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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Remaja
1. Pengertian

Remaja atau adolescence berasal dari bahasa latin “adolescere” yang berarti “tumbuh” atau “tumbuh menjadi dewasa”. Istilah adolescence yang berasal dari bahasa Inggris, saat ini mempunyai arti yang cukup luas mencakup kematangan mental, emosional, sosial, dan fisik. Sedangkan menurut Piaget mengatakan bahwa masa remaja adalah usia dimana individu mulai berintegrasi dengan masyarakat dewasa (Proverawati, 2009).

Menurut Undang-Undang No.4 tahun 1979 mengenai Kesejahteraan Anak, remaja adalah individu yang belum mencapai usia 21 tahun dan belum menikah. Namun, menurut Undang-Undang Perburuhan, anak dianggap remaja apabila telah mencapai usia 16-18 tahun atau sudah menikah dan mempunyai tempat tinggal (Proverawati, 2009). 


Widyastuti, dkk (2009) menyatakan masa remaja adalah masa transisi yang ditandai oleh adanya perubahan fisik, emosi dan psikis. Masa remaja, yakni antara usia 10-19 tahun, adalah suatu periode masa pematangan organ reproduksi manusia dan sering disebut masa pubertas. Masa remaja adalah periode peralihan dan masa anak kemasa dewasa.

Remaja adalah harapan bangsa, sehingga tak berlebihan jika dikatakan bahwa masa depan bangsa yang akan datang ditentukan pada keadaan remaja saat ini. Remaja yang sehat dan berkualitas menjadi perhatian serius bagi orang tua, praktisi pendidikan, ataupun remaja itu sendiri. Remaja yang sehat merupakan remaja yang produktif dan kreatif sesuai dengan tahap perkembangannya. Oleh karena itu, pemahaman terhadap tumbuh kembang remaja menjadi sangat penting untuk menilai keadaan remaja. Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa anak- anak ke masa dewasa. Masa ini sering disebut dengan masa pubertas. Menurut beberapa ahli, selain istilah pubertas digunakan juga istilah adolesens. Para ahli merumuskan bahwa istilah pubertas digunakan untuk menyatakan perubahan biologis baik bentuk maupun fisiologis yang terjadi dengan cepat dari masa anak-anak ke masa dewasa, terutama perubahan alat reproduksi. Sedangkan istilah adolesens lebih ditekan pada perubahan psikologi atau kematangan yang menyertai masa pubertas (Soetjiningsih, 2012) 
2. Tahapan Remaja

Masa remaja (usia 12 sampai dengan 21 tahun) di kenal dengan masa storm dan stres. Pada masa tersebut terjadi pergolakan emosi yang diiringi dengan pertumbuhan fisik yang pesat dan pertumbuhan secara psikis. Masa remaja dibedakan menjadi beberapa fase yaitu :
a. Fase remaja awal (usia 12 tahun sampai dengan 15 tahun)

b. Fase remaja pertengahan (usia 15 tahun sampai dengan 18 tahun)

c. Fase remaja akhir (usia 18 sampai dengan 21 tahun)

d. Fase pubertas (usia 11 atau 12 tahun sampai dengan 16 tahun), merupakan fase yang singkat dan terkadang menjadi masalah tersendiri bagi remaja dalam menghadapinya (Proverawati, 2009)

3. Ciri-ciri masa remaja

Menurut Elizabeth B. Hurlock (1980) masa remaja mempunyai ciri- ciri tertentu yang membedakannya dengan periode sebelum dan sesudahnya. Ciri-ciri tersebut adalah :
a. Masa remaja sebagai periode yang penting.

b. Masa remaja sebagai periode peralihan.

c. Masa remaja sebagai periode perubahan.

Ada lima perubahan yang dialami oleh remaja yaitu:

a. Pertama, meningginya emosi.

b. Kedua, perubahan tubuh minat dan peran yang diharapkan oleh kelompok sosial. 

c. Ketiga, remaja selalu merasa ditimbuni banyak masalah.

d. Keempat, dengan berubahnya minat dan pola maka nilai-nilai berubah. 

e. Kelima, sebagian remaja bersikap ambivalen terhadap perubahan.

f. Masa remaja sebagai usia bermasalah.

g. Masa remaja sebagai masa mencari identitas.

Yaitu masa mencari identitas diri seperti usaha untuk menjelaskan siapa dirinya, apa perannya dalam masyarakat.

a. Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik.

b. Masa remaja sebagai ambang masa dewasa (Sarwono,2010).


Menurut Monks (2007), dalam tulisannya juga membagi remaja atas tiga kelompok usia tahap perkembangan, yaitu:

a. Early Adolescence (Remaja Awal) : Berada pada rentang usia 13 sampai 15  tahun. Merupakan masa negatif karena pada masa ini terdapat sikap dan sifat negatif. Individu sering merasa bingung, cemas, takut dan gelisah.

b. Middle Adolescence (Remaja Pertengahan) : Dengan rentang usia 15 sampai 18 tahun. Pada masa ini individu menginginkan atau mendambakan sesuatu dan mencari-cari sesuatu. Merasa sunyi dan merasa tidak bisa rnengerti dan tidak dimengerti oleh orang lain. Pada rentang usia ini perubahan fisiik membawa efek perubahan terhadap harga diri remaja selain itu sering muncul keprihatinan akan perubahan fisik oleh remaja itu sendiri.

c. Late Adolescence : Berkisar pada usia 18 sampai 21 tahun. Pada masa ini individu mulai merasa stabil. Mulai mengenal dirinya, mulai memahami arah hidup dan menyadari tujuan hidupnya. Mempunyai pendirian tertentu berdasarkan satu pola hidup jelas. Jika dibagi atas remaja awal dan remaja akhir, maka remaja awal dalam usia 12/13 tahun sampai 17/18 tahun sampai 21/22 tahun. Sedangkan periode sebelum masa remaja ini disebut sebagai ambang pintu masa remaja atau sering disebut sebagai “periode pubertas”. Ketika masa remaja tiba maka akan terjadi pematangan kehidupan seksual (Panuju dan Umami, 2011).
4. Tugas perkembangan pada masa remaja

a. Mampu menerima keadaan fisiknya.

b. Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa.  

c. Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok yang berlainan jenis.

d. Mencapai kemandirian emosional.

e. Mencapai kemandirian ekonomi.

f. Mengembangkan konsep dan keterampilan intelektual yang sangat diperlukan untuk melakukan peran sebagai anggota masyarakat.

g. Memahami dan menginternalisasikan nilai-nilai orang dewasa dan orang tua.

h. Mengembangkan perilaku tangggung jawab sosial yang diperlukan untuk memasuki dunia dewasa.

i. Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan.

j. Memahami dan mempersiapkan berbagai tanggung jawab kehidupan keluarga. 

(Soetjiningsih, 2012)
5. Manfaat Remaja Mengetahui Kesehatan Reproduksi

Agar memiiliki informasi yang benar mengenai proses reproduksi serta berbagai faktor yang ada disekitarnya sehingga remaja memiliki sikap dan tingkah laku yang bertujuan mengenai proses reproduksi.

6. Pengetahuan kesehatan Reproduksi yang Perlu Diberikan Remaja 
a. Pengenalan mengenai sistem, proses dan fungsi alat reproduksi dan hak – hak reproduksi
b. Mengapa remaja perlu mendewasakan usia kawin serta bagaimana merencanakan kehamilan agar sesuai dengan keinginnannya dan pasangannya
c. PMS, HIV/AIDS serta dampaknya terhadap kesehatan reproduksi
d. Bahaya narkoba dan miras pada kesehatan reproduksi
e. Pengaruh sosial & media terhadap perilaku sexual
f. Kekerasan seksual dan bagaimana menghindarinya
g. Mengembangkan kemampuan berkomunikasi termasuk memperkuat kepercayaan diri agar mampu menangkal hal-hal yang bersifat negative (BKKBN, 2014)

7. Perubahan seks primer dan sekunder

1) Ciri-ciri seks primer



Organ reproduksi pada perempuan (ovarium) mulai memproduksi hormon estrogen dan progesteron. Hormon ini mempengaruhi perkembangan organ reproduksi perempuan. Selain itu, juga mempengaruhi ovulasi, yaitu pematangan sel telur dari ovarium.
2) Ciri-ciri seks sekunder


Organ reproduksi yang telah aktif pada anak perempuan ditandai dengan terjadinya menstruasi. Ketika memasuki masa pubertas, indung telur (ovarium) pada perempuan mulai aktif dan mampu menghasilkan sel telur (ovum) (Proverawati dan Misaroh, 2009)

B. Kesehatan Reproduksi

1. Pengertian Reproduksi


Istilah reproduksi berasal dari kata “re” yang artinya kembali dan kata produksi yang artinya membuat atau menghasilkan. Jadi istilah reproduksi mempunyai arti suatu proses kehidupan manusia dalam menghasilkan keturunan demi kelestarian hidupnya. Sedangkan yang disebut organ reproduksi adalah alat tubuh yang berfungsi untuk reproduksi manusia.  Menurut ICPD kesehatan reproduksi adalah sebagai hasil akhir keadaan sehat sejahtera secara fisik, mental, dan sosial dan tidak hanya bebas dari penyakit atau kecacatan dalam segala hal yang terkait dengan sistem, fungsi serta proses reproduksi (Triwibowo, 2015).


Menurut WHO kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan dalam segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi dan prosesnya. Kesehatan reproduksi adalah kemampuan seseorang untuk dapat memanfaatkan alat reproduksi dengan mengukur kesuburannya dapat menjalani kehamilannya dan persalinan serta aman mendapatkan bayi tanpa resiko apapun (Well Health Mother Baby) dan selanjutnya mengembalikan kesehatan dalam batas normal (Triwibowo, 2015).
2. Sistem Organ Reproduksi Pria
a. Organ reproduksi

Peran reproduksi laki-laki adalah membentuk dan mengeluarkan sperma agar seorang wanita menjadi hamil. Untuk melaksanakan fungsi-fungsi tersebut, maka pria dilengkapi dengan organ-organ seksual internal dan seksual eksternal. Struktur interna dan eksterna mencakup testis, tubulus-tubulus yang membawa sperma keluar testis , bermacam - macam kelenjar dan penis (Evelyn, 2013). 

Struktur eksternal sistem reproduksi pada pria : 
1) Penis

Organ laki-laki untuk melakukan hubungan seksual. Ada 3 bagian penis : akar yang menempel di dinding perut, batang dan kepala penis, yang merupakan ujung berbentuk kubah. Kepala penis ditutupi dengan lapisan kulit longgar yang disebut kulup atau preputum. Penis juga di gunakan untuk tempat muara uretra. Fungsi penis untuk tempat jalannya sperma maupun untuk eksresi urine (Evelyn, 2013).
2) Testis 

Testis merupakan organ kelamin laki-laki untuk perkembangbiakan tempat spermatozoa dibentuk dan hormon kelamin laki-laki, testosteron dihasilkan. Testis terletak di oblik menggantung pada urat-urat spermatik di dalam skrotum. Testosteron disekresikan oleh sel interstisiil (ICSH) yaitu sel-sel yang terletak di dalam ruang antara tubula-tubula seminiferus. Testis dibawah rangsangan hormon rangsang sel interstisiil (ICSH) dari hipofisis adalah bahan yang sama dengan hormon luteinizing (LH). Pengeluaran testosteron pada masa pubertas dan bertanggung jawab atas pengembangan sifat-sifat kelamin sekunder yaitu pertumbuhan jenggot, suara lebih berat, pembesaran genitalia. Fungsi testis membentuk gamet-gamet baru, yaitu spermatozoa, dilakukan di tubulus seminiferous dan menghasilkan hormon testosteron, dilakukan oleh sel interstisial (Evelyn, 2013). 
3) Skrotum

Merupakan sebuah struktur berupa kantong yang terdiri atas kilit tanpa lemak subkutan : berisi sedikit jaringan otot. Testis berada didalamnya, setiap testis berada dalam pembungkus yang disebut tunika vaginalis, yang dibentuk dari peritoneum. Fungsi Skrotum sebagai pelindung dan bertindak sebagai sistem kontrol suhu untuk testis (seperti termostat) (Evelyn, 2013). 

Struktur internal sistem reproduksi pada pria :
1) Vas Deferens


Sebuah tabung otot yang memanjang dari epididimis ke dalam rongga panggul, di belakang kandung kemih. Vas deferens merupakan saluran yang dapat diikat dan dipotong pada saat vasektomi. Sperma masih di produksi dan memasuki vas deferens, tetapi sperma tersebut tidak dapat diejakulasikan sehingga mengalami degenerasi. Fungsi Vas Deferens mengangkut sperma matang ke uretra sebagai persiapan ejakulasi (Evelyn, 2013).
2) Vesicula Seminalis 


Kantong - kantong yang menempel pada vas deferens dekat pangkal kandung kemih. Vesikula seminalis menghasilkan cairan yang menjadi sumber energi bagi sperma dan membantu motilitas (kemampuan bergerak) sperma. Cairan dari vesikula seminalis membentuk sebagian besar volume cairan ejakulasi pria. Fungsi Vesikula Seminalis mensekresi cairan yang kental berwarna kekuningan yang di tambahkan pada sperma untuk membentuk cairan seminal (Evelyn, 2013).
3) Duktus Ejakulatorius


Dibentuk dari persatuan vas deverens dengan vesikula seminalis. Panjangnya kira-kira 2,5 cm. Ductus ejakulatorius berjalan melewati prostata dan bertemu dengan uretra. Dengan demikian ductus ejakulatorius ini menghubungkan vasa deferentia (vas deferens) dengan uretra. Fungsi Duktus Ejakulatorius mengalirkan cairan ejakulasi (semen) ke saluran uretra (Evelyn, 2013).
4) Uretra


Saluran yang membawa urin dari kandung kemih keluar tubuh. Ketika penis ereksi saat berhubungan seks, aliran urin terblokir dari uretra sehingga air mani yang keluar pada ejakulasi. Fungsi uretra berguna menyalurkan cairan ejakulasi ketika seorang pria mencapai orgasme (Evelyn, 2013).
5) Prostat


Prostat adalah kelenjar berbentuk seperti kenari yang terletak tepat di bawah kandung kemih. Sewaktu perangsangan seksual prostat mengeluarkan cairan encer seperti susu yang mengandung berbagai enzim dan ion ke dalam duktus ejakulatorius. Cairan ini menambah volume vesikula seminalis dan sperma. Cairan prostat bersifat basa(alkalis). Sewaktu mengendap di dalam vagina wanita bersama dengan ejakulat yang lain, cairan ini menetralkan sekresi vagina yang bersifat asam, cairan ini di butuhkan karena motilitas sperma akan berkurang dalam lingkungan dengan PH rendah. Fungsi Prostat yaitu membantu dalam ejakulasi dan membantu menyehatkan sperma (Evelyn, 2013). 
6) Kelenjar Bulbourethralis (Cowper)


Kelenjar kecil kira-kira sebesar kacang kapri, berwarna kuning, terletak disisi uretra tepat dibawah prostata. Saluran kelenjar ini panjangnya kira-kira 3 cm, dan bermuara kedalam uretra sebelum mencapai bagian penis. Kelenjar bulbourethralis mengeluarkan sedikit cairan licin bening yang bermuara langsung ke dalam uretra sebelum ejakulasi (Evelyn, 2013). 

b. Proses Seksual Pada Pria 

Manipulasi fisik terhadap penis atau khayalan mengenai seks akan merangsang saraf parasimpatis dan simpatis menyebabkan rangsangan seksal. Terdapat empat tahap proses seksual pada pria: ereksi, amisi, ejakulasi, dan resolusi. Semua tahap dapat terjadi hanya refleks-refleks spinal sederhana yang dicetuskan oleh stimulasi sensorik. Keempatnya tidak memerlukan susunan saraf pusat. Namun rangsangan mental dan fisik normal meningkatkan rangsangan seksual. Rangsangan otak yang bersifat inhibisi dapat mengintruksi refleks spinal di setiap titik (Evelyn, 2013).
c. Ereksi 

Penis mengeras dan memanjang selama perangsangan seksual. Ereksi terjadi akibat pengaktifan serabut-serabut parasimpatis ke penis yang menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan aliran darah. Sewaktu arteri dan arteriol terisi darah, vena yang keluar dari penis tertekan dan tersumbat. Oklusi vena  menyebabkan jaringan berongga di dalam batang penis, korpus kovernosum dan korpus spongiosum, membengkak yang mengakibatkan ereksi (Evelyn, 2013).
d. Kebersihan Organ Reproduksi Pria
Cara memelihara alat reproduksi secara umum adalah :
4) Mengganti celana dalam minimal dua kali sehari
5) Membersihkan kotoran yang keluar dari alat kelamin atau anus dengan menggunakan air bersih atau kertas pembersih (tisu). Gerakkan cara membersihkan alat kelamin adalah dari arah depan kearah anus.
6) Tidak menggunakan air yang kotor untuk membersihkan vagina
7) Dianjurkan untuk mencukur atau merapikan rambut kemaluan karena bisa ditumbuhi jamur atau kutu yang dapat menimbulkan rasa gatal dan tidak nyaman (Kusriman, 2012).
e. Masalah Reproduksi Pria

1) Hipogonadisme, merupakan penurunan fungsi testis yang disebabkan oleh gangguan interaksi hormon, seperti hormon androgen dan estrogen. Gangguan ini menyebabkan infertilitas, impotensi, dan tidak adanya tanda-tanda kepriaan. Penanganannya dapat dilakukan dengan terapi hormon.
2) Kriptorkidisme, merupakan kegagalan dari satu atau kedua testis untuk turun dari rongga abdomen ke dalam scrotum pada waktu bayi. Penangannya dapat dilakukan dengan pemberian hormon human chorionic gonadotropin untuk merangsang testoteron.
3) Uretritis, peradangan uretra dengan gejala rasa gatal pada penis dan sering buang air kecil. Penyebabnya adalah Chlamydia trachomatis,  Ureplasma urealyticum, atau virus herpes.
4) Prostatitis, merupakan peradangan prostat. Penyebabnya adalah bakteri Escherichia coliataupun bukan bakteri.
5) Epididimitis, merupakan infeksi yang sering terjadi pada saluran reproduksi pria. Penyebabnya adalah E. coli dan Chlamydia.
6) Anorkidisme adalah penyakit dimana testis hanya bejumlah satu atau tidak ada sama sekali.
7) Hyperthropic prostat adalah pembesaran kelenjar prostat yang biasanya terjadi pada usia-usia lebih dari 50 tahun. Penyebabnya belum jelas diketahui.
8) Hernia inguinalis merupakan protusi/penonjolan isi rongga melalui defek atau bagian lemah dari dinding rongga yang bersangkutan.
9) Kanker testis adalah pertumbuhan sel-sel ganas di dalam testis (buah zakar), yang bisa menyebabkan testis membesar atau menyebabkan adanya benjolan di dalam skrotum (kantung zakar).
10) Impotensi yaitu ketidakmampuan ereksi ataupun mempertahankan ereksi penis pada pada hubungan kelamin yang normal.
11) Infertilitas (kemandulan) Yaitu ketidakmampuan menghasilkan ketururan. Infertilitas dapat disebabkan faktor di pihak pria maupun pihak wanita. Pada pria infertilitas didefinisikan sebagai ketidakmampuan mengfertilisasi ovum. Hal ini dapat disebabkan oleh :

a) Gangguan spermatogenesis, misalnya karena testis terkena sinar radio aktif, terkena racun, infeksi, atau gangguan hormon

b) Tersumbatnya saluran sperma

c) Jumlah sperma yang disalurkan terlalu sedikit

12) Orkitis, merupakan peradangan pada testis yang disebabkan oleh virus parotitis. Jika terjadi pada pria dewasa dapat menyebabkan infertilitas. Kelainan ini dialami oleh laki-laki, yaitu suatu keadaan penis yang tidak dapat melakukanereksi (tegang), sehingga sulit untuk melakukan kopulasi (fertilisasi). Biasanya impotensi disebabkan oleh faktor hormonal, yaitu terhambatnya fungsi hormon reproduksi, bisa juga disebabkan oleh faktor  psikologis atau emosional seseorang.
13) Gonorhoe (kencing nanah) Penyakit gonorhoe adalah penyakit kelamin yang disebabkan oleh bakteri Neisseria gonorrhoeae. Penyakit kelamin ini bisa menular melalui seks bebas. Gejalanya adalah keluar cairan berwarna putih, rasa nyeri pada saat buang air kecil, pada pria mulut uretra bengkak dan agak merah. 
14) Sifilis (Raja singa) Penyakit sifilis disebabkan oleh bakteri Treponema pallidum. Penyakit ini menular melalui hubungan seksual. Gejala yang timbul adalah luka pada kemaluan, bintik atau bercak merah di tubuh, kelainan saraf, jantung, pembuluh saraf, dan kulit.
15) Kanker Prostat Kanker prostat adalah kanker yang menyerang kelenjar prostat pada pria. Kanker ini menyebabkan sel-sel dalam kelenjar prostat tumbuh abnormal dan tidak terkendali. Kanker prostat biasanya menyerang pria usia 60 tahun ke atas.
16) Herpes merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus herpes. Gejalanya tidak tampak secara langsung. Umumnya, ditandai dengan timbulnya bintik-bintik merah, rasa sakit ketika urinasi, clan (buang air kecil) gatal-gatal di sekitar alai kelamin. Lama-kelamaan, penyakit ini dapat membuat kelelahan pada otot dan menyerang jaringan saraf pusat.
17) HIV/AIDS Tentu Anda sudah tidak asing lagi dengan penyakit AIDS. Banyak orang menghubungkan penyakit AIDS dengan kondisi tubuh yang menjadi kurus dan bercak-bercak merah, padahal hal tersebut belum tentu benar, penyakit AIDS hanya dapat menyebar melalui kontak cairan tubuh secara langsung, seperti transfusi darah dan hubungan seksual. AIDS akan menyerang sistem kekebalan tubuhsehingga dalam waktu yang lama, penderita tidak memiliki sistem kekebalan tubuh. Akibatnya, penderita dapat terbunuh oleh infeksi penyakit ringan, seperti flu atau tifus.
f. Pencegahan untuk mencegah penyakit pada reproduksi pria

Sistem reproduksi pria juga perlu dijaga untuk mencegah infertilitas (ketidaksuburan). Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan pada sistem reproduksi pria adalah sebagai berikut:

1) Melakukan pemeriksaan organ reproduksi secara rutin agar kelainan dapat segera ditangani lebih awal.

2) Melindungi testis selama beraktifitas, misalnya dengan tidak menggunakan pakaian teralu ketat sehingga testis tidak kepanasan.
3) Mengurangi kebiasaan mandi dengan air panas. Temperatur yang sejuk diperlukan untuk perkembangan sperma.
4) Menjalankan pola hidup sehat, seperti mengkonsumsi makanan bergizi, cukup olahraga, menghindari penyakit menular seksual, dan menciptakan ketenangan psikis.
5) Menghindari minuman berakohol dan rokok.

(Kemenkes, 2011)

g. Karakteristik Seks Sekunder Pria

Karakteristik seks sekunder pria di bawah kontrol androgen pria terutama testosteron. Karakteristiknya mencakup :

1) Peningkatan anabolisme protein dan masa otot
2) Peningkatan pertumbuhan dan kekuatan tulang
3) Pola rambut pada wajah, ketiak, dan pubis khas pria. Di sebagian tubuh rambut tumbuh menebal
4) Peningkatan laju metabolisme, mungkin akibat peningkatan anabolisme protein (penimbunan dan peningkatan masa protein. Hal ini menyebabkan peningkatan kalori pada pria, yang dimulai pada masa pubertas dibandingkan dengan wanita
5) Poliferasi dan pengaktifan sebasea di kulit, yang menghasilkan zat berminyak yang disebut sebum. Hal inidapat menyebabkan jerawat terutama selama masa remaja.
6) Suara menjadi berat akibat hipertrofi laring.
7) Kebotakan berpola pria, yang biasanya berawal dengan munculnya titik kebotakan di puncak kepala. Kecenderungan genetik mempengaruhi kebotakan berpola pria.

(Sylvia, 2013)

3. Sistem Organ Reproduksi Wanita

a. Organ reproduksi

Alat atau organ reproduksi wanita dibagi atas dua bagian yaitu genitalia eksterna dan organ genitalia interna. Organ genitalia eksterna terdiri dari vulva, mons pubis, labia mayora, labia minora, klitoris, vestibulum, bulbus vestibuli, introitus vagina dan perineum. Sedangakan organ genitalia interna yaitu uterus, tuba fallopi dan ovarium. Evaluasi terhadap fungsi alat reproduksi wanita lebih rumit dibandingkan dengan laki – laki (Wiknjosastro, 2010). Salah satu hal yang penting untuk diketahui dalam kesehatan reproduksi adalah memahami anatomi dan organ reproduksi. Organ reproduksi adalah bagian – bagian tubuh yang berfungsi dalam proses melanjutkan keturunan. Sistem reproduksi wanita meliputi organ reproduksi internal dan reproduksi eksternal (Triwibowo, 2015). Menurut Sarwono (2010), susunan alat reproduksi wanita secara garis besar terdiri dari dua bagian yaitu alat kelamin luar (genitalia eksternal) dan alat kelamin dalam (ganitalia internal) dapat diuraikan seperti berikut ini :

1) Organ reproduksi Internal

Organ reproduksi internal wanita terdiri dari ovarium, tuba fallopi, uterus, dan vagina. Adapun penjelasan  organ reproduksi internal wanita yaitu : 

a) Ovarium : ovarium (indung telur) merupakan organ utama pada wanita berjumlah sepasang berbentuk oval dengan panjang 3 – 4 cm terletak didalam rongga perut pada daerah pinggang daerah kiri dan kanan. Ovarium terletak di rongga perut tepatnya di daerah pinggang kiri dan kanan. Ovarium diselubungi oleh kapsul pelindung dan mengandung beberapa folikel. Setiap folikel mengandung satu sel telur. Folikel merupakan struktur, seperti bulatan-bulatan yang mengelilingi oosit dan berfungsi menyediakan makanan dan melindungi perkembangan sel telur. Sel telur yang telah masak akan lepas dari ovarium. Peristiwa itu disebut ovulasi. Selain menghasilkan sel telur, ovarium juga berfungsi menghasilkan hormon estrogen dan progesterone (Triwibowo, 2015).  Merupakan kelenjar berbentuk buah kenari yang terletak di kiri dan kanan uterus. Ovarium merupakan sumber hormonal wanita yang utama dalam mengatur proses menstruasi. Setiap bulan, ovarium mengeluarkan sel telur (ovum) silih berganti kanan dan kiri, sehingga wanita mengalami masa subur (Sarwono, 2010).

b) Tuba fallopi : merupakan saluran penghubung antara ovarium dengan uterus, berjalan ke arah lateral, kiri dan kanan, dengan panjang sekitar 12 cm dan diameter 3-8 mm. Fungsi tuba falopii adalah menangkap ovum yang dilepaskan saat ovulasi, sebagai saluran dari spermatozoa, ovum, dan hasil konsepsi, serta tempat pertumbuhan dan perkembangan hasil/konsepsi sampai mencapai bentuk blastula yang siap mengadakan implantasi pada endometrium (Sarwono, 2010).
c) Uterus : Uterus (rahim) adalah suatu organ berbentuk seperti bola lampu (buah peer) dan gepeng, terletak di pelvis minor diantara kandung kemih dan rektum. Pada wanita dewasa yang belum pernah menikah (bersalin) panjang uterus 5–8 cm dan beratnya 30–60 gram. Otot rahim mempunyai kemampuan untuk tumbuh kembang dalam memelihara dan memepertahankan kehamilan, serta kemampuan mendorong janin keluar dengan jalan berkontraksi (Sarwono, 2010).
d) Vagina / vulva : saluran yang menghubungkan rahim dengan lingkungan luar, jaringan ototnya merupakan kelanjutan dari otot sfingter ani dan otot levator ani yang dapat dikendalikan dan dilatih. Vagina terletak antara kandung kemih dan rektum. Panjang dinding depan 9 cm dan dinding belakang 11 cm, dinding vagina terdapat lipatan–lipatan yang disebut rugae. Fungsi utama vagina adalah saluran untuk mengeluarkan lendir uterus dan darah menstruasi, jalan lahir pada waktu persalinan dan sarana hubungan seksual (Sarwono, 2010).

2) Organ reproduksi Eksternal


Genetalia eksterna adalah alat kandungan yang dapat dilihat dari luar bila wanita dalam posisi litotomi, fungsinya adalah untuk kopulasi. Yang termasuk genetalia eksterna :

a) Mons Veneris : Daerah yang menggunung di atas simfisis terdiri dari jaringan lemak dan sedikit jaringan liat., yang akan ditumbuhi rambut kemaluan (pubis) apabila wanita berangkat dewasa. Rambut ini membentuk sudut lengkung (pada wanita) sedang pria membentuk sudut runcing ke atas. 
b) Labia Mayora (bibir besar) : Berada pada kanan dan kiri, berbentuk lonjong, yang pada wanita menjelang dewasa di tumbuhi rambut lanjutan dari mons veneris. bertemunya labia mayor membentuk komisura posterior. Sedangkan bagian dalam tanpa rambut, merupakan selaput yang mengandung kelenjar sebasea (lemak). 
c) Labia Minora (bibir Kecil) : Bagian dalam dari bibir besar yang berwarna merah jambu. Merupakan suatu lipatan kanan dan kiri bertemu diatas preputium klitoridis dan dibawah klitoris. Bagian belakang kedua lipatan setelah mengelilingi orifisium vagina bersatu disebut faurchet (hanya nampak pada wanita yang belum pernah melahirkan).
d) Klitoris (kelentit) : Identik dengan penis pria, kira-kira sebesar kacang hijau sampai cabe rawit dan ditutupi frenulum klitorodis. Glans klitoris berisi jaringan yang dapat berereksi, sifatnya amat sensitif karena banyak memiliki serabut saraf. 
e) Vestibulum : Merupakan rongga yang sebelah lateral dibatasi oleh kedua labia minora, anterior oleh klitoris dan dorsal oleh faurchet. Pada vestibulum juga bermuara uretra dan 2 buah kelenjar skene dan 2 buah kelenjar bartholin, yang mana kelenjar ini akan mengeluarkan sekret pada waktu koitus. Introitus vagina juga terdapat disini.
f) Kelenjar Bartolini : Merupakan jaringan yang menutupi lubang vagina, bersifat rapuh dan mudah sobek. Himen ini berlubang sehingga menjadi saluran dari lendir yang dikeluarkan uterus dan darah saat menstruasi. Bila himen tertutup menimbulkan gejala klinik setelah mendapat mentruasi. 
g) Hymen (selaput dara) : Merupakan selaput yang menutupi introitus vagina, biasanya berlubang membentuk semilunaris, anularis, tapisan, septata, atau fimbria. Bila tidak berlubang disebut atresia himenalis atau hymen imperforata. Hymen akan robek pada koitus apalagi setelah bersalin (hymen ini disebut karunkulae mirtiformis). Lubang-lubang pada hymen berfungsi untuk tempat keluarnya sekret dan darah haid. 
h) Perineum : Terletak diantara vulva dan anus, panjang sekitar 4 cm (Sarwono, 2010)

3) Menstruasi

Haid ialah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus, disertai  pelepasan (deskuamasi) endometrium. Panjang siklus haid ialah jarak antara tanggal mulainya haid yang lalu dan mulainya haid yang berikutnya. Hari mulainya perdarahan dinamakan hari pertama siklus. Karena jam mulainya haid tidak diperhitungkan dan tepatnya waktu keluar haid dari ostium uteri eksternum tidak dapat diketahui, maka panjang siklus mengandung kesalahan ± 1 hari. Panjang siklus haid yang normal atau dianggap siklus haid yang klasik ialah 28 hari, tetapi variasinya cukup luas, bukan saja antara beberapa wanita tetapi juga pada wanita yang sama. Lama haid biasanya antara 3 – 5 hari, ada yang 1 – 2 hari diikuti darah sedikit-sedikit, dan ada yang sampai 7 – 8 hari. Pada setiap wanita biasanya lama haid itu tetap (Winkjosastro, 2010). 

Menstruasi merupakan ciri khas kematangan biologis seorang wanita. Menstruasi merupakan salah satu perubahan siklus yang terjadi pada alat kandungan sebagai persiapan kehamilan. Mentruasi pertama yang  menarche biasanya terjadi pada usia 12 – 13 tahun dan berlangsung selama 3 – 7 hari dengan jumlah darah yang hilang sekitar 50 – 60 cc tanpa bekuan darah. Fase menstruasi (menstrual flow phase) siklus tersebut, saat pendarahan menstruasi (hilangnya sebagian besar lapisan fungsional endometrium) terjadi, umumnya berlangsung selama 3-5 hari. Kemudian sisa endometrium yang tipis lainnya mulai mengalami regenerasi dan menebal selama seminggu atau dua minggu. Fase tersebut dinamakan fase proliferasi (proliferative phase) siklus menstruasi. Selama fase berikutnya, yaitu fase sekresi (secretory phase), yang umumnya berlangsung sekitar dua minggu lamanya, endometrium terus menebal, mengandung lebih banyak pembuluh, dan mengembangkan kelenjar yang mensekresikan cairan yang kaya akan glikogen. Jika embrio masih belum terimplantasi dalam dinding uterus pada akhir fase sekresi, maka aliran menstruasi baru akan dimulai, yang menandai hari 1 siklus berikutnya (Triwibowo, 2015).
4) Ovulasi


Ovulasi adalah keadaan 14 hari sebelum mentruasi yang akan datang,  satu ovum dilepaskan olah ovarium. Fase ovulasi terdiri dari : 

a) Fase felikuler : tahap pembentukan ovum dimulai dari pengrekrutan folikel sebagai akibat rangsangan dari FSH (Folikel stimulating hormone). Pada tahap ini akan terbentuk 15 - 20 cadangan folikel dan salah satu folikel yang akan berkembang menjadi matang yang disebut folikel de – graff.  
b) Fase ovulasi : tahap pelepasan ovum dilepaskan olah ovariumium
c) Fase luteal : folikel yang ditinggalkan oleh ovum, yang merupakan sumber dari hormone progesterone. Pada wanita normal sel luteum tumbuh sekitar 1,5 cm, mencapai tingkat perkembangan 7 – 8 hari setelah ovulasi (Triwibowo, 2015).

5) Kehamilan

Kehamilan merupakan hal yang alamiah (Pantikawati, 2010). Kehamilan adalah suatu keadaan yang istimewa bagi seorang wanita sebagai calon ibu, karena pada masa kehamilan akan terjadi perubahan fisik yang mempengaruhi kehidupannya. (Proverawati, 2009). Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. (Saifuddin, 2008)

Proses kehamilan merupakan matarantai yang berkesinambungan dan terdiri dari: ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2010). Tanda – tanda kehamilan yaitu : 
a) Gejala Kehamilan Tidak Pasti  : 

(1) Amenorea (tidak dapat haid). Penting diketahui tanggal hari pertama haid terakhir untuk menentukan usia kehamilan dan taksiran partus. Rumus taksiran partus menurut Naegele bila siklus haid ± 28 hari adalah: tanggal + 7, bulan – 3.  
(2) Nausea (enek) dengan atau tanpa vomitus (muntah). Sering terjadi pagi hari pada bulan-bulan pertama kehamilan, disebut morning sickness. 
(3) Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu)
(4) Konstipasi/ obstipasi, disebabkan penurunan peristaltik usus oleh hormon steroid.
(5) Sering kencing, terjadi karena kandung kemih pada bulan-bulan pertama kehamilan tertekan uterus yang mulai membesar. Gejala ini akan berkurang perlahan-lahan, lalu timbul lagi pada akhir kehamilan.
(6) Pingsan dan mudah lelah. Pingsan sering dijumpai bila berada di tempat ramai pada bulan-bulan pertama kehamilan.
(7) Anoreksia (tidak ada nafsu makan) 
b) Tanda kehamilan tidak pasti
(1) Pigmentasi kulit, terjadi kira-kira minggu ke 12 atau lebih. Timbul di pipi, hidung, dan dahi, dikenal sebagai cloasma gravidarum. Terjadi karena pengaruh hormon plasenta yang merangsang melanofor dan kulit. 
(2) Leukore, sekret serviks meningkat karena pengaruh peningkatan hormon progesteron.
(3) Epulis (hipertrofi papila gingiva), sering terjadi pada trimester pertama kehamilan.
(4) Perubahan payudara, payudara menjadi tegang dan membesar karena pengaruh estrogen dan progesteron yang merangsang duktuli dan alveoli payudara. Daerah areola menjadi lebih hitam karena deposit pigmen berlebihan. Terdapat kolostrum bila kehamilan lebih dari 12 minggu. 
(5) Pembesaran abdomen, jelas terlihat setelah kehamilan 14 minggu.
(6) Suhu basal meningkat terus antara 37,2-37,8ºC.
(7) Perubahan organ-organ dalam pelvik: tanda chadwicks, tanda hegar
:segmen bawah uterus lembek pada perabaan, tanda piscaseck, dan kontraksi braxton hicks
(8) Tes kehamilan. Yang banyak dipakai pemeriksaan hormon korionik gonadotropin (hCG) dalam urin. 
c) Tanda pasti kehamilan
(1) Pada palpasi dirasakan bagian janin dan balotemen serta gerak janin.
(2) Pada auskultasi terdengar bunyi jantung janin (BJJ). Dengan stetoskop Laennec BJJ baru terdengar pada kehamilan 18-20 minggu. Dengan alat Doppler BJJ terdengar pada kehamilan 12 minggu. 
(3) Dengan ultrasonografi (USG) atau scanning dapat dilihat gambaran janin. 
(4) Pada pemeriksaan sinar X tampak kerangka janin. Tidak dilakukan lagi sekarang karena dampak radiasi terhadap janin (Mansjoer, 2010)
b. Kebersihan Organ Reproduksi Wanita

Menjaga kesehatan vagina dimulai dari memperhatikan kebersihan diri. Indonesia merupakan daerah yang beriklim tropis, sehingga udara panas dan cenderung lembab sering membuat banyak berkeringat dibagian tubuh yang tertutup dan lipatan-lipatan kulit seperti didaerah alat kelamin. Kondisi ini menyebabkan mikroorganisme jahat terutama jamur mudah berkembang biak, yang akhirnya bisa menimbulkan infeksi.

Secara umum menjaga kesehatan berawal dari menjaga kebersihan. Hal ini berlaku bagi kesehatan organ - organ seksual, termasuk vagina. berikut adalah cara menjaga hygiene organ intim pada wanita menurut Manuaba (2010) :
1) Secara teratur bersihkan keringat yang ada disekitar alat kelamin dengan air bersih, lebih baik air hangat, dan sabun lembut terutama setelah Buang Air Besar (BAB) dan buang air kecil. Cara membasuh alat kelamin wanita yang benar adalah dari arah depan (vagina) ke belakang (anus). Jangan terbalik karena bakteri yang ada disekitar anis bisa terbawa ke dalam vagina. Setelah dibersihkan gunakan handuk bersih atau tisu kering untuk mengeringkannya.
2) Hati - hati ketika menggunakan toilet umum, apabila akan menggunkan kloset duduk maka siramlah dahulu untuk mencegah penularan penyakit menular seksual. Bakteri, dan jamur dapat menempel di kloset yang sebelumnya digunakan oleh penderita penyakit menular seksual.
3) Tidak perlu sering menggunakan sabun khusus pembersih vagina. Vagina sendiri sudah mempunyai mekanisme alami untuk mempertahankan keasamannya. Keseringan menggunakan sabun khusus ini justru akan mematikan bakteri dan memicu berkembangnya bakteri jahat yang dapat menyebabkan infeksi.
4) Jangan sering-sering menggunakan pantyliner. Gunakan pantyliner sesuai dengan kebutuhan artinya ketika mengalami keputihan yang banyak sekali. Dan gunakan pantyliner yang tidak berparfum untuk mencegah iritasi. Sering - sering mengganti pantyliner saat keputihan.
5) Kebersihan daerah kewanitaan juga bisa dijaga dengan sering mengganti pakaian dalam. Minimal mengganti pakaian dalam dua kali sehari, untuk menjaga vagina dari kelembaban yang berlebihan.
6) Bahan celana dalam yang baik harus menyerap keringat, misalnya katun. Hindari memakai celana dalam atau celana jeans ketatkarena kulit jadi susah bernafas dan akhirnya menyebabkan daerah kewanitaan menjadi lembab, berkeringat dan mudah menjadi tempat berkembang biak jamur yang dapat menimbulkan iritasi. Infeksi sering kali terjadi akibat celana dalam yang tidak bersih.
7) Haid merupakan mekanisme tubuh untuk membuang darah kotor. Waktu haid, sering ganti pembalut karena pembalut juga menyimpan bakteri kalau lama tidak diganti. Bila dipermukaan pembalut sudah ada segumpal darah haid meskipun sedikit, sebaiknya segera mengganti pembalut. Gumpalan darah haid yang ada di permukaan pembalut menjadi tempat sangat baik untuk perkembangan bakteri dan jamur. Oleh karena itu gantilah pembalut setiap kali terasa basah atau sekitar tiga jam sekali.
8) Rambut yang tumbuh disekitar daerah kewanitaan perlu diperhatikan kebersihannya. Jangan mencabut-cabut rambut tersebut. Perawatan rambut didaerah kewanitaan cukup dipendekkan dengan gunting atau alat cukur dan busa sabun yang lembut. Rambut di daerah kewanitaan berguna untuk merangsang pertumbuhan bakteri baik serta menghalangi masuknya benda kecil ke dalam vagina
c. Gangguan Pada Sistem Reproduksi Wanita

Menurut Triwibowo, (2015) Terdapat macam  - macam penyakit kelamin pada wanita  selain keputihan yang berkaitan erat dengan masalah organ intim kewanitaan, antara lain : 

a) Gangguan Siklus Menstruasi


Gangguan mentruasi wanita dibagi menjadi dua jenis yaitu amenore primer dan amenore sekunder. Amenore primer merupakan kejadian tidak mengalami mentruasi sampai usia 17 tahun dengan atau tanpa perkembangan seksual. Amenore sekunder merupakan tidak terjadi mentruasi selama 3 - 6 bulan atau lebih pada orang yag mengalami siklus mentruasi.
b) Gonnorhea atau chlamydia


Salah satu jenis bakteri penyebab keputihan yang banyak dialami sebagian besar wanita. Penyebabnya adalah bakteri yang ditularkan dari hubungan seksual dan penyakit keputihan yang disebabkan Gonnorhea dapat diatasi dengan menggunakan antibiotik.
c) Herpes


Disebabkan oleh adanya virus, dapat diobati namun tidak dapat disembuhkan secara total, gejala awal timbul setelah melakukan hubungan seksual dengan penderita yang memiliki penyakit ini. Herpes ini menimbulkan seperti lecet kemudian terbuka  lubang kecil dan berair. 
d) Infeksi Jamur


Disebabkan oleh infeksi jamur yang menunjukan gejala keluar cairan putih kental yang menyebabkan rasa gatal. 
e) Syphilis


Infeksi ini disebabkan bakteri yang muncul antara 3 minggu – 3 bulan setelah berhubungan seksual dengan penderita penyakit ini. Infeksi pada wanita  menyerang vagina. 
f) Vaginitis


Infeksi pada vagina yang biasanya mengeluarkan cairan putih, berbau dan menimbulkan rasa tidak nyaman.
g) Bisul pada alat kelamin


Disebabkan oleh virus Human Papiloma (HPV) ditandai dengan melakukan hubungan seksual dengan pasangan yang sebelumnya mengalami penyakit ini, biasanya bisul ini timbul selama satu bulan hingga satu tahun. 
h) Kutu kelamin


Kutu kelamin sangat kecil berukuran 1/8 inci, berwarna kelabu kecoklatan dan hidup menetap pada rambut kemaluan

4. Manfaat Mengetahui Kesehatan Reproduksi

Agar memiiliki informasi yang benar mengenai proses reproduksi serta berbagai faktor yang ada disekitarnya sehingga remaja memiliki sikap dan tingkah laku yang bertujuan mengenai proses reproduksi.
5. Pengetahuan kesehatan Reproduksi yang Perlu Diberikan 
a. Pengenalan mengenai sistem, proses dan fungsi alat reproduksi dan hak – hak reproduksi
b. Mengapa remaja perlu mendewasakan usia kawin serta bagaimana merencanakan kehamilan agar sesuai dengan keinginnannya dan pasangannya
c. PMS, HIV/AIDS serta dampaknya terhadap kondisi kesehatan reproduksi
d. Bahaya narkoba dan miras pada kesehatan reproduksi
e. Pengaruh sosial & media terhadap perilaku sexual
f. Kekerasan seksual dan bagaimana menghindarinya
g. Mengembangkan kemampuan berkomunikasi termasuk memperkuat kepercayaan diri agar mampu menangkal hal-hal yang bersifat negative.

(BKKBN, 2014)

6. Hak – Hak Reproduksi


Hak reproduksi perorangan adalah hak yang dimiliki oleh setiap orang, baik laki-laki maupun perempuan (tanpa memandang perbedaan kelas sosial, suku, umur, agama, dll) untuk memutuskan secara bebas dan bertanggung jawab (kepada diri, keluarga, dan masyarakat) mengenai jumlah anak, jarak antar anak, serta penentuan waktu kelahiran anak dan akan melahirkan. Hak reproduksi ini didasarkan pada pengakuan akan hak-hak asasi manusia yang diakui di dunia internasional (Triwibowo, 2015).  Menurut Depkes RI hak kesehatan reproduksi dapat dijabarkan secara praktis, antara lain : 

a. Setiap orang berhak memperoleh standar pelayanan kesehatan reproduksi yang terbaik. Ini berarti penyedia pelayanan harus memberikan pelayanan kesehatan reproduksi yang berkualitas dengan memperhatikan kebutuhan klien, sehingga menjamin keselamatan dan keamanan klien.
b. Setiap orang, perempuan, dan laki-laki (sebagai pasangan atau sebagai individu) berhak memperoleh informasi selengkap-lengkapnya tentang seksualitas, reproduksi dan manfaat serta efek samping obat-obatan, alat dan tindakan medis yang digunakan untuk pelayanan dan/atau mengatasi masalah kesehtan reproduksi.
c. Setiap orang memiliki hak untuk memperoleh pelayanan KB yang aman, efektif, terjangkau, dapat diterima, sesuai dengan pilihan, tanpa paksaan dan tak melawan hukum.
d. Setiap perempuan berhak memperoleh pelayanan kesehatan yang dibutuhkannya, yang memungkinkannya sehat dan selamat dalam menjalani kehamilan dan persalinan, serta memperoleh bayi yang sehat.
e. Terhadap pasangan masing-masing dan dilakukan dalam situasi dan kondisi yang diinginkan bersama tanpa unsure pemaksaan, ancaman, dan kekerasan.
f. Setiap anggota pasangan suami-isteri berhak memilki hubungan yang didasari penghargaan
g. Setiap remaja, lelaki maupun perempuan, berhak memperoleh informasi yang tepat dan benar tentang reproduksi, sehingga dapat berperilaku sehat dalam menjalani kehidupan seksual yang bertanggungjawab
h. Setiap laki-laki dan perempuan berhak mendapat informasi dengan mudah, lengkap, dan akurat mengenai penyakit menular seksual, termasuk HIV/AIDS

(Triwibowo, 2015).
C. Pendidikan Kesehatan

1. Pengertian Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan dalam arti pendidikan. secara umum adalah segala  upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok, atau masyarakat, sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan atau promosi kesehatan. Dan batasan ini tersirat unsure - unsur input (sasaran dan pendidik dari pendidikan), proses (upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain) dan output (melakukan apa yang diharapkan). Hasil yang diharapkan dari suatu promosi atau pendidikan kesehatan adalah perilaku kesehatan, atau perilaku untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif oleh sasaran dari promosi kesehatan (Notoadmojo, 2012).

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan



Tujuan pendidikan kesehatan adalah suatu perubahan sikap dan tingkah laku individu, keluarga, kelompok khusus, dan masyarakat dalam membina serta memelihara perilaku hidup sehat juga berperan aktif dalam mewujudkan derajat kesehatan yang optimal (Nursalam dkk, 2009). Secara umum tujuan dari pendidikan kesehatan adalah mengubah perilaku individu/ masyarakat dalam bidang kesehatan. Sedangkan secara operasional tujuan pendidikan kesehatan adalah: 
a. Agar melakukan langkah positif dalam melakukan pencegahan terhadap penyakit 
b. Agar memiliki pengertian yang lebih baik tentang eksistensi perubahan system dan cara memanfaatkannya dengan efektif dan efisien. 
c. Agar mempelajari apa yang dapat dilakukannya secara mandiri
3. Faktor – Faktor Pendidikan Kesehatan


Beberapa faktor yang perlu diperhatikan agar pendidikan kesehatan dapat mencapai sasaran Notoatmodjo (2012), yaitu : 
a. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap informasi baru yang diterimanya. Maka dapat dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang menerima informasi yang didapatnya. 
b. Tingkat Sosial Ekonomi 

Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, semakin mudah pula dalam menerima informasi baru. 
c. Adat Istiadat

Masyarakat kita masih sangat menghargai dan menganggap adat istiadat  sebagai sesuatu yang tidak boleh diabaikan
d. Kepercayaan Masyarakat

Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh  orang - orang yang sudah mereka kenal, karena sudah ada kepercayaan  masyarakat dengan penyampai informasi
e. Ketersediaan waktu di masyarakat

Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat aktifitas masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam penyuluhan. 

Menurut Notoatmojo (2012), ada beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan promosi kesehatan dalam melakukan pendidikan kesehatan diantaranya yaitu:
a. Promosi kesehatan dalam factor - faktor predisposisi 

Promosi kesehatan bertujuan untuk mengunggah kesadaran, memberikan atau meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pemeliharaan dan penigkatan kesehatan bagi dirinya sendiri, keluarganya maupun masyarakatnya. Disamping itu, dalam konteks promosi kesehatan juga memberikan pengertian tentang tradisi, kepercayaan masyarakat dan sebagainya, baik yang merugikan maupun yang menguntungkan kesehatan. Bentuk promosi ini dilakukan dengan penyuluhan kesehatan, pameran kesehatan, iklan - iklan layanan kesehatan, billboard, dan sebagainya.
b. Promosi kesehatan dalam factor - faktor  enabling (penguat) 

Bentuk promosi kesehatan ini dilakukan agar masyarakat dapat memberdayakan masyarakat agar mampu mengadakan sarana dan  prasarana kesehatan  dengan cara  memberikan kemampuan dengan cara bantuan teknik, memberikan arahan, dan cara  - cara mencari dana untuk pengadaan sarana dan prasarana.
c. Promosi kesehatan dalam faktor reinforcing (pemungkin)

Promosi kesehatan pada faktor ini bermaksud untuk mengadakan pelatihan bagi tokoh agama, tokoh masyarakat, dan petugas kesehatan sendiri dengan tujuan agar sikap dan perilaku petugas dapat menjadi teladan, contoh atau acuan bagi masyarakat tentang hidup sehat. 
4. Metode Pendidikan Kesehatan


Menurut Notoatmodjo (2012), berdasarkan pendekatan sasaran yang ingin dicapai, penggolongan metode pendidikan ada 3 (tiga) yaitu : 
a. Metode berdasarkan pendekatan perorangan 

Metode ini bersifat individual dan biasanya digunakan untuk membina  perilaku baru, atau membina seorang yang mulai tertarik pada suatu perubahan perilaku atau inovasi. Dasar digunakannya pendekatan individual ini karena setiap orang mempunyai masalah atau alasan yang berbeda -beda sehubungan dengan penerimaan atau perilaku baru tersebut. Ada 2 bentuk pendekatannya yaitu :

1) Bimbingan dan penyuluhan (Guidance and Counceling)
2) Wawancara
b. Metode berdasarkan pendekatan kelompok 

Penyuluh berhubungan dengan sasaran secara kelompok. Dalam penyampaian promosi kesehatan dengan metode ini kita perlu  mempertimbangkan besarnya kelompok sasaran serta tingkat pendidikan  formal dari sasaran. Ada 2 jenis tergantung besarnya kelompok, yaitu : kelompok besar dan kelompok kecil. Peer Group merupakan metode berdasarkan pendekatan kelompok. 
c. Metode berdasarkan pendekatan massa 

Metode pendekatan massa ini cocok untuk mengkomunikasikan pesan - pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat. Sehingga sasaran dari metode ini bersifat umum, dalam arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status social ekonomi, tingkat pendidikan, dan sebagainya, sehingga pesan-pesan kesehatan yang ingin disampaikan harus dirancang sedemikian rupa sehingga dapat ditangkap oleh masa. 

5. Media Pendidikan

Media sebagai alat bantu menyampaikan pesan - pesan kesehatan. Alat - alat bantu tersebut mempunyai fungsi sebagai berikut (Notoadmojo, 2012) :
a. Menimbulkan minat sasaran pendidikan 
b. Mencapai sasaran yang lebih banyak
c. Membantu dalam mengatasi banyak hambatan dalam pemahaman
d. Menstimulasi sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan –pesan yang diterima oran lain
e. Mempermudah penyampaian bahan atau informasi kesehatan
f. Mempermudah penerimaan informasi oleh sasaran/ masyarakat
g. Mendorong keinginan orang untuk mengetahui, kemudian lebih mendalami, dan akhirnya mendapatkan pengertian yang lebih baik
h. Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh 
Dengan kata lain media ini memiliki beberapa tujuan yaitu : 

a. Tujuan yang akan dicapai 

1) Menanamkan pengetahuan/ pengertian, pendapat dan konsep-konsep
2) Mengubah sikap dan persepsi
3) Menanamkan perilaku/ kebiasaan yang baru 

b. Tujuan penggunaan alat bantu 
1) Sebagai alat bantu dalam latihan/penataran/pendidikan
2) Untuk menimbulkan perhatian terhadap suatu masalah
3) Untuk mengingatkan suatu pesan/ informasi
4) Untuk menjelaskan fakta - fakta, prosedur, tindakan
Ada beberapa bentuk media penyuluhan antara lain (Notoadmojo, 2012): 

a. Berdasarkan stimulasi indra :

1) Alat bantu lihat (visual aid) yang berguna dalam membantu  menstimulasi indra penglihatan
2) Alat bantu dengar (audio aids) yaitu alat yang dapat membantu untuk menstimulasi indra pendengar pada waktu penyampaian bahan pendidikan/ pengajaran
3) Alat bantu lihat - dengar (audio visual aids)

b. Berdasarkan pembuatannya dan penggunaannya

1) Alat peraga atau media yang rumit, seperti film, film strip, slide, dan sebagainya yang memerlukan listrik dan proyektor
2) Alat peraga sederhana, yang mudah dibuat sendiri dengan bahan  – bahan setempat 
c. Berdasarkan fungsinya sebagai penyalur media kesehatan
1) Media Cetak.
a) Leaflet : Merupakan bentuk penyampaian informasi kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Keuntungan menggunakan media ini antara lain : sasaran dapat menyesuaikan dan belajar mandiri serta praktis karena mengurangi kebutuhan mencatat, sasaran dapat melihat isinya disaat santai dan sangat ekonomis, berbagai informasi dapat diberikan atau dibaca oleh anggota kelompok sasaran, sehingga bisa didiskusikan, dapat memberikan informasi yang detail yang mana tidak diberikan secara lisan, mudah dibuat, diperbanyak dan diperbaiki serta mudah disesuaikan dengan kelompok sasaran.
b) Booklet : suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan dalam bentuk tulisan dan gambar. Booklet sebagai saluran, alat bantu, sarana dan sumber daya pendukungnya untuk menyampaikan pesan harus menyesuaikan dengan isi materi yang akan disampaikan. 
c) Flyer (selembaran)
d) Flip chart (lembar balik) : Media penyampaian pesan atau informasi kesehatan dalam bentuk buku di mana tiap lembar berisi gambar peragaan dan lembaran baliknya berisi kalimat sebagai pesan kesehatan yang berkaitan dengan gambar. Keunggulan menggunakan media ini antara lain : mudah dibawa, dapat dilipat maupun digulung, murah dan efisien, dan tidak perlu peralatan yang rumit. 
e) Rubrik (tulisan –tulisan surat kabar), poster, dan foto 

2) Media Elektronik
a. Video dan film strip : Keunggulan penyuluhan dengan media ini adalah dapat memberikan realita yang mungkin sulit direkam kembali oleh mata dan pikiran sasaran, dapat memicu diskusi mengenai sikap dan perilaku, efektif untuk sasaran yang jumlahnya relatif penting dapat diulang kembali, mudah digunakan dan tidak memerlukan ruangan yang gelap. 
b. Slide : Keunggulan media ini yaitudapat memberikan berbagai realita walaupun terbatas, cocok untuk sasaran yang jumlahnya relatif besar, dan pembuatannya relatif murah, serta peralatannya cukup ringkas dan mudah digunakan. Sedangkan kelemahannya memerlukan sambungan listrik, peralatannya beresiko mudah rusak dan memerlukan ruangan sedikit lebih gelap. 

c. Media Papan

D. Pengetahuan 
1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil “tahu”, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindaran teerhadap suatu objek terjadi melalui panca indra manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba dengan sendiri. Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan A dan Dewi, 2010).
2. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan :
a. Tahu (know) : Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, “tahu” ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
b. Memahami (Comprehension):Memahami diartikan sebagai suatu kemempuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
c. Aplikasi (Aplication): Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).
d. Analisis (Analysis):Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
e. Sintesis (Synthesis): Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

f. Evaluasi (Evaluation) : Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek (Wawan dan Dewi, 2010).

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan

a. Faktor Internal

1) Pendidikan : Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan berhubungan langsung dengan pengembangan dan perubahan kelakuan anak didik. 

2) Pekerjaan : Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2010), pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga.

3) Umur : Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2010), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulangtahun. Sedangkan menurut Huclok (1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. 

b. Faktor Eksternal

1) Faktor Lingkungan : lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

2) Sosial Budaya : Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi.
c. Kriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Skinner, bila seseorang mampu menjawab mengenai materi tertentu baik secara lisan maupun tulisan, maka dikatakan seseorang tersebut mengetahui bidang tersebut. Sekumpulan jawaban yang diberikan tersebut dinamakan pengetahuan. Pengukuran bobot pengetahuan seseorang ditetapkan menurut hal-hal sebagai berikut.

1) Bobot I
: tahap tahu dan pemahaman.
2) Bobot II
: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, dan analisis.
3) Bobot III
: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi (Budiman, 2013).

Pengukuran dapat dilakukan dengan mengisi kuesioneratau angket yang menanyakan tentang isi materi yang diukur dari subjek penelitian atau responden. Dalam mengukur pengetahuan harus diperhatikan rumusan kalimat pertanyaan menurut tahapan pengetahuan.  Dalam membuat kategori tingkat pengetahuan bisa juga dikelompokkan menjadi dua kelompok jika yang diteliti masyarakat umum, yaitu sebagai berikut :

1) Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya > 50 %
2) Tingkat Pengetahuan kategori kurang baik jika nilainya ≤ 50%
(Budiman, 2013)

E. Penelitian Terkait
1. Septiana, 2014. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Kesehatan Reproduksi Terhadap Tingkat Pengetahuan Siswa di SMP Islam Ruhama Ciputat. Sampel penelitian yang digunakan sebanyak 24 orang dengan teknik convenience sample. Metode yang digunakan adalah Pre experimental design dengan one group pre-test post-test design. Pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner. Teknik analisa data yang digunakan adalah uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan siswa sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan nilai rata-rata 81.9%. dan setelah diberikan pendidikan kesehatan menjadi 86.3%. Hasil uji hipotesis dengan tingkat kesalahan alpha 0.05 didapatkan nilai p>0.05 berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan remaja sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
2. Pangabean, 2017. Berjudul Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan Remaja Putri Tentang Personal Hygiene di SMP Negeri 14 Pontianak. Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan remaja putri tentang personal hygiene saat menstruasi di SMP Negeri 14 Pontianak. Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan menggunakan desain penelitian quasy experiment dengan rancangan pre and post test without control. Tehnik sampling yang digunakan adalah stratified random sampling dengan jumlah sampel 38 orang. Hasil: Penelitian ini menunjukkan perhitungan nilai p-value sebesar 0,000
3. Benita, 2012. Berjudul Pengaruh Penyuluhan Terhadaptingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Pada Remaja Siswa SMP Kristen Gergaji. Mengetahui adakah Pengaruh Penyuluhan Terhadaptingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Pada Remaja Siswa SMP Kristen Gergaji. Analisis data dilakukan dengan menggunakan paired t test dan alternatifnya yaitu uji Wilcoxon. Hasil Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna setelah dilakukan penyuluhan (p<0,01). Perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna ada pada topik anatomi dan fisiologi kesehatan reproduksi, cara memelihara kesehatan organ reproduksi, serta penyakit menular seksual (PMS) dan HIV/AIDS dengan nilai p masing-masing 0,028; 0,022; dan 0,013 secara berurutan. 
F. Kerangka Teori

Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengiidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010 ).
Gambar . 2. 1
Kerangka Teori





{Sumber : Notoadmodjo, (2012) dan Manuaba (2010)}
G. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang akan diamati atau diukur melalui penelitian – penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
Gambar . 2. 2
Kerangka Konsep


H. Hipotesis 

Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian sampai terbukti dengan data yang terkumpul. ​(Arikunto, 2010).  Hipotesis dalam penelitian ini didapatkan​ ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan pengetahuan merawat organ reproduksi pada remaja di SMP Muhammadiyah Gadingrejo tahun 2019.
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Pengetahuan Merawat Organ Reproduksi meliputi:


Perawatan organ reproduksi wanita


Perawatan organ reproduksi pria











Perawatan Organ Reproduksi








Pengetahuan merawat organ reproduksi pada remaja
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