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Prevalensi beberapa IMS juga sama tinggi, dengan perkiraan
417 juta orang terinfeksi herpes simpleks tipe 2, dan sekitar 291
juta wanita yang terinfeksi papillomavirus 8. Sementara infeksi
menular seksual lainnya seperti Human Immunodeficiency Virus
(HIV) tetap menjadi masalah utama dan pembunuh yang
mematikan di dunia. Berikut data tentang kasus HIV pada
remaja di tahun 2015:

Masalah Terkait Menstruasi
Berikut data terkai menstruasi pada remaja di Indonesia:
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Latar Belakang
Pendidikan kesehatan seksual dan reproduksi remaja di
Indonesia masih menjadi perdebatan sampai saat ini. Adanya
stigma dikalangan masyarakat, yang menganggap bahwa
pendidikan tersebut dapat mendorong remaja untuk
melakukan aktivitas seksual. Padahal sejumlah bukti ilmiah
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan seksual dan
reproduksi justru dapat mengurangi perilaku seksual beresiko
pada mereka. Stigma menjadi penghambat dalam upaya
pemerintah untuk meningkatkan kualitas pendidikan
kesehatan seksual dan reproduksi pada remaja. Beberapa
penelitian membuktikan efek dari pendidikan kesehatan
seksual dan reproduksi dalam membantu remaja untuk
mengurangi timbulnya aktivitas seksual, mengurangi frekuensi
seks yang tidak aman, meningkatkan penggunaan kondom
untuk mencegah kehamilan yang tidak diinginkan dan
Penyakit Menular Seksual (PMS).

Adolescent Health

Masalah Kesehatan Seksual dan Reproduksi Remaja
Penyakit Menular Seksual (PMS)
Diperkirakan setiap tahun ada 357 juta kasus baru dari 4
infeksi menular seksual yang dapat disembuhkan di antara
orang berusia 15-49 tahun. Beberapa kasus baru tersebut
antara lain8 :

Tujuan
Tinjauan literatur ini mengintegrasikan temuan dari beberapa
penelitian untuk melihat dampak intervensi pendidikan
kesehatan seksual dan reproduksi dalam mencegah timbulnya
niat dan perilaku seksual pada remaja.

Pendidikan Kesehatan Seksual dan Reproduksi Remaja
Beberapa penelitian menunjukan bahwa pendidikan
kesehatan seksual dan reproduksi dapat membantu remaja
untuk mengurangi timbulnya aktivitas seksual, menunda
inisiasi seksual, mengurangi frekuensi seks yang tidak aman,
meningkatkan penggunaan kondom untuk mencegah
kehamilan yang tidak diinginkan dan infeksi menular seksual
17–22.

Pendidikan seksualitas di sekolah tidak mendorong siswa
untuk bereksperimen atau meningkatkan aktivitas seksual,
justru sebaliknya dapat mengurangi perilaku seksual beresiko
pada mereka23–25.
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Pembahasan
Perilaku Seksual Remaja

Remaja sangat rentan terhadap masalah kesehatan seksual yang
buruk seperti tingginya PMS dan kehamilan yang tidak diinginkan
1–3. Mereka mengambil bagian dalam perilaku seksual berisiko
dengan tingkat perubahan pasangan seksual yang lebih tinggi
dan tingkat kontrasepsi yang buruk 4. Banyak remaja yang
melakukan aktivitas seksual pranikah dan terus meningkat di
kalangan populasi remaja 5,6. Sebuah studi di Indonesia,
melaporkan bahwa remaja pria yang belum menikah dan
melakukan hubungan seksual pertama kali, usia 10-15 tahun
sebanyak 28 orang dari total populasi 193; usia 16-19 tahun
sebanyak 602 orang dari total populasi 898; usia 20-24 tahun
sebanyak 46 orang dari total populasi 249 7

.

Trichomonas vaginalis 

(142 juta)

Neisseria gonorrhoeae

(78 juta)

Chlamydia trachomatis 

(131 juta)

Sifilis 

(6 juta)

- 250.000 infeksi HIV baru ( usia 15-19 tahun)

- Diperkirakan 29 remaja tertular HIV setiap jam 9,10

- Komulatif HIV: 1,8 juta (usia 10-19 tahun)

- Mayoritas (56%) adalah perempuan 9,10

- 5.990 infeksi HIV (usia 15-24 tahun)

- Meningkat di tahun 2016 menjadi 8.664 11

Pernikahan Dini dan Kehamilan pada Remaja

- Tingkat kelahiran rata-rata
remaja usia 15-19 tahun adalah
49 per 1.000 remaja,

- Sekitar 16 juta remaja melahirkan
setiap tahun 12.

- Perkawinan pada remaja perempuan usia
15-19 mencapai 11,5%.

- Kehamilan remaja usia 15-19 tahun
mencapai 1,9%,

- Kehamilan di usia yang sangat muda (<15
tahun) yaitu 0,02% 13.

- 89% remaja mengalami haid pertama pada usia 12-15
tahun, dan

- 7% perempuan mengalami haid pertamanya pada usia
10-11 tahun 16

Masalah menstruasi:
Studi melaporkan bahwa masalah menstruasi yang paling
umum dilaporkan adalah dismenorea (62,6%),
metrorrhagia (10,4%) dan pre-menstrual syndrome (PMS)
(57,4%) 14.

Salah satu penelitian yang dilakukan di Indonesia terkait
masalah menstruasi, penelitia dilakukan diantara 70 siswi,
dan didapatkan siswi yang mengalami gangguan
menstruasi terbanyak adalah dismenorea (80,0%), dan pre-
menstrual syndrome (PMS) (70,0%)15

Kesimpulan
Intervensi pendidikan kesehatan seksual dan reproduksi
menjadi startegi yang efektif untuk melindungi remaja dari
berbagai macam aktivitas seksual berisiko. Intervensi
pendidikan seksual dan reproduksi yang komprehensif
harus menjangkau seluruh remaja sebagai sasaran utama,
sehingga penerapannya tidak hanya di lakukan di sekolah,
namun harus menjangkau seluruh remaja di kalangan
masyarakat.


