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Abgract : Adolescent period is the phase of find out the identity and highly of curiosity. In Indonesia,
information about reproductive health is gtill low, even though in the school. Mogt of the parents could not
give satisfaction explanation about reproductive health to their children so most of them find out by the
internet (sociad media). The purpose of this sudy was to andyze the factor of internet using,
communication between parents and friends that influenced the knowledge and attitude of unwanted
pregnancy prevention among adolescents in the public senior high school in Bengkulu. This study was
used explanatory research method by approaching cross sectional.The result shows that a haf of
respondents (51.1%) have lessinformation of reproductive internet using OR= 2.559.
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Abgrak: Masa remaja merupakan masa pencarian diri yang mempunyai rasa keingintahuan yang tinggi.
Content kesehatan reproduks yang memadai dari sekolah sehingga orang tua tidak memiliki informas
yang cukup, remga sering mencari informasi melalui media internet (soda media)..Tujuan pendlitian
menganaliss faktor penggunaan internet  yang mempengaruhi pengetahuan remgja  dalam pencegahan

kehamilan yang

tidak diinginkan (KTD) sswa SMA Negeri di Kota Bengkulu\Pendlitian ini

menggunakan metode explanatory research dengan pendekatan cross sectional dengan jenis penditian
kuantitatif.Penelitian menunjukkan sebagian responden 51.1 % pengetahuan kurang bak tentang
kesehatan reproduks terdapat 1 variabel yang berpengaruh terhadap pengetahuan yaitu penggunaan

mediainternet OR= 2.559.

Kata Kunci : Medialnternet, Pengetahuan, KTD

Remagja adalah mereka yang sedang menga-
lami perubahan dari masa kanak-kanak me-
nuju dewasa. World Health Organization
(WHO) mendefiniskan masa remaa sebagal
masa dimana perubahan fisk, mental dan
sosid ekonomi terjadi yang kemudian tercer-
min daam sikap dan tingkah laku. Batasan
usia remga menurut WHO, remgja (Adoles-
cense) merupakan penduduk usia 10-19 ta-
hun, pemuda (Youth) merupakan penduduk
usia 15-24 tahun, sedangkan remga menurut
Sarwono adalah mereka yang berusia 14-24
tahun (BKKBN, 2010).

Masa remga merupakan masa penca
rian diri yang mempunya rasa keingin-
tahuan yang tinggi. Pada masaini, informas
tentang masalah seksual sudah seharusnya
mulal diberikan agar remga tidak mencari
informas dari orang lain atau dari sumber-
sumber yang tidak jelas. Pemberian infor-
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mas masalah seksua sangatlah penting ka-
rena remga berada ddam potens seksua
yang aktif. Hal tersebut akan sangat ber-
bahaya bagi perkembangan jiwa remgja bila
iatidak memiliki pengetahuan dan informas
(Rafei, 2001).

Berdasarkan Survel Kesehatan Repro-
duks Remga Indonesia (SKRRI) 2007 yang
dirancang untuk memenuhi kebutuhan rema
jaantaralain mengukur tingkat pengetahuan
remgja mengena kesehatan reproduksi, an-
taralain KB, sstem reproduks manusia dan
anemia, mengukur sikap remga mengenai
berbagal isu dalam kesehatan reproduks an-
taralain meliputi KB, sistem reproduks ma-
nusia dan anemia, mengetahui tingkat peng-
gunaan tembakau, konsums akohol, peng-
gunaan obat-obatan berbahaya, mengukur
tingkat aktivitas seksua remgja, antara lain
perilaku pacaran, perilaku seksual pranikah,
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dan kehamilan tak diinginkan, menggai ke-
sadaran remga terhadap HIV-AIDS dan
penyakit menular seksud lainnya. Survel ini
secara nasond di wawancaral  sebanyak
19.311 remgja berusia 15-24 tahun yang ter-
diri dari 8.481 wanita dan 10.830 pria, 70%
remgja wanita dan 61% pria berumur muda
15-19 tahun (SKRRI, 2007).

Dengan adanya dorongan seksua, peri-
laku remga mula diarahkan untuk menarik
perhatian lawan jenisnya, dan daam rangka
mencari pengetahuan mengena seks, ada
remga yang melakukanya dengan cara ter-
buka bahkan mulai mencoba bereksperimen
dalam kehidupan seksua, misalnya melalui
pacaran. Dengan berpacaran, remga meng-
ekspreskan perasaannya dalam bentuk-
bentuk perilaku yang menuntut keintiman
secara fisk dengan pasangannya seperti ber-
ciuman, bercumbu dan seterusnya. Banyak
remga mengaami maturity gap yaitu per-
bedaan kematangan yang mendorong remgja
untuk melakukan ha-ha yang menyimpang
(Sodaryo,2000).

Jumlah pengguna internet di dunia pada
tahun 2011 telah mencapa kurang lebih 2
milyar pengguna. Kawasan Asia menyum-
bang 56% populas manusia dari seluruh du-
nia. Dengan jumlah yang sebanyak itu,
mungkin dapat dengan mudah kita smpul-
kan bahwa pengguna Internet di kawasan
Asa juga akan lebih banyak dari kawasan
lan di dunia Asa hanya menyumbang
44.2% dari keseluruhan jumlah pengguna di
sduruh dunia. Atau dengan kata lain dari
jumlah estimasi penduduk di 2011 yang se-
besar 3.879.740.877 penduduk, hanya se-
jumlah 932.393.209 penduduk yang sudah
menjadi pengguna Internet (Nugraha, 2011).

Tercatat penetras Internet di kawasan
Asa hanya mencapa 23.8% hingga bulan
Maret 2011. Pada tahun 2012 data pengakses
internet di dunia mencapa 2.27 miliar atau
33% dari penduduk dunialama mengakses 4
jam per hari, sedangkan pada tahun 2012
pengakses facebook/media sosid terbesar
dengan 900 juta pengguna (Nugraha, 2011)

Indonesia sebagal suatu negara yang
menjadi bagian dari globalisas teknologi
informasi tidak terlepas dari berbagai akibat

yang timbul oleh maraknya arus informas
tanpa kontrol. Era globalisas secara positif
memberikan muatan ilmu pengetahuan dan
kemudahan-kemudahan daam mencari in-
formad, tetapi secara negatif juga bermuatan
materi pornografi yang mempertontonkan
dan memperdengarkan perilaku seksual me-
ldui mgalah, surat kabar, tabloid, buku-bu-
ku, televig, radio, internet, film-film dan vi-
deo.

Indonesia pun masih kalah dari Maay-
siayang berhasil meraih 58.8% untuk urusan
penetras pengguna Internet. Tetapi hal yang
cukup unik adalah masdah pengguna face-
book di Indonesia. Indonesia menjadi negara
nomor 1 di Asia ddam ha pengguna face-
book. Bisa secara kasar dismpulkan bahwa
masyarakat kita cukup antusias dengan kon-
ten berbau sosa network di internet (Mea
sure, 2010) Per Me 2011, pengguna Internet
dominan lain di Indonesia addah dari ka
langan usia 21 sampal 24, usia 35 sampai 40,
kemudian usia 31 sampai 34. Pengguna ber-
usia 15 sampa 20 tahun berada di posis ber-
ikutnya. Adapun persentase jumlah peng-
gunainternet yang paling sedikit adalah ber-
asd dari usa 51 sampa 54 tahun. Angka
pertumbuhan pengguna Internet di Kota
Bengkulu masih didominas oleh anak muda
dari kelompok umur 15-30 tahun. Di ma
sing-masing kota yang disurvel oleh Mark
Plus Insight, sekitar 50 persen hingga 80 per-
sen dari pengguna Internet merupakan kaum
muda (Nugraha, 2011).

Hasil proyeks penduduk Bengkulu ber-
dasarkan SUPAS 2005 menunjukkan bahwa
jumlah remga di Propinsg Bengkulu tahun
2010 ada 686.998 jiwa atau 40,01 % dari
jumlah penduduk 1.713.393 jiwa, sedangkan
jumlah remga 155.263. Berdasarkan data
terakhir 2010 tercatat kapasitas penggunain-
ternet 5.631 jaringan, pengguna facebook/so-
sial media 5.350 dan pengguna media belgar
4.150 (Nugraha, 2011).

BAHAN DAN CARA KERJA
Jenis penelitian ini merupakan explana-

tory research dengan menggunakan ran-
cangan Cross Sectional Study. Sebelum me-
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lakukan pengumpulan data di lokas pene-
litian, dilakukan uji validitas dan reiabilitas
terlebih dahulu yang dilakukan di lokas lain
yang karakteristik wilayahnya mirip dengan
lokas penditian, yaitu kepada siswa-siswi
SMA 01 Kab Seluma sebanyak 30 orang,

Perilaku adalah semua kegiatan, atau
aktivitas manusa bailk yang dapat di amati
langsung, maupun yang tidak dapat diamati
oleh pihak luar. Dapat juga diartikan sebagai
kegiatan, tindakan atau jawaban. Skinner
merumuskan bahwa perilaku merupakan
respon atau resks seseorang terhadap stimu-
lus (rangsangan dari luar). Menurut Green,
perilaku merupakan tindakan yang mem-
punya frekuens, lama dan tujuan khusus,
bailk yang dilakukan secara sadar maupun
tanpa sadar.

Hd yang penting dalam perilaku kese-
hatan adalah masaah pembentukan perubah-
an perilaku karena perubahan perilaku meru-
pakan tujuan dari pendidikan kesehatan. L.
Green mengidentifikaskan 3 (tiga) faktor
yang mempengaruhi perilaku, yang masing-
masing memiliki tipe pengaruh terhadap pe-
rilaku, yaitu predisposis (prediposing fac-
tor), faktor pemungkin (enabling factor), dan
faktor penguat (reinforcing factor).

HASIL
AnalissUnivariat

Tabel 1 Distribus Frekuens Responden Berdasarkan
Umur, Jenis Kelamin dan Jenis Tempat

Tinggal
Karakteristik Jumlah Presentase
Responden (n=219) (%)
Kedompok Umur
Muda (< 16 tahun) 30 13.7
Dewasa (> 16 tahun) 189 86.3
JenisKeamin
Laki-laki 81 37
Perempuan 138 63
Tempat Tinggal
Kost 139 63.5
Kontrak 22 10.0
Ikut Ortu a7 215
Ikut Saudara 11 5.0

Tabe 1 menerangkan bahwa hampir
seluruh responden pada kelompok umur >
16 tahun yaitu 86,3%, sebagian besar res-
ponden berjenis kelamin perempuan 63.0 %

dan sebagian besar responden bertempat
tingga di kost 63.5 %.

Tabd 2 Didtribus  Frekuens Penggunaan Media

Internet
Penggunaan Jumlah Per sentase
Media I nter net (n=219) (%)
Tinggi 154 70.3
Rendah 65 29.7

Tabd 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar (70.3 %) penggunaan media internet
tinggl dan hanya 29.7 % responden peng-
gunaan media internet dalam kategori ren-
dah.

Tabd 3 Digtribus  Frekuens Pengetahuan tentang
Kesehatan Reproduks dan seksualitas

Pengetahuan Jumlah Presentase
(n=219) (%)
Kurang Baik 112 51.1
Baik 107 489
Jumlah 219 100.0

Tabel 3 menerangkan bahwa separuh
responden (51.1%) mempunyai pengetahuan
kurang baik.

AnalissBivariat

Tabe 4 menunjukkan bahwa responden
dengan pengetahuan yang kurang baik Iebih
banyak berumur muda < 16 tahun (60.0%)
dibandingkan dengan yang berumur dewasa
> 16 tahun (49.7 %). Pembuktian hipotesis
tidak adanya hubungan yang signifikan an-
tara variabel umur dengan variabel pengeta-
huan tentang kespro dan seksudlitas sesuai
dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p =
0,296 > 0,05 berarti tideak ada hubungan
yang signifikan antara umur dengan penge-
tahuan tentang seksuditas.

Responden dengan pengetahuan kurang
baik lebih banyak yang berjenis kelamin
perempuan (55.8 %) dibandingkan dengan
yang berjenis kelamin laki-laki (43.2 %).
Berdasarkan uji datistic Chi-Square diper-
oleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara variabd jenis kelamin
dengan pengetahuan tentang kespro dan
seksuditas dengan p = 0,072.
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Tabe 4 Hubungan antara Umur, Jenis Kelamin, Tem-
pat Tinggal dan Penggunaan Media Internet
dengan Pengetahuan tentang Kesehatan

Reproduks
Pengetahuan

Kuran ; Total
Variabe Baikg Baik p

n % n % n %
Umur
Muda 18 600 12 400 30 100 0.29
(<16 tahun)
Dewasa 94 497 95 503 189 100
(> 16 tahun)
Jeniskelamin
Laki-laki 35 432 46 568 81 100 0.072
Perempuan 77 558 61 442 138 100
Tempat Tinggal
Di Luar 8l 500 81 500 162 100 0.569
Keluarga
Di Ddam 31 544 26 456 57 100
Keuarga
Pengguna-an M edia I nternet
Tinggi 68 442 86 558 154 100 0.001
Rendah 44 677 21 323 65 100

Tabd 4 menunjukkan bahwa responden
dengan pengetahuan kurang baik lebih ba-
nyak di jumpa pada yang bertempat tinggal
di daam keluarga (54.4%) dibandingkan de-
ngan yang bertempat tinggd di luar keluarga
(50.0 %). Hasll uji Chi Square menunjukkan
tidak ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin tempat tingga masa kerja de-
ngan pengetahuan tentang kespro dan sek-
suditas dengan nilai p = 0.569. Responden
dengan pengetahuan kurang lebih banyak
dijumpal pada penggunaan media internet
yang rendah (67.7%) dibandingkan dengan
penggunaan media internet yang tinggi
(44.2%). Hasl uji Chi Sguare menunjukkan
ada hubungan yang signifikan antara peng-
gunaan media internet dengan pengetahuan
tentang kespro dan seksudlitas dengan p=
0.001.

AnalissMultivariat

Hasil andisis multivariate pada tabel 5
menunjukkan bahwa ada pengaruh antara
variabel penggunaan media internet dengan
pengetahuan tentang kespro nilai p = 0,044,
OR = 2.559 artinya penggunaan mediainter-
net yang tinggi memiliki kemungkinan 2.559
kali untuk berpengetahuan tentang kespro

dan seksuditas yang baik dibandingkan de-
ngan penggunaan mediainternet rendah.

Tabe 5 Hasl Analiss Pengaruh Variabel Bebasterha-
dap Pengetahuan Tentang Kesehatan Repro-

duks
Variabd B SE. Wald Sig. 0C) 950% Cll.
Penggu-

Naan

Media 940 467 4.045 0.044 2559 1.060-6.392
Internet

Congtant 1.305 493 7.011 .008 3.686

PEMBAHASAN

Pengetahuan tentang K esehatan Reproduks

Pendlitian ini berfokus pada pengetahu-
an tentang kesehatan reproduks, hasil pene-
litian menunjukkan sebagian besar respon-
den 51.1% pengetahuan kurang baik tentang
kesehatan reproduks dan sebanyak 48.9%
pengetahuan bak tentang kesehatan repro-
duks olehremgadi kota Bengkulu.

Menurut Notoadmodjo pengetahuan
merupakan hasil tahu dan terjadi setelah o-
rang melakukan penginderaan terhadap sua-
tu objek tertentu. Sebagian besar pengetahu-
an manusia diperolen meldui mata dan te-
linga tetapi akan lebih sering dilakukan
gpabila sudah dilaksanakan secara langsung.
Pengetahuan merupakan sdah satu faktor
predisposis untuk terbentuknya sebuah peri-
laku baru, untuk mendapatkan pengetahuan
yang baik dalam pencegahan kehamilan
tidak diiginkan responden/remgja harus men-
dapatkan informas tentang kesehatan repro-
dukst melaui sekolah penularan dan beker-
jasama dengan pemerintah diperlukan ada-
nyainformas yang terus menerus dan berke-
sinambungan baik melalui peningkatan pen-
didikan maupun pelatihan.

Hasil penditian ini tidak sesuai dengan
teori L. Green yang menyatakan bahwa ada
tiga faktor yang mempengaruhi perubahan
perilaku, yaitu predisposing factors, ena-
bling factors dan reinforcing factors. Faktor
predisposs merupakan preferens pribadi
seseorang atau kelompok ke daam suatu
pengaaman belgar dan memberikan kecen-
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derungan berperilaku tertentu. Faktor predis-
poss meliputi pengetahuan, skap, keya
kinan, nilai dan perseps yang berkaitan de-
ngan motivas seseorang atau  kelompok
untuk bertindak.

Variabd pengetahuan tentang kesehatan
reproduks akan mempengaruhi seseorang
untuk berperilaku yang baik dan akan me-
nimbulkan keyakinan bahwa remga akan
berfikir dalam bertindak, pengetahuan atau
kognitif merupakan doman yang sangat
penting dalam membentuk tindakan sese-
orang, ha ini sesua dengan teori L. Green
dimana pengetahuan dan skap merupakan
faktor predisposis seseorang dalam ber-
perilaku. Pengetahuan dan skap remga da
lam pencegahan kehamilan yang tidak di-
inginkan ini merupakan tugas utama dalam
keluarga sesua dengan Undang-undang
Nomor 23/1992 dan Undang-undang Nomor
10/1992, Strategi Kesehatan Reproduks Na-
sond diarahkan pada rencana intervens un-
tuk mengubah perileku diddam setigp ke-
luarga. Tujuannya addah menjadikan ke-
luarga pintu utama masuknya upaya promos
pelayanan kesehatan reproduks. Perilaku
seseorang tidak akan berubah jika makna
dan manfaat perubahan perilaku tersebut ti-
dak dimengerti terlebih dahulu.

Variabd yang Berhubungan dengan Penge-
tahuan tentang Kesehatan Reproduks dan
Seksualitas

Berdasarkan uji datistik yang telah
dilakukan pada 4 variabel bebas yaitu karak-
teristik responden (umur, jenis kelamin, tem-
pat tinggd, penggunaan media internet,
pengetahuan tentang pencegahan kehamilan
yang tidak diinginkan. Hasil andisis bivariat
pada penelitian ini didapatkan variabel yang
berhubungan dengan pengetahuan tentang
kesehatan reproduks addah penggunaan
mediainternet (p=0.001).

Variabel penggunaan media internet
yang berhubungan dengan pengetahuan
tentang kesehatan reproduks  dari hasil pe-
nelitian hampir seluruh responden meng-
gunakan penggunaan media internet yang
rendah 67.7%. Menurut Leaner dan Spainer,
faktor yang berpengaruh terhadap minat dan

perilaku remga yaitu media internet  atau-
pun dalam mengakses Situs-Situs yang ada di
daam internet. Adanya informas seks lewat
teknologi yang canggih serta media massa,
maka semakin banyak informas yang mem-
berikan rangsangan seksua dan mudah di-
jumpai. Dengan demikian, remga yang se-
dang dalam periode ingin mengetahui akan
mencoba meniru gpa yang dilihat dan apa
yang di dengar dari media. Kecenderungan
pelanggaran makin meningkat oleh karena
adanya penyebaran informas dan rangsang-
an seksud meldui media massa yang de-
ngan adanyateknologi yang canggih.

KESIMPULAN

Setengah dari responden (51.1%) ber-
pengetahuan kurang bak tentang kesehatan
reproduks dan seksuditas dan sebanyak
(48.9%) berpengetahuan bak tentang kese-
hatan reproduks dan seksuditas. Variabd
yang berpengaruh terhadap pengetahuan ten-
tang kesehatan reproduks dan seksuditas
adalah penggunaan media internet nilai OR=
2.559. Dari hasil pendlitian ditemukan varia-
bel independen yang paing dominan bahwa
aktivitas diwaktu luang sebagian besar res-
ponden memiliki aktivitas diwaktu luang
beresko dan kurangnya komunikas kese-
hatan reproduks dengan orang tua, maka
diharap-kan pihak sekolah perlu melakukan
peer group yang berbasis siswa dan bersifat
positif, seperti memberikan tugas tentang
penyakit kelamin, informas tentang HIV-
AIDS serta mengadakan pengawasan dan
pembinaan siswa.

Dari hasll penditian juga memper-
lihatkan bahwa pengetahuan masih kurang,
skap yang permisif, kurangnya komunikas
kesehatan reproduks dengan orang tua dan
teman sebaya serta akses penggunaan media
internet, maka diharapkan dinas pendidikan
dan kebudayaan membuat kebijakan dan
mensosidisaskan tentang bentuk layanan
Pusat Informasi dan Konsultas Kesehatan
Reproduks Remaga (PIK-KRR) berupa
klinik berbasis sekolah (School Based Clinic
kepada sekol ah-sekolah.
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