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Penelitian inj adalah jenis penelitian deskriptif karena dalam penelitian
ini peneliti tidak membuat perlakyan atau manipulas; variabel penelitian
melainkan melukiskan dan menganalisa pendapat pemahaman mahasiswa bany
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BAB I
PENDAHULUAN

I. Latar Belakang Masalah






2. Rumusan Masailah

Berdasarkan lagar belakang Yang dikemukakan diatas, penelitian inj dapat
dirumuskan sebagai berikyt -
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4.

1)

2)

3)

Manfaat penelitian



BAB I
‘TINJAUAN PUSTAKA

1. Masa Tumbuh Kembang Remaja .

Masa remaja merupakan suaty periode dalam rentang kehidupan manusia,
Tiap-tiap masyarakat Mmempunyai standar atau batasan yang berbeda mengenai
masa kanak- kanak dan masa dewasa. Namun pada umumnya rentang usia remaja
berkisar antara 14 tahun sampai 2] tahun.

Pada masa inj berlangsung Proses-proses perubahan secara biologis
(perubahan hormon terutama hormon reproduksi) dan perubahan secara psikologi
(perubzhan kognitif, emosi, kepribadian dan moral) dan secara sosiologis yang
dipengaruhi oleh masyarakat, teman sebaya dan media massa,

Remaja juga belajar meninggalkan sesuaty yang bersifat kenak-kanakan

Masa ini sering dirasakan masa yang Iebih sulit dibandingkan dengan masa-
masa lainnya. Kondisi in; dipengaruhi olch keadsan individu yang mengalami
banyak perubahan dengan dirinya, sehingga sclain ia harys menyesuaikan diri
dengan perubahan yang dialaminya, ia Jjuga harus beradaptasi dengan tuntunan
dari lingkungannya, Melalui  kegiatan seminar inj pemaparan Kesehatan
Reproduksi Remaja diharapkan dapat meningkatkan kepedulian dan kemampuan



menghindar dan mengatakan TIDAK bila diajak teman sebayanya untuk
mencoba berbubungan seks.



dan lingkungan keluarga.

Apa yang terjadi pada masa pubertas
Tubuh mengalami perubahan kerja hormone.

Mmm(m).mwmmmadammmum
rmmxlmpaah:yamm:gansdmanmdnmmrglmh muncul secara tak
Wﬁbﬁmmmammmmﬂmmd
celana gara-gara ereksi)



Perubahan psikologis, perubahan kebutuhan, konflik nilai antara keluarga-
dunia luardmpaubdmﬁsﬂ:mm)chaumtumjaumsus'ﬂ Remaja jadi sering
bersikap irasional, mudah tersinggung, bahkan stress.

Giri-cir tinghah laku remaga yang sedang puber :

. Mulannmnggaﬂmketergmmmmkepadakmmkctmmnmasakuﬂ

. Bumhdiwrimaolehkclanpolmya.

®  Mulai banyak menghabiskan waktunya dengan teman-teman sebayn.

*  Mulai mempelaiar sikp serta pardangan yang berbeda antara kehlerganya dengan dunia hur
(tentang moral, sek-sualitas, |

. Mulaimengndapikonﬂikdmhmmmmqu:aaajamtmaymgm
Mhhmmbmmmmmmm‘fﬂw

° Mt_:hmmlkeblmﬂmMpum

. Mﬂmmmdkehnuhmmchnd:mcoﬁk.

¢ Mulai memperhatikan penampilan.

®  Tertarik pada lawan jenis-

. Ingjnnn:jalinhubmgmymgbbihddupaialamjaﬁmm
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waktu remaja dihabiskan di sekolsh maupun instansi pendidik lainnya sehingga
guru juga diharapkan dapat dijadikan panitan bagi remaja. Guru di sekolah,
terutama guru Bimbingan Konseling dan guru biologi perlu mempuyai
pengetahuan yang cukup tentang kesehatan reproduksi, 3). Sahabat dan Teman
Dekat, berperan sebagai tempat untuk bertukar pengalaman atay tempat untuk
mencurahkan isi hati. Remaja sangat banyak menghabiskan waktu luangnya
dengan teman-teman sebayanya, 4). Saudara Dekat, selain teman dekat banyak

reproduksi dengan mereka.

Hak-hak tentang Kesehatan Reproduksi yaitu : 1). Hak untuk mendapatkan
informasi dan pendidikan kesehatan reproduksi tanpa diskriminasi gender artinya
sama antara hak lelaki dan perempuan, 2). Hak utnuk mendapatkan pelayanan
dan perlindungan kesehatan reproduksi, 3). Remaja berhak untuk mendapatkan
rasa aman dan bebas dari ketakutan akan ancaman kekerasan seksual termasuk
eksploitasi seksual yang dilakukan baik sesama remaja atau oleh orang dewasa.

Mimpi Basah

Pengertion
Wtujadikmunmm,mmmﬁ produksi, perdu duikeberdcn Ing



mmnmdmakmmlmimmmmuim&ﬁdamlmdmmmhh
berikutnya). Dalam situ siklus dinding rahim menebal sebagai persiapan
Jjika terjadi kehamilan (akibat produksi hormon-hormon oleh ovarium).
disebut menstruag,
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misalnya gizi, stress dan usia. Pada masa remaja biasanya mempunyai siklus yang
behum teratur, bisamajummudrbebqapahmi.

3. Konsd(wensiﬂllbung:nSekstNﬂ(ah

KTD (Kehamilan Tak Diinginkan)

pengetahuan yang cukup lentang metode kontrasepsi yang benar atay kegagalen
alokomyasmdhi(eﬁkﬁviﬁ/ﬁmi)
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Dampak KTD

o

o

Dampakﬁmkpendmhm,kmqﬂilmsl,kd\amﬂanbmnasaldz,
Dmnpakpsikologis:ﬁdakpauyadiﬁ, malu, stres,
Damp&sosial:dmp-aldmﬂl.(ihﬁllmnmyamkagdl

Aborsi

mmmnmcﬁs(seifuemmlumfeaboﬁon)
Tmmwmmmmmhmudamm

nmyebabkmkqnaﬁan,qnbﬂaﬂahﬂcanﬁdaksmmismﬂampmfmi medis,
misalnya dengan caa ;

nggtmnmmmmhnmmﬁmmﬁmmnmm
Mmﬁp\ﬂasiﬁsik,mﬁmﬂdmpijampadnmtﬁmagarhﬁnmdaﬁ
rahim

Menggunakan alat bantu tradisional yang tidak steril (misalnya Ujung bambu
ymgdh‘mdﬂnwmdapmﬂm@ldwmmﬂdmm
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Darrpak aborsi

Aboxsisangmbabelmyabagikmbamdankmelamam

I Dampakﬁsik:Aborsiyangdilalmkmseeamsanbmmgm(olehmadca yang
ﬁchktcrlaﬁh)dapnmmyebabkankwmﬁmbagiibuhmuiLPadmhmMg

2. Danmpsikohgis:Pmanbamlahsethgknhnms!mnﬁpmngm
ldmumyapuummsmlahmemkameiahﬂmntmdmam

e Em@ﬁmmw(mwm)mmmmmng;mm
akibat kuretasi. Hal tersebut dapat menyebabkan, kemandulan karena rahim
yang robek harus diangkat seluruhnya.

. Terjadinya fistula genital traumatic. Fistula genital adalah timbulnya
suatu Salmnlhm.g;nymgsecamnonnal tidak ada antara saturan

In&lmiMﬂmhrSduﬂm
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Infeksi Menular Seksual (IMS) adalah infeksi yang menyerang organ
kelamin seseorang dan sebagian besar ditularkan melalui hubungan seksual.
Penyakit menular seksual akan lebih berisiko bila melakukan hubungan seksual
denganbetganﬁ-gmtipesanganbaikmclaluivagim,mnlma\mml

4. Kesehatan Reproduksi Remaja

Remaja adalah seseorang yang berumur antara 12 atan 13 tahun sampai
dengan umur 19-21 tahun (zulkifli, 1996). Ada beberapa ciri yang dapat dilihat
dan perlu diketahui pada masa remaja ini : (1). Pertumbuhan fisik, (2).
Perkembangan seksual, (3). Cara berfikir kausalitas, (4). Keadaan emosi yang
meluap-luap, (5). Mulai tertarik pada lawan jenis, (6). Menarik perhatian
Lingkungan, (7). Terikat dengan Kelompok.

Alat reproduksi adalah alat-alat atau organ —organ dalam tubuh manusia
yang berfungsi untuk proses berkembang biak (reproduksi) yang berfungsi ketika
seseorang telah mencapai usia subur, Alat reproduksi akan berfungsi dengan
nonnalmanakalapelkcmbangankesehamns&semmgbajalmdengnnbaik.
Prompema!anganalat-alatrepmdukéipaiiaéweomngdimdaidcngan
pengeluaran air mani (ejakulasi) yang pertama melalui “mimpi basah™ pada
remaja laki-laki dan terjadinya haid pertama (menstruasi) pada remaja
perempuan. Remaja dalam program Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) ialah
penduduk usia 10-24 tahun dan belum menikah, (Fathonah, 2008).

Reproduksi berasal dari kata : Re—>Kembali; Produksi—»Menghasilkan.
Reproduksi ialah suatu proses kehidupan manusia dalam menghasilkan
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keturunan,

Kegiatan KRR menjadi perhatian  setelah dilaksanakannya kegiatan
Konferensi intemasional tentang Kependudukan dan Pembangunan tahun 1994 g;
kairo :

—  Indonesia salah saty diantara 178 negara yang menyepakati pentingnya
menangani masalah keschatan Reproduksi Remaja (KRR).

= Informasi dan pelayanan kesehatan produksi harus tersedia bagi remaja
sehingga mereka dapat memahami keadaan dan kehidupan seksualnya
dengan benar.

Ada 4 komponen prioritas Kesehatan Reproduksi Nasional, yaitu:

= Kesehatan ibu dan bayi bary Jahjr.

=~ Keluarga Berencana

= Kesehatan Reproduksi Remaja.

= Pencegahan/penanggulangan pMs termasuk HIV/AIDS,

Adapun masalah-masalah tentang KRR meliputi ;
= Ketidaktabuan tentang keschatan reproduksi.
~ Pacaran dan seks remaja,

Kehamilan remaja.

Konflik di keluarga.

Penanggulangan :
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Adapun kerangka konsep pelayanan keschatan reproduksi remaja meliputi
pemahaman dan kesadaran tentang hak dan kesehatan reproduksi pada remaja
masih rendah, dan beberapa diantaranya pemahaman tersebut tidak tepat.
Masyarakat dan keluarga masih enggan untuk membicarakan masalah reproduksi
secara terbuka dalam keluarga dan masyarakat. Anak dan remaja lebih merasa
nyaman mendiskusikannya secara terbuka dengan sesama teman. Pembahasan
kesehatan reproduksi dari sudut nilai-nilai adat, budaya, dan agama yang
menganggap masalah kesehatan reproduksi remaja. Padahal pengetahuan para
remaja yang secara tepat dan benar tentang masalah kesehatan reproduksi sangat
penting.

Oleh karena itu upaya peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku
remaja dan orang tua yang bertanggung jawab tentang kesehatan reproduksi
adalah salah satu program untuk keluarga berencana. Upaya tersebut dilakukan
melalui pemberdayaan pengelola program, penyediaan pusat-pusat informasi,
pemberian KIE kepada remaja dan orang tua serta dukungan kemauan politis
(political will) dan komitmen untuk mendukung program kesehatan reproduksi

remaja.



BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

1. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan selama 4 (empat) bulan dari bulan Juli hingga
Oktober 2011. Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Negeri Medan.

2. Metode dan Rancangaun Penelitian

Penelitian ini‘ merupakan penelitian kajian, dan dalam penelitian ini
peneliti tidak membuat perlakuan atau manipulasi variabel penelitian
melainkan melukiskan dan menganalisa pendapat pemahaman mahasiswa baru
tentang kesehatan reproduksi,

Variabel Penelitian ini berupa : Pengetahuan tentang remaja;
Perubahan fisik yang terjadi pada masa remaja; Perubahan psikis yang
terjadi pada masa remaja; Apa yang dimaksud dengan organ Treproduksi;
Bmimmﬁlrssiorzanrepmddcsiwwm;ﬂmimmmrepmd&si

dealymgmpengamhikmchmanmganmpmdukm'.

18
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3. Populasi dan Sampel

Yang menjadi populasi penelitian adaloh mahasiswa baru deri 7 (tujub) fakultas yang
ada d Universitas Negeri Medan

Sudjana (1994) mengatakan behwa sampel adalah sebegian dari populasi yang
dijadikan subjek penelitian. Mengingat banyaknya jumlah populasi, maka penelit
menetapkan sampel sebanyak 20% dari jumlsh populasi yang ada, dengan teknik
pengambilan sampel secara random (acak). Pengambilan sampel sebanyak 10%
didasarkan pada pendapat Arikunto (1998) bahwa “sampel dapat diambil antara 10% -

15%, 20% - 25% atau lebih dan jumiah populssi yang ada”.
4. Teknik Pengumpulan Data

Instumen yang digunakan untuk menjaring data penelitian ini adalah angket tertutup
yang telah diujicobakan terlebih dahulu.

5. Teknik Analisis Data
Sesuai dengan tujuan penelitian yang telah dimmuskan maka teknik
analisis.



BAB IV
HASILPENEIHIANDANPMAHASAN

Penelitian ini berlangsung di Universitas Negeri Medan yang terdiri dari
tujuh fakultas masing-masing Fakultas Matematika dan Pengetahuan Alam
(FMIPA), Fakultas Iimu Sosial (FIS), Fakultas Bahasa dan Seni (FBS), Fakultas
Teknik (FT), Fakultas [lmu Pendidikan (FIP), Fakultas llmu Keolahragaan (FIK),
dan Fekultas Ekonomi (FE). Yang menjadi populasi penelitian ini adalah
Mahasiswa Baru TA. 2011 - 2012. Berdasarkan data yang diperoleh melalui
daftar penerimaan Mahasiswa Baru Universitas Negeri Medan tahun 201}
berjumlah 3.100 orang. Dari jumlah tersebut kemudian diambi] sampel secara
acak sebanyak 301 orang, yaitu tediri dari 45 orang dari setiap fakultas.

Data penelitian dijaring lewat instrument berupa kuesioner/angket tertutup.
Pertanyaan angket terdiri dari 30 (tiga puluh) butir pertanyaan, dimana setiap butir
pertanyaan terdapat 4 (empat) opsi jawaban. Darj 30 butir pertanyaan tersebut,
peneliti dapat mengkategorikan atas tiga bagian besar guna menjawab pertanyaan
~ penelitian, yaitu :

1. Pengetahuan dan pemahaman mahasiswa bary fentang  Masa Tumbuh
Kembang Remaja.

2. Pengetahuan dan pemahaman mahasiswa bary tentang Sistem dan Fungsi
Reproduksi,

3. Pengetahuan dan pemahaman mahasiswa bary tentang  Konsekwensi
Hubungan Seks Pra Nikah,

20
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Berikut akan dibahas tentang tingkat pengetahuan dan pemahaman Mahasiswa
BmulkﬁvasitasNeguiMahnTAmll—ZOlZum;gKesdmﬁan

1 thmmmmxnbug!!mﬁa

Pemahaman Mdmmmmxmng Remaja dapat dilhat dari
Tabel 1 di bawsh ini.

ru::?mmunuumnqmnmm

Persentase Pemabaman Ctentamg
No Asal Fakultas Tumbuh Kembang Remaja
1 Fakultas MIPA 65%
2 | Fakultas limu Sosial 45%
3 | Fakuitas Bahasa dan Senj 55%
4 | Fakultas Teknik 43%
5 | Fakultas Timu Pendidikan 60%
6 | Fakultas limu Keolahragaan 2%
7 | Fakultas Ekonomi 4%
Rata-rata 54,85%

wmmmmmmummmmmmmm
ymgbaﬂmmgmhhkﬂnmmmhhmmAadammsm,m
F&ﬂmﬂmuSosia!adasebanyakﬂ%pth&imBMdanSaﬂ&hsabmy&SS
% pada Fakultas Teknik ada sebanyzk 43 % pada Falultas limu Pendidikan ada scbanysk
GOngdaFahﬂtmﬂmuKequmnhmhkaZ%dmpadadelm&m




Pﬂsenhaerah-nn‘“
No Asal Fakuitas 'Ihmbnhl(eub-ghnp
1| Fakuitas MIPA 5%
2 | Fakultas Timu Sosial 0%
3 | Fakultas Bahasa dan Sen; 45%
4 | Fakultas Teknik 40%




S | Fakultas s Pendidiion 0%

- 6 | Fakultas Itmy Keolahragaan 65%
7 | Fakuitas Ekonomi 35%
Raty-rata 51,42% J

mmemmmwmy&mymmemBmmsaa
sebanyak 45 ‘quadaFdadtaslblmikadasebmyakm‘quadaFahﬂthnuPuﬂidm
mwwvgmsmmmmmmmmas%dmm
FakultasEkMadasebmyak35%AJﬁn)aunmkﬁngkatUnivusims,hmyasd&r
setengah (51,42 %) Mahasiswa baru Universicas Negeri Medan TA. 2011 - 2012 yang
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Persentase Pemahamay tentang
No Asal Falaltas Tumbuh Kembang Remaja

1 | Fakulas MIPA 80%
2 | Fakultas llmu Sosia] 57%
3 | Fakultas Bahasa dan Seni 58%
4 | Fakultas Teknik 55%
5 | Fakultas Iimy Pendidikan 60%

6 | Fakultas Timu Keolahragaan 65% )
7 | Fakultas Ekonom; 5%
Rata-rata 61,71%

24 _ ]

baikmkmmk“unihhlms&smlikabpada FdnmmAadasahnynkso
%, padaFakultasﬂmuSosialadasebmyak57%,padaFahmasBahaaademiada
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setengah (61,71 %) Mahasiswa baru Universitas Negeri Medan TA. 2011 - 2012 yang

infounasiymguﬂnpmwmhmgms&smtﬁhh
ﬁlmdiﬁlmbudmkm&lFakuhas,rmkaMah&mymgadadiFMm

MIPA, mempunyai pemahaman yang paling baik tentang konsekwensi hubungan seks

mmmwmwmmmmpmm

4. Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis terhadap data hasil penelitian diperoleh petunjuk
bahwa tingkat pemahaman Mahasiswa baru Universitas Negeri Medan tahun
2011-2012 tentang kesehatan reproduksi masih rendah, Hal inj dapat diketahui
berdasarkan hasil angket bahwa umumnya responden tidak terlalu paham dengan
pengertian kesehatan reproduksi,

Salah satu faktor pemyebab @Mnya tingkat pemahaman mahasiswa
tenmngkmehmmprodthiadalahkmnabmyakdikﬂmmahasiswayang
menganggap membicakan tentang hal reproduksi adalsh hal yang tabu dan
merupakan aib. Kurangnya informasi yang didapatkan mahasiswa sewaktu
sckolah tentang kesehatan reproduksi juga menjadi permasalshan penting
dikalangan instansi sekolah yang kurang mendukung akan informasi-informasi
tersebut dan tidak tersedianya wadah alaupun tempat konsultasi yang nyaman
untuk menyampaikan keluhan-keluhan yang berkaitan dengan masalah kesehatan
reproduksi.
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Keberadaan Pusat Informasi dan Konseling KPR (PIK-KRR)

Pusat atau lembaga advokas; dan konseling hak-hak dan kesehatan reproduksi
bagi remaja yang ada saat ini masih terbatas jangkavannya dan belum memuaskan

dan mudah dijangkan oleh para remaja, atau siapa sgja yang membutuhkannya,
Diperlukan informasi dan pelayanan dengan tingkat kualitag yang makin memadai dan
terstandarisasi karena buruknya informasi akan memberikan  hasil yang tidak
memuaskan,

KIE Kesehatan Reproduksi Remaja

Pemberian informasi kesehatan reproduksi kepada remaja maupun orang fua
dapat dilakukan melalui berbagai jalur media yang tersedia baik mass media berupa
madiaoeuk,ddmmimaupun“e-ﬁle".berba@kebn@kxggadadidahm
masyarakat serta sekolsh. Pemberian informasi tersebut ditujukan kepada remaja
Mmaupun orang tua. Materi meliputi 2 aspek utama:

a)  Keschatan reproduksi, yaitu seputar seksualitas manusia termasuk reproduksi
manusia

b)  HIV/AIDS

¢)  Narkoba
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Ketiga isu utama KRR tersebut dikemas dan dikaitkan dengan life skill
bagaimana para remaja dapat menghindari hal-hal yang buruk bagi kondisi
kesehatan reproduksi mereka. Dalam proses penyiapan KIE tersebut, selain
diperlukan penyiapan SDM dan metode penyampaian juga perlu dikembangkan
materi yang berkualitas yang mampu merubah tidak saja aspek pengetahuan
namun juga sikap dan perilaku  target sasaran (Behavior Change
Communication).

Melalui tridharma Perguruan tinggi, yaity pendidikan, penelitian dan
pengabdian masyarakat banyak hal yang dapat dilakukan oleh perguruan tinggi
dalam menyelamatkan remaja dari bahaya aborsi. Pada jalur pendidikan,
perguruan tinggi dapat mengembangkan kurikulum dan jurusan yang terkait
dengan keschatan reproduksi khususnya kesehatan reproduksi remaja.

Para provider baik kesehatan maupun non kesehatan yang memahami
persoalan remaja khususnya kesehatan reproduksi remaja saat ini masih sangat
sedikit. Sudah cukup banyak provider keschatan yang bergerak di bidang
kmmdm,mmﬁwmmmMMipemoalau
remaja. Di bidang penelitian, banyak persoalan yang dihadapi remaja antara lain
perubaban nilai hidup, pola imbungan dalam keluarga, perubahan budaya yang
berlangsung sangat cepat dewasa ini memerlukan penclitian lanjut agar remaja
dapatbemdapmidmynbaiktcrhadapsemmpembnbmmbm. Di bidang
pengabdimmasyankagcivitasakadﬂnikadapmmhngamgmehkuknn
pembinaan kepada para remaja  baik melaluj penyuluhan, pendidikan
keterampilan (life skill education) maupun pengembangan pusat-pusat konseling.

Semua pihak periu diajak memahami situasi beratnya permasalahan
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remgja untuk melewaati masa pubertas sehingga mereka lolos menjadi dewasa
tanpa ada gangguan dalam kehidupan reproduksinya.

Peran pemerintah, masyarakat dan keluarga perlu dimulai dengan
menumbuhkan kesadaran bahwa tidak Semua remaja dapat melalui periode
pubertasnya dengan aman schingga perlu bantuan dalam bentuk-bentuk
pelayanan tertentu.

Harus diciptakan upaya-upaya di masyarakat untuk melindungi kehidupan
remaja, seperti halnya upaya bina keluarga remaja, pusat informasi dan konseling
kesehatan reproduksi (PIK-KRR) serta penumbuhan kelompok-kelompok sebaya
di masyarakat.



o ‘ BAB V
i KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian maka dapat disimpulkan
bahwa:

a, Mahasiswa baru Universitas Negeri Medan memiliki tingkat pemahaman
yang rendah tentang kesehatan reproduksi.

b. Faktor penyebab rendahnya tingkat pemahaman mahasiswa tentang
kesehatan reproduksi adalah kurangnya sumber informasi tentang
kesehatan reproduksi, kurangnya fasilitas sekolah untuk mendukung
informasi tersebut, dap tidak adanya wadah untuk menyampaikan
keluhan-keluhan yang berkaitan dengan keschatan reproduksi.

c. Semua pihak periu diajak memahami situasj beratnya permasalshan
remaja untuk melewaati masa pubertas sehingga mereka lolos menjadi
dewasa tanpa ada gangguan dalam kehidupan reproduksinya. =~ =

d. Peran pemerintah, masyarakat dan keluarga perlu dimulai  dengan
menumbuhkan kesadaran bahwa tidak semua remaja dapat melajui
periode pubertasnya dengan aman sehingga perhu bantuan dalam bentuk-
bentuk pelayanan tertentu,

e. Harus diciptakan upaya-upaya di masyarakat untuk melindungi kehidupan
remaja, seperti halnya upaya bina keluarga remaja, pusat informasi dan
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useling kesehatan reproduksi (PIK-KRR) serta penumbuhan kelompok-
kelompok sebaya di masyarakat,

Saran-saran

Bertitik tolak dengan kesimpulan maka untuk dapat meningkatkan

pemahaman mahasiswa, khususnya mahasiswa baru tentang kesehatan reproduksi
adalah ;

a

Memberikan seminar ataypun penyuluhan tentang kesehatan reproduksi
kepada mahasiswa, khususnya mahasiswa baru,
Mensosialisasikan tempat konsultasi kesehatan reproduksi kepada

Memberikan pendidikan khusus bagi mahasiswa untuk bisa menjadi
konselor atau pendidik sesama mahasiswa dalam hal kesehatan
reproduksi,

Melalui tridharma perguruan tinggi, yaitu pcndidik;m, penelitian dan
pengabdian masyarakat banyak hal yang dapat dilakukan oleh perguruan
tinggi dalam menyelamatl;m_mmﬁja ;1 bui;;ya aborsi. Pada jalur
pendidikan, perguruan tinggi dapat mengembangkan  kurikulum dan
Jjurusan yang terkait dengan keschatan reproduksi khususnya kesehatan
reproduksi remaja.
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