ABSTRACT
This research explores issues of adolescent health reproduction behavior mostly occurs in adolescent high school age appropriate with physical and psychological development. At this stage, individuals experience changes physically, psychologically, and socially. Teens characterized by great curiosity, likes to challenge and always wanted to try new things and tend to perform actions without careful thought so that problems experienced are also typical. The general purpose of this research analyzed the factors associated with adolescent health reproduction behavior on MTs Model’s student in palopo city. The research’s design used in this research is a quantitative form using the type of cross sectional approach. From the bivarat analysis in research on MTs Model Palopo’s students founded that message pornographic information (p = 0.002) associated with adolescent health reproduction behavior, the role of the teacher (p = 0.543) was not associated with adolescent health reproduction behavior, the role of parents (p = 0.000 ) associated with adolescent health reproduction behavior and the most factor associated with adolescent health reproduction behavior. 
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PENDAHULUAN
Masalah kesehatan reproduksi remaja termasuk dalam program pembangunan Nasional 2011-2015, yang meliputi lima sektor, yaitu: kesehatan, keluarga berencana, pendidikan, agama dan sosial. Menurut data WHO tahun 2010 diperkirakan, setiap tahun rata-rata remaja berusia 15-19 tahun melahirkan, 4 juta melakukan aborsi dan 100 juta terinfeksi penyakit menular seksual. Remaja putri khususnya, diperkirakan 40%  yang berusia 14 tahun akan hamil, minimal sekali saat  20 tahun. Kasus aborsi pada remaja khususnya di Asia tenggara terjadi sekitar 4,2 juta tiap tahun, termasuk 750.000 hingga 1,5 juta kasus di Indonesia.
Hasil beberapa survei BKKBN, 2011 menyimpulkan bahwa pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi masih rendah. Sebanyak 46,2% remaja masih menganggap bahwa perempuan tidak akan hamil hanya dengan sekali melakukan hubungan seks. Kesalahan persepsi ini sebagian besar diyakini oleh remaja laki-laki (49,7%) dibandingkan dengan remaja putri ( 42,3%). Pada survei yang sama terungkap hanya 19,2% remaja yang menyadari peningkatan resiko untuk tertular penyakit Menular seksual (PMS) bila memiliki pasangan lebih dari satu, 51% mengira bahwa mereka akan berisiko tertular HIV hanya bila berhubungan seks dengan pekerja komersial.
Berdasarkan catatan kunjungan pelayanan poliklinik Kesehatan ibu dan Anak  (KIA) di Puskesmas Kota Palopo selama periode tahun 2005-2010, tercatat 5-10% dari kunjungan kehamilan terjadi pada remaja putri usia 10-19 tahun. Sedangkan 1% diantaranya merupakan kehamilan yang tidak diinginkan atau kehamilan diluar pernikahan. Masalah perilaku Kesehatan reproduksi remaja sebagian besar terjadi pada remaja usia sekolah menengah sesuai perkembangan fisik dan psikisnya.
Berdasarkan latar belakang tersebut bahwa perilaku remaja berhubungan dengan faktor-faktor antara lain pesan informasi, peran pendidik dan peran orang tua , maka dirumuskan permasalahan sebagai berikut :  Apakah  terdapat hubungan antara pesan informasi (pornografi), peranan guru, peranan orang tua dengan perilaku reproduksi sehat remaja pada siswa MTs Negeri Model di Kota Palopo.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah bentuk kuantitatif menggunakan pendekatan tipe cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Mei 2015 di MTs Negeri Model Kota Palopo. Sampel dalam penelitian ini adalah siswa di MTs Negeri Model Kota Palopo. Tehnik penarikan sampel yaitu purposive sampling. Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 92 orang. 
Metode pengumpulan data yaitu : data primer yang bersumber dari wawancara dan kuesioner  dan data sekunder bersumber dari data umum wilayah, data jumlah siswa MTs Negeri Model Kota Palopo dan data-data yang mendukung dalam penelitian ini. Sementara teknik analisis dan pengolahan data yaitu analisis univarat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi antar variabel yang akan diteliti dan analisis bivarat yang dilakukan untuk melihat hubungan antar variabel independen dengan variabel dependen dan  bentuk  uji statistik  yang digunakan dalam  penelitian ini yaitu  uji X2 (Chi-squere).  Jika X2 hitung  ≥ X2 tabel maka Ha diterima artinya ada hubungan yang signifikan.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Penelitian

MTs Negeri Model Palopo, didirikan pada 16 Maret 1978, terletak di Jalan Andi Kambo, Kota Palopo. Sarana dan prasarana yang tersedia di MTs Negeri Model adalah gedung tempat kegiatan belajar mengajar, laboratorium kimia, laboratorium fisika, perpustakaan, lapangan olah raga. MTs Negeri Model Palopo dipimpin oleh seorang Kepala Sekolah. Adapun jumlah tenaga pendidik/guru tetap sebanyak 43 orang dan staf administrasi 4 orang. 
Analisis variabel atau analisis univariat dilakukan untuk mendistribusikan responden berdasarkan variabel-variabel penelitian, yang bertujuan untuk mengetahui sebaran frekuensi responden tersebut. Adapun hasil analisis univariat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
Tabel 1.  Distribusi responden menurut
 perilaku reproduksi sehat remaja 

	Perilaku Reproduksi Sehat Remaja
	Total

	
	n
	%

	Beresiko
	23
	25

	Tidak beresiko
	69
	75

	Jumlah
	92
	100


Sumber: data primer penelitian tahun 2015
Hasil penelitian terhadap 92 responden siswa MTs Negeri Model Palopo, didapatkan sebanyak 23 orang (25%) yang memiliki perilaku reproduksi sehat remaja yang berisisko, sedangkan sebanyak 69 orang (75%) yang memiliki perilaku reproduksi sehat remaja yang tidak berisiko. 
Tabel 2. Distribusi responden menurut golongan umur 
	
	Karakteristik Responden
	Perilaku Kespro Remaja
	Jumlah

	
	
	Berisiko
	Tidak Berisiko
	

	
	
	N
	%
	n
	%
	n
	%

	
	Golongan umur
	
	
	
	
	
	

	
	12-13 tahun
	11
	24,4
	34
	75,6
	45
	48,9

	
	14-15 tahun
	12
	25,5
	35
	74,5
	47
	51,1

	Jumlah
	23
	25
	69
	75
	92
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015
Sebanyak 92 responden yang diteliti diperoleh umur 12-13 tahun terdapat 11 orang (24,4%) yang beresiko dan 34 orang (75,6%) yang tidak beresiko,  sedangkan umur 14-15 tahun terdapat 12 orang (25,5%) yang beresiko dan 35 orang (74,5%) yang tidak beresiko terhadap perilaku kesehatan reproduksi.
Tabel 3. Distribusi responden menurut jenis kelamin 
	
	Karakteristik Responden
	Perilaku Kespro Remaja
	Jumlah

	
	
	Berisiko
	Tidak Berisiko
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	
	Jenis kelamin
	
	
	
	
	
	

	
	Laki-laki
	12
	42,9
	16
	57,1
	28
	30,4

	
	Perempuan
	11
	17,2
	53
	82,8
	64
	69,6

	Jumlah
	23
	25
	69
	75
	92
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015

Berdasarkan jenis kelamin pada laki-laki dari 28 responden 12 orang (42,9%) yang beresiko dan 16 orang (57,1%) yang tidak beresiko. Sementara pada perempuan dari 64 responden 11 orang (17,2%) yang beresiko dan 53 orang (82,8%) yang tidak beresiko.

Tabel 4. Distribusi responden menurut asal       kelas 

	
	Karakteristik Responden

asal kelas
	Berisiko
	Tidak Berisiko
	Jumlah

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	
	VII (kelas 1)
	9
	27,3
	24
	72,7
	33
	35,9

	
	VIII (kelas 2)
	8
	24,2
	25
	75,8
	33
	35,9

	
	IX (kelas 3)
	6
	23,1
	20
	76,9
	26
	28,3

	Jumlah
	23
	25
	69
	75
	92
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015

Menurut asal kelas responden saat penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 9 responden kelas VII ( 27,3%) berperilaku kesehatan reproduksi berisiko dari 33 responden kelas VII, selanjutnya 8 responden (24,2%) dari 33 responden kelas VIII, dan sebanyak 6 responden kelas IX (23,1%) dari 26 responden kelas IX.
Tabel 5. Distribusi Persentase Pengetahuan 
  tentang Reproduksi Sehat Remaja 

	
	Karakteristik Responden
	Jumlah

	
	
	n
	%

	
	Pengetahuan
	
	

	
	Berisiko
	23
	25

	
	Tidak beresiko
	69
	75

	Jumlah
	92
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015
Menurut pengetahuan responden menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan tidak beresiko sebanyak 69 orang (75%) dan reponden yang memiliki pengetahuan yang beresiko sebanyak 23 orang (25%).

Tabel 6. Distribusi Persentase Tindakan   

 Reproduksi Sehat Remaja 

	
	Karakteristik Responden
	Jumlah

	
	
	n
	%

	
	Tidakan
	
	

	
	Beresiko
	21
	22,8

	
	Tidak beresiko
	71
	77,2

	Jumlah
	92
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015
Menurut tindakan responden menunjukkan bahwa responden yang memiliki tindakan  tidak beresiko sebanyak 71 orang (77,2%) dan reponden yang memiliki tindakan yang beresiko sebanyak 21 orang (22,8%).

Tabel 7. Distribusi Persentase Perilaku   Reproduksi Sehat Remaja 

	
	Perilaku Reproduksi Sehat Remaja
	Jumlah

	
	
	n
	%

	
	Beresiko
	23
	25

	
	Tidak beresiko
	69
	75

	Jumlah
	92
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015

Hasil penelitian terhadap 92 responden tentang perilaku kesehatan reproduksi, didapatkan sebagian besar termasuk kategori yaitu sebanyak 69 orang (75%) yang tidak beresiko, dan sebanyak 23 (25%) yang beresiko.
Tabel 8. Distribusi presentase berdasarkan pesan informasi (pornografi) 

	Pesan Informasi
	Jumlah

	
	n
	%

	Kurang
	65
	70,7

	Cukup
	27
	29,3

	Jumlah
	92
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015
Hasil penelitian terhadap 92 responden tentang pesan informasi pornografi, didapatkan sebagian besar termasuk kategori kurang yaitu sebanyak 65 orang (70,7%), sedangkan pesan informasi pornografi yang termasuk cukup berjumlah 27 orang (29,3%).

Tabel 9.  Distribusi presentase berdasarkan   peranan guru 

	Peranan Guru
	Jumlah

	
	n
	%

	Kurang
	39
	42,4

	Cukup
	53
	57,6

	Jumlah
	92
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015

Hasil penelitian terhadap 92 responden pada siswa/i MTs Negeri Model Palopo tentang peranan guru terhadap perilaku kesehatan reproduksi remaja, didapatkan kategori kurang yaitu sebanyak 39 orang (42,4%), sedangkan peranan guru terhadap perilaku kesehatan reproduksi remaja yang termasuk kategori cukup berjumlah 53 orang (57,6%).
Tabel 10.  Distribusi presentase berdasarkan   peranan orang tua 

	Peranan Orangtua
	Jumlah

	
	n
	%

	Kurang
	43
	46,7

	Cukup
	49
	53,3

	Jumlah
	92
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015

Hasil penelitian terhadap 92 responden pada siswa/i MTs Negeri Model Palopo tentang peranan orangtua terhadap perilaku kesehatan reproduksi remaja, didapatkan kategori kurang yaitu sebanyak 43 orang (46,7%), sedangkan peranan orang tua terhadap perilaku kesehatan reproduksi remaja yang termasuk kategori cukup berjumlah 49 orang (53,3%).
Tabel 11. Hubungan pesan informasi (pornografi) dengan perilaku reproduksi sehat remaja 
	Pesan Informasi
	Perilaku Kespro Remaja
	Jumlah
	p-value (X2)

	
	Berisiko
	Tidak Berisiko
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Kurang

Cukup
	22

1
	33,8

3,7
	43

26
	66,2

96,3
	65

27
	100

100
	0,002 (9,224)

	Jumlah
	23
	25
	69
	75
	92
	100
	


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015
Hasil analisis dengan hasil uji statistic chi-square (p=0,000) menunjukkan bahwa faktor pesan informasi berhubungan erat dengan perilaku reproduksi sehat remaja, dimana didapatkan responden dengan pesan informasi yang kurang sebanyak 22 orang (33,8%) memiliki perilaku reproduksi sehat yang berisiko dan 43 orang (66,2%) yang tidak berisiko.
Tabel 12. Hubungan peranan guru dengan perilaku reproduksi sehat remaja 
	Peranan Guru
	Perilaku Kespro Remaja
	Jumlah
	p-value (X2)

	
	Berisiko
	Tidak Berisiko
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Kurang

Cukup
	11

12
	28,2

22,6
	28

41
	71,8

77,4
	39

53
	100

100
	0,543 (0,371)

	Jumlah
	23
	25
	69
	75
	92
	100
	


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015
Hasil analisis dengan hasil uji statistic chi-square (p=0,543) menunjukkan bahwa peranan guru  tidak berhubungan dengan perilaku reproduksi sehat remaja, dimana didapatkan responden dengan peranan guru yang kurang sebanyak 11 orang (28,2%) memiliki perilaku reproduksi sehat yang berisiko.
Tabel 13. Hubungan peranan orangtua dengan perilaku reproduksi sehat remaja 
	Peranan Orang Tua
	Perilaku Kespro Remaja
	Jumlah
	p-value (X2)

	
	Berisiko
	Tidak Berisiko
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Kurang

Cukup
	22

1
	51,2

2
	21

48
	48,8

98
	43

49
	100

100
	0,000 (29,473)

	Jumlah
	23
	25
	69
	75
	92
	100
	


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015
Hasil analisis dengan hasil uji statistic chi-square (p=0,000) menunjukkan bahwa faktor peranan orangtua  berhubungan dengan perilaku reproduksi sehat remaja, dimana didapatkan responden dengan peranan orangtua yang kurang sebanyak 22 orang (51,2%) memiliki perilaku reproduksi sehat yang berisiko.

Tabel 14. Hasil uji statistik Chi-square variabel dengan pengetahuan, sikap dan tindakan reproduksi sehat remaja 

	Variabel Penelitian
	Pengetahuan
	Sikap
	Tindakan

	
	p
	X2
	p
	X2
	p
	X2

	Pesan informasi
	0,002
	9,244
	0,035
	4,446
	0,023
	5,157

	Peranan guru
	0,543
	0,371
	0,131
	2,2276
	0,292
	1,112

	Peranan orangtua
	0,000
	29,473
	0,000
	15,630
	0,000
	25,711


Sumber: Data Primer Penelitian Tahun 2015

Pesan informasi (p=0,002), (p=0,023) sangat berhubungan dengan pengetahuan dan tindakan, hal ini berkaitan dengan pertumbuhan dan perkembangan pengetahuan termasuk kejiwaan remaja yang berusaha ingin mencoba sesuatu yang belum diketahuinya tanpa pertimbangan yang matang, sehingga mudah terpengaruh dengan teman dan berisiko bagi pergaulannya. Para remaja cenderung mencontoh apapun yang dilakukan oleh teman sebaya dalam lingkungan pergaulannya.
Peranan orang tua (p=0,000),  ternyata berhubungan dengan pengetahuan, sikap dan tindakan remaja, sehingga pendidikan dan bimbingan di tingkat keluarga sangat menentukan pengetahuan, sikap dan tindakan remaja dalam mengatasi masalah kesehatan reproduksinya. Intensitas hubungan peranan orangtua yang cukup dalam hal ini berkaitan dengan pengetahuan, sikap dan tindakan remaja yang tidak berisiko terhadap perkembangan reproduksinya. Sebaliknya, intensitas yang kurang dapat memberikan pengaruh yang berisiko terhadap perkembangan pengetahuan, sikap dan tindakan remaja. Dengan demikian intensitas komunikasi perlu dipertahankan atau dapat ditingkatkan lewat interaksi sesuai keadaan pertumbuhan dan perkembangan remaja.
2. Pembahasan

Sebanyak 23 responden (25%) yang memiliki perilaku reproduksi sehat berisiko, hal ini dimungkinkan terjadi sejalan dengan perkembangan kejiwaan remaja sebagaimana pendapat Erickson ( 1963 ) bahwa perkembangan jiwa pada remaja ditandai dengan perkembangan psikososial, dimana  pencarian identitas diri mulai dirintis seseorang pada usia remaja muda yaitu pada usia 12-15 tahun berada pada tahap permulaan. Berdasarkan penelitian ini, juga sesuai hasil survey dari berbagai kota di Indonesia. Menurut penelitian Siswanto (2003), menunjukkan sekitar 5,5-11% remaja melakukan hubungan seksual sebelum usia 19 tahun, sedangkan pada usia 15-24 tahun adalah 14,7-30%. Berdasarkan survei Dinas Kesehatan Kota Palopo, tahun 2005, pada sekolah SMP di Kota Palopo, mendapatkan remaja siswa yang memiliki perilaku kesehatan reproduksi berisiko di Kota Palopo sekitar 14,6% adalah kelompok umur 11-15 tahun dengan rata-rata berjenis kelamin laki-laki.
Hasil penelitian ini menemukan responden memiliki pengetahuan berisiko (25%), sikap berisiko (16,3%), tindakan berisiko (22,8%). Kondisi ini berkaitan dengan ketersediaan sarana, prasarana, sumber daya pengajar dan suasana lingkungan pergaulan belajar di sekolah. Menurut Siswanto (BKKBN, 2004), pengetahuan dan sikap remaja tentang masalah kesehatan reproduksi masih kurang, dimana sekitar 86% remaja, baik laki-laki maupun perempuan, masih ada yang tidak mengerti tentang kapan terjadi masa subur dan adanya kemungkinan hamil apabila melakukan hubungan seksual meskipun cuma sekali.
Hasil penelitian ini dengan uji statistic chi-square (p=0,002) terhadap responden siswa MTs di Kota Palopo, mendapatkan hubungan bermakna antara pesan informasi pornografi dengan perilaku reproduksi sehat remaja. Sebanyak 22 responden (33,8%) dengan pesan informasi pornografi yang kurang memiliki perilaku reproduksi sehat yang berisiko dan 43 responden (66,2%) dengan pesan informasi pornografi yang kurang memilki perilaku reproduksi sehat remaja yang tidak berisiko.
Responden dengan pesan informasi pornografi kategori cukup sebanyak 1 orang (3,7%) berperilaku berisiko dan 26 orang (96,3%) berperilaku tidak berisiko. Pesan informasi yang kurang dalam hal ini bermakna masih kurangnya responden memahami akan pengaruh isi pesan informasi pornografi tersebut yang dapat berdampak negative bagi perkembangan kesehatan reproduksinya, jika tidak disalurkan dengan tindakan yang bertanggung jawab. Pesan informasi pornografi bisa menjadi daya proteksi bagi remaja dalam menentukan tindakan terhadap perkembangan reproduksinya, bila para remaja bisa memahami maksud pesan informasi tersebut dan mengendalikan perilaku.
Penelitian ini juga mendapatkan sekitar 66,2% responden dengan pesan informasi pornografi yang kurang mempunyai kecenderungan berperilaku kesehatan reproduksi yang berisiko. Hal ini menunjukkan pesan informasi pornografi cukup berpengaruh terhadap perilaku reproduksi remaja, karena konteks resiko dari pesan informasi pornografi yang didapatkan remaja belum dapat dikendalikan dengan benar oleh para remaja.
Guru sebagai fasilitator dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi memiliki peran yang sangat penting. Selain berperan sebagai guru mereka juga berperan sebagai orangtua dan sahabat bagi siswa (Sonti, 2003). Seorang guru tidak hanya perlu memiliki pengetahuan yang baik mengenai biologi, psikologi ataupun sosiologi dalam pemberian materi kesehatan reproduksi, tetapi yang lebih penting adalah sikap untuk terbuka, mengerti dan keinginan untuk jujur pada siswa (Siecus, 1999). Berdasarkan hasil penelitian pada siswa MTs di Kota Palopo mengenai peran guru mengenai perilaku reproduksi sehat yang kurang dan beresiko 28,2%, akan tetapi yang cukup dan beresiko 22,6%, hal ini menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara peranan guru dengan perilaku reproduksi sehat remaja dengan hasil uji chi-square didapatkan nilai 0,05 < p= 0,543.
Peranan guru tampak masih termasuk kurang pada responden dengan perilaku kesehatan reproduksi sebanyak 42,4%, walaupun terhadap keseluruhan responden peranan guru sudah termasuk kategori cukup. Hal ini bisa berkaitan dengan pernyataan responden yang masih jarang mendapatkan penjelasan, konseling dan diskusi tentang topik masalah kesehatan reproduksi dengan para guru khususnya guru bimbingan konseling. Diskusi dengan guru walaupun pernah dilakukan namun sebagian besar masih mendapatkan tanggapan dan penjelasan yang tidak lengkap. Sesuai dengan hasil penelitian Natobroto dkk (1999), yang meneliti 100 responden siswa SMU di Jatim, mendapatkan adanya pengetahuan dan sikap para guru yang masih kurang baik dalam memberikan inormasi tentang kesehatan reproduksi remaja. Sedangkan studi cross sectional yang dilakukan Rita Ismail (2005) terhadap 104 guru di Jakarta Timur, mendapatkan adanya hubungan yang bermakna dengan sikap guru terhadap pendidikan kesehatan reproduksi remaja.
Semntara responden dengan peranan guru yang cukup (57,6%) dalam hal ini mencakup sering diskusi dengan remaja siswa tentang menstruasi dan ciri-ciri puberitas. Para guru khususnya wali kelas, guru pelajaran biologi dan bimbingan konseling cukup sering memberikan penjelasan yang lengkap. Peranan guru bagi remaja siswa merupakan tumpuan awal untuk peningkatan pengetahuan dasar tentang masalah kesehatan reproduksi remaja. Semakin sering guru berperan membimbing remaja, semakin besar upaya remaja untuk mengendalikan perilaku yang berisiko.
Peranan orangtua amat penting artinya dalam menunjang perkembangan anak remaja. Orangtua atau keluarga sering disebut sebagai lingkungan pertama dan utama dalam pendidikan anak karena tugasnya meletakkan dasar dari perkembangan anak yang merupakan pondasi bagi perkembangan dan petumbuhan kepribadian selanjutnya. Diperlukan pengertian orang tua tentang tahap pertumbuhan, perkembangan kemampuan dan kebutuhan anak. Peranan orang tua antara lain: 1) membina sikap dan perilaku yang baik dengan memberikan tuntunan berbudi luhur, sopan santun, 2) menanamkan cinta kasih, saling menghormati dan menghargai antara sesame umat, kepada orangtua, guru, teman, sekolah; teman sepermainan, 3) menanamkan pendidikan moral melalui agama, 4) menanamkan kemandirian secara bertahap untuk membentuk konsep dirinya dalam menghadapi kedewasaan.
Hasil penelitian peranan orang tua pada siswa MTs Model di Kota Palopo, mendapatkan 43 orang responden (46,7%) mempunyai peranan orang tua yang kurang dalam mengajak diskusi, menanggapi topik diskusi tentang kesehatan reproduksi remaja, sikap dan perhatian orang tua terhadap perkembangan remaja yang diajak berdiskusi. Pada penelitian ini dengan uji chi-square nilai p=0,000<0,05 didapatkan ada hubungan yang bermakna antara peranan orang tua terhadap perilaku reproduksi sehat remaja.
Peranan orang tua pada responden dengan perilaku reproduksi sehat yang berisiko tampak sebagian besar masih kurang sebanyak 22 orang (51,2%) dibandingkan yang termasuk cukup sebanyak 1 orang (2%). Peranan orang tua yang masih kurang menurut pernyataan responden berkaitan dengan masih jarangnya sikap dan perhatian orangtua terhadap perkembangan remaja apalagi persoalan seksual masih dianggap tabu untuk didiskusikan bersama remaja. Peranan orangtua dalam penelitian ini ternyata berhubungan dengan perilaku kesehatan reproduksi remaja, karena secara psikologis sesuai perkembangan bagi remaja walaupun peranan orang tua masih kurang (46,7%), namun bila masih ada sikap pertentangan remaja dengan orangtua atau keluarganya berkaitan dengan masalah yang dihadapinya, maka remaja cenderung mengambil keputusan sendiri tanpa pertimbangan yang matang.
Selanjutnya hasil penelitian ditemukan responden dengan peran orang tua yang cukup sebanyak 1 orang (2%) berperilaku berisiko dan sebanyak 48 orang (98%) yang berperilaku tidak berisiko. Peranan orang tua yang cukup menurut responden mencakup cukup seringnya remaja berdiskusi tentang menstruasi dan ciri-ciri puberitas remaja, terutama dengan ibu dan bibi. Beberapa responden telah cukup sering mendapatkan penjelasan, saran dan solusi yang jelas dari orang tua yang diajak berdiskusi.
Peranan orang tua dalam penelitian ini mempunyai hubungan yang bermakna (p=0,000) dengan perilaku kesehatan reproduksi remaja. Hal ini bisa berkaitan dengan bagaiman situasi pendidikan dalam keluarga, apakah ada pengawasan langsung dari orang tua dan bagaimana karakter psikososial dari remaja itu sendiri terhadap orangtuanya. Menurut penelitian deskriptif oleh Syarifah dkk (1997) terhadap 75 responden remaja dan orangtuanya di Kota Medan, menemukan adanya peranan orang tua yang belum banyak memberikan informasi kesehatan reproduksi kepada remajanya, dengan alasan malu, tidak sopan, dan anak remaja dianggap belum dewasa.
Orang tua harus berkomnikasi masalah kesehatan reproduksi remaja dan dapat memberikan penjelasan secara secara tepat. Peranan langsung orang tua dengan benar, dapat mengatasi permasalahan kesehatan reproduksi remaja, khususnya berkaitan dengan seksualitas.

PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dengan mengacu pada rumusan masalah dan tujuan serta hipotesis penelitian, maka disimpulan sebagai berikut : Pesan informasi pornografi berhubungan dengan perilaku reproduksi sehat remaja pada siswa MTs Model Palopo, Peranan guru tidak berhubungan dengan perilaku reproduksi sehat remaja pada siswa MTs Model Palopo, Peranan orang tua berhubungan dengan perilaku reproduksi sehat remaja pada siswa MTs Model Palopo dan Peranan orang tua merupakan faktor yang paling berhubungan dengan perilaku reproduksi sehat remaja pada siswa MTs Model Palopo. 
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