.. BABIL
LANDASAN TEORI

analisa penelitian in. Konsep-konsep dan teori-teori yang akan dxm'aikan adalaki

remaja dan pcrkembangannya sehagai. konteks. umum. dalam. -penelitian.._ini, .

- pendidikan - kesehatan -schagai . ‘kerangka konteks., Ppenelitian .dan pendldlkan

kcsehatan reproduksi remaja.

- Seloualias dan reprodoksinya secara sehat baik it fisik,” psikoiogis, maupun

sosial. Program ini juga merupakan upaya pencegahan bagi ﬁﬁibul'nyh masalah-
masalah seksualitas remaja seperti kehamilan tidak dikehendaki (KTD), penyakit

~-Dalam- ‘konteks -pendidikan - - kesehatan, snatu ~intervensi - pendidikan
keschatan -pada seting sckolah tidak dapat mengabaikan stibsistem-subsistem- dj-

s}ekolali, karena bagaimanapun Jjuga, sekolah juga merupakan sébuah orgarisme

¥ 6.
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sosial. Demikian. pula  dengan pelaksenaan pendidikan KRR di SMA
Muhammadiyah 2 Yogyakarta (MUHA), yang. diberi- nama. dengan. kegiatan-

- .penyuluban dan -konseling. KRR. Upaya. BK sebagai -pihak .-yang -menyadari
pentingnya  program-program pencegahan, . termasuk- diantaranya- program- - -
.- -pendidikan KRR, berusaha mengusulkan-kepada-kepala sekolah dan wakilkepala
sekolah (wakasek) bagian kerikulum untuk-diberikan jam masuk kelas:- mesKipun--
sempat m_dapa; Tespon yang hmg dari :-waklasek bagian' kurikulum, namun
‘mengingat, pentingaya fungsi BK; ‘maka usulan fersebiut diterima. Dengan, adanya
Jammasuk kelas, BK dapat memasukkan sempa. program-program. yang ingin.

an; yang .diantaranya adalah program penynluhan dan konseling KRR

bagi siswa kelas X dan siswa kelas XI. Usaha yang dilakukan.oleh:BK ini,. dalam. .
.- _konteks ::f;endidikan kesehatan, selain merupakan pemberian informasi . -di:kelas,
juga"mc;upakan'upaya-mengubahv lingkungan- sekolah untuk- mendukung:perilaku:-.. .. .

-kesehatan.

- B. ‘Program Kesehatan -Reprodnksi
Kesehatan Reproduksi Bagi Remaja

Kesehatan reproduksi (KR) secara unum: didefirisikan sehagai kondisi.
sehat dari sistem, -fimgsi .dan proses alat reproduksi yang kita miliki. Pengertian

namunjugasehat secara mental serta sosial-kultural.



|

Mengapa kamu perlu mengetahui kesehatan reproduksi?
Kamu perla mengetahui kesehatan reproduksi agar.- kamu. memiliki .
informasi yang benar mengenai-proses reproduksi serta berbagai taktor yang ada
di sekitarnya.
Dengan informasi yang benar tersebut kamu diharapkan memiliki si’kai?

‘dan tingkah laku yang bertanggung jawab mengenai proses reprodiksimu senditi:

Di samping itn dengan mengetahui berbagai aspek kesehatan reproduksi
maka kamu akan dapat melakukan berbagai tindakan pencegahan atay sedini
mumgkin melakukan tindakan pengobatan bila memiliki. permasalshan. dengan.
snstem, proses dan fungsi alat reproduksimu.

Pada. ayat. dlbawah nt, djsebuﬂcan adanya perbedaan bagi. orang. yang..
mempunyai pengetahvuan dengan orang yang tidak mempunyai.pengetahuan:

- X or -

TEwee 2E . F R L
oI 35 ) 0205 2ol 65853 el s 25 15

“Adakah sama orang-orang yang mengetahui- dengan- orang-orang yang tidak
mengetahui?” Sesungguhnya orang yang berakallah yang. dapat menerima .

pelajaran.”

Pengetahuan dasar apa yang perle kamu miliki -agar kamu- mempunyai-

‘kesehatan reproduksi yang baik?

1. Pengenalan mengenai sistem, proses dan fungsi alat reproduksi yang kamu
miliki.

2. Bahaya narkoba dan miras pada kesehatan reproduksi

3. Penyakit menular seksual dan HIV/AIDS ser-ta.dampalmya. terhadap kondisi.

kesehatan reproduksimu.



4. Mengapa kamu perlu mendewasakan wusia kawinmu seria bagatmana
merencanakan kehamilan agar sesuai dengan keinginanmu-.dan:pasanganmu.

9. Pengaruh sosial dan media terhadap perilaku seksual.

10. Pengaruh gangguan psikologis terthadap reproduksi

-11. ‘Babaya perilaku sex bebas terhadap kelainan anak dan keturunan

12, Kekerasan seksual dan bagaimana menghindarinya.

13. Mengembangkan kemampuan berkomunikosi termasuk memperkuat
kepercayaan diri agar mampu mengatakan tidak pada hal-hal yang negatif.

14. Apa yang perlu kamu persiapkan dalam menghadapi kehamilan. dan..

kapail mformaﬂ tenﬁng kmhatap_repmduksi.ﬁibeﬁkéq: kepadaanak?

- Sulit mengatakannya. Namun -banyak ahli mengatakan bahwa.informasi
mengenai KR perla- diberikan: sedini: mungkin-tentu sajadengan- cara- yang-
berbeda—beda pada setiap tingkatan kelompok umur.

Dalam hadis Nabi SAW yang dmwayatkan oleh- Abu-Draud hahwa bila
anak sudah berumur 10 tahun hendaklah dipisahkan tempat tidur antara anak- laki-
laki dan perempuan antara ibu bapak dan anak-anaknya, ini adalah pelajaran awal
kesehatan reproduksi remaja (KRR).

e o 13 G 050 e e S8 55 Bl SV

ol - o .‘ D . n
GCoab alalyy) eLa.‘Jl - l"‘h jsjs_,
“Suruhlah/latilah anak-anakmu mengerjakan Shalat sejak mereka berumur tujuh
tahun, pukulah mercka (berilah mereka hukuman) bila mereka tidak. mau
(enggan) melaksanakan sholat bila wmur mereka sudah sepuluh tahun, dan
pisahkanlah mereka dari tempat tidurmu’”.
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Kesalahan dimana persoalan reproduksi lebih Banyak menjadi tanggung:

jawab.perempuan tidak boleh lagi terjadi.

‘C. -Remaja danPerkembangannya
1. Definisi Remaja

‘Dalam rangkaian proses perkembangan seseorang masa Temaja
mempunyai tempat yang tidak jelas, tidak termasuk golongan anak, tetapi tidak-
pula termasuk golongan orang dewasa atan golongan,—t'ua.;MenumthColon;(gialqm_'
Haditono, 1999 : 260) kondisi masa remaja yang semacam itu disebnt sebagai ™

masa fransisi atau peralihan, Sedangkan Ausubel (dalam-Haditono, 1999. : 260).. =

.menempatkan- remaja-dalam - status inferim, yaita posisi remaja )}ang—scbagi;iﬁ

diberikan oleh mngtua dan sebagian diperoleh: melalui- usaha: sendiri .jrang-ﬂ,. .
:sel;cmjutnyazmembérik.an -prestise tertentn padanya. Status interim-berhubungan
dengan masa peralihan yang timbul sesudah pemasakanseksual (pubertas).- Masa
i dxperlukan agar remaja mampn -belajar memiknl tanggimg jawabnya nan'ti
dalam masa dewasa.

Remaja didefinisikan secara berbeda-beda dalam batasan wusia. PBB
mendefinisikan youth antara tahun 15-24 tahun, sedangkan WHO mendefinisikan

usia remaja andara 10-19 tabun, patokan ini juga dipakai oleh Departemen.

Kesehatan RI (BPS; BKKBN, Menkes, ORC Macro, 2004 : 1). Haditono {1999 :

262) membagi masa remaja dalam batasan wusia 12-21: tabun secara rinci

-disesuaikan -dengan fase-fase remajanya, sebagaimana terlihat dalam gambar 2.1.

11
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JPra.remajp remaja-awal remaja pertengahan ‘remaja akhir

o w1 1Y 3 14 ¥ 36 17 ¥ 19 20 %
! ~ — ~ . |-
(Gambar 2.1. Fase-fase-Usia Remaja

. Sumber: Haditono-(1999 : 262)

Istilah- pubertas-berasal dari kata puber (pubecoent); kata: lait pubescere - -
-berarti mendapatkan pubes atau rambut kemaluan, yaitu tanda kelamin sekunder
yang menunjukkan pertkembaagan seksual. Maka yang dimaksud pubertas-adalati-
-@zﬁa ‘sekitar masa pemasakan seksual.” Sedangkan ”’kata Adolésenéi_"ﬂéfhl,_ |
:;dolescere = adulfus) berarti dalam perkembangan tileil_jadi dewasa (Haditono,
1999 : 262-263)..
2. Perkembangan Fisik Remaja

" Perkembangan ﬁs_ik:mm.aja besjalan secaga. pesat: dan. erat, kaitannya.

-dengan konsep pubertas. Perkembangan i meliputi percepatan pertumbuhan
badan dan perkembangan orpan-organ reproduksi, dan-keduanya bedalan:secara...
-parallel atau-bersamaan.

Permulaan masa pubertas remaja perempuan: dan-laki-laki berbeda, remaja- -
‘perempuan dimulai pada vsia 8-13 tahun, sementara pada remaja laki-laki terjadi
2 tahun lebih lambat. Remaja perempuan mencapai’ perkembangan penuli pada
usia sekitar 17 tahun, dan remaja laki-laki mencapainya pada usia sekitar 21 tahun
(Davila, dalam Zastrow dan Kirst-Ashman, 1993 : 241). Berkaitan dengan

permulaan masa pubertas dikenal adanya istilah “The secnlar trend” (Zastrow. dan.

12
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Kirst-Ashman, 1993 : 242), yaitu kecenderungan ke depan akan terjadinya
peningkatan ukuran badan dan pencapaian kematangan- seksual yang lebih.awal,
atan -dalam ‘bahasa Haditono (1999 : 266) perpindahan pertumbuhan sirkuler,
“yaitu bertambalmya pertumbuhan rata-rata serta percepatan timbulnya- tanda-.
tanda ‘kelamin pada 'suafu periode tertentn bersamaan dengan meningkatnya
kesejahteraan hidup®. |
a. Percepatan Pertumbuhan
Percepatan . perfumbuban . terjadi karena pengaruh  hormon-hormon
kelamin (testoteron dan estrogen), hormon tumbyh. dan. hormon. suprarenalis.
Percepatan pertumbuhan tenutama terjadi pada tinggi badan dan berat badan
' (Haditono, 19992 267), dan strsktor otot dan tulang. Bahu anak laki-laki Jebih.
lebar, kaki dan:lengan bawah lebih panjang daripada anak perempuan (Tanner
dalam Zastrow dan Kirst-Ashman, 1993 < 242): Pada-anak perempuan;. daerah
Aulang panggul dan pinggul lebih-lebar, hal ini bermanfaat untuk kemampuoan
1::1:;m£c:gr.1mi|'mJgtl Juga berkembangnya lapisan lemak dnsekitar pf,;rut, pmggu}dan—
pantat. ‘Semua ‘ini memberikan remaja perempuan fisik yang ‘montok
(membulat) dan lebih terbentuk. Remaja perempuan mulai tumbuh lebih awal
daripada remaja Jaki-laki selama usia 8-13 tahun (Papalia.and Olds. dalam.
Zastrow dan Kirst-Ashman, 1993 : 242). '
b. Perkembangan Organ-Organ Reproduksi.
-Pertumbuhan -organ-organ reproduksi dan alat-alat kelamin, .disertai
dengan perkembangan karakter kelamin sekunder (Tanner dalam Zastrow.dan - .

Kirst-Ashman, 1993 = 241). Pertumbuhan -ini dipengaruhi oleh peningkatan
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produksi hormen, yang di antara fungsinya adalah mendorong pertumbuhan
organ-organ dan tanda-tanda seks (kelamin) (Garrison dalam Zastrow. dan-.
Kirst-Ashman, 1993 : 242).
1) Karakter Kelamin Utama
Karakter atan tanda-tanda kelamin primer menunjuk pada organ
badan yang langsung berhubungan dengan persetubiulian dam proses—
reproduksi (Haditono, 1999 : 269). Tanda-tanda kelamin primer pada
Jerempuan. adalah rahim (uterns), indung, teliir, vagina (Zastrow .ddn
‘Kirst-Ashman, 1993 : 242), bibir. kemaluan, saluran. telur, dan. Klitoris.
Pada Jaki-laki ac?alah penis, festis dan skromm (Haditono, 1999 : 269).
'2) Karakter Kelamin Sekunder '
‘Karakter‘atau tanda—tanda kelamin seklmder merupakan-ciri yang
menibedakan-MasingaMasing jenis kelamin; tetapi-berperan secara tidak:.
»‘langStmé -dalam reproduksi, seperti: menstruasi, -tumbubnya rambut- di
daerah pubis (kematuan), ketiak, dan pada- anak- laki-Jaki tumbuh-juga -
‘diatas bibir, dagn pipi, dan dada, petkembangan payudara, perubahan
suara,pembahankuﬁt,danpengeluamnmﬁanseksualpgdamalamhari
“(nocturnal emission) (Zastrow dan Kirst-Ashman, 1993 :243)..
3) Pubertas
Indikasi terpenting bahwa seorang. pexrempuan mencapai klimaks..
-pubertasnya. adalah menstruasi pertamanya (menarche). Menstruasi
pertama kalt biasanya tidak disertat- dengan-pelepasan sel telur- masak. -
-oleh-indung telur (Tanner dalam Zastrow.dan Kirst-Ashman, 1993 243).
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Usia muncunlnya menstruasi pertama berbeda-beda antara perempuan
yaug satu dengan yang Jainnya. |
Sebaliknya, agak sulit untuk ‘menetapkan bahwa seorang -anak
laki-laki memasuki pubertal sempurnanya. Salah satu- tanda yang-lebih--
-bisa -dinkur adalah adanya sperma pada air kencing. Ejakulasi -atan
pengeluaran sperma saat tidur (rocturnal’ emission) mayoritas- terjadi-
sebulan sekali selama akhir usia belasan. Nocturnal emission seringkali
disertai dengan mimpi scksual.
€. Dampak Perubahan Fisik terhadap Kejiwaan Remaja.
| -Perubahan fisik .yang terjadi secara pesat menjadikan remaja .sangat
mﬂmpeﬂ]alikan keadaan tubuhnya. Kehdaksempumaan ﬁsik men_;adl obyek,,
‘kekritisan, ‘karenanya remaja-sangat memperhatikan hal-hal- ‘yang -berkaitan
dengan bentuk ideal- tubuh: seorang* laki‘-laki:"atanr‘pun‘- perempuan- (citra=:
-ragatbody lmage) -Citra raga juga-bethubungan - dengan kcmatangan seksual.
Penelitian Slmmons, Blyth, Bulcroft (dalam Atwater, 1992 :- 65-66)-
memmjukkan bahwa remaja yang mengalami kematangan dini Tebih pnas
terhadap citra dirinya dibanding dengan remaja yang lambat matang.
3. Perkembangan Psikelogis Remaja
Aspek psikologis yang berkembang pada masa remaja adalah
pembentukan identitas dan perkembangan moralitas pribadi.
a. Pembentukan Identitas
Kepribadian dikembangkan sepanjang- hidup. sebagai- hasil- interaksi.-
antara-kematangan biologis dan-tuntutan sosial. Dalam kehidupan seseorang,
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masyarakat membuat tuntutan psikhis tertentn pada setiap tahap

-perkembangan, yang disebut scbagai krisis tmtutan. Dalam tahapan

petkembangan Erikson, remaja menghadapi krisis-identitas dan kebingungan-
peran-(Zastrow dan Kirst-Ashman, 1993 : 280).

Pada tahap ini remaja menggali siapa dirinya dan menetapkan-
identitas mereka. Remija mencoba memdinkan berbagai peran dan
menyatukan peran tersebut dalam sebuah persepsi diri, selanjumyg menjadi
spatu identitas.. Identitas ini dibentuk dengan. berbagai. .cara, diantaranya_.

dengan jatuh cinta. Dalam pacaran remaja mengwji peran mercka .dalam

". berhubungan dengan Iawan jenis. Pada setiap- pacar- bam . mereka. juga.- .
.memperlihatkan -pribadi yang ‘berbeda (Zaé_tmw dan Kust—Ashman, 1993 : -

283).

-b.. - -Petkembangan Moralitas

Furter (dalam Haﬁitono, 1999 : 312) beranggapan-bahwa "kehidupan--.
‘moral” merupakan problem yang pokok dalam masa rem-aja, imrgnamoralitas
melibatkan seperangkat prinsip yang memandzang apa yang baik dan-apa yang
buruk?, dalam kaitannya dengan hubungan Iawan jenis adalah baik atau
burukkah berhubungan seks sebelum menikah? (Zastrow _dan Kirst-
Ashman, 1993 : 287).

Penalaran moral berhubungan erat depgan pc.i;k.embangan kognitif dan

kognisi sosial remaja. Perkembangan kognitif dianggap sebagai. salah. satu..__

-persyaratan yang logis mutlak bagi perkembangan kognisi sosial, sedangkan

perkembangan kognisi sosial dianggap sebagai-salal satu syarat-mutlak bagi-~-
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| Stadium Tingkat ambil alih peran, | Tingkat Penilaian Moral-
Perkembangan | perkembangan kognisi | (Kohiberg)
--‘Kognisi (Puget) -| sosial (Selman & Byme) -
.:| Permulaan .| Fingkat koordinasi . Tingkat post-

| berfikir | perspektif | konvensional atau '

|-operasional {sekitar 10 th) ‘penilaian:moral yang prinsip- /|-
| Stadinm 5. Orientasi.

. : 1-kontrak sosial

.| Menguasai I - |'Stadiiim 6. Orientasipada | -

| sepenuhmya 1 -dasar-dasar moral universalt |-

" | operasi-operasi '
| formal

-Sumber: Haditono, (1.999 :315)°

pertkembangan pengertian norma (Haditono, 1999 - 315). Gambaran
ketiganya pada posisi remaja dapat dilihat pada tabel 2.2.

Tabel 2.1.  Perkembangan Moral Remaja

' ) Dalam perkembangan kogmtlﬁ:ya, remaja mulai: bisa berfikir-
‘operasional formal, artinya ‘mulai mampu -berfikir secara abstrak, -dapat
ﬁ:engglmakan ide-ide dan symbol secara lebili- abstrak, logis dam ilmiaki- -
realitas tersebut. Sehmgga mereka bisa memahami sempa aspek svat
masalah dan menghadapinya secara sistematis untuk mencari. pemecahanya .
(Atwater, 1992 : 77).

Kemampuan berfikir abstrak ini. berdampak.pada . diri mereka. dan.

.kehidupan sosialnya, atan-yang. biasa discbut dengan kognisi sosial. Menurut

Flavell (1981, dalam. Atwater, 1992 : 83) kognisi sosial adalah "the-way:

-adolescents think about themselves, their relationship with others, and their

participation in groups and larger society’. Dalam berhubungan dengan.-

orang lain di sekitarnya remaja tidak lagi terpaku pada sudut pandangnya
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sendiri dan sudut pandang orang lain. Remaja sudah mampu mengambil
perspektif orang ketiga wyang netmal, mengkoordinasikan perspektif.
-masyarakat, dan -menyadari bahwa setiap orang harus mempertimbangkan
sudut pandang bersama atau konsensus kelompok (Atwater, 1992 : 89):
Kesadaran terhadap adanya konsensus kelompok yang mengikat
menjadikan remaja berperilaku sesnai dengan hukum-hukum- yang: lebili-
‘tinggi ini (stadium 5). Selanjutnya remaja mulai melakukan internalisasi
moral, yaitu bertingkah laku moral berdasarkan fanggung jawab _batinnya
(stadinm 6) (Haditono, 1999 - 313).
4. -Perkembangan-Aspek Sosial Remaja _
- Pmkembmganaspﬁ sosial remaja b_eﬂ';ubunganr_dengamintéraksi: remaja-..

-dengan.orang-orang di sekitamya, terutama orang tua dalarn kelarga dan teman

sebayanya. Perubahan- biologis dan- psikologis--yang- ‘dialami- remnaja- sangat:-.

-»-mempengamhl hubungan sosial rema_}a. Kemalangan seksual dan usaha pencarian

1dentltas menjadikan remaja berusaha me]epaskan diri--dari- pengaruh- orang-tua-
dan‘lebih dékat kepada teman sebayanya (Haditono, 1992 dan Atwater, 1992). -
Bagi remaja, orang tma dan teman sebaya bagaikan dua sisi mata uang
yang sama-sama mercka butuhkan, banya saja. dalam. aspek. yang_ berbeda.
Besamya. pengaruh remaja lebih dikarenakan ada Sesuatu yang kurang dalam

bubungan orang tua-anak. Remaja cendernng. meminta- nasehat. pada_teman.

-sebayanya..dalam hal-hal yang berkaitan dengan pakaian, pemecahan masalah-

masalah sekolah (Brittain dalam Zastrow dan Kirst-Ashman; 1993 : 311) memilih-
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kelompok teman, pacar, dan kegiatan-kegiatan sosial yang ingin dihadiri
(Atwater, 1992 : 146).

Pengaruh teman sebaya masuk melalui proses perbandingan sosial, -yaitu
“seeking out peers with whom to evaluale ones self, abilities;, characteristics; or-
reaction " (mencari teman sebaya yang bisa dijadikan rujukan-dalam menilai diri,
kemampuan, Karakter atau reaksi mereka sendiri) (Atwater; 1992 : 147). Karena-
membandingkan diri sendiri dengan orang dewasa terasa tidak tepat,AIInaka Temaja
berbalik . pada teman. sebayanya . sebagal kelompok mjukan utama__dalam
mendefinisikan diri mereka sendiri dan identitas sosialnya.

_.Dalam - proses perbandingan sosial, femaja membentuk kelompok-

kelompok teman sebaya, yang memurut Dunphy (dalam: Atwater, 19-02. . 151)-

:disebut sebagai cligues dan crowds pada-masa Iemhja awal klik yang cenderung

dibentuk adalzh- yang: berjenis kelamin- sama,: sedangkan pada- masa--remaj:r:.
: pertengahan dan akhir, mereka lebih banyak ikut serta dalam klik yang: berbeda

jenis kelamm Crowds merupak:m kelompok yang lebih-besar yang beranggotakan -
lebih- dari scpuluh orang, sehingga dapat mengorganisir suatm kegiatan sosial.
Kegiatan dalam crowds melibatkan kedua jenis kelamin. Di luar kedua jenis
kelompok tersebut ada pula remaja yang memilih. untuk menjadi “outsiders”
(pengamat) ataupun “Joners"(penyendiri).

Interaksi antar anggota kelompok dipengaruhi-oleh_proses. konformitas.
sosial, yaitu *Thanging ones thinking or behawor to coincide with the group norm’

(perubahan pemikiran dan perilaku seseorang- agar serupa dengan- norma. .

-kelompok) (Atwater, 1992 : 154).
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“ds .an integral aspect of adolescent maoturation, sexuality
development includes the emergence of healthy attitudes and
-behaviors, as well as a sexual identity.

By_sexual identity, we not only mean a person’s sexual orientation
(keterosexual, bisexnal, homosexual): but-also- the- gender-identity: (a-
person’s feelings about self as masculine. or Jeminine). Furthermore,.
-sexual identity-encompasses the self-perception as sexual -being, and
how that-aspect .of self is tegrated into persondlity, values, .and’
behavior™

"(Sebagdl svat  aspek kematangan remaja yang “integral,
sehat, juga identitas seksual. Sedangkan identitas seksual tidak hanya
mencakup- -erientasi- sexual se¢seorang-- (heteroseks; - biseks;: ataip-._

- homoseks), tetapi juga. identitas gender. (sifat. maskulin_dan feminin), =

“Iebih - jauh <lagi “identitas seksual- mencakup “persepsi - diri -sebagai
makbluk yang. berjenis- kelamin, dap Bagaimana aspek il tersebit
menyatu dalam kepribadian, nilai-nilai dan-perilaku):

“Singkatuya seksua]:tasremq;ahamsdlﬁhaml sebagsii perasaan, sikap

dan perilake dalam"ba’tésanyang tuas, yang dilaii remaja sejak kanakikanak ~

b. . Problematika Seksualitas Remaja
Kematangan organ-organ reprodeksi. pada. remaja menimbulkan. - .-

~munculnya . dorongan-dorongan :seksual. Konflik berkaitan dengan .apakah
dorongan seksual: tersebut. perln disalurkan. atan- ditahan. . Mepurut. Frend.. .
:(dalam Atwater, 1992 : 28-29) -dorongan-dorongan : seksual ini- selanjutnya
‘memunculkan konflik scksual pada diri.- remaja;- antara menunjukka..
“keingintahvan yang -ekstrim tentang seks -sckaligus terikat dengan -hukum
kesopanan tentangnya. Terjadi konflik antara ego ddir superego remaja-dalam- -
mengontrol dorongan-dorongan seksual ini. Meskipun mereka sadar-bahwa
orang tua mercka tidak setyjn jika mereka menyerah pada_godaam, namun
kebanyakan konflik berasal daii perasaan bersalah .mereka. sendifi atau.
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berkenaan dengan hilangnya harga diri (selfesteem). Mereka dihadapkan
pada dua pilihan elstrim, yaitu saina sekali menolak (utter self~denianiy.atau..

:memenuhi kegemaran/keingintahuan diri (self-indulgence) tentang kebutuhan

seks.

Dalam menghadapl konflik yang berkaitan dengan apakah dorongan
scksual tersebut perfu disalurkan atau ditalian ini; remaja melakukan beberapa-
strategi "coping’ ‘berasal dari pertahanan dirinya, antara lain:

a. Sublimation (melenyapkan), yaitu secara tidak sadar mengarahkan
kembali energi seks kepada tujnan-tujuan yang bisa diterima. masyarakat, |
misalnya meningkatkan kreatifitas, keingintahuan pada kegiatan-kegiatan

‘intelekinal.

.b. -Displacement (pengalihan/penggantian), yaitu -mengalihkan - dorongan

scksual pada--obyek/seseorang yang-lebih-aman-secaraemosi.-Seperti-
perhatlan anak perempuan-tethadap kecantikan dan pakaian, -dan-minat
.anak laki-laki pada mobil sport atau sepeda m;tor.' | |
c. New Identification (identifikasi -baru), -mengidentifikasikan “diri ‘dengan
orang-orang yang dapat menggantikan posisi orang tua, seperti guru,
pelatih dan temnan sebaya.
Menurut Freud (dalam Atwater, 1992 : 30) dua mekanisme pertahanan
diri yang sangat khusus pada remaja adalah:
a. Intelectaulization, remaja -menggunakan kemampuan berpikir abstrak
mereka untuk mendiskusikan hal-hal yang: berkaitan- dengan. scks-tanpa.-...

:menyebut ‘orang tertentu “(impersonal) untuk menciptakan jarak-emosi
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antara ide dan dorongan seksual Misalnya: berdebat tentang hidup
bersama vs pemikahan, atau homoseksual vs heteroseksual:

b.  Ascetisme, secara tidak sadar remaja menolak dorongan seksualnya dan
menghindari assosiasi yang menyenangkan- tentang seks: Misalnya-
‘dengan bergabung dalam kelompok keagamaan yang menolak-seks-pra-
nikah,

"Konflik seksual tidak hanya disebabkan oleh kondisi biologis, tetapi

..Juga disebabkan oleh kondisi sosial, di mana pada masa ini remaja cendemung
mengalami kematangan seksual lebih awal, dan. menikab. serta. berpisah.
dengan orang tua (mamlm') di usia yang semakin’ tva. .Kondisi ini
_ ‘menmjokkan adanya gap .Gmg) amma usia :matang: secara-fisik-dan.
;seksuz;l'»dengan usia matang: secata sosial;Ml-and Andrews, 2003 ::149).

- —Interve-nsi Pendidikan Kesehatan di Sekolah
1. Definisi Pendidikan Kescliatan .

“Pendidikan keschatan reproduksi remiaja merupakan salah satw bagian dari
kandungan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan didefinisikan olelr banyak
tokoh secara berbeda-beda, di antara definisi yang mudah. difabami: adalah Green,
{1980, dalam Glanz, .1990 : .7)_yaiin "Any combination of teaming experiences
designed to facilitate voluntary adaptation of behavior- conducive .to. heqlth”
-(Seperangkat kombinasi pengalaman belajar yang dirancang untuk memfasilitasi
adaptasi sukarela terhadap perilaku yang memenuhi kesehatan). Definisi yang lain-
-dikemukakan oleh The Role Delineation Project (national ‘task -force -on - the
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preparation and practice of health educators, 1983), yaita "The process. of
-assisting individuals, acting separately or collectively, to make informed derision
about matters affecting- their personal health and- that- of - others" (proses-
-membantu individu, yang difakukan secara sendirian atan berkelompek, -dalam

membuat keputusan berdasar informasi tentang: hal-hal yang berpengaruh-

‘tethadap kesehatan pribaili meréka maupun kesehatan orang ain),

Berdasarkan defmisi-definisi tersebut jelaslah bahwa pendidikan kesehatan
merpakan suatu proses menyampaikan informasi dan pengalaman belajar tentang

_ keschatan yang bedujuan agar individu .atan kelompok mampn .mengambil

keput_usan yang berkaitan. "dengan kesehatan. berdasarkan informasi yang..
d:teumanya, sehmgga ‘terjadi perubahan-peritakn yang kondusﬁ' bag1 kesehatan
(penlaku yang sehat). Perubahan. perilaku kesehatan-ini-harus-dilakukan: secara -,

=sukarela dan n‘dilandasi-oleh"p_atﬁsipasi‘*sukarela konsumen -dalam-menentukan

prakick keschatannya (Green, 1980 : 16).
2. “Sekolah sebagai Organisasi

Dalam konteks sosiologis pendidikan berkaitan dengan perkembangan-dan—
perubshan kelaknan anak didik, ‘bertalian dengan transmisi pengetahuan, sikap,
kepercayaan, . ketrampilan .dan  aspek-aspek kelakuan lainnya kepada_generasi
muda. Pendidikan adalah proses belajar mengajar pola kelakuan. manusia menyrut.

* .apa ;yang diharapkan .oleh masyarakat (Nasution, 1994 : 10). Semula pendidikan

ini merupakan fingsi-utama keliarga, namun karcna terjadinya. modemitas, maka .
tugas mendidik -ini -dialibkan kepada lembaga lain, -yaitu sekolah. Namun

demikian menurat Drost (1998) pendidikan tetap menjadi-tugas utama-orang-tua;:-
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school shows an organismic interdependence of ifs parts: it is not possible to

-affect.a part of it without affecting the whole"” (Sekolah adalah sebuah-organisme

sosial...., sebagai- sebuah organisme sosial sekolah: menunjukkan- saling -
-ketergantomgan antar ‘bagian-bagianmya: tidak mongkin mempengaruhi -satu

bagian tanpa mempengaruhi bagian lainnya):

Dj antara subsistem sekolah adalah siswa, guru dan kepala sekolah (Winter dan

‘Easton, 1983 : 2). Dalam lingkpngan sekolah, kepala sckolah merupakan. kunci.

kelompok peran yang. dalam menjalankan. fingsinya. mempunyai kapasitas.. .
;-mim_ajemeﬂ dan kepemnmpman. Berkenaan dengan -peran. - kepala sekolah, _
Boocock menyatakan bahwa:
" At-the-top of the role hierarchy is the principal,-the 'boss"™ of the school
and .& .instructional program, dealing with studénts and teackers, and ~
maintaining relations with sosial group and system outside of the school;.
* both professional, (superiors in the, "central office’). and. non. professional.
~(parents): (dalam Winters dan Easton;1983:6))
(Pada puncak-hirarki peran adalih: Kepala: sekolah; piinpinan sekolahidai---
program instruksinya; berhubungan dengan.gurs- dan:murid; dan-menjaga. .
hubungan dengan kelompok sosial dan sistem lainnya di luar sekolah; baik
.-itwpara-profesional [pegawai/staf] yang [berkuasa di kantor pusat]-maupun
.dengan non-profesional forang tval).

‘Guru dianggap lebih tinggi kedudikannya. oleh para. siswa. dalam.
pengetahnan tentang .pelajamn-pelajaran dalam kurikolum dan dalam tanggung
jawab (Parsons dalam Winters, 1983 : 4). peran guru. disifatkan dengan.
‘otoritasnya yang tak diragukan” dan didasarkan pada kematangan -guru .dan
“otoritas moral” tertentu dalam- melakukan- pekerjaannya (Durkheim—dalam ...
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Winters, 1983 : 4). Oforitas ini berasal dari langpung jawabnya terhadap.
kurikulum dan -hubungannya dengan murid. Instruksi guru yang berkaitan dengan
peran fungsionalnya dilaksanakan oleh para pakar dan-non-pakar-di-sekolal.
3. Sckolah Sebagai Setting Intervensi Pendidikan Keschatan
| Pendidikan kesehatan dapat dilakukan pada bermacam selting -seperti-
sekolah, tempat kerja, komunitas dan sebagainya. Sekolah dipilih mefijadi setting
untuk melakukan intervensi pendidikan kesehatan dikarenakan beberapa adanya
" beberapa. fiktor. yang. mendukung. Merunut Taylor. (1991 .:.112); faktor-faktor.
tersebut adalah: |
- 1) Kebanyakan orang hersekolah _
- 2) Populaswekolahada]ahanakmnda,sehmggablsadnntervenmsebehmﬂnak
mengembangkan- kebiasaan- kesehatan: yang. buruk: Selain: itu: ketika: anake . -
aanakmnda'diajaricpgrilalm:kmehatan-yang:baik sejak awal, pedhku-ini-vb;sa
menjadi kebiasaan dan bertahan sepanjang hidup-mereka - o
. 3) -Sekolah mempunyai saran mtervens1 yangalam1, yaitu kelas yang durasinya
satu jam. Banyak fntervensikesehatan dagiat diterapkan-dalam format-ini~ -
4) "Sanksi fertentu dapat diterapkan di lIingkimgan sekolah untuk
mempromosikan perilakn yang schat.

Pada seting sekolah aktifitas intervensi pendidikan kesehatan. dapat.
‘berbentuk mengajar di kelas, melatib gum clan_mengubab lingkungan. sekolah
yang dapat mendukung. perilaku kesehatan - (Parcel;. Simmons-Morton- & Kolbe, .
--dalam Glanz, Lewis & Rimer, 1997 : 11),



Untuk dapat mengubah Jingkungan sekolah yang dapat mendukung
petilaku  kesehatan, suain intervensi pendidikan kesehatan hendaknya turut
mempertimbangkan bahwa sekolah: Jjugs merupakan-suatu organisasi-yang:terdiri-
-dari -berbagai subsistem. ‘Salah sato teori yang -mendasari intervensi -pendidikan
kesehatan pada ruang lingkup organisasi adalah teori-teari-perubahan- organisasi.-
organisasi (sfage theory) dan teori perkembangan organisasi (Organizational -
development 11‘1800’ )-Menurut Kaluzny dan Hemnandez (dalam Glanz dkk, 1997 ;
. 288) stage theory-menjelaskan bagaimana organisasi melakukan ifiovasi terhadap
tujuan, program, teknologi dan ide yang baru. Sedangkan -organizational...
.. developmem (OD) -oleh -Glanz dkk (1997 : 290) didefinisikan sebagal akaas1
ilmu-ilmu pen‘laku untuk menmgkatkan keefektifan- organisasi: Kedua-teori-ini-_
-dapat -digunakansecara snmullan, sehmgga -menciptakan hasil yang-sinergis
(Glanzdkk, 1997 288).
- ‘Berkaitan dengan stage theory, Beyer dan Trice (Gla:nz dkk, 1997 - 288-
289) telali mengembangkan satu model stage fheory yang' komprehiensif;-yang -
mengandung 7 tahap, yaitu: |
1. Tumtutan ketidakpuasan. kepada sistem, yaitn sebagian sistem menerima
‘mformasi yang menunjukkan adanya masalah yang potensial.
2. Mencari respon yang mungkin, yaitn elemen-elemen di dalam _sistem
mencoba menemukan solusi altematif
3. Mengevaluasi alternatif, yaitu dengan membandingkan berbagai .macam

alternatif.



4. Keputsan vatuk mengadopsi/mengambil suatu. tindakan.. tertenty, . yaita.
-dengan  memilih diantara -berbagai  alternatif -yang. -dievaluasi.
Mengkhusnskan/melakukan spesifikasi tujuan-operatif dan alaiy itulah strategi- -
-yang-dipilih,

3. Memulai aksi dalam sistem, yaitu menyusun ‘kebijakan - dan arahan -untuk--
“pelaksanaan, memperoleh berbagzi sumberdaya yang diperhikan.

6. . Pelaksanaan pernbahan, yaitu menempatkan berbagai sumberdaya dalam
pelaksanaan, dan mélaksangkan inovasi

7. Pelembagaan -.perubaban, yaitu mepjadikan movasi sebagai - bagian
operasional organisasi. ) ‘

Dalam .teori -Organizational Development (OD), Intervensi..seringkali’
didorong oleh seorang: konsultan.OD yang: terikat- dengal; ‘manajemen-dan-yang:...
zmenerapkan""’sé])erangkat ‘strategi -untuk - membantu -organisasi ~melakukan
diagnosa, evaludsi dan mengamhkan ‘segala sesuatunya: Menurut- Brown dan--

- -Covey ‘(dalam’ Glanz ‘dkk, - 1997 291) dahulu-QD disifatkan dengan infervensi

yang ditujukan pada rancangan organisasi, teknologi-dan’ proses- manusianya;-
namun sekarang OD “lebih diarabkan pada pengaruh-pengaruh lingkungan dan
bagaimana norma dan nilai selurnh orpanisasi dinibah.
Pommas dan Robertson (dalam Glanz dkk, 1997 : 291-294), membagi-

tipologi teori perubahan organisasi dalam 2 cabang yaitu:
1. Teori proses perubahan.

Teori ini membicarakan secara khusus tentang apa yang dibalik- dinamika

perubahan, yaitu hubungan sebab akibat di antara-berbagai variabel:
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Teon implementasi.

Teori int berhubungan dengan aktifitas-aktifitas praktisi untuk menjamin

bahwa perubahan betjalan sukses. Teori- ini- mencakup-3 tingkat. teori; yaitu::

strategi, prosedur dan teknik. Teori strategi memberikan perspektif yang lebih

luas untuk melaksanakan perubahan, dan- lebili berkaitan dengan- bagaimana -

organisasi dan faktor lainnya dapat memberikan kontribusi pada penibahan.

Teori prosedur mengidentifikasi bagian-bagian aksi dalam menghasifkan

penibahan. Teoti teknik memuat seperangkat aklifitas yang dilakukan praktisi

-di setiap langkah.yang dihasilkan dalam teori prosedic. Bérbagai akbifitas ini

memungkinkan proses perubahan bergcmkdari satu- langkah ke Jangkah.

n‘b.crikumya.- ] ' N -. . - -

Langkah-langkah utamadalam teori implementasi (prosedur):OD adalah:. .

-1) -Diagnosis; 'yaitu dengan mengidentifikasi prablem=problem**gtau “gap

" yang dapat menghalangi. Tehnik yang: ditempkan-biasanya-adalahsu?vgy—--

di antara anggota orgamsasg mel;guji_ gap (jurang) budaya anta:a- "
manajemen din kelompok keérja.
‘Berbagai variabel yang dikaji biasanya mencakup faktor-faktor
lingkungan sepetti variabel misi organisasi, tujiuan, kebijakan,. struktur,
teknologi, dan setting fisik; faktor sosial. dan. pribadi secara. intemal; |
dampak yang diinginkan; dan kesiapan melaksanakan tindakap.

2). Perencanaan tindakan/aksi, yaitu mengembangkan strategi-ataw intervensi -
yang ditajukan - pada masalah yang didiagnosa. Pemiliban intervensi
dapat dilakukan -dengan- menggunakan: dua- langkah proses;-langkah:: .
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3

pertama adalah mengidentifikasi beberapa intervensi yang mungkin
berdasarkan area problem yang didiagnosa, langkah- kedua adalah..
‘mempersempit jumlah-intervensi berdasarkan tiga kriteria yaitu kesiapan
organisasi (misalnya kecukupan sumber daya; komitmen waktu, dan-

-dukungan -administratif) untuk mengadopsi strategi, adanya point

intervensi dalam organisasi), ketramplian praktisi OD dalam menerapkan

intervensi yang dipilih.

‘lmcrvgnm OD, intervensi dapat berupa T-group yang biasanya digimakan.

xmtuk mﬂndomng para manajer menyadari gaya pribadi mcrckn dan

ﬂampaknya, mambangtm manajemen, merancang: ulang struktur,,_dan

Jkonsultasi proses. ‘Dalam konsultasi proses; konsultan -membantu

anggota-anggota -organisasi - mengidentifikasi- masalah; dan--hambatan=-..

pemhahan, dan ‘kemudian bekerja -bersama -organisasi -mengatasi

hambatan-hambatan ini.

“Evaluasi, yaitn menilai nsaha-usaha-periibahan yang direncanakan.

Untuk lebih singkat dan jelasnya, tipologi teori perobahan

organisasi dapat dilibat pada gambar 2.2.
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| Teosi Pensbatan

| TeoriProses | | TeonImplementasi |

Gambar 2.2. Tipologi Teori Perobaban Organisasi
Sumber: Porras dan Robertson (dalam Glanz dkk; 1997 292)-~

m Pendidikan Kesehatan Reproduksi Remaja

dalam bagian ini akan selalu berkaitan dengan pendidikan seks, karena istilah

-tentang pendidikan:seks lebih banyak ditemukan. Namun dalam hal kandungan

atan isi, antara keduanya-tidak banyak: berbeda; kecuali- bahwa. cakupan..isi-
-pendidikan seks Iebih luas daripada pendidikan KRR. |
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1. Definisi Pendidikan Kesehatan Reproduksi
Istilah keschatan reproduksi dikenalkan oleh Intemational Conference on-.
‘population-and Development (ICPD, Konferensi Intemasional Kependudukan.dan
Pembangunan) di- Mesir tahun 1994. Dalam program- aksinya (paragraph-7.2)-
- kesehatan reproduksi didefinisikan sebagai:
"Reproductive health as a state of complete physical, mental and sosial -
well-being -and. not merely the absence- of: disease.-or- infirmity; in..all..
malters related to the reproductive system and to its function and
' -processes"(Tumkaya dan Pramana, 2000 : 337-338)
(kesehatan reproduksi dipandang: schagai suatw statis kesejahteraan-yang:.

Jengkap ‘baik. fisik, mental maupun. sosial, tidak. hanya . dengan fidak
-mendérita penyakit, tetapi di-semma-hal yang berhubungan-dengan-system

~'Sedangkan WHO mendéfisisikan keschatan reproduksi sébagai:

-Kesehatan.reprodukesi menyangkut proses, fimgsi, dan sistem 1ep raduksi
pada seluruh’ tahap-kehidupan. - Oleh:karena-itu-dalam: konsep-kesehatan -..
reproduksi terkandung asumsi ‘bahwa_setup, individn dapat. memperoleh.
~kehidupan-seks-yang bertanggungjawab, meminaskan - dan aman, -dan-juga
dapat mempunyai kapasitas . bergproduksi dan kebebasan .untuk
menentukan jumiah, jarak dan-waktu: kapan memperoleh anak * {Sciortino;-
1999 : 180)

.-ICPD:jugaemangnhﬁrhak—hakkmehatan;repmduksi semua orang-di segala
usia, dengan-pemenuhan kebutnhan kesehatan- reproduksi- sepanjang- hidup- Hak-... -

- hak -reproduksi ini -mencakup 11 -butir, salah satu di antaranya adalah -hak

mendapat informasi dan pendidikan keschatan- reproduksi (Utamadi, 2002). Salah: - --

- satu“komponen - keschatan reproduksi dalam ‘konteks keschatan primer adalah

kesehatan reproduksi remaja. Di antara isu-isu yang termasuk dalam késehatan
reproduksi remaja dalam.1CPD adalah (Tumkaya. dan. Pramana, 2000 : 339):
keseimbangan dan relasi gender, kekerasan terhadap remaja, perilakn seks yang
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bertanggung jawab, praktek keloarpa berencana yang bertanggung jawab,

l kehidupan keloarga, kesehatan reproduksi, PMS dan HIV/AIDS.

-Perhatian ICPD terhadap remaja sebagaimana di atas memunjukkan bahwa
keschatan reproduksi remaja sangatiah penting dan karenanya sebagai perwujudan-
-hak reproduksinya, remaja berhak mendapat pendidikan kesehatan -reproduksi
baik secara formal maupun non-formal ((ftamadi; 2'002);

Dalamberbagai literature pendidikan yang berkaitan dengan seksualitas

Temaja lebih_-di_kenal_._.dengan nama pendidikan seks. Namun karena resistensi
masyarakat dan adanya ICPD 1994, maka pendidikan seks dipublikasikan. sébagai.
secara berbeda; misalnya dalam Zastrow danKnst—Ashman(lQQ?.)erbydanm ,_
.Didemente (1994), dan:Madani-(2003).disebut dengan sex education (pendidikan
seks), sedangkan' Scales (1983) menyebutnya: dengan-sexuality-educatior-untuk-s....
*membedak-annya 'déngan sex education yang sering dlsalahfahaml sebagai-sekedar
instruksi atau pengajaran tentang seks. Pada dasamya definisi dari istilah-istilah- -
“tersébut ‘mempunyai “berang merah yang sama, yditn memberkan informasi

3 tentang seksualitas dari berbagai aspek. Perbedaan terletak pada aspek apa yang

lebih ditekankan.
Bagi. Zastrow dan Kirst-Ashman (1993 : 262) pemberian informasi tentang
topik-topik khusus seperti.

seks, bisa tentang fisik saja, ataupnn bisa.
..birth: control (cara-cara:mencegah kehamilan) dan nilai-nilai yang berlaku dalam

masyarakat ataupun keluwarga.
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Nashih Ulwan (dalam Madani, 2003 : 91) mendefinisikan pendidikan seks
sebagai:

"pengajaran, penyadaran, dan penerangan kepada anak sejak ia

memikirkan masalah-masalah seksual, hasrat, dan pernikahan sehingga

ketika anak itu menjadi pemuda, tumbuh dewasa, dan memahami urusan-
urusan kehidupan maka ia mengetahui kehalalan dan keharaman”

Arif Rahman dan Fachrudin (2000) mendefinisikan pendidikan seks
sebagai "Perlaknan proses sadar dan sistematis di sekolah, keluarga dan
masyarakat untuk menyampaikan proses perkelaminan menurut agama dan moral
yang sudah ditetapkan oleh masyarakat".

Dari waktu ke waktu istilah pendidikan seks mengalami evolusi, karena
istilal'_l sex education setjirjgkal_i- kontroversial dan menj adi perélebatan yang hangat
" ditengah masyarakat (Zastrow, 1993 : 261), termasik di-Indonesia dan sering
disalahfahami dengan pornografi (Tito, 2001), maka dimunculkan istilah
pendidikan seksualitas. Menurut Scales (1983 : 207- 208)

"sexuality education, however, is couched in a much ‘broader contéxt; a

context that includes not only discrete acts and behaviors but the entire

process of relating to the world as man or woman,.... understanding of the
motives for and meanings found In relationships, ability to be intimate and

loving, education for sexuality must Involve a consideration of more
developmental, emotional, psychological, and sosial issues”

(Pendidikan seksualitas mencakup konteks yang lebih luas, tidak hanya
tentang perilaku seksual yang berbahaya (seperti kehamilan tak diinginkan
pada remaja dan Penyakit menular Seksual) tetapi mencakup seluruh
proses yang berhubungan dengan pria dan wanita, termasuk memahami
motif dan makra yang ada dalam suatu hubungan, termasuk kemampuan
untuk menjadi intim dan mencintai. Pendidikan seksualitas harus lebih
mempertimbangkan perkembangan emosi, kejiwaan, dan isu-isu sosial).

Berdasar definisi dan cakupaf i-cakuparinya, maka yang dimaksudkan

dengan pendidikan kesehatan reproduksi adalah:
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1. Pemberian informasi secara sadar dan sistematis dengan. -melibatkan.
-kombinasi pengalaman belajar tentang reproduksi/seksualitas manusia-dari
aspek biologis; psikologis dan-sostal

2. -Aspekbiologis meliputi sistem, proses, dan fongsi reproduksi,

3. Aspek psikologis meliputi kepuasan, keamanan, dan penulr tanggung jawab—

4. Apek sosial meliputi sistem -dan -nilai- masyarakat -yang berkaitan -dengan

reproduksi manusia (perkawinan, agama), hubungan antar individu yang
tetlibat dalam_proses reproduksi (keintiman, mencintai,. relasi. gender), dan

_perilaku

. 5. Bertujuan-agar individu schat secara. fisik, yaitu. terhindar. daii berbagai. -

penyakltseksual, dan masa]ah-masalahsosml yang teﬂcajt :dengannya‘:(K‘ID,
pelecehan seksual; penganiayaan,: inces; pemikahan-dini); . dan-juga-sehat-.. .
-secara emosi, yaitu merasa-aman- {tidak -cemas &nrmﬂu), 'sm:'mqﬁipaoleh
. kopuasan
2. --K-omponen—'komponen1P;nﬂiﬁikan~KméhaWn-lieproduksi Re;nsij_z_l
Pendidikin dalsm arti- formal scbenarnya (Notoatmodjo, 1993":-4-5)

adalah suatu proses penyampaian bahan/pendidikan oleh pendidik kepada sasaran

pendidikan (anak didik), guna mencapai perubahan tingkati laku (tujuan). Katena

pendidikan adalah suatu proses, maka ia mempunyai masukan, (). dan.
keluaran (oupuf). Masukan proses -peadidikan adalah sasaran pendidikan atan
anak didik yang mempunyai berbagai karakteristik; sedangkan. kelnaran: proses;-.
.pendidikan adalah tenaga atau lnlusan yang mempunyai kualifikasi tertentu sesuai

dengan tujuan yang ditetapkan. Di dalam proses pendidikan-terdapat faktor-faktor--
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yang mempengamhi, yaitn pertama, faktor perangkat funak (soffware), seperti
kurikulum, metode pendidikan, kualitas tenaga pendidik, manajemen pendidikan,
dsb. Kedua, fakior perangkat keras (hardware), misalnya fasilitas- fisik-
pendidikan, seperti gedung, ruang, alat bantu pendidikan dan perpustakaan. Proses
pendidikan dan fakior-faktor yang mempengaruhinya- digambarkan- oleh-
Notoatmodjo seperti pada gambar23.

- PERANGKAT LUNAK:
- Kurikulum
- -Melode

:
- E . |

: 1 I §
! " PERANGKAT KERAS ' H
! - Gedung- - &
: - :Ruang, dsb, ’

3 n
| E—— A A Tl e B — S Y [0 A (U S [P S S 2 WU P P—"‘:-

“Gambar 2.3. Proses Pendidikan
Somber: Notoatmodjo (1993 : 5)

Berdasarkan gambar 2.3, maka komponen-komponen yang sangat.
_mempengaruhi dan menentnkan proses .pendidikap adalah: anak didik, tujuan
pendidikan, pendidik ataw pengajar, dan kurkulum: yang didalamnya mencakup.

-materi yang disampaikan,.dan alat bantu pendidikan.
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Pendidikan kesehatan reproduksi yang juga menipakan suatu proses
-pendidikan ;juga mengandung komponen-komponen anak didik (siswa), tujuan,
pengajar, dan kurikulum. Kirby dan Diclemente (1994 - 125-126) dan: Seales-

(1983 : 208-221), Birdthistle dan Vince-Whitman (1997 : 26-30) secara saling

melengkapi menyebutkan prinsip-prinsip yang betkaitan dengan ketiga komponen-

‘tersebut, yang turut mempengarnhi pendidikan tentang seksualitas;"Pﬁnsip-'pﬁngip

tersebut juga dapat diterapkan pada pendidikan KRR Berikut ini penjelasan
sélengkapnya komponen-komponen. tersebut,  kemudian.. dilengkapi. depgan.

2.1. Siswa )
Mennrut: Scales- sebaiknya peserta pendidikan. scksnalitas digabimng antara
laki-laki dan perempuan. Hal ini agar mereka mempunyai kesempatan-mendengar-.. .

perasaan dan ‘pemikiran--lawan -jenis-tentang seksualitas. Bahkan Jjika mungkin

disertakan jupa peserta yang berbeda umur (orang tua)- untuk: menmgkatkan

--komlmikas: “kéluarga tenlang seksualitas dan: ‘meningkatkan kemampuan orang fua

untuk mempromosikan nilai-nilai seksual mereka.
22. Tujnan

| Kirby. dan Diclemente menyatalkan bahwa tujuan pendidikan seksualitas
adalak berfokus dan memperjelas.dan menanamkan nilai-nilai melawan séks yang

tidzk terlindungi (unprotected sixx), seperti menunda seks, menghindari hubungan

scks tanpa pelindong, menggunakan kondom, dan menghindari pariner. yang -

. bel'&ﬂiko) -
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Sedangkan menurut Kirby dan Kirkendall (dalam Secales 1983 : 209), ada
banyak tujuan antara lain:
1. -Mempromosikan hubungan yang egaliter (seimbang) antara dua-jenis seks
2. Memberikan informasi yang benar tentang scksualitas
3. ‘Memperluas sudut pandang -terhadap perilakn sekssual seseorang -dengan
perilaku scksoal orang Jain, seliingga dapat mengembangkan sikap yang lebiti--
‘toleran terhadap perilaka seksual orang lain
. 4. Mengurangi ketakntan dan keresahan tethadap perkembangan dan _perasaan -
3. Mendorong para siswa untuk mcnany;akan, menggali, dan m;:ni.lai;-sikgp-dan
-berhasil,-bertanggungjawab dan berdasar informasi.
6. Memfasilitasi komunikasi seksualilnsdenga_n:orangrma'dan'orapgrlaim
T, Mengurapgi masalah-masalah yang -berhubungan dengan sekf.s, -seperti
kehamilan remaja - | o
‘8. Menyanikan scks dalam pola hidnp yang seinibang dan bermakna
9. Mendukung perlindungan dari eksploitasi.

Singkatnya, pendidikan seksualitas. di sekolah. terutama bertujuan.
mengurangi-kehamilan pada remaja dan memfasilitasi seksnalifas yang POW dsdin
memuaskan, termasuk meningkatkan kesehatan. sosial, . seksual: dan._psikologis..
AKirby dan Alter, dalam Scales,1983 : 209). Tujvan ini senada dengan-rpcndapat
Albee (1988 : 15) yang menegaskan bahwa:

"Sosial stress -will be shown to increase emotional disturbance -and

distress, and the reduction in stress will be followed by a rediiced
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disturbance. Instilling rational attitudes toward sexuality, and providing
accurate sexual knowledge, will be shown 1o be associated with mature
sexual -behavior, while sexual ignorance and misunderstanding will be
shown fo be associated with anxiety and pathological sexual disturbances™

(Ketegangansnsm akan menmgkmkangangguan emosi dan penderitaan.
jiwa, -sebaliknya mengurangi -ketegangan/stress akan diikuti -dengan
_pengurangan-- gangguan -emosi. Menanamkan sikap rasional . terhadap
masalah seksualitas, dan memberikan pengetahian- seksual* yang-benar-
akan berhmbungan dengan kematangan. perilakn-: seksual, . “sementars.
“ketidaktahuan dan-kesalahfihaman ‘akan menimbulkan dengan-ketakutan

Kondisi ‘psikologis; seperti kemampuan berkomunikast, assertifitas, -self-
-esteem, values, kepercayaan diri -dsb. Berkaitan dengan strategi -"caping’.’.areﬁlzaja
saat dihadapkan pada situasi memilih dan perilaku seks: (Sca]cs, 1983:: 210):-

' Tanan yang febih: operaswnal dikemukakan oleh Green (1980 263-264)
Meunrumya karena Keterbatasan Kelas di'sebaglém besar sekolah dan k'o'mptek'snya
variabel-variabel yang memepengaruhi perilaku keschatan, maka tufuan, ntama,
sebagian besar pendidikan kesehatan di sekolih adalati pemeliharaan perilakii-

- perilaku yang . memperknat kesehatan, bukan menekankan. perubahan perilaku.

Sedangkan indikasi minimum keberhasilannya adalah pengetahuan dan
ketrampilan..

Berbeda dengan -Green, Gochman (dalam Glanz dkk, 1997 : 10)
‘menyatakan bahwa definist kerja kesehatan perilaku-bukan hanya perilaku-yang-. -
bisa diamati (overt action), tetapi joga kejadian-kejadian mental dan pemyataan

perasaan yang dapat dilaporkan dan diukur, Secara lias wilayah perilakn

’kesehatan : sifat-sifat pribadi seperti keyakinan, harapan, motivasi, nilai, persepsi

dan glemen kognitif Jainnya, karakteristik kepribadian, yaitu sifat-sifat dan

pemnyataan emosi dan afeksi, pola-pola pmlakuyangnampak,nndakan,dan
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kebiasaan yang berhubungan dengan menjaga kesehatan untnk memperbaiki dan
meningkatkan kesehatan.

. Menurut Scales, agar pendidikan seksualitas mampu -merubah
pengetahuan, sikap dan perilaku seksual remaja dibutuhkan waktu-sekitar 20-30-
jam, namum jika tidak memungkinkan dan waktu yang disediakankan terbatas,
maka tujuan yang ingin dicapai pun barus dibatasi’dan lebili-realistis; yaifu-
merbah pengetahuan dan sikap sekilas.

2.3. Pengajar

Scales menyebikan syarat yang cukup banyak bagi pengajar pendidilan.

..seksualitas di sekolah, antara lain:

_ 1_. Memahannnilm dankenampﬂanmtmpersunaldanmmangsecmemosx_ |
2. -Peka terhadap-kekhasan remaja, menyadari pengaruh -pembuatan:keputnsan
. tentang seksualitas -

3. -Peka terhadap-berbagai nilai yang berkaitan dengan isu-isu seksual |

4. Mempunymbanyak keuampﬂ#n mengelola Kelas, seperti mampu .memimpin---
laﬁhan-laﬁhan dan diskusi yang membanm siswa menguji nilai ‘mercka
sendiri, dan mengkomunikasikan nifai-nilzi yang loas

5. Menghargai dan bisa bergabung depgan anak rouda

7. Bemiat untuk belajar juga mengajar.

8. .Siap mengabaikan ketidaknyamanan
9. Berkomunikasi-dua arah

10. -Berkomitmen-untuk-bebas berbicara:dan -berbeda nilai
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ketrampilan tersebut. Sedangkan Scales menekankan agar kurikulum pendidikan
seksualitas-berdasarkan:pada tingkatan kelas dan sekolah yang disesuaikan dengan
kemampuan kognitif remaja dan penalaran moral remaja:

Uraian Diclemente, Birdthitle & ince Whitman, dan Scales menunjukkan
bahwa kurtkulum mencaskup persoalan muatan informasi- (materi); metode-
‘mengajar, dan nilai.

1) Mater

Scales menekankan bahwa.materi-materi. yang, disampaikan. harus
didasarkan - pada. kebutuhan .remaja dan merinei materi-materi. fersebnt
bcrdasaxkan tingkatan sekolah, Mam -materi- unmk sekolah menengah.

_.perlmna (junior hzgh ,sckool) antara Jain: mcest kamktenstik seks sek]mder
sistem reproduksi: laki-laki dan perempuan, makna-harga: diri- (self-esteem); . .
':sifat-hubl;ﬁ'gan‘ seksual, resiko-terlibat-dalam hubungan-seksual; pemahaman
dasar tentang hubungan 1laki-laki-perempuan; pcmahaman dasar- tentang -
-pencegahan kehamilan, bersikap--dalamhubung:_;n_ keluarga.

Sedangkan untuk sckolah' menengsh atas (senor high school)-antara-
lain: perkembangan anak dan menjadi orang tua, cinta dan pacaran, masalah-
masalah yang berhubungan dengan kehamilan remaja, penyakit seksul
menular dan pencegahan kehamilan yang lebih rind, pro. dan kontra. tethadap.

.pemikahan dini, -teomasuk orang tua tungga) dan sumber daya masyarakat,
konscp persamaan scks dan training ketrampilan . asertifitas;, mwmculnya..
—-perubahan pecan seks, masalah-masalah social dan emosi yang berhubungan
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2)

dengan seks, homoscksnalitas, toleransi terhadap perbedaan seks, keintiman

dan kepercayaan.
Untuk konteks Indonesia Arif Rahman -dan Fakhrudin {2000)

~KB, -perilaku menyimpang, kejahatan seks, perlindungan - hukum, -dan

anatomi, sedangkan BKKBN"(2001) mengajukan pengetalivan-déisar- KRR
yang mencakup:
1. Tumbuh kembaog. remaja: perbahan fisikipsikis -pada ‘remajs; masa

2. Kchamﬂan dan. melahlrkan -usia ideal amtuk hamil, ‘bahaya. hamil.pada

us:amnda, berbagm aspakkehmﬂaniakd:mgmkan (KTD)danabm

3. -Pendidikan seks.bagi-remaja:: penpertian seks, -perilakn _seksua_l,;..akiba_t

pendidikan scks dan keragaman seks:

-'4. -Penyakit menular seksual dan'HIV/AIDS

“6. “Bahaya narkobadan miras pads keschatan reproduksi

7. Pengaruh social dan media terhadap perilaku seksual

8. Kemampuan ~berkomunikasi: mwemperkuat. kepercayaan. diri. dan,
bagaimana bersifat asertif

9. Hak-hak reproduksi dan fender

Metode

Kirby dan: Didemente menekankan bahwa metode- yang- digunakan-- = .

-adalah metode -mengajar belajar aktif (actif Zeaming methods); yaitu: siswa



secara aktif terlibat dalam memperoleh dan berbagi informasi dalam kegiatan
.pengalaman berstruktor (experiential activities), misalnya dengan teknik
games, simulasi; kunjungan- luar sekolah-(misal: meninjau- kondom:-di-toko-
obat), dan sarana-video.

Scales menekankan pada metode yang mampir menyadarkan remaja—
-tentang nilai, kebutuhan dan motif diri sendiri ‘mavpon orang ‘lain. “Teknik
yang dianjurkan adalah role play, modeling situation (role play oleh orang
‘dewasa),, diskusi,. presenitasi dua arah,. prakiek. ilfustrasi. tanggung  jawab..
sebagai.orang tua, seperti dengan menjaga telur sefama beberapa hari.

Green, Kreufer, Deeds, dan. Patridge (1980.: 151°153). memerinci.
 Jebih Tanjut tentang .metode-metode pendldikan kesehatan' yang .dapat
mempengaruhi  faktor-faktor- . perilaku. dalam: diagnosa:. educational-nya.:...
Menurutnya - faktor predisposisi- dan pemungkin dipengaruhi- oleh-metode
kuliah-diskusi, pembelajaran perseorangan, media-massa; alat bantu- audio-- |
-visual, ‘belajar tmpmgram, ™ *Pmdidﬂ:?rn, pengembangan. ketrampilan,
simufasi dan permainan, inguiry learning, diskusi kelompok- kecil;:
peneladanan (modeling) dan modifikasi perilaku. Beberapa metode yang
digunakan disarikan pada tabel 2.2, |
Tabél 2.2. Metode-Metode Belajar dan Penjelasan Metode. .

Metode Penjelasan metode

| Kulizh Menanamkan iiformasi, mempengaruhi‘opini,

- merangsang pikiran, mengembangkan berpikir -
-Skill buiding -‘Mengembangkan ketrampilan tertentu, misal
komumikasi untuk pemecahan konflik,
Klarifikasi nilai, pembuatan keputusan dalam-
kelompok.
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{ Simnlasi {permainan, Metode pemberian pengalaman dengan
| role play, studi kasus, menggunakan model situasi hidup nyata.

-dramatisast) | Mempengarohi wilayah:afektif, klarifikasi
nilai dan ketrampilan empati.

Diskust kelompok scbaya |- Meningkatkan kemampuan pengambilan-
: .keputusan jnga mengembangkan. praktik.
‘|- kesehatan posmfdan nempertmggi

.{-miotivasi jangka panjang diantara pribadi-

| pribadi:
Alat bantn andio visual. | Efektif dalam.meningkatkan: p’engeiahuan,
: : "pembahan penlalcu bila-ada predlsposm untuk

_ |-tindakan,

| Inquiry Leaming (belajar | Merupakan hakekat peninjavan dan- -

| menyelidik, pendckatan. | pengalaman.apangan, mampu-meémupuk
-penemuan, problem - J-motivasi,‘dan secara umum perkembangan

- _|-solving) lkctrampllan kognitif dalam aplikasi, analisis,
|'sintesis dan evaluasi; dan membantu pikiran
| kritis, kerjasama demokrasi; pemecahan:-

| masalah yang kompleks. danklanﬁkas: mla1
:Sumber: Green dkk (1980 - 154-175).

Tones (dalam Birdthistle & Vince-Whitman; 1997 27)--menekankan--~ .

-pentingnya Kiatifikasi mlal ‘dalam -pendidikan keschatan Teproduksi.

. “.[Claﬁﬁkasi nilai memungkinkan siswa untuk lpemahmni nifai mereka sendiri
‘dan menghubungkannya dengan sikap mercka. terhadap. seksualitas, Dengan,
menggali -dan memperjelas .pilai. mercka melalii. debat dan diskusi, siswa
dapat merefleksikannya pada dampak keputusan mereka, sikap, dan- nilai-
;yang mempengaruhi mereka.

Nilai dalam Pendidikan KRR
‘Baik Diclemente dan-Kirby, Scales, maupun Gochman mencantumkan
clemen nilai pada tujuan, kurikulum, dan metode- pendidikan seksualitas,

‘bahkan Scales: secara lebih tegas menyatakan bahwa pendidikan seksualitas

tidaklah bebas nilai. Pendidikan seksuvalitas dirancang dengan biarapam agar — -
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diterima i setiap komnnitas, sehingpa sebagian masyarakat dapat lebih
memasukkan keyakinan mereka sendiri.dalam tujvan pendidikan. seksuahtas
Setiap program-dan komunitas akan menekankan nilai-nilai yang berbeda..

Menurut Halstead dan Taylor (dalam Reiss & Halstead, 2004 : 7-8)
nilai adalah prinsip-prinsip dan keyakinan dasar- yang: berlaku- sebagai-
peturijiik umum' bagi perilakn, keyakinan abadi tentang apa itubetharga; ideal
bagi yang mengupayakan, standar umum bagi kepercayaan khusus dan
tindakan dinilai sébagai baik, benar, diinginkan dan mendapat penghargaan, .
Nilai .seringkali- dikategorikan atas dasar ideologi.yang -menumbitikannya
{misalnya nilai liberal, Katolik, Islam, demokrasi, atan humanis). .

Pandangan liberal didasarkan pada tiga nilai yziim—kéb‘_ebésénj.zldividu;

hak yang sama bagi seluruh individu (kesetaraan),-dan: konsistensi rasionalitas..

(Reiss & Halstead 2004 : 114-115). Kebebasan-individ -menurut- Archad

(datam ‘Halstead & Reiss, 2004 : 120-122): bermakna -bahwa: pendidikan-.
‘harus -memaksimalkan kesempatan dan kapasitas mdnndulmmk -melatih
nilai, serta sikap seksnal. Sisi lain dari kebebasan adalah "bebas dari", bebas
.dari bahaya adalah isi moralitas scksnal liberal (Reiss & Halstead, 2004 : 122- -
123). Kesetaraa dalam pendidikan seksual memmnt DIEE. (Depwiemen. for.
_Education- and. Empoyment) .dalam_Halstead & Reiss, .2d04 : 125) artinya
siswa terbantu sedapat mungkin unink mengembangkan. keahlian: mereka.
.-memahami perbedaan dan menghargai dirinya sendiri dan orang lain, serta
bertujuan untuk mencegah dan merubah sikap -coriga. Hal: ini-termasuk - -
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anengajar siswa tentang nilai kesetaraan gender, menoiak bahaya homo-fobia;
perhmya menghargai perbedaan budaya dan agama. Sedangkan- rasionalitas
datam pendidikan-seksual, menurut Stegel (dalanrHalstead & Reiss Halstead;.
2004 : 126), aftinya mendorong pemikiran kritis, terbuka dan meyakinkan
siswa bahwa mereka memiliki alasan yang baik- untuk- kepercayaan-dan--
tindakannya.” Promosi ‘periliku seks yang bertanggung ~jawab -mencakup |
sejumlah nilai pendidikan liberal (Reiss & Halstead, 2004 120)

Pandangan agama tentang nilai seksnal pedu.dipemmbaqggan_;kawna_.
.dua alasan, pertama Karena hampir.semua orang memilikinya, Kedua Karena.
jika kita ingin hidup bersima di masyarakat. pluralis; kita- harus .dapat. . .

memahamls&suam yang dapatmemonwam orang lain (Reiss & :Halstead,
2004 : 206-207). Arif Rahman dan Fakhrudin(2000):juga menekankan bahwa-._
mengusulkanpendldikan seksualitas harus- sesuai dengan-agama-dan-norma

yang sudah ditetapkan oleh masyarakat. .

‘Pandangan agama yang perle  dipertimbangkan d] Indonesm,
diamtaranya adalili pandangan agama Islanr. Menurot-Madani“(20037: 91)— -
pendidikan seksual islami selain mengandung aspek pengetahuan-

_pengetahnan teoritis fentang masalah-masalah seksuval, juga .aspek hukum-
bukum figih yang sesuai bagi. setup kondisi, misainya. mandi. jumib ketika.
karakteristik nilai ketohanan dan nilai kemanusiaan - Aspek ketuhanan arfinya - .

.-bahwa ada ikatan yang kunat antara aktivitas seksnal yang suci dengan tujuan

penciptaan seorang hamba; dengan. demikian seks- merupakan: bagian.-dari - .
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ibadah, dan aspek kemanusizan, berarti balrwa seks sebagai-bagian dari sifat:
-manusia harus ‘memperknat aspek kemuliaan, kehormatan, dan kesucian
manusia, misainya tidak melihat aurat orang lainr (Madani; 2603 :-94-95)..
. -Program Pendidikan Keschatan Reproduksi Berbasis Sekolah
Program-program sekolah (Birdthistle & Vince-Whitman; 1997:-:- 7)=-
“tentang Keschatan Reproduksi antar (between)-dan dalamy (within) berbagai negara
cukup bervariasi. Tipe-tipe utama usaha-usaha pendidikan kesehatan seksualitas
dan reprodhiksi, berdasar perbedaan. fujuan . dan. penckanan. materinya, _adalah
_pendidikan kehidupan berkelvarga (family lifé edication), pendidikan seKsnalitas
(sex‘uahty education); peadidikan kependudukan. (population- educaﬂan),
pend:dikanHIWAlDS (HIV/AIDS -education). Menurut CPO danRowley banyak’
dari program-program: ini, khiususnya yang dimjukanzpada;IrHWAIDS;-meh'batkam:ﬁ.: .
-anak-Touda- sebagai-pendidik kesehatan-reproduksi-atau -seksualitas: yang-sudah
terlatih (pendidik sebaya), konselor kesehatan mproduksxlkeseha&m menta}
‘(konselor sebaya), -atan membeﬁkan layanan kesehatan reproduksi (peer
promoters (promotor sebaya). Tétapi menurut Mc Cauley- & Sirter mayoritas—
program sekolah memberikan informasi dan pendidikan, dan bukan layanan
kesehatan.
Secara lebih singkat Birdthiistle & Vince-Whitman. (1997 : 7-9).
menggambarkan babwa program KRR berbasis sekolah mencakup: a) pendidikan.
berbasis sekolah (school-based education),  b): pendidikan: sebaya. (peer.

- education), ¢) school-based reproductive - health servkes - (layanan -kesehatan

berbasis- sekolah). Pendidikan- berbasis sekolah. terbagi: -lagi-dalam: -empat--- .
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penckanan isi, yaitu pendidikan kehidupan berkelvarga (family life education);
.pendidikan seksualitas (sexuality education), pendidikan kependudukan
{population’ education), dan- pendidikan- HIV/AIDS: (HEV/AIDS- education)..
Karena penelitian ini-lebih menckankan pads-pendidikan KRR ‘berbasis sckolah,
maka selanjuinya akan diuraikan tentang pendidikan KRR berbasis- sekolah-
‘beserta-empat perbedaan penekanan matefi dan tujuannya.

1) Pendidikan Kehidupan Berkeluarga (Family Life Education)

Kebanyaikan program.berbasis sekolah digambarkan sebagai program .
ini. International Planned Parenthood Federation (TPPF) mendefifisikan

. "an educational process-designed 1o assist :young :pe(;ple,_jn;-,-fheir

Physical,” emotional” and moral development as they prepare jfor

adulthood; -marriage, parenthood: -aging.- as-well- as- their-sociak-..

relationship in the socio-crltural context.of the family and society!”. .

(suatu.proses pendidikan yang dlranwng untuk membantu anak muda

dalam perkembangan fisik, emosi dan morat mereka:sebagai persiapan--
- mereka menghadapi masa. dewasa, pemikahan, .menjadi. orang tua,
~lanjut vsia ‘dan juga-hubungan -sosial rereka dalam- konteks-social
_budaya-keluarga dan:masyarakat).

Karena keengganan atau traifing- guru-yang kurang cukup; progranr—
ini umumnya bertnjuan menghindad kontroversi dengan memfokuskan pada
tanggung jawab. keluarga dan orang tua. Isi informasi umuomnya mencakup

_mendukung menahan -s¢ks .(sexual abstinence). McCauley & Salier
menambahkan  informasi tentang pengambilan: keputusan. dan: saling:-.

-menghormati antara pria dan-wanita, sedangkan menurut Senderowitz Family
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Life Education juga memasukkan sedikit informasi perilakn seksual dan
kontrasepsi.

Dalam Kirby dan Didemente (1994 - 122) tipe ini dapat disejajarkan
dengan pendekatan abstinencc-only (hanya: menahan: diri- untuk.. tidak- .
berhnblmgan sex), pendekaten ini dilandasi oleh semangat moral dan
ideologis, kurikulummya sangat menekankan bahwa-anak- mudi sehiarusnya-- -
tidak berhubungan seks sampai menikah. Dalam program ini tidak ada diskusi

tentang kontrasepsi dan hanya menekankan pada resiko Kontrasepsi.

2) "Pendidikan Seksusilitas (Sexuality Education).

Menurut Ford, D'Awriol, Ankomah, Davies. & Mathic. - :‘__(dalaz_n
Birdthistie & Vince-Whitman, 1997 - 8) program ini lebih-memfokuskan diri -
~spada -individo, -khnsusnya :kegiatan seksnal individu, :-biologi, -hubungan,
orientasi'-séksual: dan perilaku-seksual; PMS,; pecan gender; sikap; dan-nilai:=. -
-The Sex and Iry"onnaﬂon -Council of Umred States (SIECUS)
mendeﬁmsikannya sebagm “a lifelong process: of -acquire - ing mjbrmatmn
Jorming attitudes, beliefs and values about identity, relationships and

intimacy™ (Suatu proses sepanjang hidup wntuk memperoleh informasi yang
dapat mﬁmhﬂlhlkﬁikap, keyakinan dan nilai tentang identitas, hubungan. dan,

kemtiman). Tujuan utamanya adalah mempromosikan kesehatan seksual,

3) Pendidikan Kependudukan (Popuiation Education)-

- Menmrut United Nations Population Fund (UNFP4) program ini
dirancang untuk "help people understand the nature, causes and-implications ..
of -population’ processes as -they- affix - and are affected by individuals,
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Jamilies, communities and nabrons” (membanty orang-orang, MMi sifat
alami, penyebab dan dampak proses populasi, bahwa- proses populasi
mempengaruhi, -dan dipengaruhi oleh -individu, keluarga, komunitas -dan
bangsa).

4) Pendidikan BIV/AIDS (HIV/AIDS Education)

Dalam beberapa Kasus pendidikan ATDS ™ digabungkan- dengan-
program pendidikan kehidupan kelwarga. Umumnya p_,endicﬁkan AIDS
mengajarkan. bagaimana HIV_ditalarkan, dan tidak ditalarkan, dan_ dicegah:
“Program ini cendenmg mendukimg penggunaan. kondom,. dari pada.
mendiskusikan - berbagai . pilihan kontrasepsl. Kirby .dan .Didemente -(1994 :
124) mengabungkan program. ini- dengan pcndldikan -seks;_ . sehmggm.._
~kuriknlumnya '-lebih-.dikenal: dengan namareducing the lisk.

Untuk  memasukkan- program-program- pendidikan- -kesehatan:-: .
-reproduksi FLE, Sexuality -Education, -PopEd, (dan HIV -AIDS, dalam
kurikulum sckolah, ditempuh pendekatan yang berbedi-beda. Pendekatan ini-
“terganhmng, pada penilaian sumber “daya yang dimilki dan kebijakan yang
dibuat oleh kementrian pendidikan (Birdthistle & Vince-Whitman : 32-33):
‘Setidaknya ada empat strategi pendekatan yang seting digunakan, yaitu:_ .

{1) Kursus tersendiri atau imit (Separate Course or Unir)

Program pendidikan KRR ditempatkan.. sebagai. kurikulum.
terpisah atan-unit tersendiri-dengan. kelas. tunggal pendidikan kehjdupan
keluarga atan- pendidikan kesehatan: Penerapan ini- dipandang-.sebagai-.

~pendekatan terbatk, karena “paling dapat menjamin -memasukkan
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informasi kesehatan reproduksi dan mengurangi peaipisan/kedangkalan
isi.
2) Infusion (mencampurkan)
Pendidikan keschatan reproduksi digabungkan: dalam- pelajaran--
-pelajaran inti- yang diajarkan oleh guru yang -berbeda-beda. Metode ini
memanfiatkan struktur yang sudahiada din secara politis serifigkali lebiti~
~diterima dari pada kursus 'kehidufan keluarga atau pendidikan seks yang _
terpisah (UNFPA, 19093). Menggabungkan dapat berarti menyebarkan
‘dampak. penyebaran pendidikan kesehatan reproduksi ke berhagai kursus .
.yang -berbeda berpotensi mempiskzm -dampak pendidikan -kesehatan
: mpmduksx. Untuk imcnjamin babwa. tujuan.. program. dipahami. dap.. -
~informasi kesehatan teprodukmyang spesifik tldakakandlabmlmn,maka
tujuan’ pendidikan -kesehatan- reproduksi- harus- disusur- sekolaly-secarar....
-jelas-dan: fokqs, sertagurupeﬁudlplhhdan dilatih.
3) Pendidik/penyulub dari huar (Outside Educator)
~Yaitw mendatangkan penididik/penyuluih terfatib: daii Inar sekolih.
Metede ini lebih bisa diterima oleh siswa karena menghilangkan hal-hal - -
yang beikaitan dengan kepercayaan diﬁ,mmégnnakanvtehnik pendidikan .
.yang inovatif, cendenung lebih partisipatoris dan interaktif Penyuluh dari’
Iuar lebih banyak tahu tentang informasi.kesehatan.reproduksi.dan lebih .
-man..berbicara - tentang - perilaku_seks._daripada guru. Mereka juga bisa
memfasilitasi siswa untuk mengakses layanan kesehatan.di masyarakat...
‘Sayanguya, ‘model ini kurang -menjamin keberlanjutan -usaha-usaha
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kesehatan . reproduksi, kurang memberikan waktu yang. cukup yang

diinginkan kesehatan reproduksi untuk menghasilkan perubahan perilaku,... - . -

.-ataupun-menjamin menjadi -petunjuk -bagi siswa-dan guru menanyakan
pertanyaan sesudah kunjungan selesai.- -
4) —Program HIV/AIDS
Yaitu mengenalkan muatan yang berhubuogan dengan kesehatan-
reproduksi ‘di sekolsh melalui program usaha-usaha pencegahan
HIV/AIDS yang baru. Kesehatan reproduksi atau pendidikai seksialitas
dapat diinteprasikan dalam program pendidikan TIV/AIDS yang telah,

_.ada, atan sebaliknya.

-F.- Kerangka Pikir
1. Latar Belakang-

Progmm ini -merupakan salah satu lahan garap- gure: Blmbmgan
Konseling (BK) SMA: Muhammadiyah- 2 (MUHAY)- disamping:-bentuk--—

- ~layanan lainnya seperti bimbingan belajar dan bimbingan karir. Program

_penyuluhan dan konseling KRR menpakan salah satu bentuk layanan

“birbbingan pribadi dan Jayanan bimbingan sosial.” Embiio program

penyuluban dan konseling KRR telah dimulai sejak adanya Kerjasama

antara SMA MUHA dengan BKKBN pada tabun 1998..

. Pada tahun ini 1998, BKKBN mengundang gurm BK untuk

mengilaiti pelatihan  tentang, kesehatan reproduksi remaja, dan.. ..

-selanjutnya -SMA MUHA dijadikan sebagai - salah = satu sampel
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pelaksanaan program Bimbingan = Konseling Remaja-ddolescent.
Reproduction Health -(BKR-ARH). BKKBN -meminta guru BK
menyusun: proposal. program orientasi- BK-ARH-di-SMA MUHA..yang-- .
.~tidak-hamya melibatkan siswa; tetapi-juga melibatkan guru-lainnya -dan
orang: -tua/wali - murid.- Program--ini- memberikan* penyuiuhan-—dan-—
~konseling kepada 100 siswa dan orang tuamya masing-masing. Siswa
_yang ménjadii_pesem dipilih berdasarkan potensi /kecenderungan
pefilakn seksualnya, yaitu siswa yang berpotensi berprilaki seks. positif
dan siswa yang mempunyai potensi kecenderimgan betperilaku seks
negauﬁ Penyniuhan, kepada. omng,. fua. dan siswa . dilaksanakan secara._ . |
) Z;tmplsah baik -wakia’ maupun tempat. . Selam membmikan penynluhan,
gurs BK. juga memberikan konseling KRR. kepada: siswa-siswa.yang, .. .. -
-~ menjadi-peserta. Tlm penyuluh adalah. dua orang guru BK dan scorang
gore biologi. Pendanaan progmmml &duﬁmgfoleh‘mbum-- lembaga-- -
.-donar luanegeri.
Kurang 1lebih satu tahun sectelah program kerjasama dengan "/ .
~BKKBN ini selesai (sekitar tahun 2000), BK menganggap program ini
mempunyai nilai positif dan mengangpap informasi kesehatan reproduksi™
sebagai suatn kebutuhan bagi siswa-siswi MUHA, diperkuat dengan
_adanya kasus kehamilan tak diinginkan yang terjadi pada salab seorang
siswi MUHA, maka selanjuinya BK menjadikan program pendidikan.. .. .
.kesehatan reproduksi ini sebagai salah sam bentuk layanannya (Dw, 8

.55



‘Maret 2005), dengan nama program penyuluhan dan konseling kesehatan
. .reproduksi remaja.
Hingga saat.ini, hubungan-antara SMA MUHA. dengan-BKKBN--
. ~tetap terjalin. BKKBN kadang kala- datang berkunjung-ke SMA MUHA
untuk menanyakan- perkembangan: program KRR dan juga-mengundang---
gorwBK jika ada seminar yang berkaitan dengan KRR.
Tujuan Program
“Tujuan umum program penyiluban’ dan konseling KRR “adalah.
menanamkan pengertian tentang konsep dan program reproduksi sehat
- remaja.dan, mlm keluarga scjahtera bagi peserta, dldik mela]m pend;dikm .
. belajar. mengajar di sekolah. . ‘
Tujuan . Khususnya adalah. meningkatkan- . pengetahuan..dan. ...
. pemahamansxswa tentang reproduksi remaja:
A Menmgkatkan .sikap- dan- prilaku yang posrttf siswa-- temptang---
reprodukmsehatremaja
b. Meningkatkan pemahaman peserta didik tentang perencanaan
kelnarga
Pelaksana dan Sasaran Program
Pelaksana Program adalah gurn Bimbingan dan Konseling
.bck?rja sama dengan gurn biologi, gura Pendidikan Jasmani dan
Kesehatan (Penjaskes), guru Agama, dan Dokter, Perawat. UKS..

‘Sasaran program adalah semua siswa-siswi kelas X, X1, dan XII
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4. 'Wakiu Pelaksanaan
Penyuluhan dilaksanakan dengan menggunakan. jam.BK, yaitu.
-seminggu sckali selama 45 menit dan hari Jum'at bagi siswi yang sedang
haid, pada saat-jam- shalat jum'at; para siswi- it dipisahkan- berdasar--
-—-tingkatan " ‘kelasnya.' *'‘Guru - -Biologi, - Penjaskes;- ~dan - Agama
menyampaikannya pada waktm pelajaran masing-masing.
5. “Kurikilum dan Materi
Gurm BK menyampaikan mated tentang:
A Masa remaja, meliputi perubaban jasmani, psikhis dan sosial
~Remaja, tugas perkembangan remaja-
-.mnimpi -basah), organ -reproduksi laki-laki-perempuan, kehamilan,
aborsi; alat - Kontrasepsi, dan. problematika:- (misal.- keputiban,.. ..
- ~masturbasi, pngni,-penjagaan-alat reproduksi, dsb)
€. Kenak;:lanmmajadan narkoba: .-

“Gum yang lain, seperti guru Agama, gure Biologi, gurn Penjaskes

menyampaikan materi sesuai dengan kurikulium masing-masing.
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