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INTISARI 
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Latar Belakang: Program pemerintah Indonesia dalam mengatasi dan 

mencegah permasalahan remaja adalah penyediaan tempat pelayanan kesehatan 

reproduksi remaja yang mudah diterima dan terjangkau diantaranya melalui pusat 

informasi dan konseling remaja (PIK-KRR). 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan, sikap, motivasi dan pengelolaan PIK-KRR terhadap pemanfaatan 

(PIK-KRR) pada remaja. 

Kata kunci         :Pengetahuan, sikap, motivasi, pengeloaan, Pemanfaatan PIK- 

    KRR. 

 

INFLUENTIAL FACTORS OF INFORMATION AND COUNSELLING 

UTILIZATION CENTRE FOR ADOLESCENTS REPRODUCTION 

HEALTY (PIK-KRR) AT STUDENS OF SMA NEGERI 5 

YOGYAKARTA IN YEAR 2014
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ABSTRACT 

DiahRiska Rustika
2
, HerlinFitriana K

3
 

Background: the Indonesia Government Program in addressing and 

preventing problems of teenagers is the provision of reproductive health services 

place which readily accepted and affordable among them through counselling and 

information center for teens (PIK-KRR). 

Purpose: the purpose of this research is to know the relationship of 

knowledge, attitude, motivation and management of PIK-KRR against utilization 

(PIK-KRR) in adolescents. 

Keyword: knowledge, attitude, motivation, management, utilization of PIK-KRR.  

 

 

 

 



 

 

PENDAHULUAN 

Remaja dengan segala permasalahannya adalah isu strategis untuk 

pembangunan nasional mengingat jumlah usia remaja (10-24 tahun) berdasarkan 

sensus penduduk 2010 adalah ± 64 juta atau sekitar 27,6% dari total penduduk 

Indonesia, jumlah yang cukup besar ini akan mempengaruhi jumlah penduduk 

dimasa mendatang ketika sebagian dari generasi ini akan segera memasuki masa 

reproduksi. Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN, 

2013). 

Menurut Badan Pemberdayaan Perempuan dan Keluarga Berencana 

(2009) bahwajumlah remaja umur 10-19 tahun di Indonesia terdapat 43 juta atau 

19,61% dari jumlahpenduduk Indonesia sebanyak 220 juta. Sekitar 1 juta remaja 

pria (5%) dan 200 ribu remajawanita (1%) menyatakan secara terbuka bahwa 

pernah melakukan hubungan seksual.Sebanyak 8% pria umur 15-24 tahun telah 

menggunakan obat-obatan terlarang. Sedangkanuntuk kasus HIV/AIDS dari 6987 

penderita AIDS, 3,02% adalah kelompok usia 15-19 tahun dan 54,77% adalah 

kelompok usia 20-29 tahun.  

Tingginya perilaku berisiko pada remaja yang ditunjukkan oleh data di 

atas merupakan hasil akhir dari sifat khas remaja, pengetahuan remaja tentang 

kesehatan, nilai moral yang dianut, serta ada tidaknya kondisi lingkungan yang 

turut mempengaruhi.Data ini menunjukkan bahwa masalah kesehatan reproduksi 

dikalangan remaja secara tidak langsung turut menghambat laju pembangunan 

manusia (humandevelopment) di Indonesia, dan pencapaian pembangunan tujuan 

millenium (millenium development goal) (IDAI, 2013). 

Untuk merespon permasalahan tersebut, berdasarkan kesepakatan 

internasional di Kairo 1994 (the Cairo Consensus) tentang kesehatan reproduksi 

diputuskan perlunya pendidikan kesehatan reproduksi bagi remaja. Salah satu 

upaya yang perlu dilakukan untuk mengurangi dan mencegah permasalahan 

remaja tersebut adalah penyediaan tempat pelayanan kesehatan reproduksi remaja 

yang mudah diterima dan terjangkau. Program pemerintah Indonesia dalam 

mengatasi dan mencegah permasalahan remaja tersebut diantaranya melalui pusat 

informasi dan konseling remaja (PIK-KRR) (BKKBN, 2010). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dilakukan di SMA Negeri 5 

Yogyakarta yang telah memiliki program Pusat Informasi dan Konseling 

Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KRR), dimana dari hasil observasi pengurus 

PIK-KRR siswa masih kurang dalam memanfatkan PIK-KRR didapatkan dari 

data kunjungan pada tahun 2009 ada 6 siswa, pada tahun 2010 hanya ada 1 siswa 

dan pada tahun 2011 ada 6 siswa yang datang berkunjung untuk mendapatkan 

KIE. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan yang 

digunakan adalah cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa 

SMA Negeri 5 Yogyakarta kelas X yang terdiri dari 8 kelas dan XI yang terdiri 

dari 9 kelas berjumlah 492 siswa dengan sampel sebanyak 98 responden. 

Intrusmen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tertutup. 



 

 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, 

sikap, motivasi dan pengelolaan terhadap pemnfaatan PIK-KRR di SMA Negeri 5 

Yogyakarta dengan menggunakan Kendal Tau dan analisis multivariat digunakan 

untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap pemanfaatan PIK-

KRR dengan menggunakan analisis logistic berganda. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui fakor-faktor yang 

mempengaruhi pemanfaatan pusat infomasi dan konseling kesehatan reproduksi 

remaja (PIK-KRR) yang dilaksanakan di SMA Negeri 5 Yogyakarta tahun 2014. 

 

1. Karakteristik Responden 

 

Tabel 3. Karakteristik Responden di SMA Negeri 5 Yogyakarta 

Karakteristik Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Umur 
  

15 tahun 14 14,3 

16 tahun 46 46,9 

17 tahun 23 23,5 

18 tahun 15 15,3 

Jenis Kelamin  
 

Laki-laki 49 50,0 

Perempuan 49 50,0 

Tempat Tinggal   

Bersama orang tua 56 57,1 

Bersama keluarga 24 24,5 

Kontrak/kos 18 18,4 

Jumlah 98 100 

 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa responden paling banyak 

merupakan responden  yang berusia 16 tahun yaitu sebanyak 46 orang 

(46,9%) sedangkan responden paling sedikit yang berusia 15 tahun sebanyak 

14 orang(14,3%).  

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa responden masing-masing 

berjenis kelamin perempuan dan laki-laki yaitu sebanyak 50 orang (50,%), 

karakteritik responden laki-laki dan perempuan sama jumlahnya. 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa responden paling banyak 

merupakan responden yang tinggal bersama orang tua yaitu sebanyak 56 

orang (57,1%) sedangkan responden paling sedikit yang kontrak atau kos 

sebanyak 18 orang (18,4%). 



 

 

2. Analisis Univariat 

 

Analisis univariat yang digunakan untuk mengetahu faktor-faktor yang 

mempengaruhi pemanfaatan pusat informasi dan konseling kesehatan 

reproduksi remaja (PIK-KRR). 

Tabel 4 Deskripsi Frekuensi faktor-faktor yang mempengaruhi Pemanfaatan 

PIK-KRR di SMA Negeri 5 Yogyakarta. 

Variabel Frekuensi Persentase 

Pengetahuan 

Baik 

 

42 

 

42,9 

Cukup 38 38,8 

Kurang 18 18,4 

Sikap 

Baik 

 

13 

 

13,3 

Cukup 70 71,4 

Kurang 15 15,3 

Motivasi 

Tinggi 

 

14 

 

14,3 

Sedang 66 67,3 

Rendah 18 18,4 

Pengetahuan 

Baik 

 

10 

 

33,3 

Cukup 16 53,3 

Kurang 4 13,4 

Pengelolaan 

Baik 

 

50 

 

51,0 

Cukup 30 30,6 

Kurang 18 18,4 

Pemanfaatan 

Baik 

 

]50 

 

51,0 

Cukup 30 30,6 

Kurang 18 18,4 

Jumlah 98 100% 

 

Hasil distribusi frekuensi pengetahuan pada Tabel 4. menunjukkan 

bahwa sebagian besar kategori pengetahuan siswa sudah baik sebesar 42 orang 

(42,9%), kategori cukup baik yaitu 38 orang (38,8%), dan paling sedikit 

kategori kurang baik sebesar 18 orang (18,4%). 

Hasil distribusi frekuensi sikap pada Tabel 4. menunjukkan bahwa 

sebagian besar kategori pengetahuan siswa cukup baik sebesar 70 orang 

(71,4%), kategori kurang baik yaitu 15 orang (15,3%), dan paling sedikit 

kategori baik sebesar 13 orang (13,3%).  

Hasil distribusi frekuensi motivasi pada Tabel 4. menunjukkan bahwa 

sebagian besar kategori motivasi siswa sedang sebesar 66 orang (67,3%), 



 

 

kategori rendah yaitu 18 orang (18,4%), dan paling sedikit kategori tinggi 

sebesar 14 orang (14,3%).  

Hasil distribusi frekuensi pengelolaan pada Tabel 4. menunjukkan 

bahwa sebagian besar kategori pengelolaan siswa cukup baik sebesar 16 orang 

(53,3%), kategori kurang baik yaitu 10 orang (33,3%), dan paling sedikit 

kategori baik sebesar 4 orang (13,4%). 

Hasil distribusi frekuensi pemanfaatan PIK-KRR pada Tabel 4. 

menunjukkan bahwa sebagian besar kategori pemanfaatan PIK-KRR siswa 

sudah baik sebesar 50 orang (51,0%), kategori cukup baik yaitu 30 orang 

(30,6%), dan paling sedikit kategori kurang baik sebesar 18 orang (18,4%).  

 

3. Analisis Bivariat 

Penelitian ini akan mengetahui hubungan faktor-faktor dengan 

pemanfaatan PIK-KRR di SMA Negeri 5 Yogyakarta, untuk mengetahui hal 

itu selanjutnya data penelitian dianalisis dengan uji Korelasi Kendal Tau (τ). 

Tabel 5 Hubungan Pengetahuan terhadap Pemanfaatan PIK-KRR di SMA 

Negeri 5 Yogyakarta  

Pengetahuan 

Pemanfaatan PIK-KRR 
r 

hitung 
Pvalue Baik Cukup Kurang Total 

f % f % f % % 

Baik 12 24,0 19 63,3 11 61,1 42,9 

0,414 0,000 
Cukup 20 40,0 11 36,7 7 38,9 38,8 

Kurang 18 36,0 0 0,0 0 0,0 18,4 

Total 50 100 30 100 18 100 100 

 

Berdasarkan Tabel 5 Hasil analisis dengan uji korelasi Kendal Tau (τ ) 

diperoleh nilai r hitung sebesar 0,414 dengan taraf signifikansi (probabilitas) 

sebesar 0,000. Oleh karena probabilitas kurang dari 0,05 (0,000<0,05), maka 

hal ini berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan pusat 

informasi dan konseling (PIK-KRR) pada remaja di SMA Negeri 5 

Yogyakarta tahun 2014. 

 

Tabel 6 Hubungan Sikap terhadap Pemanfaatan PIK-KRR di SMA Negeri 5 

Yogyakarta  

  

Sikap 

 Pemanfaatan PIK-KRR 
r 

hitung 
Pvalue Baik Cukup Kurang Total 

F % f % f % % 

Baik 13 26,0 0 0,0 0 0,0 13,3 

0,241 0,033 
Cukup 28 56,0 25 83,3 17 94,4 71,4 

Kurang 9 18,0 5 16,7 1 5,6 15,3 

Total 50 100 30 100 18 100 100 

 

Berdasarkan Tabel 6 Hasil analisis dengan uji korelasi Kendal Tau (τ) 

diperoleh nilai r hitung sebesar 0,241 dengan taraf signifikansi (probabilitas) 



 

 

sebesar 0,033. Oleh karena probabilitas kurang dari 0,05 (0,033<0,05), maka 

hal ini berarti ada hubungan antara sikap dengan pemanfaatan pusat informasi 

dan konseling (PIK-KRR) remaja di SMA Negeri 5 Yogyakarta. 

 

Tabel 7 Hubungan Motivasi terhadap Pemanfaatan PIK-KRR di SMA Negeri 

5 Yogyakarta  

  

Motivasi 

Pemanfaatan PIK-KRR 
r 

hitung 
Pvalue Baik Cukup Kurang Total 

f % f % f % % 

Tinggi 12 24,0 2 6,7 0 0,0 14,3 

0,218 0,019 
Sedang 30 60,0 23 76,7 13 72,2 67,3 

Rendah 8 16,0 5 16,7 5 27,8 18,4 

Total 50 100 30 100 18 100 100 

 

Berdasarkan Tabel 7 Hasil analisis dengan uji korelasi Kendal Tau (τ) 

diperoleh nilai r hitung sebesar 0,218 dengan taraf signifikansi (probabilitas) 

sebesar 0,019. Oleh karena probabilitas kurang dari 0,05 (0,019<0,05), maka 

hal ini berarti bahwa ada hubungan antara motivasi dengan pemanfaatan pusat 

informasi dan konseling (PIK-KRR) pada remaja di SMA Negeri 5 

Yogyakarta. 

 

4. Analisis Multivariat 

 

Tabel 8 Hasil Multivariat Faktor-faktor yang mempengaruhi Pemanfaatan 

PIK-KRR di SMA Negeri 5 Yogyakarta 

 

Variabel B Wald df Sig. Exp(B) 

Pengetahuan 0,902 17,777 1 0,000 0,149 

Sikap 0,497 9,790 1 0,037 0,608 

Motivasi 0,929 8,037 1 0,045 2,533 

Constant 0,971 2,093 1 0,148 19,512 

Nagelkerke R Square = 0,387 

 

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa faktor yang paling 

berpengaruh adalah pengetahuan yaitu dengan nilai signifikansinya sebanyak 

0.000 (p<0,05)  dan nilai wald sebesar 17.777 (wald>1.980). Semakin kecil 

nilai signifikansi maka semakin besar pengaruhnya, sedangkan nilai wald 

semakin tinggi maka semakin besar pula pengaruhnya terhadap pemanfaatan 

PIK-KRR. 

Besar kontribusi ditunjukkan dengan hasil negelkerke R square sebesar 

0,387 atau 38,7% faktor-faktor pengetahuan, sikap remaja, motivasi secara 

bersama-sama terhadap pemanfaatan PIK-KRR, sedangkan sisanya sebesar 

61,3% pemanfaatan dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam 

penelitian ini. 

 



 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Hubungan pengetahuan pada remaja dengan pemanfaatan PIK-KRR di 

SMA Negeri 5 Yogyakarta. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan pemanfaatan pusat informasi dan konseling kesehatan 

reproduksi remaja (PIK-KRR) di SMA Negeri 5 Yogyakarta sebagian besar 

kategori pengetahuan siswa sudah baik sebesar 42 orang (42,9%), kategori 

cukup yaitu 38 orang (38,8%), dan paling sedikit kategori kurang sebesar 18 

orang (18,4%). nilai r hitung sebesar 0,414 dengan taraf signifikansi 

(probabilitas) sebesar 0,000.  

2. Hubungan sikap pada remaja dengan pemanfaatan PIK-KRR di SMA 

Negeri 5 Yogyakarta 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara sikap 

dengan pemanfaatan pusat informasi dan konseling kesehatan reproduksi 

remaja (PIK-KRR) di SMA Negeri 5 Yogyakarta menunjukkan bahwa 

sebagian besar kategori pengetahuan siswa cukup baik sebesar 70 orang 

(71,4%), kategori kurang baik yaitu 15 orang (15,3%), dan paling sedikit 

kategori baik sebesar 13 orang (13,3%). Nilai r hitung sebesar 0,241 dengan 

taraf signifikansi (probabilitas) sebesar 0,033. 

3. Hubungan motivasi pada remaja dengan pemanfaatan PIK-KRR di SMA 

Negeri 5 Yogyakarta 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

motivasi dengan pemanfaatan pusat informasi dan konseling kesehatan 

reproduksi remaja (PIK-KRR) di SMA Negeri 5 Yogyakarta menunjukkan 

bahwa sebagian besar kategori motivasi siswa sedang sebesar 66 orang 

(67,3%), kategori rendah yaitu 18 orang (18,4%), dan paling sedikit kategori 

tinggi sebesar 14 orang (14,3%). Nilai r hitung sebesar 0,218 dengan taraf 

signifikansi (probabilitas) sebesar 0,019. 

4. Hubungan pengelolaan PIK-KRR dengan pemanfaatan PIK-KRR di 

SMA Negeri 5 Yogyakarta 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kategori 

pengelolaan siswa cukup baik sebesar 16 orang (53,3%), kategori kurang baik 

yaitu 10 orang (33,3%), dan paling sedikit kategori baik sebesar 4 orang 

(13,4%). Untuk mengetahui sejauh mana pengelolaan PIK-KRR yang sudah 

terbentuk tujuannya sudah atau belum tercapai, maka perlu dilihat dari tahap 

1) Pengembangan dan peningkatan kualitas (Tumbuh, Tegak dan Tegar), 2) 

kegiatan penunjang seperti studi banding antar PIK-KRR yang lebih maju dan 

mengadakan lomba antar PIK, 3) Promosi dan sosialisasi PIK-KRR melalui tv 

local, radio, kelompok kegiatan di lapangan, koran lokal, stiker dan media 

lainnya, 4) Pemberdayaan SDM dengan melakukan pengkaderan pengurus 

PIK-KRR, pelatihan, studi banding, mereview materi tiap periodik, dll. 

 

 

 



 

 

5. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan PIK-KRR di 

SMA Negeri 5 Yogyakarta 

Hasil analisis dengan uji multivariat diperoleh nilai signifikansi lebih 

kecil dari taraf signifikansi 0,05. Oleh karena probabilitas kurang dari 0,05 

(p<0,05), maka hal ini berarti bahwa ada hubungan secara bersama-sama 

antara faktor-faktor dengan pemanfaatan pusat informasi dan konseling (PIK-

KRR) pada remaja di SMA Negeri 5 Yogyakarta. 

Hasil analisis faktor bivariat yag signifikan yaitu pengetahuan, sikap, 

motivasi berhubungan dengan pemanfaatan PIK-KRR, selanjutnya dilanjutkan 

dengan hasil analisis multivariat. Besar kontribusi ditunjukkan dengan hasil 

negelkerke R square sebesar 0,387 atau 38,7% faktor-faktor pengetahuan, 

sikap remaja, motivasi secara bersama-sama terhadap pemanfaatan PIK-KRR, 

sedangkan sisanya sebesar 61,3% pemanfaatan dipengaruhi oleh faktor lain 

yang tidak diteliti dalam penelitian ini.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan pusat informasi dan 

konseling (PIK-KRR) pada remaja di SMA Negeri 5 Yogyakarta, dengan nilai 

r hitung sebesar 0,414 dengan probabilitas sebesar 0,000 lebih kecil dari taraf 

signifikansi 0,05. 

2. Ada hubungan antara sikap dengan pemanfaatan pusat informasi dan 

konseling (PIK-KRR) pada remaja di SMA Negeri 5 Yogyakarta, dengan nilai 

r hitung sebesar 0,241 dengan probabilitas sebesar 0,033 lebih kecil dari taraf 

signifikansi 0,05 (0,033<0,05). 

3. Ada hubungan antara motivasi dengan pemanfaatan pusat informasi dan 

konseling (PIK-KRR) pada remaja di SMA Negeri 5 Yogyakarta, dengan nilai 

r hitung sebesar 0,218 dengan probabilitas sebesar 0,019 lebih kecil dari taraf 

signifikansi 0,05. 

4. Ada hubungan faktor pengelolaan PIK-KRR dengan pemanfaatan PIK-KRR 

di SMA Negeri 5 Yogyakarta, sebagian besar kategori pengelolaan cukup baik 

sebesar 16 orang (53,3%), kategori kurang baik yaitu 10 orang (33,3%), dan 

paling sedikit kategori baik sebesar 4 orang (13,4%). 

5. Ada hubungan secara bersama-sama antara faktor-faktor dengan pemanfaatan 

pusat informasi dan konseling (PIK-KRR) pada remaja di SMA Negeri 5 

Yogyakarta, dengan nilai signifikansi lebih kecil dari taraf signifikansi 0,05. 

Oleh karena probabilitas kurang dari 0,05 (p<0,05). Besar kontribusi hasil 

negelkerke R square sebesar 0,387 atau 38,7%, sedangkan sisanya sebesar 

61,3% pemanfaatan dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti. 

6. Ada faktor yang paling berpengaruh terhadap pemanfaatan pusat informasi 

dan konseling (PIK-KRR) pada remaja di SMA Negeri 5 Yogyakarta yaitu 

pengetahuan dengan nilai signifikansinya sebanyak 0.000 (p<0,05)  dan nilai 



 

 

wald sebesar 17.777 (wald>1.980). Semakin kecil nilai signifikansi maka 

semakin besar pengaruhnya. 

Saran 

Berdasarkan dari kesimpulan penelitian diatas, maka dapat diberikan saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi Pihak SMA Negeri 5 Yogyakarta  

Bagi pihak sekolah khususnya kepala sekolah dan guru, disarankan 

dapat membimbing siswa tidak hanya sebatas mata pelajaran yang diampunya, 

tetapi dapat menyisipkan norma-norma berperilaku yang baik.  

2. Bagi Remaja SMA Negeri 5 Yogyakarta 

Bagi remaja disarankan dapat memanfaatkan fasilitas yang sudah 

disediakan sekolah yang dapat memberikan informasi serta menambah 

pengetahuan remaja mengenai pentingnya pemanfaatan PIK-KRR. 

Pengetahuan yang sukup akan menjadikan sikap remaja lebih baik. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pengumpulan data akan lebih baik jika didukung oleh hasil observasi 

dan wawancara langsung terhadap responden yang akan diteliti. Penelitian 

selanjutnya dapat dikembangkan dengan mencari faktor lain yang dapat 

mempengaruhi pemanfaatan PIK-KRR di Sekolah.   
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