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JEJARING PELAYANAN KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA
DI DAERAH RURAL DAN URBAN KABUPATEN JEMBER:
STUDI FENOMENOLOGI

Tantut Susanto
Community Health Nursing Department, School of Nursing, University of Jember
JI. Kalimantan 37 Jember Jawa Timur tantut_s.psik@unej.ac.id HP. 082244993940

ABSTRACT

Adolescent in its development requires good handling in guiding adolescents undergo
stages of growth and development. In order to adapt the development of adolescent reproductive
health in both rural and urban areas, then each element plays an important role both families,
communities, and schools.

The study aim toidentify the value and meaning of sexual and reproductive health
adolescent services on rural and urban area of Jember. The study was done by qualitative
approach in descriptive phenomenology design. The data collection method was done by in depth
interviewing and taking field notes. The participants were adolescent who are stayed on rural and
uban area in Jember. The data was treated into interview transcripts then was analyzed by
Collaizi’s technique.

The study results are three themes which are school of adolesent activity, the pattern of
communication family, and community empowerment. These results are expected can be a
Joundation for prevention and promotion program as well as sexual and reproductive health

protection in having adolescent treatment by integrating community nursing intervention model
and involve the relevance institution.

Key word: adolescent, sexual, reproductive health

» PENDAHULUAN

Perkembangan pada masa remaja sebagai suatu proses akan terjadi banyak
perubahan pada remaja baik perubahan secara fisik, mental, maupun sosial (BKKBN,
2002). Tahap perubahan perkembangan remaja, menempatkan remaja sebagai kelompok
berisiko di masyarakat. Remaja merupakan kelompok berisiko di masyarakat yang
memiliki gambaran diri dengan ditunjukkan adanya kemampuan beradaptasi secara fisik,
emosi, dan sosial melalui pencarian jati diri remaja dan lingkungan (Erikson, 1996; dalam
McMurray, 2003). Kemampuan remaja dalam beradaptasi dengan lingkungan tempat
tinggal dan masyarakat, maka remaja akan dapat mengkompensasi terhadap stresor yang
dialami oleh remaja. Hal ini akan berdampak pada permasalahan yang akan dialami oleh
remaja, terutama kemampuan dalam beradaptasi tentang pubertas dan perkembangan

reproduksi.
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fuad (2012) pada 41 responden SMA usia 16-
19 tahun di Kabupaten Jember, fenomena kissing saat berpacaran sebesar 63%, fenomena
petting pada sebesar 23% dan melakukan hubungan seksual sebesar 8%. Hal ini
menunjukkan masih berisikonya perilaku seksual di kalangan remaja. Fenomena tersebut
kemungkinan diakibatkan karena keterbatasan remaja dalam mengakses informasi dan
ketersediaan informasi remaja tentang kesehatan reproduksi remaja. Perkembangan ilmu
teknologi yang semakin pesat membawa dampak perilaku menyimpang pada remaja
karena akses informasi saat ini sangat mudah diperoleh oleh remaja. Perilaku menyimpang
tersebut, seperti merokok, konsumsi alkohol, narkotika, dan perkelahian (Nies & McEwen,
2001; dalam Susanto, 2011). Kebiasaan yang tidak sehat tersebut semakin lama akan
mempercepat usia perkembangan seksual dini remaja dan mendorong remaja berperilaku
seksual yang berisiko tinggi, karena kebanyakan remaja tidak memiliki pengetahuan yang
akurat mengenai kesehatan reproduksi dan seksualitas serta tidak memiliki akses terhadap
informasi dan pelayanan kesehatan reproduksi (Iskandar, 1997; dalam Susanto 2011),
mengakibatkan perilaku remaja menjadi beresiko, diakibatkan oleh ketiadaan layanan
kesehatan reproduksi di kalangan remaja, sehingga akan mengakibatkan permasalahan
perilaku remaja yang beresiko.

Perilaku seksual remaja yang berisiko memerlukan kajian yang menyeluruh dari
aspek remaja, keluarga, dan komunitas sebagai kesatuan sistem. Hasil penelitian kualitatif
Bayuwati (2005; dalam Pipit, 2012) mengenai perilaku seksual remaja menunjukkan
bahwa di kos “X” Semarang, ada beberapa penghuni yang cukup bebas dalam berpacaran.
Pacar remaja datang dari luar kota, maka penghuni tidak pernah pulang atau tidur di kos.
Beberapa remaja dalam berpacaran sangat menjaga sikap remaja tersebut, ada beberapa
remaja yang tidak suka dan tidak mau melakukan hubungan seksual pranikah, tetapi pada
akhirnya melakukan hubungan seksual pranikah. Kejadian ini disebabkan karena remaja
tidak tegas menolak keinginan dan paksaan dari pasangannya atau juga karena remaja
merasa takut ditinggalkan oleh pasangannya.

Remaja dari sebelas Kecamatan di Kabupaten Jember yang berusia 10-14 tahun
berjumlah 190.091 jiwa, dan yang berusia 15-19 tahun berjumlah 203.522 jiwa (Badan
Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2011). SMA Negeri di Kabupaten J ember berjumlah 18
sekolah, SMA Swasta di Kabupaten Jember berjumlah 44 sekolah, sedangkan SMK Negeri
yang ada di Kabupaten Jember berjumlah 8 sekolah, SMK swasta di Kabupaten Jember
berjumlah 93 sekolah (Dinas Pendidikan Kabupaten Jember, 2011/2012). Hal ini akan
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mampu menempatkan remaja baik di daerah rural maupun di Kabupaten Jember
berperilaku risiko dalam pemenuhan kesehatan reproduksi terkait dengan beberapa paparan
fenomena tersebut diatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi arti dan makna
jejearing pelayanan kesehatan reproduksi remaja di daerah rural dan urban Kabupaten

Jember dalam upaya pencegahan perilaku seksual beriko pada remaja di masayarakat.

= METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif melalui pendekatan
fenomenologi deskriptif. Penelitian ini menggali arti dan makna komunitas dalam jejaring
pelayanan kesehatan reproduksi remaja di daerah rural dan urban, Masalah kesehatan
reproduksi remaja merupakan suatu hal yang tabu dan sensitif di komunitas. Data diambil
dari 3 kelompok partisipan yaitu guru, keluarga (orang tua), kader kesehatan, dan tokoh
masyarakat sebagai penguat jejaring kehidupan remaja, dengan kriteria inklusi sebagai
bagian dari masyarakat, berminat dalam kehidupan remaja di komunitas, memahami
kehidupan remaja dan mampu mengkomunikasikan pengalaman tersebut dengan bahasa
Indonesia, dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Metode pengambilan sampel
adalah purposive sampling. Pengambilan data dilaksanakan pada bulan September sampai
dengan bulan November 2013.

Penelitian ini menggunakan pedoman etika penelitian otonomi, benefience and
maleficence, dan juctice. Pengumpulan data dilakukan melalui pedoman wawancara,
catatan lapangan (field notes), dan MP4. Tahapan proses analisis data pada penelitian ini
menggunakan langkah-langkah Colaizzi (1978; dalam Streubert & Carpenter, 2003).
Keabsahan data penelitian ini didasérkan pada prinsip kepercayaan (credibility),
keteralihan  (transferability), kebergantungan  (dependability),  dan kepastian
(confirmability).

» HASIL DAN DISKUSI

1. HASIL

Penelitian mengidentifikasi adala 3 tema besar, yaitu Jejaring sekolah, jejaring keluarga,
dan jejaring masyarakat. Ketiga tema tersebut tergambarkan dalam beberapa sub tema

yang terdeskripsikan sebagai berikut:
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1. Jejaring Sekolah

Elemen sekolah dilakukan identifikasi secara kualitatif melalui pertanyaan terbuka
pada guru di sekolah terkait dengan bagaimana guru atau sekolah melakukan pendidikan
kesehatan reproduksi pada siswa sekolah. Identifikasi dari sekolah tergali beberapa tema
terkait dengan pemenuhan kesehatan reproduksi pada siswa. Adapun tema-tema tersebut
adalah sebagai berikut:
a. Program kegiatan untuk siswa dari sekolah dalam memenuhi kesehatan remaja terutama

kesehatan reproduksi

Program kegiatan untuk siswa dari sekolah dalam memenuhi kesehatan remaja
terutama kesehatan reproduksi tergambar dalam dua tema yaitu kegiatan intra kulikuler
dan ekstra kulikuler.

Tema 1 : Kegiatan Intra Kulikuler

Kegiatan intrakulikuler tergambarkan kedalam beberapa subtema, yaitu kurikulum
dan mata pelajaran. Masing-masing sub tema dijelaskan sebagai berikut :

Subtema. Kurikulum dan mata pelajaran

Kurikulum tergambar dalam beberapa kategori, yaitu: wajib dan pengembangan.
Partisipan 1 dan 3 mengungkapkan bahwa di sekolah dilakukan penyusunan mata
pelajaran dalam kurikulum sekolah, seperti:

”...masalah kesehatan reproduksi itu masuk di mata pelajaran biologi dan
pendidikan jasmani dan rohani.... kadang-kadang soal moral juga di agama....” (P1)
“kami memasukan muatan kesehatan reproduksi di kurikulum sekolah untuk muatan

pengembangan lokal.....misal dalam pelajaran biologi”(P3).

Tema 2: Ekstra kulikuler

Kegiatan ekstrakulikuler tergambarkan kedalam beberapa subtema, yaitu PMR dan
BK. Masing-masing sub tema dijelaskan sebagai berikut :

Subtema. Palang Merah Remaja (PMR) dan Bimbingan Konseling (BK)

PMR tergambar dalam beberapa kategori, yaitu : organisasi dan kesehatan.
Partisipan 2 dan 3 mengungkapkan bahwa di sekolah ada kegiatan PMR, seperti :
”....kami menyelenggrakan kegiatan PMR agar anak-anak belajar berorganisasi....”
(P2)

“ikut PMR sebagai ajang belajar kesehatan untuk ekstrakulikuler siswa....”(P3).
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b. Pelaksanaan kegiatan kesehatan reproduksi remaja di sekolah terkait dengan UKS
Pelaksanaan kegiatan kesehatan reproduksi remaja di sekolah terkait dengan UKS
tergambarkan dalam 3 tema, yaitu pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan

kesehatan lingkungan sekolah. i

Tema 1. Pendidikan kesehatan

Pendidikan kesehatan di UKS tergambarkan dalam sub tema penyuluhan kesehatan.

Subtema. Penyuluhan kesehatan

Penyuluhan tergambarkan kedalam kategori materi dan media seperti terungkap pada
partisipan ke 3 dan ke 5 berikut ini.

......... kami kadang kedatangan tamu dari pihak puskesmas setempat untuk
mendapatkan penyuluhan tentang kesehatan siswa.....” (P3).

“materi penyuluhan kesehatan tentang merokok, penyakit menular seksual, dan

narkoba diberikan di sekolah terutama oleh guru dan wali siswa....” (P5)

Tema 2. Pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan di UKS tergambarkan dalam sub tema konseling dan

pemeriksaan kesehatan.

Subtema 1. Konseling

Konseling remaja di sekolah tergambarkan dalam kategori masalah pelajaran dan
masalah kehidupan remaja. Pelayanan konseling remaja di sekolah terwakili dari
partisipan 4 dan partisipan 6.

“ sekolah sediakan layanan bimbingan untuk menampung permasalahan siswa yang
membandel atau kesulitan belajar di bagian BK....” (P4)

“_...guru BK memberikan arahan dan masukan untuk remaja yang mulai berpacaran

akhir-akhir ini....” (P6).

Subtema 2. Pemeriksaan kesehatan

Pemerikasaan kesehatan siswa tergambarkan kedalam kategori screening dan
imunisasi yang diwakili oleh partisipan 5 dan partisipan 6.

«....sekolah kami tiap tahun ajaran baru ada pemeriksaan kesehatan bagi siswa baru

untuk deteksi kesehatan awal siswa....” (P5)
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“kadang-kadang puskesmas berkoordinasi dengan UKS untuk berikan imunasasi

tambahan pada siswa di sekolah...” (P6)

Tema 3. Kesehatan lingkungan
Tema kesehatan lingkungan tergambarkan dalam dua sub tema, yaitu gerakan

kesehatan dan jajanan sehat.

Subtema 1. Gerakan kesehatan

Gerakan kesehatan ini terwakili oleh kategori olah raga, penataan lingkungan, dan
gerakan disiplin bergaul seperti yang terwakili oleh partisipan 2, partisipan 4, dan
partisipan 5.

“tiap sekolah mesti biar sehat ya... dilakukan olah raga teratur tiap jum’at....” (P2)
“..kami selalu menjaga kebersihan lingkungan sekolah dengan menanamkan
kedisiplinan dalam menata kebersihan sekolah....” (P4)

“...setiap siswa kami tanamkan untuk disiplin terhadap diri, sesama teman. dan

masyarakat sehingga tidak salah pergaulan dalam menunjang kesehatannya....” (P5).

Subtema 2. Jajanan sehat

Jajanan sehat tergambarkan dalam ketagori kantin sehat dan alasan pemilihan
makanan seperti yang tergambarkan dari partisipan 1 dan partisipan 6.

“...kami selalu selektif dalam mengijinkan pedagang makanan untuk berjualan
makanan di sekolah terutama kantin, biar nak kami sehat...” (P1)

“...makanan yang dimakan harus mampu menunjang kesehatan anak remaja yang

sedang masa tumbuh....” (P§).

2. Jejaring Keluarga

Elemen keluarga dilakukan identifikasi baik secara kualitatif. Wawancara
dilakukan pada 6 keluarga dengan anak remaja di wilayah rural dan urban kabupaten
Jember. Adapun tema-tema tersebut adalah sebagai berikut:
a. Persepsi kesadaran keluarga dalam memenuhi kesehatan reproduksi anak

Persepsi kesadaran keluarga dalam memenuhi kesehatan reproduksi anak
tergambarkan dari 3 subtema, yaitu tabu masalah resproduksi, proses mendapatkan

keturunan, pacaran.
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Subtema 1. Tabu masalah reproduksi

Tabu masalah reproduksi tergambarkan dari kategori melanggar aturan dan malu
seperti yang tergambarkan dari 3 partisipan berikut ini.

“.....kalau ngomongin masalah itu ya malu saya mbak....” (P2)

“klau keluarga saya bertingkah lagu seperti keluar malam goncengan dengan lawan
jenis itu ya...langgar aturan keluarga...” (P1)

“keluarga saya jarang membicarakan masalah itu, ya biasanya jika menstruasi ya

ditanya sama ibunya, tapi klau anak cowok....ya kami ndak tahu gimana...” (P4)

Subtema 2. Proses mendapatkan keturunan

Proses mendapatkan keturunan ini tergambarkan kedalam kategori hubungan suami
istri dan pernikahan. Adapun gambaran tersebut terdiskripsikan pada partisipan 4 dan
partisipan 5.

“...keluarga jika sudah menyetujui keduanya mau apapun ya terserah saja....” (P4)

“jika sama-sama suka dinikahkan terus punya anak gitu saja, kan aman ya...” (P5)

Subtema 3. Pacaran

Pacaran menurut keluarga remaja tergambarkan dalam kategori saling suka dan gaya
remaja, seperti yang tergambarkan pada partisipan 2 dan partisipan 3 berikut ini.

“ya jika sudah usia SMP anak-anak itu saling seneng dek....lalu pacaran mereka
seperti cinta monyet di sinetron ya...” P2)

“sekarang anak muda jika gak pacaran kan gak gaul ya... jeh....gaya gitu loh...” (P3)

b. Pola komunikasi antara orang tua dan anak remaja di dalam keluarga

Pola komunikasi antara orang tua dan anak remaja di dalam keluarga tergambarkan

menjadi dua subtema, yaitu berfungsi dan tidak berfungsi.

Subtema 1. Komunikasi keluarga berfungsi

Komunikasi keluarga yang berfungsi tergambarkan menjadi keterbukaan antara
orang tua dan anak dan adanya dukungan keluarga, seperti yang tergambarkan dari
partisipan 3 dan partisipan 5.

“..saya jika anak sudah mulai dekat dengan lawan jenis, maka saya sering

menanyakan ke anak dan memberikan arahan bagaimana cara bergaulnya...” (P3)
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“kalau anak-anak muda sedang putus cinta itu seperti sekarang itu suka galau gitu,

tapi saya dan bapaknya selalu kasih motivasi biar enak lagi gitu....” (P5)

Subtema 2. Komunikasi keluarga tidak berfungsi

Komunikasi keluarga yang tidak berfungsi tergambarkan dalam kategori marah dan
memaksa seperti yang teridentifikasi pada partisipan 1 dan partisipan 6.

“..saya langsung marahi anak saya jika pacaran kebablasan karena jadi jatuh
sekolahnya...” (P1)

“saya minta untuk terus beljar, jika pacaran putus saja karena bisa ganggu itu,

mendingan sekolah saja terus dulu...” (P6)

3. Masyarakat

Elemen masyarakat dilakukan analisis secara kualitatif Beberapa tokoh
masyarakat, seperti kepala wilayah, tokoh agama, dan beberapa kader kesehatan dilakukan
wawancara terkait dengan bagaiamana perilaku kesehatan reproduksi remaja di
wilayahnya. Wawancara dilakukan pada 3 tokoh masyarakat dan 3 kader kesehatan di

masyarakat. Adapun tema-tema tersebut adalah sebagai berikut:

a. Kesadaran masyarakat terhadap kebutuhan kesehatan reproduksi remaja saat ini
Kesadaran masyarakat terhadap kebutuhan kesehatan reproduksi remaja saat ini
tergambarkan dalam 2 subtema, yaitu perlu dan tidak perlu. Hal ini disesuaikan dengan

kebutuhan perkembangan remaja daerah setempat dan kondisi perkembangan.

Subtema 1. Kebutuhan remaja

Kesehatan reproduksi sebagai suatu kebutuhan yang diperlukan oleh remaja saat ini
oleh masyarakat tergambarkan dalam kategori kesehatan, masa depan, dan norma.
Hal ini tergambarkan pada partisipan 2, partisipan 4, dan partisipan 5.

“...anak-anak sekarang memerlukan kontrol dalam pergaulan agar tidak tertular
penyakit AIDS...” (P1)

“saat ini perlu dikontrol perilaku anak remaja biar masa depannya tidak suram karena
kebablasan bergaul....” (P2)

“untuk mengatur remaja perlu ada tatanan aturan norma di masyarakat...”(P4)
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Subtema 2. Belum menjadi kebutuhan remaja ‘
Kesehatan reproduksi menurut persesi masyarakat belum menjadi kebutuhan para |
remaja. Hal ini tergambarkan kedalam kategori nilai keyakinan dan privasi atau
kerahasiaan seperti yang tergambarkan pada partisipan 1 dan partisipan 6.

«...kalau remaja dikasih tahu kesehatan reproduksi nanti malah mencoba karena

dipikir itu enak banget ya...” (P1)

“rasanya malu jika ngomongin itu, karena itu kan yang sangat rahasia untu diri

sendiri ya...” (P6)

b. Perilaku remaja di masyarakat terkait dengan kesehatan reproduksi
Perilaku remaja di masyarakat terkait dengan kesehatan reproduksi tergambarkan

kedalam 2 subtema, yaitu positif dan negatif.

Subtema 1. Perilaku kesehatan reproduksi remaja Positif

Perilaku kesehatan reproduksi remaja yang positif tergambarkan dalam kategori
pendewasaan dini dan pencegahan. Hal ini tergambar dari partisipan 2 dan partisipan
4.

“..jika sudah saling tanggung jawab, maka akan cepat dewasa dalam menjalani
keluarga besok...” (P2)

“kalau tahu maka kan bisa cegah itu sek diluar nikah ya...” (P4)

Subtema 2. Perilaku kesehatan reproduksi remaja Negatif

Perilaku kesehatan reproduksi remaja yang negatif tergambarkan menjadi kategori
hamil diluar nikah dan melangga;“ norma. Hal ini tergambarkan pada partisipan 5 dan
partisipan 6.

«..jiah...jika kebablasan pacaran ya nanti bisa hamil...payah itu” (P5)

«_kalau belum sah svami istri, ketimur keberet nuk manukan ya malu itu, dirasain

tetangga....” (P6)

c. Kegiatan yang ada di masyarakat untuk kelompok remaja
Kegiatan yang ada di masyarakat untuk kelompok remaja tergambarkan dalam 2

subtema, yaitu perkumpulan remaja dan kader remaja.
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Subtema 1. Perkumpulan remaja

Perkumpulan remaja ini tergambarkan dalam kategori di kesehatan, sosial, dan
agama. Hal ini tergambar dari partisipan 3, partisipan 5, dan partisipan 6.

“dulu kan ada wadahnya karang taruna, sekarang jadi ugal-ugalan remaja karena
karang taruna gak jalan...” (P3)

“remaja sekarang enak, banyak pusat futsal, sechingga bisa sehat dan bergaul yang
enak di suatu tempat...” (P5)

“kalau bisa remaja ikut kegiatan baksos di masyarakat, seperti gotong royong atau

pengajian di wilayah tempat tinggalnya...” (P6)

Subtema 2. Kader remaja
kader remaja tergambarkan kedalam kategori kader remaja. Hal ini seperti ungkapan

dari partisipan 3, yaitu “harus ada wadah kader remaja dalam memperjuangkan

kesehatan remaja, jadi kumpulan remaja jadi kumpulan yang sehat...”(P3)

= DISKUSI

Elemen dalam jejaring pelayanan kesehatan reproduksi yang teridentifikasi pertama
adalah sekolah. Pembinaan permasalahan dan kebutuhan reproduksi dilakukan melalui
UKS yang umumnya dilakukan oleh pendidik sebaya sebagai kader sekolah yang akan
memberikan pendidikan sebaya di lingkungan sekolah mengenai tumbuh kembang
kesehatan reproduksi remaja. Arro et al. (2006) menyatakan promosi kesehatan seksual
dan reproduksi pada remaja awal di Afrika selatan dan Tanzania berkorelasi positif dalam
pencegahan orientasi seksual dini dan HIV/AIDS pada remaja. Pendidikan kesehatan
reproduksi dapat diberikan melalui penggunaan media cetak dan elektronik dalam
meningkatkan pemahaman remaja tentang kesehatan reproduksi. Penggunaan internet
sebagai media pendidikan kesechatan reproduksi sangat efektif dalam meningkatkan
kesadaran remaja tentang kesehatan reproduksi dan seksualitas di Shanghai, China (WHO,
2006). Internet sebagai media pendidikan kesehatan reproduksi remaja didasarkan pada
pengembangan model Information-Motivation-Behavioural Skills (IMB) untuk perubahan
perilaku remaja yang sehat (Barak & Fisher, 2003).

Hasil penelitian juga menunjukkan adanya pendidikan kesehatan reproduksi di
sekolah serta materi kesehatan reproduksi masuk ke dalam kurikulum sekolah dengan
melalui sarana konseling di sekolah. Hal ini sesuai dengan penelitian Masatu, Kvale, dan

®lepp (2003) tentang frekuensi dan penerimaan sumber informasi kesehatan reproduksi
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pada siswa SMP di Arusha, Tanzania yang menyebutkan media masa merupakan media
pembelajaran yang sangat efektif dalam pendidikan kesehatan reproduksi remaja, tetapi
keluarga dan tenaga kesehatan merupakan sumber informasi yang paling tepat dan dapat
dipercaya terhadap pendidikan kesehatan reproduksi remaja.

Remaja lebih menyukai materi kesehatan resproduksi didiskusikan dalam
kelompok sebaya mampu mengungkapkan perasaan dan kebutuhan kesehatan reproduksi.
Remaja mulai belajar mengembangkan keputusan melalui pertimbangan moral dan nilai
melalui kelompoknya (Bishop & Inderbitzen, 1995; dalam APA, 2002). Remaja dalam
kelompok sebaya juga mulai mendefinisikan bagaiamana perbedaan yang dialami mereka
di keluarga masing-masing (Micucci, 1998; dalam APA, 2002). Kelompok sebaya juga
dapat menjadi suatu ancaman bagi perkembangan remaja apabila keluarga tidak dapat
mengidentifikasi dengan baik kelompok remaja, tetapi kelompok sebaya juga dapat
dijadikan sebagai sumber informasi tetang kehidupan diluar keluarga dan dirinya
(Santrock, 2001). Kelompok sebaya mampu meberikan kekuatan dan dukungan selama
remaja membutuhkan sumber popularitas, status, prestise, dan penerimaan (Stanhope &
Lancaster, 2001).

Pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi remaja memerlukan suatu
program promosi kesehatan. Hamprecht et al. (2004) mengatakan keterbatasan pendidikan
seksual melalui program kesehatan sekolah di Kroasia berkontribusi terhadap pemahaman
remaja tentang seksualitas sehingga mengakibatkan remaja terpapar pada perilaku seksual
yang berisiko. Selain elemen sekolah, jejaring pelayanan kesehatan reproduksi remaja juga
berasal dari keluarga dan masyarakat. Hubungan dengan anggota keluarga sangat
signifikan terhadap perkembangan remaja. Hal ini dapat dikaitkan dengan hubungan yang
dipertahankan dalam pertengahan perubahan remaja yang cepat, maka anggota keluarga
termasuk remaja itu sendiri harus beradaptasi dengan karakteristik individu yang baru
(Sprinthall & Collins, 1995). Fungsi afektif merupakan fungsi untuk memberikan kasih
sayang dan dukungan emosional (Allender & Spardley, 2001). Hal ini dapat mencegah
masalah perilaku pada remaja.

Asuhan keperawatan keluarga pada aggregate remaja dengan pubertas pada
penelitian ini ingin berfokus pada keluhan yang dialami atau kebutuhan remaja dengan
pubertas seperti pengenaalan kesehatan reproduksi remaja dan permasalahannya,
penolakan seks bebas, peranan kelompok sebaya, penurunan tingkat stres yang dialami,

dan mekanisme koping remaja dalam perkembangannya. Wright & Leahey (2000, dalam

196



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Friedman, Bowden & Jones, 2003) menjelaskan bahwa keputusan untuk menentukan
keputusan terhadap intervensi yang akan dilakukan terletak pada minat dan motivasi
keluarga, level fungsi keluarga, level keterampilan perawat dan ketersediaan sumber daya.
Keluarga binaan umumnya menginginkan anak remaja terhindar dari pergaulan bebas
sehingga hal ini memungkinkan untuk dilakukan intervensi keperawatan dalam pemenuhan
kesehatan remaja selama masa pubertasnya.

Keluarga mulai mencoba memberikan kebebasan yang bertanggung jawab kepada
remaja. Remaja mulai diberikan kebebasan dalam memilih teman dan mengambil beberapa
aktivitas di luar sekolah dan rumah seperti bermain dan kegiatan di luar sekolah lainnya.
Keluarga mencoba menjaga hubungan keharmonisan didalam rumah, tetapi karena
kesibukan kedua orang tuannya kurang mampu menjaga hubungan keharmisan dalam
keluarga sehingga pola komunikasi dan pola asuh didalam rumah tidak menjadi efektif
antara remaja dengan orang tuannya. Hal ini mengakibatkan pola koping dianatara
beberapa remaja mengalami permasalahan dalam memecahkan setiap permasalahan yang
dialami oleh remaja (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Hal tersebut menunjukkan tugas
perkembangan keluarga remaja yang belum terpenuhi adalah menyeimbangkan kebebasan
yang bertanggung jawab ketika remaja menjadi dewasa dan mandiri.

Keluarga mencoba mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dan orang
dengan menghindari perdebatan, permusuhan dan kecurigaan. Keluarga menanyakan
kepada anaknya untuk kegiatan apa saja yang dilakukan oleh anak diluar rumah. Keluarga
juga selalu menyampaikan beberapa permasalahan dan mencoba untuk berdiskusi bersama
di dalam rumah atau keluarga. Keluarga mencoba beradaptasi terhadap perubahan sistem
peran dan peraturan untuk tumbuh kembang keluarga. Keluarga mulai melibatkan remaja
dalama aktivitas kegiatan di rumah seperti menyapu, mecucui, dan membereskan
perkerjaan rumah lainnya. Anak mengembangkan sistem nilai yang mendasari perilaku
dengan mengidentifikasi figur orang tua (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Hal ini
tercakup dalam tugas perkembangan keluarga dengan remaja.

Remaja mengalami masa pubertas yang secara fisik telah mengalami pertumbuhan
organ reproduksi yang mulai nampak pada dirinya. Perubahan pada remaja antara lain
perubahan suara, tumbuh jakun, tumbuh buly rambut di kemaluan dan ketiak, penis tambah
besar dan panjang, pertambahan panjang badan dan berat badan, serta telah mengalami
mimpi basah. Hal ini sesuai dengan Depkes RI (2003) bahwa perubahan-perubahan fisik
lainnya yang dialami laki-laki diantaranya tumbuhnya bulu-bulu halus dj ketiak, pundak
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dan dada bertambah besar dan bidang, tubuh bertambah berat dan tinggi, tungkai kaki
bertambah panjang; tulang-tulang wajah mulai memanjang dan membesar; kulit dan
rambut mulai berminyak, keringat bertambah banyak.

Perubahan psikologis dan sosial yang dialami oleh remaja antara lain mudah
tersinggung, tidak mau diatur, dan suka bermain dengan teman sebaya dan kelompoknya.
Remaja juga mengungkapkan lebih suka dengan sesuatu hal yang baru dan menantang bagi
dirinya serta mulai tertarik dengan lawan jenisnya. Ma’shum (2006) aspek psikososial
didefinisikan sebagai aspek yang ada hubungannya dengan kejiwaan dan sosial. Kejiwaan
berasal dari dalam, sedangkan aspek sosial berasal dari luar (eksternal). Kedua aspek ini
sangat berpengaruh pada masa pertumbuhan remaja. Kadang yang lebih berpengaruh justru
bukan aspek kejiwaan, melainkan aspek eksternal, misalnya media massa. Remaja
emosional bergerak ke arah mandiri lepas dari orang tua atau mereka yang lebih tua dan
membentuk hubungan dan minat yang baru.

Masalah keperawatan keluarga dihadapi oleh keluarga adalah pola seksual tidak
efektif pada keluarga berhubungan dengan tidak efektifnya orientasi masa transisi pubertas
remaja. Pola kebutuhan seksual tidak efektif pada remaja merupakan suatu keadaan dalam
mengekspresikan keprihatinan penghargaan seksualitas (NANDA, 2010). Pada masalah ini
remaja mengalami kesulitan, keterbatasan atau perubahan dalam aktivitas atau
perilaku/kebiasaan seksual terhadap perubahan dan adaptasi pertumbuhan perkembangan
seksualnya termasuk masalah kesehatan reproduksi. Permasalahan ini muncul pada
keluarga dikarenakan keluarga tidak mampu mengenal dan memfasilitasi periode
perkembangan remaja. Etiologi tersebut dikaitkan dengan perubahan hubungan orang tua
dan remajanya pada tahap perkembangaﬁ keluarga dengan remaja yang merupakan proses
transist yang sulit bagi keiuarga (Sprinthall & Collin, 1995).

Permasalahan lain yang mungkin dialami keluarga adalah konflik peran orang tua
pada keluarga berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga melakukan komunikasi
efektif dalam keterbukaan (perilaku bohong) pada keluarga. Konflik peran orang tua
merupakan suatu pengalaman orang tua atas kebingungan peran dan konflik dalam
merespon krisis. Keadaan ini bisa diakibatkan oleh cara perawatan anak dan kebijaksanaan
orang tua dalam keluarga (NANDA, 2009). Permasalahan ini muncul pada keluarga karena
ketiadaan komunikasi yang baik dalam keluarga sehingga muncul perilaku bohong pada
remaja. Kondisi ini merefleksikan suatu komunikasi disfungsional dalam keluarga yaitu

terjadi penerimaan pesan yang tidak sesuai dengan maksud pengiriman pesan. Salah satu
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karakteristik komunikasi disfungsional yang ditemukan di keluarga adalah kurangnya
empati dari remaja terhadap pesan yang disamaikan sehingga muncul perilaku bohoong
terhadap pesan yang disampaikan (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Kedua masalah
keluarga atau diagnosis keperawatan yang dirumuskan di keluarga tersebut kemudian
dilakukan perencanaan intervensi keperawatan.

Implementasi keperawatan dalam bentuk aktivitas atau terapi keperawatan untuk
mengatasi permasalahan kesehatan reproduksi dan perkembangan remaja di keluarga
diutamakan pada tehnik pemberian pendidikan kesehatan (KIE), coaching dan konseling
dalam pengembangan dan ketrampilan hidup remaja (tanggung jawab, kepercayaan diri,
dan penolakan ajakan pergaulan bebas secara asertif), dan pengembangan ketrampilan
orang tua dalam berkomunikasi secara efektif dengan remaja. Friedman, Bowden, & Jones
(2003) keluarga dapat melakukan komunikasi antar anggota keluarga, tujuan, pemecahan
konflik, pemeliharaan, dan pengunaan sumber internal dan eksternal. Komunikasi antara
keluarga dan remaja bertujuan untuk memfasilitasi reproduksi, seksual, ekonomi dan
pendidikan dalam keluarga, schingga memerlukan dukungan secara psikologi antar
anggota keluarga. Ketidakberfungsian dukungan dalam keluarga akan menimbulkan
konsekuensi emosional seperti marah, depresi, dan perilaku yang menyimpang pada
remaja. Permasalahan yang ada didalam keluarga akan lebih mudah dicapai apabila terjadi
komunikasi yang jelas dan secara langsung.

Komunikasi tersebut akan mempermudah menyelesaikan konflik dan pemecahan
masalah. Keluarga dapat berperan dalam mengajarkan tanggung jawab kepada remaja.
Remaja dalam berhubungan dengan lingkungan difasilitasi oleh keluarga melalui
komunikasi yang terbuka dalam keluarga. Keluarga merupakan tempat pertama dalam
perawatan anggota keluarganya. Keluarga sebagai tempat perawatan anak remaja dalam
membimbing untuk menentukan pilihan dan bertanggung jawab dalam mengatasi masalah
kesehatan dan difasilitasi oleh perawat (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Keperawatan
keluarga merupakan praktik keperawatan profesional yang diberikan secara holistik dan
difokuskan pada keluarga sebagai target atau penerima perawatan, dimana target dari
pelayanan kesehatan keluarga adalah komunitas dan remaja merupakan bagian dari
komunitas. (Kark, 1974; dalam Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Remaja merupakan
salah satu kelompok resiko tinggi, oleh karena itu tujuan perawatan kesehatan pada remaja
adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan remaja melalui upaya promotif dan preventif

tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif dengan melibatkan masyarakat sebagai
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mitra yang handal dalam menyelesaikan masalah (McMurray, 2003). Keperawatan
komunitas pada aggregate remaja pada dasarnya ditujukan agar remaja dapat lebih mandiri
untuk mencapai keseimbangan hidup antara kekuatan dan hambatan internal maupun
eksternal, termasuk lingkungan yang dapat mempengaruhi kualitas kesehatannnya
(Hertzman, 2001 dalam McMurray, 2003). Sthanhope & Lancaster (2004) intervensi yang
dapat dilakukan oleh perawat keluarga/komunitas adalah meliputi prevensi primer,

prevensi sekunder, dan prevensi tersier.

» KESIMPULAN

Dalam penelitian ini teridentifikasi tiga tema, yaitu jejaring sekolah, jejaring
keluarga, dan jejaring komunitas. Jejaring komunitas teridentifikasi tentang program
kegiatan untuk siswa dari sekolah dalam memenuhi kesehatan remaja terutama kesehatan
reproduksi melalui kegiatan intra kulikuler dan ekstra kulikuler. Pelaksanaan kegiatan
kesehatan reproduksi remaja di sekolah terkait dengan UKS tergambarkan dalam 3 tema,
yaitu pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan kesehatan lingkungan sekolah.
Jejaring keluarga teridentifikasi dalam persepsi kesadaran keluarga dalam memenuhi
kesehatan reproduksi anak tergambarkan dari 3 subtema, yaitu tabu masalah resproduksi,
proses mendapatkan keturunan, pacaran. Pola komunikasi antara orang tua dan anak
remaja di dalam keluarga tergambarkan menjadi dua subtema, yaitu berfungsi dan tidak

berfungsi.

SARAN

lemen masyarakat teridentifikasi tentang kesadaran masyarakat terhadap
kebutuhan kesehatan reproduksi remaja saat ini tergambarkan dailam 2 subtema, yaitu perlu
dan tidak perlu. Perilaku remaja di masyarakat terkait dengan kesehatan reproduksi
tergambarkan kedalam 2 subtema, yaitu positif dan negatif, sedangkan kegiatan yang ada
di masyarakat untuk kelompok remaja tergambarkan dalam 2 subtema, yaitu perkumpulan
remaja dan kader remaja. Remaja di daerah rural dan urban memerlukan suatu penanganan
yang komprehensif dan menyeluruh dari berbagai aspek terkait dengan elemen yang ada di

sekolah, keluarga, dan komunitas.
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