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Abstrak

Walaupun jumlah kasus FTV / AIDS yang dilaporkan di Indonesia pada akhir tabhun 1999
masih dibawah 400 orang, diperkirakan angka sebenarnya sudah melebihi 40.000
penderita, Dari jumlah tersebut 15% adalah perempuan termasuk remaja putri yang baru
duduk di SL.TP / SLTA. Jika tidak ada tindakan ataupun penanggulangannya szcara dini
serta terarah, maka pada tahun 2004 orang yang terinfeksi AIDS diperkirakan akan
mencapai 100.000 orang. Namun yang sangat mengkhwatirkan adalah kelompok usia
produktif.

Tujuan penelitian ini adalah mensosialisasikan model bimbingan dan konseling kesehatan
reproduksi pada siswa SLTP / SLTA. Metode pendekatan yang digunakan adalah model
pengembangan dengan rancangan model sosialisasi yang berupa pemberian panduan
materi kesehatan reproduksi untuk siswa, Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah
dilakukan sosialisasi mengenai keschatan reproduksi, dapat diketahui bahwa ada
perbedaan pengetahuan dan sikap siswa SLTP dan SLTA antara sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi . Ada pengaruh mengenai pemberian informasi kesehatan reproduksi
melalui sosialisasi terhadap pengetahuan dam sikap para siswa

Kata Kunci  : Sosialisasi , Bimbingan Konseling, Kesehatan Reproduksi



Abstract

Although amount of case FI[V / AIDS reported in Indonesia by the end of year 1999 stili
below/under 400 peopie, estimated by a number in fact have exceeded 40.000 patient.
From the amount 15% is woman of including adolescent of new putri sit in SLTP /
SLTA. Otherwise there [is] action and conducted early is directional and also, hence in
the year 2004 one who infection AIDS estimated will reach 100.000 people. But very
worrying is that age group which is at most this virus infection ( high risk group ) namely
productive age group. _
This research is conducted to get the information of concerning socialization model the
tuition and counseling health reproduce at student SLTP / SLTA. this Research Method
used by development model by using Device Model the Socialization which is in the
form of guidance of small fish of health health reproduce to be adolescent. Result of
research indicate that after conducted by a sanitary socialization of reproduction,
knowable that there is difference of knowledge and attitude between before and after
conducted by intervention. There is influence [of] concerning giving of health

information reproduce to pass/through the socialization to knowledge of attitude draught
of student

Keyword : Socialization , Tuition Counseling, Health Reproduction



BABI

PENDAHULUAN

A.LATAR BELAKANG

Salah satu masalah kesehatan reproduksi yang merupakan masalah besar
Nasional maupun Internasional adalah Penyakit Menular Sekéual { PMS ) termasuk HIV /
AIDS. PMS merupakan penyakit yang dapat mengenai setiap orang yang masih aktif
kehidupan seksualnya, tetapi pada dasarnya semua penduduk mempunyai risiko terinfeksi
PMS dan HIV / AIDS. PMS yang di derita oleh masyarakat antara lain gonorhoe ( raja
singa ), sifilis, herpes, dan HIV / AIDS. Di bandingkan dengan PMS lain, AIDS
mempunyai tingkat risiko kematian yang lebih tinggi. Meskipun demikian PMS yang lain
tidak boleh diabaikan karena penderitanyapun mempunyai risiko untuk terkena HIV /
AIDS lebih besar daripada yang tidak menderita PMS. ( Bakta, 1991 ).

AIDS merupakan penyakit virus yang menurunkan daya kekebalan dan
merupakan ancaman manusia di masa yang akan datang terutama di negara-negara yang
sedang berkembang seperti Indonesia. Sumber WHO juga memperkirakan bahwa pada
akhir tahun 2000, sekitar 9% pengidap HIV berada di negara berkembang, Walaupun
jumlah kasus HIV / AIDS yang dilaporkan di Indonesia pada akhir tahun 1993 masih
dibawah 200 orang, diperkirakan angka sebenarnya sudah melebihi 20,000, Dari jumlah
tersebut 15%nya adalah perempuan termasuk remaja putri yang baru duduk di SLTP /
SLTA. (Beni, 1995). '

Pada tahun 1996 lebih dari 14 juta manusia di dunia telah terinveksi HIV,
bahkan WHO mensinyalir setiap hari terdapat penambahan sekitar 5 ribu orang yang
terinveksi HIV. Jika tidak ada tindakan atau penanggulangannya tidak dilakukan secara
dini serfa terarah, maka pada akhir abad ke 20 orang yang terinfeksi AIDS diperkirakan
akan mencapai 40 juta orang . Namun yang sangat mengkhawatirkan adalah bahwa
kelompok umur yang paling banyak terinfeksi virus ini ( kelompok berisiko tinggi )
adalah ( kelompok usia produktif ) sebanyak 65 % dari mereka yang terinfeksi HIV yang

mematikan adalah remaja. { Beni, 1995).
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Penyakit AIDS /HIV yang terjadi di Seluruh penjuru dunia sebagian besar
penularannya melalui kontak seksual, dan menjangkiti kelompok usia remaja atau usia
produktif. Tidak terkecuali di Indonesia yang penyebarannya mulai terdeteksi pada tahun
1990-an, dan diketahui bahwa hubungan seksual ( bébas ) yang membuat penyebaran

penyakit ini meningkat dengan cepat

B. PERMASALAHAN _
Permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana memberikan pendidikan dan

bimbingan kesehatan reproduksi yang sesuai dengan model kebutuhan remaja.

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum _ _
Untuk mensosialisasikan model Bimbingan dan koseling Kelompok mengenai
kesehatan reproduksi bzigi siswa SLTP dan SLTA,

2. Tujuan Khusus
Tujuan penelitian ini adalah mensosialisasikan model Bimbingan dan konseling
Kesehatan reproduksi yang sesuai dengan kebutuhan remaja siswa. Tujuan tersebut
yang akan diusahakan dicapai melalui tahapan, yaitu :
1. Mendapatkan informasi tentang kemampuan siswa SLTP/SLTA dalam

memahami kesehatan reproduksi

C. MANFAAT PENELITIAN
1. Sebagai dasar panduan bagi konselor dalam memberikan alternatif pelayanan
pendidikan dan bimbingan kesehatan reproduksi kepada siswa SLTP dan SLTA
yang sesuai dengan kebutuhan remaja
2. Untuk meningkatkan kemampuan konselor sekolab, agar benar-benar mampu

menyuluh mengenai kesehatan reproduksi secara benar,



D. TINJAUAN PUSTAKA
1. Masalah kesehatan Reproduki Remaja dan Kebijakan Pelayanan Kesehatan
Reproduksi Remaja
Kesehatan reproduksi adalah kesejahteraan fisik, mental dan sosial yang utuh ,
dan bukan hanya secara sempit dimaknakan sebagai tidak adanya penyakit atau
kelemahan, dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi atau
fungsi-fungsi serta proses-prosesnya. Dalam pengertian ini maka kesehatan
seksual juga termasuk sebagai bagian dari konsep keschatan reproduksi, The
implementation of the programme of action is fo be quidéd by the comprehensive
definition of reproductive helath, which includes sexual health.( Christ, 1998 ).
Jelas bahwa cakupan masalah reproduski sangat luas sehingga perlu
diterjemahkan dalam kebijakan-kebijakan dan program-program yang nyata
Suatu ancaman yang besar bagi remaja saat ini adalah HIV / AIDS. Masalah ini
tidak dapat dipisahkan dari kesehatan reproduksi remaja Kita tidak punya waktu, -
langkah pertama yang perlu kita ambil untuk dapat berbicara soal HIV /AIDS
adalah bicara soal seks agar mereka benar-benar dapat maengetahui perilaku seks
yang bertanggung jawab.( Kartono, 1994 ).
AIDS ( Acquired immune Design syndrome )} merupakan penyakit yang
disebabkan oleh retrovirus yang menyerang sistem kekebalan /pettahanan tubuh
saat ini' telah menjadi masalah internasional, karena dalam waktu relatif singkat
terjadi peningkatan jumiah penderita dan melanda banyak negara termasulé"'
Indonesia. _
2. Pendidikan dan Bimbingan Keschatan Reproduksi Bagi Remaja di Sekolah
Kini ketika AIDS sedang mengancam umat manusia, termasuk kesehatan
reproduksi yang termasuk didalamnya mengenai pendidikan seksual dengan
tekanan pada aspek pendidikan dan kesehatannya.( Subiyanto, 1989 ).Masalahnya
sekitar 80-90% penularan AIDS di Indonesia terjadi melalui hubungan seksual
yang bebas. Kenyataan ini menunjukkan bahwa perilaku seksual berisiko tinggi
terhadap penularan AIDS banyak terjadi di masyarakat.
Beberapa fenomena diatas mendorong peneliti untuk memikirkan program

tindakan di lapangan untuk mempersiapkan remaja agar dapat mengambil



keputusan vang bertaﬁggung jawab dalam kaitannya dengan masalah keschatan
reproduksy, memberikan pendidikan kesehatan reproduksi dalam rangka
pemberdayaan remaja. Kenyataan saat ini menunjukkan bahwa pada dasafnya
orang dewasa tidak bertanggung jawab dan membiarkan remaja tanpa informasi
benar, tanpa dukungan yang benar tanpa teman yang benar. Teman disini lebih
diartikan sebagai teman yang bisa menjadi tempat bertanya, karena remaja
memilih peer-group. Celakanya, peer group seringkali mendapatkaﬁ informasi
yang keliru bahkan sering kali menjerumuskan Selain itu remaja harus diberi
dukungan agar mereka tidak perlu sembunyi-sembunyi untuk mencari informasi,
tetapi harus dijamin duiu bahwa semua orang bisa membicarakan hal itu secara
terbuka. Secara komprehensif pemerintah harus mengakui dulu bahwa pendidikan
seks tidak tabu untuk dibicarakan ; karena itu focus pemicarannya harus dari segi
pendidikan dan kesehatan. Jadi siapapun yang melakukan hubungan seks harus
mengerti apa konsekuensi perbuatannya secara khusus berpendapat bahwa
sangatlah perlu pendidikan Seks diberikan pada siswa SLTP dan SLTA agar

mereka sadar bagaimana menjaga organ reproduskinya tetap sehat.

E. METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain pengembangan ( Research and development ).
Pengembangan dimulai  dengan eksplorasi berupa need assessment yaitu
merancang model kemudian melakukan intervensi terhadap siswa SLTP/ SLTA
yang menjadi subjek sasaran .

2. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah sejumiah SLTP dan SLTA dikota Semarang

3. Populasi dan Sampel
Populasi penelitian adalah Siswa SLTP dan SLTA berada pada rentangan
kelompok usia remaja ( 11-18 tahun ) yang dianggap sebagai masa pertumbuhan
yang cepat dan penuh gejolak terutama dalam pengemibangan seksualnya . Guru
pembimbing adalah guru yang menangani kegiatan bimbingan. Diambilnya guru

pembimbing dan konseling di sekolah adalah untuk melihat kondisi nyata
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kegiatan bimbingan dan konseling dan berbagai masalah-masalah yang dihadapi
dalam kegiatan bimbingannya.

Sampel diambil adalah guru pembimbing sejumlah 5 orang dari sekolah SLTP
dan SLTA, siswa SLTP sebanyak 30 siswa dan siswa SLTA sebanyak 30 siswa.

. Teknik Pengumpulan data .

Data dalam penelitian ini dikumpulkan dengan menggunakan (1). Lembar
kuesioner berbentuk chek list atau skala penilaian untuk memantaun sejauh mana
pengetahuan, sikap siswa sesuai dengan pedoman, (2). Wawancara mendalam
untuk melihat sejavhmana guru pembimbing merasakan adanya kesulitan-
kesulitan dan kelemahan-kelemahan model yang sudah diterapkan, (3). Kuesioner
diisi sendiri oleh siswa ) self administrated Questionaire ) untuk melihat
pengetahuan dan sikap siswa dalam mengikuti kegiatan tersebut, disamping juga
untuk memberi kesempatan kepada remaja siswa yang ikut serta dalam kegiatan
implementasi (4). Kuesioner yang diisikan kemudian dilihat respon dari siswa
terhadap materi yang telah diberikan.

. Teknik Analisa Data

Data yang sudah diperoieh selanjutnya dianalisa dengan -analisa univariat yang
digunakan untuk mendeskripsikan semua variabel penelitian yang disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi. Untuk membandingkan perolehan score
pengetahuan dan sikap antara sebelom dan sesudah pemberian materi kesehatan
reproduksi  dengan menggunakan program SPSS for Windows versi 10.0] dengan
uji statistik *“ Independent Sample Test “.





