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ABSTRAK

Kesehatan reproduksi, salah satu komponen yang sangat penting dalam kehidupan remaja, harus
dipahami dengan baik. Hal tersebut tidak hanya membantu remaja menjaga dirinya dari risiko
penyakit menular seksual, tetapi juga mendukung pengambilan keputusan yang sehat,
bertanggung jawab, dan sesuai nilai sosial budaya yang dianut. Salah satu faktor yang diyakini
memiliki pengaruh besar dalam membentuk pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi
ialah dukungan psikologis dari orang tua. Dukungan ini mencakup perhatian emaosional, komunikasi
yang terbuka, serta penyampaian informasi yang akurat dan sesuai dengan perkembangan usia
remaja. Tujuan dari studi ini untuk menentukan hubungan antara tingkat dukungan psikologis
orang tua dengan tingkat pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi di SMAN 84
Jakarta. Studi kuantitatif ini dilakukan pada Januari 2025 dan menggunakan pendekatan potong
lintang. Sebanyak 247 siswa dilibatkan sebagai responden melalui teknik consecutive non-random
sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan uji cA/-
square. Hasil studi menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 16 tahun (59,9%),
mendapatkan dukungan psikologis dari orang tua (74,9%), dan memiliki pengetahuan yang baik
tentang kesehatan reproduksi (69,6%). Pada studi ini didapatkan hubungan signifikan antara
dukungan psikologis orang tua dan pengetahuan remaja (p = 0,000; PR = 3,930; CI 2,125-7,269).
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ABSTRACT

Reproductive health is one of the most important and fundamental aspects of adolescence. A good
understanding of reproductive health not only helps adolescents protect themselves from the risks
of sexually transmitted infections but also supports them in making healthy, responsible decisions
aligned with their social and cultural values. One of the key factors believed to influence
adolescents’ knowledge of reproductive health significantly is psychological support from parents.
This support includes emotional attention, open communication, and the provision of accurate
information appropriate to the adolescent’s stage of development. The purpose of this study is to
Investigate how teenagers' understanding of reproductive health at SMAN 84 Jakarta relates to the
degree of psychological support from their parents. This quantitative research employed a cross-
sectional approach and was conducted in January 2025. A total of 247 students participated as
respondents, selected through a consecutive non-random sampling method. Data were collected
using a questionnaire and analyzed using the chi-square test. According to the findings, most
respondents were 16 years old (59.9%), had strong understanding of reproductive health (69.6%),
and got a high degree of psychological support from their parents (74.9%). A significant
relationship was found between parental psychological support and adolescents’ reproductive
health knowledge (p = 0.000; PR = 3.930; CI: 2.125-7.269).
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PENDAHULUAN

Remaja ialah kelompok usia yang sedang
di periode peralihan dari usia anak-anak
ke usia dewasa, biasanya antara 10 dan 19
tahun. Masa ini mencerminkan adanya
transformasi besar dalam hal fisik,
emosional, dan sosial yang secara
keseluruhan berdampak pada
perkembangan individu. Menurut World
Health Organization (WHO), remaja
merupakan fase penting yang sangat
menentukan  kondisi kesehatan dan

kualitas hidup seseorang di masa

mendatang.'-?

Kesehatan reproduksi pada remaja
menjadi aspek yang esensial mengingat
pada tahap ini mereka mulai mengalami
kematangan fungsi seksual dan memiliki
potensi untuk bereproduksi. Remaja
membutuhkan pengetahuan kesehatan
reproduksi yang baik untuk mengurangi
kemungkinan bahaya seperti kehamilan
tidak diinginkan dan IMS (Infeksi
Menular  Seksual).>*  Permasalahan
kesehatan reproduksi pada remaja
mencakup  berbagai isu, termasuk
tingginya angka kehamilan di usia muda,
praktik aborsi tidak aman, serta
peningkatan kasus IMS dan HIV/AIDS.
Kurangnya ketersediaan informasi dan
layanan kesehatan reproduksi yang

memadai turut berkontribusi secara

signifikan terhadap munculnya kondisi
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ini. Data WHO menunjukkan, di negara-
negara berkembang, sekitar 21 juta
kehamilan pada remaja berusia 15 hingga
19 tahun terjadi setiap tahunnya dan
sekitar 3 juta kasus di antaranya berakhir
dengan aborsi yang tidak aman.® Pada
kalangan remaja di usia ini, komplikasi
kehamilan dan persalinan merupakan
penyebab kematian tertinggi di negara
berkembang. Data survei Badan Pusat
Statistik (BPS) Indonesia tahun 2019
mengungkapkan bahwa 47 dari setiap 100
kehamilan terjadi pada perempuan usia
15-19 tahun. Provinsi DKI Jakarta juga
tercatat sebagai wilayah dengan kasus
HIV tertinggi kedua setelah Jawa Barat,
didominasi oleh kelompok usia produktif.
Fakta-fakta ini menunjukkan bahwa isu
kesehatan reproduksi remaja merupakan
permasalahan serius yang memerlukan

penanganan banyak pihak.%’

Beberapa faktor risiko yang berkontribusi
terhadap tingginya angka kehamilan
remaja meliputi rendahnya dukungan
orang tua, tingkat pendidikan yang
rendah, perilaku seksual berisiko, kondisi
sosial ekonomi yang kurang mendukung,
usia menarche yang semakin dini, serta
perubahan  hormonal pada  masa
pubertas.® Selain itu, kehamilan pada

remaja juga berdampak serius, baik

secara psikologis, seperti stres dan
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depresi; medis, seperti komplikasi
obstetri; maupun sosial, termasuk
meningkatnya risiko aborsi tidak aman
dan kekerasan berbasis gender, yang
dapat menghambat pencapaian tujuan
pembangunan berkelanjutan (SDGs).’?
Teori keterikatan Bowlby menekankan
pentingnya dukungan emosional orang
tua sebagai pondasi keterikatan aman
yang membentuk ketahanan mental
anak.®  Pendekatan  perilaku  dan
emosional telah terbukti membantu
remaja membuat keputusan yang lebih
bertanggung jawab tentang kesehatan

reproduksinya.'%!!

METODE PENELITIAN

Studi ini  bertujuan untuk untuk
menentukan hubungan antara tingkat
dukungan psikologis orang tua dengan
tingkat pengetahuan remaja mengenai
kesehatan reproduksi. Studi analitik
potong lintang ini dilakukan di SMAN 84
Jakarta pada bulan Januari 2025 dengan
melibatkan sebanyak 247 remaja. Teknik
pengambilan responden melalui
consecutive non-random sampling. Data

dikumpulkan dalam satu waktu melalui

pengisian kuesioner. Dukungan
psikologis orang tua diukur
menggunakan  kuesioner  Parental

Bonding Instrument (PBI) yang telah
diadaptasi oleh Cahyani (2017)'2, dengan

168

Tarumanagara Medical Journal
Vol. 7, No. 1, 166-171, April 2025

fokus pada dimensi care yang terdiri dari
12 pernyataan untuk menilai persepsi
remaja terhadap sikap orang tua yang
responsif, mendukung, dan penuh kasih
sayang dengan skala ukur pernyataan
positif memiliki skor SS=3,S =2, TS =
I, STS = 0 (nomor 1, 4, 5, 6, 7, 10).
Pernyataan negatif memiliki skor SS = 0,
S=1,TS=2,STS =3 (nomor 2, 3, 8, 9,
11,1 2). Dukungan orang tua dikatakan
rendah jika total skor <27 poin dan tinggi
jika total skor yang didapatkan > 27 poin.

Tingkat pengetahuan kesehatan

reproduksi diukur menggunakan
kuesioner pilihan ganda berisi 15
pertanyaan yang disusun oleh peneliti,
mencakup berbagai aspek dasar terkait
topik kesehatan reproduksi dengan skala
ukur tingkat pengetahuan kurang jika
jawaban benar <66.67 dan tingkat
penegtahuan baik jika jawaban benar >
66.67. Korelasi antar variabel dianalisis

menggunakan uji chi-square dengan

batas kemaknaan nilai p <0,05.

HASIL STUDI

Sebagian besar responden berapada pada
kelompok usia 16 tahun (148 responden;
59,9%).  Sebanyak 185  (74,9%)
responden melaporkan menerima
dukungan psikologis tinggi dari orang

tua, dan 172 (69,9%) responden memiliki



tingkat pengetahuan kesehatan

reproduksi yang baik. (Tabel 1)

Tabel 1. Karakteristik responden (N=247)

Karakteristik Jumlah (%)
Usia (tahun)
15 62 (25,1%)
16 148 (59,9%)
17 25 (10,1%)
18 12 (4,9%)
Dukungan psikologi orang tua
Tinggi 185 (74,9%)
Rendah 62 (25,1%)

Pengetahuan kesehatan reproduksi

Baik 172 (69,9%)
Kurang 75 (30,1%)
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Hasil analisis chi-square pada Tabel 2
menunjukkan hubungan yang signifikan
antara pengetahuan kesehatan reproduksi
remaja dan tingkat dukungan psikologis
orang tua (p = 0,000). Nilai Prevalence
Ratio (PR) 3,93 mengindikasikan bahwa
remaja yang menerima dukungan
psikologis rendah memiliki risiko 3,93
kali lebih besar untuk memiliki
pengetahuan yang kurang, dibandingkan
dengan mereka yang menerima dukungan
tinggi (PR = 3,930; CI 95% = 2,125—

7,269).

Tabel 2. Hubungan dukungan psikologis orang tua dengan tingkat penegtahuan

kesehatan reproduksi remaja (N=247)

Pengetahuan kesehatan

Dukungan psikologis Nilai p PRR 95% CI
reproduksi
orang tua
Kurang (n=75)  Baik (n=171)
Rendah(n=62) 32 (51,6%) 30 (48,4%) 0,000 3,930  2,125-7,269
Tinggi (n=185) 43 (23,2%) 142 (76,8%)
*uji chi-square
HASIL STUDI
Sejalan dengan Febriana, et al.'*, studi ini kung Syarif, et al.'¥, yang menyebut

menemukan korelasi signifikan antara

perilaku remaja dalam mengakses

layanan  kesehatan reproduksi dan
dukungan informasional keluarga (p <
0,001).

meningkatkan

Informasi  dari  keluarga

pemahaman  remaja
terhadap layanan tersebut. Dukungan
emosional juga berperan penting dalam

pengetahuan remaja, sebagaimana didu-

pendidikan emosional dalam keluarga
membantu remaja mengelola emosi dan
keterbukaan

meningkatkan terhadap

reproduksi.!® !4

informasi  kesehatan
Namun, Redayanti, et al. menunjukkan
bahwa media elektronik lebih dominan
dalam meningkatkan pengetahuan remaja

dibanding peran orang tua.'
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Sebanyak 69,9% responden dalam
penelitian ini memiliki pengetahuan baik,
selaras dengan temuan Mareti, et al. yang
mencatat remaja memiliki pemahaman
dasar tentang kesehatan reproduksi
dengan angka di atas 80%.'¢ Sebaliknya,
Yulastini, et al. menemukan pengetahuan
kesehatan reproduksi remaja di Pondok
Pesantren Nurul Haramain hanya pada
tingkat  cukup.!”  Perbedaan  ini
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor
sosial, ekonomi, budaya, hukum, dan

akses informasi yang bervariasi.'®

Studi ini mendukung adanya hubungan
positif antara dukungan psikologis orang
tua dan pengetahuan remaja,
sebagaimana dibuktikan oleh Nurjayanti
dengan korelasi Kendall-Tau sebesar
0,230 dan p = 0,004." Dukungan orang
tua di SMPN 3 Prambanan tergolong baik
dan selaras dengan pengetahuan serta
sikap positif remaja terhadap isu
kesehatan reproduksi. Namun, hubungan
ini dapat dipengaruhi oleh faktor
eksternal seperti kesibukan orang tua,
rendahnya literasi terkait kesehatan
reproduksi, serta anggapan bahwa
membahas seksualitas dapat mendorong
perilaku menyimpang. Hal ini juga
disorot oleh Hamdani, et al.°

Dukungan informasional membantu
remaja dalam memahami layanan
sementara

kesehatan reproduksi,
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dukungan  emosional = menciptakan
lingkungan yang aman dan terbuka untuk
berdiskusi mengenai isu sensitif tersebut.
Meskipun demikian, kekuatan hubungan
ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor
eksternal seperti kesibukan orang tua,
rendahnya literasi kesehatan reproduksi,
serta kekhawatiran orang tua terhadap
dampak negatif pembicaraan terbuka
tentang seksualitas. Oleh karena itu,
keterlibatan orang tua yang aktif dan
bersifat edukatif tetap berperan sebagai
elemen kunci dalam upaya meningkatkan

pemahaman remaja mengenai kesehatan

reproduksi.

KESIMPULAN

Studi ini menemukan hubungan positif
antara dukungan psikologis orang dengan
tingkat pengetahuan remaja tentang

kesehatan reproduksi.
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