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ABSTRAK

Latar Belakang: Masa remaja merupakan masa transisi yang rentan terhadap
berbagai masalah kesehatan reproduksi, termasuk perilaku seks bebas. Kurangnya
pengetahuan, pengaruh teman sebaya, perkembangan teknologi, serta minimnya
komunikasi dengan orang tua dapat meningkatkan risiko remaja terlibat dalam
perilaku seksual berisiko. Tujuan: memberikan asuhan kebidanan pada remaja
dengan risiko seks bebas melalui edukasi. Metode: studi kasus dengan subjek
seorang remaja putri berusia 16 tahun yang dipilih berdasarkan rekomendasi bidan
wilayah. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dokumentasi,
dan kuesioner untuk menilai tingkat pengetahuan klien. Hasil: menunjukkan bahwa
pengetahuan klien tentang seks bebas masih rendah dengan skor awal 53%. Setelah
dilakukan pendidikan kesehatan secara bertahap menggunakan media flashcard dan
melibatkan ibu klien, terjadi peningkatan skor pengetahuan menjadi 60% pada
pertemuan kedua, 80% pada pertemuan ketiga, dan 100% pada pertemuan keempat.
Kesimpulan: pendidikan kesehatan reproduksi yang diberikan secara berulang dan
terarah dapat meningkatkan pengetahuan remaja mengenai pengertian, faktor
risiko, bentuk perilaku, serta dampak seks bebas terhadap kesehatan reproduksi,
psikologis, dan sosial.

Kata Kunci: asuhan kebidanan, remaja, seks bebas, pendidikan kesehatan,
pengetahuan.
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MIDWIFERY CARE FOR ADOLESCENTS AT RISK OF PROHIBITED SEX
IN CILEMBANG VILLAGE CIHIDEUNG DISTRICT
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Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Email: zahranisaaa2(@gmail.com

ABSTRACT

Background: Adolescence is a transitional period that is vulnerable to various
reproductive health issues, including promiscuity. Lack of knowledge, peer
influence, technological developments, and minimal communication with parents
can increase the risk of adolescents engaging in risky sexual behavior. Objective:
To provide midwifery care to adolescents at risk of promiscuity through education.
Method: A case study using a 16-year-old female adolescent selected based on the
recommendation of a local midwife. Data collection was conducted through
interviews, observation, documentation, and questionnaires to assess the client's
level of knowledge. Results: The client's knowledge about promiscuity remained
low, with an initial score of 53%. After gradual health education using flashcards
and involving the client's mother, the knowledge score increased to 60% at the
second meeting, 80% at the third meeting, and 100% at the fourth meeting.
Conclusion: Repetitive and targeted reproductive health education can improve
adolescents' knowledge regarding the definition, risk factors, forms of behavior,
and the impact of promiscuity on reproductive, psychological, and social health.

Keywords: midwifery care, adolescents, promiscuity, health education,

knowledge.
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