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ABSTRAK 

Kesehatan reproduksi pada remaja yang rentan menjadi prioritas 

yang utama dalam program dunia. Seperti mengkoonsumsi alkohol, 

menggunakan obat-obatan, perilaku seksual berisiko tinggi, 

penyakit menular seksual, kekerasan seksual, melarikan diri dari 

rumah, seks bebas dalam keluarga, riwayat perampokan, 

dipenjara, dan tinggal di tempat nongkrong narkoba membuat 

remaja terpapar berbagai jenis kerusakan dan cedera. Remaja 

sangat berisiko terkena AIDS dan PMS lainnya, misanya kehamilan 

yang tidak diinginkan oleh remaja putri, aborsi ilegal dan tidak 

aman, kehamilan dan persalinan yang tidak direncanakan, dan 

menjadi ibu yang tidak aman. Karena itu, dari anak remaja 

kebutuhan kesehatan reproduksi dan merancang program untuk 

meningkatkan kesehatan seksual dan reproduksi mereka tampaknya 

penting. Penelitian ini akan dilakukan untuk merancang program 

yang komprehensif untuk meningkatkan kesehatan reproduksi 

remaja di samarinda pada tahun 2021 yang sangat rendah. 

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimental (one group prettest 

dan posttest design). Sampel dalam penelitian ini adalah remaja 

yang usia 15-18 tahun  sebanyak 72 remaja  yang berada di wilayah 

Kota Samarinda penelitian yang dilaksanakan dari bulan juni-juli 

2021. Data yang di kumpulkan melalui prettest dan posttest dengan 

menggunakan kuisioner pengetahuan kesehatan reproduksi pada 

remaja. Data dinalisis menggunakan uji Wilcoxon. 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan data pretest didapatkan nilai 

mean 1,01 minimum 1, maximum 2 pada posttest didapatkan nilai 

mean 2,46 minimum, minimum 2, maximum 3, berdasarkan hasil 

analisis uji wilcoxon diketahui asymp sigh (2 tailed) memiliki nilai 

sebesar 0,000 <0,05 maka H0 di tolak sehingga adanya 

peningkataan pengetahuan pada remaja tentang kesehatan seksual 

dan reproduksi pada saat dilakukan pretest dan posttest dengan 

kusioner. 

Pada penelitian ini adanya capaian yang di inginkan peneliti yaitu 

terdapat perbedaan antara sebelum dan sesudah di berikan 

pertanyaan melalui kusieoner. 
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PENDAHULUAN 

 

Meningkatkan kesehatan seksual dan 

reproduksi (SRH) remaja adalah salah satu 

perhatian utama Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (SDGs). Bukti telah 

menunjukkan bahwa ibu adalah sumber 

pilihan pengetahuan, informasi dan diskusi 

kesehatan seksual dan reproduksi bagi 

remaja perempuan di seluruh dunia. Namun, 

sebagian besar ibu enggan untuk berbicara 

dengan anak-anak mereka tentang masalah 

seksual di beberapa negara, termasuk 

Bangladesh, karena pengaruh budaya 

tradisional serta dogma agama, yang 

menyebabkan mereka cenderung membatasi 

diskusi pada topik yang aman. Selain itu, 

remaja, terutama anak perempuan, seringkali 

tidak mau mencari informasi tentang SRH di 

bawah masyarakat ortodoks dengan 

hambatan budaya dan agama. Oleh karena 

itu, remaja putri dipengaruhi oleh kurangnya 

komunikasi, informasi dan pendidikan 

tentang SRH, yang menyebabkan remaja 

putri, terutama yang tinggal di pedesaan, 

lebih rentan terhadap perilaku berisiko tinggi 

dan dampak buruk bagi kesehatan seksual. 

Bangladesh menempati peringkat tertinggi 

dalam proporsi pernikahan anak serta 

melahirkan anak dini secara global. Tingkat 

kesuburan remaja di Bangladesh juga 

mengikuti di negara-negara Asia dan 

beberapa negara Afrika. Di Bangladesh, 

norma sosial dan tradisi budaya mendorong 

anak perempuan untuk menikah di usia dini. 

Oleh karena itu, sebagian besar pernikahan 

masih mengambil tempat sebelum usia 

hukum 18 tahun, dan gadis remaja menikah 

harus menunjukkan masalah kesuburan 

mereka segera setelah mereka menikah. 

Survei Demografi dan Kesehatan 

Bangladesh (BDHS) 2014 menunjukkan 

bahwa 59% menikah pada usia 18 tahun. 

Survei tersebut juga mengungkapkan bahwa 

31% remaja menikah dengan usia 15 tahun-

19 tahun di negara ini sudah menjadi ibu atau 

hamil anak pertama mereka sementara 

hampir 70% melahirkan pada usia 20. Angka 

kematian ibu terkait kehamilan di antara anak 

perempuan termuda yang menikah (15- 19 

tahun) lebih tinggi pada tahun 2016 (144 

kematian per 100.000 kelahiran hidup) 

dibandingkan tahun 2010 (75 kematian per 

100.000 kelahiran hidup) .anak remaja ini 

memiliki kemungkinan lebih tinggi 

mengalami komplikasi selama kehamilan 

dan kemungkinan kematian pada anak 

remaja yang lebih tinggi. Selain itu, anak-

anak yang lahir dari ibu yang sangat masih 

muda memiliki risiko penyakit dan kematian 

yang lebih besar. Angka kematian ibu pada 

remaja hampir dua kali lipat angka nasional. 

Selain itu, kematian neonatal, kematian bayi, 

dan angka kematian balita juga lebih tinggi 

pada wanita usia < 20 tahun dibandingkan 

dengan kelompok usia risiko rendah 20 

tahun.-39 tahun. Oleh karena itu, komunikasi 

yang lebih baik antara ibu dan anak dapat 

membantu meningkatkan pengetahuan, sikap 

dan praktik kesehatan reproduksi remaja 

putri. 

 

METODE 

 

Jenis penelitian ini adalah quasi 

eksperimental (one group prettest dan 

posttest design) penelitian ini dilaksanakan di 

wilayah Kota Samarinda dengan populasi 

berjumlah 97 anak remaja. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2021. 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 72 

anak remaja. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling, 

instrument dalam penelitian ini adalah 

kusioner. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tingkat Pengetahuan Responden Tentang 

Posyandu 

 

1. Karakteristik Responden berdasarkan 

usia, Pendidikan  

 

Tabel Distribusi frekuensi usia, anak remaja 

di kota samarinda pada tahun 2021 

Usia Responden N % 

15-18 Tahun 72 100 

Total 72 100 
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Tabel Distribusi frekuensi Pendidikan remaja  

Pendidikan 

Responden 
N % 

SMP 33 33 

SMA 39 39 

Total 72 100 

 

Tabel Distribusi frekuensi Perbedan 

pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

di berikan kusioner. 

Kategori 
Pretest Posttest 

N % N % 

Baik 0 0 33 46 

Cukup 1 1 39 54 

Kurang 71 99 0 0 

Jumlah 72 100 72 100 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
1. Setelah melakukan kusioner terhadap 

peningkatan pengetahuan pendidikan 

promosi kesehatan seksual dan reproduksi 

pada remaja peneliti dapat melihat perbedaan 

pada saat prettest dan posttest kepada remaja 

yang berupa pertanyaan melalui kusioner. 

2. Setelah di berikan pertanyaan melalui 

kusioener pada anak remaja peneliti dapat 

mengetahui peningkatan pengetahuan 

dengan karakteristik responden berdasarkan 

umur, pendidikan,  
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