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Abstrak

Latar Belakang: Periode remaja merupakan periode yang kritis dimana terjadi pertumbuhan fisik,
psikologis dan intelektual yang sangat pesat, sehingga sangat rawan terjerumus pada perilaku
berisiko. Perilaku berisiko remaja di Indonesia antara lain penggunaan narkoba dan alkohol, serta
hubungan seks pranikah yang dapat meningkatkan jumlah kasus infeksi HIV/AIDS. Untuk
menanggapi permasalahan kesehatan reproduks remaja, pemerintah telah mencanangkan Program
PIK-R. Tujuannya untuk memberikan pelayanan informasi dan konseling kesehatan reproduksi,
pendewasaan usia perkawinan, kecakapan hidup, gender serta kemampuan advokasi dan KIE.
Pendidikan kecakapan hidup bagi remaga sangat penting untuk mendukung perkembangan individu
agar menjadi orang dewasa yang bertanggungjawab. Untuk menjalani hidup yang teratur, individu
memerlukan keterampilan-keterampilan yang dibutuhkan masyarakat untuk melakukan sesuatu
Secarateratur.

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Responden dalam penelitian ini
adalah 150 orang siswa yang mengikuti Program PIK-R yang berasal dari tiga SMA di Kabupaten
Tabanan. Sampel diambil dengan cara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan
cara survey menggunakan kuesioner.

Hasil: Pendlitian menunjukkan bahwa Kecakapan hidup terkait kesehatan reproduksi pada siswa
SMA yang mengikuti Program PIK-R sebagian besar dalam kategori baik, yaitu sebanyak 116
orang (77,33%).

Simpulan: Program PIK-R memberikan dampak yang positif terhadap kecakapan hidup remaja
terkait kesehatan reproduksi.

Kata Kunci: Kecakapan Hidup, Kesehatan Reproduksi Remaja, PIK-R

1. Pendahuluan
Masa remaja menurut WHO merupakan
tahap transisi dari masa kanak-kanak ke

perbuatannya tanpa mempertimbangkan
secara matang. Jika remagja mengambil
keputusan yang tidak tepat, maka remaja

dewasa, dengan batasan usia 12 sampai
dengan 24 tahun. Sedangkan menurut
Menteri Kesehatan RI tahun 2010, batasan
usia remgja adalah 10 sampai dengan 19
tahun. Berdasarkan Undang-Undang Hukum
Perdata (Pasal 330 ayat 1), mereka yang
belum genap berusia 21 tahun dinyatakan
belum dewasa. Pada periode ini, terjadi
pertumbuhan fisik, psikologis dan intelektual
yang sangat pesat. Sifat khas remaja adalah
memiliki rasa ingin tahu yang sangat tinggi.
Mereka lebih berani mengambil risiko atas

akan terjerumus dalam perilaku berisiko
(Gunarsa, 2008).

Perilaku berisiko remga di Indonesia
menurut penelitian Lestary dan Sugiharti
(2007) adalah penggunaan narkoba dan
alkohol, serta hubungan seks pranikah.
Perilaku  seks  tersebut  menunjukkan
hubungan  yang  signifikan dengan
pengetahuan, sikap, pendidikan seks, akses
terhadap media informasi serta lingkungan,
seperti orang tua dan perilaku teman sebaya
yang berisiko.
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Persentase seks pranikah pada remaja di
Indonesia cukup tinggi, yaitu 4,5% pada laki-
laki usia 15-19 tahun dan 14,6% pada usia
20-24 tahun. Sedangkan pada remga
perempuan usia 15-19 tahun sekitar 0,7% dan
1,8% pada usia 20-24 tahun. Alasan tertinggi
remagja melakukan seks pranikah adalah
penasaran/ingin tahu (57,5% pria). Pada usia-
usia tersebut remga belum memiliki
keterampilan hidup dan masih Ilabil
(Infodatin, 2012). Seks pranikah akan
menyebabkan  kehamilan yang  tidak
diinginkan (KTD) terutama pada remga.
Berdasarkan  Riset Kesehatan  Dasar
(Riskesdas) 2013, masih  didapatkan
kehamilan di usia sangat muda yaitu kurang
dari 15 tahun, meskipun dengan proporsi
yang sangat kecil (0,02%). Sedangkan
proporsi kehamilan di usia 15-19 tahun
adalah 1,97%, terutama di pedesaan.

Kehamilan pada remaja akan berujung
pada pernikahan usia muda. Menurut
(UNDESA, 2010), Indonesia merupakan
negara dengan  persentase  tertinggi
pernikahan usia muda dengan peringkat ke-
37 di dunia, serta peringkat kedua di Asia
Tenggara setelah Kamboja. Pada tahun 2010,
158 negara melegalkan usia menikah yaitu 18
tahun ke atas. Sedangkan di Indonesia,
Undang-Undang Perkawinan mengizinkan
pria yang berusa 19 tahun dan wanita
berusa 16 tahun untuk melakukan
pernikahan. Sebanyak 0,2% atau lebih dari
22.000 wanita usia 10-14 tahun di Indonesia
sudah berstatus menikah. Pernikahan usia
muda sangat berisiko karena masih
kurangnya kesigpan dari aspek kesehatan,
mental, emosional, pendidikan, sosia
ekonomi  dan  kesehatan  reproduksi.
Pernikahan usia muda menggambarkan
kualitas penduduk yang rendah dan menjadi
fenomena di masyarakat (BKKBNa, 2012).

Pengetahuan remgja tentang kesehatan
reproduksi menurut SDKI (2012) masih
rendah. Remaja yang mengetahui bahwa
perempuan bisa hamil walaupun hanya satu
kali berhubungan seksual hanya 35% pada
remaja perempuan dan 31,2% pada remaja
laki-laki usia 15-19 tahun. Sedangkan hanya
9,9% remaja perempuan dan 10,6% remagja
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laki-laki  yang memiliki  pengetahuan
komprehensif mengenai HIV/AIDS.

Pada tahun 2011, sekitar 2,5 juta
penduduk dunia meninggal karena minum-
minuman keras. Dari angka tersebut, sebesar
9% kematian terjadi pada usia 15-29 tahun
(WHO, 2015). Penggunaan alkohol pada
remaja di Indonesia cukup tinggi, yaitu 3,5%
pada wanita dan 30,2% pada laki-laki usia
15-19 tahun. Sedangkan penggunaan akohol
di usia 20-24 tahun lebih tinggi, yaitu 7,1%
pada wanita dan 52,9% pada laki-laki (SDKI,
2012). Penggunaan rokok pada remaja
perempuan usia 15-19 tahun sebanyak 8,9%
dan 74,4% pada remgja laki-laki. Sedangkan
penggunaan rokok pada remaja usia 20-24
tahun lebih tinggi, vyaitu 14,0% pada
perempuan dan 89,2% pada laki-laki (SDKI,
2012).

Pendidikan kecakapan hidup bagi
remgja sangat penting untuk mendukung
perkembangan individu agar menjadi orang
dewasa yang bertanggungjawab. Untuk
menjalani  hidup yang teratur, individu
memerlukan keterampilan-keterampilan yang
dibutuhkan masyarakat untuk melakukan
sesuatu secara teratur (Hadjam, 2010). Rao
(2008) dalam penelitianya menyebutkan
bahwa untuk menjalani kehidupan yang
sehat, bertanggungjawab, memenuhi dan
melindungi  diri dari masalah kesehatan
reproduksi, orang-orang muda perlu
memahami diri mereka sendiri, memahami
orang-orang Yyang berhubungan dengan
mereka serta memerlukan informas tentang
perubahan fisik, psikologis dan sosia yang
perlu ditanamkan sgjak masa kanak-kanak
dan remaja.

Menanggapi permasalahan remaja yang
begitu kompleks dewasa ini, pemerintah
berupaya dengan mencanangkan berbagai
program terkait kesehatan reproduksi remaja.
Program-program  tersebut antara lain
Kelompok Siswa Peduli AIDS dan Narkoba
(KSPAN), Pelayanan Kesehatan Peduli
Remgja (PKPR) dan Pusat Informasi dan
Konseling Remgja (PIK-R). Program Pusat
Informasi dan Konseling Remgja (PIK-R)
merupakan salah satu wadah yang
dikembangkan dari program Generasi
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Berencana (GenRe). Tujuannya adalah untuk
memberikan pelayanan informasi  dan
konseling kesehatan reproduksi,
pendewasaan usia perkawinan, delapan
fungss keluarga, Tiga Risko Kesehatan
Reproduksi yang Dihadapi Remgja (TRIAD
KRR), kecakapan hidup, gender serta
kemampuan advokasi dan KIE. Peran PIK-R
bagi remgja sangatlah penting. Salah satunya
adalah memudahkan remaja mengakses
infformasi dan layanan konseling tentang
kehidupan berkeluarga  bagi siswa
(BKKBNc, 2012). Hal ini sesuai dengan
tujuan program PIK-R yaitu Tegar Remagja
untuk mencapai keluarga kecil bahagia
sejahtera. Tegar remagja didefinisikan sebagai
remaja yang memiliki perilaku hidup sehat,
menghindari risiko TRIAD KRR,
pendewasaan usia perkawinan, memiliki
rencana kehidupan berkeluarga dalam
mewujudkan  keluarga  kecil  bahagia
sgjahtera. Selain itu, remaja diharapkan dapat
menjadi sumber informasi tentang kesehatan
reproduksi bagi teman sebayanya (BKKBNa,
2012).

Kegiatan-kegiatan  yang  dilakukan
dadam Program PIK-R dalam rangka
mencapai tujuan program antara lain
penyuluhan dan pembinaan, konseling,
penyelenggaraan  seminar-seminar  terkait
kesehatan reproduksi, serta dialog interaktif
di radio atau TV. Kegiatan keterlibatan
daam aktifitas sosiad dilakukan dengan
kampanye Perilaku Hidup Sehat Berwawasan
Kependudukan (PHBK), kebersihan
lingkungan, pelayanan kesehatan serta
aktifitas sosid lainnya. Untuk menarik minat
remgja agar datang dan memanfaatkan
layanan PIK-R, dilakukan kegiatan-kegiatan
seperti  jambore remga, studi  banding,
kegiatan kesenian, lomba-lomba yang
berkaitan, outbond, bedah buku, bedah film,
kegiatan ekonomi produktif dan olahraga.
Materi-materi terkait kesehatan reproduksi
juga  dikembangkan  sesuai dengan
kebutuhan, misalnya pengembangan materi
mengenai gender. Agar remgia memiliki
kemampuan advokasi dan KIE, program
PIK-R melatih pendidik dan konselor sebaya
untuk memberikan informasi kepada teman
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sebayanya. Seiring dengan perkembangan IT,
Program PIK-R mengembangkan teknologi
konsultasi dan konseling melalui  akses
terhadap jaringan internet, jejaring sosial
(facebook, twiter, instagram, whatshap),
serta SM S konseling (BKKBNa, 2012).

Menilai  efektifitas suatu program
merupakan hal yang penting untuk
menentukan apakah program  tersebut
dilaksanakan sebagaimana yang dimaksud
serta mengidentifikas hambatan pelaksanaan
program dan bagaimana mengatasinya.
Informasi  ini  sangat penting  untuk
menentukan aasan  keberhasilan  atau
kegagalan suatu program (Robinson dan
Rogstad, 2002). Pengetahuan mengenai
efektifitas program sangat penting bagi
pemegang program kesehatan sehingga dapat
ditentukan apakah program tersebut perlu
dilanjutkan atau tidak. Hal ini dapat dinilai
dengan melakukan evaluasi program untuk
mengetahui  apakah pencapaiannya telah
sesuai dengan tujuan program. Sosialisas
dan ekstrakurikuler PIK-R telah dilaksanakan
di SMA-SMA di Kabupaten Tabanan.

Berdasarkan uraian latar belakang di
atas, terlihat bahwa peran PIK-R sangatlah
besar bagi remga Sadah satunya adalah
mampu menciptakan remaja yang memiliki
kecakapan hidup yang baik terutama yang
terkait dengan kesehatan reproduksi. Oleh
karena itu, peneliti ingin mengetahui
gambaran kecakapan hidup remagja yang
mengikuti Program PIK-R di SMA Negeri di
Kabupaten Tabanan Tahun 2017.

2. Metode Pendlitian

Rancangan penelitian yang digunakan
adalah cross sectional analitik dengan cara
survey. Pengambilan data dilakukan di tiga
SMA Negeri di Kabupaten Tabanan, yaitu
SMA Negeri 1 Margaa, SMA Negeri 1
Kerambitan dan SMA Negeri 1 Kediri pada
tanggal 13 sampai dengan 18 Maret 2017.
Alasan pemilihan SMA ini adalah karena
Program PIK-R telah dilaksanakan dengan
baik di SMA ini. Sumber data daam
pendlitian ini adalah survei langsung kepada
subjek penditian. Data mengenai jumlah
SMA yang melaksanakan program PIK-R
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diperoleh dari laporan pemegang program
PIK-R dari BKKBN. Daa mengena
kecakapan hidup terkait kesehatan reproduksi
remaja diperoleh dari jawaban kuesioner
yang telah disiapkan oleh pendliti.

Populasi target dalam penelitian ini
adalah siswva SMA di Provins Badli.
Sedangkan populas terjangkau adalah siswa
SMA di Kabupaten Tabanan. Sampel dalam
penelitian ini adalah siswa SMA yang
mengikuti Program PIK-R di Kabupaten
Tabanan yang berjumlah 150 orang. Teknik
sampling yang digunakan dalam penditian
ini adalah purposive sampling. Instrument
yang digunakan berupa kuesioner yag terkait
dengan kecakapan hidup tentang kesehatan
reproduksi remaja.

Analisis data univariat dilakukan secara
deskriptif dengan tabel distribusi frekuensi
yang meliputi karakteristik responden dan
kecakapan hidup terkait kesehatan reproduksi
remagja Variabel kecakapan hidup terkait
kesehatan reproduksi diukur dengan 13 butir
pernyataan negatif dan positif dengan empat
pilihan jawaban. Untuk pernyataan negatif,
jawaban sangat tidak setuju diberi skor 4,
tidak setuju diberi skor 3, setuju diberi skor 2
dan sangat setuju diberi skor 1. Sedangkan
untuk pernyataan positif, jawaban sangat
tidak setuju diberi skor 1, tidak setuju diberi
skor 2, setuju diberi skor 3 dan sangat setuju
diberi skor 4. Jika siswa memperoleh skor 1
atau 2 pada setiap item pertanyaan, maka
dikategorikan ke dalam kecakapan hidup
kurang, sedangkan skor 3 aau 4
dikategorikan ke kecakapan hidup baik. Skor
tertinggi adalah 52 dan skor terendah adalah
13. Kemudian setiap item pertanyaan dari
variabel kecakapan hidup dijabarkan untuk
melihat distribusi jawaban benar responden
pada setiap item pertanyaan. Penyajian hasil
analiss menggunakan tabel  distribusi
frekuens  dengan  menampilkan  nilai
frekuens relatif dan persentase (%). Setelah
itu variabel kecakapan hidup akan
dikelompokkan ke dalam dua kategori. Siswa
diyatakan memiliki kecakapan hidup yang
baik apabila skor yang diperoleh =39 dan
dinyatakan memiliki kecakapan hidup yang
kurang jika skor yang diperoleh <39.
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3. Hasl dan Pembahasan

Kabupaten Tabanan merupakan salah
satu Kabupaten di Provins Bali dengan
wilayah geografis yang cukup luas. Jumlah
penduduk cukup besar yaitu sekitar 435.900
jiwa. Dilihat dari komposisi penduduk
Kabupaten Tabanan, jumlah penduduk usia
sekolah (10-19 tahun) sekitar 60.300 jiwa
(BPS, 2015). Dengan jumlah penduduk usia
sekolah yang cukup banyak, wilayah
Kabupaten Tabanan memiliki 9 SMA negeri,
6 SMA swasta, 4 Madrasah Alawiyah, 3
SMK negeri dan 11 SMK swasta Untuk
menanggulangi  permasalahan  kesehatan
reproduksi  remaja, pemerintah  telah
mencanangkan program kesehatan
reproduksi  berbasis sekolah di Kabupaten
Tabanan.

Penelitian ini dilakukan di tiga SMA
Negeri di Kabupaten Tabanan, yaitu SMA
Negeri 1 Kerambitan, SMA Negeri 1 Marga
dan SMA Negeri 1 Kediri. Jumlah responden
adalah 150 siswa SMA yang mengikuti
ekstrakurikuler PIK-R, dimana 48 siswa
berasal dari SMA Negeri 1 Kerambitan, 50
siswa berasal dari SMA Negeri 1 Marga dan
52 siswa berasal dari SMA Negeri 1 Kediri.
Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat
pada Tabel 1 di bawah ini.
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian (n=150 orang)

Karakteristik n (%) Mean SD
Umur (tahun) 16,25 0,67
15 17 (11,33)
16 80 (53,33)
17 51 (34,00)
18 2(1,33)
Jenis Kelamin
Laki-laki 56 (37,33)
Perempuan 94 (62,67)
Jumlah 150 (100,00)
Deskripss  Kecakapan Hidup  Terkait atau 4 dikategorikan ke dalam kecakapan

Kesehatan Reproduksi Remaja

Kecakapan hidup dinilai dengan
kuesioner yang terdiri dari 13 pertanyaan
dengan 4 pilihan jawaban. Jika siswa
memperoleh skor 1 atau 2 pada setiap item
pertanyaan, maka dikategorikan ke dalam
kecakapan hidup kurang, sedangkan skor 3

hidup baik. Skor maksimal yang dapat
diperoleh siswa adalah 52 dan skor minimal
adalah 13. Tabel 2 dibawah ini
mendeskripsikan setiap item pertanyaan yang
terkait dengan kecakapan hidup mengenai
kesehatan reproduksi remagja pada siswa
SMA di Kabupaten Tabanan tahun 2017.

Tabel 2 Deskripsi Kecakapan Hidup terkait Kesehatan Reproduksi pada Siswa SMA di Kabupaten Tabanan

Tahun 2017 (n=150 orang)

Komponen Penilaian K ecakapan Kurang n(%) Cakap n (%)

Hidup terkait K esehatan Reproduksi L (%) P@®) Jml (%) L (%) P (%) Jml
(%)

Hak untuk mendapat informasi yang 0 1 1 56 93 149

benar serta pelayanan kesehatan (0,00) (1,06) (0,67)  (100,00) (98,94)  (99,33)

reproduksi yang baik di sekolah

Melalui masa pubertas dengan baik dan 3 0 3 53 94 147

sehat dengan cara menghindari perilaku (5,36) (0,00) (2,00) (94,64) (100,00) (98,00)

berisiko

Meningkatkan pengetahuan terkait 5 0 5 51 94 145

kesehatan reproduksi dengan cara (8,93) (0,00) (3,33 (91,07) (100,00) (96,67)

mengikuti seminar, membaca

buku/majalah dan mencari informasi di

internet

Tidak melakukan hubungan seks dengan 26 1 27 30 93 123

pacar wal aupun atas dasar suka sama (46,43 (1,06) (18,00 (53,57 (98,94) (82,00

suka dan sebagai bukti kasih dan sayang

Mampu menyarankan teman untuk 2 1 3 54 93 147

berobat ke tenaga kesehatan apabila (3,57) (1,06) (2,00) (96,43)  (98,94) (98,00

mengalami masalah kesehatan

reproduksi

Tidak merasa malu menceritakan kepada 32 39 71 24 55 79

orang lain ketika mengalami (57,14) (41,490 (47,33) (42,86) (58,51) (52,67)

permasalahan kesehatan reproduksi

Memeriksakan diri ke tenaga kesehatan 3 0 3 53 94 147

ketika mengalami permasalahan (5,36) (0,00) (2,00) (94,64) (100,00) (98,00

kesehatan reproduksi

Tidak segan menceritakan masalah 30 55 85 26 39 65

kesehatan reproduksi dengan teman (53,57) (5851) (56,67) (4643) (41,49) (43,33)

sebaya
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Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat dilihat
bahwa poin penilaian kecakapan hidup yang
terendah yaitu menceritakan permasalahan
kesehatan reproduksi dengan teman sebaya.
Sebanyak 30 orang (53,57%) responden |aki-
laki dan 55 orang (58,51%) responden
perempuan merasa  tidak nyaman
menceritakan masalah kesehatan dengan
teman sebaya. Demikianpula pada poin
menceritakan kepada orang lain apabila
mengalami masalah terkait kesehatan
reproduksi. Sebanyak 32 orang (57,14%)
reponden laki-laki dan 39 orang (41,49%)
reponden  perempuan merasa malu
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menceritakan kepada orang lain apabila
mengalami  masalah terkait  kesehatan
reproduksi.

Kecakapan hidup secara keseluruhan
dinilai dengan perolehan total skor. Siswa
diyatakan memiliki kecakapan hidup yang
baik apabila skor yang diperoleh =39 dan
dinyatakan memiliki kecakapan hidup yang
kurang jika skor yang diperoleh <39. Tabel 3
di bawah ini menunjukkan distribusi
frekuens kecakapan hidup terkait kesehatan
reproduksi pada siswa SMA di Kabupaten
Tabanan tahun 2017.

Tabel 3 Kecakapan Hidup terkait Kesehatan Reproduksi pada Siswa SMA di Kabupaten Tabanan Tahun

2017 (n=150)

K ecakapan Hidup n %

Baik 116 77,33
Kurang 34 22,67
Jumlah 150 100,00

Berdasarkan Tabel 3 di atas dapat
dilihat bahwa sebagian besar siswa SMA di
Kabupaten Tabanan memiliki kecakapan
hidup yang baik terkait kesehatan reproduksi,
yaitu sebanyak 116 orang (77,33%). Skor
minimal yang diperoleh siswa adalah 31 dan
skor maksimal adalah 50.

Berdasarkan hasil penditian dapat
dilihat bahwa sebagian besar siswa SMA di
Kabupaten Tabanan memiliki kecakapan
hidup yang baik terkait kesehatan reproduksi,
yaitu sebanyak 77,33%. Poin penilaian
kecakapan hidup yang terendah yaitu
menceritakan ~ permasalahan  kesehatan
reproduks dengan teman sebaya. Sebanyak
30 orang (53,57%) responden laki-laki dan
55 orang (58,51%) responden perempuan
merasa tidak nyaman menceritakan masalah
kesehatan dengan teman sebaya.
Demikianpula pada poin menceritakan
kepada orang lain apabila mengaami
masalah  terkait kesehatan  reproduksi.
Sebanyak 32 orang (57,14%) reponden laki-
laki dan 39 orang (41,49%) reponden
perempuan merasa malu menceritakan
kepada orang lain apabila mengalami
masal ah terkait kesehatan reproduksi.

Pendidikan kecakapan hidup bagi
remagja sangat penting untuk mendukung

perkembangan individu agar menjadi orang
dewasa yang bertanggungjawab. Untuk
menjalani  hidup yang teratur, individu
memerlukan keterampilan-keterampilan yang
dibutuhkan masyarakat untuk melakukan
sesuatu secarateratur (Hadjam, 2010).

Program PIK-R merupakan salah satu
wadah yang dikembangkan melalui program
Generasi Berencana (GenRe) yang dikelola
dari, oleh dan untuk remga Fungsinya
adalah menyediakan layanan informasi dan
konseling terkait kesehatan reproduksi,
pendewasaan usia perkawinan, delapan
fungs keluarga, TRIAD KRR, kecakapan
hidup, gender serta keterampilan advokasi
dan KIE. Untuk memudahkan remagja dalam
mendapatkan informasi dan pelayanan
konseling yang benar terkait kehidupan
berkeluarga dan kesehatan reproduksi, maka
peran PIK-R sangatlah penting.

Menurut penditian yang dilakukan oleh
Pakasi (2013), pendidikan seksualitas dan
kesehatan reproduksi di sekolah selama ini
belum komprehensif dan sesuai dengan
reditas. Perilaku seks dan risiko seksual yang
dihadapi oleh remga berimplikas pada
pengetahuan siswa yang masih terbatas. Hal
ini  dikarenakan pendidikan kesehatan
reproduksi di sekolah terbatas pada aspek
kesehatan reproduksi dan seksual remaja
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tentang fenomena biologis. Agar lebih
efektif, pendidikan seksualitas dan kesehatan
reproduksi perlu mengkonstruksikan
seksualitas remaja secara positif sebagai
makhluk seksual (sexual being) yang
memiliki hak kesehatan reproduksi dan
bertanggungjawab  terhadap  kesehatan
seksual dan reproduksinya.

Penelitian lain yang dilakukan oleh
James (2006) tentang dampak program
keterampilan hidup terkait HIV/AIDS pada
siswa sekolah menengah  menunjukkan
bahwa siswa yang mendapatkan intervensi
penuh memiliki persepsi yang positif tentang
perilaku seksual dan hubungan seksual
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Demikian pula mengenai hubungan seks
bebas, lebih rendah pada kelompok
intervensi, serta lebih banyak menggunakan
kondom jika dibandingkan dengan kel ompok
kontrol.

Rao (2008) daam  penelitianya
menyebutkan  bahwa untuk  menjaani
kehidupan yang sehat, bertanggungjawab,
memenuhi dan melindungi diri dari masalah
kesehatan reproduksi, orang-orang muda
perlu memahami diri mereka sendiri,
memahami orang-orang yang berhubungan
dengan mereka serta memerlukan informasi
tentang perubahan fisik, psikologis dan sosia
yang perlu ditanamkan sgjak masa kanak-
kanak dan remaja.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Putriani (2010) yang dilakukan di SMA
Negeri 1 Mojogedang, menyatakan bahwa
seseorang yang dianggap dekat/penting
memberikan banyak pengaruh terhadap
pengetahuan terkait kesehatan reproduksi.
Hal ini tidak sgjalan dengan hasil penelitian,
dimana sebagian siswa merasa malu untuk
menceritakan masalah kesehatan reproduksi
kepada teman sebaya dan orang lain. Nilai-
nila yang ditanamkan orang tua juga
memberikan pengaruh yang besar terhadap
kecakapan hidup remagja terkait kesehatan
reproduksi. Pendidikan seks yang terbaik
adalah yang diberikan orang tua sendiri sgjak
dini. Orang tua hendaknya menanamkan
sgjak dini agar remagja tidak merasa tabu
untuk membicarakan masalah seksua dan
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kesehatan reproduksi kepada orang lain
sehingga mendapatkan solusi yang terbaik.
Dampak yang ditimbulkan apabila siswa
masih merasa malu menceritakan
permasalahan  seksual dan  kesehatan
reproduksi adalah siswa akan memendam
sendiri  masalah-masalah  yang mereka
hadapi, sehingga tidak menemukan solus
bagi permasalahan yang dihadapinya. Selain
itu, apabila siswa masih merasa tabu untuk
menceritakan permasalahan seksual dan
kesehatan reproduksi, maka siswa tidak akan
mau  mengakses layanan  kesehatan
reproduksi yang telah disediakan.

4. Simpulan

Kecakapan hidup terkait kesehatan
reproduksi pada siswa SMA di Kabupaten
Tabanan yang mengikuti Program PIK-R
tahun 2017 sebagian besar dalam kategori
baik (77,33%). Terlihat bahwa Program PIK -
R memberikan dampak yang positif bagi
kecakapan hidup siswa yang mengikuti
program tersebut. Diharapkan kepada
pemerintah, sekolah dan pemegang Program
Keschatan  Reprodukss Remaja agar
meningkatkan kualitas program sehingga
animo mahasiswa untuk mengikuti program
PIK-R tersebut meningkat, serta mencetak
lebih banyak remaja yang bertanggungjawab
dan memiliki kecakapan hidup yang baik
terhadap kesehatan reproduksinya.
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