BAB I
PENDAHULUAN


A. Latar Belakang
      Remaja merupakan suatu masa kehidupan individu dimana terjadi eksplorasi psikologis untuk menemukan identitas diri. Masa remaja terjadi ketika seseorang mengalami perubahan struktur tubuh dari anak-anak menjadi dewasa (pubertas). Pada masa ini terjadi suatu perubahan fisik yang cepat disertai banyak perubahan, termasuk di dalamnya perubahan organ-organ reproduksi (organ seksual) untuk mencapai kematangan yang ditunjukkan dengan kemampuan melaksanakan fungsi reproduksi (Kumalasari, 2012).  Sekitar 1 miliar manusia atau setiap satu diantara 6 penduduk dunia adalah remaja. Sebanyak 85% di antaranya hidup di negara berkembang. Di indonesia, jumlah remaja dan kaum muda berkembang sangat cepat. Antara tahun 1970 dan 2000, kelompok umur 15-24 jumlahnya meningkat dari 21 juta menjadi 43 juta atau dari 18% menjadi 21% dari total jumlah populasi penduduk indonesia. (Kusmiran, 2012). 
      Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) secara umum didefinisikan sebagai kondisi sehat dari sistem, fungsi, dan proses alat reproduksi yang dimiliki oleh remaja, yaitu laki-laki dan wanita usia 10-24 tahun (BKKBN-UNICEF, 2004). Sejak tahun 2000, pemerintah Indonesia telah mengangkat KRR menjadi program nasional. Program KRR merupakan pelayanan untuk membantu remaja memiliki status kesehatan reproduksi yang baik melalui pemberian informasi, pelayanan konseling, dan pendidikan keterampilan hidup (Kumalasari, 2012).
      Beberapa faktor yang mendasari mengapa KRR menjadi isu penting adalah pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi masih sangat rendah. Hanya 17,1% wanita dan 10,4% laki-laki yang mengetahui secara benar tentang masa subur dan resiko kehamilan, remaja wanita dan laki-laki usia 15-24 tahun yang mengetahui kemungkinan hamil dengan sekali berhubungan seks masing-masing berjumlah 55,2% dan 52%. Kesehatan reproduksi berdampak panjang. Keputusan-keputusan yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi mempunyai konsekuensi atau akibat jangka panjang dalam perkembangan dan kehidupan sosial remaja. Kehamilan tidak di inginkan (KTD) berdampak pada kesinambungan pendidikan, khususnya remaja putri. Remaja tertular HIV karena hubungan seksual tidak aman mengakhiri masa depan yang sehat dan berkualitas. Status KRR yang rendah akan merusak masa depan remaja, seperti pernikahan, kehamilan, serta seksual aktif sebelum menikah, juga terinfeksi HIV dan penyalah gunaan narkoba (Kumalasari, 2012).
      Pertambahan usia anak sehingga mereka mengalami masa transisi menuju dewasa yang biasa disebut pubertas, bertambah pula pengaruh terhadap kesehatan mereka sendiri. Mereka harus menghadapi perubahan permasalahan kesehatan seperti meluasnya HIV/AIDS. Pendidikan kesehatan berupa penyuluhan dan perilaku seksual dapat menjadi penentu penting dari kesehatan dasar baik itu selama masa remaja kemudian di masa dewasa (WHO, 2010). Pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sangat diperlukan oleh masyarakat, khususnya penduduk remaja. Menurut  data World Health Organization (WHO), satu dari lima perempuan di dunia telah melahirkan pada usia 18 tahun. Hampir semua kelahiran yang terjadi pada remaja, sekitar 95% terjadi di Negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2012).     
      Indonesia merupakan salah satu Negara berkembang dimana pendidikan kesehatan reproduksi belum banyak diterapkan di sekolah menengah pertama, sehingga kasus kesehatan reproduksi di Indonesia masih tinggi. Dapat dilihat dari kasus Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) yang terus meningkat sejak tahun 1987 hingga 2012. Jumlah AIDS pada tahun 2005 sebanyak 4,987, tahun 2006 (3,514), tahun 2007 (4,425), tahun 2008 (4,943), tahun 2009 (5, 483), tahun 2010 (6,845), tahun 2011 (7,004), dan tahun 2012 (5,686). (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemkes RI), 2013).
      Masalah – masalah kesehatan reproduksi menunjukan minimnya pengetahuan akan kesehatan reproduksi. Pendidikan mengenai kesehatan reproduksi merupakan salah satu solusi pencegahan terhadap terjadinya hal tersebut. Penyuluhan oleh lembaga seperti BKKBN merupakan salah satu cara pendidikan kesehatan reproduksi. Penyuluhan lebih banyak dilaksanakan di tingkat Sekolah Menengah Atas (SMA) daripada Sekolah Menengah Pertama (SMP). (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), 2012).

      Remaja berpendidikan lebih mampu mengelola kesehatan reproduksi dan mempertahankan kesehatan mereka sendiri sehingga pada akhirnya mereka dapat menerapkan dalam keluarganya. Hal ini melandasi pentingnya pendidikan bagi remaja terlebih lagi pendidikan kesehatan reproduksi dengan penyuluhan salah satunya menjadi aspek penting kunci dari kesehatan secara keseluruhan baik pada remaja laki – laki dan terutama remaja perempuan (WHO, 2012).
      Menurut World Health Organization (WHO), penyuluhan kesehatan reproduksi sering diutamakan pada remaja usia 15 – 19 tahun. Sedangkan banyak permasalahan remaja yang sudah memulai hubungan seksual pada usia 14 tahun baik dipaksa maupun sukarela.  Oleh karena itu, masa yang tepat memberikan pendidikan kesehatan reproduksi pada tingkat sekolah menengah pertama di mana usia 10 – 14 tahun tergolong dalam remaja muda yang merupakan masa emas untuk terbentuknya landasan mengenai kesehatan reproduksi (WHO, 2011). Dengan adanya pendidikan, diharapkan masalah-masalah tersebut dapat di cegah. 
      Pemahaman remaja akan kesehatan reproduksi menjadi bekal remaja dalam berperilaku sehat dan bertanggung jawab, namun tidak semua remaja memperoleh informasi yang cukup dan benar tentang kesehatan reproduksi. Keterbatasan pengetahuan dan pemahaman ini dapat membawa remaja kearah perilaku beresiko (Kumalasari, 2012). Dalam hal inilah bagi para ahli dari bidang ini memandang perlu akan adanya pengertian, bimbingan dan dukungan dari lingkungan di sekitarnya agar dalam system perubahan tersebut terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sehat sedemikian rupa hingga kelak remaja menjadi manusia biasa yang sehat secara jasmani, rohani, dan sosial. Dampak dari kurangnya informasi kesehatan reproduksi salah satunya adalah banyak remaja yang melakukan hubungan seksual pra nikah tanpa mengetahui resiko yang ditimbulkan (Kumalasari, 2012).
      Dari data pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 04 November 2018 di SMA Diniyyah Putri Pesawaran didapatkan jumlah siswi kelas XII yang berusia 16-17 tahun ada 50 murid. Dari wawancara yang dilakukan kepada 10 siswi di SMA Diniyyah Putri Pesawaran, 60% (6 siswi) diantaranya ternyata pengetahuan tentang reproduksinya masih kurang. Adapun pertanyaan yang diajukan oleh peneliti diantaranya, pengertian kesehatan reproduksi, cara memelihara organ reproduksi, dan pengertian HIV/AIDS
      Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, penelitian dilakukan untuk mengetahui pengaruh pendidikan, dalam hal ini dengan melakukan penyuluhan kesehatan  reproduksi terhadap tingkat pengetahuan remaja siswi Sekolah Menengah Atas (SMA), yang termasuk kedalam kelompok usia remaja. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar pengembangan pendidikan kesehatan reproduksi dengan cara penyuluhan kepada remaja untuk mengetahui tingginya masalah kesehatan reproduksi di Indonesia, khususnya di Lampung. Oleh karena itu penelitian tertarik untuk melakukan penelitian Kesehatan Reproduksi Remaja di SMA Diniyyah Putri Pesawaran.	


B. Rumusan Masalah
      Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah“Efektifitas Penyuluhan Terhadap Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja  Siswi di SMA Diniyyah Putri Pesawaran Tahun 2019?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui efektifitas penyuluhan  kesehatan reproduksi terhadap tingkat pengetahuan  remaja  siswi di SMA Diniyyah Putri Pesawaran.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui nilai rata-rata tingkat pengetahuan sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan reproduksi remaja pada siswi SMA Diniyyah Putri Pesawaran tahun 2019.
b. Diketahui nilai rata-rata tingkat pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan kesehatan reproduksi remaja pada siswi SMA Diniyyah Putri Pesawaran tahun 2019.
c. Diketahui efektifitas penyuluhan kesehatan reproduksi terhadap tingkat pengetahuan remaja siswi SMA Diniyyah Putri Pesawaran tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan masukan dan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja sehingga dapat memperluas cakupan penelitian terhadap masalah pengetahuan kesehatan reproduksi. Selain itu sebagai sumber informasi ilmiah mengenai pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Siswi SMA Diniyyah Putri Pesawaran
Sebagai bahan informasi, penyuluhan kesehatan pada remaja khususnya tentang kesehatan reproduksi dengan harapan dapat meningkatkan pengetahuan, pemahaman, dan keterampilan tentang manfaat kesehatan reproduksi, sehingga para siswi dapat menerapkan pentingnya menjaga kesehatan reproduksi.
b. Bagi SMA Diniyyah Putri Pesawaran
Sebagai bahan masukan kepada pihak sekolah untuk memberikan penyuluhan tentang kesehatan reproduksi remaja.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Sebagai bahan kajian meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik melalui penambahan referensi kepustakaan mengenai karya tulis ilmiah di Universitas Aisyah Pringsewu.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini hanya meneliti salah satu pengaruh penyuluhan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat di jadikan bahan masukan dan tambahan referensi ilmiah bagi peneliti selanjutnya, khususnya peneliti yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi.

E. Ruang Lingkup Penelitian
      Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan pre eksperimen pretest-posttest desaign. Subjek penelitian ini adalah para siswi SMA kelas XII yang berusia 16-17 tahun dan objek penelitianya itu pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi. Populasi dalam penelitian ini adalah siswi kelas XII di SMA Diniyyah Putri Pesawaran sebanyak 50 orang. Sampel penelitian ini ditujukan kepada remaja atau siswi dengan jumlah remaja sebanyak 50 orang dengan cara total sampling. Lokasi penelitian ini dilakukan di SMA Diniyyah Putri Pesawaran pada tanggal 15 Februari Tahun 2019.  


















