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ABSTRACT
The information spreading about the young
reproductive health is still not enough in
Senior High School. To anticipate it, president
of Republic of Indonesia put it to the school
curriculum passed through information and
counceling’s care which is being the effort to
provide the young solving their sex problem
and issues. This study aims to know the
relationship between the program of
information and counceling center of young
reproductive health with the preventing
action of sexually transmitted diseases. This
study is analitical with cross-sectional study
approach. The population is all of the student
of SMAN 5 Makassar in 2010-2011, as many
as 856 people. Samples in this study are
saturated samples with stratified random
sampling technique. Respondents are 265
students or about 31% of entire population.
The study shows that 68,7% student have had
positive action in prevention of sexually
transmitted diseases  and 31,3% student have
not had. There is a relation of giving
information about young reproductive health
(p=0,001), young reproductive health’s
caring and counceling (p=0,011) toward
their action of sexually transmitted diseases.
This study highly recommended that the
Indonesia’s government could take a care
about the program of information and
counceling center of  young reproductive
health in around Senior High School in
Indonesia, they should approve the program
so that the student can take the positive
action about prevention of sexually
transmitted diseases.
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INTISARIDi lingkungan sekolah, pembinaan danpenyebaran informasi mengenai KesehatanReproduksi Remaja (KRR) masih sangatkurang. Untuk mengantisipasi kasus tersebut,pemerintah Indonesia, melalui PeraturanPresiden Republik Indonesia memasukkanpengetahuan kesehatan reproduksi di dalamkurikulum sekolah, melalui layananbimbingan informasi dan konseling yangmerupakan upaya untuk membimbing remajamengatasi konflik seksual dan isu-isu yangberkaitan dengan itu. Penelitian ini bertujuanuntuk mengetahui hubungan antara programpusat informasi dan konseling kesehatanreproduksi remaja (PIK KRR) dengan tindakanpencegahan penyakit menular seksual padasiswa SMAN 5 Makassar. Jenis penelitian yangdigunakan adalah observasional analitikdengan rancangan Cross Sectional Study.Populasinya adalah seluruh siswa SMAN 5Makassar tahun 2010-2011 yang berjumlah856 orang. Pengambilan sampel dilakukandengan menggunakan teknik Proportional
Stratified Random Sampling. Jumlah sampel265 orang atau sekitar 31% populasi.Sebanyak 68,7% siswa memiliki tindakanpositif dalam pencegahan PMS dan 31,3%masih negatif. Ada hubungan antarapemberian informasi serta pelayanan dankonseling kesehatan reproduksi remajadengan tindakan pencegahan PMS dengannilai kemaknaan secara berurutan (p= 0.001)dan (p=0,011). Penelitian ini menyarankanagar Pemerintah Indonesia lebih peduli akankeaktifan PIK KRR di sekolah-sekolahmenengah atas seluruh Indonesia danpengelolanya lebih mengoptimalisasikanprogram PIK KRR agar siswa mampumengambil tindakan positif terhadappencegahan PMS.
1. PENDAHULUANLayanan bimbingan berupa informasi dankonseling mengenai kesehatan reproduksiremaja (KRR) yang dilakukan oleh sekolahmerupakan salah satu upaya untukmembimbing remaja mengatasi konflikseksualnya. Oleh berbagai pihak, sekolahdianggap sebagai institusi yang layakmemberikan informasi dan konselingkesehatan reproduksi remaja ini sebagaimanakebijakan yang ditetapkan oleh Departemen

Pendidikan Nasional tentang strategipendidikan kesehatan reproduksi remaja disekolah (Chaerani,2009) dan (Aryani,2010).Sejumlah variabel lain yang didugaberpengaruh terhadap tindakan pencegahanPMS pada siswa adalah pemberian informasikesehatan reproduksi remaja, pelayanan dankonseling kesehatan reproduksi remaja, danpengetahuan siswa tentang kesehatanreproduksi remaja. Di Makassar, di antarasekolah yang menerapkan strategi tersebutdan cukup mendapat perhatian dari BKKBNadalah SMAN 5  Makassar.  SMAN 5 Makassarmerupakan salah satu sekolah menengah diMakassar yang mengaktifkan program PusatInformasi dan Konseling KesehatanReproduksi Remaja (PIK KRR) di lingkungansekolah dan merupakan sekolah dengan PIKKRR percontohan oleh Badan KoordinasiKeluarga Berencana Nasional (BKKBN) kotaMakassar. PIK KRR di SMAN 5 Makassar aktifsejak tahun 2006 dengan program yangberorientasi kepada siswa seperti pemberianinformasi mengenai kesehatan reproduksiremaja serta pelayanan dan konselingkesehatan reproduksi remaja (Data Sekunder,2010).Seluruh program PIK KRR di SMAN 5Makassar diharapkan mampu membantusiswa menyelesaikan permasalahannyaterutama masalah yang berkaitan denganaktivitas seksualnya sehingga siswa sebagaikelompok remaja menjadi tahu dan mampumenghindari atau mencegah perilaku-perilakuseksual berisiko yang dapat menyebabkanpenyakit reproduksi terutama penyakitmenular seksual. Namun, sejak diaktifkannyaprogram PIK KRR tersebut, belum ada pihak /instansi yang melakukan proses evaluasitentang sejauh mana hubungan program PIKKRR tersebut dengan tindakan pencegahanpenyakit menular seksual di kalangan siswaSMAN 5 Makassar.Berdasarkan uraian di atas, penulistertarik untuk melakukan penelitian mengenaihubungan aktivitas Pusat Informasi danKonseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIKKRR) dengan tindakan pencegahan penyakitreproduksi di kalangan siswa SMAN 5Makassar.
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2. METODE PENELITIANPenelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri5 Makassar pada tanggal 10 Januari-22 Januari2011. Pemilihan SMA Negeri 5 Makassarsebagai lokasi penelitian denganmempertimbangan bahwa SMA Negeri 5Makassar merupakan sekolah dengan PIK KRRpercontohan oleh BKKBN Makassar sehinggasiswanya akan menunjang populasi dansampel dalam penelitian ini.Jenis penelitian ini merupakan studiobservasional analitik dengan melakukanpendekatan Cross Sectional Study. Populasidalam penelitian ini adalah seluruh siswaSMAN 5 Makassar pada tahun ajaran 2010-2011 yang berjumlah 856 orang. Sampeldiambil dengan teknik Proportional Stratified
Random Sampling sehingga didapat jumlahsampel sebesar 265 orang di luar pengurusPIK KRR (Sutrisna,2010).Data primer diperoleh dengan pengisiankuesioner langsung oleh responden yangdibuat berdasarkan tujuan penelitan.Kuesioner dibagikan di tiap kelas yangmemiliki jam kosong belajar dengandidampingi oleh guru BK dan Pembina PIK-KRR SMA Negeri 5 Makassar hingga mencapaisampel yang diharapkan. Data sekunder dalampenelitian ini diperoleh dari bagian TataUsaha, Badan Konseling (BK), dan PusatInformasi dan Konseling KesehatanReproduksi Remaja (PIK KRR) SMA Negeri 5Makassar.Pengolahan data dilakukan secaraelektronik dengan menggunakan komputerprogram SPSS (Statistical Package and Social
Siences)16. Model analisis data yang dilakukanadalah analisis univariat dan bivariat. Datayang telah dianalisis disajikan dalam bentuktabel distribusi dan narasi untuk melihathubungan antara program PIK KRR dengantindakan pencegahan PMS pada Siswa SMAN 5Makassar.
3. HASILPenelitian ini dilakukan di SMA Negeri 5Makassar Jalan Taman Makam Pahlawan TelloBaru Kecamatan Panakukang Kota Makassar.Pengumpulan data dilakukan selama 13 harisejak tanggal 10 Januari sampai tanggal 22Januari 2011. Data primer dikumpulkandengan menggunakan metode pembagianlangsung kuesioner kepada 265 orang siswa

kelas X, XI, dan XII SMA Negeri 5 Makassaryang menjadi sampel penelitian (responden).Cara pembagian langsung kuesioner inidigunakan karena alasan kebijakan dariKepala Sekolah SMA Negeri 5 Makassar yangtidak membolehkan peneliti untuk mengambilwaktu proses belajar mengajar dan waktuistirahat siswa. Sehingga waktu yangdigunakan untuk meneliti adalah jam kosongsiswa dari pagi sampai jam pulang sekolah.Data yang diperoleh kemudian dikumpulkanuntuk diolah secara elektronik denganmenggunakan program SPSS 16. Hasil analisisdata kemudian ditampilkan dalam bentuktabel disertai narasi.Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristikresponden dalam penelitian ini mencakupjenis kelamin siswa yang menjadi respoden.Berdasarkan hasil penelitian, jumlahresponden yang berjenis kelamin perempuansebanyak 161 siswa (60,8%). Sedangkanresponden yang berjenis kelamin laki-lakiberjumlah 105 siswa ( 39,2%).
Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin Responden di

SMAN 5 Makassar
Jenis Kelamin

Responden n %

Perempuan
Laki-Laki

161104 60,839,2
Sumber: Data Primer,2010Hasil penelitian pada Tabel 2menunjukkan bahwa bentuk informasi KRRyang paling banyak diperoleh oleh siswaadalah informasi dalam bentuk tulisan, Tabel3 menunjukkan bahwa siswa paling seringmelakukan konsultasi KRR dengan pendidiksebaya yaitu sebanyak 91 siswa (34,3%),sedangkan Tabel 4 menunjukkan bahwatempat yang paling sering digunakan siswauntuk menerima pelayanan dan konselingadalah PIK KRR sekolah  sebanyak 157 siswa(59,2%).
Tabel 2. Distribusi Bentuk Informasi KRR yang

Diperoleh Siswa SMAN 5 Makassar
Bentuk Informasi n %

Diskusi
Seminar
Ceramah/Presentasi
Tulisan

582750130
21,910,218,949,1

Sumber: Data Primer,2010
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Tabel 3.Distribusi Konselor Pelayanan dan
Konseling KRR di SMAN 5 Makassar

Konselor Pelayanan
Konseling n %

Guru BK
Konselor Sebaya
Pendidik Sebaya
Konselor Nonsekolah

47519176
17,719,234,328,7

Sumber: Data Primer,2010

Tabel 4.Distribusi Tempat Pelayanan dan
Konseling KRR di SMAN 5 Makassar

Tempat Pelayanan
Konseling n %

UKS
BK
PIK KRR
Konsultasi Nonsekolah

111415783
4,25,359,231,3

Sumber: Data Primer,2010Untuk melihat hubungan antara variabelindependen dengan variabel dependendigunakan tabulasi silang dilanjutkan dengananalisis chi square. Pemberian informasi KRRdalam penelitian ini adalah transferpengetahuan KRR yang diintegrasikan dalamintrakurikuler (mata pelajaran Biologi, Agama,Penjaskes) dan ekstrakurikuler (PMR,Pramuka, Badan Kerohanian). Tabel 5menunjukkan bahwa siswa yang menganggappemberian informasi KRR sudah baikcenderung memiliki tindakan positif dalampencegahan PMS yaitu sebanyak 135 siswa(73,8%). Sedangkan yang menganggappemberian informasi KRR masih kurang hanya42 siswa (51,2%) yang memiliki tindakanpositif dalam pencegahan PMS. Hasil ujistatistik diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05).Hal ini menunjukkan adanya hubungan antarapemberian informasi KRR dengan tindakanpencegahan PMS siswa di SMAN 5 Makassar.Pelayanan dan konseling dilakukandengan memberikan bantuan atas pertanyaan-pertanyaan atau permasalahan seputarkesehatan reproduksi remaja yang dihadapimelalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) danBadan Konseling (BK). Tabel 5 menunjukkanbahwa siswa yang menganggap pelayanan dankonseling KRR sudah baik cenderung memilikitindakan positif dalam pencegahan PMS yaitusebanyak 107 siswa (73,8%) dibandingkandengan siswa yang menganggap pelayanandan konseling masih kurang hanya sebanyak70 siswa (58,3%). Hasil uji statistik diperoleh

nilai p = 0,011 (p < 0,05). Hal ini menunjukkanadanya hubungan antara pelayanan dankonseling KRR dengan tindakan pencegahanPMS siswa di SMAN 5 Makassar.
Tabel 5. Efektivitas Program PIK KRR dalam

Tindakan Pencegahan PMS di SMAN 5 Makassar
Program PIK KRR Tindakan

Pencegahan
PMS

Pemberian Informasi
Pelayanan dan Konseling

P= 0,001P= 0,011
Sumber: Data Primer,2010

4. PEMBAHASANPemberian informasi kesehatanreproduksi remaja menjadi salah satu faktoryang sangat berpengaruh dalam membentuktindakan pencegahan penyakit menularseksual di kalangan pelajar. Lazimnya,semakin intens dan berkualitasnya pemberianinformasi tersebut, maka pengetahuan siswaakan bahaya penyakit menular seksual akansemakin meningkat sehingga kemauan untukmenghindari faktor risikonya juga akanmeningkat (Notoatmodjo,2003). Hal inidisebabkan karena melalui programpemberian informasi tersebut, siswa dibekaliinformasi mengenai bahaya dan faktor risikopenyakit reproduksi, khususnya penyakitmenular seksual sehingga hal tersebut  akanmemberikan implikasi terhadap tindakanpencegahan yang diambil. Hasil analisis ujistatistik menyimpulkan bahwa ada hubunganantara pemberian informasi KesehatanReproduksi Remaja dengan TindakanPencegahan Penyakit Menular Seksual siswadi SMA Negeri 5 Makassar dengan p = 0,001.Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilaksanakan oleh SyarifahTahun 2008 terhadap remaja dan orang tuayang bermukim di daerah elit dan kumuh diKotamadya Medan pada tahun 1997. Hasilnyalebih dari separuh responden remaja didaerah kumuh (62,7%) dan elit (48%) yangkontak dengan Badan Konseling Remajamemiliki tindakan yang positif dalampencegahan penyakit reproduksi termasukpenyakit menular seksual dengan p = 0,000(Aryani,2010). Hal ini menunjukkan bahwaakses informasi sangat penting dalammembentuk tindakan positif pencegahanpenyakit menular seksual. Dengan demikian,
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penyebaran informasi mengenai kesehatanreproduksi remaja yang patut dan benar haruslebih diintensifkan baik di lingkungan sekolah,tempat tinggal, dan masyarakat.Perkembangan sosial pada masa remajalebih melibatkan kelompok teman sebayadibanding orang tua. Dibanding pada masakanak-kanak, remaja lebih banyak melakukankegiatan sekolah, ekstra kurikuler danbermain dengan teman. Dengan demikian,pada masa remaja peran kelompok temansebaya adalah besar. Pada diri remaja,pengaruh lingkungan dalam menentukanperilaku diakui cukup kuat. Walaupun remajatelah mencapai tahap perkembangan kognitifyang memadai untuk menentukantindakannya sendiri (BKKBN, 2008). Dari hasilanalisis uji statistik menggunakan Yate’s
Correction diperoleh kesimpulkan bahwa adahubungan antara pelayanan dan konselingKesehatan Reproduksi Remaja dengantindakan pencegahan penyakit menularseksual siswa di SMA Negeri 5 Makassardengan p = 0,011.Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh Nurapni Aryanipada tahun 2010 tentang efektifitas PIK KRRterhadap perilaku siswa SMA Al WasthliyahMedan yang menjelaskan adanya hubungankonseling kesehatan reproduksi remajadengan perilaku siswa dengan nilai p sebesar0,000 atau α = ( p < 0,05 ) . Selain itu didukungpula penelitian serupa oleh Ika Nur Chaeranitentang Pengaruh Faktor Personal danLingkungan terhadap Pencegahan PMSRemaja di SMA Negeri 1 Baturraden denganhasil uji statistik yang menunjukkan bahwaterdapat hubungan yang signifikan antarapengaruh pendidik sebaya dengan pencegahanPMS pada remaja SMA Negeri 1 Purwokertodengan nilai p = 0.002. Dengan demikian,pelayanan dan konseling juga harus lebihdiintensifkan agar pertanyaan danpermasalahan siswa seputar kesehatanreproduksi remaja bisa segera terselesaikandengan adanya pendidik sebaya atau konselorsebaya.
5. KESIMPULANPenelitian tentang efektivitas PusatInformasi dan Konseling KRR sebagaiperwujudan keputusan Pemerintah Indonesiabekerja sama dengan BKKBN harus terus

digalakkan terutama di sekolah-sekolahmenengah atas sebagai upaya pencegahanpenyakit menular seksual di Indonesiakhususnya di kalangan remaja.Hasil penelitian menunjukkan adanyahubungan yang kuat antara pemberianinformasi KRR serta pelayanan dan konselingKRR dengan tindakan pencegahan PMS siswadi SMAN 5 Makassar sebagai sekolah denganPIK KRR percontohan dari BKKBN Makassar.Untuk penelitian selanjutnya, alangkah lebihbaik jika ke depannya peneliti menggunakandesain penelitian eksperimental untuk melihatadanya pengaruh langsung program PIK KRRdi sekolah-sekolah terhadap tindakanpencegahan penyakit menular seksual dikalangan siswa sekolah menengah atassebagai kelompok populasi yang sangatmewakili usia remaja.
DAFTAR PUSTAKAAryani, Nurapni. (2010). Efektivitas PIK KRR

terhadap Perilaku Remaja di SMA
Swasta Al Wasliyah 1. Skripsi. Medan:Universitas Sumatra Utara.BKKBN, Ceria. (2008). Informasi Penunjang
Advokasi Kesehatan Reproduksi Remaja
(KRR). Jakarta: Direktorat Remaja danPerlindungan Hak-Hak Reproduksi.Chaerani, Ika Nur. (2009). Pengaruh Faktor
Personal dan Lingkungan terhadap
Pencegahan PMS Remaja di SMA Negeri
1 Baturaden. Tesis. Semarang:Universitas Diponegoro.Notoatmodjo, Soekidjo. (2003). Pendidikan
dan Perilaku Kesehatan. Jakarta:Rineka Cipta.Sutrisna, Bambang. (2010). Pengantar Metode
Epidemiologi. Jakarta: Dian Rakyat.


