, di Indonesia
adalah remaja (berusia 10—19 tahun)
pada tahun 2023, menurut statistik
Kementerian Kesehatan (DepKes)
Republik  Indonesia. Badan Pusat
Statistik (BPS) memproyeksikan bahwa
dari total penduduk Indonesia yang
berjumlah 280 juta jiwa pada tahun
2023, 44 juta jiwa atau 26,8%
diantaranya adalah remaja, yang
didefinisikan sebagai kelompok usia 10
hingga 19 tahun. Di dunia, demografi
ini juga menghadapi banyak masalah
rumit saat mereka menjalani masa
remaja.(BPS, 2022)

Menurut (Wahyuni, 2020),
perilaku seksual menjadi perhatian
utama di kalangan remaja. Lebih dari
seperempat anak usia 15 tahun
dilaporkan melakukan hubungan
seksual pada tahun 2019, menurut data
yang dikumpulkan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) dari sepuluh
negara Amerika Latin dan Karibia,
Eropa, dan Nepal. Anak laki-laki
dilaporkan melakukan hubungan
seksual lebih tinggi dibandingkan anak
perempuan, yaitu sebesar 24%. Inchley
dan Currie (2019) menemukan bahwa
5,7% kelahiran hidup terjadi pada
kehamilan dengan wanita di bawah usia
20 tahun. (WHO, 2023)

Organisasi Kesehatan Dunia
melaporkan bahwa 132 juta orang
tertular Infeksi Menular Seksual (IMS)
setiap tahun, dengan tingkat klamidia
dan gonore tertinggi terjadi pada orang
dewasa muda (WHO, 2023). Perilaku
seksual diyakini berbahaya jika
menimbulkan akibat yang tidak
diinginkan, seperti aborsi dini,
kehamilan tanpa orang tua, PMS
(penyakit menular seksual), atau
HIV/AIDS. Berdasarkan data yang ada,
53% dari mereka yang terinfeksi HIV
adalah orang dewasa muda (Chandra et
al., 2014). Melakukan hubungan
seksual sebelum mencapai pubertas
meningkatkan risiko penyakit empat
kali lipat. Berdasarkan data vyang
dikumpulkan dari Direktorat Jenderal PP
dan PL Dinas Kesehatan Indonesia,
3,6% dari kelompok usia 15—19 tahun

dinyatakan positif HIV pada tahun
2017, dan 2,1% dari kelompok usia
yang sama dinyatakan positif untuk
Helps. Sebanyak 1.088 orang
meninggal dunia akibat langsung dari
Bantuan  (Simanjutak Homaria Eva,
2020) .

Menurut penelitian, hubungan
seksual pertama sebelum usia 15 tahun
dikaitkan dengan peningkatan risiko
kanker serviks lebih dari sepuluh kali
lipat. Oleh karena itu, melakukan
hubungan seksual sebelum menikah
meningkatkan kemungkinan
berkembangnya kanker serviks di
kemudian hari (Riske Chandra Kartika,

2013). Perilaku seksual remaja
dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain tingkat pendidikan,

tingginya gairah seksual, media yang
dikonsumsi, orang tua, dan kebebasan
dalam menjalin hubungan (Sarwono,
2018). Pengetahuan seseorang
berfungsi sebagai unsur predisposisi
yang dapat mendorongnya untuk
melakukan suatu perbuatan baik atau
buruk. Remaja dapat memperoleh
manfaat jika mereka  mendapat
informasi yang cukup mengenai cara
menghadapi perubahan seksual,
terutama ketika melakukan perilaku
seksual yang berbahaya (aritohang,
2019). Oleh karena itu, pendidikan
kesehatan reproduksi remaja sangatlah
penting, dan tidak hanya bagi anak
perempuan saja namun bagi semua
remaja. Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO, 2023), waktu optimal
untuk  mendidik remaja tentang
kesehatan reproduksi adalah antara
usia 14 dan 17 tahun, karena ini adalah
“masa emas” untuk meletakkan dasar
bagi masa depan reproduksi yang
sehat.

Remaja khususnya dapat
memperoleh manfaat dari kampanye
pendidikan publik yang dijalankan oleh
pemerintah Indonesia yang bertujuan
untuk memberikan perhatian terhadap
risiko yang terkait dengan perilaku
berbahaya secara seksual. Menurut
Kemenko PMK, Deputi Bidang
Koordinasi Peningkatan Kualitas Anak
Perempuan dan Remaja Kementerian



Koordinator Pembangunan Manusia dan
Kebudayaan, terdapat kebutuhan
mendesak untuk mengatasi
permasalahan perilaku seksual berisiko
di kalangan remaja. Instansi terkait
harus bekerja sama dengan sekolah
untuk mendidik siswa tentang konseling
dan praktik seksual yang aman.
Sementara itu, Badan Kependudukan
dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) telah menyerukan
penambahan Duta Generasi untuk
meningkatkan kesadaran tentang
kesehatan reproduksi di sekolah dan

desa (Kementerian Koordinator
Pembangunan Manusia dan
Kebudayaan, 2021).

Dengan  jumlah remaja di

Kabupaten Majalengka yang berjumlah
106.089 jiwa (Majalengka, 2023) dan
beberapa kasus remaja di sana-sini,
terutama meningkatnya angka
kehamilan yang tidak diinginkan, data
yang diambil pada 13 Mei 2020 dari
Dinas Kesehatan Majalengka
menunjukkan bahwa terdapat 251
kasus serupa pada tahun 2019. dan
263 kasus serupa pada tahun 2020,
dengan mayoritas terjadi pada usia
remaja. Kabupaten Majalengka juga
memiliki 712 kasus IMS pada tahun
2021, sehingga masuk sepuluh besar di
Jawa Barat untuk indikator ini. Lima
kecamatan dengan angka kehamilan
tidak direncanakan tertinggi di
Kabupaten Majalengka adalah
Sumberjaya, Salagedang,
Sindangwangi, Majalengka, dan
Panyingkiran. Kelas untuk ibu hamil
yang disebut per posyandu, program
layanan kesehatan remaja yang disebut
aksi gizi, dan program sosialisasi
pemanfaatan daun pepaya dan daun
kelor sebagai obat hipertensi semuanya
ditawarkan di Puskesmas Sumberjaya.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Majalengka (2022), tercatat 33 kasus
IMS dan 30 kasus kehamilan di luar
nikah di Kecamatan Sumberjaya.
Dalam situasi ini, ada tujuh belas laki-
laki dan enam belas perempuan.
Menurut penelitian (Simanjutak
Homaria Eva, 2020), remaja SMK
Negeri 1 Kabanjahe mengalami

peningkatan pemahaman yang
signifikan terhadap perilaku seksual
berisiko setelah diberikan pendidikan
kesehatan reproduksi. Penelitian ini
menemukan nilai p sebesar 0,000
(p<0,005), yang menunjukkan adanya
perbedaan pengetahuan antara kedua
kelompok. Oleh karena itu,
Simanjuntak merekomendasikan untuk
memasukkan pendidikan kesehatan
reproduksi ke dalam kurikulum sekolah
untuk lebih meningkatkan pemahaman
siswa tentang topik ini (Simanjutak
Homaria Eva, 2020). Penelitian Erina
(Nurzaman, 2018) menemukan bahwa
siswa SMK X di wilayah Jakarta Barat
masih sangat minim kesadarannya
mengenai kesehatan reproduksi. Faktor
keterlibatan orang tua, keterlibatan
teman sebaya, keterlibatan guru, dan
akses informasi mempunyai pengaruh
yang signifikan secara statistik
terhadap tingkat kesadaran tentang
kesehatan reproduksi (p<0,05).
Variabel gender bersama dengan
variabel pengajar berpengaruh positif
signifikan terhadap perilaku siswa
terkait kesehatan reproduksi (p<0,05).
Pemahaman dan perilaku siswa
terhadap kesehatan reproduksi
mungkin dipengaruhi oleh orang tua,
pengajar, teman sebaya, dan
aksesibilitas informasi (Nurzaman,
2018).

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan penulis pada tanggal
27 Februari 2024, diberikan kuesioner
kepada sepuluh orang (lima laki-laki
dan lima perempuan) dari kelas
sebelas MIPA 4. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dua orang
memiliki pengetahuan tentang
perilaku seksual berisiko, sedangkan
delapan orang lainnya tidak. Rata-
rata mereka hanya mengetahui
tentang HIV/AIDS dan perlunya
menggunakan kondom saat
berhubungan seksual.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain one-group
pre-post test Populasi penelitian pada
penelitian ini berjumlah 816 siswa



SMAN 1 Sumberjaya Majalengka.
Sedangkan sampel penelitian yang
diambil berjumlah 89 siswi SMAN 1
Sumberjaya Majalengka. Untuk
pengambilan sampel menggunakan
teknik  pengambilan sampel acak
berstrata proporsional. Variabel
penelitian diukur dengan menggunakan
kuesioner sebagai instrumennya. Uji
validitas menghasilkan r hitung berkisar
antara 0,481 sampai dengan 0,811,
dimana r tabel sebesar 0,361;
kuesioner terdiri dari 15 item
pertanyaan. Secara khusus, nilai r
alpha Cronbach untuk kuesioner lebih
dari 0,7. Kuesioner yang diisi langsung
oleh responden digunakan sebagai
pendekatan pengumpulan data dalam
penelitian ini. Setelah pengumpulan
data selesai, peneliti melanjutkan ke
pengolahan data dalam upaya
mendapatkan data yang berkualitas
(Notoatmodjo, 2018). Tahap-tahap
pengolahan data antara lain: editing,
coding, entry data, processing,
cleansing, dan describing. Data yang
diperoleh kemudian dilakukan analisis
univariat. Analisis data untuk penelitian
ini menggunakan analisis uji Wilxolcon

HASIL

a. Gambaran pengetahuan remaja
tentang prilaku seksual berisiko di
SMAN 1 Sumberjaya sebelum
dilakukan penyuluhan kesehatan

Tabel 1
Distribusi frekuensi sebelum dilakukan
penyuluhan kesehatan

dilakukan penyuluhan kesehatan

kurang baik.

b. Gambaran pengetahuan remaja
tentang prilaku seksual berisiko di
SMAN 1 Sumberjaya sesudah
dilakukan penyuluhan kesehatan

Tabel 2
Distribusi frekuensi sesudah dilakukan
penyuluhan kesehatan

No  Pengetahuan n %
1 Kurang 2 2.2
2 Cukup 53 59.6
3 Baik 34 38.2
Jumlah 89 100

Berdasarakan tabel 2 di aats
diketahui bahwa 2 orang (2,2%)
remaja dengan pengetahuan kurang
baik tentang perilaku seksual, 53 orang
(59,6%) cukup baik, 34 orang (38,2)
baik. Dengan demikian kurang dari
setengahnya (38,2%) pengetahuan
remaja tentang prilaku seksual berisiko
di SMAN 1 Sumberjaya setelah
dilakukan penyuluhan kesehatan baik.
c. Uji Tendensi Sentral

Tabel 3
Hasil Uji Tendensi Sentral
Variabel Mean Median Staf?da.r
Deviasi
Sebelum 44,20 40 14,137
Sesudah 73,45 73 9,361

No Pengetahuan n %

1 Kurang 66 74.2
2 Cukup 21 23.6
3 Baik 2 2.2
Jumlah 89 100.0

Berdasarakan table 1 di atas
diketahui bahwa 66 orang (74,2%)
remaja dengan pengetahuan kurang
baik tentang perilaku seksual, 21 orang
(23,6%) cukup baik, 2 orang (2,25)
baik. Dengan demikian lebih dari
setengahnya (74,25%) pengetahuan
remaja tentang prilaku seksual berisiko
di SMAN 1 Sumberjaya sebelum

Berdasarkan tabel di atas
diketahui bahwa rata-rata pengetahuan
remaja di SMAN 1 Sumberjaya tentang
perilaku seksual berisiko sebesar 44,20
dengan skor terendah 13, tertinggi 80,
dan standar deviasi 14,137. Terdapat
peningkatan pengetahuan remaja
SMAN 1 Sumberjaya setelah dilakukan
penyuluhan kesehatan dengan rata-rata
sebesar 73,45, dengan skor minum
sebesar 53, tertinggi 93 dengan standar
deviasi 9,361.



d. Analisis Bivariat
a. Uji Normalitas Data

Tabel 4
Hasil Uji Tendensi Sentral
Shapiro-Wilk
Variabel gzatls df Sig.
0.962 89 0.011
Pretest
Postest 0.944 89 0.001

Hasil uji normalitas data diketahui
bahwa kedua variabel, yaitu sebelum
dan sesudah memiliki sig. < 0,05,
artinya kedua data berditribusi tidak
nomral. Karena kedua distribuisi tidak
normal, maka pengujian hipotesis
dilakukan menggunakan uji wilcoxon
(w).

b. Uji Wilcoxon
Tabel 5
Hasil Uji Wilcoxon: Pengaruh
Efektivitas Penyuluhan Kesehatan
terhadap Pengetahuan Remaja
tentang Perilaku Seksual Berisiko

95% Confidence

Variabel ‘W' Mean N Interval forMean — pae
Deviast D T—

Lower  Upper
Sebelum
penyuluhan 14137 4420 a0 418
i B 000

penyulhan 9361 7345 48 7542
kesehatan

Berdasarkan tabel 5 di atas
diketahui bahwa rata-rata pengetahuan
remaja di SMAN 1 Sumberjaya tentang
perilaku seksual berisiko sebesar 44,20
dengan skor terendah 13, tertinggi 80,
dan standar deviasi 14,137. Terdapat
peningkatan pengetahuan remaja 55
SMAN 1 Sumberjaya setelah dilakukan
penyuluhan kesehatan dengan rata-rata
sebesar 73,45, dengan skor minum
sebesar 53, tertinggi 93 dengan standar
deviasi 9,361. Hasil uji w diketahui
bahwa pvalue 0,000 < 0,05, artinya
terdapat perbedaan signifikan
pengetahuan remaja SMAN 1
Sumberjaya tentang perilaku sesksual
berisiko sebelum dan sesudah
penyuluhan kesehatan.

PEMBAHASAN

Hasil analisis data diketahui
bahwa terdapat perbedaan signifikan
pengetahuan remaja SMAN 1
Sumberjaya tentang perilaku sesksual
berisiko sebelum dan sesudah
penyuluhan kesehatan, pvalue 0,000 <
a0,05. Diketahui bahwa 87 siswa
(97,755) dengan pengetahuan
meningkat (naik) tentang perilaku
seksual beresiko setelah mendapatkan
penyuluhan kesehatan, 2 orang
(2,25%) tetap, mean rank 45,92.

Hasil  penelitian (Simanjutak
Homaria Eva, 2020) menyatakan
bahwa penelitian yang dilakukan dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan
remaja tentang perilaku seks berisiko
mengalami peningkatan sesudah
diberikan penyuluhan kesehatan
reproduksi dengan nilai pvalue 0,000 (p

< 0,005) vyang  Dberarti terdapat
perbedaan antara pengetahuan
sebelum dan sesudah diberikan
intervensi (penyuluhan kesehatan

reproduksi) pada remaja di SMK Negeri
1 Kabanjahe. Hasil penelitian
(Nurzaman, 2018) menyatakan bahwa
Tingkat pengetahuan siswa di SMK X
daerah  Jakarta Barat mengenai
kesehatan reproduksi sangat rendah.
Terdapat hubungan yang bermakna
secara statistik (p<0,05) pada variabel
peran orangtua, peran teman sebaya,
peran Guru dan akses informasi

terhadap tingkat pengetahuan
kesehatan reproduksi. Terdapat
hubungan yang bermakna secara

statistik (p<0,05) pada variabel jenis
kelamin dan variabel Guru terhadap
perilaku siswa mengenai kesehatan
reproduksi. Peran orangtua, Peran
Guru, Peran Teman Sebaya dan Akses
Informasi dapat meningkatkan
pengetahuan siswa dan mempengaruhi
perilaku siswa terhadap kesehatan
reproduksi (Nurzaman, 2018).
Berdasarkan literatur diperoleh
bahwarisiko kanker leher rahim
meningkat lebih dari 10 kali bila
berhubungan seks pertama dibawah
umur 15 tahun. Dapat disimpulkan
bahwa risiko melakukan hubungan seks
pranikah dapat mengakibatkan kanker



serviks dalam jangka panjang (Riske
Chandra Kartika, 2013) Kemudian ada
faktor-faktor yang menyebabkan
perilaku seksual pada remaja vyaitu
pengetahuan,meningkatnya libido
seksual, media informasi,orang tua,
dan pergaulan semakin bebas
(Sarwono, 2018). Pengetahuan
merupakan faktor predisposisi dalam
diri seseorang, yang dapat memotivasi
untuk bertindak positif atau negatif.
Pengetahuan yang baik dapat
membantu remaja untuk bertindak
positif terhadap pengenalan perubahan
seksualnya khususnya perilaku seks
berisiko (aritohang, 2019). Hal ini yang
melandasi pentingnya pendidikan
kesehata reproduksi untuk remaja
secara keseluruhan baik pada remaja
laki — laki dan terutama remaja
perempuan. Masa yang tepat untuk
memberikan  pendidikan  kesehatan
reproduksi pada remaja adalah usia 14
— 17 tahun, karena merupakan masa
emas untuk terbentuknya landasan
mengenai kesehatan reproduksi (WHO,
2023).

Pemerintah Indonesia sendiri
memiliki perogram yang dapat
membantu menyadarkan masyarakat
khususnya remaja agar semakin
mengetahui tentang bahaya dari
perilaku seksual berisiko. Deputi Bidang
Koordinasi Peningkatan Kualitas Anak
Perempuan dan Pemuda Kementrian
Koordinator = Bidang Pembangunan
Manusia dan Budaya (Kemenko PMK)
mengatakan bahwa perilaku seksual
berisiko pada remaja perlu
mendapatkan perhatian khusus, sangat
penting dilakukan pencegahan bagi
remaja agar tidak melakukan perilaku
berisiko, seperti adanya edukasi yang
dilakukan oleh dinas terkait
bekerjasama dengan sekolah untuk
melakukan edukasi megenai
penyuluhan dan pembelajaran terkait
bentuk dari seksual berisiko, adapun
Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN)
menyatakan bahwa membutuhkan lebih
banyak Duta Generasi untuk
meningkatkan edukasi terkait
kesehatan reproduksi pada remaja

hinggan ke sekolah-sekolah dan tingkat
desa (Kemenko PMK, 2021).

Berdasarkan uraian di atas
diketahui bahwa ada perbedaan
pengetahuan sebelum dan sesuah
penyuluhan kesehatan pada remaja.
Upaya yang dapat dilakukan yaitu agar
pendidikan kesehatan reproduksi dapat
disampaikan di sela-sela pembelajaran
di sekolah sehingga dapat menambah
pengetahuan peserta didik tentang
perilaku seks berisiko.

KESIMPULAN

Lebih dari setengahnya (74,25%)
pengetahuan remaja tentang prilaku
seksual berisiko di SMAN 1 Sumberjaya
sebelum dilakukan penyuluhan
kesehatan kurang baik.

Kurang dari setengahnya (38,2%)
pengetahuan remaja tentang prilaku
seksual berisiko di SMAN 1 Sumberjaya

setelah dilakukan penyuluhan
kesehatan baik.

Terdapat perbedaan signifikan
pengetahuan remaja SMAN 1

Sumberjaya tentang perilaku sesksual
berisiko sebelum dan sesudah
penyuluhan kesehatan, pvalue 0,000
< 00,05. Diketahui bahwa 87 siswa
(97,755) dengan pengetahuan
meningkat (naik) tentang perilaku
seksual beresiko setelah mendapatkan
penyuluhan kesehatan, 2 orang
(2,25%) tetap, mean rank 45,92.
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