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ABSTRAK 
Latar belakang: Remaja adalah salah satu masa transisi tercepat dalam perkembangannya sebagai individu. 

Perubahan fisik dan hormonal pada remaja dapat memicu masalah kesehatan karena munculnya dorongan 

perilaku seksual yang menjadikan remaja rawan terhadap penyakit dan masalah kesehatan reproduksi salah 

satunya adalah penyakit menular seksual (PMS). Orang tua merupakan faktor penting dalam meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang PMS.  PMS dapat menyebabkan masalah kesehatan serius dan meningkatkan biaya 

pelayanan kesehatan secara langsung dan tidak langsung baik negara maju maupun berkembang.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja tentang penyakit 

menular seksual dan peran orang tua remaja di SMAN 76 Jakarta. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis deskriptif analitik dan menggunakan desain 

cross sectional. Sampel sebanyak 36 orang  yang diambil dengan teknik simple random sampling. Data diperoleh 

dari data primer dengan menggunakan kuesioner. Metode analisa data menggunakan analisa univariat. 

Hasil penelitian: Menunjukkan hampir setengah responden memiliki tingkat pengetahuan cukup (44%) dan 

lebih dari setengah responden memiliki orang tua yang berperan (61%). Tidak ada hubungan antara orang tua 

yang berperan dengan tingkat pengetahuan baik atau cukup (p >0,05). 

Simpulan: Pendidikan mengenai penyakit menular seksual dari orang tua merupakan faktor esensial yang harus 

diberikan kepada remaja sebagai pendidikan informal di lingkungan rumah. Sehingga peran orang tua 

berkontribusi penting dalam meningkatkan pengetahuan remaja terkait perilaku seksual yang dapat 

menyebabkan PMS. 

 
Kata kunci: Penyakit Menular Seksual, Pengetahuan, Peran orang tua, Remaja 

 

THE ADOLESCENT’S KNOWLEDGE AND THE ROLE OF PARENT 

IN SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES 
 

ABSTRACT 
Background: Adolescence is categorized as one of the most rapid transitions in human development. Physical 

and hormonal changes among adolescences may trigger health problem due to the urge to perform the sexual 

activity. This condition make them to be vulnerable toward reproductive health-related diseases such as sexually 

transmitted diseases (STD). Parent have a crucial factor to enhance adolescent knowledge of STDs. This disease 

causes serious health problem that might increase the expenses of health service both in developed and 

developing country. 

Purpose: This study was aim to determined the level of adolescent’s knowledge in STDs and also the role of 

their parent toward STDs among students in SMAN 76 Jakarta. 

Method: The design of study was quantitative with analytic descriptive using cross-sectional approach. The 

simple random sampling technique was used by recruited 36 respondents. Data were collected with self–

administered questionnaire and analyzed using univariate analysis. 

Result: About 44% of all respondents had  moderate level of knowledge about sexually transmitted diseases and 

more than half of them (61%) reported that their parent had role to communicate about STDs. There was no 

significant relation between parents who had role and the level of knowledge in good and moderate category 

(p>0,05). 

Conclusion: Knowledge about STDs delivered by the parent is an essensial factor for adolescence as informal 

education at home. Therefore, parent’s role may contribute to improve adolescent knowledge about sexual 

activity which causes STDs. 

 

Keywords: Sexually Transmitted Diseases, Knowledge, The Role of Parent, Adolescence 
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PENDAHULUAN 

Remaja merupakan sumber daya fundamental 

sebagai penentu kualitas generasi masa depan 

suatu bangsa. WHO (World Health 

Organization) menyatakan bahwa remaja 

adalah penduduk dengan usia 10-19 tahun1. 

Jumlah kelompok usia 10-19 tahun di 

Indonesia menurut sensus penduduk 2015 

sebanyak 45,5 juta atau sekitar 20% dari 

jumlah penduduk. Data UNICEF 

memperkirakan terdapat 1,2 milyar kelompok 

remaja atau sekitar 16%  dari seluruh jumlah 

penduduk di dunia. Lebih dari setengah jumlah 

populasi remaja hidup di Asia2. Meningkatnya 

jumlah populasi remaja menyebabkan 

permasalahan terkait kesehatan remaja menjadi 

perhatian penting. 

Remaja adalah salah satu masa transisi tercepat 

dalam perkembangannya sebagai individu. 

Periode ini juga merupakan masa 

pengembangan pengetahuan dan kemampuan 

untuk mengatasi permasalahan dalam 

kehidupan sosial. Perubahan fisik dan 

hormonal pada remaja dapat memicu masalah 

kesehatan karena munculnya dorongan 

perilaku seksual yang menjadikan remaja 

rawan terhadap penyakit dan masalah 

kesehatan reproduksi salah satunya adalah 

penyakit menular seksual3. 

Dampak dari penyakit menular seksual (PMS) 

masih menjadi permasalahan secara global. 

PMS dapat meningkatkan biaya pelayanan 

kesehatan secara langsung dan tidak langsung. 

Salah satu penyakit menular seksual yakni 

clamida memiliki konsekuensi jangka panjang 

bagi wanita seperti penyakit radang panggul, 

infertil, komplikasi perinatal. Pada laki-laki 

dapat menimbulkan infeksi akut seperti 

uretritis, epididimitis, epididimo-orkitism serta 

infertil4. Menurut WHO, pada tahun 2012 

diperkirakan terdapat 357 juta kasus baru 

(hampir 1 juta perhari). Upaya pencegahan dan 

pengendalian terhadap penyakit ini merupakan 

komponen intergral untuk mengoptimalkan 

pelayanan kesehatan reproduksi yang 

komprehensif, mengurangi epidemik AIDS 

dan noncommunicable disease, serta mencapai 

kesehatan masyarakat secara menyeluruh5.  

Hasil penelitian Samkange terhadap 1148 

remaja di Jerman melaporkan bahwa seluruh 

siswa pernah mendengar HIV/AIDS namun 

hanya 23% yang mengetahui tentang clamidia, 

dan 13% tentang HPV6. Berdasarkan hasil 

penelitian tersebut diketahui bahwa 

pengetahuan dan kesadaran siswa tentang 

penyakit menular seksual dalam kategori 

rendah6. Data SDKI 2012 KRR menunjukan 

bahwa pengetahuan tentang gejala PMS 

kurang diketahui oleh remaja. Remaja lebih 

banyak mendapatkan informasi tentang HIV, 

meskipun hanya 9,9% remaja perempuan dan 

10,6% laki-laki yang memiliki pengetahuan 

komprehensif mengenai HIV-AIDS7.  

Peran orang tua juga dinilai memiliki 

hubungan dalam pencegahan penyakit menular 

seksual pada usia remaja. Perilaku beresiko 

pada remaja yang dapat menyebabkan PMS 

memiliki hubungan signifikan dengan peran 

aktif orang tua8. Disinilah peran orang tua 

dalam memberikan informasi pada remaja, 

agar remaja tidak memiliki perbedaan persepsi 
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tentang perilaku seks yang berisiko terhadap 

terjadinya PMS. Selain itu, orang tua juga 

berperan dalam memberikan persepsi yang 

negatif terhadap remaja9. 

Dari  hasil  studi  pendahuluan  yang  telah  

dilakukan  pada  10  siswa  di  SMAN 76 

Jakarta,  didapatkan 3 siswa mengetahui 

tentang penyakit menular seksual (PMS) dan 7 

siswa kurang mengetahui tentang penyakit 

menular seksual (PMS). Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui pengetahuan 

remaja dan peran orang tua tentang penyakit 

menular seksual di SMAN 76 Jakarta. 

Penelitian ini dilakukan agar memberikan 

kontribusi dalam mencegah berkembangnya 

penyakit menular seksual serta meningkatkan 

informasi kesehatan reproduksi bagi remaja 

melalui peran orang tua dan pendidikan 

formal. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan jenis deskriptif analitik dan 

menggunakan desain cross sectional. Variabel 

dalam penelitian ini adalah peran orang tua 

sebagai variabel independen dan pengetahuan 

tentang penyakit menular seksual sebagai 

variabel dependen. Penelitian dilaksanakan di 

SMAN 76 Jakarta pada bulan Agustus 2015. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

siswa kelas XI sebanyak 180 siswa. Subjek 

penelitian diambil dengan teknik pengambilan 

sampel simple random sampling sehingga 

diperoleh sampel dengan jumlah 36 responden 

yang berada di kelas IPA 2. Kriteria inklusi 

penelitian yakni siswa yang sudah mendapatkan 

pelajaran biologi, hadir pada saat penelitian, 

bersedia menjadi responden.  Cara pengumpulan 

data diperoleh dari data primer dengan 

menggunakan kuesioner. Metode analisa data 

menggunakan analisa univariat untuk 

mendapatkan distribusi frekuensi yang dioleh 

dengan software SPSS 20. 

HASIL 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Peran Orang Tua 

Remaja 

Di SMAN 76 Jakarta 

Peran Orang Tua Frekuensi % 

Berperan 22 orang 61 % 

Tidak berperan 14 orang 39 % 

Total 36 orang 100 % 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

bahwa dari 36 responden, lebih dari 

setengahnya memiliki orang tua yang berperan 

dalam dalam pengetahuan remaja tentang 

penyakit menular seksual yakni sebanyak 22 

orang (61%). 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja 

di SMAN 76 Jakarta 

Pengetahuan Frekuensi % 

Baik 12 orang 33 % 

Cukup 16 orang 44 % 

Kurang 8 orang 22 % 

Total 36 orang 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

bahwa dari 36 responden,  hampir setengahnya 

memiliki tingkat pengetahuan cukup yakni 

sebanyak 16 orang (44%). Responden dengan 

jawaban pertanyaan benar sejumlah 76-100% 

(diatas 17 poin) dikategorikan sebagai 

pengetahuan baik, 60-75% (14-16 poin) dalam 
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kategori cukup, <60% (dibawah 13 poin) 

dalam kategori kurang. 

Tabel 3 

Hubungan Orang Tua yang Berperan 

dengan Tingkat Pengetahuan 

Baik Atau Cukup Pada Remaja Di SMAN 

76 Jakarta 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 

18 responden memiliki orang tua yang 

berperan dengan tingkat pengetahuan baik 

sebanyak 10 responden dan pengetahuan 

cukup sebanyak 8 responden. Hasil uji statistik 

binominal menunjukkan p value 0,815 (>0,05) 

artinya tidak ada hubungan yang signifikan  

antara orang tua yang berperan dengan tingkat 

pengetahuan baik atau cukup. 

PEMBAHASAN 

PERAN ORANG TUA REMAJA 

Dari tabel 1 menunjukan bahwa lebih 

dari setengahnya memiliki orang tua yang 

berperan dalam dalam pengetahuan remaja 

tentang penyakit menular seksual yakni 

sebanyak 22 orang (61%). Hanya terdapat 14 

orang (39%) yang menyatakan bahwa orang 

tua remaja tidak berperan. Peran orang tua 

yang dimaksud yakni berkaitan dengan 

komunikasi orang tua dengan remaja mengenai 

pencegahan dan akibat penyakit menular 

seksual, bahaya seks pra nikah, masalah 

kesehatan reproduksi yang dialami remaja. 

Orang tua dapat mempengaruh perilaku 

seksual beresiko maupun tidak berisiko pada 

remaja. Pengaruh orang tua dibagi menjadi 

empat aspek, yakni monitoring dan kontrol, 

pemberian dukungan dari dan kehangatan, 

perilaku orang tua tentang seksual, komunikasi 

antara orang tua dan remaja. Terdapat bukti 

bahwa kombinasi dari tindakan tersebut yakni 

memiliki hubungan yang baik antara orangtua 

dan anak, adanya monitoring dan komunikasi 

yang baik  dari orang tua berhubungan dengan 

penurunan perilaku seksual yang berisiko. 

Misalnya, inisiasi seksual yang lebih tertunda 

pada remaja berhubungan signifikan dengan 

faktor-faktor seperti remaja perempuan yang 

tidak memiliki pengalaman seksual terlalu dini, 

memiliki hubungan yang sangat memuaskan 

dengan orang tua, ibu yang tidak setuju jika 

putrinya melakukan hubungan seksual, dan 

frekuensi dari komunikasi ibu dengan 

putrinya10. 

Komunikasi antara orang tua dengan 

anak yang sudah remaja akan membantu 

mentransmisikan nilai-nilai, kepercayaan dan 

harapan remaja tentang kesehatan reproduksi 

dan seksual. Hasil penelitian telah 

menunjukkan bahwa komunikasi melindungi 

remaja muda untuk terlibat dalam praktik 

seksual berisiko dan konsekuensi kesehatan 

reproduksi yang merugikan seperti penyakit 

menular seksual. Penelitian di Ethiopia Timur 

menyelidiki tentang faktor-faktor yang 

membatasi atau meningkatkan komunikasi 

tentang kesehatan reproduksi dan seksual 

antara orang tua dengan remaja. Hasil 

penelitian melaporkan bahwa komunikasi 

antara remaja dengan orang tua sebagian besar 

Peran 

Orang 

Tua 

Tingkat 

pengetahuan 

 

P 

value Baik Cukup Jumlah 

N (%) N (%)  

Berperan 10 

(44) 

8 (56) 18 0,815 
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terbatas. Hal ini disebabkan oleh remaja 

memiliki keyakinan perilaku yang buruk, dan 

norma subyektif yang buruk untuk 

berkomunikasi tentang masalah seksual dengan 

orang tua. Remaja merasa bahwa orang tua 

memiliki pengetahuan buruk. Oleh karena itu, 

untuk melibatkan orang tua dalam pendidikan 

seksual remaja khususnya tentang penyakit 

menular seksual perlu upaya untuk  

meningkatkan kualitas komunikasi antara 

orang tua dengan remaja, keterbukaan remaja 

tentang masalah yang dialami kepada orang tua 

(self-disclosure), menonton tayangan televisi 

bersama orang tua, serta diskusi tentang 

masalah kesehatan reproduksi remaja11. 

Penelitian di salah satu negara 

berkembang Asia yakni Myanmar, 

mengungkap bahwa sangat sedikit remaja 

(5,5%) yang berbicara dengan orang tua 

mengenai masalah kesehatan reproduksi12. Ini 

disebabkan oleh fakta bahwa komunikasi 

mengenai hal-hal yang berkaitan dengan 

seksual dianggap sebagai hal yang tabu. 

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa 

bahwa orang tua membatasi diri mereka pada 

topik yang aman sehingga siswa tidak 

membahas tentang masalah seksual dengan 

orang tua. Tabu budaya, rasa malu dan 

kurangnya keterampilan komunikasi adalah 

alasan yang menghambat komunikasi antara 

orang tua dan remaja tentang masalah 

kesehatan seksual yang termasuk di dalamnya 

membahas mengenai penyakit menular 

seksual13. 

Orang tua diharapkan memainkan peran 

penting dalam menyalurkan informasi dan 

keterampilan kesehatan seksual dan reproduksi 

yang tepat kepada remaja mereka untuk 

memastikan bahwa remaja tumbuh untuk 

memimpin gaya hidup reproduksi dan seksual 

yang aman. Hal ini didukung oleh bukti 

penelitian yang mengonfirmasi bahwa banyak 

remaja terlibat dalam aktivitas seksual yang 

meningkatkan risiko mereka ke beberapa 

morbiditas reproduksi termasuk kehamilan 

yang tidak diinginkan, aborsi dan infeksi 

menular seksual. Studi oleh Titiloye (2017) 

menyatakan bahwa orang tua dan remaja 

memiliki pengetahuan yang baik tentang 

kesehatan reproduksi remaja, komunikasi 

tentang masalah kesehatan reproduksi tetap 

rendah. Oleh karena itu, perlu intervensi 

pelatihan kepada orang tua untuk 

meningkatkan komunikasi antara remaja 

dengan orang tua14. 

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa 

orang tua memiliki peran esensial terhadap 

pengetahauan remaja, sehingga komunikasi 

yang baik antara orang tua dan remaja 

berkontribusi penting untuk mencegah 

terjadinya penyakit menular seksual pada 

remaja. 

PENGETAHUAN REMAJA TENTANG 

PMS 

Hasil penelitian menemukan bahwa dari 

36 responden,  hampir setengahnya memiliki 

tingkat pengetahuan cukup tentang penyakit 

menular seksual yakni sebanyak 16 orang 

(44%), responden dengan pengetahuan baik 

sebanyak 12 orang (33%). Namun, masih 

terdapat  responden yang  memiliki 

pengetahuan kurang yaitu sebesar 8 orang 
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(22%). Aspek pengetahuan yang diukur dalam 

penelitian ini meliputi cara penularan, 

penyebab, upaya pencegahan, tanda gejala, 

serta jenis-jenis penyakit menular seksual.  

Sebagian besar responden di SMAN 76 

memiliki pengetahuan cukup diduga karena 

responden berada di jurusan IPA dan pada 

kelas XI siswa sudah mendapatkan materi 

kesehatan reproduksi pada mata pelajaran 

biologi. Di sisi lain, lokasi sekolah berada di 

Jakarta yang berada di pusat kota sehingga 

memudahkan siswa untuk mengakses 

informasi melalui berbagai sumber seperti 

lingkungan, media masa, atau jaringan internet. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan Kholid 

(2015) bahwa seseorang mampu mendapatkan 

pengetahuan dari beberapa sumber meliputi 

pendidikan, pengalaman sendiri maupun orang 

lain, media massa maupun lingkungan15. 

Penelitian kusumastuti (2012) juga 

menyatakan bahwa ada perbedaan tingkat 

pengetahuan seksual anak perempuan usia 

remaja awal antara desa dengan kota serta 

mengonfirmasi kebenaran aspek Knowledge of 

ways and means of dealing with spesific lebih 

menonjol daripada Knowledge of the 

universals and abstraction in a 

field dan Knowledge of spesific16. 

Menurut Notoatmodjo (2012) 

pengetahuan adalah hasil dari tahu setelah 

seseorang dalam melakukan penginderaan 

suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 

melalui pancaindra meliputi pancamanusia 

yaitu indra penglihatan, indra penciuman, indra 

pendengaran, indra rasa, dan indra raba. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain 

yang sangat penting dalam tindakan seseorang 

(over behavior)17. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian pada 58 remaja di Bojonegoro yakni 

lebih dari sebagian responden mempunyai 

pengetahuan cukup tentang penyakit menular 

seksual (HIV/AIDS) yaitu sebanyak 32 orang 

(55,2%)18. Penelitian di SMA AL-Asiyah 

Cibinong bogor juga melaporkan bahwa secara 

keseluruhan pengetahuan tentang infeksi 

menular seksual pada remaja usia 15-17 tahun 

dalam kategori cukup19. Namun, hasil 

penelitian ini berbeda dengan studi oleh Kora 

(2016) di Yogyakarta. Sebanyak 65,7% remaja 

putri memiliki pengetahuan yang rendah 

tentang IMS. Pengetahuan tentang IMS yang 

rendah bermakna meningkatkan perilaku 

seksual tidak aman pada remaja putri. Perilaku 

seksual tidak aman yang dilakukan oleh remaja 

putri yaitu melakukan hubungan seksual 

sebelum umur 20 tahun, tidak menggunakan 

kondom pada saat behubungan seks, dan 

berganti pasangan seksual lebih dari satu20. 

Berdasarkan data di atas disimpulkan 

bahwa pengetahuan yang dimiliki remaja 

mengenai pencegahan, cara penularan, jenis-

jenis penyakit menular seksual merupakan 

faktor fundamental terhadap pemahaman 

remaja tentang perilaku kesehatan yang dapat 

berisiko PMS, sehingga peningkatan 

prevalensi PMS baik pada remaja maupun 

ketika mereka dewasa dapat dicegah sejak dini. 

 

HUBUNGAN ORANG TUA YANG 

BERPERAN DENGAN TINGKAT 

PENGETAHUAN BAIK ATAU CUKUP 
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Hasil analisis terhadap orang tua yang 

berperan dengan pengetahuan remaja pada 

kategori baik dan cukup menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan (p value 

>0,05). Tingkat pemahaman informasi yang 

didapatkan dari orang tua dapat berbeda pada 

setiap remaja. Hal ini dapat disebabkan karena 

perbedaan tingkat kognitif seperti yang 

disebutkan oleh Notoatmodjo (2012) bahwa 

pengetahuan memiliki enam tingkatan yakni 

tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, 

evaluasi17.  

Secara global, terdapat perbedaan dan 

persamaan faktor yang mempengaruhi  

pengetahuan remaja tentang kesehatan seksual 

termasuk pengetahuan tentang PMS. Faktor 

tersebut diantaranya yakni perbedaan jenis 

kelamin, peran komunitas, pengawasan orang 

tua, teman sebaya, lingkungan sekolah, 

masalah ekonomi, dan etnis21. Pada penelitian 

ini tidak membahas dan menganalisis tentang 

jenis kelamin yang mungkin memiliki 

kontribusi dalam hasil analisis orang tua yang 

berperan. Penelitian di Timur Tengah 

mengonfirmasi laki-laki dan perempuan 

memiliki perbedaan tingkat pengetahuan 

terhadap sumber informasi tentang kesehatan 

seksual. Perempuan di negara tersebut 

memiliki kecenderungan untuk tidak 

mendapatkan informasi dari luar rumah, 

mereka hanya mendapatkan informasi dari ibu, 

saudara, dan teman22. Selain itu, jumlah sampel 

yang dimasukan kedalam analisis ini kecil 

sehingga dapat mempengaruhi hasil analisis 

data. 

Meskipun orang tua berperan, tingkat 

pengetahuan remaja juga dapat dipengaruhi 

oleh faktor ekternal. Hal ini dijelaskan oleh 

fakta bahwa remaja pada masa pertumbuhan 

lebih mungkin terpapar oleh dunia luar, orang 

tua bukan sumber utama untuk mendapatkan 

informasi dan diskusi. Berdasarkan hal tersebut 

maka dapat disimpulkan bahwa orang tua yang 

berperan tetap perlu mengetahui pergaulan 

remaja dan teman-teman sebaya anak mereka 

untuk mengidentifikasi faktor resiko perilaku 

kesehatan negatif yang dapat menyebabkan 

penularan PMS23. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hampir dari setengah remaja di SMAN 

76 Jakarta (44%) memiliki pengetahuan cukup 

mengenai penyakit menular seksual dan lebih 

dari setengah remaja (61%) memiliki orang tua 

yang berperan. Namun tidak ada hubungan 

yang signifikan antara orang tua yang berperan 

dengan tingkat pengetahuan baik atau cukup. 

Pendidikan mengenai penyakit menular 

seksual dari orang tua merupakan faktor 

esensial yang harus diberikan kepada remaja 

sebagai pendidikan informal di lingkungan 

rumah. Sehingga hubungan antara orang tua 

dan anak serta kualitas komunikasi dapat 

berkontribusi penting dalam meningkatkan 

pengetahuan remaja terkait perilaku seksual 

yang dapat menyebabkan PMS. 

Bagi institusi pendidikan agar 

meningkatkan kualitas pendidikan tentang 

kesehatan reproduksi, tidak hanya sebagai 

mata pelajaran tambahan namun juga dapat 

dijadikan materi inti untuk bekal siswa saat 

dewasa agar remaja dapat berperilaku positif 

terhadap kesehatan reproduksi sehingga 
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prevalensi PMS di Indonesia tidak meningkat. 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

mengkaji secara mendalam bagaiamana peran 

orang tua yang diharapkan oleh remaja untuk 

mencegah terjadinya PMS, serta menganalisis 

variabel lain yang mungkin berpengaruh 

terhadap perilaku pencegahan PMS pada 

remaja misalnya teman sebaya, sumber 

informasi dengan sampel yang lebih besar agar 

dapat digeneralisasikan. 
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