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MOTTO

“Barang siapa yang bersungguh-sungguh, sesunguhannya kesungguhannya itu
adalah untuk dirinya sendiri”. (QS. Ankabut: 6).

Semangat tanpa pengetahuan sama dengan api tanpa cahaya.

Tuntutlah ilmu, tetapi tidak melupakan ibadah, dan kerjakanlah ibadah, tetapi
tidak melupakan ilmu (Hasan al-Bashri).

Harta yang tidak pernah habis adalah ilmu pengetahuan dan ilmu yang tidak
ternilai adalah pendidikan.

Orang yang pintar bukanlah orang yang merasa pintar, akan tetapi ia adalah
orang yang merasa bodoh, dengan begitu ia tak akan pernah berhenti untuk
terus belajar.
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ABSTRAK

Yumita Agustina, NIM 1316321223. Analisis Pelaksanaan Layanan
Informasi Tentang Kesehatan Reproduksi Remaja (Studi di BKKBN
Provinsi Bengkulu).

Skripsi ini membahas analisis pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan
reproduksi remaja di BKKBN provinsi bengkulu. Penelitian ini dilatar belakangi
pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja. Upaya
penyelesaian untuk mengatasi permasalahan kesehatan reproduksi remaja di
Indonesia, belum banyak tampak di ermukaan. Hal ini disebabkan kurangnya
komitmen dan dukungan pemerintah atas kebijakan yang mengatur tentang
pendididikan bagi remaja terutama di sekolah dan lemahnya kerja sama lintas
sektor antara lain Depkes-Diknas, sehingga menjadi hambatan bagi pemerintah
untuk penyelenggaraan program tersebut. Penelitian kualitatif adalah penelitian
yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh
subjek penelitian misalnya perilaku yang dapat diamati dari orang-orang (subyek)
itu sendiri, persepsi, motivasi dan tindakan dari ucapan atau tulisan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan
reproduksi remaja sudah berjalan cukup baik, ini memungkinkan remaja untuk
menambah pengetahuan tentang kesehatan reproduksi lebih memadai. Dengan
adanya kegiatan yang dilakukan ini dapat memberikan pengetahuan yang baik
bagi remaja yang mengikuti. Baik dalam segi materi, waktu, metode pelaksanaan
layanan informasi ini. Faktor pendukung dalam pelaksanaan layanan informasi
tentang kesehatan reproduksi remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu antara lain:
brosur, buku, pamflet untuk memberikan masyarakat edukasi dan juga ada
website. Adapun faktor penghambat yaitu masih banyak remaja atau masyarakat
yang tidak tahu dan sangat tidak ingin belajar, sehingga dianggap tabu, bahkan
para remaja juga ada yang masih malu-malu untuk menanyakan akan hal
kesehatan reproduksi mereka sendiri.

Kata Kunci: Layanan Informasi, Kesehatan Reproduksi dan Remaja

vii
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Penelitian

Data demografi menunjukan bahwa remaja merupakan populasi
yang besar dari penduduk dunia. Menurut World Health Organization
(WHO) sekitar seperlima dari penduduk dunia adalah remaja berumur 10-19
tahun. Sekitar 900 juta berada di Negara sedang berkembang. Di Indonesia
menurut Biro Pusat Statistik (BPS) kelompok umur 10-19 tahun adalah 22%,
yang terdiri dari 50,9% remaja laki-laki dan 49,1% remaja perempuan.’

Hasil survei Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI)
menerangkan bahwa usia remaja pertama kali melakukan hubungan seks
yaitu pada usia 13-18 tahun, 60% tidak menggunakan alat kontrasepsi, dan
85% dilakukan di rumah sendiri. Survei Kesehatan Reproduksi Remaja
Indonesia menunjukkan remaja mempunyai teman yang pernah melakukan
hubungan seksual pada 14-19 tahun bagi remaja perempuan berjumlah
34,7%, dan bagi remaja laki-laki 30,9%. Pada usia 20-24 tahun bagi remaja
perempuan berjumlah 48,6% dan remaja laki-laki 46,5%. Kondisi tersebut
menunjukkan perilaku hubungan seks pranikah sangat tinggi dilakukan
remaja.’

Upaya penyelesaian untuk mengatasi permasalahan kesehatan

reproduksi remaja di Indonesia belum banyak tampak di permukaan. Hal ini

'Biro Pusat Statistik (BPS), ‘Senses Penduduk Indonesia 2016°, (jakarta, 2012). Diunduh dari
http://sp2016.bps.go.id/. Diakses Pada tanggal 23 desember 2017.

“Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia (SKRRI) Adolescent Reproducve Health
(ARH), 2017.



http://sp2016.bps.go.id/

disebabkan kurangnya komitmen dan dukungan pemerintah atas kebijakan
yang mengatur tentang pendidikan bagi remaja terutama disekolah, disertai
lemahnya kerja sama lintas sektoral antara lain Depkes - Diknas, sehingga
menjadi hambatan bagi pemerintah untuk penyelenggaraaan program
tersebut. Norma adat dan nilai budaya leluhur yang masih dianut sebagian
besar masyarakat Indonesia juga menjadi tantangan terbesar dalam
penyelenggaraan pendidikan seksual dan reproduksi berbasis sekolah.
Permasalahan seks masih dianggap tabu untuk dibicarakan kepada mereka
yang belum menikah, karena dikhawatirkan akan meningkatkan kasus seperti
kehamilan pranikah, dan penyakit menular seksual termasuk HIV/AIDS.?
Globalisasi informasi membawa dampak yang besar bagi remaja.
Besarnya rasa Kkeingintahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi
mendorong remaja untuk mencari informasi dari berbagai sumber, termasuk
teman sebaya, orang tua, sekolah dan media informasi. Media memegang
peran penting dalam menyebarluaskan informasi tentang kesehatan
reproduksi remaja. Menurut Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia
(SKRRI) tahun 2007, remaja Bengkulu mendapat informasi dari buku,
majalah, dan surat kabar sebagai media tertinggi dalam menyebar masalah
remaja baik wanita (12,8 persen) dan pria (3 persen), disusul televisi (7,2

persen dan 2,4 persen) dan radio (1,3 persen dan 0,6 persen).’

*Norlita, “Keefektifan metode simulasi dan metode brainstorming untuk meningkatkan
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja”, Skripsi, (Semarang: Universitas Negeri Semarang,
2005), hal.109-116. (http://etd.repository.ugm.ac.id/index.php?mod=penelitiandetail &sub=
PenelitianDetail &act=view&typ=html&buku id=27327) diakses pada tanggal 10 januari 2018.

*Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia (SKRRI) , Adolescent Reproducve Health
(ARH), 2017.
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Minimnya informasi yang diterima remaja tentang kesehatan
reproduksi dan seksual, menyebabkan rendahnya pengetahuan dan
berpengaruh terhadap sikap remaja yang negatif terhadap masalah kesehatan
reproduksi dan perilaku seksual. Faktor lingkungan juga mempengaruhi sikap
remaja dalam melakukan hubungan seks pranikah. Informasi yang semakin
mudah diakses dari mediamassa, cetak dan elektronik serta kondisi yang
semakin permisif untuk melakukan seks pranikah seiring dengan norma yang
semakin lemah pada masyarakat, menyebabkan semakin meningkatnya
perilaku seks pranikah dikalangan remaja.

Minimnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi bagi remaja
juga dipengaruhi oleh anggapan masyarakat, khususnya orangtua yang masih
menganggap tabu untuk membicarakan masalah seksualitas. Ironisnya di sisi
lain remaja tidak menerima pendidikan kesehatan seksual yang benar dan
bertanggung jawab. Mereka menerima informasi tentang seks justru dari
sumber yang salah, bahkan menyesatkan, misalnya dari cerita teman, video
porno, tayangan televisi dan film. Remaja dengan permasalahannya justru
menghadapi masalah ketika membutuhkan informasi dan pelayanan tentang
kesehatan reproduksi.Hal ini tentu saja sangat disayangkan karena, masa
remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak ke masa dewasa.
Kehidupan remaja merupakan kehidupan yang sangat menentukan bagi
kehidupan masa depan mereka selanjutnya, karena remaja merupakan penerus
bangsa, remaja menjadi harapan untuk kemajuan didalam suatu Negara.

Remaja peneruslah yang dapat merubah pandangan orang lain terhadap suatu



bangsa dan menjadi remaja yang mampu memberikan ide-ide yang
cemerlang, serta berdasarkan nilai dan norma yang berlaku dimasyarakat.

Menurut Katrhryn, tahap remaja melibatkan suatu proses yang
menjangkau suatu priode penting dalam kehidupan seseorang. Masa remaja
menghadirkan banyak tantangan, karena banyaknya perubahan yang harus
dihadapi mulai dari perubahan fisik, biologis, psikologis, dan juga sosial.
Ketika seseorang anak muda tidak mampu berhadapan dan mengatasi
tantanganperubahan ini secara sukses, akan muncul berbagai konsekuensi
psikologis, emosional, dan behavioral yang merugikan.”

Kekurang pahaman ini akan memunculkan perilaku seksual remaja
yang tidak bertanggung jawab, seperti melakukan eksperimen ke lokasi
pekerja seks komersial, melakukan seks pranikah, melakukan oral seks dan
sebagainya, tanpa pertimbangan kemungkinan hilangnya masa depan yang
kurang cerah pada dirinya. Keadaan ini tampak sudah meluas pula di
kalangan remaja Indonesia. Kurangnya informasi dapat menimbulkan
masalah besar pada diri remaja, karena informasi yang tepat sangat
dibutuhkan dalam perkembangan remaja yang berlangsung sangat pesat, baik
secara mental maupun fisik. Oleh karenanya, remaja membutuhkan
pengetahuan tentang psikologi dan biologi agar kebutuhanya terhadap
informasi dapat terpenuhi dan perkembangannya dapat tercapai dengan
optimal. Pendidikan seksual pada remaja terutama mengenai Kesehatan

Reproduksi Remaja (KRR) merupakan hal yang sangat dibutuhkan remaja

> Kathryn, Konseling Remaja (Pendekatan Proaktif untuk Anak Muda Edisi
Ketiga),(Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2011), hal. 33.



sehingga mereka bisa mengetahui informasi tentang perkembangan
reproduksi seksual yang benar dan tidak terjerumus pada persepsi yang salah
mengenai seksualitas remaja. ® Dalam perspektif ajaran islam, aktivitas
seksual berupa hubungan seksual antara laki-laki dan perempuan hanya
dibolehkan setelah mereka memasuki hubungan perkawinan sesuai tuntunan
Q.S. Ar-Ruum ayat 21 yaitu:

2 19/ < _ /’/‘ °‘~:1’¢ ’:" év’if’} :“.T/ > w "//.././ -).T/,_ ..‘/l/ s
=i Jard L) 1S Bl S e K Gle O axnls (a3

- J{ ‘. ,/w e <7 .1 %/9////1/4
Qj&{jﬁ.{%ﬁﬂi'b Lg/d/l do>)9 8398
21. Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah Dia menciptakan untukmu isteri-
isteri dari jenismu sendiri, supaya kamu cenderung dan merasa tenteram kepadanya,
dan dijadikan-Nya diantaramu rasa kasih dan sayang. Sesungguhnya pada yang
demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda bagi kaum yang berfikir.

Tidak tersedianya informasi yang akurat tentang kesehatan
reproduksi memaksa remaja mencari akses dan melakukan eksplorasi sendiri.
Hal itu yang kemudian membuat para remaja mencari informasi yang belum
tentu benar keakuratannya, yang pada akhirnya justru dapat menjerumuskan
remaja dalam ketidaksehatan reproduksi.®

Untuk mengatasi masalah kenakalan remaja berbagai upaya

dilakukan oleh pemerintah,termasuk pemerintah Provinsi Bengkulu untuk

meningkatkan kualitas remaja agar menjadi generasi yang baik dengan cara

®Surya, “Pengaruh Layanan Informasi Tentang Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR)
Terhadap Persepsi Siswa Tentang Seksualitas Remaja Pada Siswa X-9 Sma Pgri I Pati”, Skripsi,
(Semarang: Fakultas lImu Pendidikan Semarang, 2015), hal. 30.diaksespadatanggal 23 Desember
2017.

"Departemen Agama RI. Al-Qur’an Dan Terjemahnya, (semarang, PT, Tanjung Mas), surat
Ar-Ruumayat 21.

®lrawati, “Studi Akses Terhadap Media Kesehatan Reproduksi Pada Kalangan Remaja Di
SMA Negeri 9 Bulukumba Kabupaten Bulukumba”, Skripsi, (Lampung: Universitas Lampung ,
2013), hal. 1-12.http://juliwi.com/published/E0302/Juliwi0302_32-43.pdfdiaksespadatanggal 23
Desember 2017.
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membuat program yang dapat memberikan layanan informasi dan konseling
tentang pendewasaan usia perkawinan, delapan fungsi keluarga, KRR
(Kesehatan Reproduksi Remaja) yang merupakan 3 resiko yang dihadapi oleh
remaja (seksualitas, HIV, dan AIDS, serta NAPZA). Keberadaan program
layanan informasi ini sangat penting artinya dalam membantu remaja untuk
memperoleh informasi dan pelayanan konseling yang cukup dan benar
tentang penyiapan kehidupan dan kesehatan reproduksi remaja.

Saat wawancara awal yang dilakukan peneliti kepada salah satu
karyawan Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
Provinsi Bengkulu yang bertugas sebagai Pengurus Pelayanan Keluarga
Sejahtera (PPKS) pengelola balita, remaja, dan anak mengatakan bahwa
masih banyak remaja di Bengkulu yang belum memahami dengan baik
pengertian dan maksud dari program layanan informasi tentang kesehatan
remaja itu sendiri.’

Sehingga masih banyak terjadi perilaku menyimpang pada remaja
mulai dari pernikahan dini dan kenakalan remaja.Contohnya, penggunaan
narkoba dan seks bebas. Keadaan remaja masih saja belum banyak berubah.
Namun pemberian layanan tersebut belum membawa dampak perubahan
yang signifikan. Layanan yang diberikan oleh BKKBN Provinsi Bengkulu
adalah layanan orientasi dan layanan informasi. Pelaksanaan layanan
informasi tentang kesehatan reproduksi remajadi BKKBN dilakukan empat

kali dalam satu tahun. Dengan tujuan untuk mengetahui sejaun mana

Menurut Pengurus Pelayanan Keluarga Sejahtera (PPKS) di BKKBN Provinsi Bengkulu,



pelaksanaan layanan informasi Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) di

BKKBN, apakah membawa kemajuan yang baik atau tidak, menurun atau

sudah meningkat dari dari sebelum remaja diberikan layanan informasi.
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk

melakukanpenelitianlebih mendalam terhadap pelaksanaan yang dilakukan di

BKKBN tersebut, yang hasilnya nanti dituangkan dalam sebuah skripsi yang

berjudul“Pelaksanaan Layanan Informasi tentang Kesehatan Reproduksi

Remaja (Studi di BKKBN Provinsi Bengkulu)”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya,
maka penulis merumuskan permasalahan ini sebagai berikut;

1. Bagaimana pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan reproduksi
remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu?

2. Apa saja faktor pendukung dan penghambat yang mempengaruhi
pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja di
BKKBN Provinsi Bengkulu?

C. Batasan Masalah
Untuk menghindari kesalahpahaman dan meluasnya pembahasan
dalam penelitian ini, maka penulis membatasi permasalahan sebagai berikut:

1. Analisis pelaksana layanan informasi hanya dilihat dari pemateri
kegiatan layananinformasitentangkesehatanreproduksiremaja.

2. Pelaksanaan layanan informasi dilihat dari waktu pelaksanaan, materi,

metode dan fasilitas (saran dan prasarana) yang disedikan.



3. Usia remaja dibatasi 12-16 tahun. Karena remaja belum menyerap
pengertian dan maksud dari program layanan Informasi tentang
kesehatan reproduksi remaja itu sendiri. Oleh karena itu dengan adanya
informasi yang dapat dipahami remaja maka bisa diterapkan dalam
kehidupan sehari-harinya.

4. Faktor pendukung dan penghambat dilihat dari sisi internal dan eksternal.

D. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk;

1. Menganalisis pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan
reproduksi remaja BKKBN di Provinsi Bengkulu.

2. Mengetahuifaktor pendukung dan penghambat yang mempengaruhi dari
pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja studi
BKKBN di Provinsi Bengkulu.

E. Kegunaan Penelitian
Adapun kegunaan dari penelitian ini sebagai berikut :

a. Secara teoritis, memberikan sumbangan ilmu pengetahuan dalam bidang
psikologi dan Bimbingan dan Konseling, pada bidang layanan informasi
khususnya tentang kesehatan reproduksi.

b. Secara praktis
1. Bagi peneliti, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah

wawasan dan pengetahuan penulis tentang pelaksanaan layanan
informasi tentang kesehatan reproduksi remajadi BKKBN Provinsi

Bengkulu.



2. Bagi Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Bengkulu, khususnya
Jurusan Dakwah, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
sebagai rujukan awal bagi peneliti selanjutnya yang berminat
melakukan kajian tentang pelaksanaan layanan informasi tentang
kesehatan reproduksi remaja (Studi di BKKBN Provinsi Bengkulu).

3. Bagi Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
Provinsi Bengkulu, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tolak
ukur dalam keberhasilan untuk pelaksanaan layanan informasi tentang
kesehatan reproduksi remaja dan kemudian dapat dijadikan sebagai
bahan evaluasi dalam perkembangan pelaksanaan layanan informasi
tentang kesehatan reproduksi remaja yang dilaksanakan kedepannya.

F. Kajian Terhadap Penelitian Terdahulu

Pendidikan sangat dibutuhkan dalam perkembangan siswa.
Perkembangan yang sangat pesat pada siswa baik mental maupun fisik
membutuhkan pengetahuan tentang psikologi dan biologi agar kebutuhannya
dapat tercapai dengan optimal. Sekolah telah mengupayakan untuk memenuhi
kebutuhan siswa sesuai dengan kebutuhan pada usianya. Siswa berada pada
usia remaja antara usia 12 tahun sampai 21 tahun. Masa remaja adalah masa
yang paling kritis bagi perkembanganya dan mendapatkan kendala. Kendala
utama sebagai masa remaja adalah perubahan yang sangat pesat secara fisik
maupun psikologisnya.

Dalam penelitian ini, ada beberapa tulisan yang relevan yang

dijadikan kajian terhadap penelitian sebelumnya diantaranya:
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1. Pertama, skripsi yang ditulis oleh Aliza Puspita, pada tahun 2016
Universitas Lampung dengan judul “Analisis Pelaksanaan Program Pusat
Informasi dan Konseling BKBPP (Badan Keluarga Berencana
Pemberdayaan Perempuan) kota Bandar Lampung”.*® Dalam skripsi ini
peneliti lebih terfokus pada metode yang digunakan adalah Kualitatif
Deskriptif dan hasil yang menunjukkan bahwa Pusat Informasi dan
Konseling sudah berjalan dengan baik, namun untuk sumber daya manusia
dan non manusianya masih belum maksimal karena salah satu Pusat
Informasi Konseling (PIK) dikecamatan tidak berjalan dengan efektif dan
efesien. Memiliki kesamaan dari fokus kajian dengan penelitian ini yaitu
analisis pelaksanaan. Namun penelitian tersebut memiliki objek penelitian
yang berbeda dari penelitian Aliza Puspita objeknya adalah Badan
Keluarga Berencana Pemberdayaan Perempuan kota Bandar Lampung.
Sedangkan penulis objeknya adalah petugas di Badan Kependudukan
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Provinsi Bengkulu.

2. Kedua, skripsi yang oleh Yuli Surya Wijaya, pada tahun 2015 dengan judul
“Pengaruh Layanan Informasi Tentang Kesehatan Reproduksi Remaja
(KRR) Terhadap Persepsi Siswa Tentang Seksualitas Remaja Pada Siswa

X-9 SMA PGRI I Pati”.** Metode yang digunakan merupakan metode

YAliza Puspita, “Analisis Pelaksanaan Program Pusat Informasi dan Konseling
BKBPP (Badan Keluarga Berencana Pemberdayaan Perempuan) kota Bandar
Lampung”, skripsi, (Fakultas llmu Sosial dan Politik Universitas Lampung, 2016
).http://drhandri.http://juliwi.com/published/E0302/Juliwi0302_32-
43.pdfwordpress.com,Diaksespadatanggal 23 Desember 2017.

“yuli Surya Wijaya, Pengaruh Layanan Informasi Tentang Kesehatan Reproduksi Remaja
(KRR) Terhadap Persepsi Siswa Tentang Seksualitas Remaja Pada Siswa X-9 SMA PGRI | Pati,
skripsi, (semarang: Universitas Negeri Semarang, 2015).
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kuantitatif eksperimen, dengan hasil penelitian menunjukkan persepsi
siswa masuk dalam kriteria sedang. Setelah memperoleh layanan
informasi, hasilyang cukup meningkat dan masuk dalam Kriteria tinggi.
Maka dapat disimpulkan bahwa layanan informasi terbukti dapat
meningkatkan persepsi siswa tentang seksualitas remaja pada siswa kelas
X- 9 SMA PGRI 1 Pati. Sehingga adanya Persamaan dari penelitian yang
dilakukan oleh Yuli Surya dengan penulis adalah sama-sama mengkaji
tentang layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja. Namun,
yang membedaan dari keduanya yaitu pada objek kajiannya. Yuli Surya
objeknya adalah siswa SMA PGRI | Pati, sedangkan penulis objeknya
adalah petugas di Badan Kependudukan Keluarga Berencana (BKKBN)
Provinsi Bengkulu.

Penelitian kedua diatas memilki kesamaan fokus kajian yaitu analisis
pelaksaan layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja, akan tetapi,
perbedaannya, penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, sementara
penelitian tersebut menggunakan pendekatan kuantitatif. Perbedaan lainnya

pada aspek masalah yang diteliti.

G. Sistematika Penulisan
Agar penulisan ini tidak keluar dari ruang lingkup dan pengaruh inti
persoalan, maka pembahasan ini di bagi ke dalam beberapa BAB yang terdiri

dari beberapa sub antara lain:

http://http://juliwi.com/published/E0302/Juliwi0302_32-43. wordpress.com Diakses pada 16
Februari 2018.
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BAB | Pendahuluan, yang terdiri dari; Latar Belakang yang
menggambarkan bagaimana analisis pelaksanaan layanan informasi tentang
kesehatan reproduksi remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu, Rumusan
Masalah ini menjelaskan tentang bagaimana analisis pelaksanaan layanan
informasi tentang kesehatan reproduksi remaja di BKKBN Provinsi
Bengkulu,batasan masalah yakni membahas tentang pelaksanaan layanan
informasi tentang kesehatan reproduksi remaja dilihat dari waktu, materi,
metode dan fasilitas (saran dan prasarana) yang diberikan, Tujuan Penelitian
yakni membahas tentang menganalisi dan mengetahui dari pelaksanaan
layanan Informasi tentang kesehatan reproduksi remaja studi BKKBN di
Provinsi Bengkulu, kegunaan penelitian, dan sistematika penulisan.

BAB IlLandasan Teori, yakni mengkaji dari pengertianpelaksanaan,
teori layanan informasi, kesehatan reproduksi dan teori remaja.

BAB Il Metodologi Penelitian, yang berisikan jenis penelitian
waktu dan lokasi penelitian yang berupa penlitian kualitatif, informan
penelitian dari pemilihan informan diambil dengan teknik purposive sampling,
sumber data terbagi menjadi dua bagian, yaitu: data primer dan data sekunder,
Teknik Pengumpulan Data dengan menggunakan teknik observasi, wawancara
dan dokumentasi, teknik keabsahan data yang terdiri dari pemeriksaan
sejawat, Tringulasi, Teknik Analisis Data.

BAB IV Menjelaskan Hasil Penelitian dari deskripsi wilayah
penelitian yang terdiri dari sejarah, visi dan misi, saranadan prasarana, struktur

dan data informan, penyajian hasil penelitian dari pelaksanaan, waktu, materi,
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metode, sarana dan prasarana, faktor pendukung dan faktor penhambat, upaya,
harapan pengaruh, dan Pembahasan hasil penelitian yang terdiri dari
pelaksanaan, waktu, materi, metode, sarana dan prasarana, faktor pendukung
dan faktor penghambat, upaya, harapan pengaruh.

BAB V Penutup, yaitu bab yang berisi simpulan hasil dan saran

penelitian.



A

BAB Il

LANDASAN TEORI

Konsep Pelaksanaan

Pelaksanaan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) yang
bearti proses, cara perbuatan melaksanakan dan keputusan.'? Pelaksanaan
menurut westra bearti usaha-usaha yang dilakukan untuk melaksanakan
semua rencana dan kebijaksanaan yang telah dirumuskan dan diterapkan
dengan melengkapi segala kebutuhan alat-alat yang diperlukan siapa yang
akan melaksanakan, dimana pelaksanaannya dan kapan waktu dimulainya.™

Pelaksanaan adalah suatu proses pemberian motivasi bekerja
sehingga mereka mau bekerja secara ikhlas agar tercapai tujuan yang efisien
dan ekonomis. Bintoro tjokroadmudjoyo juga berpendapat, pelaksanaan
adalah sebagai proses dalam bentuk kegiatan, yaitu berawal dari kebijakan
guna untuk mencapai suatu tujuan.*

Sedangkan “Robbins P. S berpendapat ‘“Pelaksanaan merupakan
keadaan yang mengandung pengetian mengenai terjadinya suatu kegiatan
atau proses untuk melaksanakan kebijakan yang telah ditetapkan, semua

rencana atau kegiatan yang dikehendaki, maka keseluruhan proses itu

109.

2DEPDIKNAS, Kamus Besar Bahasa Indonesia, (Jakarta: Balai Pustaka, 2005), hal. 250.
13 Wetra Pariata, Dkk, Implementasi Pelaksanaan, (Yogyakarta: Bina Pustaka, 1989), hal.

¥ Bintoro Tjokroadmudjoyo, Perencanaan Pembangunan, (Jakarta: Gunung Agung,

1996), hal. 22.

14
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dikatakan efisien kalau menimbulkan akibat atau mencapai maksud
sebagaimana dikehendaki.”™®

Dari bermacam-macam pendapat di atas terlihat bahwa pelaksanaan
lebih menekankan pada aspek tujuan dari suatu organisasi, jadi jika suatu
organisasi telah berhasil mencapai tujuan yang telah ditetapkan, maka dapat
dikatakan oleh mencapai evektifitas. Dengan demikian pelaksanaan pada
hakikatnya berorientasi pada pencapaian tujuan yang telah ditentukan
sebelumnya.

Berdasarkan penjelasan di atas pelaksanaan dapat diartikan sebagai
hasil yang ditimbulkan atau dirasakan atas suatu aktivitas. Dalam penelitian

ini, pelaksanaan diarahkan kepada hasil dari layanan informasi tentang

kesehatan reproduksi remaja.

. Konsep Layanan Informasi
1. Pengertian Layanan Informasi
Layanan yang memungkinkan individu untuk memperoleh
pemahaman dari suatu informasi dan pengetahuan yang diperlukan
sehingga dapat dipergunakan untuk mengenali diri sendiri dan lingkungan.
Pendapat tersebut dikuatkan oleh Mugiarso yang menjelaskan bahwa
layanan informasi bertujuan untuk membekali individu dengan berbagai
pengetahuan dan pemahaman tentang berbagai hal yang berguna untuk

mengenali diri, merencanakan dan mengembangkan pola kehidupan

>Robbins, P. S, Prinsip-Prinsip Perilaku Organisasi, (Jakarta: Erlangga, 2002), hal. 134.
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sebagai pelajar, anggota keluarga dan masyarakat.'® Berdasarkan surah

Az-zumar ayat 27 yaitu:

=

e - 2. FF o s P U Gy oo T 2T
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27. Sesungguhnya telah Kami buatkan bagi manusia dalam Al Quran ini
Setiap macam perumpamaan supaya mereka dapat pelajaran. *’

Menurut Tohirin, layanan informasi merupakan suatu layanan
yang berupaya memenuhi kekurangan individu akan informasi yang
mereka perlukan. Layanan informasi juga bermakna usaha-usaha untuk
membekali siswa dengan pengetahuan serta pemahaman tentang
lingkungan hidupnya. Secara umum, bersamaan dengan layanan
orientasi bermaksud memberikan pemahaman kepada individu-individu
yang berkepentingan tentang berbagai hal yang diperlukan untuk
menjalani suatu tugas atau kegiatan, atau untuk menentukan arah suatu
tujuan atau rencana yang dikehendaki. Dengan demikian, layanan
orientasi dan informasi itu pertama-tama merupakan perwujudan dari
fungsi pemahaman pelayanan bimbingan dan konseling. Lebih jauh,
layanan orientasi dan informasi akan dapat menunjang pelaksanaan
fungsi-fungsi bimbingan dan konseling lainnya dalam kaitan antara

bahan-bahan orientasi dan informasi itu dengan permasalan individu.

8T ohirin, Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah, (Jakarta: Rajawali Pers,
2013), hal. 142.

YDepartemen Agama RI. Al-Qur’an Dan Terjemahnya, (semarang, PT, Tanjung Mas),
surat Az-zumar ayat 27.
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Winkel menjelaskan bahwa layanan informasimerupakan suatu
layanan yang berupaya memenuhi kekurangan individu akan informasi
yang mereka perlukan. Layanan informasi juga bermakna usaha-usaha
untuk membekali siswa dengan pengetahuan serta pemahaman tentang
lingkungan hidupnya.®

2. Tujuan Layanan Informasi

Pemberian layanan informasi merupakan kegiatan pemberian
bantuan dari seorang ahli dalam hal ini guru pembimbing kepada siswa
baik berupa informasi mengenai pemahaman diri, penyesuaian bakat,
minat, kemampuan, cita-cita, pendidikan maupun pekerjaan yang akan
dipilihnya dimasa depan.

Menurut Tohirin, layanan informasi bertujuan agar individu
(siswa) mengetahui, menguasai informasi yang selanjutnya
dimanfaatkan untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan perkembangan
dirinya. Apabila merujuk kepada fungsi pemahaman, layanan informasi
bertujuan agar individu memahami berbagai informasi dengan segala
seluk beluknya.*®

Menurut Prayitno menjelaskan bahwa tujuan pelaksanaan
layanan informasi dibagi menjadi dua yaitu tujuan umum dan tujuan

khusus yaitu sebagai berikut:

¥Tohirin, Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah, hal. 142.
%Tohirin,Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah, hal. 143.
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a. Tujuan Umum

Tujuan umum layanan informasi adalah dikuasainya
informasi tertentu oleh peserta layanan. Informasi tersebut
selanjutnya digunakan oleh peserta untuk keperluan kehidupannya
sehari-hari (dalam rangka effective daily living) dan perkembangan
dirinya

b. Tujuan Khusus

Tujuan khusus layanan informasi terkait dengan fungsi-
fungsi konseling. Fungsi pemahaman paling dominan dan paling
langsung diemban oleh layanan informasi. Peserta layanan
memahami informasi dengan berbagai seluk beluknya sebagai isi
layanan. Penguasaan informasi tersebut dapat digunakan untuk
pemecahan masalah (apabila peserta yang bersangkutan
mengalaminya); untuk mencegah timbulnya masalah; dan untuk
memungkinkan peserta yang bersangkutan membuka diri dalam
mengaktualisasikan hak-haknya.

3. Komponen layanan informasi
Dalam layanan informasi terlibat tiga komponen pokok, yaitu :
a. Konselor (guru pembimbing)

Konselor, ahli dalam pelayanan konseling adalah

penyelengara layanan informasi. Konselor menguasai sepenuhnya

informasi yang menjadi isi layanan mengenal dengan baik peserta
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layanan dan kebutuhannya akan informasi, dan menggunakan cara-

cara yang efektif untuk melaksanakan layanan.

. Peserta

Layanan informasi dapat berasal dari berbagai kalangan,
siswa sekolah, mahasiswa, anggota organisasi pemuda dan sosial-
politik, karyawan instansi dan dunia usaha/industri, serta anggota-
anggota masyarakat lainnya baik secara perorangan maupun
kelompok.Layanan informasi di sekolah pesertanya adalah peserta
didik.peserta didik, menurut undang-undang republik indonesia
tentang sistem pendidikan nasional adalah anggota masyarakat
yang berusaha mengembangkan dirinya melalui proses pendidikan

pada jalur, jenjang dan jenis tertentu.”

. Informasi

Jenis, luas dan kedalaman informasi yang menjadi isi
layanan informasi sangat bervariasi. Lebih rinci berbagai informasi
dapat digolongkan ke dalam :

1) Informasi perkembangan diri,

2) Informasi hubungan antar-pribadi, sosial, nilai dan moral,

3) Informasi pendidikan, kegiatan belajar, dan keilmuan teknologi
4) Informasi pekerjaan dan ekonomi

5) Informasi sosial-budaya, politik, dan kewarganegaraan

6) Informasi kehidupan berkeluarga

PAli Imron, Manajemen Peserta Didik Berbasis Sekolah, (Jakarta : Bumi Aksara, 2011), hal.
33.
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7) Informasi kehidupan beragama.
4. lIsi Layanan Informasi
Jenis-jenis informasi yang menjadi isi layanan ini bervariasi.
Demikian juga keluasan dan kedalamannya. Hal ini tergantung kepada
kebutuhan para peserta layanan. Informasi yang menjadi isi layanan
harus mencakup seluruh bidang pelayanan bimbingan dan konseling
seperti: bidang pengembangan pribadi, bidang pengembangan sosial,
bidang pengembangan kegiatan belajar, perencanaan Karier,
kehidupan berkeluarga, dan kehidupan beragama®
Jenis dan jumlah informasi tidak terbatas. Namun, khususnya
dalam rangka pelayanan bimbingan dan konseling, hanya akan
dibahas ada tiga jenis informasi, yaitu :
a. Informasi Pendidikan
Menurut Norris, menekankan bahwa informasi pendidikan
meliputi data dan keterangan yang sahih dan berguna tentang
kesempatan dan syarat-syarat berkenanan dengan berbagai jenis
pendidikan yang ada sekarang dan yang akan datang. Informasi
pendidikan dan latihan seperti itu perlu diserbaluaskan kepada
individu anggota masyarakat untuk semua umur, khususnya bagi

yang masi menduduki bangku pendidikan formal.

21Tohirin, Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah, hal. 143-144.
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b. Informasi Jabatan
Setiap informasi jabatan yang baik sekurang-kurangnya
memuat hal-hal sebagai berikut:

1) Struktur dan kelompok-kelompok jabata utama.

2) Uraian tugas masing-masing jabatan/pekerjaan utama.

3) Kualifikasi tenaga yang diperlukan untuk masing-masing
jabatan.

4) Cara-cara atau prosedur penerimaan.

5) Kondisi kerja.

6) Kesempatan-kesempatan untuk pengembangan Karier.

7) Fasilitas penunjang untuk kesejahteraan pekerjaan, seperti
kesehatan, olah raga dan rekreasi, kesempatan pendidikan bagi
anak-anak, dan sebagainya.?

c. Informasi Sosial Budaya

Manusia bukan dijadikan untuk saling bersaing dan
bermusuhan, justru supaya saling mengenal, saling memberi dan
menerima sehingga tercipta kondisi yang dinamis yang
mendorong kehidupan manusia selalu berubah, berkembang dan
maju. Masyarakat Indonesia merupakan masyarakat dinamis yang
diwarisi oleh puak-puak dan suku-suku.

Masyarakat Indonesia dikatakan juga masyarakat yang

majemuk, karena berasal dari berbagai suku bangsa, agama dan

%?prayitno, Dasar-dasar Bimbingan dan Konseling, (Jakarta: Rineka Cipta, 2004), hal. 261-
267.
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adat-istiadat serta kebiasaan-kebiasaan yang berbeda. Perbedaan-
perbedaan ini sering juga membawa perbedaaan dalam pola dan
sikap hidup sehari-hari. Namun demikian perbedaan-perbedaan itu
tetap dalam kesatuan sebagaimana tertera dalam Lambang Negara
Indonesia “Bhinneka Tunggal Ika”.

Untuk memungkinkan setiap warga negara Indonesia
dapat hidup seperti ini. Sehingga sejak dini mereka perlu dibekali
dengan pengetahuan dan pemahaman isi informasi tentang keadaan
sosial-budaya berbagai daerah. Informasi perlu diperluas sampai
menjangkau informasi tentang bangsa-bangsa lain, khususnya
untuk melihat kemajuan-kemajuan yang telah dicapai oleh bangsa-
bangsa lain.?®

5. Asas —Asas Layanan Informasi
Layanan informasi pada umumnya merupakan kegiatan yang
di ikuti oleh sejumlah peserta dalam suatu forum terbuka. Dalam hal
ini layanan informasi perlu memiliki beberapa asas-asas diantaranya:
a. Asas Kegiatan Bimbingan dan konseling harus dapat membantu
siswa agar berusaha melakukan kegiatan yang diperlukan untuk
menyelesaikan masalah yang dihadapi.
b. Asas Kesukarelaan Pelaksanaan bimbingan dan konseling

berlangsung atas dasar sukarela dari kedua belah pihak.

prayitno, Dasar-dasar Bimbingan dan Konseling, hal. 268-269.
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c. Asas Keterbukaan Bimbingan dan konseling dapat berhasil
dengan baik jika siswa yang bermasalah mau menyampaikan
masalah yang dihadapi kepada guru pembimbing dan guru
pembimbing bersedia membantunya.

d. Asas Kerahasiaan Segala sesuatu yang dibicarakan siswa kepada
guru pembimbing tidak boleh disampaikan kepada orang lain.
Asas ini akan mendasari kepercayaan peserta didik kepada guru
pembimbing.

6. Fungsi Layanan Informasi

Layanan informasi berfungsi untuk membekali individu
dengan berbagai pengetahuan dan pemahaman tentang berbagai hal
yang berguna untuk aktualisasi diri individu. Menurut Mugiarso “fungsi
utama dari layanan informasi adalah fungsi pemahaman dan
pencegahan”. Fungsi pemahaman dalam bimbingan dan konseling
adalah pemahaman tentang diri siswa beserta permasalahannya oleh
siswa sendiri dan oleh pihak-pihak lain yang membantu siswa,
termasuk juga pemahaman tentang lingkungan siswa. Dalam fungsi
pencegahan, layanan yang diberikan dapat membantu siswa agar
terhindar dari berbagai masalah yang dapat menghambat
perkembangannya.

Fungsi layanan informasi dalam penelitian ini adalah
memberikan pemahaman kepada siswa tentang pentingnya mrngetahui

dan memahami kesehatan reproduksi remaja. Melalui informasi yang
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diberikan siswa dapat memperoleh pemahaman baru dan dengan
pemahaman tersebut diharapkan juga dapat menghindarkan siswa dari
berbagai perilaku salah persepsi mengenai seks pranikah.

7. Sumber Layanan Informasi

Menurut Winkel mengemukakan mengenai sumber layanan
informasi adalah badan pemerintah yang bergerak di bidang pelayanan
dan pendidikan yang memuat informasi tentang dunia pekerjaan, dunia
pendidikan, dan selukbeluk kehidupan pribadi-sosial manusia.

Salah satu sumber informasi yang kaya, murah, namun andal
dan selalu baru yang harus dimanfaatkan dapat diperoleh dari surat
kabar, majalah, dan internet serta bentuk-bentuk media massa
lainnya.Tehnik Penyampaian Layanan Informasi dapat diselenggarakan
secara langsung dan terbuka oleh guru pembimbing kepada seluruh
siswa di sekolah dan madrasah. Berbagai teknik dan media yang
bervariasi serta fleksibel dapat digunakan melalui format klasikal dan
kelompok. Format yang digunakan tentu tergantung jenis informasi dan
karakteristik peserta layanan.*

Menurut Prayitno menjelaskan bahwa cara penyampaian
informasi yang paling biasa dipakai dalam layanan adalah ceramah,
yang diikuti dengan tanya jawab. Untuk mendalami informasi tersebut

dapat dilakukan diskusi antara para peserta layanan.

Tohirin, Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah, hal. 147.
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Menurut Winkel, ada beberapa bentuk dalam penyampaian
layanan informasi yaitu sebagai berikut : (a). Lisan, bahan informasi
dalam bentuk lisan disajikan melalui ceramah umum, secara tanya
jawab, diskusi dan wawancara. (b) Bentuk tertulis biasanya mendapat
tempat utama dan mengenal banyak ragam, seperti deskripsi jawaban,
karangan dalam majalah profesional atau majalah popular, buku
pedoman atau buku khusus yang menguraikan tentang yang akan
diberikan. (c) Bentuk audio visual berupa penggunaan video kaset,
video compac disc (VCD), slides, dan film sebagai perangkat lunak. (d)
Bentuk program komputer memungkinkan siswa meminta informasi
dari komputer mengenai dunia pekerjaan dan program variasi, program
pendidikan atau mengadakan interaksi dengan komputer dalam rangka
pengambilan keputusan tentang masa depan.

8. Metode Layanan Informasi

Menurut Tohirin menyebutkan bahwa teknik yang biasa
digunakan untuk layanan informasi adalah: ® Pertama, meliputi:
ceramah, tanya jawab dan diskusi. Teknik ini paling umum digunakan
dalam penyampaian informasi dalam berbagai kegiatan termasuk
layanan bimbingan dan konseling. Kedua, meliputi: media, dengan
penyampaian informasi bisa dilakukan melalui media tertentu seperti
alat peraga, media tertulis, media gambar, poster dan media elektronik

seperti tape recorder, film, televisi, internet, dan lain-lain. Dengan kata

Tohirin, Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah, hal. 144.



26

lain, penyampaian informasi bisa melalui media nonelektronik dan
elektronik. Ketiga, meliputi: acara khusus. Melalui cara ini dilakukan
berkenaan dengan acara khusus di sekolah atau madrasah; misalnya
“hari tanpa asap rokok”, “hari kebersihan lingkungan hidup” dan lain
sebagainya.

Kempat, meliputi: konferensi karier, dengan penyampaian
informasi kepada siswa dapat juga dilakukan melaui konferensi Karir.
Kadang-kadang konferensi ini juga disebut “konferensi jabatan”. Dalam
konferensi Kkarier, para narasumber dari kelompok-kelompok usaha,
jawatan atau dinas lembaga pendidikan, dan lain-lain yang diundang,
mengadakan penyajian tentang berbagai aspek program pendidikan dan
latihan/pekerjaan yang diikuti oleh para siswa. Penyajian itu dilanjutkan
dengan tanya jawab dan diskusi yang dilakukan secara langsung
melibatkan siswa.*

Layanan informasi juga bisa diberikan kepada peserta layanan
dengan mengundang nara sumber (manusia sumber). Misalnya
informasi tentang obat-obatan terlarang, psikotropika dan narkoba
mengundang nara sumber dari Dinas Kesehatan, Kepolisian atau dari
instansi lain yang terkait. Dari beberapa pendapat tersebut maka
layanan informasi dapat dilakukan dengan beberapa teknik diantaranya

ceramah diikuti tanya jawab, diskusi panel, wawancara, karya wisata

Tohirin, Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah, hal.149-150.
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alat-alat peraga dan alat-alat bantu lainnya, buku panduan, kegiatan
sanggar karier dan sosiodrama.

Secara umum terbagi menjadi empat bentuk vyaitu lisan,
tertulis, audio visual dan disket komputer. Dalam penelitian ini peneliti
memberikan layanan informasi menggunakan metode ceramah dan
diskusi kelas dengan menggunakan media visual berupa slide sebagai
sarana penunjang.

9. Operasional layanan Informasi

Prayitno menjelaskan bahwa operasionalisasi layanan
informasi perlu direncanakan oleh konselor dengan cermat, baik
mengenai informasi yang menjadi isi layanan, metode maupun media
yang digunakan. " Sehingga memberikan kemudahan untuk remaja
yang mengikuti kegiatan.

10. Pelaksanaan layanan informasi
Adapun pelaksanaan layanan informasi yang mencakup
kegiatan yaitu:
a. Mengorganisasikan kegiatan layanan
Sebelum pelaksanakan kegiatan layanan informasi,
pengelola atau pengurus pelaksanaan mengidentifikasikan informasi
apa yang akan diberikan kepada peserta (remaja). Dalam

pelaksanaan layanan ini akan diberikan informasi tentang kesehatan

2"Tohirin, Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah, hal. 152.
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reproduksi bagi remaja yang mengikuti kegiatan. Adapun struktur
organisasi yang mencakup kegiatan ini:
1) Penanggung jawab
2) Pengelola
3) Pelaksana
4) Peserta
5) Jadwal kegiatan, hari/tanggal, waktu dan tempat.
b. Mengaktifkan peserta

Dalam setiap kegiatan pemateri dan narasumber
merencanakan metode dan pemberian materi agar para peserta
(remaja) aktif dalam mengikuti kegiatan. Metode tersebut dapat
berupa tanya jawab seputar kesehatan reproduksi yang terjadi pada
para remaja.

¢. Mengoptimalkan penggunaan metode dan media.

Sebisa mungkin pemateri menerapkan metode layanan ini
dan memanfaatkan media yang sudah tersedia dengan baik dan
benar. Metode yang digunakan berupa susunan kegiatan dan format
kegiatan klasikal serta penggunaan media brosur, poster dan vidio

untuk para peserta yang mengikuti.?®

Diretorat Pembinaan Pendidikan Tenaga Pendidikan Dan Kesenagaan Perguruan Tinggi,
Dasar Standarisasi Profesi Konseling, (Jakarta: Bagian Proyek Peningkatan Tenaga Akademik
Direktorat Jendral Pendidikan Nasional, 2004), hal. 60.
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Adapun materi yang dapat dipahami dari layanan informasi meliputi:
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a. Informasi Pelaksanaan, mencakup apa, bagaimana, dimana, dan

kapan.

b. Informasi pekerjaan/jabatan, yang mencakup apa, bagaimana,

dimana, dan apabila (seperti bekeja diswasta, pegawai negeri, dan

bintang film).

c. Informasi sosial budaya, mencakup apa, bagaiman, dimana, dan

pabila, misalnya bagi ara siswa yang akan melakukan pendakian

gunung dimana mereka akan menemui berbagai orang dan

masyarakat yang berbeda sosial budaya dan ekonominya, agar para

siswa mudah memperoleh bantuan informasi dan bimbingan,

kunjungan karyawan ke Bali atau Sumatra Barat dimana sosial

budayanya mungkin amat berbeda dengan para siswa.

d. Informasi diri siswa adalah suatu kebutuhan siswa mengenai

informasi mencakup apa, bagaimana, tentang dirinya tujuannya agar

siswa bisa melakukan mawas diri dan memacu diri untuk maju.”

12. Sasaran Layanan

Dalam setiap pelaksanaan yang menjadi sasaran layanan meliputi:
a. Pemateri yang meliputi dari Dinas Kesehatan (DinKes) dan ada
juga dari pengelola Pusat Informasi Konseling. Remaja (PIK.R)

tentang kesehatan reproduksi.

»5opyan S. Willis, Konseling Individual, Teori Dan Praktek, (bandung: Alfabeta, 2007),

hal. 34.
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b. Remaja dari anak-anak Forum Generasi Berencana (GenRe) dan
Pusat Informasi Konseling. Remaja (PIK.R) yang ikut serta dalam

setiap kegiatan.

C. Kesehatan Reproduksi
1. Pengertian Kesehatan Reproduksi

Kata kesehatan berasal dari kata sehat, pengertian sehat menurut
WHO (1992) adalah suatu keadaan yang sempurna baik fisik, mental dan
sosial tidak hanya bebas dari penyakit atau kelemahan.*°Kata sehat dalam
Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah baik seluruh badan serta bagian-
bagiannya bebas dari sakit.*! Kesehatan adalah keadaan Sejahtera badan,
jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara
sosial dan ekonomi. (UU Kesehatan No.2 Tahun 1992).%

Reproduksi, secara sederhana, dapat diartikan sebagai
kemampuan untuk “membuat kembali.” Dalam kaitannya dengan
kesehatan, reproduksi diartikan sebagai kemampuan seseorang
memperoleh keturunan (beranak). Sehingga, kesehatan reproduksi
berkaitan erat dengan masalah seksualitas.® Istilah reproduksi berasal dari
kata “re” yang artinya kembali, kata produksi yang artinya membuat atau

menghasilkan. Jadi istilah reproduksi mempunyai arti suatu proses

**Marmi, Kesehatan Reproduksi, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2013), hal. 1.

3lpystaka Bahasa, Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI).

%2Marmi, Kesehatan Reproduksi, hal. 2.

$70hra Andi Baso, Judi Raharjo, Kesehatan Reproduksi “Panduan Bagi Perempuan”,
(Yogyakarta: Pustaka Pelajar,1999),hal. 11.
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kehidupan manusia dalam menghasilkan keturunan demi kelestarian
hidupnya.

Sedangkan yang disebut organ reproduksi adalah alat tubuh yang
berfungsi untuk reproduksi manusia.* Reproduksi dalam Kamus Besar
Bahasa Indonesia adalah pengembangbiakan atau keturunan, * yang
berkaitan erat dengan masa depan manusia. lalah menentukan
keberlangsungan dan keberadaan manusia dimuka bumi ini. Jumlah
manusia baru, yang akan menggantikan manusia lama, tidak bisa tidak
hanya di tentukan oleh reproduksi ini. Andai manusia tidak lagi
bereproduksi, maka lenyaplah masa depan manusia. * 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 didefinisikan sebagai keadaan sejahtera
fisik, mental, dan sosial secara utuh (tidak semata-mata bebas dari

penyakit atau kecacatan) dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem

¥*Marmi, Kesehatan Reproduksi, (hal. 3.

*Reproduksi adalah perbiakan, dan sisem reproduksi dibedakan atas jantan dan betina,
yang terdiri dari: 1) alat kelamin utama, 2) alat kelamin tambahan. Alat kelamin utama terdiri dari:
gonad(Testis atau ovarium). Alam kelamin tambahan terdiri dari: saluran kelenjar, dan pengantar
gamet. Wildan Yatim, Kamus Biologi, (Jakarta: Yayasan Obor Indonesia, 1999), hal. 742,

%Ahmad Nurcholis, Seksualitas dan Agama (jakarta: Elex Media Komputindo, 2015),
hal. 13.

¥Eny Kusmiran,Kesehatan Reproduksi Remaja dan Wanita, (Jakarta: Selemba Medika,
2011), hal. 94.
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reproduksi, serta fungsi dan prosesnya. ** Dari definisi tersebut
menunjukkan bahwa kesehatan reproduksi mempersyaratkan adanya
jaminan bagi seseorang akan kehidupan seks yang aman dan nyaman,
adanya kebebasan yang disertai tanggung jawab untuk menentukan kapan
melakukan hubungan seksnya, serta kapan dan seberapa banyak dia akan
mempunyai anak.

Dalam pengertian kesehatan reproduksi tersebut, ada beberapa hal
yang dapat di perhatikan. Pertama, dari kata sehat, yang bukan semata-
mata sebagai pengertian dalam ilmu kedokteran (klinis), tetapi juga
sebagai pengertian sosial (masyarakat). Seseorang yang sehat bukan saja
memiliki tubuh dan jiwa yang sehat. Tetapi juga dapat bermasyarakat
secara baik. Pengertian sehat ini, di akui oleh undang-undang No.32
Tahun 1992 tentang kesehatan. Kedua, kesehatan reproduksi bukan
menjadi masalah seseorang saja, tetapi juga menjadi keluarga, masyarakat
dan agama. Kesehatan reproduksi menjadi masalah yang cukup serius
sepanjang hidup, terutama bagi perempuan, selain karena rawan terpapar
penyakit, juga kondisi sosial yang memungkinkan memperlakukan dirinya
kurang adil.

Secara sederhana reproduksi berasal dari kata re yang bearti
kembali dan reproduksi yang berarti membuat atau menghasilkan, jadi
reproduksi mempunyai arti suatu proses kehidupan manusia dalam

menghasilkan keturunan demi kelestarian hidup. Kesehatan Reproduksi

*¥Intan Kumalasari dan Irwan Andhyantoro, Kesehatan Reproduksi “Untuk Mahasiswa
Kebidanan dan Keperawatan”, (Jakarta: Selemba Medika, 2012), hal. 18.
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(Kespro) adalah keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial yang utuh
dalam segala hal yang berkaitan dengan fungsi, peran dan sistem
reproduksi.*

Menurut Kusmiran, 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. Impikasi definisi
kesehatan reproduksi berarti bahwa setiap orang mampu memiliki
kehidupan seksual yang memuaskan dan aman bagi dirinya, juga mampu
menurunkan serta memenuhi keinginannya tanpa ada hambatan apapun,

kapan, dan berapa sering untuk memiliki keturunan.

2. Masalah Kesahatan Reproduksi

Menurut Lubis, masalah kesehatan reproduksi mencakup area

yang jauh lebih luas dan dapat dikelompokkan sebagai berikut:

a. Masalah reproduksi®

1) Kesehatan, morbiditas (gangguan kesehatan) dan kematian
perempuan Yyang berkaitan dengan kehamilan. Termasuk di
dalamnya juga masalah gizi dan anemia di kalangan perempuan,
penyebab serta komplikasi dari kehamilan, masalah kemandulan,

dan kesuburan.

%ubis, Psikologi Kespro, (Jakarta: Kencana Prenada Media Group, 2013), hal. 16.

“Lubis, Psikologi Kespro, hal. 5-6.
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2) Peranan atau kendali sosial budaya terhadap masalah reproduksi.
Maksudnya bagaimana pandangan masyarakat terhadap kesuburan
dan kemandulan, nilai anak dan keluarga, sikap masyarakat
terhadap perempuan hamil.

3) Intervensi pemerintah dan negara terhadap masalah reproduksi.
Misalnya program Keluarga Berencana (KB), undang-undang yang
berkaitan dengan masalah geneti, dan lain sebagainya.

4) Tersedianya pelayanan kesehatan reproduksi dan keluarga
berencana, serta jangkauannya secara ekonomi oleh kelompok
perempuan dan anak-anak.

5) Kesehatan bayi-bayi dan anak-anak terutama bayi dibawah
umurlima tahun.

6) Dampak pembangunanekonomi, industrialisasi dan perubahan
lingkungan terhadap kesehatan reproduksi.

b. Masalah gender dan seksualitas**

1) Pengaturan negara terhadap masalah seksualitas. Maksudnya
adalah peraturan dan kebijakan negara mengenai pornografi,
pelacuran, dan pendidikan seksualitas.

2) Pengendalian sosiobudaya terhadap masalah seksualitas,
bagaimana norma-norma sosial yang berlaku tentang perilaku

seks, homoseks, poligami dan perceraian.

*Lubis, Psikologi Kespro, hal. 6-7.
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3) Seksualitas di kalangan remaja.

4) Status dan peran perempuan.

5) Perlindungan terhadap perempuan pekerja.

c. Masalah yang berkaitan dengan kehamilan yang tidak di inginkan.

1) Pembunuhan bayi.

2) Pengugguran kandungan, terutama yang dilakukan secara tidak
aman.

3) Dampak kehamilan yang tidak diinginkan terhadap sosial ekonomi
dan kesehatan perempuan serta keluarga.

4) Kebijakan pemerintah dalam menghadapi hal tersebut.

5) Masalah kekerasan dan perkosaan terhadap perempuan.

6) Kecenderungan penggunaan kekerasan secara sengaja kepada
perempuan, perkosaan, serta dampaknya terhadap korban.

7) Norma sosial mengenai kekerasan dalam rumah tangga, serta
mengenai berbagai tindak kekerasan terhadap perempuan.

8) Sikap masyarakat mengenai kekerasan perekosaan terhadap
pelacur.

9) Berbagai langkah untuk mengatasi masalah-masalah.

d. Masalah penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual.*?
1) Masalah penyakit menular seksual yang lama, seperti sifilis dan

gonorhea.

*_ubis, Psikologi Kespro, hal. 8.
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2) Masalah penyakit menular seksual yang relatif baru seperti
chlamydia dan herpes.

3) Masalah HIV/AIDS.®

4) Dampak sosial dan ekonomi dai penyakit menular seksual.

5) Kebijakan dan program pemerintahan dalam mengatasi masalah
tersebut (termasuk penyediaan pelayanan kesehatan bagi
pelacur/pekerja seks komersial).

6) Sikap masyarakat terhadap penyakit menular seksual.

e. Masalah pelacuran

1) Demografi pekerja seksual komersial atau pelacuran.

2) Faktor-faktor yang mendorong pelacuran dan sikap masyarakat
terhadapnya.

3) Dampaknya terhadap kesehatan reproduksi, baik bagi pelacur itu
sendiri maupun bagi konsumennya dan keluarganya.

f. Masalah sekitar teknologi

1) Teknologi reproduksi dengan bantuan (inseminasi buatan dan bayi
tabung).

2) Pemilihan bayi berdasarkan jenis kelamin (gender fetal screening).

3) Pelapisan genetik (genetik screening).

4) Keterjangkauan dan kesamaan kesempatan.

Tindakan yang menyimpang dan dilakukan oleh kelompok remaja

dan pemuda ini mendatangkan gangguan terhadap ketenangan dan

* Kepanjangan dari Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency
Syndrome.
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ketertiban hidup masyarakat. Menurut etiologi kenakalan remaja (juvenile
delinquency)bearti suatu penyimpangan tingkah laku yang dilakukan oleh
remaja hingga mengganggu ketentraman diri sendiri dan orang lain.**
Adanya Masalah Kesehatan Reproduksi Remaja yaitu:
a) Masalah Kehamilan Remaja
Kehamilan usia dini memuat risiko yang tidak kalah
berat. Pasalnya, emosional ibu belum stabil dan ibu mudah
tegang. Sementara kecacatan kelahiran bisa muncul akibat
ketegangan saat dalam kandungan, adanya rasa penolakan
secara emosional ketika si ibu mengandung bayinya.
b) Masalah Aborsi
Aborsi  memiliki resiko yang tinggi terhadap
kesehatan maupun keselamatan seorang wanita. Tidak benar
jika dikatakan bahwa jika seseorang melakukan aborsi tidak
merasakan apa-apa dan langsung boleh pulang. Ini adalah
informasi yang sangat menyesatkan bagi setiap wanita,
terutama mereka yang sedang kebingungan Kkarena tidak
menginginkan kehamilan yang sudah terjadi.
c¢) Infeksi Menular Seksual (IMS)
Infeksi Menular Seksual (IMS) adalah infeksi yang
menyerang organ kelamin seseorang dan sebagian besar

ditularkan melalui hubungan seksual. Penyakit menular

*Lubis, Psikologi Kespro, hal. 23-25.
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seksual akan lebih berisiko bila melakukan hubungan seksual
dengan berganti-ganti pasangan baik melalui vagina, oral
maupun anal.
d) HIV dan AIDS

HIV merupakan singkatan dari "human
immunodeficiency virus’. HIV merupakan retrovirus yang
menjangkiti sel-sel sistem kekebalan tubuh manusia (terutama
CD4 positive T-sel dan macrophages komponen-komponen
utama sistem kekebalan sel), dan menghancurkan atau
mengganggu fungsinya. Infeksi virus ini mengakibatkan
terjadinya penurunan sistem kekebalan yang terus-menerus,
yang akan mengakibatkan defisiensi kekebalan tubuh.
Sistem kekebalan dianggap defisien ketika sistem tersebut
tidak dapat lagi menjalankan fungsinya memerangi infeksi dan
penyakit- penyakit. Orang yang kekebalan tubuhnya defisien
(Immunodeficient) menjadi lebih rentan terhadap berbagai
ragam infeksi, yang sebagian besar jarang menjangkiti orang
yang tidak mengalami defisiensi kekebalan. Penyakit-penyakit
yang berkaitan dengan defisiensi kekebalan yang parah dikenal
sebagai “infeksi oportunistik” karena infeksi-infeksi tersebut
memanfaatkan sistem kekebalan tubuh yang melemah.

AIDS adalah singkatan dari ‘acquired

immunodeficiency syndrome’ dan menggambarkan berbagai
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gejala dan infeksi yang terkait dengan menurunnya sistem
kekebalan tubuh. Infeksi HIV telah ditahbiskan sebagai
penyebab AIDS. Tingkat HIV dalam tubuh dan timbulnya
berbagai infeksi tertentu merupakan indikator bahwa infeksi

HIV telah berkembang menjadi AIDS.

3. Kebijakan dan Solusi Masalah Kesehatan Reproduksi Remaja
Adapun kebijakan dan solusi tentang masalah kesehatan
reproduksi remaja, yaitu sebagai berikut:

a. Kebijakan dan Peraturan Perundang-Undangan yang telah dikeluarkan
baik berdasarkan kesepakatan Internasional maupun oleh Pemerintah
Nasional terkait Kesehatan Reproduksi Remaja.

b. Pada bulan September 1994 di Kairo, 184 negara berkumpul untuk
merencanakan suatu kesetaraan antara kehidupan manusia dan sumber
daya yang ada. Konferensi Internasional ini menyetujui bahwa secara
umum akses terhadap pelayanan kesehatan reproduksi harus dapat
diwujudkan sampai tahun 2015.

c. Konferensi Internasional tentang Kependudukan dan Pembangunan
(ICPD) tahun 1994 mengartikan pendekatan untuk memperoleh hak-
hak akan kesehatan reproduksi remaja secara luas. Hasil-hasil ICPD
secara khusus menunjukkan perlunya para orang tua dan orang dewasa
lainnya untuk, sesuai dengan kapasitasnya, melakukan bimbingan

mengenai hal ini kepada remaja untuk mengetahui hak-hak mereka
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terhadap informasi dan pelayanan KRR (Kesehatan Reproduksi
Remaja).

. Konvensi Internasional lain yang memuat tentang kesehatan reproduksi
serta diadopsi oleh banyak negara di dunia di antaranya adalah Tujuan
Pembangunan Milenium/Milenium Development Goals. MDGs ini
memuat pada tujuan ketiga (goal 3) adalah kesepakatan untuk
mendorong kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan termasuk
upaya tentang peningkatan kesehatan reproduksi. Pada tujuan keenam
(goal 6) diuraikan bahwa salah satu kesepakatan indikator keberhasilan
pembangunan suatu negara dengan mengukur tingkat pengetahuan yang
komprehensif tentang HIV pada wanita berusia 15 — 24 tahun. Selain
itu jenis kontrasepsi yang dipakai wanita menikah pada usia 15 — 49
tahun juga merupakan salah satu indikatornya.

. UU nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan mencantumkan tentang
Kesehatan Reproduksi pada Bagian Keenam pasal 71 sampai dengan
pasal 77. Pada pasal 71 ayat 3 mengamanatkan bahwa kesehatan
reproduksi dilaksanakan melalui kegiatan promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif. Setiap orang (termasuk remaja) berhak memperoleh
informasi, edukasi, dan konseling mengenai kesehatan reproduksi yang
benar dan dapat dipertanggungjawabkan (pasal 72). Oleh sebab itu
Pemerintah wajib menjamin ketersediaan sarana informasi dan sarana
pelayanan kesehatan reproduksi yang aman, bermutu, dan terjangkau

masyarakat, termasuk keluarga berencana (pasal 73). Setiap pelayanan
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kesehatan reproduksi yang bersifat promotif, preventif, kuratif, dan/atau
rehabilitatif, termasuk reproduksi dengan bantuan dilakukan secara
aman dan sehat dengan memperhatikan aspek-aspek yang khas,
khususnya reproduksi perempuan (pasal 74). Setiap orang dilarang
melakukan aborsi kecuali yang memenuhi syarat tertentu (pasal 75 dan
76). Pemerintah wajib melindungi dan mencegah perempuan dari aborsi
yang tidak bermutu, tidak aman, dan tidak bertanggung jawab serta
bertentangan dengan norma agama dan ketentuan peraturan perundang-
undangan (pasal 77)
. Pemerintah Indonesia, dalam hal ini BKKBN melalui Peraturan
Presiden Republik Indonesia Nomor 7 tahun 2005 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) 2005-2009 menyatakan
bahwa salah satu arah RPJM adalah meningkatkan kualitas kesehatan
reproduksi remaja.
. Pertemuan ke 20 parlemen se-Asia Pasifik di Almaty, Kazakhstan pada
tanggal 28-29 September 2004 yang membahas isu kependudukan dan
pembangunan telah menghasilkan sebuah deklarasi yang dikenal
dengan “Deklarasi Almaty”. Isu-isu terkait didalam deklarasi ke 20
Almaty antara lain mengangkat soal isu kesehatan reproduksi dan
STI/HIV/AIDS. Yang beberapa komitmennya adalah:

» Mendukung pengingkatan dan mengawasi persamaan akses

dalam memenuhi kualitas pelayanan kesehatan reproduksi untuk

semua kalangan termasuk kepada remaja.
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» Menghimbau kepada semua mitra pelaksanaan pembangunan,
untuk segera bertindak dan melakukan kerjasama dan upaya
konkrit untuk mencegah penyebaran lebih luas dari penyakit
STI/HIV/IADS, memberikan perhatian khusus kepada remaja
dan anak muda.

Adapun solusi dan strategi yang ditawarkan dan kedepannya bisa
diterapkan untuk permasalahan kesehatan reproduksi remaja adalah
sebagai berikut:

1) Menciptakan kebijakan yang melibatkan remaja baik sebagai partisipan
aktif maupun pasif. Tahap awal penentuan Kkebijakan dalam
penanggulangan kesehatan reproduksi remaja adalah mengerti dunia
remaja itu sendiri. Pemerintah seharusnya mengadakan survei dan
penelitian tentang kondisi kesehatan reproduksi remaja di Indonesia.
Penelitian sebaiknya dilakukan menyeluruh di semua wilayah Indonesia
dan tidak boleh hanya memilih beberapa daerah sebagai cluster
sampling. Setiap daerah memiliki pola hidup dan kebudayaan yang
berbeda serta tingkat perkembangan yang berbeda sehingga secara tidak
langsung pengaruh globalisasi dan arus informasi terhadap kesehatan
reproduksi berbeda pula. Sebagai contoh kota Jakarta mungkin masih
lebih baik dibandingkan kota Malang karena informasi yang diterima
berbeda.

2) Menyusun suatu Undang-undang dan peraturan pemerintah yang

didalamnya membahas kesehatan reproduksi. Isi kebijakan sebaiknya
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tidak hanya hukuman atau denda bagi pelanggar kesehatan reproduksi
tetapi akan lebih baik bila didalamnya ditekankan pada strategi
promotif dan preventif terhadap masalah kesehatan reproduksi yang
ada.

3) Pelayanan-pelayanan kesehatan bagi remaja sebaiknya tidak hanya
mengenai aspek medis kesehatan reproduksi, tetapi hendaknya juga
menyangkut hubungan personal dan menyangkut nilai-nilai moral
melalui Pendidik sebaya (Peer Educator).

4) Menggalang kerja sama dengan semua stakeholder baik pemerintah,
swasta, LSM, organisasi profesi serta organisasi kemasyarakatan
berdasarkan prinsip kemitraan dalam penyelenggaraan program dan
pembinaan remaja.

5) Sebaiknya pemerintah tidak fokus pada pemberian pendidikan seks saja
namun lebih kepada pemberian pendidikan kesehatan reproduksi.
Pendidikan seks merupakan bagian dari pendidikan kesehatan
reproduksi sehingga lingkup pendidikan kesehatan reproduksi lebih
luas. Pendidikan kesehatan reproduksi mencakup seluruh proses yang
berkaitan dengan sistem reproduksi dan aspek-aspek yang
mempengaruhinya, mulai dari aspek tumbuh kembang hingga hak-hak
reproduksi. Sedangkan pendidikan seks lebih difokuskan kepada hal-hal
yang berkaitan dengan kehidupan seks.

6) Melakukan kampanye Kesehatan Reproduksi Remaja dengan Film

Film/Video Komunitas. Strategi ini kedepannya perlu ditingkatkan
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mengingat hasil yang didapatkan cukup efektif karena remaja

cenderung akan lebih merespon dan tertarik untuk belajar tentang

kesehatan reproduksi nya melalui media film dan video.

7) Pemberian pengetahuan dasar kesehatan reproduksi kepada remaja agar
mereka mempunyai kesehatan reproduksi yang baik. Pengetahuan yang
diberikan antara lain terkait:

» Tumbuh kembang remaja: perubahan fisik/psikis pada remaja,
masa subur, anemi dan kesehatan reproduksi.

» Kehamilan dan melahirkan: usia ideal untuk hamil, bahaya hamil
pada usia muda, berbagai aspek kehamilan tak diinginkan (KTD)
dan abortus.

» Pendidikan seks bagi remaja: pengertian seks, perilaku seksual,

akibat pendidikan seks dan keragaman seks.

Penyakit menular seksual dan HIVV/AIDS.

Kekerasan seksual dan bagaimana menghindarinya.

Bahaya narkoba dan miras pada kesehatan reproduksi.

Pengaruh sosial dan media terhadap perilaku seksual.

vV Vv YV V VY

Kemampuan berkomunikasi: memperkuat kepercayaan diri dan
bagaimana bersifat asertif.

Kesimpulannya, peran pemerintah, orangtua, Lembaga Sosial
Masyarakat (LSM), institusi pendidikan serta masyarakat sangat
diperlukan dalam memahami, mencegah serta cara mengatasi masalah

seksualitas dan seputar kasus reproduksi remaja. Karena kompleksnya
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permasalahan kesehatan reproduksi remaja itu sendiri, sangatlah urgen
bagi pemerintah untuk segera bertindak. Sehingga harapannya,
permasalahan kesehatan reproduksi remaja tidak berlarut-larut dan segera
terpenuhi sehingga tercipta generasi penerus bangsa yang unggul baik dari

segi fisik maupun mental.*

D. Teori Remaja
1. Pengertian Remaja

Menurut WHO adalah populasi dengan periode usia 10-19 tahun,
sedangkan menurut Kementerian Kesehatan, definisi remaja dapat ditinjau
dari beberapa sudut pandang. Secara kronologis, remaja merupakan
individu yang berusia 10-19 tahun. Dalam hal fisik, periode remaja
ditandai dengan adanya perubahan ciri-ciri penampilan dan fungsi
fisiologis, terutama yang berhubungan dengan organ reproduksi,
sedangkan dari sisi psikologis, masa remaja merupakan saat individu
mengalami perubahan dalam aspek kognitif, emosi, sosial, dan moral,
peralihan masa kanak-kanak menuju kedewasaan.*®

Remaja adalah masa transisi perkembangan antara masa kanak-
kanak dan masa dewasa yang pada umumnya mulai pada usia 12 atau 13

tahun dan berakhir pada usia akhir belasan tahun atau awal dua puluh

**Kesehatan Reproduksi Remaja http://drhandri.wordpress.com Diakses pada 16 Februari
2018.
**Kusmiran, Kesehatan reproduksi remaja dan wanita, (Jakarta: Salemba Medika, 2012), hal.

1-2.
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tahun.*” Masa remaja merupakan salah satu periode dari perkembangan
manusia. Masa ini merupakan masa perubahan atau peralihan dari masa
kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologik,
perubahan psikologik, dan perubahan sosial. Di sebagian besar masyarakat
dan budaya masa remaja pada umumnya dimulai pada usia 10-13 tahun
dan berakhir pada usia 18-22 tahun.*®

Menurut Kathryn, masa remaja di anggap sebagai sebuah tahapan
dalam kehidupan seseorang yang berada di antara tahap kanak-kanak
dengan tahap dewasa. Periode ini adalah ketika seorang anak muda harus
beranjak dari ketergantungan menuju kemandarian, otonomi, dan
kematangan. Seseorang yang ada pada tahap ini akan bergerak dari sebagai
bagian suatu kelompok keluarga menuju menjadi bagian dari suatu
kelompok teman sebaya dan hingga akhirnya mampu berdiri sendiri

sebagai seorang dewasa.

2. Pandangan Tentang Remaja
Menurut Sudarsono, menulis tentang adanya sebelas masa rentang
kehidupan:
1. Prenatal : Saat konsepsi sampai lahir.
2. Masa neonatal : Lahir sampai akhir minggu kedua setelah lahir.

3. Masa bayi : Akhir minggu kedua sampai akhir tahun kedua.

*"Lubis, Psikologi Kespro, hal. 30.
*Notoatmodjo. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, (Jakarta: Rineka Cipta, 2007), hal. 7-
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Masa kanak-kanak awal : Dua tahun sampai enam tahun.

Masa kanak-kanak akhir : Enam tahun sampai sepuluh atau sebelas
tahun.

Pubertas pra-adolesen : Sepuluh tahun atau dua belas tahun sampai
tiga belas tahun atau empat belas tahun.

Masa remaja awal : Tiga belas tahun atau empat belas tahun sampai
tujuh belas tahun.

Masa remaja akhir : Tujuh belas tahun sampai dua puluh satu tahun.

Masa dewasa awal : Dua puluh satu tahun sampai empat puluh tahun.

10. Masa setengah sebaya : Empat puluh tahun sampai enam puluh tahun.

11. Masa Tua : Enam puluh tahun sampai meninggal dunia.

Menurut Kuamiran, ciri-ciri kejiwaan dan Psikososial Remaja:
a. Usia Remaja Muda (12-15)*°
1) Sikap protes terhadap orang tua
Remaja pada usia ini cenderung tidak menyetujui
nilai-nilai pada hidup orangtua nya, sehingga sering
menunjukan sikap protes terhadap orang tua. Mereka
berusaha mencari identitas diri dan sering kali disertai
dengan menjauhkan diri dari orangtuanya. Dalam upaya
pencarian identitas diri, remaja cenderung melihat kepada

tokoh-tokoh di luar lingkungan keluarganya, yaitu: guru,

*9John W. Santrock, Remaja, (Jakarta: Erlangga, 2007), hal. 8.
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figure ideal yang terdapat di film, atau tokoh idola. Perilaku
yang labil dan berubah-rubah.

Remaja sering memperlihatkan perilaku yang
berubah-ubah. Pada suatu waktu tampak bertanggung
jawab, tetapi dalam waktu lain tampak masa bodoh dan
tidak bertanggung jawab. Remaja merasa cemas akan
perubahandalam dirinya. Perilaku demikian menunjukan
bahwa dalam diri remajaterdapat konflik yang memerlukan
pengertian dan penanganan yang bijaksana.

2) Usia Remaja Penuh (16-19 tahun)®
a) Kebebasan dari orangtua
Dorongan untuk menjauhkan diri dari orangtua
menjadi realitas. Remaja mulai merasakan kebebasan,
tetapi juga merasa kurang menyenangkan. Pada diriremaja
timbul kebutuhan untuk terikat dengan orang lain melalui
ikatan cinta yang stabil.
b) Ikatan terhadap pekerjaan atau tugas
Sering kali remaja menunjukan minat pada suatu
tugas tertentu yang di tekunisecara mendalam. Terjadi
pengembangan akan cita-cita masa depan yaitu mulai
memikirkan melanjutkan sekolah atau langsung bekerja

mencari nafkah.

*%John W. Santrock, Remaja, hal. 9-10.
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c) Penghargaan kembali pada orangtua dalam kedudukan
yang sejajar.

Berdasarkan beberapa pendapat diatas dapat
disimpulkan bahwa kesehatan reproduksi remaja yaitu:
Sehat secara fisik, mental dan sosial, bukan hanya terbebas
dari penyakit yang berhubungan dengan sistem
reproduksi, tetapi lebih mencakup kepada segala aspek
yang menyangkut kehidupan sehari-hari remaja agar
remaja terhindar dariperbuatan negatif dan dapat
menjalankan aktifitasnya.

Menurut Santrock, banyak hal yang kita dengar mengenai
seksualitas remaja melibatkan masalah, seperti kehamilan remaja dan
infeksi yang ditularkan secara seksual. Meskipun masalah-masalah ini
cukup merisaukan, kita perlu melihat kenyataan bahwa seksualitas

merupakan suatu bagian yang normal dari kehidupan remaja.

. Perkembangan Siswa Masa Remaja

Awal masa remaja berlangsung kira-kira dari usia 13 sampai 17
tahun dan masa akhirnya bermula dari 16 sampai 18 tahun. Masa remaja
disebut pula sebagai masa adolescence, yang mempunyai arti yang lebih
luas mencakup kematangan emosional, social dan fisik. Karena rata-rata
anak laki-laki lebih lambat matang daripada anak perempuan, maka anak
laki-laki mengalami periode awal masa remaja yang lebih singkat,

meskipun pada usia 18 tahun ia sudah dianggap dewasa, seperti halnya
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anak perempuan. Akibatnya seringkali anak laki-laki tampak kurang
matang usianya dibandingkan dengan perempuan. Namun, dengan adanya
kedudukannya di sekolah dan di rumah, atau masyarakat, biasanya anak
laki-laki cepat menyesuaikan diri dan menunjukkan perilaku yang lebih
matang, yang sangat berbeda dengan perilaku remaja yang lebih muda.>*

a. Ciri-ciri masa remaja

1) Masa remaja sebagai periode yang penting. Pada periode remaja,
baik akibat langsung maupun akibat jangka panjangnya tetap
penting. Perkembangan fisik yang cepat dan penting disertai
dengan cepatnya perkembangan mental, terutama pada awal masa
remaja. Penyesuaian mental dan perlunya membentuk sikap, nilai
dan minta baru.

2) Masa remaja sebagai periode peralihan. Peralihan tidak bearti
terputus dengan atau berubah dari apa yang terjadi sebelumnya,
melainkan lebih-lebih sebuah peralihan dari satu tahap berikutnya.
Artinya, apa yang telah terjadi sebelumnya akan meninggalkan
bekasnya pada apa yang terjadi sekarang dan yang akan dating.
Bila anak-nak beralih dari masa anak-anak kemasa dewasa, anak-
anak harus “meninggalkan segala sesuatu yang bersifat kekanak-
kanakan” dan juga harus mempelajari pola perilaku dan sikap yang

sudah ditinggalkan.

*'Ridwan, Penangan Efektif Bimbingan dan Konseling Di Sekolah, (Yogyakarta: Pustaka
Pelajar, 2008), hal. 124-125.
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Namun, apa yang telah terjadi akan meninggalkan bekasnya dan
akan mempelajari pola perilaku, dan sikap yang baru. Pada masa
ini, remaja bukan lagi seorang anak dan bukan juga seorang
dewasa. Kalau remaja remaja berprilaku seperti anak-anak, ia akan
diajar untuk “bertindak sesuai umurnya.” Kalau ia berusaha
bertindak seperti orang dewasa, ia marahi karena mencoba
bertindak seperti orang dewasa.

Masa remaja sebagai periode perubahan. Ada empat perubahan
yang sama Yyang hampir berlaku secara universal. Pertama,
meningginya emosi yang intensitasnya bergantung pada tingkat
perubahan fisik dan psikologis yang terjadi. Kedua, perubahan
tubuh, minat dan peran yang diharapkan oleh kelompok siswa baik
di sekolah maupun di luar sekolah untuk diperankan, menimbulkan
masalah baru. Ketiga, dengan berubahnya minat dan perilaku,
maka nilai-nilai juga berubah. Apa yang terjadi pada masa kanak-
kanak dianggap penting, sekarang tidak penting lagi. Keempat,
sebagian besar remaja bersikap ambivalen terhadap setiap
perubahan. Mereka menginginkan dan menuntutkebebasan, tetapi
mereka sering takut bertanggung jawab akan akibatnya dan
meragukan kemampuan mereka untuk dapat mengatasi tanggung
jawab tersebut.

Masa remaja sebagai usia bermasalah. Setiap periode mempunyai

masalahnya sendiri-sendiri, namun masalah masa remaja sering
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menjadi masalah yang sulit di atasi, baik oleh laki-laki maupun
perempuan. Remaja-remaja cenderung mengembangkan kebiasaan
yang makin mempersulit keadaanya, sementara dia sendiri tidak
percaya pada bantuan pihak lain. Ada dua alasan :pertama,
sepanjang masa kanak-kanak, masalah anak sebagian
diselenggarakan oleh orang tua atau guru, sehingga sebagian
remaja tidak berpengalaman dalam mengatasi masalahnya sendiri,
menolak bantuan orang tua dan guru.
Mengerti remaja dan mengkonsumsikan pengertian itu kepada
mereka membuatnya merasa diterima. Guru pembimbing yang
bijak seperti itu akan disenangi remaja, dan dengan demikian ia
dapat mengembangkan hubungan konseling yang memungkinkan
terjadinya saling pengertian dan perubahan.®

5) Masa remaja sebagai masa mencari identitas. Pada tahun-tahun
awal masa remaja, penyesuaian dengan kelompok sebaya masih
tetap penting bagi anak laki-laki dan perempuan. Lambat laun
mereka mulai mendambakan identitas diri dan tidak puas lagi
dengan menjadi sama dengan teman-teman dalam segala hal seperti
sebelumnya. Identitas diri yang di cari remaja berusaha untuk
menjelaskan siapa dirinya, apa peranannya di masyarakat, dan

apakah ia seorang anak atau seorang dewasa?

*2Ridwan, Penangan Efektif Bimbingan dan Konseling Di Sekolah, (hal. 126.
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6) Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan, anggapan
stereotip budaya bahwa remaja adalah anak-anak yang tidak rapih,
yang tidak dapat dipercaya dan cenderung merusak dan berprilaku
merusak, meyebabkan orang dewasa yang harus membimbing dan
mengawasi kehidupan remaja muda takut bertanggung jawab dan
bersikap tidak simpatik terhadap perilaku remaja yang normal.

7) Masa remaja sebagai masa yang tidak realistic. Remaja melihat
dirinya sendiri dan orang lain sebagaimana ia inginkan dan bukan
sebagaimana adanya, terlebih dalam hal harapan dan cita-cita.
Harapan dan cita-cita yang tidak realistik, tidak hanya bagi dirinya
sendiri tetapi juga bagi keluarga dan teman-temannya,
menyebabkan meningginya emosi yang merupakan ciri dari awal
masa remaja.

8) Masa remaja sebagai ambang masa dewasa.’® Remaja menjadi
gelisah untuk meninggalkan stereotip belasan tahun dan untuk
memberikan kesan bahwa sudah hamper dewasa. Berpakaian dan
bertindak seperti orang dewasa belumlah cukup. Oleh karena itu,
remaja mulai memusatkan diri pada perilaku yang hubungan
dengan status dewasa, misalnya merokok.

b. Bahaya pada masa remaja>*

Bahaya fisik tidak banyak lagi dan tidak sepenting bahaya

psikologis meskipun masih tetap ada. Bahaya fisik penting

>*Ridwan, Penangan Efektif Bimbingan dan Konseling Di Sekolah, hal. 127.
>Ridwan, Penangan Efektif Bimbingan dan Konseling Di Sekolah, hal. 130.
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terutama karena reaksi-reaksi psikologisnya. Beberapa bahaya pada
masa remaja terdiri dari:
a. Bahaya-bahaya fisik

Keadaan kesehatan remaja umumnya baik, tetapi
remaja mengetahui bahwa ia dapat menghindari situasi-situasi
yang kurang menyenagkan dengan alasan “kurang enak badan”.
Anak perempuan sering menggunakan waktu haid sebagai alas
an tidak masuk sekolah.

Cacat fisik yang dapat diperbaiki, seperti kurangnya
pendengaran, gigi bengkok, penglihatan yang kurang baik,
jarang menghambat remaja untuk melakukan apa yang
dilakukan dengan teman sebaya. Namun, akan menjadi bahaya
psikologis bila remaja harus memakai alat bantu yang tidak
samapai menarik perhatian teman lainnya.

Kecanggungan dan kekuatan lebih serius pada masa
remaja dibandingkan dengan periode-periode lain dalam rentang
kehidupan. Bila perkembangan keterampilan dan motoric tidak
seperti perkembangan teman-teman mereka, remaja tidak dapat
turut serta dalam permainan dan olah raga yang berperan
penting dalam kehidupan sosialnya.

Bentuk tubuh yang tidak sesuai dengan jenis
kelaminnya jauh lebih menganggu remaja daripada anak kecil.

Sebabnya terdiri menjadi dua yaitu : pertama, remaja lebih
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dinilai melalui penampilan diri yang sesuai dengan kelompok
jenis kelaminnya, dan bentuk tubuh yang tidak patut, seperti
anak perempuan terlampau tinggi atau anak laki-laki terlalu
kurus menimbulkan penilaian social yang kurang baik untuk
suatu penilian yang memberi pengaruh buruk dalam dukungan
teman-teman dan orang lainnya (dukungan sosial). Kedua,
remaja menyadari bahwa bila masa pertumbuhan hamper
berakhir, maka bentuk badan akan mentap selama hidup.
Misalnya, nak laki-laki yang terlalu kurus tidak dapat
mengenakan pakaian yang diisi bantalan untuk menutupi bentuk
tubuhnya.

Kesederhaan mungkin merupakan bahaya yang paling
serius bagi remaja yang sadar akan penampilan. Remaja yang
penampilannya menarik akan beruntung baik dalam pendidikan
dan hubungan sosial dengan  kesederhanaan  yang
ditunjukkannya. Kalau kesederhanaan disertai dengan bentuk
tubuh yang tidak sesuai dengan jenis kelaminnya, maka remaja
mengalami nahaya fisik yang sangat berat. Seringkali
kesederhanaan membuat remaja rendah diri.

b. Bahaya psikologis®°
Masalah psikologis masa remaja yang pokok berkisar

sekitar kegagalan menjalankan peralihan psikologis kea rah

**Ridwan, Penangan Efektif Bimbingan dan Konseling Di Sekolah, hal. 132.
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kematangan yang merupakan tugas perkembangan remaja yang
penting. Ada hambatan-hambatan umum yang dihadapi oleh
remaja, yakni:

Dasar yang buruk. Remaja yang tidak membentuk dasar
yang baik selama masa kanak-kanak tidak akan dapat menguasai
tugas-tugas perkembangan masa remaja. Perkembangan optimal
masa remaja bergantung pada keberhasilan tugas perkembangan
dalam masa bayi dan kanak-kanak.

Terlambat matang. Remaja yang terlambat matang
tidak mempunyai banyak waktu untuk menguasai tugas-tugas
perubahan masa puber pada saat masa remaja hampir berakhir.
Banyak faktor penyebab mengapa terjadi demikian.

Terlampau lama diperlakukan seperti anak-anak.
Remaja yang terlambat matang sering, diperlakukan seperi
anakanak. Akibatnya, remaja mengembangkan perasaan kurang
mampu untuk memiku hak, keistimewaan dan tanggung jawab
sesuai dengan kedewasaannya.

Perubahan peran. Remaja yang berasal dari keluarga
kurang mampu dan harus bekerja membantu orangtua, dapat
mengalami perubahan yang drastis. la harus menjalankan peran
dewasa lebih awal, dan kurang mempunyai kesempatan untuk
mencegah peralihan yang lambat dari masa ke masa.

c. Akibat ketidakmatangan
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Remaja yang mengetahui bahwa sikap perilakunya
“tidak matang” oleh teman sebaya, akan mengembangkan
kompleks rendah diri. Meskipun penolakan diri tidak
diperungkapkan secara terbuka, hal ini tampak jelas dalam
perilaku yang dapat dianggap sebagai tanda bahaya dari
ketidakmampuan menyesuaikan diri, misalnya menarik diri

(menyendiri), sulit berkomunikasi, dan seterusnya.*®

4. Tugas Perkembangan Remaja

Dalam tugas perkembangan masa remaja ini, difokuskan pada

upaya meningkatkansikap dan perilaku kekanak-kanakan serta berusaha

untuk mencapai kemampuan bersikap dan berprilaku secara deawasa,

adapun tugas-tugas perkembangan remaja sebagai berikut;

a.

b.

Mampu menerima keadaan fisiknya;
Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa;
Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok yang

berlainan jenis;

. Mencapai kemampuan emosional;

Mencapai kemampuan ekonomi;

Mengembangkan konsep dan keterampilan intelektual yang sangat
diperlukan untuk melakukan peran sebagai anggota masyarakat;
Memahami dan menginternalisasikan nilai-nilai orang dewasa dan

orang tua;

*®Ridwan, Penangan Efektif Bimbingan dan Konseling Di Sekolah, hal. 133.
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h. Mengembangkan perilaku tanggung jawab sosial yang diperlukan untuk
memasuki perkawinan;

i. Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan;

j. Memahami dan mempersiapkan berbagai tanggung jawab kehidupan
keluarga.”’

Hal senada diungkapkan oleh Zulkifli, tentang tugas

perkembangan remaja adalah :

1) Bergaul dengan teman sebaya dari kedua jenis kelamin

2) Mencapai peranan social sebagai pria atau wanita

3) Menerima keadaan fisik sendiri

4) Memilih dan mempersiapkan lapangan pekerjaan

5) Memilih pasangan dan mempersiapkan diri untuk berkeluarga

Berdasarkan pendapat tersebut maka peneliti menyimpulkan
bahwa tugas-tugas perkembangan remaja adalah sikap dan perilaku dirinya
sendiri dalam menyikapi lingkungan di sekitarnya. Perubahan yang terjadi
pada fisik maupun psikologisnya menuntut anak untuk dapat
menyesuaikan diri dalam lingkungan dan tantangan hidup yang ada

dihadapannya.Faktor sumber munculnya tugas-tugas perkembangan;

a) Adanya kematangan fisik tertentu pada fase perkembangan tertentu.
b) Tuntutan masyarakat secara kultural: membeca,menulis, berhitung dan

organisasi.

’Mohammad Ali dan Mohammad Asrori, Psikologi Remaja: Perkembangan Peserta Didik,
(jakarta: Bumi Aksara, 2014), hal. 202.



https://www.belbuk.com/penulis-cari.php?c=Mohammad%20Ali
https://www.belbuk.com/penulis-cari.php?c=Mohammad%20Asrori
https://www.belbuk.com/bumi-aksara-m-11.html
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c) Tuntutan dari dorongan dan cita-cita individu sendiri (psikologis)
yang sedang berkembang itu sendiri:memilih teman dan pekerjaan.

d) Tututan norma agama.®

*®Mohammad Ali dan Mohammad Asrori, Psikologi Remaja: Perkembangan Peserta Didik,
hal. 204.



https://www.belbuk.com/penulis-cari.php?c=Mohammad%20Asrori

BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah field research (penelitian lapangan) yaitu
penelitian yang mendalam mencakup keseluruhan yang terjadi dilapangan,
dengan tujuan untuk mempelajari secara mendalam tentang latar belakang
keadaan sekarang.*

Pada penelitian yang akan dilakukan, maka peneliti menggunakan
jenis penelitian kualitatif, data dalam penelitian bukan diperoleh melalui
prosedur statistik atau bentuk hitung lainnya.®°Penelitian kualitatif adalah
penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang
dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku yang dapat diamati dari
orang-orang (subyek) itu sendiri, persepsi, motivasi dan tindakan dari ucapan
atau tulisan.®*Secara holistik dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-
kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan
memanfaatkan berbagai metode alamiah.

Metode penelitian pada dasarnya merupakan cara ilmiah untuk
mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu.%? Metode penelitian

merupakan hal yang penting dalam melakukan penelitian. Dalam penelitian

%Burhan Bungin, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Jakarta: Grafindo Persada, 2001),
hal. 19.

% Anselm Strauss dan Juliet Corbin, Dasar-Dasar Penelitian Kualitatif, (Yogyakarta:
Pustaka Pelajar, 2009), hal. 4.

*'Moleong Lexy, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT Remaja Rosdakarya,
2001), hal. 3.

%2 Sugiyono, Metode Pebelitian Kulaitatif, kualitatif dan R & D, Cetakan Ke-13,
(Bandung: Alfabet, 2011), hal. 2.

60
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ini metode yang digunakan adalah metode deskriptif. Menurut Nazir metode
deskriptif adalah suatu metode dalam meneliti status kelompok manusia atau
objek situasi dan kondisi.®®

Jadi, jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan (field research)
dengan pendekatan kualitatif metode deskriftif analitis.  Analisis
operasionalnya, metode deskriptif kualitatif digunakan sebagai proses
penelitian yang menghasilkan data deskriftif berupa kata-kata (ungkapan)
tertulis atau lisan yang diperoleh langsung dari lapangan yang berkaitan
dengan tema penelitian, yaitu analisis pelaksanaan layanan informasi tentang
kesehatan reproduksi remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu.

B. Informan Penelitian

Informan penelitian merupakan subjek yang dapat memberikan
informasi tentang fenomena-fenomena dan situasi sosial yang berlangsung di
lapangan.®*Pemilihan informan diambil dengan teknik purposive sampling.
Purposive sampling merupakan metode atau cara pengambilan sampel
berdasarkan pertimbangan-pertimbangan tertentu untuk tujuan tertentu.
Sampel vyang dipilih berdasarkan ciri-ciri yang dimiliki subjek pel
berdasarkan pertimbangan-pertimbangan tertentu untuk tujuan tertentu.
Sampel yang dipilih berdasarkan ciri-ciri yang dimiliki subjek tersebut sesuai

dengan tujuan penelitian yang akan dilakukan.®®

%3Moh. Nazir, Metodologi Penelitian, (Jakarta: Ghalia Indonesia, 2005), hal. 54.

%1skandar, Metodologi Penelitian Pendidikan dan Sosial (Kualitatif dan Kuantitatif),
(Jakarta: Gaung Persada Press), hal. 213.

% Haris Herdiansyah, Metodologi Penelitian Kulitatif, (Jakarta: Salemba Humanika,
2012), hal. 106.
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Adapun kriteria informan penelitian ini adalah:

1. Informan harus memahami langsung pelaksanaan kegiatan yang
diteliti, artinya yang terlibat dalam proses pelaksanaan layanan
informasi.

2. Mampu  menggambarkan  kembali  bagaimana  kegiatan
pelaksanaan yang telah dilakukan dalam kegiatan pelaksanaan
layanan informasi.

3. Bersedia untuk diwawancarai, memberikan informasi yang
lengkap dan direkam selama penelitian berlangsung, dari para
petugas atau pengelola bagian layanan Informasi tentang
Kesehatan Reproduksi Remaja di Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) di Provinsi Bengkulu.

Berdasarkan kriteria tersebut diperoleh informan dari bidang
PKS(Pelayanan Keluarga Sejahtera), yaitu Kepala sub bidang (Kasubbid)
Bina Ketahanan Remaja 1 orang dan anggotanya 6 orang yang terdiri dari 5
remaja dan 1 bidan. Bidang PKB (Pelayanan Keluarga Berencana) yaitu
Kepala sub bidang (Kasubbid) 1 orang. Jadi jumlah informan penelitian
sebanyak 8 orang, yang dikira dapat memberikan informasi yang dibutuhkan.
Sumber Data

Sumber data dalam penelitian adalah subyek dari mana data dapat
diperoleh. Sumber data disebut responden, yaitu orang yang merespon atau

menjawab pertanyaan peneliti, baik pertanyaan tertulis maupun lisan. Adapun
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sumber data yang didapat dalam penelitian ini terbagi menjadi dua bagian,
yaitu:
a. Sumber data primer
Sumber data primer merupakan data yang diperoleh melalui
serangkaian kegiatan.®® Menurut sugiyono, sumber data primer ialah yang
langsung memberikan data kepada pengumpulan data.®’ Sumber data
primer pada penelitian ini terdiri dari observasi dan wawancara. Peneliti
akan melakukan observasi ke lapangan dan melakukan wawancara kepada
objek atau informan penelitian.
b. Sumber data sekunder
Sumber data sekunder merupakan data yang diperoleh melalui
pengumpulan atau pengolahan data yang bersifat studi dokumentasi
(analisis dokumentasi) berupa penelaahannya terhadap dokumen pribadi,
resmi kelembagaan, referensi-referensi atau peraturan (literatur laporan,
tulisan dan lain-lain) yang memiliki relevasi dengan objek penelitian.®®
Sumber data sekunder pada penelitian ini terdiri dari biografi
Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Provinsi
Bengkulu, data BKKBN Provinsi Bengkulu, sarana dan prasarana Badan
Kependudukan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Provinsi

Bengkulu.

%|skandar, Metodologi Penelitian Pendidikan dan Sosial (Kualitatif dan Kuantitatif), hal.
252.

¢’Sugiyono, Metode Pebelitian Kulaitatif, kualitatif dan R & D, Cetakan Ke-13, hal. 225

%|skandar, Metodologi Penelitian Pendidikan dan Sosial (Kualitatif dan Kuantitatif), hal.
252,
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D. Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, penulis menumpulkan data dengan

menggunakan teknik:

a.

Observasi

Observasi merupakan suatu teknik untuk mengamati secara
langsung terhadap kegiatan-kegiatan yang sedang berlangsung, baik
disekolah maupun di luar sekolah. ®® Menurut Mardalis, observasi
merupakan hasil perubahan jiwa secara aktif dan penuh perhatian untuk
menyadari adanya suatu rangsangan tertentu yang diinginkan, atau suatu
studi yang disengaja dan sistematis tentang keadaan atau fenomena sosial
dan gejala-gejala psikis dengan jalan mengamati dan mencatat.”

Jadi, dapat dipahami bahwa observasi merupakan suatu teknik
pengumpulan data yang dilakukan melalui pengamatan secara langsung
terhadap objek penelitian untuk melihat dari dekat kegiatan yang
dilakukan. Dalam penelitian tentang pelaksanaan layanan informasi
tentang kesehatan reproduksi remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu,
peneliti melakukan observasi atau pengamatan terhadap apa yang diamati
pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja

tersebut.

% Moh. Surya, Bimbingan dan Penyuluhan Di sekolah (Guidance and Counseling),

(Bandung: llmu Bandung, cetakan ke-16, 1975), hal. 51.

hal. 63.

""Mardalis, Metode Penelitian Suatu Pendekatan Proposal, (Jakarta: Bumi Aksara, 2007),
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C.
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Wawancara

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang peneliti
gunakan untuk mendapatkan keterangan-keterangan lisan melalui
bercakap-cakap dan berhadapan muka dengan orang yang dapat
memberikan keterangan pada si peneliti. " Pada teknik ini, peneliti
mewawancarai informan dari pengelola layanan informasi tentang
kesehatan reproduksi remaja diBadan Kependudukan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN) Provinsi Bengkulu.

Adapun jenis wawancara yang meliputi wawancara terstuktur,
yaitu wawancara yang pelakunya menetapkan sendiri permasalahannya
dan pertanyaan-pertanyaan yang akan diajukan kepada informan. Ada juga
wawancara yang tidak terstuktur yaitu wawancara yang digunakan untuk
menemukan informasi tunggal. Dalam penelitian ini membuat daftar
pertanyaan (pedoman pertanyaan) terlebih dahulu, yang tidak bersifat ketat
dan dapat berubah. Daftar pertanyaan digunakan agar pertanyaan yang
diajukan tidak keluar dari konteks penelitian.”

Dokumentasi
Dokumentasi merupakan salah satu data yang diperoleh dari
sumber bukan manusia (non-human resources), dokumen terdiri atas

buku harian, surat-surat serta dokumen-dokumen resmi.”

Hal. 121

""Mardalis, Metode Penelitian Suatu Pendekatan Proposal, hal. 64.
"HarisHerdiansyah, MetodelogiPenelitianKualitatif, (Jakarta :SalembaHumaika, 2011).

"®*Rochajat Harun, Metode Penelitian Kulaitatif Untuk Pelatihan, (Bandung: Mandar

Maju, 2007), hal. 71.
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Metode dokumentasi dalam penelitian ini digunakan untuk
mengumpulkan data-data dokumentatif yang diperoleh langsung dari
tempat penelitian seperti sejarah Badan Kependudukan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN) Provinsi Bengkulu, struktur Badan
Kependudukan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Provinsi
Bengkulu, data Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) Provinsi Bengkulu, sarana dan prasarana BKKBN Provinsi
Bengkulu.

E. Teknik Keabsahan Data
Dalam penelitian ini, analisis keabsahan data dilakukan dengan
beberapa langkah yaitu:
a. Pemeriksaan sejawat

Pemeriksaan sejawat melalui diskusi dilakukan dengan cara
menekspos hasil sementara atau hasil akhir yang diperoleh dalam bentuk
diskusi dengan rekan-rekan sejawat.’* Teman sejawat yang diajak diskusi
untuk memeriksa keabsahan data penelitian iniialah sejawat penelitian
yang telah memahami ilmu penelitian kualitatif.

b. Tringulasi

Tringulasi adalah teknik pemerikasaan keabsahan data yang
memanfaatkan sesuatu yang lain. " Tringulasi dengan sumber bearti
membandingkan dengan mengecek balik derajat kepercayaan suatu

informasi yang diperolen melalui waktu dan alat yang berbeda dalam

"Moleong Lexy, Metodologi Penelitian Kualitatif, hal. 179.
"Moleong Lexy, Metodologi Penelitian Kualitatif, hal. 180.
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penelitian kuantitatif. Hal ini, menurut moleong dapat dicapai dengan

jalan:™

1. Membandingkan data hasil pengamatan dan data hasil wawancara

2. Membandingkan yang dikatakan orang didepan umum dengan apa
yang dikatakannya secara pribadi

3. Membandingkan dengan apa yang dikatakn orang-orang dengna
situasi penelitian dengan apa yang dikatakan sepanjang waktu

4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai
pendapat dan pandangan orang.

5. Membandingkan hasil wawancara dengan isi dokumen yang

berkaitan.

F. Teknik Analisa Data

Melakukan analisis berarti melakukan kajian untuk memahami

struktur  suatu fenomena-fenomena yang berlaku di lapangan. ”” Menurut

sugiyono, analisis data kuakitatif dalam proses mencari dan menyusun secara

sistematis data yang diperoleh dari hasil pengamatan (observasi), wawancara,

catatan lapangan, dan studi dokumentasi, mengorganisasikan data ke sintesis

menyususn kepada pola, memilih mana yang penting dan mana yang akan

dipelajari dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri

sendiri maupun orang lain.”

"®Moleong Lexy, Metodologi Penelitian Kualitatif, hal. 181.
"Iskandar, Metodologi Penelitian Pendidikan dan Sosial (Kualitatif dan Kuantitatif), hal.

220.

® Sugiyono, Metode Pebelitian Kulaitatif, kualitatif dan R & D, Cetakan Ke-13,
(Bandung: Alfabet, 2011), hal. 224.
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Dalam penelitian kualitatif terdapat dua model analisis data yaitu,
analisis model Miler dan Huberman dan analisis medel Spydley.” Menurut
Haris analisis data penelitian kualitatif model analisis Miles dan Huberman
dapat dilakukan melalui langkah-langkah sebagai berikut:®
1. Pengumpulan data, proses pengumpulan data penelitian.

2. Reduksi data, proses penggabungan dan penyeragaman segala bentuk data
yang diperoleh menjadi satu bentuk tulisan (script) yang akan dianalisis.

3. Penyajian data, data yang telah diperoleh disajikan dalam bentuk daftar
kategori setiap data yang didapat dengan naratif.

4. Mengambil kesimpulan, proses lanjutan dari reduksi data dan penyajian
data. Data yang disimpulkan berpeluang untuk menerima masukan.
Penarikan kesimpulan sementara. Masih dapat diuji dengan data di
lapangan.

Analisis penelitian ini dilakukan berdasarkan model Miles dan
Huberman berdasarkan urutan langkah di atas.Maka analisis data yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah: Langkah pertama, peneliti mereduksi
data yang telah didpat dari lapangan yang berkaitan langsung dengan tema
penelitian, yakni data tentang Analisis Pelaksanaan Layanan Informasi
tentang Kesehatan Reproduksi Remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu.
Langkah kedua, peneliti menyajikan data yang dirangkum berdasarkan fakta

di lapangan, lalu menginterprestasikan dengan teori yang berkenaan dengan

222.

|skandar, Metodologi Penelitian Pendidikan dan Sosial (Kualitatif dan Kuantitatif), hal.

% Haris Herdiansyah, Metodologi Penelitian Kulitatif, (Jakarta: Salemba Humanika,

2012), hal. 164.
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tema penelitian. Langkah ketiga, peneliti menyajikan data yang telah
diperoleh dalam bentuk naratif. Langkah keempat, peneliti memberi

kesimpulan terhadap hasil penelitian yang didapat dari lapangan.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Wilayah Penelitian
1. Sejarah Berdiri Badan Kependudukan Keluarga Berencana
Nasional Provinsi Bengkulu
Pada Periode Kabinet Persatuan Indonesia, Kepala BKKBN
dirangkap oleh Menteri Negara Pemberdayaan Perempuan yang
dijabat oleh Kholifah Indar Parawansa. Setelah itu digantikan oleh
Prof. Dr. Yaumil C. Agoes Achir pada tahun 2001 dan meninggal
dunia pada akhir 2003 akibat penyakit kanker dan yang kemudian
terjadi kekosongan.®
Pada tanggal 10 November 2003, Kepala Litbangkes
Departemen Kesehatan dr. Sumarjati Arjoso, SKM dilantik menjadi
Kepala BKKBN oleh Menteri Kesehatan Ahmad Sujudi sampai beliau
memasuki masa pensiun pada tahun 2006.
Setelah itu digantikan oleh Dr. Sugiri Syarief, MPA yang
dilantik sebagai Kepala BKKBN yang baru oleh Menteri Kesehatan
Dr. Siti Fadilah Supari, SPJP (K), Menteri Kesehatan pada tanggal 24
Nopember 2006. Pada tahun 2009, diterbitkan Undang-Undang No.
52 Tahun 2009 tentang perkembangan Kependudukan dan

Pembangunan Keluarga, BKKBN berubah dari Badan Koordinasi

81profil Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional Provinsi Bengkulu, tanggal
27 September 2017.
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Keluarga Berencana Nasional menjadi Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN).®

Visi danMisi

a. Visi : “menjadi lembaga yang handal dan dipercaya dalam
mewujudkan penduduk tumbuh seimbang dan keluarga berkualitas”

b. Misi :

1) Mengharus-utamakan pembangunan berwawasan kependudukan

2) Menyelenggarakan keluarga berencana dan kesehatan reproduksi

3) Memfasilitasi pembangunan keluarga

4) Mengembangkan  jejaring  kemitraan  dalam  pengelolaan
kependudukan, keluarga berencana dan pembangunan keluarga

5) Membangun dan menerapkan budaya Kkerja organisasi secara
konsisten.

Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana yang dimaksud adalah segala bentuk

fasilitas yang disediakan oleh BKKBN untuk memfasilitasi pegawai atau

anggota yang membutuhkan, baik dari fasilitas yang berkaitan dengan

kebutuhan yang akan digunakan atau untuk dipakai. Sarana dan

prasarana tersebut antara lain :

82profil Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional Provinsi Bengkulu, tanggal

27 September 2017.
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Daftar Sarana dan Prasarana di BKKBN provinsi Bengkulu
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No. Akun Sub-Sub Kelompok Barang Jumlah
Neraca

1. | Tanah a. tanah bangunan rumah negara | 2,666 M?
golongan Il
b. tanah bangunan kantor pemerintah | 12,601 M?

2. | Peralatan | 1. lemari besi/metal 19 buah

Mesin 2. lemari kayu 87 buah

3. brandkas 5 buah
4.CCTV 4 buah
5. LCD projektor/infocus 4 buah
6. meja kerja besi/metal 2 buah
7. meja kerja kayu 175 buah
8. kursi besi/metal 316 buah
9.kursi kayu 84 buah
10. camera vidio 4 buah
11. lambang garuda pancasila 1 buah
12. gambar presiden/wakil presiden 6 buah
13.DVD player 1 buah
14. audio visual 1 buah
15. audio filter 2 buah
16. camera electronic 2 buah
17. vidio monitir 2 buah
18. lensa kamera 8 buah
19. layar film 9 buah
20. camera digital 5 buah
21.pesawat telephon 2 buah
22. telepon digital 1 buah
23.laptop 17 buah
24. notebook 5 buah
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25. CPU 2 buah
26. monitor 29 buah
217. printer 26 buah
Gedung 1. bangunan gedung kantor permanen | 6
dan 2. tempat ibadah permanen 1
bangunan | 3. gedung pos jaga 1
4.Gedung garasi 1
5.Bangunan lainnya 1
6. rumah negara golongan Il A |1
permanen
7. rumah negara golongan Il B |5
permanen
8. rumah negara golongan Il C |1
permanen

4. Data Informan
Dalam penelitian ini, peneliti memperoleh data dari hasil
wawancara dengan beberapa informan yang telah ditentukan
sebelumnya. Informan-Informan tersebut diyakini bisa mewakili dari
keseluruhan pihak yang dimintai keterangan. Untuk lebih jelasnya
tentang data informan, dapat dilihat pada tabel di bawah ini
Tabel 4.2
Data Informan
NO. NAMA ALAMAT JABATAN IDENTITAS
1. Hanik Hibrida 15 | Kasubbid Bina Ketahanan Karyawan
Widiastuti, S.Si Remaja
2. Idram,S.Sos Pematang Kasubbid Kesehatan Karyawan
Gubernur Reproduksi
3. Drs. Hendry | Padang Kasubbid Pemberdayaan Karyawan
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Taslim harapan Ekonomi Keluarga

Lussy Afrianti Sukaraja Pengelola PPKS Bidan

Gurtawandrianto | Lingkar Anggota Pengelola PPKS Remaja
barat

Dimas Panorama Anggota Pengelola PPKS Remaja

Ayu Wanasari Penurunan | Anggota Pengelola PPKS Remaja

Erik Arisanjaya | Padang Anggota Pengelola PPKS Remaja
Harapan

Penyajian Hasil Penelitian
Untuk melihat gambaran tentang Pelaksanaan layanan informasi
tentang Kesehatan Reproduksi Remaja di Badan Kependudukan Keluarga
Nasional (BKKBN) di Provinsi Bengkulu dilihat dari sisi eksternal dan
Internal. Berikut petikan wawancara yang dilakukan terhadap pengurus dan
pengelola di Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
Provinsi Bengkulu yaitu sebagai berikut:
1. Pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja di
BKKBN Provinsi Bengkulu
a. Pelaksana
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada
tanggal 3 bulan April tahun 2018, pelaksana layanan informasi memiliki
tugas dan tanggung jawab sebagai berikut:
1) Mengorganisasikan kegiatan layanan
Sebelum pelaksanakan kegiatan layanan informasi, pengelola

atau pengurus pelaksanaan mengidentifikasikan informasi apa yang
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akan diberikan kepada peserta (remaja). Dalam pelaksanaan layanan
ini akan diberikan informasi tentang kesehatan reproduksi bagi
remaja yang mengikuti kegiatan. kegiatan pelaksanaan layanan
informasi di BKKBN bukan dengan nama layanan informasi, tetapi
lebih dikenal dengan nama sosialisasi dan orientasi yang bertujuan
untuk mengenal dan mengetahui sehingga menambah pengetahuan
serta pemahaman tentang kesehatan reproduksi bagi remaja.

Adapun struktur organisasi yang mencakup kegiatan ini:
Penanggung jawab dari kegiatan ini Kepala BKKBN, Pelaksana dari
Pemateri tentang kesehatan reproduksi remaja, Peserta para remaja,
Jadwal kegiatan dilaksanakan setiap tiga sampai empat kali dalam
setahun. Setiap pelaksaanaan pengelola terlebih dahulu mengundang
atau mendata peserta yang akan ikut dalam setiap kegiatan.

Sebagaimana Ny. Hanik menyatakan bahwa:

“Sebenarnya di BKKBN tidak terlalu familiar dengan nama

layanan informasi. Dimana di BKKBN ini, biasanya

menyebut layanan informasi dengan nama sosialisasi dan
orientasi yang bertujuan untuk menambah wawasan tentang
kesehatan reproduksi pada remaja, kami juga mengundang
peserta untuk ikut dalam setiap kegiatan”.
Senada dengan Ayu yang menyatakan bahwa:
“Layanan Informasi atau yang sering kami kenal dengan
nama sosialisai dan orientasi ini sudah berjalan dengan
cukup baik. Dimana, dalam satu tahun biasanya dilakukan 3
sampai 4 kali sosialisasi dan orientasi tentang kesehatan

reproduksi remaja. Supaya memberikan pengetahuan untuk
banyak orang terutama bagi remaja agar lebih memahami

%Hasil wawancara dengan Ny. Hanik, Kasubbid Bina Ketahanan Remaja di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 03 April 2018.
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dalam mengurusi kesehatan reproduksi. Karena, dalam usia
remaja ini merupakan awalnya pubertas sehingga rasa ingin
tahu remaja masih terbilang labil dan kadang tidak
terkontrol”.®*

Hal diatas juga diperkuat dengan jawaban dari informan
Gurtawandrianto yang menyatakan bahwa:

“Pelayanan tentang kesehatan reproduksi di BKKBN telah

mengadakan latihan rutin dan juga menerapkan pelatihan

pendidikan sebaya dan konselor sebaya. Sehingga dalam

kegiatan ini lah remaja dibina dan diberikan informasi

seputar tentang kesehatan reproduksi remaja. Misalnya,

tentang konsep untuk pelatihan atau pertemuan dan

biasanya sering diskusi bersama remaja yang ada di

provinsi Bengkulu”.85

Adapun pendapat lain juga di sampaikan oleh informan
lussy yang menyatakan bahwa:

“Menurut saya proses pelayanan biasanya langsung, bisa

jadi ada yang datang langsung dan bisa jadi penyuluhan

individu langsung keorangnya dan juga bisa penyuluhan

secara kelompok atau langsung kepeserta”.®

Jadi dapat dipahami kesimpulan dari pelaksanaan layanan
informasi sudah berjalan cukup baik. Ini memungkinkan bagi remaja
dalam menambah pengetahuan tentang kesehatan reproduksi lebih
memadai. Jadi, diharapkan dengan adanya kegiatan yang dilakukan

ini dapat memberikan pengetahuan yang baik bagi remaja yang

mengikuti.

8 Hasil wawancara dengan Ayu, Anggota Pengelola PPKS di BKKBN Provinsi
Bengkulu, 05 april 2018.

% Hasil wawancara dengan Gutrawandriantos, Anggota Pengelola PPKS di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 05 april 2018.

% Hasil wawancara dengan Lussy, Pengelola dan Anggota PPKS di BKKBN Provinsi
Bengkulu, 03 April 2018.
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Dalam pelayanan ini individu juga tidak hanya ikut dalam
kegiatan tetapi bisa juga datang untuk sekedar bertanya dan bertemu
langsung. Sehingga remaja tidak harus mengikuti kegiatan
penyuluhan atau sosialisasi tentang kesehatan reproduksi bagi remaja
agar mendapatkan ilmu pengetahuan tentang kesehatan repsoduksi
bagi remaja. Remaja bisa menemui dan datang langsung ke BKKBN
untuk mendapatkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi.

2) Mengaktifkan peserta

Pemateri dan narasumber merencanakan metode pemberian
materi agar para peserta atau remaja aktif dalam mengikuti kegiatan.
Metode tersebut dapat berupa tanya jawab seputar kesehatan
reproduksi yang terjadi pada para remaja. Hal ini disampaikan oleh
bapak Hendri bahwa:

“Dalam setiap pelaksanaan para peserta harus ikut aktif,

supaya kegiatan tersebut bisa berjalan dengan baik”.?’

Senada dengan yang disampaikan oleh Erik bahwa:

“Dalam meningkatkan kegiatan pelaksanaan diharapkan

setiap peserta untuk ikut aktif, sehingga materi yang akan

disampaikan bisa dipahami dengan baik dengan
menggunakan metode ceramah yang berupa penyampaian

materi tentang kesehatan reproduksi bagi remaja dan
diskusi”.%®

#Hasil wawancara dengan Bapak Hendri, Kasubbid Pemberdayaan Ekonomi Keluarga di
BKKBN Provinsi Bengkulu, 05 april 2018.

**Hasil wawancara dengan Erik, Anggota PPKS di BKKBN Provinsi Bengkulu, 04 april
2018.
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Jadi dapat dipahami bahwa, remaja diharapkan berperan
aktif dalam setiap pelaksanaan supaya bisa berjalan dengan baik dan
lancar.

3) Menoptimalkan penggunaan metode dan media.

Sebisa mungkin pemateri menerapkan metode layanan ini
dan memanfaatkan media yang sudah tersedia dengan baik dan
benar. Metode yang digunakan berupa susunan kegiatan dan format
kegiatan klasikal serta penggunaan media brosur, poster dan vidio.
Disampaikan oleh Ayu yang menyatakan bahwa:

“Dalam pelaksanaan metodenya lebih keceramah dan tanya

jawab biasanya berupa diskusi”.*

Senada yang disampaikan oleh Gutrawandrianto bahwa:

“metode yang digunakan dalam setiap kegiatan dengan

menggunakan tanya jawab dan diskusi dari setiap sesi”. %

Adapun media yang digunakan dalam kegiatan seperti yang
disampaikan oleh Bapak Idram bahwa :

“Berupa Buku, liflet, rol baner, poster yang digunakan”.91

Jadi, dapat dipahami bahwa penggunaan metode yang
seperti ceramah, tanya jawab dan diskusi sangat bermanfaat bagi

remaja, dari media yang digunakan seperti brosur, poster dan vidio

tentang kesehatan reproduksi untuk remaja yang mengikuti.

8 Hasil wawancara dengan mbak Lussy dan Ayu, Pengelola dan Anggota PPKS di
BKKBN Provinsi Bengkulu, 03 dan 05 April 2018.

% Hasil wawancara dengan Gutrawandrianto, Anggota Pengelola PPKS di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 05 april 2018.

'Hasil wawancara dengan Bapak Idram, Kasubbid Kesehatan Reproduksi di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 05 april 2018.
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b. Sasaran layanan
Dalam setiap kegiatan pelaksanaan layanan yang menjadi
sasaran layanan meliputi: pemateri dan Remaja. Hal ini disampaikan
oleh Ny. Hanik bahwa:
“Menurut saya, untuk sasaran layanan yang diberikan ada yang
dari narasumber atau pemateri bisa dari kami sebagai
pengelola atau juga Dinas Kesehatan untuk menjadi pemateri

tentang kesehatan reproduksi, sedangkan dari remaja kami

mengundang anak-anak Forum Generasi Berencana (GenRe)

dan Pusat Informasi Konseling. Remaja (PIK.R)”.%

Senada yang disampaikan oleh Gutrandrianto bahwa:

“sasaran layanan yang diberikan untuk pemateri dari pengelola
BKKBN dan Dinas Kesehatan, atau orang yang memiliki
pengetahuan yang luas tentang kesehatan reproduksi, sehingga
bisa dijadikan sebagai pemateri atau narasumber dalam setiap
kegiatan. Dari remaja yang ikut sertakan ada yang dari Forum

Generasi Berencana (GenRe) dan Pusat Informasi Konseling.

Remaja (PIK.R) di  masing-masing sekolah  yang

memilikinya”.*

Jadi, dapat dipahami bahwa sasaran layanan tentang kesehatan
reproduksi bagi remaja yakni pemateri yang dari Dinas Kesehatan
(DinKes) atau bisa pengelola di BKKBN, kalau dari remaja dari Forum
Generasi Berencana (GenRe) dan Pusat Informasi Konseling. Remaja
(PIK.R) yang memilikinya.

c. Waktu pelaksanaan
Adapun waktu yang digunakan dalam kegiatan pelaksanaan ini

hal ini disampaikan oleh Lussy dan bapak Idram bahwa:

%2 Hasil wawancara dengan Ny. Hanik, Kasubbid Bina Ketahanan Remaja di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 14 Agustus 2018.

% Hasil wawancara dengan Gutrawandrianto, Anggota Pengelola PPKS di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 14 Agustus 2018.
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“Kalau waktunya kadang-kadang gak terjadwal sieh kalau
memang ada tiba-tiba ada remaja yang datang dia bertanya
seputar kesehatan reproduksi itu bisa dijelaskan atau mungkin
ada kegiatan-kegiatan BKKBN jadi PPKS ikut serta untuk
mengadakan sosialisasi atau pelaksanaan tentang kesehatan
reproduksi dan juga setiap pelayanan KB dan setiap kunjungan

ke poktan kekelompok-kelompok kegiatan lainnya”.%*

Senada dengan yang diungkapkan oleh Erik bahwa:
“Menurut saya pelaksaannya tidak terlalu ditentukan, ada juga
yang datang untuk bertanya-tanya tentang kesehatan

reproduksi”.*

Selanjutnya disampaikan Ny. Hanik bahwa:

“Dilaksanakan ada kegiatan dibidang subid BKR apakah itu
sosialisasi GenRe, PIK.R, maupun BKR, jadi dalam kegiatan
itu ada salah satu membahas tentang Kesehatan Reproduksi
Remaja. Dalam satu tahun dilaksanakan sebanyak tiga sampai

empat kali kegiatan”.%

Hal ini diperkuat oleh Gutrawandrianto yang menyampaikan
bahwa:

“Waktu pelaksanaanya juga karena kita kerjasama dengan
BKKBN jadi kalau kita melaksanakan kegiatan langsung juga

ke PIK.R-PIK.R dan agenda forum GenRe (Generasi

Berencana) itu setiap satu tahun dilaksanakan tiga sampai

empat kali kegiatan dalam satu tahun”.%’

Jadi, dapat dipahami bahwa remaja kadang-kadang atau
bahkan bisa tiba-tiba datang untuk bertanya tentang kesehatan

reproduksi, sehingga waktunya terkadang mendadak dan tidak terlalu

%Hasil wawancara dengan Lussy dan bapak Idram, Pengelola PPKS dan Kasubbid
Kesehatan Reproduksi di BKKBN Provinsi Bengkulu, 03 dan 05 April 2018.

%Hasil wawancara dengan Erik, Anggota PPKS di BKKBN Provinsi Bengkulu, 04 april
2018.

%Hasil wawancara dengan Ny. Hanik, Kasubbid Bina Ketahanan Remaja di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 03 April 2018.

% Hasil wawancara dengan Gutrawandrianto, Anggota Pengelola PPKS di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 05 april 2018.
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terjadwal dengan baik.Waktu kegiatan dilaksanakan empat sampai lima
kali dalam satu tahun.
d. Materi pelaksanaan
Adapun materi yang digunakan dalam pelaksanaan ini berupa
kesehatan reproduksi seperti apa itu kesehatan reproduksi, organ-organ
reproduksi, masalah-masalah yang terjadi pada remaja saat ini.
Sebagaimana disampaikan Ny. Hanik bahwa:

“Materi gfang diberikan tentang kesehatan reproduksi bagi
remaja.”.”®

Hal ini senada yang diungkapkan oleh Lussy dan Ayu yang
menyatakan bahwa:

“Materinya yang jelas seputar tentang kesehatan reproduksi,

apa itu kesehatan reproduksi, organ-organ reproduksi,

masalah-masalah yang biasanya terjadi pada remaja saat
ini.”. %

Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka peneliti mengambil
kesimpulan bahwa materi yang diberikan pada pelaksanaan layanan
yaitu kesehatan reproduksi, organ-organ reproduksi dan masalah-
masalah yang terjadi pada remaja saat ini.

e. Metode

Adapun metode yang digunakan dalam pelaksanaan inidengan

ceramah, pemberian materi, diskusi dan tanya jawab. Biasanya pemateri

%Hasil wawancara dengan Ny. Hanik, Kasubbid Bina Ketahanan Remaja di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 03 April 2018.

%Hasil wawancara dengan Lussy dan Ayu, Pengelola dan Anggota PPKS di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 03 dan 05 April 2018.
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menyampaikan serta membahas materi terlebih dahulu supaya remaja
lebih bisa memahaminya. Sebagaimana disampaikan Ny. Hanik bahwa:

“Metode yang digunakan dalam setiap kegiatan dengan

pemberian materi, diskusi, tanya jawab kemudian ada

permainan GenRe Kit”.1%

Hal ini senada yang diungkapkan oleh Lussy dan Ayu yang
menyatakan bahwa:

“Dalam pelaksanaan metodenya lebih keceramah dan tanya

jawab biasanya berupa diskusi dan juga terjun langsung

kelapangan atau dengan menggunakan penyuluhan kedaerah-

daerah”.'%!

Gutrawandrianto menyatakan tentang:

“Biasanya metodeyang kita gunakan dengan tanya jawab dan
diskusi”.'%

Jadi, dapat dipahami bahwa pelakasanaan layanan informasi
dalam meningkatkan pemahaman remaja tentang kesehatan reproduksi
di BKKBN Provinsi Bengkulu yaitu dengan menggunakan metode
ceramah, pemberian materi, diskusi dan tanya jawab.
f. Sarana dan prasarana
Adapun sarana dan prasarana yang digunakan setiap kegiatan
Ny. Hanik mengungkapkan bahwa:

“Sarana dan prasarananya yang digunakan ialah materi dan
diskusi”.'*

109asil wawancara dengan Ny. Hanik, Kasubbid Bina Ketahanan Remaja di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 03 April 2018.

10%asil wawancara dengan Lussy dan Ayu, Pengelola dan Anggota PPKS di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 03 dan 05 April 2018.

192 Hasil wawancara dengan Gutrawandrianto, Anggota Pengelola PPKS di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 05 april 2018.

1%3Hasil wawancara dengan Ny. Hanik, Kasubbid Bina Ketahanan Remaja di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 03 April 2018.
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Senada yang disampaikan Bapak Idram bahwa :

“Dengan sarana dan prasarana yang ada seperti buku, liflet, rol
baner, poster yang siapkan”.104

Gutrawandrianto menyampaikan bahwa:
“Sarana dan prasarana kita juga memainkan game yang
namanya GenRe Kit ini seperti permainan ular tangga yang

dikemas dalam bentuk dan juga kita adanya sarana berupa

tentang alat kesehatan reproduksi dan juga tentang konsep dari

.. . .55 105
kesehatan reproduksi itu sendiri”.

Kemudian diperkuat oleh Lussy pernyataan menyatakan
bahwa:

“Sarana dan prasaranan biasanya dalam bentuk penyuluhan

jadi ada persentasi PPT, dalam bentuk vidio, game, ada

permainan-permainan”.'%

Jadi, dapat dipahami bahwa sarana dan prasarana yang
digunakan ialah materi dan diskusi ada juga yang berupa Buku, liflet,
rol baner, poster, persentasi PPT, dalam bentuk vidio, game, ada
permainan-permainan. Sehingga bisa membantu para remaja-remaja
untuk bisa lebih mudah memahami setiap metode yang digunakan.

2. Faktor pendukung dan penghambat yang mempengaruhi setiap
pelaksanaan di BKKBN Provinsi Bengkulu.

Kegiatan pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan

reproduksi remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu dipengaruhi oleh

1%Hasil wawancara dengan Bapak Idram, Kasubbid Kesehatan Reproduksi di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 05 april 2018.

105 Hasil wawancara dengan Gutrawandrianto, Anggota Pengelola PPKS di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 05 april 2018.

1% asil wawancara dengan Lussy, Pengelola PPKS di BKKBN Provinsi Bengkulu, 03
april 2018.
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beberapa hal. Beberapa hal yang dapat memperlancar dalam pelaksaanan
layanan informasi (faktor pendukung) tapi, terdapat pula hal yang dapat
menghambat dan menjadi kendala untuk melaksanakan kegiatan tersebut
(faktor penghambat) berdasarkan hasil wawancara dengan informan
tentang faktor pendukung dan penghambat diperoleh hasil sebagai
berikut:
a. Faktor Pendukung
Meningkatkan kegiatan ini merupakan tugas semua pihak
dari pengelola dan pengurus, baik dari remaja yang mengikuti
kegiatan. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, Ny. Hanik
mengungkapkan bahwa:

“Ada liflet, brosur kemudian melalui Medsos biasanya anak
forum GenRe sering menguploud tentang Kesehatan
Reproduksi bahayanya bagi remaja bila menikah muda”.*’

Gutrawandrianto mengungkapkan bahwa:

“Faktor pendukungnya kita juga mendapatkan fasilitas dari
BKKBN dan juga dari beberapa alumni forum GenRe, Kita
juga bekerja sama beberapa instansi seperti DinKes (Dinas
Kesehatan)”.108

Senada dengan pernyataan yang diungkapkan oleh bapak
Idram, Dimas mengungkapkan bahwa:

“Faktor pendukung bisa jadi ada buku, ada famflet untuk

memberikan masyarakat edukasi dan juga ada website dan

bacaan kayak gitu”.109

197asil wawancara dengan Ny. Hanik, Kasubbid Bina Ketahanan Remaja di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 03 April 2018.

198 Hasil wawancara dengan Gutrawandrianto, Anggota Pengelola PPKS di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 05 april 2018.

199 Hasil wawancara dengan Bapak Idram, Kasubbid Bina Kesehatan Reproduksi di
BKKBN Provinsi Bengkulu, 05 April 2018.
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Jadi, dapat dipahami bahwa faktor pendukung dalam
pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja di
BKKBN Provinsi Bengkulu antara lain: liflet, brosur, buku, famflet
untuk memberikan masyarakat edukasi dan juga ada website.

Sehingga para remaja juga bisa lebih luas mengetahui lebih jauh
lagi tentang kesehatan reproduksi bagi dirinya sendiri, dengan adanya
buku, poster bahkan sudah bisa dilihat memalui media sosial yang
biasa disebut oleh para kalangan remaja yaitu dengan sebutan medsos,
remaja dengan mudah dan cepat memahami lebih banyak lagi bahaya
kesehatan  reproduksi bagi remaja, hal-hal apa saja yang harus
dilakukan remaja untuk kesehatan reproduksinya sendiri. Kemudahan
bagi remaja dalam mengakses informasi tentang kesehatan reproduksi

sangat lah mudah dan juga terjangkau.
Berbeda yang diungkapkan oleh Lussy dan Ayu.
Lussy mengungkapkan bahwa:

“Kalau faktor pendukung karena kesehatan reproduksi setiap
orang pasti memiliki kadangan mereka memilki masalah tentang
kesehatan reproduksi namun menurutnya ooh tidak usah
ditanyakan karena dalam tanda kutip biasanya kesehatan
reproduksi masih dianggap tabu”.'°

Sedangkan Ayu mengatakan bahwa:

“Faktor pendukungnya itu penyampai materi tersebut telah
memberikan salah satu contoh terhadap masyarakat itu seperti

10asil wawancara dengan Mbak Lussy, Pengelola PPKS di BKKBN Provinsi Bengkulu,

03 april 2018.
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dia menjaga dirinya sendiri bagaimana dia dia memberikan

contoh itu dia aplikasikan dulu terhadap kedirinya sendiri”. ™

Jadi, dapat dipahami bahwa faktor pendukung dari setiap
pelaksanaan yaitu dengan memberikan contoh dari diri sendiri dan
mengaplikasikan kepada kehidupannya yang saat ini.

b. Faktor Penghambat
Setelah peneliti menguraikan beberapa faktor pendukung di
atas, peneliti juga melihat adanya faktor penghambat dari pelaksanaan
layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja di BKKBN

Provinsi Bengkulu. Faktor penghambat tersebut antara lain adanya

keterbatasan dari peserta yang mengikuti kegiatan, dalam setiap

kegiatan hanya 30 orang untuk satu kegiatan,

Hal ini diungkapkan oleh Ny. Hanik yang menyatakan bahwa:
“Pesertanya yang terbatas jadi tidak semua remaja bisa ikut
paling dalam setiap kegiatan hanya 30 orang untuk satu
kegiatan”.112
Semua itu tergantung dengan keinginan atau keyakinan dari

masing-masing remaja atau masyarakat yang ingin lebih mengenal

dan mengetahui tentang kesehatan reproduksi bagi kehidupan mereka.

Hal ini disampaikan oleh Bapak Idram bahwa:

“Faktor penghambatnya kadang-kadang masyarakatnya ingin

cepat, sehingga kurang perhatian terhadap informasi-
informasi kesehatan reproduksi yang kita sampaikan”.**3

11 Hasil wawancara dengan Ayu, Anggota Pengelola PPKS di BKKBN Provinsi
Bengkulu, 05 april 2018.

"21asil wawancara dengan Ny. Hanik, Kasubbid Bina Ketahanan Remaja di BKKBN
Provinsi Bengkulu, 03 April 2018.

3 Hasil wawancara dengan Bapak Idram, Kasubbid Bina Kesehatan Reproduksi di
BKKBN Provinsi Bengkulu, 05 April 2018.
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Senada dengan Ayu mengatakan bahwa:

“Kalau faktor penghambatnya mungkin banyaknya orang
yang kurang mengerti ataupun masing-masing cara orang
menerima informasi tersebut”.***

Hal ini senada dengan pernyataan Dimas dan mbak Lussy
bahwa:

“Penghambatnya masih banyak masyarakat yang tidak ingin

tahu dan sangat tidak ingin belajar bahkan masih dianggap

tabu sehingga mereka masih malu-malu untuk menanyakan

hal tersebut”.**®

Jadi, dapat dipahami bahwa faktor penghambat yaitu masih
banyak remaja ataupun masyarakat yang tidak ingin tahu dan sangat
tidak ingin belajar, sehingga dianggap tabu, bahkan para remaja juga
ada yang masih malu-malu untuk menanyakan akan hal kesehatan

reproduksi mereka sendiri.

C. Pembahasan Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil, observasi, wawancara dan dokumentasi maka
selanjtnya akan dilakukan analilis terhadap hasil penelitian dalam bentuk
deskriptif. Dalam menganalisa hasil penelitian, akan peneliti
interprestasikan hasil wawancara penulis dengan beberapa informan
tentang “Pelaksanaan Layanan Informasi Tentang Kesehatan Reproduksi
Remaja (Study Di BKKBN Provinsi Bengkulu)” serta membandingkan

dan menganalisanya dengan kerangka teori yang ada.

14 Hasil wawancara dengan Ayu, Anggota Pengelola PPKS di BKKBN Provinsi
Bengkulu, 05 april 2018.

15 Hasil wawancara dengan Mbak Lussy, Pengelola PPKS di BKKBN Provinsi
Bengkulu, 03 april 2018.
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1. Pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja di
BKKBN Provinsi Bengkulu
1. Pelaksana
Dalam pelaksanaan layanan informasi yang dilakukan oleh
para pengelola dan pengurus di BKKBN diantaranya
mengorganisasikan kegiatan layanan adapun Struktur organisasi
yang mencakup kegiatan ini: Penanggung jawab dari kegiatan ini
Kepala BKKBN, Pelaksana dari Pengelola kesehatan reproduksi
remaja, Peserta para remaja, Jadwal kegiatan dilaksanakan setiap
tiga sampai empat kali dalam setahun. Setiap pelaksaanaan pengelola
terlebih dahulu mengundang atau mendata peserta yang akan ikut
dalam setiap kegiatan.
Mengaktifkan peserta supaya ada timbal-balik antara
peserta dan pemateri dan mengoptimalkan penggunaan metode dan

116

media ~yang berupa susunan kegiatan dan penggunaan brosur,poster

dan vidio yang dapat digunakan dalam setiap pelaksanaan kegiatan

untuk memberikan kemudahan bagi para remaja yang mengikuti.**’
Pelaksanaan Layanan informasi sudah berjalan cukup baik.

Ini memungkinkan bagi remaja dalam menambah pengetahuan

tentang kesehatan reproduksi lebih memadai. Jadi, diharapkan

dengan adanya kegiatan yang dilakukan ini dapat memberikan

"Prayitno, Seri Layanan Konseling, (Jurusan Bimbingan dan Konseling, Fakultas llmu
Pendidikan, Universitas Negeri Padang, 2004).

"gopyan S. Willis, Konseling Individual, Teori Dan Praktek, (bandung: Alfabeta, 2007),
hal. 34.
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pengetahuan yang baik bagi remaja yang mengikuti dan diharapkan

para remaja berperan aktif dalam setiap pelaksanaan supaya bisa

berjalan dengan baik dan lancar.

. Sasaran layanan

Dalam setiap pelaksanaan yang menjadi sasaran layanan meliputi:

1) Pemateri yang meliputi dari Dinas Kesehatan (DinKes) dan ada
juga dari pengelola Pusat Informasi Konseling. Remaja (PIK.R)
tentang kesehatan reproduksi yang menjadi pemateri sekaligus
narasumber dari setiap kegiatan.

2) Remaja yang ikut dalam setiap kegiatn dari anak-anak Forum
Generasi Berencana (GenRe) dan Pusat Informasi Konseling.
Remaja (PIK.R).

. Waktu pelaksanaan

Pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan
reproduksi remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu yaitu pada saat
sosialisasi tentang Pusat Informasi Kesehatan Remaja (PIK.R).

Pelaksanaan layanan informasi yang dilakukan pada sosialisasi yang

sering disebut Pusat Informasi Kesehatan Remaja (PIK.R)

dilaksanakan satu tahun sekali sebanyak tiga sampai empat Kkali
kegiatan bahkan ada juga para remaja yang datang langsung untuk
menanyakan hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi

mereka.
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Dilihat dari waktu pelaksanaan tersebut, maka pelaksanaan
layanan informasi di BKKBN Provinsi Bengkulu dapat juga
dikatakan sebagai proses bantuan kepada para remaja untuk
menuntaskan permasalahan yang ada pada diri remaja dan
menguasai infomasi tentang kesehatan reproduksi bagi para
remaja.''®

Menurut analisis peneliti, pelaksanaan layanan informasi
yang dilaksanakan satu tahun sekali karena sudah dijadwalkan,
adapun yang tidak terjadwal sehingga datang langsung karena
disebabkan kesulitan dalam memahami dirinya sendiri. Para remaja
saat ini banyak yang tidak menceritakan dengan orang tua atau orang
lain, sehingga akhirnya berujung pada penyimpangan kesehatan
remaja. Maka dari itu dengan adanya meningkatkan informasi
tentang kesehatan reproduksi remaja, para remaja bisa terhindar dari
masalah dan bahaya kesehatan reproduksi remaja.

Materi Pelaksanaan

Materi pelaksanaan layanan informasi haruslah inti pokok
tentang kesehatan reproduksi yang meliputi masalah-masalahnya,
organ-organ dan bahaya yang ditimbulkan yang tidak menjaga
kesegatan reproduksinya, hal tersebut agar para remaja lebih bisa
memahami pentingnya menjaga kesehatan reproduksi dengan baik

dan benar, sehingga hasil pelaksanaan layanan informasi dapat

8T ohiri
2013), hal. 143

n, Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah, (Jakarta: Rajawali Pers,



91

langsung dirasakan manfaatnya bagi para remaja. Maka tujuannya
agar para remaja bisa melakukan mawas diri untuk lebih bisa hidup
sehat dan bersih.'**

Metode Pelaksanaan

Metode yang digunakan dalam pelaksanaan layanan
informasi di BKKBN Provinsi Bengkulu adalah dengan
menggunakan metode ceramah, tanya jawab dan diskusi. Biasanya
pemateri memberikan informasi dan solusi atas kesulitab yang
dialami oleh para remaja tentang kesehatan reproduksi. Hal ini
sesuai dengan apa yang dikemukakan Bukhari Umar yang
menerangkan bahwa metode ceramah adalah suatu metode dimana
cara penyampaian kepada anak didik dilakukan dengan penrangan
atau penuturan secara lisan.'*

Dalam pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan
reproduksi bagi para remaja, metode ceramah dan tanya jawab
dilakukan secara bersama. Diamana secara face to face antara
pemateri dan remaja sehingga adanya komunikasi secara langsung
agar para remaja lebih nyaman dan terbuka dalam mengikuti

kegiatan.

50pyan S. Willis, Konseling Individual, Teori Dan Praktek, (bandung: Alfabeta, 2007),

hal. 34.

1208 khari Umar, Hadist Tarbawi, Pendidikan dalam Perspektif Hadist, (Jakarta: Amzah,

2012), hal. 135.
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6. Sarana dan Prasarana
Dalam pelaksanaan sarana dan prasarana sangat penting
untuk digunakan meliputi adanya berupa buku, poster dan berbentuk
penyuluhan tentang kesehatan remaja. Sehingga sangat membantu
para remaja untuk lebih mudah memahami setiap materi yang
diberikan.
2. Faktor pendukung dan pengahmbat pelaksanaan layanan informasi
tentang kesehatan reproduksi remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu.
Pada pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan
reproduksi remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu terdapat beberapa
faktor yang mempengaruhi kelancaran jalannya pelaksanaan layanan.
Faktor tersebut meliputi faktor pendukung dan faktor penghambat.
a. Faktor pendukung
Faktor pendukung pelaksanaan layanan informasi
berdasarkan hasil penelitian adalah mendapatkan fasilitas yang
lengkap seperti brosur, pamflet dan media sosial. Menurut analisis
peneliti bahwa faktor pendukung tersebut jika dibagi kedalam dua
faktor, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internalnya
adalah para remaja sudah memahami dengan baik untuk pelaksanaan
layanan informasi tentang kesehatan reproduksi. Sedangkan faktor
eksternal meliputi adanya fasilitas yang lengkap secara langsung
akan melahirkan kenyamanan dan kemudahan bagi para remaja yang

mengikutinya.
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b. Faktor penghambat

Faktor penghambat pelaksanaan layanan informasi pada
pelaksanaan layanan lebih kepada permasalahan internal remaja,
antara lain remaja masih bersikap malu-malu untuk menceritakan
permasalahannya karena dianggap tabu, sehingga waktu
penyelesaian masalah menjadi lama. Sedangkan faktor eksternalnya
adanya keterbatasan bagi remaja yang ingn mengikuti kegiatan.

Menurut analisis peneliti  bahwa faktor pendukung
pelaksanaan layanan yaitu faktor internal adalah para remaja sudah
memahami dengan baik untuk pelaksanaan layanan informasi
tentang kesehatan reproduksi dapat disebut juga faktor terkait
dengan remaja, sedangkan faktor eksternal meliputi adanya fasilitas
yang lengkap disebut juga faktor yang terkait dengan pelaksanaan.

Faktor penghambat pelaksanaan layanan vyaitu faktor
internal adalah malu, karena malu salah satu bentuk kepribadian
yang sangat berpengaruh pada diri remaja. Sedangkan faktor
eksternal adanya keterbatasan peserta bagi remaja yang ingin
mengikuti pelaksanaan layanan informasi tentang kesehatan

reproduksi remaja di BKKBN Provinsi Bengkulu.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan pada hasil penelitian dan pembahasan yang telah
dilakukan penulis dapat menarik kesimpulan bahwa analisis pelaksanaan
layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja di Badan

Kependudukan Keluarga Berencana Nasional Provinsi Bengkulu, yaitu
1. Pelaksanaan Layanan Informasi tentang Kesehatan Reproduksi Remaja
di BKKBN Provinsi Bengkulu, dilakukan untuk memberikan
pengetahuan yang baik bagi remaja yang mengikuti sehingga berjalan
dengan baik. Pentingnya kegiatan ini memberikan remaja lebih bisa
memahami tentang kesehatan reproduksi. Dalam pelaksanaan ini
dilakukan satu tahun empat kali bagi remaja yang ingin mengikuti
kegiatan tersebut, dari penyampaian materi yang disampaikan
memberikan remaja lebih bisa memahami tentang kesehatan reproduksi
dengan adanya metode diskusi dan tanya jawab disetiap kegiatan.
Pemahaman remaja tentang kesehatan reproduksi semakin bertambah
lagi. Penilaian remaja mengenai kesehatan reproduksi, bagi remaja
kesehtan reproduksi yang diberikan disekolah atau dalam keluarga
belum cukup hal ini disebabkan karena materi dan juga remaja masih
banyak bersikap malu-malu untuk menanyakan akan hal seperti itu

disekolahnya, sedangkan dari orang tua belum begitu banyak, sehingga

94
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remaja pun masih belum cukup tahu mengenai materi tentang kesehatan
reproduksi bagi mereka.Pengalaman remaja setelah mendapatkan
informasi tentang kesehatan reproduksi di dalam pelaksanaan ini,
remaja lebih bisa mengenal masalah reproduksi, bahayanya, hak-hak
tentang kesehatan reproduksi, sehingga remaja lebih bisa berhati-hati
dalam menjaga dan merawatnya supaya bisa hidup bersih dan sehat.
Remaja menunjukkan sikap serta lebih berfikir yang positif setiap
menerima dan mendengar informasi yang diberikan dalam pelaksanaan
serta melakukannya.

. Faktor pendukung dan penghambat yang mempengaruhi dari
Pelaksanaan Layanan Informasi tentang Kesehatan Reproduksi Remaja
di BKKBN Provinsi Bengkulu.

Remaja merasa senang mendapatkan informasi tentang kesehatan
reproduksi dari pelaksanaan ini. Minat remaja terhadap informasi yang
mereka dapat tentang kesehatan reproduksi semakin bertambah dengan
adanya liflet, brosur kemudian melalui Medsos biasanya anak forum
GenRe sering menguploud tentang Kesehatan Reproduksi bahayanya
bagi remaja bila menikah muda. Remaja juga memilki kemauan untuk
mendapatkan wawasan dan infomasi tentang kesehatan reproduksi yang

diberikan oleh setiap kegiatan ini.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, analisis dan kesimpulan yang ada beberapa

saran yang disampaikan penulis ialah:

1. Bagi peneliti, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah
wawasan dan pengetahuan penulis tentang bagaimana Pelaksanaan
Layanan Informasi tentang Kesehatan Reproduksi Remaja (Studi di
BKKBN Provinsi Bengkulu).

2. Bagi Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Bengkulu, khususnya
Jurusan Dakwah dari hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
sebagai rujukan awal bagi peneliti selanjutnya yang berminat
melakukan kajian tentang Pelaksanaan Layanan Informasi tentang
Kesehatan Reproduksi Remaja (Studi di BKKBN Provinsi Bengkulu).

3. Bagi Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
Provinsi Bengkulu, hendaknya lebih diberikan materi yang
mengandung nilai-nilai moral keagamaan yang melarang adanya
prilaku seks bebas bagi remaja, sehingga bisa menjaga kehormatan

mereka masing-masing.
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