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penelitian ini rata- engets :
remaja adalah baik. Hal ini dipengaruhi oleh heberapa faktor salah satunya adalah
sumber informasi yang didapatkan oleh remaja.

Kata kunci : remaja, pengetahuan, kesehatan reproduksi,
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Reproduksi dapat didefinisikan sebagai suatu proses kehidupan manusia
dalam menghasilkan kembali keturunan. Pengetahuan mengenai reproduksi
tentunya sangal penting untuk Kita ketahui agar kita lebih mengenal mengenai

menjerumuskan remaja masuk ke dalam keterikatan hubungan scks pranikah,
Berdasarkan SDKI 2012 KRR, yang menunjukkan jumlah tingkat

pengetahuan remaja khususnya mengenai keschatan reproduksi masih terbilang

rendah dengan hasil yaitu terhitung ada sekitar 73.46% remaja laki-laki




dan 75.6 % remaja perempuan yang berusia 15-19 tahun di Indonesia yang tidak
mengetahui  pengetahuan yang cukup tentang berbagai informasi kesehatan
reproduksi. Hal ini sama seperti hasil penelitian yang dilakukan Maryatun pada
tahun 2013 di SMA Muhammadiyah pada remaja usia 14-17 tahun dengan jumlah
responden sebanyak 50 orang. mendapatkan bahwa remaja mendapatkan
informasi seksualitas dari teman sebaya sebanyak (72%). (26%) dari orang tua
dan (2%) dari guru bimbingan di sekolah.

Menurut IDAI 2013 masalah kesehats reproduk51 yang terbanyak pada

setiap | menit setidaknya muncul 1 kasus baru dan setiap 2 menit setidaknya ada
| orang perempuan karena kanker serviks yang meninggal dunia. Dengan
demikian hak tersebut dapat diartikan bahwa Indonesia dapat kehilangan 600-750
orang perempuan khususnya remaja yang masih produktif setiap bulannya
tentunya hal ini sangat merugikan. Masalah kesehatan reproduksi pada remaja ini




juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andika Oktavia (2020)
banyak masalah yang akan timbul akibat mengabaikan kesehatan reproduksi.
Masalah-masalah yang timbul akibat kurangnya pengetahuan terhadap kesehatan
reproduksi terdiri dari KTD, perkawinan dan pernikahan dini. aborsi, PMS dan
HIV/AIDS (Marmi. 2013). Pada usia remaja sangat diperlukan pemahaman yang
baik terkait kesehatan reproduksi karena ini merupakan hal penting bagi remaja.
Sehingga para remaja dapat mengetahui dan menjaga kesehatan reproduksi
mereka baik sehat secara fisik, mental, dan spiritual. Potter dan Perry (dalam
Lukmana dan Yuniarti, 2017). Penge chatan reproduksi tidak hanya
sekedar penting untuk para remaja v / \ erubahan fisik yang terjadi
selama proses perkembar .,-/ \ k membantu proses
pengambilan keput ivi
kehamilan, s

tentang

llllllllll

5 ani, 2016)
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ena itu pada

usia remaja sangat memerlukan entang
dengan benar sehingga diharapkan remaja akan memiliki sikap dan tingkah laku
yang bertanggung jawab mengenai organ dan proses reproduksinya sendiri dan
juga kebersihan dari organ reproduksinya (BKKBN, 2008).

Salah satu yang menyebabkan rendahnya pemahaman remaja mengenai

kesehatan reproduksi adalah keterbatasan akses informasi hal ini juga di dukung




oleh penelitian yang telah dilakukan oleh Ernawati perbedaan jumlah sumber
informasi. status sosial ekonomi dan pendidikan orang tua berasal dari pedesaan
dan perkotaan mengakibatkan berbedanya kebenaran informasi tentang reproduksi
yang didapat oleh remaja yang, sehingga penelitian mengenai tingkat pengetahuan
kesehatan reproduksi pada remaja putri di Pulau Balang Lompo kabupaten
Pangkep menjadi penting agar remaja mendapatkan pengetahuan dan kejelasan
mengenai kesehatan alat reproduksinya dengan benar sehingga para remaja dapat
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mclakukan hal-hal yang bﬁtemangm dengan norma-norma hukum.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan sebuah masalah

penting sebagai berikut:




1. Bagaimana Tingkat Pengetahuan Remaja Putri di Pulau Balang Lompo
Kabupaten Pangkep mengenai kesehatan reproduksinya.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah akses pengetahuan Kesehatan
Reproduksi Remaja di Pulau Balang Lompo Kabupaten Pangkep sudah
memadai atau belum.
2. Tujuan Khusus
Untuk mengetab

n Kesehatan Reproduksi
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
tambahan kepada peneliti sebagai data untuk mengetahui perkembangan
tingkat pengetahuan remaja di Pulau Balang Lompo kabupaten Pangkep.




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Uraian Teori

1. Pengertian Kesehatan Reproduksi
Berdasarkan pandangan WHO sendiri kesehatan Reproduksi
adalah Keadaan sejahtera secara fisik, mental, ataupun sosial yang utuh.
Jadi yang dimaksud sehat itu bukan berarti hanya sekedar tidak adanya
penyakit ataupun kecacatan, tetapi juga suatu di mana kondisi psikis dan
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f. Hak atas informasi serta mendapatkan edukasi

g. Hak berhak memilih untuk menikah atau menolak untuk menikah

h. Hak untuk memutuskan apakah berkeinginan untuk mempunyai
anak dan kapan untuk mempunyai anak

i. Hak atas pelayanan dan proteksi kesehatan




j. Hak untuk menikmati kemajuan ilmu pengetahuan
k. Hak atas kebebasan berserikat dan berpartisipasi dalam ranah
politik
. Hak untuk terbebas dari rasa kesakitan dan tindakan dalam
kesalahan pengobatan (Kemenkes RI, 2010)
Adapun Hak-hak reproduksi yang telah dimufakatkan dari
kesepakatan Konferensi Internasional Kependudukan serta Pembangunan
bermaksud untuk meningkatkan kesehatan bagi individu secara utuh, baik
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dalam kehidupan be:keluarga maupun dalam kehidupan reproduksi
I. Hak atas kebebasan berkumpul dan juga berpartisipasi dalam ranah
politik yang berkaitan juga dengan keschatan reproduksi

(Widyastuti, 2012).




3. Pentingnya Pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi
Data kumulatif dari Tahun 1987 sampai dengan Maret tahun 2019
terhitung ada 115.601 kasus AIDS dan juga ada 338.363 kasus HIV yang
Positif. Sedangkan jumlah data kumulatif kasus IMS dari Tahun 2016
sampai dengan Maret tahun 2019 ada sebanyak 30.895 orang. Berdasarkan
data dari WHO, terdapat 490.000 perempuan di dunia pada setiap tahun
yang didiagnosa terkena kanker serviks dan ada 80% berada di negara
yang artinya setiap 1 menit muncul 1
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maupun informal. Ini penting untuk mencegah biasnya pendidikan seks
maupun pengetahuan tentang kesehatan reproduksi di kalangan remaja.
Beberapa Hal Pentingnya Pendidikan Seks bagi Remaja, Yaitu :
a. Untuk mengetahui informasi seksual bagi remaja
b. Memiliki kesadaran akan pentingnya memahami masalah
seksualitas

10




¢. Memiliki kesadaran akan fungsi-fungsi seksualnya
d. Memahami masalah-masalah seksualitas remaja
e. Memahami faktor-faktor yang menyebabkan timbulnya masalah-
masalah seksualitas.
4. Pentingnya Peran Orang Tua
Keluarga merupakan pendidik pertama dan utama bagi anaknya.
Keluarga merupakan benih akal penyusunan kematangan individu dan
struktur kepribadian. Anak-anal m»mg]kmi orang tua dan berbagai
kebiasaan dan perilaku 1 i

kebenaran informasi tentang reproduks: yang didapat oleh remaja yang
berasal dari pedesaan dan perkotaan berbeda. hal ini dikarenakan
perbedaan jumlah sumber informasi, status sosial ekonomi dan pendidikan
orang tua.
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Sehingga penelitian mengenai Tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi pada Remaja di Pulau Balang Lompo kabupaten Pangkep
menjadi penting agar remaja mendapatkan pengetahuan dan kejelasan
mengenai kesehatan alat reproduksinya dengan benar schingga para
remaja dapat menjaga kesehatan reproduksinya dan dapat terhidar dari
penyakit-penyakit reproduksi ataupun penyakit menular seksual.

. Tinjauan Keislaman
1. Ayat dan Hadits tentang kesehatan Reproduksi
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laki ataupun perempuan, utamanya di antara pusat dan lutut untuk laki-laki
sementara untuk perempuan yaitu seluruh tubuh kecuali muka dan telapak
tangan. Kita juga diperintahkan untuk senantiasa memelihara kemaluan
atau organ intim (farji) sehingga tidak jatuh ke dalam lembah perzinaan,
ataupun terlihat oleh orang lain yang bukan mahram kita. Terlebih lagi
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ketika seorang wanita balig atau pubertas tentunya akan ada perubahan
pada sistem reproduksinya sehingga sangat penting untuk para wanita
senantiasa menajaga diri mercka dan tidak menampakkan apa yang
seharusnya tidak di tampakkan pada lawan jenis agar terhindar dari hal-hal
vang tidak diinginkan.

3. Islam senantiasa mewajibkan menjaga kebersihan (secara

Fisik)

Dalam sebuah hadist disebutkan

ol iz 5 pidal
HR. Muslim)
islam memiliki ajaran

Artinya: “Kesucian g

I i
“\k\.\nk\’}\:;\"‘; 'f/////
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Wahai sekalian pemuda, barang siapa diantara kalian yang sudah

mampu untuk menikah, maka segeralah menikah, karena nikah akan lebih

menundukkan pandangan dan lebih menjaga kehormatan (kemaluan).”
(Muttafaqun * Alaihi)
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5. Larangan untuk mendekati perbuatan zina Allah swt
berfirman

Sl ¢l 42al 8 U3 58 V5

Terjemahan: “Dan janganlah kalian mendekati zina, Sesungguhnya zina

itu adalah perbuatan yang keji. dan suatu jalan yang buruk.” (QS. Al-
Israa™: 32)

Pelarangan mendekati zina lebih di permantap daripada larangan

N / -
o vl / -

bunigan. scksual di luar pernikahan merupak:
terlarang. Hal ini disebabkan tindakan perzinaan selain menimbulkan dosa,
perbuatan zina juga dapat menyebabkan seorang menjadi kehamilan yang
tidak dikehendaki yang pada umumnya berujung kepada praktik aborsi
atau menggugurkan janin yang dapat menimbulkan munculnya berbagai
penyakit yang terkait dengan organ reproduksinya kelak. Selain itu, bagi
seorang perempuan, sebuah perzinaan dapat menimbulkan kerentanan atas
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tindakan kekerasan seksual, misalnya, pelecehan seksual dan kekerasan
dalam masa pacaran. Belum lagi jika disertai dengan fenomena berganti-
ganti pasangan baik dengan cara “jajan™ dan perselingkuhan yang sangat-
sangat berisiko tinggi untuk terjadinya penularan berbagai penyakit
menular terutama HIV/AIDS yang hingga saat ini belum ditemukan
obatnya. Sedangkan perempuan sendiri relatif lebih berisiko tertular
karena bentuk alat reproduksinya bersifat lebih terbuka sehingga sangal
rentan tertular berbagai PMS (Penyakit Menular Seksua]] Sekali lagi,

\\\\v‘“"r////
\\“.%\ e

yang mensucikan diri” (QS Al- Ba:tarah ayat 222).
Berikut beberapa persoalan syariat yang penting diketahui dan
diajarkan orang tua kepada anak perempuannya:
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a. Berkaitan dengan thaharah, mengajarkan tentang tata cara bersuci dari
haid yang benar sebagaimana yang diajarkan Rasulullah Saw.

b. Berkaitan dengan salat. wanita yang telah mengalami haid wajib

melaksanakan salat, terlebih bila ia telah berusia 10 tahun. Rasulullah

¢. Saw bersabda, “Swruhlah anak-anak kalian melaksanakan salat ketika

mereka telah berusia 7 tahun dan pukullah mereka (bila tidak

mengerjakan shalat) jika mereka telah berusia 10 tahun. Dan

pisahkanlah diantara mereka (laki-laki dan perempuan) dalam tempat

iita  haid tidak boleh (haram)

L N i

asa haid. sed
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BAB I
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep
Tujuan dari kerangka konsep pada penilitan untuk mengetahui
bagaimana tingkat pengetahuan remaja di Pulau Balang Lompo Kabupaten
Pangkep mengenai kesehatan reproduksi mereka dengan menggunakan

bﬂfdm ) \,"—".""?'-,-_3._7_. r-"“‘A"] 'lu-.-,-i:.-—il"“""-'-"-‘

Menurut WHO (1994), kesehatan reproduksi merupakan penyakit atau
kecacatan namun dalam segala aspek yang berhubungan dengan fungsi
reproduksi, sistem ataupun prosesnya.
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Individu yang sehat secara reproduksi memiliki cara pendekatan yang
positif dan penuh rasa hormat terhadap seksualitas dan hubungan seksual,
mereka juga berpotensi untuk merasakan pengalaman seksual yang aman,
berhubungan dengan reproduksi, diskriminasi dan kekerasan suatu keadaan
kesejahteraan fisik, bukan hanya bebas dari segala sesutu yang mengekang.
(Potter & Perry, 2009)

Variabel | Definisi A k Hasil Ukur | Skala Ukur
Operasional
Tingkat Hasil

pengetahu :ngisi

&nmmqja
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan Metode penelitian survey atau secara ringkas
biasa disebut metode survey ini adalah suatu penelitian yang sumber data dan
informasi utamanya diperoleh dari responden sebagai sampel penelitian dengan
menggunakan kuesioner atau angket sebagai instrumen pengumpulan data.

A. Desain Penelitian

Al
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Penelitian ini dilakukan di masing- masing rumah sampel yang telah
dibagikan kuesioner di Pulau Balang Lompo kabupaten Pangkep.
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2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dari bulan Agustus 2020 sampai pada bulan

November 2020,
D. Cara Pengambilan Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah remaja usia 15-22 tahun Pulau Balang
Lompo dan yang bersedia menjadi sampel sebanyak 77 orang dengan
pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Sampel yang
diambil adalah sampel vang memenuhi kriteria inklusif.
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Penelitian menggunakan kuesioner dan punchtmn tingkat pengetahuan siswa-
siswi SMA Negeri 1 Lubuk Pakam tentang Kesehatan Reproduksi Remaja
(Apriany Cordias Arlita Silalahi, 2014: 15). Kuesioner terdiri dari 16 pertanyaan.
Kuesioner nomor 1-6 pengetahuan tentang pubertas, nomor 7-11 pengetahuan
konsep kehamilan, nomor 12-16 tentang pengetahuan penyakit menular seksual.
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Jika jawaban benar maka nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai 0. Tingkat
pengetahuan responden dikategorikan baik jika responden menjawab pertanyaan
sebanyak 12-16 dengan benar, dikategorikan tingkat pengetahuan responden
sedang apabila responden menjawab pertanyaan sebanyak 6-11 dengan benar, dan
dikategorikan tingkat pengetahuan responden buruk apabila responden hanya
dapal menjawab pertanyaan sebanyak (-5 dengan benar.

F. Uji Validitas dan Reliabilitas

Kuesioner dalam penelitian ini sudah diuji validitas dan reliabilitas oleh

Falasiah (dalam Winami, 2017: 12

G. Metg ; / o J \Ql&KAS
k\\\\“"’lll/
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Peneliti selanjutnya membagikan kuesioner penelitian kepada
remaja dan meminta untuk mengisi seluruh pertanyaan yang tersedia.
Peneliti menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh responden untuk
menjelaskan hal-hal yang kurang dipahami oleh remaja putri terkait
pertanyaan yang tersedia dalam kuesioner. Remaja mengisi seluruh
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pertanyaan selama kurang lebih 15 menit. Pengumpulan data yang
dilakukan peneliti selama beberapa hari di mana dalam 1 hari remaja vang
menjadi responden sebanyak 10 orang.
2. Teknik Pengelolaan Data
Pengolahan data dilakukan secara manual. Setelah data terkumpul,
maka langkah selanjutnya adalah pengolahan data. Tujuan pengolahan
data yaitu bentuk menyederhanakan seluruh data yang terkumpul dan
disajikan dalam susunan yang lebih baik dan rapi. Pengolahan data manual
ini melalui 4 tahapan:
a. Editing
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Entry adalah memasukkan data jawaban sesuai dengan kode yang
telah ditentukan untuk masing-masing variabel sehingga menjadi satu data
dasar. Data yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang
dalam bentuk “kode” (angka/huruf) dimasukkan ke dalam program atau
“software” Komputer. Soffware Komputer ini bermacam-macam salah
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satunya yang sering digunakan penelitian adalah paket program SPSS
versi 25 for Window.
d. Cleaning

Pengecekan dan pembersihan terhadap isian data yang di luar
pilihan jawaban yang disediakan kuisioner disebut cleaning. Data yang
dapat disajikan dalam bentuk tabel kemudian dianalisis secara statistik
deskriptif ( rata-rata, persentase dan simpang baku) menggunakan program
SPSS versi 25. Jika kemungkinan data terdapat kesalahan-kesalahan kode,

dari penelitian yang almn dﬂakukm pada respandm serta dampak vang
akan diterima oleh responden yang mungkin terjadi selama pengumpulan
data. Ketika seorang responden tidak bersedia untuk diteliti, peneliti tidak
diperbolehkan untuk memaksa responden dan harus tetap menghormati
hak-hak dari responden atau objek yang diteliti,




2. Anonimity (tanpa nama)

Pada saat melakukan penelitian seorang peneliti  harus
melaksanakan kewajibannya untuk menjaga kerahasiaan dari objek yang
diteliti. Peneliti tidak boleh mencantumkan nama objek pada lembar
pengumpulan data terlebih lagi jika menyebarkan identitas dari objek yang
ditelitinya.

3. Confidentially (kerahasiaan).
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BABV
HASIL PENELITIAN

Hasil Penelitian yang dilakukan di Pulau Balang Lompo Kabupaten
Pangkep pada remaja putri yang berjumlah 77 responden didapatkan data
demograf dan tingkat pengetahuan terkait aspek kesehatan reproduksi.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Umur Responden Remaja Putri di Pulau Balang

Lompo Kabupaten Pangkep, tahun 2020 (n=77)

Cumulative
Percent
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Tabel 2. Distribusi Responden yang pernah mendapatkan informasi dan belum
o— A sy Losel eprodaksl pada
Remaja putri di Pulau Balang Lompo Kabupaten Pangkep, tahun 2020
(r=77)

teman 41 53.2% 51.2% 100.0M%

Sumber : Data Primer terolah 2020
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Pada tabel 3 didapatkan sumber informasi yang didapatkan oleh responden
terbanyak adalah sumber informasi dari Televisi yaitu 61 orang (79.2%) dan
terendah adalah dari radio yaitu 28 orang (36,4%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Keschatan Reproduksi
Remaja pada Remaja putri di Pulau Balang Lompo Kabupaten Pangkep,

tahun 2020 (n=77)
Baik{%) Kurang{%) Sedang(%) Total(%)
—— —
mgkf.t];::i;nmhu:u 46(59,8%) 24(31,1%) THI0%)
1 responden  memiliki

yang memiliki

’\ //"'qv‘

"'F. ‘J \

aspek tentang pengetahuan kesehatan reproduksi remaja, pengetahuan remaja
dalam kategori baik yaitu pada aspek pertumbuhan dan perkembangan sebanyak
62 responden (80,6%). Untuk konsep kehamilan 38 responden (49.4%) dan
Penyakit Menular Seksual, HIV/AIDS 16 responden (20,8%),
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Umur
Responden di Pulau Balang Lompo Kabupaten Pangkep (n=77)

Tingkat Pengetahuan
baik | kurang | Sedang Total
umur 15 Count 8 2 3 13
(tahun) % within 17.4% 28.6% 12.5% 16.9%

Tingkat

Pengetahuan

16 Count 7 0 6 L
% within 15.2% 0.0% 25.0% 168.9%

Total

~ Sumber - Dista Primer teroiah 2050




Pada tabel 6, menampilkan karakteristik demografi remaja putri di Pulau
Balang Lompo. Pada karakteristik umur, rata-rata umur responden yang memiliki
pengetahuan kesehatan reproduksi yang baik adalah umur 17 tahun yaitu (21.7%),
rata usia 22 tahun vaitu (42,9%).
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BAB VI
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, secara umum tingkat
pengetahuan remaja putri di Pulau Balang Lompo Kabupaten Pangkep tentang
reproduksi adalah Baik, Hal ini dikarenakan remaja-remaja di Pulau Balang
Lompo dapat mendapatkan informasi mengenai kesehatan reproduksi khususnya
dari media massa sebagaimana teori dari Melvin de Fleur yang menvatakan bahwa

media massa yang merupakan bagian dn.ri sumber informasi dapat mempeng&mhi
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tiga aspek yaitu dar aspek permmbuhan dan perkembangan dan alat reproduksi,
aspek kehamilan dan masa subur pada wanita, dan aspek penyakit menular
seksual, HIV/AIDS.
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Pada aspek pertumbuhan dan perkembangan siswa memliki pengetahuan
yang baik yaitu 46.8%, peneliti berpendapat hasil ini diperoleh karena para remaja
putri sudah mengalaminya dan telah mendapatkan informasi vaitu dari media
massa, guru ataupun petugas kesehatan. Hal ini didukung oleh data bahwa
sebhagian besar siswa mendapatkan sumber informasi dari media massa ataupun
Televisi (79.2%) dan lebih dari setengah responden memperoleh informasi dari
guru (70,1%). Menurut Peneliti hal ini dikarenakan responden rata-rata berusia
15-17 tahun dan rata-rata responden masih duduk di bangku SMA schingga

mereka masih memiliki pengetahuan ydhg ségar mengenai reproduksi khususnya
pada pembelajaran IPA, sertg / \‘ dibicarakan pada aspek
kesehatan reproduksi re / 3 tua dan remaja vaitu

mengemi '1J\‘A UL’AM .
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

a. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan di atas
mengenai penelitian Kesehatan Reproduksi pada Remaja Wanita di Pulau Balang
Lompo Kabupaten Pangkep, kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini
adalah Tingkat Pengtahuan Keschatan Reproduksi Remaja Putri di Pulau Balang
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3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat memperluas area penclitian, tidak melihat
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi saja, tetapi peneliti selanjutnya
mampu mengembangkan penelitian dengan menggunakan analisis untuk
membandingkan tingkat pengetahuan tentang keschatan reproduksi remaja
serta kedepannya lebih mengambil lebih banyak lagi sampel untuk penelitian
sehingga data yang diperoleh lebih akurat lagi dan yang terpenting penelitian
selanjutnya harus memperhatikan kuesioner yang digunakan sumbernya harus
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Lampiran 2
PENGANTAR KUESIONER

AssalamualaikumWr. Wh.
KepadaYth. Saudari Calon Responden di Pulau Balang Lompo

Dengan Hormat,
Saya Siti Awalia Ramadhani mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Makassar bermaksud melakukan penelitian dengan judul
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama :

Umur :

Alamat:

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang
akan dilakukan oleh Siti Awalia Ramadhani. Mahasiswa Fakultas Kedokteran
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A. KARAKTERISTIK

1. JenisKelamin :
2. Umur :
3. Pernah mendapat informasi tentang kesehatan reproduksi ?
Ya Tid

5. Jika pernah ada dari mana sumber informasi di dapat ?
Televisi Ya i

Radio Ya

Internet Ya
VCD/Film Ya

Majalah/Koran




Lampiran 4

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percenl Valid Percenl Percent
Valid perempuan 77 100.0 100.0 100.0
Umur (Tahun)

Frequency Percent
1500 13 16.8
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Pernah mendapat informasi tentang kesehatan reproduksi?

_ Cumutative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
T $ 85 &% &5
Ya T2 83.5 _03._‘5_ 100.0

Total 77 1000 100.0

Tidak 48 63.6 63.6 836
Ya 28 6.4 6.4 100.0
Total 77 100.0 100.0




Majalah/ koran

Cumulative
Frequency Percenl  Valid Percent Percent
valid  Tidak 45 58.4 584 584
Ya 32 41:_5 41.'_5 100.0

Total 77 100.0 100.0

Ya 54 70.1 701 100.0
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percant
Valid Tidak 36 45.8 46.8 48.8
Ya 41 53.2 §3.2 100.0

Total 77 100.0 100.0

1. Seorang wanita dikatakan akil baligh bila telah mengalami
menstruasi sedikitnya satu bulan sekali
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5. Hymen atau selaput dara adalah selaput tipis yang menutupi duerah

vagina
- Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Fercant
Vaiid Salah 23 299 299 299
Benar 54 701 701 100.0
Totat 77 100.0 100.0

6. Ovarium memproduksi hormon estrogen dan progesteron, hormon ini
juga diproduksi oleh laki-laki.

Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Percenl
Valid Salah 16 208 o 20.8 - 208
Benar 61 792 79.2 100.0
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Total 77 1000 1000

10.Saat terjadi kehamilan menstruasi wanita tetap berlangsung.

| | Cumuative
Frequency Percent  Valld Percent Percent
Valid Salah 35 45.5 455 455
Benar 42 545 545 100.0
Total 77 100.0 100.0

11. Penyakit syphilis, GO, AIDS, mérupakan kelompok PMS, karena bisa

rrrrrr

14. AIDS sudah bisa di
menemukan obatnya.

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Salah 54 70.1 701 701
Benar 23 299 289 ikl
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Tolal 77 100.0 100.0

15. HIV/AIDS hanya ditularkan melalui hubungan kelamin saja.

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Salah 53 68.8 68.8 BB.8
Benar 24 3.2 2 100.0
Total 77 100.0 100.0

16. Informasi tenttang HIV/AIDS by

| ; 16.9%
Pengetahuan

i 15
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% within Tingkat' 21.7%  00%  208%  195%
Pw } .

1800 Count S 5 0 2 8
% within Tingkat 130%  0.0% 8.3% 10.4%
Pengetahuan

19.00 Count 5 1 0 6




Lampiran 3
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Siti Awalia Ramadhani 105421108017
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