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Kata Kunci:  Abstrak Perkembangan organ reproduksi dan ketidaksetaraan peran gender

Efikasi diri dalam masyarakat meningkatkan kerentanan remaja putri untuk mengalami
Gender pemaksaan seksual. Pendidikan kesehatan reproduksi yang membahas
Pengetahuan kesetaraan gender diketahui dapat membantu remaja dalam mengontrol
Remaja dorongan seksual dan menurunkan kejadian pemaksaan seksual. Sasaran
. egiatan pengabdian ini adala siswi di salah satu Sekola enenga
Sikap kegiat bdian ini adalah 64 siswi di salah satu Sekolah M h

Kejuruan di Kabupaten Kulon Progo. Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis
kesetaraan gender disampaikan melalui metode diskusi kelompok kecil (focus
group discussion) dengan modul, konsultasi pribadi dengan media elektronik,
dan ceramah yang dilaksanakan pada September 2017. Skor pengetahuan,
sikap, dan efikasi diri remaja yang diperoleh melalui pre-testdan post-test diuji
normalitasnya dengan One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test dan dianalisis
dengan uji Wilcoxon dengan taraf kepercayaan 95%. Hasilnya menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam hal pengetahuan, sikap, dan
efikasi diri tentang seksual kesehatan reproduksi antara sebelum dan sesudah
pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender
dengan p-value (p) <0,05. Skor pengetahuan, sikap, dan efikasi diri seksual
setelah pelaksanaan pendidikan kesehatan lebih besar daripada sebelum
pendidikan kesehatan dilaksanakan. Dengan demikian, pelaksanaan pendidikan
kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan efikasi diri remaja putri.

Keywords: Abstract Reproductive organ development and gender inequality in the
Adolescence community increase the vulnerability of adolescent girls to sexual coercion.
Attitude Gender-sensitive reproductive health education is known to be able to contro/
Gender adolescent sexual urges and reduce the incidence of sexual coercion. The sample
Knowledge was 64 adolescent girls at one of the Vocational High Schools in Kulon Progo
Self-efficacy Regency. The reproductive health education based on gender ideology was

given through a focus group discussion method with a module, personal
consultation with electronic media, and lecture in September 2017. The
knowledge, attitudes, and self-efficacy scores of adolescents obtained through
pretest and posttest were tested for normality by One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test and analyzed by the Wilcoxon test with a 95% confidence level,
The results showed significant differences in knowledge, attitudes, and sexual
self-efficacy of reproductive health between pre- and post-reproductive health
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education based on gender equality with p-value (p) <0.05. The score of
knowledge, attitudes, and sexual self-efficacy after health education is greater
than before health education. Thus, the provision of reproductive health
education based on gender equality can improve the knowledge, attitudes, and

self-efficacy of young women.

1. PENDAHULUAN

Definisi remaja menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2014 adalah
individu yang berusia 10-18 tahun (Kemenkes RI,
2014). Proporsi jumlah remaja Indonesia pada 2016
dalam piramida penduduk cukup besar, yaitu 25,63%
(Kemenkes RI, 2017). Pada 2012, jumlah remaja di
Yogyakarta adalah 15,15% (Dinas Kesehatan Daerah
Istimewa Yogyakarta, 2013). Adapun jumlah anak
berusia 10-19 tahun di Kabupaten Kulon Progo pada
2015 mencapai 58.417 orang atau 13,99% (Dinas
Kesehatan Kabupaten Kulon Progo, 2016).

Salah  satu  bentuk  pertumbuhan  dan
perkembangan remaja adalah adanya kematangan
organ reproduksi (Krohmer, 2010). Remaja mengalami
kerentanan dalam menentukan pilihan kesehatan
reproduksi karena adanya hambatan sosial dan sistem
kesehatan (Kyilleh et al.,, 2018). Faktor yang
memengaruhi kesehatan reproduksi, antara lain, stigma,
informasi kesehatan, diskriminasi, kekerasan, dan
pelayanan kesehatan (Idele et al., 2014).

Kyilleh et al. (2018) mengatakan bahwa
rendahnya pengetahuan dan akses remaja terhadap
pelayanan kesehatan reproduksi meningkatkan risiko
terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi
yang tidak aman dan komplikasinya, serta infeksi
menular seksual. Pada 2008 terdapat lebih dari empat
puluh juta remaja Indonesia yang mengalami
HIV/AIDS, infeksi menular seksual, menggunakan
obat terlarang, mengalami kehamilan yang tidak
diinginkan, melakukan aborsi yang tidak aman, dan
anemia defisiensi besi akibat perubahan gaya hidup,
rendahnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi,
dan kurangnya kualitas pelayanan kesehatan reproduksi
remaja (Sammon et al., 2017).

Pada 2010, angka kematian ibu remaja berusia
13-14 tahun tergolong tinggi. Antara 2011-2015
terdapat peningkatan jumlah remaja usia 15-19 tahun
yang mengalami HIV, yaitu 13.1% (Sammon et al.,
2017). Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(2013) mencatat bahwa 1,97% kehamilan remaja
terjadi pada usia 15-19 tahun. Terkait hal tersebut,
angka pernikahan dini di Yogyakarta pada 2013
mencapai 434 kasus (Ghojali, 2014). Ketidaksetaraan
gender dalam masyarakat meningkatkan risiko HIV,
pernikahan dini, kehamilan, dan kekerasan seksual
pada remaja putri. Stereotip norma gender dalam
masyarakat membentuk laki-laki untuk lebih aktif

secara seksual dan perempuan lebih dibatasi. Selain itu,
perempuan bertanggung jawab terhadap pencegahan
kehamilan (Ninsiima et al., 2018). Budaya yang
mengunggulkan laki-laki membentuk pandangan
negatif tentang fungsi, peran, dan kedudukan
perempuan (Sugihastuti & Saptiawan, 2010).

Ninsiima et al. (2018) mengatakan bahwa
dibutuhkan program yang bertujuan untuk mengubah
perilaku remaja sejak awal dengan mengajarkan
kesetaraan gender dan menciptakan lingkungan yang
mendukung  kesejahteraan  remaja.  Pendidikan
reproduksi yang membahas kesetaraan gender dapat
mempromosikan keadilan gender; meningkatkan
keamanan hubungan; mengontrol dorongan seksual;
membentuk pengetahuan, sikap, dan perilaku sehat;
mengembangkan motivasi dan efikasi kontrol diri;
mengubah sikap dan keyakinan yang berkaitan dengan
peran gender; menurunkan pemaksaan dan pelecehan
seksual; serta meningkatkan pemberdayaan remaja
(Muhanguzi, 2011; Timreck, 2004; BKKBN, 2012;
Grose, Grabe, & Kohfeldt, 2014; Kernsmith &
Jozefowics, 2011).

Kulon Progo merupakan salah satu kabupaten di
Provinsi Yogyakarta yang memiliki karakteristik
wilayah berupa pantai hingga pegunungan. Salah satu
kecamatan di Kulon Progo yang berkarakteristik
perbukitan adalah Kecamatan Nanggulan. Kecamatan
Nanggulan memiliki kepadatan penduduk cukup tinggi,
yaitu 712 jiwa/km?. Pada 2015, enam bayi meninggal
di wilayah Kkerja Puskesmas Nanggulan. Jumlah
tersebut merupakan tertinggi kedua di Kulon Progo
pada 2015.

Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo (2014)
menyatakan bahwa pada 2013 terdapat 261 kasus
kehamilan remaja dan 84 kasus persalinan remaja.
Masalah tersebut belum teratasi hingga tahun
berikutnya karena angka kehamilan remaja pada 2014
sebanyak 206 dan mayoritas berusia 15-19 tahun. Dari
data tersebut diketahui bahwa Kecamatan Nanggulan
memiliki angka kehamilan remaja tertinggi pertama
pada 2014. World Health Organization (2018)
menyatakan  bahwa kehamilan remaja  dapat
menyebabkan beberapa komplikasi, aborsi tidak aman,
peningkatan  risiko  pre-eklampsia,  puerperal
endometritis, infeksi sistemis, risiko berat badan lahir
bayi rendah, persalinan prematur, gangguan berat pada
neonatus, dan kematian.

Remaja di sekolah belum mendapatkan
pendidikan kesehatan reproduksi secara rutin dari
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tenaga kesehatan atau guru sekolah. Puskesmas di
wilayah Kabupaten Kulon Progo bertanggung jawab
terhadap kesehatan siswa di wilayah kerjanya. Namun
demikian, upaya promotif dan preventif terhadap
masalah kesehatan reproduksi remaja di sekolah masih
terbatas pada pemberian pendidikan kesehatan
reproduksi kepada setiap siswa baru ketika awal masuk
sekolah. Dengan demikian, dibutuhkan upaya
pendidikan kesehatan yang rutin serta partisipasi dan
regenerasi dari siswa untuk menjadi kader kesehatan
reproduksi di sekolah.

Berdasarkan hal tersebut, kegiatan pengabdian ini
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
efikasi remaja putri tentang kesehatan reproduksi
melalui pendidikan kesehatan berbasis kesetaraan
gender sehingga dapat mencegah aktivitas seksual
pranikah. Selain itu, pengabdian ini juga bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran remaja putri tentang
ketidaksetaraan gender dalam masyarakat yang dapat
meningkatkan risiko pemaksaan aktivitas seksual.

2. METODE

Subjek dalam kegiatan pengabdian ini adalah 64 siswa
putri di Sekolah Menengah Kejuruan Negeri 1
Nanggulan, Kabupaten Kulon Progo. Kegiatan
dilaksanakan dengan metode pendidikan kesehatan,
media pendidikan kesehatan berupa modul kesehatan
reproduksi berbasis kesetaraan gender, dan kuesioner
pengetahuan, sikap, serta efikasi diri seksual yang telah
dikembangkan oleh Parmawati (2015) dalam
penelitiannya yang berjudul ‘“Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Reproduksi Berbasis Kesetaraan Gender
dalam Meningkatkan Pengetahuan, Sikap, dan Efikasi
Diri Remaja Putri di Wilayah Kerja Puskesmas Temon
1 Kulon Progo Yogyakarta”. Metode pendidikan
kesehatan yang digunakan dalam kegiatan pengabdian
ini adalah diskusi kelompok kecil (focus group
discussion) dengan media modul kesehatan reproduksi,
konsultasi pribadi dengan media elektronik, dan
ceramah.

"

Gambar 1. Kegiatan pre-test perubahan pada masa pubertas

Kegiatan pendidikan kesehatan dilaksanakan dua
kali, yaitu pada 13 dan 27 September 2017. Pada
pertemuan pertama, Kkegiatan dimulai dengan
perkenalan, penjelasan kegiatan dan tujuan, kontrak
waktu, pre-test selama 30 menit (Gambar 1),
penyampaian materi tentang perubahan pada masa

pubertas serta tanya jawab selama 45 menit, dan
dilanjutkan dengan diskusi kesehatan reproduksi
berbasis kesetaraan gender dalam kelompok selama 45
menit (Gambar 2). Pada saat diskusi kelompok, 64
siswa dibagi menjadi 5 kelompok dan didampingi oleh
fasilitator untuk mendiskusikan kasus yang telah
disediakan dalam modul. Siswa diberi modul tentang
kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender.
Setelah  diskusi  kelompok selesai, fasilitator
memberikan contact person kepada siswa dalam
masing-masing kelompok dan mempersilakan siswa
untuk menghubungi jika mengalami kesulitan dalam
memahami isi modul atau jika ingin melakukan
konseling. Pertemuan kedua dilaksanakan dua minggu
setelah pertemuan pertama. Kegiatan dimulai dengan
penyampaian materi tentang kesetaraan gender (45
menit) dan post-test (45 menit).

Gambar 2. Kegiatan FGD kesehatan reproduksi berbasis
kesetaraan gender

Karakteristik responden berupa data numerik
(usia, usia menarche, pengalaman pacaran, kelas) yang
dianalisis dengan frekuensi, persentase, rata-rata, nilai
minimum, dan nilai maksimum. Adapun data nominal
dan ordinal (tempat tinggal, pengalaman mendapatkan
informasi  kesehatan  reproduksi,  pengalaman
melakukan aktivitas seksual) dianalisis dengan
frekuensi dan persentase skor pengetahuan, sikap, serta
efikasi diri remaja yang diuji normalitasnya.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik sasaran

Berdasarkan hasil pengambilan data diketahui bahwa
sebagian besar responden adalah kelas XI (51,6%),
berusia 16 tahun (43,8%), mendapatkan menstruasi
pertama pada usia 13 tahun (46,9%), dan pernah
pacaran sebanyak 1 kali (21,9%). Rahmawati et al.
(2017) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa rata-
rata usia menarke adalah 12.01+0.89 untuk remaja
perkotaan dan 12.97+0.91 untuk remaja pedesaan
(Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik sasaran berdasarkan karakteristik usia,
usia menarche, pengalaman pacaran, dan kelas
Karakteristik ~ f % Mean  Minimum Maximum
Usia 15.7188 15 17

15 tahun 271 422
16 tahun 28 4338
17 tahun 9 141

Total 64 100.0
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Lanjutan Tabel 1

—h

Karakteristik % Mean Minimum Maximum

Usia 12.6250 19 15
Menarche
9 tahun 1 1.6
10 tahun 1 1.6
11 tahun 6 9.4
12 tahun 16 25.0
13 tahun 30 46.9
14 tahun 9 14.1
15 tahun 1 1.6
Total 64 100.0
Pengalaman 2.0313 0 11
Pacaran 21 32.8
0 kali 14 21.9
1 kali 8 125
2 kali 9 14.1
3 kali 3 4.7
4 Kkali 3 4.7
5 kali 3 4.7
6 kali 1 1.6
8 kali 1 1.6
9 kali 1 1.6
11 kali
Total 64 100.0
Kelas
X 31 48.4
Xl 33 51.6
Total 64 100.0

Sebagian besar peserta pendidikan kesehatan
reproduksi (89,1%) tinggal dengan orang tua dan semua
pernah mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi
(Tabel 2). Pendidikan kesehatan reproduksi yang
diperoleh, antara lain, berasal dari penyuluhan
puskesmas (95,3%), seminar (28,1%), dan media massa
cetak/elektronik  (57,8%). Media massa yang
disebutkan adalah internet dan televisi. \Von-Rosen et
al. (2017) mengatakan bahwa siswa cenderung lebih
mudah memahami sumber informasi online.

Tabel 2. Karakteristik sasaran berdasarkan karakteristik tempat
tinggal, pendidikan kesehatan reproduksi yang telah didapat, dan
aktivitas seksual yang pernah dilakukan

Karakteristik f %
Orang Tua 57 89.1
Kakek/ Nenek 1 1.6
Tempat Kos 3 47
Tinggal Lainnya: Paman, Bibi, 3 4.7
Bude, Pakde,
Pesantren
Total 64 100.0
Penyuluhan 3 4.7
Tidak pernah 61 95.3
Pernah
Pendidikan _ O 64 100.0
Kesehatan Seminar 46 719
Reproduksi Tidak pernah 18 28.1
yang Pernah
Pernah Total 64 100.0
Didapat Media massa 27 422
Tidak pernah 37 57.8
Pernah
Total 64 100.0

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa beberapa
peserta menyatakan pernah melakukan aktivitas
seksual selama pacaran, antara lain, berpegangan
tangan (57,8%), memeluk atau dipeluk (23,4%),
mencium atau dicium (15,6%), dan berpelukan (4,7%).
Semua peserta menyatakan belum pernah menyentuh
organ kemaluan pasangan dengan masih menggunakan
pakaian atau tanpa menggunakan pakaian dan belum
pernah berhubungan seksual. Oladeji & Ayangunna
(2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara penggunaan internet, facebook, video,
telepon, televisi, twitter, majalah/koran, komputer,
media pornografi, dan musik dengan perilaku seksual
berisiko pada remaja. Selain itu, juga terdapat
hubungan yang signifikan antara pacaran, oral seks,
hubungan seksual, penggunaan kondom, pergantian
pasangan, pesta malam, aborsi, dan perilaku seksual
berisiko pada remaja. Pengalaman melakukan aktivitas
seksual dengan lawan jenis meningkatkan risiko remaja
untuk melakukan aktivitas seksual dengan lebih sering.

Tabel 3. Karakteristik sasaran berdasarkan aktivitas seksual
yang pernah dilakukan

Pengalaman
Jenis Aktivitas  Melakekan Akdivitas
Seksual -
Tidak Pernah
Pernah
Berpegangan 27 (42,2%)  37(57,8%) 64(100%)
tangan
Memeluk atau 49(76,6%)  15(23,4%) 64(100%)
dipeluk
Mencium atau 54(84,4%)  10(15,6%) 64(100%)
dicium
Berpelukan 61(95,3%)  3(4,7%) 64(100%)
Menyentuh 64(100%) 0(0%) 64(100%)
kemaluan
dengan masih
menggunakan
pakaian
Menyentuh 64(100%) 0(0%) 64(100%)
kemaluan
dengan tanpa
menggunakan
pakaian
Hubungan 64(100%) 0(0%) 64(100%)
seksual

3.2 Peningkatan pengetahuan, sikap, dan efikasi
diri seksual

Jumlah peserta pendidikan kesehatan reproduksi
berbasis kesetaraan gender adalah 64 orang. Dengan uji
Wilcoxon diperoleh nilai significancy (P)<0,05.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan pengetahuan, sikap, dan efikasi diri seksual
kesehatan reproduksi yang bermakna antara sebelum
dan sesudah dilaksanakannya pendidikan kesehatan
reproduksi berbasis kesetaraan gender (Tabel 4). Skor
pengetahuan, sikap, dan efikasi diri seksual setelah
pelaksanaan pendidikan kesehatan lebih besar daripada
sebelum pendidikan kesehatan dilaksanakan.

41 | Vol.6, No. 1, Indonesian Journal of Community Engagement

www.jurnal.ugm.ac.id/jpkm


http://www.jurnal.ugm.ac.id/jpkm

Parmawati et aL

Pendidikan Kesehatan Reproduksi Berbasis Kesetaraan Gender

Tabel 4. Perbandingan skor pre-test dan post-test pengetahuan,
sikap, dan efikasi diri seksual setelah pemberian pendidikan
kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender

Perubahan Skor
Variabel Pre-test ~ Post-test A MeantSD  p-value
MeanzSD Mean+SD

Asymp. Sig.

Ef?fsitﬁ;tﬁ 17.9063+ 214219+ 35156+  (2-tailed)
Roprodiiy 297459 L7553 273131 0.000
Z: 6.426"

Sikap Asymp. Sig.
(o@D 834219+ 932969+ 48750+  (2tailed)
Reoroquiy  B945T0 727178 958090 0.000
Z: -3.805"

Asymp. Sig.

Efikasi Diri 106.4844+ 110.312+ 3828l  (2-tailed)
Seksual  10.63088 11.81051 11.23565  0.001
Z:-3.231°

Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa
pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaran
gender berpengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan, sikap, dan efikasi diri seksual remaja di
SMK N 1 Nanggulan, Kulon Progo. Matswetu & Bhana
(2018)  mengatakan bahwa pendidikan  dapat
meningkatkan  pengetahuan, dukungan, hingga
mengubah norma sosial budaya yang berdasarkan
ketidaksetaraan gender. Le Mat (2017) juga
menyebutkan bahwa pendidikan seksual yang
komprehensif (mencakup gender dan kekuasaan)
sangat efektif untuk mempromosikan hak kesehatan
seksual dan reproduksi sesuai kebutuhan laki-laki dan
perempuan. Pendidikan kesehatan dapat berupa
informasi, keterampilan, nilai positif untuk dapat
memahami dan menikmati seksualitas, mempunyai
hubungan yang aman, serta bertanggung jawab
terhadap kesehatan dan kesejahteraan seksual, baik
individu maupun orang lain (Ketting & lvanova, 2018).

Pendidikan kesehatan reproduksi yang dilakukan
di sekolah mempunyai hubungan positif dengan
pengetahuan  kesehatan  reproduksi. Rendahnya
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
berhubungan dengan tingginya prevalensi perilaku
seksual berisiko, seperti hubungan seksual yang tidak
aman, kehamilan yang tidak diinginkan, dan aborsi (L,
C. etal., 2017). Pendidikan kesehatan reproduksi yang
komprehensif akan ~membantu remaja  untuk
membentuk pengetahuan, sikap, keterampilan, dan nilai
positif (hak asasi, kesetaraan gender, perbedaan, sikap
dan keterampilan yang berkontribusi terhadap
hubungan yang aman, sehat, dan positif) serta
membantu remaja untuk dapat merefleksikan norma
sosial, nilai budaya dan keyakinan tradisional ketika
berhubungan dengan teman sebaya, orang tua, guru,
dan orang lain dalam masyarakat (UNESCO, 2018).

Pringle et al. (2017) menyatakan bahwa remaja
membutuhkan intervensi  pendidikan  kesehatan
reproduksi yang memperhatikan perbedaan gender.
Pengaruh faktor fisiologis (seperti perubahan hormonal
dan perkembangan otak) terhadap kematangan seksual

remaja tidak dapat dimodifikasi sehingga dibutuhkan
peningkatan pemahaman tentang pengaruh faktor yang
dapat dimodifikasi, seperti teman sebaya dan pengaruh
sosial dalam pengembangan intervensi. Pengembangan
intervensi harus melibatkan aspek sosial budaya dan
agama serta diberikan berdasarkan kematangan
fisiologis.

Matswetu & Bhana (2018) mengatakan bahwa
seorang guru harus mampu menjelaskan pengaruh
norma budaya, Kketidaksetaraan gender, dan nilai
individu terhadap pengambilan keputusan seseorang.
Kesetaraan gender berarti bahwa laki-laki dan
perempuan mempunyai hak dan kesempatan yang sama
dalam ketertarikan, kebutuhan, serta prioritas sehingga
bebas untuk mengembangkan diri dan mengambil
keputusan yang dibatasi peran gender. Adanya
ketidaksetaraan ~ gender  menyebabkan  remaja
perempuan berisiko mengalami kekerasan rumah
tangga dan seksual (Human Rights Initiative, 2017).

Matswetu dan Bhana (2018) menjelaskan bahwa
salah satu dampak ketidaksetaraan gender adalah
aktivitas seksual pranikah yang menyebabkan
kehamilan, dikeluarkan dari sekolah, berkurangnya
kesempatan kerja yang berhubungan dengan
kemiskinan, ketergantungan kepada laki-laki, dan
penyebaran infeksi HIV. Pendidikan kesehatan
reproduksi dengan pendekatan sensitif gender
mencakup pemberdayaan perempuan dalam diskusi
antarpasangan (Li, C. et al., 2017). Pendidikan
kesehatan reproduksi yang komprehensif berperan
penting dalam menyiapkan remaja untuk hidup dengan
aman, produktif, penuh makna, serta terhindar dari
HIV/AIDS, infeksi menular seksual, kehamilan yang
tidak diinginkan, dan kekerasan berbasis gender
(UNESCO, 2018).

Indikator pendidikan yang komprehensif dilihat
dari kesesuaian antara usia dan perkembangan. Hal
tersebut bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan,
membentuk kompetensi dengan klarifikasi nilai dan
norma (termasuk norma gender dan sosial), serta
mengembangkan keterampilan perilaku yang protektif.
Komprehensif juga terkait dengan kesesuaian topik,
pentingnya memasukkan isu peran gender, perbedaan
orientasi seksual, dan kontak seksual. Pendidikan
kesehatan seksual tidak hanya menyampaikan
pengetahuan, tetapi juga mendiskusikan norma gender
dan sosial dalam mengembangkan pemikiran Kkritis,
nilai positif, dan keterampilan perilaku (Ketting &
Ivanova, 2018). Pendidikan kesehatan reproduksi yang
komprehensif adalah proses berbasis kurikulum yang
mempelajari aspek kognitif, emosi, fisik, dan sosial
seksualitas  untuk  membekali remaja dengan
pengetahuan, keterampilan, sikap, dan nilai yang akan
memberdayakannya untuk mencapai derajat kesehatan,
kesejahteraan, mengembangkan rasa  saling
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menghormati pada hubungan seksual dan sosial,
menjelaskan bagaimana pilihan dapat memengaruhi
kesejahteraan diri dan orang lain, serta meningkatkan
pemahaman dan keyakinan terhadap perlindungan hak
asasinya (UNESCO, 2018).

Pendidikan  kesehatan  reproduksi  berbasis
kesetaraan gender harus disampaikan sesuai kebutuhan
tahap perkembangan remaja dan kebutuhan jenis
kelamin. Pringle et al. (2017) mengatakan bahwa
pengembangan intervensi pendidikan kesehatan harus
memperhatikan perubahan hormonal, psikososial
(teman sebaya), dan kecenderungan seksual remaja.
Tingkat kesiapan masing-masing remaja untuk
menerima informasi berbeda-beda. Hal itu dipengaruhi
oleh gender dan kematangan fisiologis. International
Planned Parenthood Federation (IPPF) menyatakan
bahwa pendidikan seksualitas yang komprehensif
meliputi informasi tentang semua hal yang berkaitan
dengan seksualitas dan ekspresinya, antara lain,
hubungan, sikap terhadap seksualitas, peran seksual,
hubungan gender, tekanan sosial untuk aktif secara
seksual, kontrasepsi, infeksi menular seksual, gender,
dan orientasi seksual (Jiménez & Fischer, 2017).
Informasi perihal seksualitas yang disampaikan dalam
pendidikan kesehatan seksual yang komprehensif atau
holistis meliputi aspek kognitif, emosi, sosial, interaksi,
dan fisik yang bertujuan untuk memberikan dukungan
dan perlindungan terhadap perkembangan seksual
(Ketting & lvanova, 2018).

Dalam pendidikan kesehatan berbasis kesetaraan
gender dijelaskan bahwa norma gender dapat
memengaruhi kesetaraan, bagaimana ketidaksetaraan
dapat memengaruhi kesehatan dan kesejahteraan, dan
bagaimana upaya untuk mencegah HIV, infeksi
menular seksual, kehamilan remaja, dan kekerasan
berbasis gender. Metode tersebut meningkatkan
kesadaran tentang adanya perbedaan gender dalam
kehidupan; meningkatkan rasa saling menghormati;
serta membentuk hubungan yang setara berdasarkan
rasa empati dan saling memahami. Integrasi perspektif
gender terhadap pendidikan kesehatan reproduksi
meningkatkan  keefektifan  program  pendidikan
kesehatan reproduksi (UNESCO, 2018).

4. KESIMPULAN

Kesimpulan dari kegiatan pengabdian di SMK N 1
Nanggulan, Kabupaten Kulon Progo adalah terdapat
peningkatan pengetahuan, sikap, dan efikasi remaja
putri setelah mendapatkan pendidikan kesehatan
reproduksi berbasis kesetaraan gender. Pendidikan
kesehatan reproduksi remaja di Sekolah Menengah
Kejuruan masih sangat jarang dilakukan sehingga perlu
adanya koordinasi antara guru di sekolah dan petugas
kesehatan dari Puskesmas untuk dapat bekerja sama
dalam melaksanakan pendidikan kesehatan reproduksi

secara rutin dengan materi dan metode pendidikan
kesehatan yang bervariasi. Selain itu, perlu adanya
keterlibatan aktif dari guru di sekolah untuk
memberikan materi pendidikan kesehatan reproduksi.
Oleh karena itu, dibutuhkan pelatihan khusus tentang
pendidikan kesehatan reproduksi bagi guru yang
bertanggung jawab untuk memberikan konseling
kesehatan di sekolah.
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