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	Adolescents' knowledge of reproductive health is a crucial aspect of overall health, encompassing physical, mental, and social well-being. Adolescents aged 15-18 are in a stage of physical, emotional, and cognitive development that is not yet fully mature but characterized by high curiosity. This study aimed to describe the level of knowledge about reproductive health among adolescents at SMA X Jember. This study used a descriptive qualitative approach, with data collected through a Google Form questionnaire distributed to 103 students from grades X and XI at SMA X Jember in June 2024. Data analysis was conducted using descriptive statistical methods to depict the level of adolescents' knowledge about reproductive health. The results showed that 91.3% of the 103 respondents had a good level of knowledge about reproductive health, consisting of 47 females and 56 males aged between 15-18 years. All respondents (100%) had been exposed to reproductive health information from various sources. The study concluded that the level of knowledge about reproductive health among adolescents at SMA X Jember was good for both females and males. Easy access to information from various sources strengthened this level of knowledge.
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	Pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi adalah aspek penting dari kesehatan secara keseluruhan, mencakup kesejahteraan fisik, mental, dan sosial. Remaja berusia 15-18 tahun berada dalam tahap perkembangan fisik, emosional, dan kognitif yang belum sepenuhnya matang namun ditandai dengan rasa ingin tahu yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi di kalangan remaja di SMA X Jember. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif, dengan data dikumpulkan melalui kuesioner Google Form yang didistribusikan kepada 103 siswa dari kelas X dan XI di SMA X Jember pada bulan Juni 2024. Analisis data dilakukan dengan metode statistik deskriptif untuk menggambarkan tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 91,3% dari 103 responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang kesehatan reproduksi, terdiri dari 47 perempuan dan 56 laki-laki yang berusia antara 15-18 tahun. Semua responden (100%) telah terpapar informasi kesehatan reproduksi dari berbagai sumber. Penelitian ini menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi di kalangan remaja di SMA X Jember baik untuk perempuan maupun laki-laki. Akses yang mudah ke informasi dari berbagai sumber memperkuat tingkat pengetahuan ini.

	



Pendahuluan 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Kesehatan reproduksi adalah kondisi keseluruhan yang mencakup kesejahteraan fisik, mental, dan sosial seseorang dalam konteks sistem reproduksi. Definisi ini tidak hanya berkaitan dengan ketiadaan penyakit atau kecacatan, tetapi juga menekankan keadaan optimal dalam segala hal yang terkait dengan reproduksi (Kemenkes RI, 2017). Remaja berperan penting dalam masa depan Indonesia, dan tingkat pemahaman mereka tentang kesehatan reproduksi dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti pendidikan, faktor genetik, dan budaya (BKKBN, 2023). 
Jumlah penduduk dunia mencapai 7,7 miliar jiwa dengan 15% merupakan remaja usia 10-19 tahun. Di Asia Pasifik, 60% populasi dunia berada di wilayah ini, dan satu dari lima orang adalah remaja usia 11-19 tahun, dengan 22% populasi remaja terdiri dari 50,9% laki-laki dan 49,1% perempuan (WHO, 2019). Remaja usia 10-14 tahun berjumlah 23 juta, dan usia 15-19 tahun berjumlah 22 juta (BPS, 2020). Remaja rentan terlibat dalam perilaku seksual berisiko akibat pengaruh teman sebaya (Padut et al., 2021). Perilaku seksual umum pada remaja 15-19 tahun mencakup berpegangan tangan, berciuman, meraba bagian tubuh sensitif pasangan, dan 3,6% remaja pria mengaku pernah melakukan hubungan seksual (SDKI, 2017). Di Indonesia, terdapat sekitar 1 juta kehamilan di luar nikah, dan globalnya, 15 juta remaja hamil setiap tahun dengan 60% di luar nikah (BKKBN, 2023). Kasus HIV pada anak usia 1-14 tahun mencapai 14.150, dengan tambahan 700-1000 kasus tahunan (WHO, 2024). Lima provinsi dengan kasus HIV tertinggi dari 2010 hingga Maret 2022 adalah DKI Jakarta, Jawa Timur, Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Papua (Kemenkes RI, 2017). Pada 2022, terdapat 15.212 pengajuan dispensasi nikah, 80% di antaranya karena hamil dulu, dengan kasus terbanyak di Jember, Malang, dan Probolinggo Kraksaan (BKKBN, 2023). Kasus sifilis meningkat dalam lima tahun terakhir hingga hampir 21 ribu kasus (Kemenkes RI, 2023). Evaluasi pemahaman remaja mengenai kesehatan reproduksi perlu dilakukan mengingat peningkatan insiden HIV/AIDS, pernikahan dini, aborsi, postpartum blues pada ibu hamil remaja, kasus sifilis, dan penyakit menular seksual lainnya (WHO, 2024; BKKBN Jawa Timur, 2023; Liani et al., 2022; Kemenkes RI, 2023; Monteiro et al., 2023). Fase perkembangan remaja membuat mereka terpapar berbagai informasi dan fasilitas, namun kemajuan era digital juga membawa risiko penurunan kesehatan reproduksi (Sulastri, 2020). 
Tujuannya untuk meningkatkan kesadaran remaja agar lebih berhati-hati dalam interaksi sosial, bukan membatasi mereka. Evaluasi ulang penting untuk memastikan pengetahuan yang disampaikan mencakup isu-isu terkini dan relevan, sehingga remaja dapat membuat keputusan cerdas terkait kesehatan reproduksi. Pendidikan ini perlu memperhitungkan perubahan sosial, teknologi, dan nilai budaya agar efektif mendukung kesejahteraan remaja (Mail, 2020). Edukasi menekankan pemahaman hak dan tanggung jawab remaja untuk mengelola kesehatan reproduksi secara mandiri. Dengan demikian, perawat dapat memberdayakan remaja dan berkontribusi pada perubahan positif dalam budaya dan norma sosial terkait kesehatan reproduksi (Sambow, 2021).
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji tingkat pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi, dengan menyoroti peran perawat sebagai edukator. Hasil penelitian diharapkan dapat menentukan kualitas pengetahuan remaja dan mendorong tindakan nyata dengan melibatkan sekolah dan keluarga untuk mencegah pernikahan dini, pergaulan bebas, dan ancaman terhadap kesehatan reproduksi. Pengukuran pengetahuan remaja penting untuk mengidentifikasi potensi risiko perilaku menyimpang dan membantu pengembangan kebijakan pendidikan reproduksi serta mengurangi stigma masyarakat terhadap pendidikan kesehatan reproduksi. Terutama kaitannya dengan era digitalisasi di tahun 2024 serta faktor demografis SMA X Jember sebagai tempat penelitian yang berlokasi di area perkotaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi di SMA X Jember dan mengetahui mengenai karakteristik siswa remaja di sekolah tersebut.

Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif analitik dan pengumpulan data cross-sectional. Definisi operasional berdasarkan sifat yang dapat diamati menunjukkan alat pengambilan data yang sesuai (Syahza & Riau, 2021). Responden adalah siswa SMA kelas X dan XI pada fase usia remaja tahap tengah, dengan instrumen penelitian berupa kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi (Mursit, 2018). Populasi siswa SMA X Jember adalah 1033 siswa, dan sampel diambil menggunakan purposive sampling, dengan 92 responden berdasarkan rumus Slovin dan 103 responden berdasarkan rumus drop out.
Instrumen penelitian terdiri dari 24 pertanyaan dengan nilai korelasi (r) lebih besar dari 0,361 dan skor Alpha Cronbach kuesioner sebesar 0,862, menunjukkan keandalan yang memadai (Mursit, 2018). Analisis data dilakukan dengan analisis univariat untuk memberikan gambaran umum variabel (Ahyar et al., 2020), serta distribusi frekuensi dan persentase pada setiap indikator karakteristik menggunakan statistik deskriptif. Etika penelitian mengikuti prinsip penelitian yang menghargai HAM, privasi, dan keadilan bagi responden (Nursalam, 2020). Penelitian ini telah mendapatkan uji etik dari Fakultas Keperawatan, Universitas Jember dengan No. 254/UN25.1.14/KEPK/2024. Prosedur penelitian dimulai dengan ijin dari Fakultas Keperawatan dan SMA X Jember, pengambilan data dengan informed consent, pengolahan data menggunakan SPSS, dan pembahasan dengan teori pendukung serta opini peneliti.

Hasil dan Pembahasan 
Karakteristik responden penelitian pada 103 responden di SMA X Jember yang meliputi kelas, jenis kelamin, umur, suku/ras, paparan informasi dan sumber paparan informasi.



Tabel 1. Karakteristik umum responden di SMA X Jember, (n=103).
	Variabel
	Frekuensi (N)
	Presentasi (%)

	Kelas
	
	

	X
	42
	40,8%

	XI
	61
	59,2%

	Total
	103
	100%

	Jenis Kelamin
	
	

	Perempuan
	47
	45,6%

	Laki-laki
	56
	54,4%

	Total
	103
	100%

	Umur
	
	

	15
	9
	8,7%

	16
	34
	33%

	17
	53
	51,5%

	18
	7
	6,8%

	Total
	103
	100%

	Suku/Ras
	
	

	Jawa
	67
	65%

	Madura
	2
	1,9%

	Bugis
	1
	1%

	Suku Lain
	1
	1%

	Campuran 2 Suku
	27
	26,2%

	Campuran 2 Suku atau lebih
	5
	4,9%

	Total
	103
	100%

	Paparan Informasi Kesehatan Reproduksi
	
	

	Pernah
	103
	100%

	Tidak Pernah
	0
	0%

	Total
	103
	100%

	Sumber Paparan Informasi
	
	

	Sekolah
	21
	20,4%

	Media (cetak, elektronik, internet)
	25
	24,3%

	Tenaga Kesehatan
	1
	1%

	Multi sumber (sekolah, media, petugas kesehatan, teman, saudara atau keluarga)
	56
	54,4%

	Total
	103
	100%


Sumber: Data Primer Penelitian, Juni 2024.

Keterangan:
a) Suku lain: nama suku yang tidak disebutkan dan bukan bagian dari suku Jawa, Madura, Bali, Batak, Bugis, Sunda, atau Osing.
b) Campuran 2 Suku: terdiri atas suku Jawa dan Madura (terbanyak), suku Jawa dan Bugis, suku Jawa dan suku lainnya, atau suku Jawa dan Bali.
c) Campuran 3 Suku: terdiri Suku Jawa, Madura, dan Osing (terbanyak), suku Jawa, Madura, dan Bali, suku Jawa, Bali dan Batak.

Hasil dari karakteristik responden yaitu siswa SMA X Jember yang menjadi responden dari kelas X (40,8%) 42 siswa dan kelas XI (59,2%) 61 siswa, dimana total siswa yang menjadi responden yaitu 103 siswa (100%). Karakteristik reponden berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu laki-laki (54,4%) 56 responden. Karakteristik responden berdasar umur terbanyak pada umur 17 tahun (51,5%) 53 responden. Karekteristik responden berdasarkan suku atau ras terbanyak yaitu suku Jawa (65%) 67 responen, serta diperkuat dengan adanya campuran 2 suku (26,2%) 27 responden, dan campuran dari 3 suku atau lebih (4,9%) 5 responden. Mayoritas responden sudah mendapatkan informasi kesehatan reproduksi (100%). Jenis paparan informasi tentang kesehatan reproduksi terbanyak yaitu paparan multi-sumber yaitu dari teman, saudara, keluarga, sekolah, media, tenaga kesehatan dan lainnya (54,4%) 56 responden.

Tabel 2. Hasil Tingkat Pengetahuan Remaja 
tentang Kesehatan Reproduksi di SMA X Jember
	Tingkat Pengetahuan
	Frekuensi (N)
	Presentasi (%)

	Kurang (<56%)
	1
	1%

	Cukup (56% - 75%)
	8
	7,8%

	Baik (≥75% - 100%)
	94
	91,3%

	Total
	103
	100%


Sumber: Data Penelitian, Juni 2024.

Dari data penelitian, ditemukan bahwa tingkat pengetahuan pada remaja tentang kesehatan reproduksi di SMA X Jember lebih dominan baik (91,3%) 94 responden, sedangkan kurang (1%) 1 responden (n=103).

Tabel 3. Hasil Penilaian Responden Penelitian
dari Kuesioner Pengetahuan Kesehatan Reproduksi
	Indikator Kuesioner
	Pernyataan Kuesioner
	Frekuensi (N)
	Presentasi (%)

	Definisi kesehatan Reproduksi
	P1
	Salah
	5
	4,9%

	
	
	Benar
	98
	95,1%

	
	P2
	Salah
	6
	5,8%

	
	
	Benar
	97
	94,2%

	Pertumbuhan dan perkembangan Reproduksi remaja
	P3
	Benar
	23
	22,3%

	
	
	Salah
	80
	77,7%

	
	P4
	Benar
	103
	100%

	
	
	Salah
	0
	0%

	
	P5
	Salah
	3
	2,9%

	
	
	Benar
	100
	97,1%

	Anatomi alat reproduksi meliputi pria dan wanita
	P6
	Benar
	66
	64,1%

	
	
	Salah
	37
	35,9%

	
	P7
	Benar
	25
	24,3%

	
	
	Salah
	78
	75,7%

	
	P8
	Salah
	45
	43,7%

	
	
	Benar
	58
	56,3%

	Proses terjadinya kehamilan
	P9
	Salah
	4
	3,9%

	
	
	Benar
	99
	96,1%

	
	P10
	Salah
	7
	6,8%

	
	
	Benar
	96
	93,2%

	
	P11
	Salah
	10
	9,7%

	
	
	Benar
	93
	90,3%

	
	P12
	Benar
	51
	49,5%

	
	
	Salah
	52
	50,5%

	Infeksi menular seksual (IMS)
	P13
	Salah
	8
	7,8%

	
	
	Benar
	95
	92,2%

	
	P14
	Salah
	7
	6,8%

	
	
	Benar
	96
	93,2%

	
	P15
	Salah
	7
	6,8%

	
	
	Benar
	96
	93,2%

	HIV/AIDS
	P16
	Salah
	16
	15,5%

	
	
	Benar
	87
	84,5%

	
	P17
	Salah
	13
	12,6%

	
	
	Benar
	90
	87,4%

	
	P18
	Salah
	103
	100%

	
	
	Benar
	0
	0%

	
	P19
	Salah
	8
	7,8%

	
	
	Benar
	95
	92,2%

	Kehamilan tidak diinginkan pada remaja dan aborsi
	P20
	Salah
	8
	7,8%

	
	
	Benar
	95
	92,2%

	
	P21
	Benar
	34
	33%

	
	
	Salah
	69
	67%

	
	P22
	Salah
	7
	6,8%

	
	
	Benar
	96
	93,2%

	
	P23
	Salah
	6
	5,8%

	
	
	Benar
	97
	94,2%

	
	P24
	Salah
	10
	9,7%

	
	
	Benar
	93
	90,3%


Sumber data: Data Primer Penelitian, Juni 2024.

Karakteristik Responden Remaja
1. Usia Remaja
Data penelitian menunjukkan bahwa dari 103 responden, usia mereka berada pada tahap remaja tengah (15-18 tahun). Pada fase ini, remaja mengalami perubahan fisik terus-menerus, seperti suara yang semakin dalam, jerawat, dan menstruasi pada perempuan. Remaja di tahap ini cenderung memperhatikan penampilan dan menghadapi tekanan sosial, sehingga memerlukan dukungan holistik dari keluarga, saudara, sahabat, dan lainnya (Richard, 2021). Pengambilan keputusan pada masa remaja tengah rentan karena kematangan emosional, psikologis, dan fisik mereka belum sepenuhnya berkembang (Liu et al., 2022). Oleh karena itu, remaja pada usia ini rentan terhadap informasi yang salah atau kesulitan dalam menyaring informasi terkait kesehatan reproduksi.
2. Jenis Kelamin
Data penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi hampir seimbang, dengan jumlah laki-laki lebih banyak (56 responden) dibandingkan perempuan (47 responden). Tingkat pengetahuan dominan baik, dan persebaran pengetahuan seimbang antara laki-laki dan perempuan. Penelitian oleh Nur Sri Atik menunjukkan bahwa laki-laki memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, yang mendukung hasil penelitian ini (Atik & Susilowati, 2021). Sebaliknya, penelitian oleh Fitria Yulastini menemukan bahwa perempuan memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan laki-laki (Yulastini & Fajriani, 2021). Variasi dalam hasil penelitian terkait pengetahuan kesehatan reproduksi antara jenis kelamin dapat disebabkan oleh perbedaan metodologi penelitian, karakteristik sampel, atau konteks sosial-budaya di mana penelitian dilakukan.
3. Suku/Ras
Penelitian menunjukkan bahwa responden berasal dari berbagai suku atau ras, baik murni maupun campuran, dengan mayoritas dari suku Jawa, diikuti oleh campuran dua atau tiga suku, termasuk keturunan Jawa, Madura, Bugis, dan lainnya. Suku atau asal suku mungkin memiliki ajaran atau peraturan tertentu terkait kesehatan reproduksi. Ada hubungan antara budaya dan pernikahan dini serta antara pengetahuan dan pernikahan dini, seperti yang dikemukakan oleh Sri Latifah Taher, yang menyebutkan bahwa pernikahan dini berkaitan dengan aktivitas seksual dalam kesehatan reproduksi (Taher, 2022). Dalam teori kesehatan reproduksi, disebutkan bahwa faktor budaya dan lingkungan dapat mempengaruhi praktik-praktik tradisional yang berpotensi merugikan kesehatan reproduksi. Kepercayaan bahwa banyak anak adalah sumber rejeki dan informasi tentang fungsi reproduksi dapat membingungkan, terutama bagi remaja (Akbar et al., 2021). Beberapa budaya mencatat penggunaan air sirih untuk membersihkan daerah kewanitaan atau alat reproduksi (Hapsari, 2019). Penyajian terkait budaya, suku, atau ras dalam meninjau pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi penting sebagai pertimbangan dan media alternatif untuk penyampaian informasi kesehatan reproduksi. Memberikan wawasan mendalam tentang interaksi antara budaya, pengetahuan, dan praktik pernikahan dini dalam konteks kesehatan reproduksi dapat menunjukkan kompleksitas hubungan antara faktor budaya dan kesehatan, terutama di masyarakat multikultural.
4. Paparan Sumber Informasi Kesehatan Reproduksi
a. Sekolah
Peran sekolah cukup baik dalam pelayanan akses informasi tentang pendidikan terutama mengarah pada kesehatan reproduksi.
b. Media
Paparan melalui media cukup besar andil dalam pengetahuan responden tentang kesehatan reproduksi. Sejalan dengan tingkat pengetahuan yang baik dengan paparan informasi kesehatan reproduksi melalui media dan lainnya yang memadai atau bahkan berlebih.
c. Tenaga Kesehatan
Peran tenaga kesehatan sebagai sumber informasi cukup baik untuk meningkatkan pengetahuan remaja terkait kesehatan reproduksi.
d. Teman, saudara dan keluarga
Teman, saudara dan keluarga menjadi lingkungan terdekat dari remaja memiliki peran besar untuk mempengaruhi dan menjadi sumber informasi.

Keseluruhan reponden telah menerima informasi terkait kesehatan reproduksi melalui berbagai sumber paparan informasi, seperti sekolah, media (cetak, elektronik dan internet), teman, saudara, keluarga, tenaga kesehatan dan sumber lainnya. Diperkuat dalam penelitian serupa mengenai paparan informasi didapatkan bahwa, remaja berusia antara 15 hingga 19 tahun mendapatkan informasi mengenai masalah kesehatan reproduksi melalui diskusi atau curhat dengan teman dekat sebayanya (Mareti & Nurasa, 2022). Dalam penelitian lain menjabarkan data bahwa sebagian besar remaja yang ikut dalam penelitian setuju dengan pentingnya tingkat kesadaran dan berpikir tentang informasi kesehatan reproduksi dan seksual dengan mempertimbangkan batasan budaya dan regional yang mengajarkan remaja perempuan tentang kesehatan reproduksi dan seksual. Remaja menganggap bahwa kelompok media lokal dan nasional mampu secara efektif untuk menciptakan pengetahuan kesehatan reproduksi dan seksual (Khan et al., 2022). Menurut peneliti penting adanya akses dan keterbukaan informasi tentang kesehatan reproduksi bagi remaja. Sumber informasi yang beragam memungkinkan remaja mendapatkan perspektif yang luas dan mendalam mengenai topik ini. Selain itu, kesadaran dan diskusi di antara teman sebaya menjadi bagian penting dalam pembentukan pengetahuan dan sikap remaja terhadap kesehatan reproduksi. Pengaruh media, baik lokal maupun nasional, juga sangat signifikan dalam membentuk pemahaman dan kesadaran tentang isu-isu kesehatan reproduksi dan seksual di kalangan remaja. Hal ini menunjukkan bahwa strategi edukasi kesehatan reproduksi harus inklusif dan memperhatikan berbagai sumber informasi yang dapat diakses oleh remaja.

Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Kesehatan Reproduksi
Pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi di SMA X Jember baik (91,3%) dari 103 responden. Penelitian di Kendal, Jawa Tengah menunjukkan hasil serupa dengan tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi yang baik, meskipun dengan perbedaan jumlah sampel, lebih banyak responden perempuan, dan rentang usia remaja akhir (Senja et al., 2020). Penelitian di Pangkalpinang mengkategorikan pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sebagai sedang dan baik, dengan pemahaman yang baik mencakup pengertian kesehatan reproduksi, organ reproduksi, masa subur, kehamilan, dan pemeliharaan alat reproduksi, sementara pengetahuan sedang mencakup gizi remaja, menstruasi, mimpi basah, masalah reproduksi, dan akses informasi kesehatan reproduksi (Mareti & Nurasa, 2022). Penelitian di Kediri oleh Dessy dan Estin menunjukkan tingkat pengetahuan remaja pada kategori baik dan cukup karena akses informasi yang mudah (Wahyuning & Maringga, 2024), sedangkan penelitian di desa Klaten Sragen menunjukkan kategori pengetahuan cukup (Maryani, 2020). 
Pengetahuan yang baik tentang kesehatan reproduksi pada remaja di SMA X Jember mencerminkan efektivitas program pendidikan kesehatan reproduksi di sekolah tersebut, didukung oleh akses dan kualitas informasi yang diberikan kepada siswa. Untuk memastikan hasil ini representatif, perlu penelitian serupa di berbagai sekolah dengan latar belakang berbeda. Program pendidikan kesehatan reproduksi di sekolah berhasil menyampaikan informasi yang diperlukan kepada remaja, meskipun persentase siswa dengan pemahaman kurang sangat kecil. Penting untuk mengidentifikasi faktor penyebab agar strategi pendidikan dapat disempurnakan, sehingga semua siswa mendapatkan informasi komprehensif dan akurat tentang kesehatan reproduksi. Demografi perkotaan di SMA X Jember mempengaruhi kemudahan akses informasi dari berbagai sumber, terutama teknologi digital, yang meningkatkan pengetahuan.

Indikator Kesehatan Reproduksi
Mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik tentang definisi kesehatan reproduksi, yang selaras dengan akses informasi yang mereka terima. Teori pembelajaran dan teknologi pendidikan memainkan peran penting dalam memastikan siswa fokus pada materi. Teknologi saat ini menjadi peluang dalam pendidikan (Mokalu et al., 2022). Hasil menunjukkan program pendidikan kesehatan di sekolah dan sumber lainnya cukup efektif. Namun, beberapa responden masih memerlukan akses edukasi yang lebih inklusif dan pendekatan individual serta interaktif untuk pemahaman yang komprehensif tentang kesehatan reproduksi.
Pemahaman remaja tentang pertumbuhan dan perkembangan reproduksi cukup baik, meskipun masih ada beberapa jawaban yang kurang tepat. Remaja belajar dari perubahan fisik dan emosional yang mereka alami sejak awal hingga remaja tengah, yang disebabkan oleh pubertas dan perkembangan otak, terutama lobus frontal yang penting untuk pengambilan keputusan dan pengendalian impuls (Richard, 2021). Meskipun remaja tengah masih mengalami kebingungan, ini sesuai dengan adaptasi terhadap perubahan kognitif, fisik, emosional, dan psikologi (Istiqomah & Maemonah, 2022). Pemahaman remaja tentang aspek dasar pubertas, seperti perubahan suara pada laki-laki dan perkembangan payudara pada perempuan, sangat baik, menunjukkan bahwa informasi dasar telah disampaikan dengan efektif. Namun, miskonsepsi tentang pubertas sebagai peralihan dari masa dewasa ke lansia menunjukkan perlunya penjelasan lebih lanjut dalam program pendidikan.
Pemahaman remaja tentang anatomi alat reproduksi pada laki-laki dan perempuan menunjukkan kebimbangan, karena sedikit perubahan fisik yang mereka alami terjadi pada masa remaja akhir. Remaja tengah masih dalam masa adaptasi pemahaman, didukung oleh pembelajaran biologi di sekolah tentang perubahan fisik selama pubertas (Murdiningsih et al., 2020; Zulkarnain et al., 2021). Terdapat variasi signifikan dalam pemahaman remaja mengenai anatomi alat reproduksi dan siklus menstruasi. Sebagian besar remaja memiliki pemahaman kurang tepat mengenai anatomi organ reproduksi perempuan, seperti ovarium, rahim, dan tuba falopi, menunjukkan perlunya pendidikan lebih menyeluruh. Kebingungan mengenai anatomi reproduksi laki-laki juga perlu diatasi melalui kurikulum. Meskipun mayoritas menjawab benar tentang siklus menstruasi, 43,7% masih tidak mengetahui siklus yang normal, menunjukkan perlunya peningkatan informasi. Pendidikan yang lebih komprehensif dan terarah diperlukan untuk mengatasi miskonsepsi tentang anatomi dan fungsi reproduksi pria dan wanita.
Responden memiliki pengetahuan baik tentang proses terjadinya kehamilan, meskipun ada kebimbangan karena kurang pengalaman dan tabu di masyarakat (Ayuni et al., 2022). Mayoritas remaja menunjukkan pemahaman baik tentang dasar-dasar kehamilan seperti konsepsi, hubungan seksual yang menyebabkan fertilisasi, dan ovulasi. Persentase jawaban benar yang tinggi menunjukkan informasi yang mereka terima memadai dan akurat, meskipun ada miskonsepsi tentang masa hidup ovum dan waktu fertilisasi. Informasi ini perlu diperjelas karena ovum hidup hanya 12-24 jam setelah ovulasi. Meskipun pemahaman umum tentang proses kehamilan baik, perlu perbaikan informasi untuk mengatasi miskonsepsi yang ada.
Responden memiliki pengetahuan baik tentang infeksi menular seksual (IMS) sejalan dengan informasi yang mereka terima terkait kesehatan reproduksi. Pencegahan IMS penting untuk meningkatkan kualitas hidup, meskipun prevalensi IMS masih tinggi di masyarakat, menunjukkan pengetahuan remaja tentang IMS yang baik tidak sebanding dengan prevalensi yang ada (Kemenkes RI, 2021). Pengetahuan yang baik ini didukung oleh penelitian Daryaswanti tentang pengetahuan IMS di SMA Negeri 1 Singaraja (Daryaswanti et al., 2021). Tingginya persentase jawaban benar menunjukkan informasi mengenai IMS diterima dengan baik dan akurat oleh remaja, menandakan keberhasilan program pendidikan kesehatan reproduksi. Namun, masih ada remaja yang belum sepenuhnya memahami IMS, sehingga diperlukan penguatan dan pengulangan materi dalam program pendidikan untuk memastikan pemahaman yang komprehensif dan tepat tentang IMS, termasuk gejala, risiko, dan cara penularannya.
Remaja memiliki tingkat pengetahuan baik tentang HIV/AIDS, sesuai dengan penelitian Diyanah Kumalasary yang menunjukkan pengetahuan remaja tengah cukup baik, didukung oleh informasi dari sekolah (Kumalasary, 2021). Penelitian lainnya menunjukkan pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS di kota sebagian besar sedang, sedangkan di desa sebagian besar tinggi (Juniasti & Asriati, 2023). Hasil penelitian Metha Prasetiana menunjukkan tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS di wilayah kerja Puskesmas Manyaran, Semarang, dalam kategori sedang (Prasetiana, 2023). Mayoritas remaja di SMA X Jember memahami dasar-dasar HIV/AIDS, termasuk definisi, penyebab, dan cara penularannya. Tingginya persentase jawaban benar menunjukkan informasi ini dipahami dengan baik. Namun, masih ada miskonsepsi, seperti pada pernyataan nomor 16 dan 17, di mana sekitar 15% dan 13% responden menjawab salah, menunjukkan perlunya peningkatan edukasi untuk menghilangkan kesalahpahaman. Pernyataan nomor 18 menunjukkan semua responden menyadari risiko penularan HIV dari ibu ke anak, menunjukkan efektivitas informasi tentang penularan vertikal. Program pendidikan harus terus menekankan pencegahan, pemahaman yang benar tentang penularan, dan pengurangan stigma terhadap ODHA (Orang dengan HIV/AIDS).
Remaja memiliki pengetahuan baik tentang kehamilan tidak diinginkan dan aborsi, meskipun ada sebagian kecil yang menjawab kurang tepat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Irfan di MAN Kota Bima Kupang, yang menunjukkan bahwa pengetahuan remaja tentang kehamilan sebelum pernikahan dan aborsi meningkat dengan akses informasi lebih lanjut (Irfan et al., 2023). Akses fasilitas informasi di sekolah membantu meningkatkan pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi, terutama pencegahan kehamilan di masa remaja dan aborsi. Penelitian lain juga menunjukkan pengetahuan baik tentang kehamilan tidak diinginkan dan aborsi diperkuat dengan dukungan akses informasi kesehatan reproduksi yang valid dari tenaga kesehatan serta dukungan sosial dan mental dari orang tua (Rohmawati & Sukanto, 2020). Sebagian besar remaja di SMA X Jember telah memahami dengan baik mengenai kehamilan tidak diinginkan dan aborsi, seperti yang ditunjukkan oleh tingginya persentase jawaban benar pada pernyataan nomor 20, 22, 23, dan 24. Ini mencerminkan efektivitas program pendidikan kesehatan reproduksi. Namun, sekitar 33% responden memiliki pandangan yang salah tentang kehamilan remaja tidak diinginkan sebagai sesuatu yang membanggakan, seperti terlihat pada pernyataan nomor 21. Meskipun pemahaman umum baik, upaya pendidikan harus terus dilanjutkan untuk memastikan semua remaja memiliki informasi yang akurat dan menyeluruh.

Simpulan 
Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi di SMA X Jember umumnya baik, dengan tingkat pemahaman yang tinggi tentang berbagai aspek kesehatan reproduksi, seperti pubertas, proses kehamilan, infeksi menular seksual, HIV/AIDS, serta kehamilan tidak diinginkan dan aborsi. Hal ini didukung oleh akses informasi yang memadai dari sekolah, media, tenaga kesehatan, serta lingkungan sosial seperti teman, saudara, dan keluarga. Meski demikian, terdapat beberapa area yang memerlukan perhatian lebih, seperti miskonsepsi tentang anatomi organ reproduksi, siklus menstruasi, dan kehamilan remaja. Pendidikan kesehatan reproduksi di sekolah dinilai efektif, namun perlu dilakukan perbaikan dan penguatan dalam menyampaikan informasi untuk mengatasi kekurangan dan miskonsepsi yang ada, memastikan semua remaja mendapatkan pemahaman yang komprehensif dan akurat.
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