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Abslrak. Penelitis, ini akan membahas tent ng keadaan umum kesehstan reproduksi santriwali Ghwa
pcrcmpMn) di pesantren modem dm pesanten kadisional yang mclipuli pengetahua.! sikap, dan pcrilaku
$rtriwati serta k€butuhan dan metode ymg diminati dalam mendapatkan informasi lertang kcsehatan
reproduksi. Pen€tilian ini m€nggunakan metode .ra$ secrioml, dilakukan selama 6 bulan lcrhadap 70
santriwati ddi pesanrcn modcm dan pesanlr.n tadisional (dua jenis p€santrcn dimbil sebsgai sampel
m€n8ingat ada pe6edarn yang mendasar pada metode belajar kedua pesantcn tcrsebut). Pengambilan sarnp€l
dengan D6ggunakon rumus Lemeshow dilakukan set3ra probabilLtat sadplins ,aitu dengan mctodc
siste atik ruhdon sanplihg. Analisa data yanB digunalan a.lalah gabungan anla6 kuatrlitatif dan kualilatif.
Dala yans diptrol€h d6ri hasil wawancara, observasi dan focus group discussion digunakan unluk melcngkapi
analha statistik dari kuesioner. Didapatkan hasil bahwa pengetahuan dan praktek rcproduksi yang dilakuklb
olch s3nlriwati kurang m€madai dirinjau dari segi kesehatan, terjadi keti'npangao yans merugikan sartriwati
secara karehara!. Sebagian b€sar sanEiwati tidal memotong kuku dan menyisir .ambut mcreka selama
mensirudi bqlangsung k r€na diang8ap sualu dos., namur tidak ada aluran sgama ,ang melarang hal ini
scoaE te8as. Dip€rlukan adanya ke.radaran dan kemauan dari s.mua pihalq ulamdya kam per€mpuatr da
juga ulama seSa8ai penyampai p6a aaama untuk menlada.i dan menghilangkao p.getahusn dan kebias&n
rcproduksi yeg tidak tepst ini, sehinssa tidak lerjrdi la.sfet kkowlegtu yane sttah dari generasi k€ Scnerasi.
(JKS 2008; 2:97-102)

Kata hrnci : k€sehatar reproduksi, sanlr;wati

Ahtrlct. This study will dis.uss the geneBl siruation of reproductive hcalti s.ntriwati (female stud€nrs) in a
modem boading and boarding that includcs tradhional knowl€dge, attiludes, and bel",avior sanidwdi ed
needs, a methods that arc interested i. Sedng infonn tio aboul rcproduclivc halth. Rese{rch using this
method of6Gvs€ctional, conducaed ovcr 6 monthes to 70 sludents ofislamic modem and tnditioml bordin8
school in Aceh B€s6r. Sampling using the formula Lemeshow prcbability ssmpling be carried oul with
systematic randoi, sampling method. Analysh of lhe deta used was the combination of qusntit.tiv. and
qualitative. Data obtained from intewie\ys, observation and focus goup discussion is used lo complete
slathiical analysh of lhc qucstionnaire. Obta;ned results lhat the knowledge and practic€s of r.production
made by student was inadequate in lerms of herlth, lhcr€ is a discrepancy in sludent health. Most sanhiwati
do€s ,lot cut lfie nails snd comb their hair due to th€it merlstnation considcr.d. sin, bt( lhere is m rtllc thar
prohibits religious lhis explicitly. Krprvledge ofthis is lhey c,r from friends, molheB ed usradz ltrs requnEd
lhe aw.rEn6s aod willingncas ofall panies, esp€cially th€ women and ulama reknowledgp this rEp.oductive
habi6 snd ho\rled8e, so it will not happetr to th€ ncxt Sen€,attoIr. (JKS 200E; 2:97-lO2)

Kc).rord : reproductiv€ health, student
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PendahuluaE

Pemasalahan kesehatan reproduksi remaja saal

ini menjadi masalah yang perlu mendapat

perhatian. Kesehatan roproduksi tidak hanya

masalah seksual saja tetapi juga menyangkut
segala aspek tentang organ reproduksinya.
Pengetahuan remaja tentang kesehatan

reproduksi, seperti anatomi dan fungsi otgan
reproduksi, masih kurang memadai. Salah satu

hal yang merdukung terciplanla suasana ini
dik renakan mempelajari sesualu yang

berhubungan dengan sex masih dianggap tabu

oleh masyarakat Indonesia pada umumnya,
sehingga tidak banyak orang tua yang
mengajarkan hal ini dalam keluarea. Ironisn)a.
mempelajari pendidikan sex dianggap sesuatu
yang negatif dalam masyarakat Aceh, karena
p€mbahasan tentang rcproduksi eral kaitannya
dengan organ sex, yang akhimya
mengakibatkan anak-anak tidak taliu banyak

-Ientang kesehatan reproduksi dan mereka
dianggap akan mengerti sendiri ketika proses itu
terjadi secara alami pada diri mereka. Contoh
sederhana, omng tua yang tidak men;elaskan
tentatrg menstruasi sebelum artak perempuannya
mcndapat merlstruasi, sehingga kadang
menimbulkan reaksi yang tidak terduga dari
remaja perempuan tersebut.
Sclain itu, kurikulum di sekolah tingkar
menengah (usia 12-15 tahun) tidak banyak
membahas tentang kesehatan reproduksi ini. Dan
bahkan siswa sendi merusa malu bila sudah
sampai pada bahasan ini. Ini memacu terjadinya
intorpretasi yang salai terhadap pendidikan sex.
Pemaharnan agama yang banyak terpengaruh
dengan kitab kuning (buku yang berisi ajaran
lslam) dan mitos yarlg beredar di masyarakat,
khususnya masyarakat Aceh juga memberi
kontribusi negatif bagi kesehatan reproduksi,
Seorang wanita sedang menshuasi tidak boleh
menyisir rambutny4 gunring kuku. l*eramas, dan
lain sebagainya.l
Ketryataan laillly4 remaja seringkali merasa
lidak nyaman atau tabu untuk membicamkan
masalah sekualitas dan

reproduksinya. Akan tetapi karena faktor
keingintahuann)a mereka akan berusaha untuk
mendapatkdn inlonnasi iri. Seringlali remaja

merasa bahrva orang tuanya menolak
membicarakan masalah seks sehingga mereka
kemudian mencari altematif sumber infomasi
lain seperti tenran atau media massa.
Beberapa studi yang pemah dilakukan
sehubungan dengan hal ini, mendukung
kenyataan di atas. Pada tahun 2001,
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia
(PKBI) ftelakukan penelitian tentang kondisi
dan situasi, pengetahuan, sikap dan perilaler
reproduksi sehat remaja untuk prograrm mereka
yang mengadvokasi kebutuhan dan keperluan
remaja tentaog kesehatan reproduksi. Da.i hasil
peneliliannya didapatkan bahwa pengetahuan

dasar responden tentang kesehatan reproduksi
tidak memadai, sebagian besar infomasi tentang
kesehalan reproduksi diperoleh dari teman.
BKKBN (Badan Koordinasi Keluarga Berencana
N-asional) juga pemah melakukan studi
Lesenjangan pengerahuan dan perilaku remaja

),ang berkaitan dengan kesehatan reprod ksi di
Jawa BaEt, Nusa Tenggara Barat dan Jambi.
Hasilnya teridentifikasi adanla kesqrjangan
pengetahuan dan perilaku rcmaja dengan
kesehatan reproduksi. yang lerjadi akibat remaja
kurang mendapat pengetahuan rep.oduksi
terutama pada remaja usia 12-14 tahun, rcmaja
luar selolah dan remaja yang tinggal didesa-r
Menariknya lagi, penelilian tentang higiene
menstruasi di salah satu sekolah dasar di
Surabaya menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara pemahaman remaja tentang
menstruasi dengan higieni menshuasi. Higieni
menstruasi dapat dijaga bila remaja tersebut
faham tentaflg apa sebenarnya menstruasi
lersebut dan mengerti apa pefltingnya menjaga
kebersihan pada saat menstruasi.a
Penelilian yang sejalan, dilalokao oleh Siti NQ
yang meneliti rentang pengetahuan remaja
tentang kesehatan reproduksi di Jakarta Selatan.
Ia mendapatkan bahwa perilaku repoduksi
dipengaruhi oleh pengetahuan te arrg rcproduksi
dan diskusi adalah sarana yang tepat untuk
mempelajari kesehatan reproduksi.5
Hasil yang berbeda, terdapat pada siswa kelas 3
SMU dj Bengkulu. Sebagian besar siswsnya

kesehatan

Aonh Firdaura a&)ah Dosea Fa*uh6
Untue$ as Sytah Kwta
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memiliki pengetalMn yang tinggi dan sikap
yang positif terhadap keschalan rcproduksi.o Hal
ini dimauumi karena responden berasal dari
kalangan pendidikan tinggi.
Dari beberapa studi didtas, bisa disimpulkan
bahwa remaja perlu dan harus meryetahui
tentang kesehatan rgproduksi agar memiliki
informasi yang benar mengenai proses
rcproduksi serta berbagai faktor yang ada
disekitamya. Dengan informasi yang benar,
diharapkan remaja memiliki sikap dan tingkah
laku yang benar dan bertanggung jawab
mengenai proses reproduksi.
Ada beberapa pefianyaan yang menjadi tujuan
penulisan anikel ini. antara lain: bagaimana
pengetahuan santriwati tentang anatomi dan
firngsi organ reproduksi; bagaimana santriwati
mendlpatkan informasi tentang organ
reproduksi; bagaimana pengaruh mitos tefisdap
perilaku reproduksi; bagairn.na sikap dan
perilaku sant wati terhadap menstruasi;
bagaimana persamaan/ perbedaan pengetahuan
dan porilaku santriwati di pesanhen modem dan
pesantren tradisional; serta metode dah
kebuluhan apa yang paling diminati sanrri dalam
mendapatkan infomasi tentang kesehatan
rcproduksi.

Mitos da, praklek keseh.tatr reproduksi yaog
salah
Sebagian kaum perempuan mungkin ada yang
tak menyadari manfaal dan fuogsi dari alat
kelamiD yang dimilikinya. [Ial ini membuat
mer€ka puo lantas kurang mempertatikan daerah
intim t€rsebut. Padahal, alat kelamin itu
merupakin "pmperti" bagi kaum perempuan
yary wajib dijaga dan dipelihara sebaik-baiknya.
Bebcrapa mitos yang berkembang dan dipercaya
di kalangan perempuan berkaitan dengan
kesehatan reproduksi antam lain : minum
sofdrink/!tr,da akan mernperlancsr meDstruasi,
memakai pembalut saat menstruasi bisa
menyebabk$ kemandulafl, menshuasi yang
normal itu durasinya pasti seminggu. dan tidak
boleh minum es saat menstruasi.' Selain iru jugs
ada beberapa hal lain yang tidak boleh bahkan
dianggap pamali serta berdosa bila dilakukan
selama mcnshuasi, terutama di kalangan
perempuan Ac€l! seperti larangair memotong

kuku dan rambut larangan menyisir rambut serta
keramas.
Kenyataan di atas dapat kita jumpai dalam
kehidupan perempuan sehari-hari. Walaupun
kurang mendapat porhatian karena wujudrya
yang tidak tampa( namun efek yang
ditimbulkan oleh mitos dan pemahaman yang
salah ini sangat merugikan perempuan, baik dari
sisi kesehatan maupun kedudukannya sebagai
perempuan. Hal ini terutama booyak terjadi
karena pengaruh faham sualu agama.

Komplikasi dari praktek kesehatan
reproduksi y!ng salah
Masalah wanita yang umumnya terjadi pada saat
menstruasi berkaitan dengan wlva (alat
kelamin luar Eanita) dan vagina. Di dalam
vagina terdapat flora norfial (lactobscili) yang
berpemn mempertahankal pH antara 3,8-4,4 dan
juga infeksi kuman. Apabila lingkungan flora
normal ini terganggu, biasanya oleh penggunaan
rutin pembilas kewanitaan (fetiikin lrygiene),
kelembaban yang tinggi dan penggunaan bahan-
bahan kimia, maka akai terjadi inftksi s€pefi
:Nnw (cdhdidiasis), radaig vagina (lugrhri.is),
radang pada vulva (rzlvr'Ir;r lr la*), infeksi
bakteri pada lerina (vaginosis baherialis) &tr
lainJain.

Pesantretr modern datr tradisioual
Pesanhen merupakan salah satu b€ntuk lcmbaga
pendidikan yang mengajarkafl teDtang ittru
agama Islarn, lebih dikenal dengan istilah
pondok $a,lim8Irta4 Sulawe,si Sclatarq Melayu
Suoate.a), srra, (Sumatr"a BaEt), Ela.u dayah
(Aceh). Ini merupakan salah setu lembaga
pendidikan tertua di Indonesia.s
Pesantrefl pada masa awal keberadaannya
menganut sistcm hadisional, dimaDa sisted
pendidikan dan kurikulurmya yaflg m€Egacu
pada ilrnu agama Islam klasih datr m6D€l.jari
kitab-kirab klasik (kitab hmind. Ulama (orang
yang mempunyai wawasan agama yang luas, di
Jawa dikenal dengen sebutan ,t/a, yang menjadi
tenaga pengajar dan menjalanlan manajemen
pesantren, biasanya merupakan lulusan pesantren
irujuga.Y
Beberapa perbedaan antara poss ren modem
datl pesantrcn tadisional di Ac€h cukup
meodasar, antaia lain kudkulum yatlg digun8kan
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di pesantren modem adalah kurikulum

Departemen Agama/DePartemen Pcndidikan

Nasional dipadukan kurikulum pesanten,

sedangkan pesansen hadisional lebih

konservatil jarang ada pembaharuan, dan

kurikulumnya mengacu pada kitab-kitab klasik
yang salgat terkenal dengan sebutan kitab
kuning. Fokus kajiannya pada pelajaran agama

dengan konsentrasi ilmu fiqih.
Selain itu, santri yang masuk ke posantren

modem biasanya melalui proses seleksi dan

umumya dibatasi. sesuai dengan jenjang
pendidikan formal, sementara di pesantreh

aadisional sa[tri yang masuk tidak melalui
proses soleksi dan tidak ada batasan umur.
lxlusan pesantren modem biasanya melanjulkan
p€ndidikamya ke tingkat universitas, namun
kebanyakan alumni pesantren tradisional tidak
melaqjutkan ke perguruan tinggi, akan tctapi,
mereka digalallian untuk membuka pengajian di
tempat tinggalrya masing-masing.r0
Metode belajamya juga berbeda, guru dan santri
lidak belajar didslsm kelas sebagimana biasanya

irada pesanhen modem dan sekolah formal,
namun duduk bersama-sama di balai p€ngajian,
yang dikenal dengan melode rologarl" dimana
santri mendengatkan ustadz membaca dan
menerjemahkan kit8b, begitu juga sebalihya
ketika ustadz menguji santdnya pada saat
kenaikan tingkat. Dari segi pakaian, pesantren
tradisional menggunakan kain sarung baik laki-
laki maupun perempuan, sedangkar pesantren
modem memakai seragam sekolah.
Mcngingat sistem pendidilon yang berbeda pada
dua jeds pesantrcn tcrs€but, maka pencliti
te.tarik untuk mclihrt persarMan atlupun
pertedaan yang mungkin saja timbul katEna
pe4aruh metode pombclajaratr )ang didapatkan
oleh santri dsri masing-masing pe$a{t!e!.

Metode perelitiao
Penelitiatr ini dilakukan selama 6 bulan di
pesantren modem dan pesantren tadisional d8n
&e.upakan pcnelitian kuantitatif yang didukung
&etode kualitatif dengan mengguaakan desain
cross s*tional. Sampel ditentukan dengen
rumus kmcshow dan didapat 70 respondeq 35
di tiap pesantsen. Tehnik pengambilatr sampel
dilakukan dengal c,tr.a Sistenatic Rqndon
Sanplirg. Iishumcnt p€nelitiao menggunakan

alat kuesioner dilengkapi dengaa berbagai

metodeloei kualitatif berupa focus group

discussion (FGD). wawancara mendalam dengan

ustadzah (ibu guru yang tinggal di pesanten)
dan observasi kamar dan kamar mandi
santriwati, untuk menentukan dan mengarahkan
lebih mendalam pertanyaan-pertanyaan

kuesioner.lll3
Data yang diambil merupakan data p mer yang

didapat dari wawancara langsung dengan

menggunakan kuesioner melalui wawancara,

focus $oup disoussion dengan sanhiwati dan
hasil observasi kamar tidur, kamar maldi dan
lingkungan. pesantren. Data juga didapat dari
wawancaramendalam dengan ust4dah.
Demi untuk menjaga kode etik peneliriar dan
menghargai hak-hak orarg lain s€cara
proporsional, peneliti mengupayakan beberapa

hal berikur untuk mengantisipasi terjadinya
pelanggaran etika penelitian.ra Upaya yang
dilakukan peneliti, antara lain memperkenalkan
diri secara singkat kepada pihak pesantren,
ustadzah dan santriwati, menjelaskan tujuan
penelitian, khususnya kepada santriwati aga,
tidak timbul kekhawatiran dan rasa takut akan
diancam atau diekploitasi, melakukan
wawancara lerhadap responden di lokasi yang
strategis (tertutup) sehingga tidak mengurdang
rNa penasaran orang lain untuk ikut
mendengarkan wawancar4 menjaga hak-hak
kepentingan dan sensitivitas responden dengan
cala melakukan wawanoaE secam sistematis dan
tidak memaks4 tidak mengiming-imingi
.espondefl dengan sesuatu dan tidak
mempennalukan responden rneijaga
keEhasiaar identitas pesanhe, dalam
mempresentasikan hasil peoelitian b6ik seca.a
Iisan maupun tulisan.

Easil
Dari serangkaiar proses pengambilan data dan
analisa yang dilakukan, didapatkan beberapa
hasil sebagai bgrikut : pengctahuan santd tentang
anatomi dan fungsi alat kelamin serta mens&uasi
secara umum masih kurang, baik di pesaotrel
modem, maupun tradisional. 50% sanldwati
tidak tahu apa yang harus dilahk n p@da saat
pertama kali mendapat menstruasi 30ero derasa
k'hawatir/ketakutan stas peristiM ih! dan
kemudian b$ta$ya kepada orang terdekatnya
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seperti ibu atau kakak bagi yang sedang berada
di rumah dan bertanya ke teman atau ustadzah
bagi yang berada di pesantren. Sumber inlormasi
utama bagi santri pesantren modem adalah
kakak, ibu dan teman, sedangkan bagi santri
pesanFen tradisional adalah ustadzah, teman dan
ibu.
Scbanyak 40% santri dari kedua pesantsn
mcndiskusikan haid pe(amanya dengan orang
yalg dipercayanya (ibu, kakak, teman alau
ustadzah). Sebagian besar (45%) mendiskusikan
tentang hal apa yang harus dilakukan ketika
mendapat haid, sisanya tenlang perasaan atau
tentrng konologis mendapatkan menstruasi
pertama.
Tidak banyak yang tahu tentang firngsi haid
(34Yo dari tiap pesantren), bempa lama haid
normal (60010 dari pesanEen modem dan 75yo
dari pesantren tradisional), dan dari mana darah
haid berasal. Balkan ada yang menjawab darah
haid bemsal dari usus danjantung.
Perilaku kesehatan juga masih memprihatinkan,
hampir sebagian besar sanhiwati tidak
melakukan praktek kesehatan reproduksi yang
benar. Sebagai contoh, seluruh sampel Mntriwati
di pesantren tmdisional tidak keramas, tidak
menggunting kuku, tidak memotong dan tidak
menyisir rambutnya selama menstruasi. Ini
difahami oleh sebagian santri sebagai hal yang
dilarang oleh agama selama menshuasi. Hal ini
tidak berbeda jauh dongan santriwati di
pessnhen mder& ditrl.allla 92o/o sanaiwari tidak
m€moto[g kuku dan rambut selama menstruasi.

Namun santriwati di pesantrcn modem menyisir
dryr mencuci rambutnya walau sedang

IFnsEuasi dengan alasan tidak tahan gaial dan
kiDtor.

Kekeliruan dalam berfikf tentang kesehatan
reproduksi juga masih torjadi dikedua pesantren,

scbagian santriwati masih percaya bahwa minum
soda bisa memperlancar mensrruasi (37% di
pesantren modsm, 6070 di pesaften tradisioml).
Dari seluruh santri, didapatk4 b€hwa metode
diskusi dan belajar mengqiar di kelas adalah

metode yang nyaman dan disukai santri dalam
hal mendapatkar ido(nasi, diikuti dengan

membaca buloy'majalah dan mendengar
p€n),uluhan. Diskusi menjadi metode favorit
kaEna diadggap bisa menyelesaikan dao
menjawab $rnua pcrtanyaan yary ingin

ditanyakan, kesempatan untuk befanya hal yang
tidak dimengeni menjadi lebih ierbukq
sedangkan metode membaca menjadi pilihan
bagi santriwati yang malu bila berdiskusi dengal
orang lain. Namun tidak satupun santri yang
pemah menggunakan akses intemet untuk
mencari tahu tentang kesehalan reprodl*si.

Kesimptrlan
Dari hasil yang didapatkan diatas, tergambar
bahwa tidak ada pcrbedaan yang sigr fikan pada
pengetahuan, sikap dan perilaku santri berkenaan
dengan kesehatan reproduksi. Hal ini terjadi
karena informasi utrema dan pertana yang santri
dapatkan berasal dad ibu atau kakak Sumber
informasi lain mereka dapatkan dari
guu,/ustadzah ketika mereka berada di pesal|tqn.
Sehingga apa yang menjadi p€mahaman santri
adalah hal yang telah dibina/ditanamka[
orangtuanya di rumah. Dan ini menjadi
keharusan kepada kita sehua baiwa
pengetahuan reptoduksi harus mulai dibekali
sejak dini dalam keluarga, sehingga tidak tcrjadi
salah uansfer informasi dan juga
implementasinya dalam kehidupan sehari-hari.
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