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PERNYATAAN ORIGINALITAS
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ABSTRAK

Arti Mulyaningsih. 036110098. Hubungan antara Pengetahuan Remaja Tentang Penyakit Menular Seksual dengan Perilaku Menjaga Kesehatan Reproduksi. Skripsi. Universitas Pakuan. Bogor. Dibawah bimbingan Dr, Eka Suhardi, M.Si. dan Dr. Dadang Jaenudin, M.Si.

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional yang terdiri atas dua variable, variabel bebes yaitu pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual (X) dan variable terikat yaitu perilaku menjaga kesehatan reprduksi (Y). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi, Penelitian dilaksanakan pada bulan April sampai dengan bulan Maret 2015, menggunakan penelitian survey dengan pendeketan korelasional. Data penelitian variabel X menggunakan instrument tes, sedangkan variabel Y menggunakan kuesioner berskala lima. Uji validitas instrument tes menggunakan rumus Point Biserial dan uji reabilitas menggunakan rumus KR20. Sedangkan uji validitas non tes menggunakan rumus Product Moment Pearson dan uji reliabilitas menggunakan rumus Alpha Cronbach. Jumlah sampel 80 orang diperoleh dengan menggunakan teknik Proportional Random. Hasil Pengujian Prasyarat analisis berupa uji normalitas uji Liliefors untuk Y atas X menunjukan galat baku berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan pengujian homogenitas dengan uji Bartlett menggunakan populasi bersifat homogen. Pengujian hipotesis menggunakan rumus Product Moment Pearson. Hasil analisis menunjukan terdapat hubungan positif antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi, dengan persamaan regresi Ŷ =  84,45+ 1,17 x. Dengan koefisien korelasi (r) sebesar 0,35 dan koefisien determinasi (r2) 0,1225. Artinya bahwa 12,25% perilaku menjaga kesehatan reproduksi terbentuk karena pengaruh tingkat pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual, sedangkan 87,75% terbentuk dari faktor lain yang turut membantu.

Kata kunci
:
Pengetahuan remaja tetang penyakit menular seksual, perilaku menjaga kesehatan reproduksi
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Seiring dengan perkembangan zaman yang semakin modern, di mana budaya timur mulai beralih menduplikasikan budaya barat yang menyebabkan hilangnya nilai kesopanan dan kesusilaan dari diri bangsa Indonesia. Para remaja menjadi target perubahan zaman yang semakin mengarah kebudaya barat, sehingga terjadi kenakalan-kenakalan remaja yang mengarah kehal-hal negatif. Seperti seks bebas, penggunaan NAPZA, hamil diluar nikah dan pengguguran kandungan yang tidak aman. Remaja tidak sepenuhnya menyadari dan mengerti bahwa kenakalan-kenakalan tersebut dapat menyebabkan gangguan pada kesehatan reproduksi mereka.

Reproduksi yang sehat mengingat pada rencana kita terhadap kehidupan seksual manusia dalam arti luas. Menurut Departemen Kesehatan Indonesia (2004) masalah kesehatan anak usia sekolah tingkat dasar 6-10 tahun saat ini sebagian besar masih saja terkait dengan perilaku hidup sehat dan bersih, seperti kebersihan perorangan. Sementara untuk remaja (10-19 tahun) lebih terkait degan beresiko seperti seks pranikah, kehamilan tidak diinginkan, pengguguran kandungan, penyakit seksual menular termasuk Human Immunodeficiency virus (HIV) dan Acquired Immune Deficiency Syndrom (AIDS), penyalahgunaan narkotika, alkohol dan zat adiktif lainnya (NAPZA).

Masalah kesehatan reproduksi di dunia dan Indonesia adalah kehamilan usia muda pada 4-115/1000 kehamilan di Asia Tenggara, kehamilan tidak diinginkan 34-39% dari 123 juta kehamilan di Asia, pengguguran tidak aman 17-30% dari 123 juta kematian di Asia dan penyakit menular seksual (PMS) atau HIV/AIDS 5% dari penyakit menular seksual dan kasus HIV/AIDS menginfeksi orang muda (Tafal, 2000). Dasar kebijakan program kesehatan reproduksi remaja tertuang dalam peraturan pemerintah No 7/2005 tentang rencana pembangunan jangka menengah (RPJM) bahwa kesehatan reproduksi remaja bertujuan untuk meningkatkan pemahaman, pengetahuan sikap dan perilaku positif remaja tentang kesehatan tentang hak-hak reproduksi dan mempersiapkan kehidupan keluarga dalam mendukung upaya peningkatan kualitas generasi mendatang.

Meskipun banyak program telah dilakukan namun masalah remaja masih sangat memperhatikan. Hal ini didukung dengan hasil Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia (SKRRI), remaja mengaku mempunyai teman yang pernah melakukan hubungan seksual pranikah usia 14-19 tahun (perempuan 34,7%, laki-laki 30,9%), usia 20-24 tahun (perempuan 48,6%, laki-laki 46,5%) (BKKBN, 2011). Berdasarkan kemenkes RI (2010), jumlah kasus AIDS di Indonesia yang dilaporkan hingga Desember 2010 mencapai 24.131 kasus, dimana 45,48% adalah kelompok remaja. Jumlah penyalah gunaan NAPZA diketahui 1,5% dari penduduk Indonesia, dimana 78% diantaranya usia 20-24 tahun, 800 ribu pelajar dan mahasiswa menggunakan jarum suntik dan 60% pengguna jarum suntik sudah terjangkit virus HIV dan AIDS (BNN, 2008).

Pembinaan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja bertujuan untuk memberikan informasi dan pengetahuan tentang perilaku hidup sehat bagi remaja, disamping mengatasi masalah yang ada. Dengan pengetahuan yang memadai dan adanya motivasi untuk menjalani masa remaja secara sehat, para remaja diharapkan mampu memelihara kesehatan dirinya agar dapat memasuki masa kehidupan berkeluarga dengan reproduksi yang sehat (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2004).
Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari jiwa, badan dan sosial yang memungkinkan setiap orang akan hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Pemeliharaan kesehatan adalah upaya penanggulangan dan pecegahan gangguan kesehatan yang memerlukan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan termasuk kehamilan dan persalinan. Kesehatan reproduksi (kespro) perempuan penting diketahui untuk dapat diterapkan kepada anggota keluarga dan mengatasi permasalahan reproduksi perempuan.
Kesehatan reproduksi adalah kesejahteraan fisik, dan mental yang utuh dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan, dalam segala hal yang berhubungan dengan reproduksi dan fungsi-fungsinya serta proses-prosesnya. Oleh karena itu, kesehatan reproduksi berarti orang dapat mempunyai kehidupan seks yang memuaskan dan aman, dan bahwa mereka memiliki kemapuan untuk bereproduksi dan kebebasan untuk menentukan apakah mereka ingin melakukannya, bila mana dan seberapa seringkah.  
Termasuk terakhir ini adalah hak pria dan wanita untuk memperoleh informasi dan mempunyai  fertilitas yang tidak melawan batin, hak memperoleh pelayanan pemeliharaan kesehatan, kesehatan yang memungkinkan para wanita dengan selamat menjalani kehamilan dan melahirkan anak, dan memberikan kesempatan untuk memiliki bayi yang sehat. Sejalan dengan itu pemeliharaan kesehatan reproduksi merupakan suatu kumpulan metode, teknik dan pelayanan yang mendukung kesehatan dan kesejahteraan reproduksi melalui pencegahan dan penyelesaian masalah kesehatan reproduksi. Ini juga mencakup kesehatan seksual, yang bertujuan meningkatkan status kehidupan dan hubungan-hubungan perorangan, dan bukan semata-mata konseling dan perawatan yang bertalian dengan reproduksi dan penyakit yang ditularkan melalaui hubungan seks.
Masalah kesehatan reproduksi pada seorang perempuan sangat dirasakan ketika masa kesuburannya berakhir (menopause), meskipun sebenarnya seorang laki-laki juga akan menghadapi hal yang sama yaitu mengalami penurunan fungsi reproduksi (andropause) walaupun dalam hal ini kejadiannya lebih tua dibandingkan pada seorang perempuan. Bagaimanapun, ada perbedaan penting antara fertilitas maksimum dengan jumlah maksimum anak yang bisa selamat (anak pernah lahir hidup) (Easterlin, 1978).
Sebagai contoh nutrisi dari bayi dan anak yang baik akan dapat memperpanjang masa nifas dan mungkin menunda awal dari hubungan seksual sampai pembuahan selanjutnya ingin dilakukan. Hubungan dengan lebih dari satu pasangan dapat beresiko menyebabkan sterilitas atau ketidak suburan melalui penyebaran penyakit kelamin, hal tersebut juga mungkin dapat memperlemah rasa tanggung jawab terhadap perawatan anak sehingga dapat mengurangi tingkat probabilitas hidup si anak.
B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan pada latar belakang, maka dapat diidentifikasikan masalah sebagai berikut:

1. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi?

2. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan remaja tentang perilaku menjaga kesehatan reproduksi?

3. Apakah terdapat hubungan antara sosial, ekonomi dan budaya masyarakat dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi?

4. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi?

5. Apakah terdapat hubungan antara pemahaman tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi?
C. Pembatasan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah hubungan antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi di batasi hanya pada:

1. Variabel penelitian terdiri dari satu variabel bebas yaitu, pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dan satu variabel terikat, yaitu perilaku menjaga kesehatan reproduksi.

2. Sampel penelitian adalah mahasiswa FKIP Universitas Pakuan Bogor yang telah mendapatkan pemahaman tentang perilaku menjaga kesehatan reproduksi.

D. Perumusan Masalah

Mengacu pada latar belakang, identifikasi dan pembatasan masalah, maka dapat dirumuskan suatu masalah yaitu “Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi”.
E. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi mahasiswa FKIP Universitas Pakuan Bogor.
F. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Penelitian ini dilakukan untuk menambah informasi bagi peneliti sendiri maupun peneliti lainnya.

2. Penelitian ini dilakukan untuk remaja. Misalnya dapat menambah pengetahuan bagi remaja itu sendiri.

3. Penelitian ini dilakukan agar remaja tidak melakukan hubungan seks bebas dengan bukan pasangannya.

4. Penelitian ini dilakukan untuk meningkatkan kemampuan remaja dalam menerapkan apa yang telah dipelajari dalam kehidupan nyata.

5. Penelitian ini dilaksanakan untuk meningkatkan dan mengembangkan program dan bagi penelitian lainnya.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA BERPIKIR DAN PENGAJUAN HIPOTESIS
A. Tinjauan Pustaka

1. Perilaku

a. Perilaku

Pendapat Graham (1999) yang menyatakan bahwa perilaku itu dibentuk melalui suatu proses dan berlangsung dalam interaksi manusia dengan lingkungannya. Faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya perilaku dibedakan menjadi dua, yakni faktor intern dan ekstern. Faktor intern mengcakup pengetahuan, kecerdasan, persepsi, emosi dan motivasi yang berfungsi untuk mengolah rangsangan dari luar. Faktor ekstern meliputi lingkungan sekitar, baik fisik maupun non fisik seperti iklim, manusia, sosial ekonomi, dan kebudayaan.
Hal ini sejalan dengan Notoatmodjo (2003) yang mengatakan bahwa, perilaku dari pandangan biologis adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan. Jadi perilaku manusia pada hakekatnya adalah suatu aktivitas dari manusia itu sendiri. Menurut keman (2004) perilaku adalah tindakan atau perbuatan suatu organisme yang dapat diamati dan dapat dipelajari. Perilaku tidak sama dengan sikap. Sikap hanyalah suatu kecendrungan untuk mengadakan tindakan terhadap suatu obyek, dengan suatu cara yang menyatakan adanya tanda-tanda untuk menyenangi atau tidak menyenangi obyek tersebut. Sikap hanyalah sebagian dari perilaku manusia.
Perilaku individu  untuk  penyaringan  penyakit, akan  tetapi  HBM  juga  sudah  diaplikasikan  pada  tindakan-tindakan  preventif, illness behaviors, dan sick-role behavior (Rosenstock, dalam Yatim, 2005).Perilaku merupakan tingkah laku, perbuatan atau tindakan seseorang terhadap suatu lingkungannya (Suryanto, 2006).
Terbentuknya suatu perilaku baru, terutama pada orang dewasa dimulai pada domain kognitif, dalam arti subyek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang berupa materi atau obyek di luarnya, sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada subyek tersebut. Selanjutnya menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap subyek terhadap obyek yang diketahui. Akhirnya rangsangan yakni obyek yang telah diketahui dan disadari sepenuhnya tersebut akan menimbulkan respon lebih jauh lagi, yaitu berupa tindakan terhadap stimulus atau obyek tadi (Anonyme, 2006). Perilaku untuk  melakukan  atau  mencari  bantuan  mengenai  kesehatan,  misalnya berusaha mencari informasi  sendiri,  atau  mencari  bantuan  ke  fasilitas-fasilitas  kesehatan modern (puskesmas, mantri, dokter praktik, dan sebagainya), maupun ke fasilitas kesehatan tradisional (Notoatmodjo, 2007).
Menurut WHO dalam Notoatmodjo (2007) ada empat faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang, yaitu:

a) Pengetahuan: pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain. Misalnya informasi yang disampaikan guru, orang tua, teman.

b) Kepercayaan: kepercayaan sering kali diperoleh dari orang tua, kakek atau nenek. Seseorang menerima kepercayaan itu berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu.

c) Sikap: sikap menggambarkan suka atau tidak sukanya seseorang terhadap objek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman diri sendiri atau orang lain yang paling dekat.
d) Nilai: suatu masyarakat suka berlaku nilai-nilai yang menjadi pegangan setiap orang dalam menyelenggarakan hidup bermasyarakat. Perilaku manusia selalu mengandung tiga aspek, yang kedudukannya bertahap dan berurutan, yaitu:

1) Motivating states (timbulnya kekuatan dan terjadinya siap sedia sebagai akibat terasanya kebutuhan jaringan atau sekresi, hormonal dalam diri organisme karena terangsang oleh stimulasi tertentu).
2) Motivated behavior (bergeraknya organisme ke arah tujuan tertentu sesuai dengan sifat kebutuhan yang hendak dipenuhi dan dipuaskannya). Dengan demikian setiap perilaku pada hakikatnya bersikap instrumental (sadar atau tidak sadar).

3) Statisfied conditions (berhasilnya dicapai tujuan yang dapat memenuhi kebutuhan yang terasa, maka keseimbangan dalam diri organisme pulih kembali).
Secara operasional perilaku dapat diartikan sebagai respon organisme terhadap rangsangan tertentu dari luar subyek. Respon ini berbentuk dua macam yaitu:

1. Bentuk pasif atau covert behavior adalah respon internal yang terjadi di dalam diri manusia dan tidak secara langsung bias diihat oleh orang lain, misalnya berpikir, tanggapan, sikap atau pengetahuan. Misalnya seorang ibu yang tahu bahwa membawa anak untuk diimunisasi dapat mencegah penyakit tertentu akan tetapi dia tidak membawa anaknya ke posyandu atau kerumah sakit.
2. Bentuk aktif atau overt behavior adalah perilaku yang dapat dilihat dengan jelas. Misalnya pada contoh di atas si ibu membawa anaknya ke puskesmas atau keposyandu untuk imunisasi.

Perilaku menurut Skiner adalah suatu respon seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Perilaku terjadi karena adanya stimulus terhadap individu dan individu akan merespon stimulus tersebut. Perilaku kesehatan menurut skinner adalah suatu respon seseorang (organisme) terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, system pelayanan kesehatan, makanan dan minuman, serta lingkungan. Perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok, yaitu:
a) Perilaku pemeliharaan kesehatan (healty maintenance) yaitu perilaku untuk memelihara dan menjaga kesehatan agar tidak sakit.

b) Perilaku pencairan dan penggunaan system atau fasilitas pelayanan kesehatan, atau serig disebut perilaku pencairan pengobatan (health behavior), merupakan upaya atau tindakan seseorang ketika menderita penyakit atau kecelakaan.
c) Perilaku kesehatan lingkungan, upaya seseorang untuk lingkungan fisik, sosial dan budaya.

Dari uraian di atas tampak jelas bahwa perilaku merupakan konsepsi yang tidak sederhana, sesuatu yang kompleks, yakni suatu pengorganisasian proses-proses psikologis oleh seseorang yang memberikan predisposisi untuk melakukan responsi berupa tindakan atau perbuatan menurut cara tertentu terhadap suatu obyek.
b. Perilaku Menjaga Kesehatan Reproduksi

Secara sederhana reproduksi berasal dari kata re = kembali, dan produksi = membuat atau menghasilkan, jadi reproduksi mempunyai arti suatu proses kehidupan manusia dalam menghasilkan keturunan demi kelestarian hidup. Hal ini sesuai dengan penelitian Zelnik et al (1981) dan Miler & Sneeby (1988) dalam Tolan and Choler (1993) yang menemukan bahwa orang tua dengan tingkat pendidikan yang tinggi cenderung menyampaikan pencapaian moral yang tinggi sedangkan orang tua dengan pendidikan yang rendah berhubungan dengan perilaku kesehatan reproduksi yang beresiko.
Keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, dalam segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi serta prosesnya (W.H.O, 1992). Menurut UU Kesehatan No. 23 Tahun 1992 kesehatan adalah keadaan sejahtera badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi (Dewi, 2012).
Reproduksi sehat memiliki makna sebagai “sebuah perilaku reproduksi dimana pengaturan dan perencanaan kehamilan dilaksanakan pada masa dimana kehamilan akan berlangsung dengan aman dan pada tingkat kesehatan setinggi-tinginya” (BKKBN, Jakarta 1992). Reproduksi sehat mengandung pengertian “pengaturan atau perencanaan kehamilan dan kelahiran”. Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sehat mental, fisik dan kesejahteraan sosial secara utuh pada semua hal yang berhubungan dengan sistem dan fungsi serta proses danbukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit dan kecacatan serta dibentuk berdasarkan atas perkawinan yang sah, mampu memenuhi kebutuhan spiritual dan material yang layak, bertakwa pada Tuhan yang Maha Esa, spiritual memiliki hubungan yang serasi, selaras, seimbang antara anggota keluarga dan antara keluarga dan masyarakat dan lingkungan (BKKBN, 1996).
Kesehatan reproduksi adalah kesehatan secara fisik, mental dan kesejahteraan sosial secara utuh pada semua hal yang berhubungan dengan sistem dan fungsi serta proses  reproduksi dan bukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit atau kecacatan. Kesehatan  reproduksi mencakup tiga komponen yaitu kemampuan (ability), keberhasilan (success), dan keamanan (safety).  Kemampuan berarti dapat bereproduksi. Keberhasilan berarti  dapat menghasilkan anak sehat yang tumbuh dan berkembang. Keamanan berarti semua  proses reproduksi termasuk hubungan seks, kehamilan, persalinan, kontrasepsi dan  abortus  seyogyanya bukan merupakan aktivitas yang berbahaya (Muhajat, 1996).
Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera secara utuh fisik, mental dan sosial  yang  berkaitan  dengan  reproduksi.  Kesehatan reproduksi adalah bagian  yang  tidak  terpisahkan dari kesehatan secara umum seseorang dan berkaitan erat dengan  pengetahuan, sikap dan perilaku menyangkut gangguan-gangguan yang mungkin timbul antara lain kehamilan yang tidak diinginkan, abortus,  Penyakit Menular Seksual (PMS)  dan  termasuk HIV/AIDS (Mboi, 1998).
Menurut WHO dalam Anonim (2001), kesehatan reproduksi adalah keadaan yang  memungkinkan  proses  reproduksi  dapat  tercapai  secara  sehat  baik fisik, mental, maupun sosial yang bukan hanya tidak adanya penyakit atau kehamilan. Kemampuan  seseorang, khusunya wanita, untuk mengatur dan mengendalikan kesuburannya  merupakan komponen yang  integral dari pelayanan kesehatan reproduksi. Jika  informasi  tentang  kesehatan  reproduksi  yang  mereka terima tidak tepat dan akurat, maka remaja akan cenderung mencari informasi dan melakukan eksplorasi sendiri mengenai kesehatan reproduksinya (Kespro, 2001).
Kesehatan reproduksi menurut International Conference on Population and Development (ICPD) yang dikutip dalam Notoatmodjo (2007),  adalah keadaan sehat  jasmani, rohani, dan bukan hanya terlepas dari ketidak hadiran penyakit atau kecacatan semata, yang berhubungan dengan sistem, fungsi dan proses reproduksi. Menurut Keputusan Halaqoh alim ulama tentang kesehatan reproduksi dan penanggulangan HIV-AIDS, Mendefinisikan “Reproduksi sehat adalah kesehatan secara fisik, mental dan kesejahteraan sosial secara utuh pada semua hal yang berhubungan dengan sistem dan fungsi serta proses reproduksi dan bukan hanya kondisis yang bebas dari penyakit atau kecacatan”.
Berdasarkan teori diatas, maka yang dimaksud dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi adalah memiliki pola yang sehat, diantaranya berhubungan seks dengan keadaan sehat jasmani, rohani, dan bukan terlepas dari ketidak hadiran penyakit atau kecacatan semata, tidak boleh menerima informasi yang tidak akurat dan tepat, dan harus mengetahui pada saat masa kesuburan.
Adapun indikator-indikator perilaku menjaga kesehatan reproduksi adalah sebagai berikut:

1) Menjaga kebersihan organ reproduksi
2) Menjaga kesehatan organ reproduksi
3) Menjaga kesehatan secara umum
4) Menyalurkan kebutuhan seksual dalam kegiatan bermanfaaat
5) Aktif mengikuti penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan reproduksi dan reproduksi sehat
6) Membatasi dari pornografi
7) Membatasi diri dan mengendalikan diri dalam pergaulan bebas
8) Membentengi diri dari NAPZA
9) Pencegahan diri dari penyakit menular seksual (PMS) dan infeksi saluran reproduksi (ISR)
c. Kesehatan Reproduksi

Sehat menurut WHO tahun 1945 adalah Health is state of complete physical, mental and social wellbering and not merely the absence of desease and infirmity. Sehat adalah suatu keadaan yang baik dari fisik, mental, sosial, dan tidak hanya tanpa penyakit atau kecacatan. Kesehatan menurut WHO tidak berkaitan dengan kesehatan fisik, tetapi juga kesehatan mental dan sosial, WHO dan UNICEF (Deklarasi Alma Ata 1978) menambahkan sehingga setiap orang akan mampu hidup produktif, baik secara ekonomis dan sosial.

Menurut Notoatmodjo (2007), klasifikasi dari kesehatan individu antara lain:

1) Kesehatan fisik terwujud apabila seseorang tidak merasa sakit dan memang secara klinis tidak sakit. Semua organ tubuh normal dan berfungsi normal atau tidak ada gangguan fungsi tubuh.

2) Kesehatan mental (jiwa) mencakup 3 komponen yaitu pikiran, emosional dan spiritual.

a) Pikiran yang sehat tercermin dari cara berpikir seseorang yaitu berpikir logis (masuk akal) dan secara runtut.

b) Emosional yang sehat tercermin dari kemampuan seseorang mengekspresikan emosinya, misalnya takut, gembira, khawatir, sedih.

3) Spiritual yang sehat tercermin dari cara seseorang dalam megekspresikan rasa syukur, pujian atau penyembahan terhadap sang pencipta alam.

4) Kesehatan sosial terwujud apabila seseorang mampu berhubungan dengan orang lain secara baik, maupun berinteraksi dengan orang lain tanpa membedakan ras, suku, agama, kepercayaan, status sosial, ekonomi, politik, dan saling menghargai.

5) Kesehatan ekonomi terlihat dari produktifitas seseorang dalam arti mempunyai kegiatan yang menghasilkan sesuatu untuk menyokong hidupnya secara finansial. 

Kesehatan Reproduksi, adalah kondisi sehat menyangkut sistem, fungsi, dan proses alat reproduksi yang dimiliki. Sehat tidak semata-mata berarti bebas penyakit atau bebas dari kecacatan, melainkan juga sehat secara mental, sosial dan kultural. Reproduksi sehat memiliki makna sebagai “sebuah perilaku reproduksi dimana pengaturan dan perencanaan kehamilan dilaksanakan pada masa dimana kehamilan akan berlangsung dengan aman dan pada tingkat kesehatan setinggi-tinginya” (BKKBN, 
Jakarta 1992). Reproduksi sehat mengandung pengertian “pengaturan atau perencanaan kehamilan dan kelahiran”.
Kesehatan reproduksi menurut WHO, ICPD 1994 adalah suatu keadaan fisik, mental, sosial, secara utuh tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan dalam suatu halyang berkaitan dengan sistem reproduksi fungsi dan prosesnya. Kesehatan reproduksi menurut Manuaba IBG, 2001 dalam Dewi (2013) adalah kumpulan seorang wanita untuk memanfaatkan alat reproduksinya dan mengatur kesuburannya dapat menjalani kehamilan dan persalinan secara aman serta mendapatkan bayi tanpa resiko apapun dan selanjutnya mengembalikan kesehatan dalam batas normal. Menurut Mohamad (1998) kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat yang menyeluruh, meliputi aspek fisik, mental dan sosial, dan bukan sekedar tidak hanya penyakit atau gangguan di segala hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsinya maupun proses reproduksi itu sendiri. Kesehatan  reproduksi  merupakan  salah  satu  topik  penting di bidang kesehatan yang mendapat perhatian dari berbagai  pihak,  baik  di dalam maupun  luar  negeri.  Meluasnya  liputan  media  massa  sampai  ke  pelosok negeri  yang  menyajikan fakta seputar  kesehatan  reproduksi, baik  positif maupun  negatif  mendorong  berbagai  pihak  tidak  hanya  dari  praktisi kesehatan  pemerintah, perorangan, swasta dan lembaga swadaya masyarakat untuk mengambil peran aktif dalam mensosialisasikan sekaligus memberikan jalan keluar atas permasalahan kesehatan reproduksi (BKKBN, 2008).
Untuk mencapai kondisi sehat sebagai mana yang telah dikemukakan dalam  pengertian/batasan  tersebut,  perlu  juga  dipahami  tentang  kurun reproduksi sehat adalah kurun waktu yang sehat bagi seorang ibu untuk hamil dan melahirkan yaitu antara usia 20 sampai dengan 35 tahun (BKKBN, 2008).
Berdasarkan teori diatas bahwa kesehatan reproduksi adalah sebuah perilaku reproduksi dimana pengaturan dan perencanaan untuk mencapai sebuah kondisi sehat sebagai mana yang telah di jelaskan diatas bahwa reproduksi sehat untuk hamil dan melahirkan yaitu usia 20 sampai dengan 35 tahun.
2. Definisi Pengetahuan 

Menurut Sudijono (2006), pengetahuan (knowledge) adalah kemampuan seseorang untuk mengingat-ingat kembali (recall) atau mengenali kembali tentang nama, istilah, ide, gagasan, rumus-rumus dan sebagainya, tanpa mengharapkan kemampuan untuk menggunakannya. Pengetahuan atau ingatan ini adalah merupakan proses berfikir yang paling rendah.


Menurut Prawironegoro (2010) pengetahuan adalah hasil tahu manusia mengenai sesuatu obyek, atau hasil tahu karena diberitahu orang lain. Pengetahuan dapat terwujud barang fisik, pemahamannya dilakukan dengan cara persepsi baik lewat indra maupun lewat akal menurut Ali (2010). Begitu juga definisi pengetahuan menurut Bloom dalam Notoatmojo (2003), mencakup aspek ranah kognitif sebagai hasil belajar diantaranya : 1) pengetahuan (Knowledge), 2) pemahaman (Comprehension), 3) penerapan (Application), 4) analisa (Analysis), 5) sintesis (Synthesis), dan evaluasi (Evaliation). Ranah kognitif menurut Bloom diawali dari tingkat paling rendah yaitu mengenal sampai dengan mengevaluasi merupakan suatu tingkatan penguasaan yang diserap oleh otak. Penguasaan dapat berlangsung secara cepat atau lambat bergantung pada tingkat kecerdasan seseorang. Dalam kognitif pengetahuan meliputi mengingat kembali melalui pernyataan atau menyebut kembali tentang apa yang diserap oleh otak. Kognitif pengetahuan merupakan tingkatan yang paling sederhana dan tingkatan kognitif lainnya menurut Bloom (1986).

Pengetahuan dapat diartikan sebagai konsep yang terdapat dalam pikiran manusia yang diperoleh dengan menggunakan panca indera yang dimilikinya, Notoarmodjo (2010) mengatakan bahwa pengetahuan seseorang sebagian besar dipengaruhi oleh indera penglihatan dan indera pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.


Dimensi kognitif revisi taksonomi Bloom oleh Anderson (Widodo, 2003) mencakup dimensi pengetahuan dan dimensi proses kognitif yang terpisah satu sama lain. Dimensi pengetahuan hanya memuat jenis-jenis pengetahuan sedangkan proses kognitif memuat macam-macam proses kognitif.


Dimensi pengetahuan dikelompokkan menjadi 4 kelompok yaitu : pengetahuan faktual, pengetahuan konseptual, pengetahuan prosedural dan pengetahuan metakognitif. Sedangkan proses kognitf pada taksonomi yang baru dari Bloom tetap menunjukkan proses perjenjangan, dari proses kognitif yang sederhana ke proses kognitif yang lebih kompleks. Dimensi proses kognitif berdasarkan revisi taksonomi Bloom menurut Anderson terdiri dari proses kognitif mengingat (remember), memahami (understand), menerapkan (apply), menganalisis (analyze), menilai (evaluate) dan beraksi (create).

Menurut Sudijono (2006) mengemukakan bahwa pengetahuan (knowledge) adalah kemampuan seseorang untuk mengingat-ingat kembali (recall) atau mengenali kembali tentang nama, istilah, ide, gejala, rumus-rumus dan sebagainya, tanpa mengharapkan kemampuan untuk menggunakannya. Pengetahuan pada hakikatnya merupakan segenap apa yang diketahui tentang objek tertentu. Pengetahuan merupakan khasanah kekayaan mental yang secara langsung atau tidak langsung turut memperkaya kehidupan. Setiap jenis pengetahuan mempunyai ciri-ciri yang spesifik mengenai apa (ontology), bagaimana (epistemology) dan untuk apa (aksiologi) pengetahuan tersebut disusun. Pengetahuan pada dasarnya bersumber pada rasio (paham rasionalisme) dengan berpikir dan fakta (paham empirisme) dengan pengalaman. 
Menurut Gunawan (2000) pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui seseorang dengan jalan apapun. Sering pula pengetahuan itu disebut sebagai segala sesuatu yang diketahui orang dari pengalamannya, sehingga disebut sebagai “pengetahuan pengalaman”. Adapun pengertian pengetahuan menurut Hasanah (2006) adalah segala sesuatu yang terdapat dalam kepala yang didapat berdasarkan pengalaman diberitahu oleh orang lain, dan tradisi. Terdapat dua acara untuk memperoleh pengetahuan, yaitu pertama dengan cara ilmiah dan kedua dengan cara tidak ilmiah.
Pengalaman merupakan salah satu terbentuknya pengetahuan, yakni kumpulan fakta-fakta. Pengalaman akan terus bertambah selama manusia berada di muka bumi dan mewariskan pengetahuan itu kepada genarasi berikutnya. Menurut Slameto (1995), pengetahuan dibagi dua jenis diantaranya jenis pertama disebut pengetahuan inderawi dan jenis kedua disebut pengetahuan sains. Pengetahuan inderawi didasarkan pada logika, sedangkan pengetahuan sains dibagi menjadi tiga macam pengetahuan yaitu sains, filsafat, dan mistik.
Berdasarkan beberapa teori yang telah diuraikan di atas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan sebuah informasi yang diketahui untuk mengenal objek tertentu berdasarkan hasil pengolahan akal (pikiran), pemahaman, ide, dan konsep yang dimiliki oleh manusia. 
3. Definisi Remaja 

Remaja adalah sebagai masa peralihan dari masa kanak-kanak ke dewasa. Batas usia remaja menurut WHO (2007) adalah 12 sampe 24 tahun. Sedangkan menurut batas usia menurut depkes RI adalah 0-19 tahun dan belum kawin (Sari, Santoso & Sayono, 2010). Efendi dkk (2009) menjelaskan remaja yang dalam bahasa aslinya disebut adolescence, berasal dari bahasa latin aketdolescere yang artinya “tumbuh atau tumbuh untuk mencapai kematangan” (kata benda, “adolescentia” yang berarti remaja). Remaja adalah tumbuh kearah kematangan.kematangan yang dimaksud adalah bukan hanya kematangan fisik tetapi juga kematangan sosial dan psikologis (Widyastuti, 2009). Ali dan Asrori (2010) menambahkan remaja merupakan tahapan seseorang dimana ia berada diantara fase anak dan dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, perilaku, kognitif, biologis dan emosi. Masa remaja merupakan masa dimana dianggap sebagai masa topan badai dan setress (Fauziah, 2013). Pengertian remaja menurut pemerhati masalah kesehatan perempuan Dr. Meiwita Budiharsama, remaja adalah mereka yang berusia 10-19 tahun dan belum kawin. Hal ini sesuai dengan batasan usia remaja 10-19 tahun oleh WHO. Karena usia 19 tahun ternyata tidak menjamin mencapai kondisi yang sehat secara fisik, mental dan social, untuk proses reproduksi.
Berdasarkan teori diatas remaja adalah dimana fase kanak-kanak mengalami peralihan menjadi dewasa yang di tandai dengan adanya perubahan fisik, perilaku, kognitif, biologis dan emosi. 
4. Definisi Pengetahuan Penyakit Menular Seksual

Penyakit menular seksual adalah berbagai infeksi yang dapat menular dari satu orang keorang yang lain melalui kontak seksual. Menurut the Centers for Disease Control (CDC) terdapat lebih dari 15 juta kasus penyakit menular seksual dilaporkan per tahun.  Kelompok remaja dan dewasa muda (16-40 tahun) adalah kelompok umur yang memiliki resiko paling tinggi untuk tertular penyakit menular seksual, 3 juta kasus baru tiap tahun adalah dari kelompok ini (Depkes RI, 2002). Pengetahuan penyakit menular seksual (PMS) disebut juga venereal berasal dari kata venus, yaitu dewi cinta dari romawi kuno. Penularan penyakit ini biasanya terjadi karena seringnya seseorang melakukan hubungan dengan berganti-ganti pasangan. Bisa juga karena melakukan hubungan seksual yang sebelumnya telah terjangkit salah satu penyakit ini (Ajen Dianawati, 2003). Penyakit menular seksual adalah penyakit yang umumnya ditularkan melalui hubungan seksual (Mundiharno Widjanarko, 2004). Penyakit Menular Seksual (PMS) kadang disebut Infeksi Menular Seksual atau penyakit kelamin adalah sekelompok infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual.  Kebanyakan PMS dapat ditularkan melalui hubungan seksual antara penis, vagina, anus dan/atau mulut (Katrina Smith, 2005).

Penyakit kelamin adalah penyakit yang penularannya terutama melalui hubungan seksual. Cara hubungan kelamin tidak hanya terbatas secara genito-genital saja, tetapi dapat juga secara oro-genital, atau ano-genital, sehingga kelainan yang timbul akibat penyakit kelamin ini tidak terbatas hanya terdapat pada daerah-daerah ekternal genital (Djuanda, 2007). Penyakit menular seksual (PMS) adalah penyakit yang penularannya terutama melalui hubungan seksual (Daili, 2007). Penyakit menular seksual (PMS) adalah penyakit-penyakit yang timbul atau ditularkan melalui hubungan seksual dengan manifestasi klinis berupa timbulya kelainan-kelainan terutama pada alat kelamin (Wijoyono, 2008).
Penyebab utama meningkatnya penyakit menular seksual dinegara-negara berkembang seperti di Indonesia antara lain adalah:
1. Kebodohan dan kemiskinan.
2. Belum tumbuhnya kesadaran pentingnya kesehatan reproduksi dikalangan anak remaja
3. Masih dianggap tabuhnya pendidikan seksual sejak dini.
4. Perubahan gaya hidup global dan desakan jumlah penduduk dan perubahan struktur penduduk.
Dan penyebab penyakit menular seksual disebabkan karena:

1. Penyebaran virus

2. Penyebaran bakteri

3. Jamur dan protozoa/parasite
Penyakit menular seksual (PMS) dapat timbul dengan adanya pembawaan kuman (carier) yang infeksius, yang bergonta-ganti pasangan dalam hubungan seksual, pelacuran dan homoseksual. Penyakit menular terkadang timbul tanpa gejala dan tanpa disadari, umumnya pada ibu rumah tangga yang tidak mengetahui terkena infeksi ini dan menjadi sumber penyebaran penyakit menular seksual. Penyakit ini dapat menyerang semua kalangan masyarakat baik anak-anak maupun orang dewasa tetapi yang tinggi dijumpai pada mereka yang berada pada masa aktif usia hubungan kelamin (16-40 tahun) terutama pada mereka yang kurang menjaga kebersihan atau wanita pekerja seks komersial.
Pada perempuan sebagian besar tidak terjadi gejala, sehingga sering kali tidak disadari. Jika ada gejala, biasanya berupa antara lain:

a. Rasa nyeri atau sakit pada saat buang air kecil atau berhubungan seksual.

b. Rasa nyeri pada bagian perut bawah.

c. Pengeluaran lendir pada vagina atau alat kelamin.

d. Keputihan berwarna putih susu, bergumpal dan disertai rasa gatal dan kemerahan pada alat kelamin atau sekitarnya.

e. Keputihan yang berbusa, kehijauan berbau busuk dan gatal.

f. Timbul bercak-bercak darah setelah berhubungan seksual.

g. Bintil-bintil berisi cairan.

h. Lecet atau borok pada alat kelamin.

Cara menangani infeksi penyakit kelamin yaitu, kebanyakan penyakit kelamin tersebut akan sembuh bahkan hilang sama sekali juga penderita infeksi langsung segera diobati. Wanita sering sekali tidak mengalami infeksi dengan segera karena merasa malu, takut atau kalau suami berfikir bahwa dia sudah berhubungan dengan pria lain. Tangani penyakit kelamin segera mungkin, perawatan lebih dini akan lebih murah biayanya dan lebih efektif ketimbang perawatannya sudah terlambat. Macam-macam penyakit menular seksual menurut (Djuanda, 2007):
2. Gonorrhea (kencing nanah)
Gonorrhea sering disebut juga kencing nanah, karena penis akan mengeluarkan nanah berwarna putih kekuningan atau kehijauan. Gonorrhea bisa menyebar melalui aliran darah kebagian tubuh lainnya terutama kulit dan persendian. Penyakit ini paling banyak dijumpai dalam jajaran penyakit hubungan penyakit menular seksual namun mudah diobati. Tetapi, jika terlambat atau pengobatannya kurang tepat dapat fatal akibatnya. Ini adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri, penyebabnya adalah Nesseria gonorea, tergolong bakteri diplokokus berbentuk buah kopi yang melapisi leher Rahim, tenggorokan dan bagian putih mata (konjungtiva). Gejala-gejalanya sangat mudah di deteksi dan di ketahui terutama untuk laki-laki. Ciri-cirinya adalah terasa sakit perih ketika buang air kecil, kadang-kadang pada waktu kencing atau sesudah kencing akan terasa nyeri beberapa saat, setelah itu tidak terasa lagi. Ciri kedua adalah penis akan mengeluarkan cairan putih kekuning-kuningan atau kehijau-hijaun. Jika anda menemukan dua gejala itu pada diri anda bisa dipastikan anda telah terinfeksi bakteri ini. Waktu sebelum terjadi gejala berkisar 3-5 hari setelah infeksi.
Infeksi gonorrhea pada wanita, Penderita seringkali tidak merasakan gejala selama beberapa minggu atau bulan, dan diketahui menderita penyakit tersebut hanya setelah pasangan hubungan seksualnya tertular. Jika timbul gejala, biasanya bersifat ringan. Tetapi beberapa penderita menunjukkan gejala yang berat, seperti desakan untuk berkemih, nyeri ketika berkemih, keluarnya cairan dari vagina, dan demam. Infeksi dapat menyerang leher rahim, rahim, saluran telur, indung telur, uretra, dan rektum serta menyebabkan nyeri pinggul yang dalam ketika berhubungan seksual.
Infeksi Gonorrhea pada wanita:
Umumnya tidak menimbulkan gejala sebagian ditemukan pada saat pemeriksaan kehamilan/pemasangan IUD. Gejala yang mungkin akan timbul antara lain:
· Keputihan, kental, kekuningan

· Nyeri pinggul bawah

· Nyeri saat haid

· Nyeri saat kencing
Cara pengobatanya :
Penyakit ini termasuk mudah disembuhkan, asal tidak terlambat. Begitu ada gelaja itu segera tanpa menunggu lama pergilah ke dokter spesialis kulit dan kelamin untuk di berikan obatnya. Jangan sekali-sekali membeli obat sendiri, karena obat itu harus sesuai dengan resep dokter. Kalau tidak ada dokter spesialis, dokter umum juga bisa, namun lebih di anjurkan langsung ke dokter spesialis kulit dan kelamin.
Dokter akan memberikan 3 jenis obat untuk di makan selama seminggu. Setelah itu anda harus datang kembali untuk memeriksa ke dokter yang sama.
3. Sifilis (Raja singa) 
Sifilis adalah penyakit menular seksual yang sangat berbahaya, karena mengganggu otak dan fungsi organ lainnya, disebabkan oleh bakteri Treponema Polidium penularannya terjadi akibat hubungan seksual yang tidak sehat. Bakteri ini masuk kedalam tubuh melalui selaput lender (vagina atau mulut) atau melalui kulit. Dalam beberapa jam, bakteri akan sampai ke kelenjar getah bening terdekat, kemudian menyebar keseluruh tubuh melalui darah. Sifilis juga dapat menginfeksi janin dalam kandungan dan janin bisa berakibat cacat bawaan.
Gejala-gejala muncul antara 2-6 minggu (kadang-kadang 3 bulan) setelah terjadi hubungan seksual. Penyakit sifilis kini jarang dijumpai, apalagi setelah diperkenalkan antibiotika pinisilin. Yang diserang pada penyakit ini adalah semua organ tubuh, sehingga cairan tubuh mengandung Treponema Polidum.
Gejala penyakit ini mirip dengan gejala sejumlah penyakit lain. Ciri awalnya dimulai dengan lecet yang tida terasa sakit pada penis atau kemaluan dan berkembang dalam tiga tahap, yang dapat berlangusung lebih dari 30 tahun. Gejala-gejala yang ditimbulkan:
Stadium I
· Luka pada kelamin yang jika diraba ada pengerasan dan tidak merasa nyeri.
· Setelah 3 minggu menjalar ke kelenjar sekitar selangkangan.
Stadium II

· Nyeri kepala, demam yang tidak terlalu tinggi, hilang napsu makan, nyeri tulang dan nyeri pada leher. 

· Kelainan kulit berupa bintik dan berupa bercak merah diseluruh tubuh

· Infeksi kelenjar limfe yang meluas

Stadium III
· Dalam kurun waktu 3-7 tahun infeksi merusak seluruh jaringan kelamin.
Cara penularan:

Melalui kontak seksual, melalui kontak langsung dengan cairan, penularan langsung dari ibu ke anak ketika bayi yang dilahirkan keluar dari vagina ibu yang infeksi penyakit menular seksual.
4. Herpes Genital (HSV-2)
Penyakit herpes atau dalam bahasa jawa disebut “dompo” yang disebabkan oleh sejenis virus yang disebut herpes virus simpleks tipe 2, yang memiliki ciri khas yaitu: terutama mengenai daerah genital berpotensi menjadi kanker berkaitan dengan aktivitas seksual seseorang. Gejala klinisnya adalah gejala umum dalam bentuk badan panas, lelah atau cepat lelah, nafsu makan berkurang, masa manifestasinya (inkubasinya) sekitar tiga minggu. Gejala lokal pada genetalia terdapat pembentukan vesikel berkelompok di atas kulit, kulit tampak basah dan lebih merah, terdapat ulkus yang dangkal, kulit keriput (krusta), rasa nyeri yang hebat, sehingga terdapat kesukaran berjalan. Pada wanita banyak sekali ditemukan di vagina bagian luar dan mulut rahim (serviks). Cara Penularan herpes menyebar melalui kontak seksual antar kulit dengan bagian-bagian tubuh yang terinfeksi saat melakukan hubungan seks vaginal, anal atau oral. Virus sejenis dengan strain lain yaitu Herpes Simplex Tipe 1 (HSV-1) umumnya menular lewat kontak non-seksual dan umumnya menyebabkan luka di bibir. Namun, HSV-1 dapat juga menular lewat hubungan seks oral dan dapat menyebabkan infeksi alat kelamin. Untuk pengobatan belum ada pengobatan untuk penyakit ini. Obat anti virus biasanya efektif dalam mengurangi frekuensi dan durasi (lamanya) timbul gejala karena infeksi HSV-2. 
Konsekuensi yang mungkin terjadi pada orang yang terinfeksi dan memiliki luka akan meningkat resikonya untuk terinfeksi HIV jika terpapar sebab luka tersebut menjadi jalan masuk virus HIV. 
Konsekuensi yang mungkin terjadi pada janin dan bayi adalah perempuan yang dialami pertama dari herpes genital pada saat hamil akan memiliki resiko yang lebih tinggi untuk terjadinya kelahiran prematur. Kejadian akut pada masa persalinan merupakan indikasi untuk dilakukannya persalinan dengan operasi sesar sebab infeksi yang mengenai bayi yang baru lahir akan dapat menyebabkan kematian atau kerusakan otak yang serius. 
Pencegahan penyakit ini adalah dengan cara tidak melakukan hubungan seks secara vaginal, anal dan oral dengan orang yang terinfeksi adalah satu-satunya cara pencegahan yang 100% efektif mencegah penularan virus herpes genital melalui hubungan seks. Kondom dapat mengurangi resiko tetapi tidak dapat sama sekali menghilangkan resiko tertular penyakit ini melalui hubungan seks. Walaupun memakai kondom saat melakukan hubungan seks, masih ada kemungkinan untuk tertular penyakit ini yaitu melalui adanya luka di daerah kelamin.
Gejala yang ditimbulkan:
· Bintil-bintil berkelompok seperti anggur yang sangat nyeri pada kelamin

· Pembengkakan pada getah bening diselangkangan

· Sulit buang air kecil

Cara perawatan:
· Tidak ada penyembuhan bagi herpes namun ada beberapa cara untuk membuat luka berkurang sakitnya.

· Letakkan es di luka sesegera anda merasakannya terbakar ini bisa menghentikan luka itu untuk tambah memburuk.

· Rendam kain di dalam teh hitam dingin atau teh yang di buat dari daun semanggi. Letakkan kain basah itu diatas luka.

· Duduk di dalam bejana yang berisi air dingin yang bersih.
Buatlah pesta dengan campuran baking soda atau tepung jagung dengan air dan letakan ditempat luka.

· Pakai tepung kemiri atau tanaman jamu setempat yang bisa mengeringkan kulit.

· Penderita dengan stres tinggi atau masalah kesehatanya lainya akan membuat luka herpes semakin memburuk. Jadi kalau bisa, penderita herpes lebih banyak beristirahat, menenangkan pikiranya dan mengkonsumsi makanan yang bergizi.
5. Trichomonas Vaginalis (Trikomoniasis)
Trichomonas Vaginalis adalah penyakit menular seksual yang disebabkan oleh serangan protozoa parasite. Trichomonas Vaginalis yang disebut nama penyakitnya Trichomoniasis, Trichomoniasis merupakan infeksi yang biasa menyerang vagina pada wanita yang umumnya diserang penggunaan kondom dapat mencegah penyebaran penyakit ini dan dapat menyebabkan keputihan yang berbusa atau tidak ada gejala sama sekali lalu pada perempuan hamil dapat menyebabkan kelahiran prematur. Gejala yang ditimbulkan:

· Keputihan encer berwarna kuning, kehijauan, berbusa dan berbau busuk.
· Bibir kemaluan agak bengkak, kemerahan, gatal dan terasa tidak nyaman.

Penyebaran infeksi dapat terjadi dalam bentuk uretritis (infeksi saluran kencing), skonitis (infeksi kelenjar Bartholin). Pada infeksi yang brsifat menahun lendir yang dikeluarkan tidak pernah kering . lendirnya berwarna putih kuning, sedikit berbau, terasa gatal, keluhan yang mungkin terdapat adalah ketidak nyamanan dalam liang senggama dan sekitarnya, nyeri saat hubungan seksual, dan kepuasan suami-istri dapat terganggu. Suatu keuntungan bahwa trikomoniasis mempunyai obat yang khas sehingga kesembuhan radikal dapat terjamin obat yang lazim dipergunakan adalah nitromidazol. 
Pengobatan dapat dilakukan obat minum untuk suami dan istri dan pada wanita diperlukan obat yang dimasukan ke liang senggama, seingga dalam waktu relatif singkat terjadi kesembuhan. Cara penularan trikomoniasis menular melalui kontak seksual. Trichomonas vaginalis dapat bertahan hidup pada benda-benda seperti baju-baju yang dicuci dan dapat menular dengan pinjam meminjam pakaian tersebut. Pencegahan penyakit ini yaitu tidak melakukan hubungan seks secara vaginal dengan orang yang terinfeksi adalah satu-satu cara pencegahan yang 100% efektif mencegah penularan trikomoniasis melalui hubungan seksual. Berbagai metode penghalang sejenis yang lain dapat mengurangi tetapi tidak menghilangkan resiko untuk tertular penyakit ini melalui hubungan seks. Hindari untuk saling pinjam meminjam handuk atau pakaian dengan orang lain untuk mencegah penularan non-seksual dari penyakit ini.
6. Kutil kelamin (Jengger ayam)

Penyakit ini disebabkan oleh human papiloma virus (HPV) dan gejalanya muncul 2-3 bulan setelah tertular. Komplikasi yang mungkin terjadi kutil dapat membesar seperti tumor bisa berubah menjadi kanker mulut Rahim meningkat resiko tertular HIV-AIDS. Ciri-ciri dari penyakit ini adalah:

· Kutil sangat kecil seperti mata ikan akan muncul diluar alat kelamin/anus maupun didalam vagina. Jika semakin dibiarkan akan semakin membesar seperti bunga kol/jengger ayam. 

· Tidak terasa sakit hanya terasa gatal. 

· Akan timbul-hilang seumur hidup (bersifat kambuhan).
Jika terkena kulit dapat meningkatkan resiko terhadap kangker leher rahim dan kangker penis. Belum ada obat yang dapat menghilangkan virus penyebab kutil. Pada tahap pertama kutil dapat diobati dengan bahan kimia yang bisa menghapus kutil, apabila kutil semakin membesar dapat juga dioperasi dirumah sakit. Tetapi dengan cara operasi tidak efektif, karena kutil dapat kembali muncul dan penyakit ini menyerang pada usia 17-33 melalui kontak secara langsung.
7. HIV dan AIDS
HIV (Human immunodeficiency virus) merupakan retrovirus yang menjangkiti sel-sel kekebalan tubuh manusia (terutama CD 4 positif T-sel dan macrophanges-komponen-komponen utama kekebalan sel) dan menghancurkan/mengganggu fungsinya. Infeksi virus ini mengakibatkan terjadi penurunan sistem kekebalan tubuh secara terus menerus. Cara penularannya melalui:

· Hubungan seks vaginal, oral dan khususnya anal, darah atau produk darah yang terinfeksi, memakai jarum suntik bergantian pada pengguna narkotika dan dari ibu yang terinfeksi kepada janin dalam kandungan, pada saat persalinan atau pada saat menyusui.
Gejala-gejala pada HIV adalah:

· Mengalami beberapa gangguan kelenjar yang menimbulkan efek demam (disertai panas tinggi, gagal-gatal, nyeri sendi dan pembengkakkan pada limpa). 

· Hilangnya napsu makan

· Berat badan menurun

Pengobatan HIV dengan cara:

Belum ada pengobatan untuk infeksi ini. Obat-obat anti retroviral digunakan untuk memperpanjang hidup dan kesehatan orang yang terinfeksi. Obat-obat lain digunakan untuk melawan infeksi oportunistik yang juga diderita. 
Sedangkan cara pencegahan HIV:

Tidak melakukan hubungan seksual dengan orang yang terinfeksi, khususnya hubungan seks anal, di mana cairan tubuh, darah, air mani atau secret vagina paling mungkin dipertukarkan adalah satu-satunya cara yang 100% efektif untuk mencegah penularan HIV melalui hubungan seks. Kondom dapat menurunkan resiko penularan tetapi tidak menghilangkan sama sekali kemungkinan penularan. Hindari pemakaian narkoba suntik dan saling berbagi jarum suntik. Diskusikan dengan petugas kesehatan tindakan kewaspadaan yang harus dilakukan untuk mencegah penularan HIV, terutama saat harus menerima transfusi darah maupun produk darah. 
HIV tidak dapat ditularkan kepada orang lain melalui:

· Bersalaman atau berpelukan.
· Makan/minum dari piring yang pernah digunakan penderita ODHA.
· Batuk atau bersin ODHA.
· Gigitan nyamuk.
· Berenang ditempat berenang yang sama penderita ODHA.
· Mengunjungi ODHA dirumah atau rumah sakit.
AIDS (acquired immunodeficiency syndrom) artinya kumpulan gejala penyakit yang disebabkan karena menurunnya sistem kekebalan tubuh yang sifatnya diperoleh (bukan bawaan) sebagian besar orang yang terkena HIV bila tidak mengalami pengobatan akan menunjukan tanda-tanda AIDS dalam waktu 8-10 tahun. Tanda dan gejala penyakit AIDS adalah seseorang virus HIV pada awal permulaan umumnya tidak memberikan tanda dan gejala yang khas, penderita hanya mengalami demam selama 3 sampai 6 minggu tergantung daya tahan tubuh saat mendapat kontak virus HIV tersebut. Setelah kondisi membaik, orang yang terkena virus HIV akan tetap sehat dalam beberapa tahun dan perlahan daya tahan tubuhnya menurun hingga jatuh sakit karena serangan berulang. Satu cara untuk mendapat kepastian adalah dengan menguji antibody HIV terutama seseorang telah melakukan aktifitas yang beresiko terkena virus HIV. Adapun gejala dan tanda yang tampak pada penderita AIDS diantaranya:

· Saluran pernapasan, napas menjadi pendek, napas berhenti sejenak, batuk, neyi dada dan demam seperti terserang virus lainnya. Tidak jarang diagnosa awal penyakit HIV dan AIDS sebagai penyakit TBC.
· Saluran pencernaan, pada penderita AIDS hilangnya napsu makan, mual dan muntah, kerap mengalami penyakit jamur pada rongga mulut dan kerongkongan, serta mengalami diare.

· Berat badan tubuh, penderita mengalami kehilangan berat badan hingga 10% dibawah normal.

· Sistem pernapasan, terjadi gangguan sistem pernapasan central yang mengakibatkan kurang ingatan, susah berkonsentrasi, sakit kepala, sering tampak kebingungan dan respon gerak melambat.

· System integumen (jaringan kulit), penderita mengalami serangan virus cacar air (herpes simplex) dan berbagai macam penyakit kulit yang menimbulkan rasa nyeri pada kulit.

· Saluran kemin dan reproduksi pada wanita, wanita sering kali mendapatkan enyakit jamur pada vagina, hal  ini sebagai tanda awal terkena virus HIV, luka pada saluran kemih.

Untuk penanggulangan HIV/AIDS ada beberapa upaya yang dapat dilakukan oleh puskesmas yaitu:
· Penyuluhan PMS, NAPZA

· Meningkatkan pelaksanaan PMTCT (Prevention mother to Child transmision)
· Mengembangkan klinik VCT
· Peningkatan gaya hidup sehat
Saat ini AIDS tergolong penyakit yang berbahaya karena belum ada obatnya atau vaksinnya, mematikan, gejalanya baru terlihat 5-10 tahun lamanya dan penyebarannya sangat cepat. Selain itu juga AIDS juga bisa terjadi karena semakin banyaknya kelompok-kelompok beresiko tinggi diantaranya:
· Para pecandu obat bius, narkotika

· WTS atau pekerja seks

· Kaum homoseksual maupun heteroseksual
· Penderita thalasemia

· Sering bergonta-ganti pasangan
8. Ulkus mole (chancroid)
Penyakit menular seksual ulkus mole ini disebabkan oleh bakeri Hemophilus ducreyi.
Gejala-gejala yang timbul adalah:
· Luka yang sangat nyeri tapi biasanya pada salah satu sisi alat kelamin
· Luka lebih dari diameter 2cm, cekung, pinggirnya tidak teratur

· Keluar nanah

· Sering 50% disertai pembengkakan kelenjargetah bening dilipat paha berwarna kemerahan yang bila pecah akan bernanah dan nyeri.
· Benjolan di lipatan paha yang sangat sakit dan mudah pecah

· Merupakan resiko tertinggi penularan HIV/AIDS

Komplikasi yang bisa terjadi adalah kematian pada ibu hamil yang tertular, memudahkan penularan HIV.

9. Klamidia

Klamidia adalah PMS yang sangat berbahaya dan biasanya tidak menunjukan gejala 75% dari perempuan dan dari 25% dari pria yang terinfeksi tidak menunjukan gejala sama sekali. Kondisi ini memiliki kemiripan seperti gonorrhea walaupun bisa tanpa mengalami gejala dan di amerika penyakit ini sangat mudah diobati. Cara penularannya melalui hubungan seks vaginal dan anal. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri Chlamydia trachomatis. Infeksi ini biasanya kronis, karena sebanyak 70% perempuan pada awalnya tidak merasakan gejala apapun sehingga tidak memeriksakan diri. Komplikasi yang mungkin terjadi biasanya menyertai gonorrhea, penyakit radang panggul, kemaluan akibat perlekatan pada saluran falopia, infeksi mata yang baru lahir, memudahkan penularan infeksi HIV.
Pegobatan penyakit ini adalah dengan cara antibiotik, namun pengobatan ini tidak dapat menghilangkan kerusakan yang timbul sebelum pengobatan dilakukan. Konsekuensi pada perempuan jika tidak diobati sampai 30% akan mengakibatkan radang panggul, dapat menyebabkan kehamilan ektopik, kemandulan dan nyeri panggul kronis. Sedangkan jika pada laki-laki tidak diobati klamidia akan menyebakan epididymitis yaitu peradangan pada tetis (dimana tempat sperma disimpan) yang mungkin dapat menyebabkan kemandulan. Individu yang terinfeksi akan beresiko lebih tinggi untuk terkena virus HIV.
Pencegahan penyakit ini dengan cara tidk melakukan hubungan seksual secara vaginal maupun anal dengan orang yang terinfeksi adalah salah satu cara yang paling efektif sedangkan kondom dapat mengurangi tetapi tidak dapat menghilangkan sama sekali resiko tertular penyakit ini.
Gejala-gejala yang timbul adalah:

Pada wanita

· Umumnya tidak bergejala

· Keputihan umumnya berwarna kekuningan

· Nyeri ronnga panggul

· Pendarahan pasca hubungan seksual

Pada pria
· Sakit ringan saat kencing

· Sakit disaluran kencing

· Keluar secret dari saluran kencing

10. Kutu pubis (kutu kelamin)
Penyakit menular seksual ini disebabkan oleh kutu yang hidupnya dirambut-rambut kemaluan. Infeksi yang disebabkan oleh kutu ini dapat diobati dengan obat cair keseluruh tubuh yang gatal. Sedangkan pencegahan penyakit ini agar tidak berlanjut adalah dengan cara penderita harus mencuci pakaian, handuk, sepre setelah melakukan pengobatan. Ciri-ciri kutu pubis ini (kutu kelamin) adalah ukurannya sangat kecil (lebih kecil atau sama dengan 1/8 inci) berwarna kelabu kecoklatan dan menetap pada rambut kemaluan
Gejala yang ditimbulkan:

· Hidup di rambut kemaluan

· Gatal-gatal dikemaluan

· Bercak keabu-abuan dicelana dalam (tanda adanya kutu pubis)

11. Hepatitis B

Penyakit ini juga banyak disebabkan oleh hubungan seksual yang tidak aman. Hepatitis B dapat berlanjut ke kanker hati. Vaksin untuk penyakit ini sudah ada tetapi, sekali terkena penyakit ini susah untuk disembuhkan. 

Cara Penularan:

Hubungan seks vaginal, oral dan khususnya anal memakai jarum suntik bergantian, perlukaan kulit karena alat-alat medis dan kedokteran gigi, melalui transfusi darah.
Pengobatan:

Belum ada pengobatan. Kebanyakan infeksi bersih dengan sendirinya dalam 4-8 minggu. Beberapa orang menjadi terinfeksi secara kronis. Konsekuensi yang mungkin timbul pada orang yang terinfeksi untuk orang-orang yang terinfeksi secara kronis, penyakit ini dapat berkembang menjadi cirrhosis, kanker hati dan kerusakan sistem kekebalan. 
Konsekuensi yang mungkin timbul pada janin dan bayi baru lahir adalah perempuan hamil dapat menularkan penyakit ini pada janin yang dikandungnya. 90% bayi yang terinfeksi pada saat lahir menjadi karier kronik dan beresiko untuk tejadinya penyakit hati dan kanker hati mereka juga dapat menularkan virus tersebut. Bayi dari seorang ibu yang terinfeksi dapat diberi immunoglobulin dan divaksinasi pada saat lahir, ini berpotensi untuk menghilangkan resiko infeksi kronis. Pencegahan penyakit ini dengan cara: 
Tidak melakukan hubungan seks dengan orang yang terinfeksi khususnya seks anal, di mana cairan tubuh, darah, air mani dan secret vagina paling mungkin dipertukarkan adalah satu-satunya cara pencegahan yang 100% efektif mencegah penularan virus hepatitis B melalui hubungan seks. Kondom dapat menurunkan resiko tetapi tidak dapat sama sekali menghilangkan resiko untuk tertular penyakit ini melalui hubungan seks. Hindari pemakaian narkoba suntik dan memakai jarum suntik bergantian. Bicarakan dengan petugas kesehatan kewaspadaan yang harus diambil untuk mencegah penularan hepatitis B, terutama akan menerima transfusi produk darah atau darah. Vaksin sudah tersedia dan disarankan untuk orang-orang yang beresiko terkena hepatitis B dan vaksinasi hepatitis B ini sudah dapat diberikan kepada aak-anak secara rutin pada saat imunisasi.
Gejala yang di timbulkan:

· Kuning pada mata dan kulit

· Pembesaran hati

· Cepat lesu, lemah, mual, kembung

· Dapat berujung kangker hati (sirosis)

Berdasarkan uraian diatas maka yang dimaksud dengan penyakit menular seksual adalah hasil tahu seseorang setelah seseorang melakukan penginderaan berkenaan dengan penyakit menular seksual yaitu penyakit yang ditularkan melalui hubungan seks seperti cara penularannya, pencegahan, gejala-gejala yang timbul dan akibat yang ditimbulkan setelah seseorang terkena infeksi penyakit menular seksual. Dengan indikator-indikator yang dapat digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran terhadap kesehatan, dapat dikelompokan menjadi :
a) Pengertian pengetahuan penyakit menular seksual dan cara mencegah penyakit menular seksual.

b) Pengamatan penyakit menular seksual
c) Analisa tentang penyait menular seksual

B. Hasil Penelitian yang Relevan
Penelitian ini membahas tentang hubungan antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi. Berdasarkan kajian pustaka yang dilakukan peneliti, didapatkan hasil penelitian yang relavan dengan penelitian ini, yaitu penelitian yang dilakukan oleh:
1. Pribakti dalam skripsi “Hubungan Pengetahuan penyakit menular seksual (PMS) dengan tindakan kebersihan alat reproduksi eksternal remaja putri di sma nasional makasar”. Hasil penelitian mengatakan bahwa Masalah kesehatan area genital yang umum terjadi pada wanita adalah keputihan. Sebanyak 75% wanita di dunia pernah menderita keputihan paling tidak satu kali seumur hidup, dan 45% diantaranya bisa mengalami dua kali atau lebih.

2. Pasty dalam judul skripsi “Hubungan Pemberian pendidikan seks sejak dini dengan perilaku seksual pada remaja di sma negeri 13 pandeglang”. Hasil penelitian disejumlah kota besar di Indonesia menunjukan sekitar 20% sampai 30% remaja mengaku pernah melakukan hubungan seks. Maka jangan heran kehamilan pranikah semakin sering terjadi. Disinyalir jumlah angka persentasi yang sesungguhnya akan jauh lebih besar dibandingkan yang sudah tercatat.
C. Kerangka Berpikir

Pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual sebagai variabel (X) adalah termasuk HIV/AIDS telah menjadi pandemi dan mengancam penduduk dunia dengan berbagai dampak sosial dan ekonomi yang ditimbulkan.
Salah satu alasan mengapa pengetahuan merupakan hasil dari ”tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indera penglihatan, indera pendengaran, indera penciuman, indera perasa dan indera peraba. 
Perilaku menjaga kesehatan reproduksi sebagai variabel (Y), adalah sebuah perilaku reproduksi dimana pengaturan dan perencanaan kehamilan dilaksanakan pada masa dimana kehamilan akan berlangsung dengan aman dan pada tingkat kesehatan setinggi-tingginya.
Kata lain variabel X dan Y mengacu pada pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual sebagian dari biologi yang didalamnya terkandung berbagai aspek yang memberikan informasi tentang salah satu pelayanan kesehatan preventif yang paling dasar. Pengetahuan seorang individu terhadap sesuatu dapat berubah dan berkembang sesuai kemampuan, kebutuhan, pengalaman dan tinggi rendahnya mobilitas informasi tentang sesuatu dilingkungannya. Pengetahuan tentang infeksi menular seksual harus dimiliki seorang siswi sehingga terhindar dari dampak negatif dari penyakit-penyakit infeksi menular seksual.
Berdasarkan kerangka berpikir tersebut diduga pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual akan membentuk perilaku reproduksi yang baik, artinya semakin baik pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual maka akan semakin baik perilaku menjaga kesehatan reproduksi remaja tersebut.
D. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan kerangka berpikir di atas, maka dapat dirumuskan hipotesis penelitian sebagai berikut :
Ho 
=
Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi.
Ha 
=
Terdapat hubungan positif antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi.

BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi mahasiswi semester 7 angkatan 2011 FKIP Universitas Pakuan Bogor.
B. Tempat dan Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Pakuan Bogor. Adapun jadwal kegiatan penelitian dapat dilihat pada tabel 1. Penelitian dilakukan pada bulan April sampai dengan Maret 2015.
Tabel 1 Jadwal Kegiatan Penelitian

	No
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	April
	Agustus
	Desember
	Januari
	Februari
	Maret

	1.
	Pembuatan proposal
	
	
	
	
	
	

	2.
	Seminar Proposal
	
	
	
	
	
	

	3.
	Penelitian lapangan
	
	
	
	
	
	

	4.
	Uji coba instrumen
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pengolahan Data
	
	
	
	
	
	

	6.
	Penyusunan skripsi
	
	
	
	
	
	


C. Metode Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survey dengan pendekatan korelasional menggunakan studi cara korelasi.

Variabel penelitian ini terdiri dari satu variabel bebas yaitu, pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual (X), serta satu variabel terikat yaitu perilaku menjaga kesehatan reproduksi (Y). Desain penelitian dirumuskan dalam bagan berikut :

Keterangan :    X= Pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual

     Y = Perilaku menjaga kesehatan reproduksi

ε= Faktor lain yang mempengaruhi Y

Gambar 1 Desain Penelitian
D. Populasi dan Teknik Pengambilan Sampel
Populasi adalah sekelompok besar individu yang akan diteliti dan diambil generalisasinya. Sampel merupakan sebagian populasi yang akan mewakili sifat serta ciri-ciri dari populasi. Populasi yang diambil dari penelitian ini adalah mahasiswi semester 7 angkatan 2011 FKIP Universitas Pakuan Bogor yang telah mengikuti mata kuliah Ilmu Kealamiahan Dasar penelitian ditentukan secara ramdom acak yang berjumlah 80 orang. Yaitu program studi Bahasa Indonesia, program studi Bahasa Inggris, program studi Biologi, program studi PGSD.
a.  Populasi
Populasi yang dijadikan obyek penelitian adalah mahasiswi FKIP Universitas Pakuan Bogor, sedangkan populasi terjangkau yaitu mahasiswi semester 7 FKIP Universitas Pakuan Bogor yang berjumlah 709 mahasiswi.

b.  Sampel 

Sampel penelitian ditetapkan dengan menggunakan teknik Multistage Random Sampling. Fase pertama adalah menetapkan 15% kelas yang dipilih dari 25 kelas (dari setiap program studi), sehingga diperoleh 5 kelas. Jumlah mahasiswi dari lima kelas tersebut adalah 100 orang.

Tabel 2. Pengambilan sampel penelitian secara multistage random sampling

	Program studi
	Jumlah kelas
	Pengambilan sampel secara proposional
	Jumlah hasil pembulatan

	Pendidikan Biologi
	4
	15/100x4=0,60
	1

	Pendidikan Bahasa dan Sastra Indonesia
	5
	15/100x5=0,75
	1

	Pendidikan Bahasa Inggris
	5
	15/100x5=0,75
	1

	Pendidikan Guru Sekolah Dasar
	11
	15/100x11=1,7
	2

	Jumlah 
	25

	
	5


Fase selanjutnya dengan menggunakan Rumus Slovin berikut:
n = [image: image3.png]



Keterangan:

n = Ukuran sampel

[image: image4]
Keterangan :

n  = Ukuran sampel

N  = Ukuran populasi

e = Tingkat kesalahan (5%)
Diperoleh jumlah sampel seluruhnya sebanyak 80, seperti dibawah ini yang tersebar pada 5 kelas: 
[image: image5.png]100
1 + 100.5%?2



=80
Setelah didapat kelas dari setiap program studi, maka dilakukan penentuan kelas secara random untuk menentukan kelas mana yang akan menjadi sampel penelitian. Penentuan proporsi sampel pada table 3.
Tabel 3. Proporsi sampel penelitian
	NO
	PRODI
	Kelas
	Jumlah Mahasiswa
	Jumlah Sampel
	Pembulatan

	1
	Pend. Biologi
	A
	20
	20/100 x 80= 16,00
	16

	2
	Pend. Bahasa Indonesia
	D
	20
	20/100 x 80= 16,00
	16

	3
	Pend. Bahasa Inggris
	D
	19
	19/100 x 80= 15,20
	15

	4
	Pend. Guru Sekolah Dasar
	B
	21
	21/100 x 80= 25
	17

	5
	Pend. Guru Sekolah Dasar
	H
	20
	20/100 x 80=11,20
	16

	Jumlah
	5
	100
	
	80


E. Teknik Pengumpulan Data

F. Instrument Penelitian

1. Instrumen Variabel Perilaku Menjaga Kesehatan Reproduksi (Y)

a. Definisi Konseptual

Perilaku menjaga kesehatan reproduksi remaja adalah suatu perbuatan yang dilakukan remaja dalam rangka untuk mencapai keadaan sejahtera fisik, mental, sosial secara utuh tidak hanya keadaan bebas dari penyakit atau kecacatan dalam hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsi maupun prosesnya.
b. Definisi Operasional

Perilaku menjaga kesehatan reproduksi adalah suatu perbuatan yang dilakukan oleh remaja dalam rangka untuk mencapai kesejahteraan baik fisik, mental dan sosial secara utuh, tidak hanya semata-mata karena bebas dari penyakit atau kecacatan dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi, proses, maupun fungsinya yang ditunjukkan oleh skor hasil pengukuran instrumen berupa angket dengan indikator sebagai berikut :

1) Menjaga kesucian organ reproduksi.
2) Menjaga kesehatan organ reproduksi.
3) Menjaga kesehatan secara umum.
4) Menyalurkan kebutuhan seksual dalam kegiatan bermanfaat.
5) Aktif mengikuti penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan dan reproduksi sehat.
6) Membatasi diri dari pornografi.
7) Membatasi diri dan mengendalikan diri dari pergaulan bebas.
Reproduksi, proses, maupun fungsinya yang ditunjukan oleh skor hasil pengukuran instrument berupa angket dengan indicator sebagai berikut :
1) Menjaga kesucian organ reproduksi.
2) Menjaga kesehatan reproduksi.
3) Menjaga kesehatan secara umum.
4) Menyalurkan kebutuhan seksual dalam kegiatan bermanfaat.
5) Aktif mengikuti penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan dan reproduksi sehat.
6) Membatasi diri dari pornografi
7) Membatasi diri dan mengendalikan diri dari pergaulan bebas.
8) Membentengi diri dari NAPZA.
9) Pencegahan dari penyakit menular seksual (PMS) dan infeksi saluran reproduksi (ISR).

Data yang diambil dengan menggunakan istrumen yang disusun berupa angket menggunakan Rating scale atau angket berskala lima. Untuk pernyataan positif, selalu = 5; sering = 4; kadang-kadang = 3; pernah = 2; tidak pernah = 1. Sedangkan untuk pernyataan negatif yaitu, selalu = 1; sering = 2; kadang-kadang = 3; pernah = 4; tidak pernah = 5. 

c. Kisi-kisi Instrumen Perilaku Menjaga Kesehatan Reproduksi
Instrumen yang digunakan untuk mengukur perilaku mejaga kesehatan reproduksi adalah berbentuk kuesioner yang terdiri dari 40 pernyataan. Kuesioner untuk mengukur perilaku menjaga kesehatanreproduksi menggunakan Rating scale yang berisi sejumlah pernyataan positif dan pernyataan negatif.
Penyusunan intrumen perilaku mejaga kesehatan reproduksi menggunakan indikator dan kisi-kisi seperti tabel 4 sebagai berikut : 
Tabel 4 Kisi-Kisi Instrumen Perilaku Menjaga Kesehatan Reproduksi

	No
	Indikator
	Pernyataan
	Jumlah

	
	
	(+)
	(-)
	

	1.
	Menjaga kebersihan organ reproduksi
	1,3,4
	2,5,6
	6

	2.
	Menjaga kesehatan organ reproduksi
	7,8,9
	10
	4

	3.
	Menjaga kesehatan secara umum
	11,12,13
	14,15
	5

	4.
	Menyalurkan kebutuhan seksual dalam kegiatan bermanfaaat
	16,17
	18,19
	4

	5.
	Aktif mengikuti penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan reproduksi dan reproduksi sehat
	20,21,22
	23,24
	5

	6.
	Membatasi dari pornografi
	25,26
	27,28
	4

	7.
	Membatasi diri dan mengendalikan diri dalam pergaulan bebas
	29,30,31,

32
	33,34
	6

	8.
	Membentengi diri dari NAPZA
	35,36
	37
	3

	9.
	Pencegahan diri dari penyakit menular seksual (PMS) dan infeksi saluran reproduksi (ISR)
	38,39
	40
	3

	Jumlah
	
	40


d. Kalibrasi (Uji Coba Instrumen)
1) Validitas 
Hasil uji coba instrumen perilaku menjaga kesehatan reproduksi dilakukan dengan menguji validitas masing-masing butir instrument dengan menggunakan rumus Product Moment Person. Butir instrument tersebut dinyatakan gugur apabila memiliki rhitung < rtabel. Berdasarkan tabel korelasi Product Moment Pearson, maka rtabel untuk 30 orang responden dan α = 0,05 adalah 0,361 (rtabel). Berdasarkan perhitungan validasi, diperoleh 11 butir pernyataan yang invalid yaitu butir pernyataan ke: 2, 8, 9, 11, 13, 14, 18, 21, 30, 31, 33.
2) Reliabilitas 
Uji reliabelitas instrumen dilakukan dengan teknik Alpha Cronbach. Pada perhitungan tersebut diperoleh nilai reliabilitas sebesar 0,802. Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa pernyataan perilaku menjaga kesehatan reproduksi reliabel sebagai instrumen penelitian.
Tabel 5  Hasil uji instrumen perilaku menjaga kesehatan reproduksi

	No
	Indikator 
	Pernyataan
	Jumlah 

	
	
	(+)
	(-)
	

	1.
	Menjaga kebersihan organ reproduksi
	1,3,4
	5,6
	5

	2.
	Menjaga kesehatan organ reproduksi
	7
	10
	2

	3.
	Menjaga kesehatan secara umum
	12
	15
	2

	4.
	Menyalurkan kebutuhan seksual dalam kegiatan bermanfaaat
	16,17
	19
	3

	5.
	Aktif mengikuti penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan reproduksi dan reproduksi sehat
	20,22
	23,24
	4

	6.
	Membatasi dari pornografi
	25,26
	27,28
	4

	7.
	Membatasi diri dan mengendalikan diri dalam pergaulan bebas
	29
32
	34
	3

	8.
	Membentengi diri dari NAPZA
	35,36
	37
	3

	9.
	Pencegahan diri dari penyakit menular seksual (PMS) dan infeksi saluran reproduksi (ISR)
	38,39
	40
	3

	Jumlah
	
	
	29


2. Variabel Pengetahuan Remaja Tentang Penyakit Menular Seksual (X)

a. Definisi Konseptual

Pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual adalah termasuk HIV/AIDS telah menjadi pandemi dan mengancam penduduk dunia dengan berbagai dampak sosial dan ekonomi yang ditimbulkan.
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil dari pengindraan manusia atau hasil tau seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata).
b. Definisi Operasional

Pengetahuan tentang penyakit menular seksual adalah hasil tahu setelah seseorang melakukan pengindraan berkenaan dengan penyakit menular seksual yaitu penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual seperti cara penularannya, cara pencegahannya, gejala-gejala yang timbul dan akibat yang ditimbulkan setelah seseorang terkena infeksi penyakit menular seksual.
c. Indikator dan Kisi-Kisi Instrumen 
Instrumen yang digunakan untuk mengukur perngetahuan remaja tentang penyakit menular seksual berupa tes dalam bentuk pilihan ganda dengan 4 pilihan jawaban. Teknik pensekoran yaitu 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah.
Penyusunan intrumen pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual menggunakan indikator dan kisi-kisi seperti tabel 5 sebagai berikut : 
Tabel 6 Kisi-kisi Instrumen Pengetahuan remaja tentang Penyakit Menular Seksual

	No
	Indikator
	Pernyataan sebelum di uji
	Jml

	1.
	Pengertian pengetahuan penyakit menular seksual dan cara mencegah penyakit menular seksual
	1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15
	15

	2.
	pengamatan penyakit menular seksual
	16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30
	15

	3.
	Analisa tentang penyakit menular seksual
	31,32,33,34,35,36,37,38,39,40
	9

	Jumlah
	40


Tabel 7. Hasil Uji Instrumen Pengetahuan remaja tentang penyakit menular Seksual

	No
	Indikator
	Pernyatan sesudah di uji
	Jml

	1.
	Pengertian pengetahuan penyakit menular seksual dan cara mencegah penyakit menular seksual
	1,3,5,6,8,9,10,11,12,13,15
	11

	2.
	pengamatan penyakit menular seksual
	16,17,18,19,21,22,23,25,27,28,29,30
	12

	3.
	Analisa tentang penyakit menular seksual
	31,32,33,34,35,36,37,39
	8

	Jumlah 
	31


G. Kalibrasi (Uji Coba Instrumen)

1) Validitas

Hasil uji coba instrumen pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dilakukan dengan menguji validitas masing-masing butir instrumen dengan menggunakan teknik korelasi point biseral. Butir instrumen tersebut dinyatakan gugur apabila memiliki rhitung < rtabel. Berdasarkan tabel korelasi Product Moment Pearson, maka rtabel untuk 30 orang responden dan α = 0,05 adalah 0,361 (rtabel). Berdasarkan hasil uji coba validitas diperoleh 9 butir pertanyaan yang gugur yaitu butir pertanyaan ke: 2, 4, 7, 14, 20, 24, 26, 38, 40.
2) Reliabilitas

Uji reliabilitas instrumen dilakukan dengan menggunakan Kudher Richard (KR 20). Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai reliabilitas instumen pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual sebesar 0,906. Maka dapat disimpulkan bahwa instrumen pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual reliabel untuk digunakan sebagai instrumen penelitian.
H. Teknik Analisis Data
1. Statistik Deskriptif
Pada statistik deskriptif dilakukan perhitungan untuk menghasilkan skor rata-rata (mean), nilai tengah (median), nilai yang sering muncul (modus), nilai varians dan simpang baku (standar deviasi).
2. Uji Prasarat

a. Uji Normalitas Galat Baku Taksiran (Y-Ŷi)

Uji normalitas galat baku taksiran dilakukan untuk mengetahui apakah populasi yang diteliti berdistribusi normal atau tidak berdasarkan data yang diperoleh. Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan uji Liliefors.
b. Uji Homogenitas

Uji homogenitas dilakukan untuk membuktikan apakah sampel yang diambil berasal dari populasi yang homogen atau tidak berdasarkan data yang diperoleh. Uji homogenitas dalam penelitian ini menggunakan uji Bartlett.
Setelah dilakukan uji normalitas galat baku taksiran dan uji homogenitas, apabila data diperoleh dari populasi berdistribusi normal dan berasal dari varians yang homogen maka penelitian dilanjutkan dengan uji parametrik.
3. Uji Hipotesis

a. Menggunakan Regresi Linier Sederhana

Pengujian hipotesis menggunakan regresi linier sederhana dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang positif antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi, dengan membentuk persamaan regresi Ŷ = a + bx.
b. Menggunakan Teknik Analisis Korelasi

Pengujian hipotesis menggunakan teknik korelasi dilakukan untuk mencari keberartian koefisien korelasi antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi. Untuk mengukur keberartian koefisien korelasi menggunakan uji-t.
I. Hipotesis Statistik
HO : ρXY ≤ 0
Ha : ρXY > 0
Keterangan :

HO
= 
Hipotesis nol

Ha
= 
Hipotesis alternatif

ρXY
= 
Angka indeks korelasi antara variabel pengetahuan remaja tentang peyakt menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Data Hasil Penelitian

Penelitian ini membahas dua variabel yang terdiri dari satu variabel bebas dan varibel terikat. Variabel bebas yaitu pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual (X) sedangkan variabel terikat yaitu perilaku menjaga kesehatan reproduksi (Y). Banyaknya sampel yang didapatkan sebanyak 80 responden yang terdiri dari Prodi Bahasa Indonesia 16, Prodi Bahasa Inggris 15, Prodi Biologi 16, Prodi PGSD 17, Prodi PGSD 16.
1. Data Perilaku Menjaga Kesehatan Reproduksi

Berdasarkan jawaban responden diperoleh jumlah minimal 94 dan skor maksimal 143. Setelah dilakukan perhitungan, menghasilkan skor rata-rata empirik sebesar 117,14 dengan nilai tengah sebesar 118,5 sedangkan skor yang sering muncul sebesar 120 dan rata-rata terotitik sebesar 87. Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai varians sebesar 118,04, simpangan baku sebesar 10,9. Skor total sebesar 9371 dengan jarak antar kelas 7. Adapun distribusi frekuensi pada tabel dan histogram seperti berikut :

Tabel 8  Distribusi frekuensi perilaku menjaga kesehatan reproduksi

	No
	Kelas Interval
	Frekuensi
	F relatif (%)

	1
	94-101
	7
	8,75

	2
	102-109
	10
	12,5

	3
	110-117
	21
	26,25

	4
	118-125
	28
	35

	5
	126-132
	8
	10

	6
	133-140
	3
	3,75

	7
	141-158
	3
	3,75

	Jumlah
	80
	100
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Gambar 2  Skor perilaku menjaga kesehatan reproduksi

Histogram di atas menunjukkan bahwa penyebaran skor perilaku menjaga kesehatan reproduksi berada pada rentang skor 94-101 sebesar 8,75% sebanyak 7 responden, kemudian rentang 102-109 sebesar 12,5% sebanyak 10 responden, rentang 110-117 sebesar 26,25% sebanyak 21 responden, rentang 118-125 sebesar 35% sebanyak 28 responden, rentang 126-132 sebesar 10% sebanyak 8 responden, rentang 133-140 sebesar 3,75% sebanyak 3 responden, dan rentang 141-148 sebesar 3,75% sebanyak 3 responden.

2. Data Pengetahuan Remaja Tentang Penyakit Menular Seksual

Berdasarkan jawaban responden diperoleh respon jumlah minimal 20 dan skor maksimal 31. Setelah dilakukan perhitungan, menghasilkan skor rata-rata empirik sebesar 27,97 dengan nilai tengah sebesar 29 sedangkan skor yang sering muncul sebesar 31 dan rata-rata teoritik sebesar 15,5. Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai varians sebesar 11,06 dengan simpangan baku sebesar 3,33, skor total 2238, dengan jarak antar kelas 1. Distribusi frekuensi pada tabel dan histogram seperti berikut:

Tabel 9  Distribusi frekuensi pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual

	No
	Kelas Interval
	Frekuensi
	F relatif (%)

	1
	20-21
	7
	8,75

	2
	22-23
	2
	2,5

	3
	24-25
	9
	11,25

	4
	26-27
	9
	11,25

	5
	28-29
	14
	17,5

	6
	30-31
	39
	48,75

	Jumlah (∑)
	80
	100
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Gambar 3  Skor pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual

Histogram di atas menunjukkan bahwa penyebaran skor pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual berada pada rentang 20-21 sebesar 8,75% sebanyak 7 responden, rentang 22-23 sebesar 2,5% sebanyak 2 responden, rentang 24-25 sebesar 11,25% sebanyak 9 responden, rentang 26-27 sebesar 11,25% sebanyak 9 responden, rentang 28-29 sebesar 17,5% sebanyak 14 responden dan rentang 30-31 sebesar 48,75% sebanyak 39 responden.
B. Pengujian Prasyarat Analisis

Sebelum dilakukan pengujian hipotesis, terlebih dahulu dilakukan pengujian prasyarat analisis melalui uji normalitas dan uji homogenitas.

1. Uji Normalitas

Pengujian normalitas terhadap galat menggunakan uji Liliefors. Berdasarkan hasil perhitungan uji normalitas galat Y-Ŷ diperoleh Lomaks = 0,0692 sementara Lt = 0,099 Dengan demikian, Lomaks < Lt  maka dapat disimpulkan bahwa data berasal dari populasi yang berdistribusi normal.

Tabel 10 Ringkasan hasil pengujian normalitas

	Galat Taksiran Regresi
	Harga L
	Keterangan

	
	Lomaks
	Lt
	

	Y-Ŷ
	    0,0692
	     0,099
	Normal


2. Uji Homogenitas

Uji Homogenitas pengelompokan Y atas X. Homogenitas kelompok data perilaku menjaga kesehatan reproduksi atas pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dilakukan dengan menggunakan uji Barlett. Pengujian dengan teknik ini dilakukan dengan cara membandingkan harga χ2hitung dengan χ2tabel. Jika χ2hitung < χ2tabel varians kedua variabel adalah homogen.

Berdasarkan hasil perhitungan yang diperoleh χ2hitung = -10704,9 dan tabel chi kuadrat didapat harga db = 13-1 = 12 pada taraf signifikan α =0,05 diperoleh χ2tabel sebesar 18,31 maka dapat disimpulkan bahwa varian skor Y yang dikelompokkan atas dasar X berasal dari populasi yang homogen.

Tabel 11 Ringkasan hasil pengujian homogenitas

	Varians kelompok skor Y ditinjau dari X
	Harga χ2
	Keterangan

	
	χ2hitung
	χ2tabel 
	

	Y atas X
	-10704,9
	18,31
	Homogen


C. Pengujian Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini akan diuji menggunakan metode statistik berupa uji korelasi sederhana dari regresi linier. Adapun data yang akan diuji terdiri dari data pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual (X) dan perilaku menjaga kesehatan reproduksi (Y).

Data yang diperoleh dinyatakan normal dan homogen, langkah selanjutnya yaitu pengujian hipotesis. Pengujian hipotesis dimaksudkan untuk mengetahui apakah hipotesis nol (Ho) diterima atau sebaliknya pada taraf kepercayaan α = 0,05.

Uji signifikansi persamaan regresi dan linieritas regresi

Pengujian linieritas regresi bertujuan untuk mengetahui apakah model regresi perilaku menjaga kesehatan reproduksi (Y) atas pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual (X) yang digunakan berbentuk linier atau tidak. Adapun hasil perhitungan menunjukkan bahwa Fhitung sebesar 84,45 lebih kecil dari Ftabel sebesar 1,17 dengan taraf signifikansi α = 0,05. Dengan demikian Fhitung < Ftabel. Hal ini berarti bahwa model regresi Y atas dasar X adalah linier.
Tabel 12. ANAVA untuk Uji Signifikasi dan Uji Linieritas dengan Persamaan regresi Ŷ =  84,45+ 1,17 x.

	Sumber varians
	dk
	JK
	KT
	F(hitung)
	F(tabel)
	Hasil

	
	
	
	
	
	α=5%
	α=1%
	

	Total 
	80
	1107021
	1107021
	-
	-
	-
	-

	Regresi (a)

Regresi (b/a)
Sisa
	1

1

78
	1097696

12,50
80,75
	1097696

12,50
1,04
	12,02
	3,96
	6,97
	Sangat signifikan

	Tuna cocok

Galat
	9

69
	-801180
801261,6
	-89020
11612
	-7,666
	2,02
	2,68
	Linier


Keterangan :

Dk
: Derajat Kebebasan

JK
: Jumlah Kuadrat

S2
: Rata-rata Jumlah Kuadrat

Dari tabel di atas hasil pengujian keberartian regresi diperoleh Fhitung sebesar 12,02 lebih besar dari Ftabel sebesar 3,96 dengan taraf signifikansi α = 0,05 dengan demikian Fhitung > Ftabel. Hal ini menunjukkan bahwa regresi Ŷ= 84,45+1,17x berarti (sangat signifikan). Berdasarkan hasil uji keberartian regresi dan uji linieritas dapat disimpulkan bahwa analisis regresi sederhana dengan persamaan regresi Ŷ = 84,45+1,17x  adalah sangat signifikan dan linier.

Uji regresi dilakukan untuk mengetahui hubungan fungsional antara variabel  X dengan variabel Y melalui rumus regresi sederhana. Berdasarkan hasil perhitungan analisis regresi dan linieritas sederhana antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual (X) dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi (Y) disajikan dalam bentuk persamaan regresi sebagai berikut: Ŷ = 84,45+1,17x Hasil regresi linier sederhana terhadap data penelitian diperoleh arah regresi sebesar 1,17x pada arah yang sama dengan konstanta sebesar 84,45
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Gambar 4 
Garis regresi hubungan antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi

Selanjutnya dari persamaan regresi tersebut dapat diinterprestasikan bahwa sebelum remaja memperoleh pengetahuan tentang penyakit menular seksual telah memiliki perilaku menjaga kesehatan reproduksi secara konstanta 84,45 Setiap kenaikan satu unit nilai pengetahuan tentang penyakit menular seksual akan menyebabkan pertambahan perilaku menjaga kesehatan reproduksi sebesar 1,17 unit.
Uji Koefisien Korelasi dan Koefisien Determinasi

Pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan rumus korelasi Product Moment Pearson. Hasil perhitungan dengan rumus diperoleh harga rhitung = 0,35 Rangkuman hasil perhitungan korelasi dan uji keberartian korelasi dapat dilihat pada tabel 13.
Tabel 13  Ringkasan hasil perhitungan korelasi uji – t
	Koefisien Korelasi (r)
	Koefisien Determinasi (r2)
	thitung
	t0,05
	keterangan

	0,35
	0,1225
	3,373
	3,185
	Signifikan 


Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel di atas menunjukkan bahwa koefisien korelasi positif dengan r = 0,35. Keberartian nilai korelasi ini diuji dengan uji t, hasil perhitungan diperoleh thitung = 3,373. Sementara harga ttabel untuk taraf signifikasi α = 0,05 sebesar 0,35 sehingga thitung > ttabel yang berarti korelasi signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang positif antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual (X) dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi (Y). Selanjutnya dari koefisien korelasi dapat dihitung pula keberartian koefisien determinasi yaitu sebesar 0,1225 %.
D. Pembahasan Hasil Penelitian


Hasil penelitian data dan pengujian hipotesis menunjukkan bahwa terdapat hubungan posistif antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi. Hasil ini menunjukkan bahwa hipotesis penelitian diterima, berarti pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual memberikan konstribusi dalam menumbuhkan perilaku menjaga kesehatan reproduksi.


Derajat hubungan positif antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi berdasarkan penelitian ini, diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,35 sedangkan koefisien determinasi (r2) sebesar 0,1225%. Artinya kenaikan atau penurunan perilaku menjaga kesehatan reproduksi dapat ditentukan oleh variabel pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual sebesar 12,25%.  sedangkan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain yang berperan dalam menumbuhkan perilaku menjaga kesehatan reproduksi. Harga thitung diperoleh 3,373 (ttabel = 3,185) dapat disimpulkan bahwa thitung > ttabel, maka data tersebut signifikan. Ini menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual maka semakin baik pula perilaku menjaga kesehatan reproduksi.


Derajat kekuatan hubungan yang ditunjukkan oleh hasil persamaan regresi Ŷ = 84,45+1,17x dapat diinterprestasikan bahwa remaja yang memiliki pengetahuan tentang penyakit menular seksual telah memiliki perilaku menjaga kesehatan reproduksi sebesar 84,45. Setiap kenaikan satu unit nilai pengetahuan tentang penyakit menular seksual menyebabkan pertambahan perilaku menjaga kesehatan reproduksi sebesar 1,17 unit, sehingga pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dapat meningkatkan atau mengembangkan perilaku menjaga kesehatan reproduksi.

Hasil penelitian ini mendukung hipotesis bahwa perilaku menjaga kesehatan reproduksi mempunyai hubungan secara statistik signifikan dengan tingkat pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pribakti (2013) di daerah Makasar, menunjukkan bahwa Masalah kesehatan area genital yang umum terjadi pada wanita adalah keputihan. Sebanyak 75% wanita di dunia pernah menderita keputihan paling tidak satu kali seumur hidup, dan 45% diantaranya bisa mengalami dua kali atau lebih. 

Sementara penelitian yang dilakukan oleh Pasty di daerah Pandeglang menunjukkan bahwa hasil penelitian disejumlah kota besar di Indonesia menunjukan sekitar 20% sampai 30% remaja mengaku pernah melakukan hubungan seks.

Penelitian ini membuktikan bahwa ketika seseorang mengetahui tentang suatu hal yang baru dalam hal ini mengenai pengetahuan tentang penyakit menuar seksual maka seseorang tersebut berusaha untuk mengingat kembali apa yang telah ia ketahui sebelumnya dan berusaha untuk memahaminya. 
E. Keterbatasan Penelitian


Dalam pengumpulan data untuk keperluan penelitian telah diupayakan untuk memperoleh data sebaik mungkin, namun karena kelemahan peneliti masih ada keterbatasan-keterbatasan dalam penelitian yang ingin disampaikan. Peneliti mengalami kesulitan pada saat pemberian instrumen kepada mahasiswa-mahasiswa. Ada saja mahasiswa yang tidak fokus dalam mengisi soal dikarenakan adanya gangguan dari temannya. Selain itu terlihat mahasiswa yang memberikan jawaban dan melihat jawaban keteman sebelahnya. Penelitian dengan waktu yang cukup singkat pula menjadi kendala utama mengingat adanya mata kuliah lain yang harus dilakukan mahasiswa di kampus sehingga pada saat mengisi soal-soal tersebut terkesan terburu-buru dan tidak tenang. 
BAB V


KESIMPULAN DAN SARAN


A. Kesimpulan 


Berdasarkan penelitian dan analisis data yang diperoleh di lapangan, hasil pengujian hipotesis dan pembahasan hasil penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan positif antara pengetahuan remaja tentang penyakit menular seksual dengan perilaku menjaga kesehatan reproduksi Hubungan tersebut mengindikasikan bahwa pengetahuan tentang penyakit menular seksual berpengaruh terhadap perilaku menjaga kesehatan reproduksi.


Pengetahuan tentang penyakit menular seksual mempengaruhi perilaku menjaga reproduksi sebesar 0,1225% dengan r = 0,35 yang berarti koefisien korelasi positif. Persamaan regresi Ŷ = 84,45+1,17x.
B. Saran


Mengacu pada hasil penelitian dan kesimpulan, ada beberapa hal yang perlu mendapat perhatian dalam rangka membentuk perilaku menjaga kesehatan reproduksi, maka dapat diajukan saran-saran antara lain:

1. Disarankan agar penyuluhan mengenai kesehatan dan manfaat menjaga reproduksi diberikan secara mendalam sehingga pengetahuan penyakit menular seksual khususnya remaja akan lebih meningkatkan lagi kesadaran perilaku menjaga kesehatan reproduksi.
2. Penelitian ini menyarankan kepada mahasiswi untuk senantiasa menjaga kebersihan diri (personal Hygiene) tidak hanya pada saat menstruasi tetapi
Lebih kepada tindakan menjaga kebersihan alat reproduksi secara umum serta salah satu yang paling penting adalah tidak melakukan hubungan seksual diluar nikah.
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