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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN REPRODUKSI OLEH PENDIDIK
SEBAYA TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP DALAM PENCEGAHAN
SEKS PRANIKAH DI SMAN 1 SUKAMARA KALIMANTAN TENGAH

Jenny Oktarina*
ABSTRAK

Latar Belakang: Remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menjadi dewasa. Usia
remaja berada pada rentang 10-19 tahun. Seiring dengan masa transisi, remaja mempunyai
permasalahan yang kompleks. Salah satunya adalah perilaku seks pra nikah. faktor yang
mempengaruhi seks pra nikah pada remaja adalah kurangnya informasi dan pengetahuan
mengenai kesehatan reproduksi. Pendidikan kesehatan reproduksi merupakan salah satu
cara untuk mengurangi dampak negatif dan mencegah seks pra nikah. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi pada
pengetahuan dan sikap remaja dalam pencegahan hubungan seks pra nikah di SMAN 1
Sukamara, Provinsi Kalimantan Tengah. Metode: Penelitian ini menggunakan rancang
bangun quasi experimental (eksperimental semu) jenis pre test — post test control group
design. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik simple random
sampling. Kuesioner digunakan untuk pengumpulan data dan analisis dilakukan dengan
menggunakan uji t sampel berpasangan. Pendidikan kesehatan reproduksi diberikan tiga
kali. Pre test dan post test dilakukan untuk mengukur pengetahuan dan sikap. Hasil:
terdapat perbedaan yang bermakna pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan pada
pengetahuan dan sikap remaja. pengetahuan pada remaja p=0,000 (p<0,05) dan sikap
pada remaja p=0,014 (p<0,05). Kesimpulan: Ada pengaruh pendidikan kesehatan
reproduksi terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap remaja di SMAN 1 Sukamara,
Provinsi Kalimantan Tengah.

Kata kunci: Pendidikan Kesehatan Reproduksi, Pengetahuan, Sikap, Seks Pra Nikah.

PENDAHULUAN
Perilaku seksual pranikah di kalangan

Kehidupan remaja merupakan kehidupan
yang sangat menentukan bagi kehidupan
masa depan mereka selanjutnya. Pada
tahun 2010 jumlah remaja usia 10-19 tahun
di Indonesia sebesar 43.548.576 jiwa atau
18,33 % dari total jumlah penduduk
Indonesia yang mencapai 237.641.326
jiwa. Hal ini berarti bahwa seperlima
penduduk indonesia adalah remaja berusia
10-19 tahun (Badan Pusat Statistik, 2010).

Melihat jumlahnya yang sangat besar,
remaja juga mempunyai permasalahan
yang kompleks seiring dengan masa
transisi yang dialami remaja. Masalah yang
perlu  mendapatkan perhatian khusus
seperti masalah perilaku seks pranikah,
NAPZA (Narkotika, Psikotropika dan Zat
Adiktif) dan HIV/AIDS (Wahyuni dan
Rahmadewi, 2011).

remaja diperkuat dengan data dari Depkes
Tahun 2009 di 4 kota besar (Medan,
Jakarta Pusat, Bandung dan Surabaya),
menunjukkan  bahwa 35,9% remaja
mempunyai teman yang sudah pernah
melakukan hubungan seks pranikah dan
6,9%  responden telah melakukan
hubungan seks pranikah (Depkes RI,
2009). World Health Organization (WHO)
memperlihatkan bahwa semakin
meningkat pula aktivitas seksual di antara
kaum muda di kawasan Asia-Pasifik. Hasil
RISKESDAS tahun 2010 diketahui bahwa
Indonesia  termasuk negara  dengan
persentase pernikahan usia muda tinggi di
dunia  (ranking 37) (Kementerian
Kesehatan, 2009).

Perilaku  seksual remaja  memiliki
kecenderungan sikap yang permisif pada
remaja terhadap perilaku seks bebas atau
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perilaku seks di luar nikah. Sikap permisif
remaja terhadap perilaku seks bebas
didukung oleh terbatasnya pengetahuan
remaja tentang kesehatan reproduksi
remaja (Luthfie R.E, 2008). Survei Dasar
Kesehatan Reproduksi Republik Indonesia
(SDKRI) di Kota Manado tahun 2000
menunjukkan pengetahuan dasar Yyang
dimiliki responden mengenai kesehatan
reproduksi relatif terbatas. Keadaan ini
dapat diketahui dari 57,78% responden
tidak mengetahui pengertian seksualitas.
Pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi sangat rendah yaitu sekitar
75%. Rendahnya pengetahuan remaja
tersebut berdampak pada perilaku seksual
remaja menuju ke arah yang sangat
membahayakan atau ke perilaku seksual
yang berisiko (Aryani, 2010).

Menanggapi permasalahan tersebut Pusat
Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R)
(Badan Kependudukan Keluarga
Berencana Nasional, 2008). BKKBN
mengembangkan program kelompok umur
sebaya. Berdasarkan hasil laporan dari
BKKBN jumlah PIK-R vyang telah
terbentuk di Indonesia, adalah sebanyak
2.773 PIK-R yang didirikan di sekolah—
sekolah sebanyak 55%, di Lembaga
Swadaya Masayarakat (LSM) 15% dan
35% vyang didirikan di Karang Taruna
(Siswanto, 2008). Keberadaan dan peranan
Pendidik Sebaya di lingkungan remaja
sangat penting artinya sebagai narasumber
kesehatan reproduksi remaja (KRR) bagi
teman sebayanya. Keterampilan yang
didapatkan melalui pelatihan dapat untuk
meningkatkan ketrampilan dalam
berkomunikasi dan  meningkatkankan
kepercayaan kepada teman sebayanya yang
membutuhkan pemenuhan keingintahuan
mengenai KRR.

Menurut data SMAN 1 Sukamara jumlah
siswi yang dikeluarkan dari sekolah akibat
hamil diluar nikah adalah sebagai berikut
pada tahun 2013 jumlah siswi yang
dikeluarkan adalah 2 siswi, pada tahun
2014 tidak ada siswi yang dikeluarkan
karena hamil diluar nikah, pada tahun 2015
jumlah siswi yang dikeluarkan adalah 1
siswi. Pada tahun 2016 jumlah siswi yang

dikeluarkan adalah 3 siswi. Dari data
tersebut jumlah siswi yang dikeluarkan
mengalami peningkatan dari tahun 2015 ke
tahun 2016.

Dengan adanya peranan dari pusat
informasi konseling remaja di berbagai

setiap  wilayah  diharapkan  mampu
memberikan dan mensosialisasikan
permasalahan berkaitan seputar

Seksualitas, HIV, AIDS dan NAPZA
sehingga menekan jumlah  besarnya
permasalahan yang dihadapi remaja setiap
tahunnya

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Ditinjau dari tujuan dan sifatnya, rancang
bangun penelitian ini adalah quasi
experimental (eksperimental semu) jenis
pre test — post test control group design.

Tempat penelitian dilakukan di SMAN 1
Sukamara Kalimantan Tengah. Waktu
penelitian ini pada bulan Agustus 2017.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh siswa kelas 1 SMAN 1 Sukamara
yang berjumlah 242 siswa. Sampel yang
diambil adalah siswa kelas 1 yang
memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah remaja laki-laki
maupun perempuan kelas 1 yang
bersekolah di SMAN 1 Sukamara dan
bersedia menjadi responden. Sedangkan
kriteria eksklusi adalah Remaja yang
pernah mendapatkan pendidikan kesehatan
reproduksi oleh pendidik sebaya. Teknik
sampling yang digunakan adalah simple
random sampling. Variabel independen
dalam penelitian ini adalah pemberian
pendidikan kesehatan reproduksi oleh
pendidik sebaya dan variabel dependen
dalam penelitian ini adalah pengetahuan
dan sikap.

Sumber data dalam penelitian ini berupa
data primer yang diperoleh langsung dari
responden berupa pengetahuan dan sikap
remaja tentang kesehatan reproduksi dan
data sekunder yang diperoleh dari sekolah.
Analisa data dalam penelitian ini dengan
menggunakan uji statistik yaitu Uji t
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sampel berpasangan dan Uji t dua sampel
bebas.

HASIL

Variabel independen dalam penelitian ini
yaitu pemberian pendidikan kesehatan
reproduksi oleh pendidik sebaya dan
variabel dependen dalam penelitian ini
yaitu pengetahuan dan sikap. Dengan
jumlah responden 25 orang kelompok
perlakuan dan 25 orang kelompok kontrol.
1. Pengetahuan siswa

Pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi  dapat  diamati  dengan
memberikan pre test dan post test pada
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
yang dapat dilihat pada tabel sebagai
berikut:

Tabel 1 Distribusi frekuensi pengetahuan
pada kelompok perlakuan  tentang
kesehatan reproduksi pada siswa kelas X
di SMAN 1 Sukamara Tahun 2016.
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Kelompok Kontrol

Kategori

Pengetahuan Pre Post

Jumlah % Jumlah %
Baik 1 4 1 4
Cukup 10 40 10 40
Kurang 14 56 14 56
Total 25 100 25 100

Kelompok Perlakuan

K ri
P:;Z%?ahuan Pre Post

Jumlah % Jumlah %
Baik 3 12 20 80
Cukup 7 28 5 20
Kurang 15 60 0 0
Total 25 100 25 100

Pengetahuan kelompok perlakuan sebelum
diberi pendidikan kesehatan reproduksi
mayoritas masuk kedalam kategori kurang
sebanyak 15 orang (60%), sedangkan
setelah diberikan pendidikan kesehatan
reproduksi sebagian besar masuk kedalam
kategori baik sebanyak 20 orang (80%).

Tabel 2 Distribusi frekuensi pengetahuan
pada kelompok kontrol tentang kesehatan
reproduksi pada siswa kelas X di SMAN 1
Sukamara Tahun 2016.

Pengetahuan kelompok kontrol pada saat
pre dan posttest tidak mengalami
perubahan.

Tabel 3 Perubahan skor pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi pre dan post
pada siswa kelas X di SMAN 1 Sukamara

Pengetahuan
Kelompok Rerata (SD)
Pre Post
Perlakuan 61,0 (11,6) 782 (4,4)
Kontrol 61,3 (12,7) 633 (11,1)
P 0926%(ts)  0,000% (5)

* = Uji t sampel berpasangan
s = Signifikan
ts = Tidak signifikan

Rata-rata pengetahuan siswa pada kedua
kelompok saat pre test masuk dalam
kategori cukup, setelah diberi pendidikan
kesehatan reproduksi pada kelompok
perlakuan rata-rata berpengetahuan baik,
sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata
berpengetahuan  cukup. Dari analisis
statistik dengan menggunakan uji t sampel
berpasangan (0=0,05) pada kelompok
perlakuan  didapatkan nilai  p=0,000
(p<0,05) menunjukkan adanya perbedaan
bermakna antara rerata pre test dan post
test, sedangkan pada kelompok kontrol
didapatkan hasil p=0,520 (p>0,05) yang
berarti tidak ada perbedaan rerata pre test
dan post test, sehingga dapat disimpulkan
bahwa pemberian pendidikan kesehatan
reproduksi dapat meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
pada remaja.

Tabel 4 Perbedaan skor pengetahuan
antara kelompok perlakuan dan kelompok
control
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Kelompok Pengetahuan p
Rerata (SD)
Pre Post
Perlakuan 61,0 78,2 (4,4) 0,000* (s)
(11,6)
Kontrol 61,3 63,3 0,520*
(12,7) (11,1) (ts)

* = Uji t dua sampel bebas
s = Signifikan
ts = Tidak signifikan

Analisis statistik uji t dua sampel bebas
pada rerata pre test menunjukan nilai
p=0,926 (p>0,05) tidak terdapat perbedaan
bermakna pengetahuan kelompok
perlakuan dan kontrol. Berbeda dengan uji
beda pengetahuan antara kedua kelompok
pada rerata nilai post test menunjukkan ada
perbedaan yang bermakna dengan nilai sig
p=0,000 (p<0,05) berarti bahwa pada saat
setelah  diberi  pendidikan  kesehatan
reproduksi, terdapat perbedaan
pengetahuan antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol.

2. Sikap siswa

Tabel 5 Sikap remaja pada kelompok
perlakuan terhadap perilaku hubungan seks
pranikah di SMAN 1 Sukamara tahun 2016

Kategori Kelompok Perlakuan

Sikap Pre Post
Jumlah % Jumlah %

ePositif 20 80 25 100
eNegatif 5 20 0 0
Total 25 100 25 100

Terdapat sikap negatif pada kelompok
perlakuan sebelum diberi pendidikan
kesehatan  reproduksi  sebanyak 5
responden (20%), kemudian setelah diberi
pendidikan seksual sebagian besar sikap
masuk dalam kategori positif  yaitu
sebanyak 25 responden (100%).

Tabel 6 Sikap remaja pada kelompok
kontrol terhadap perilaku hubungan seks
pranikah di SMAN 1 Sukamara tahun 2016

Kelompok Kontrol

Kategori
Sikap Pre Post
Jumlah % Jumlah %
oPositif 20 80 19 100
oNegatif 5 20 6 0
Total 25 100 25 100

Menyebutkan pada kelompok kontrol sikap
pada pre test terdapat 5 responden (20%)
yang bersikap negatif dan pada post test
ada 19 responden (76%) yang bersikap
positif.

Tabel 7 Perubahan skor sikap remaja
terhadap perilaku hubungan seks pranikah
pre test dan post test pada siswa kelas X di
SMAN 1 Sukamara tahun 2016

Sikap
Kelompok _Rerata (SD)

Pre Post
Perlakuan ~ 67.6(10.1)  75(6,5)
Kontrol 66(6,5) 69,2(9,3)
p 0,486* (ts)  0,014* (s)

* = Uji t sampel berpasangan
s = Signifikan
ts = Tidak signifikan

Rerata sikap pada pre test kedua kelompok
masuk dalam kategori positif dan terdapat
perbedaan bermakna antara rerata pre test
dan post test pada kelompok perlakuan, hal
ini dibuktikan dengan hasil uji statistik
nilai p=0,004 (p<0,05), sedangkan pada
kelompok kontrol didapatkan hasil sig
p=0,184 (p>0,05) yang berarti tidak ada
perbedaan rerata pre test dan post test.
Perubahan sikap juga ditunjukkan dengan
nilai p=0,004, sehingga dapat disimpulkan
pendidikan kesehatan reproduksi dapat
meningkatkan sikap remaja.

Analisis statistik terdapat 2 sampel bebas
pada pre test menunjukkan nilai p=0,486
(p>0,05) berarti tidak terdapat perbedaan
bermakna sikap kelompok perlakuan dan
kontrol. Hal ini berarti bahwa pada saat
sebelum diberi pendidikan seksual, kedua
kelompok berada pada tingkat sikap yang
sama. Setelah diberikan  pendidikan
kesehatan reproduksi didapatkan
perbedaan yang bermakna dengan nilai
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p=0,014 (p<0,05) yang berarti terdapat
perbedaan  sikap antara  kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Dapat
disimpulkan bahwa pendidikan seksual
berpengaruh terhadap peningkatan sikap
remaja terhadap perilaku hubungan seks
pranikah.

PEMBAHASAN

Pengetahuan Remaja tentang Kesehatan
Reproduksi di SMAN 1 Sukamara

Berdasarkan hasil penelitian ini rata-rata
pengetahuan pada kedua kelompok masuk
dalam kategori rendah, hal ini berarti
bahwa kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol mempunyai pengetahuan yang
homogen pada keadaan awal. Tingkat
pengetahuan yang rendah ini dikarenakan
kurang meratanya informasi mengenai
kesehatan reproduksi khusus untuk remaja.
Berdasarkan ~ wawancara  dari  guru
Bimbingan Konseling di SMAN 1
Sukamara informasi khusus mengenai
kesehatan reproduksi oleh pendidik sebaya
melalui Pusat Informasi dan Konseling
Remaja pernah diberikan tetapi hanya
sebatas kepada anggotanya saja dan untuk
diluar anggota tidak pernah diberikan,
padahal seharusnya informasi tersebut
harus diberikan kepada semua siswa.
Sedangkan, disekolah hanya diajarkan
pengetahuan dasar reproduksi  dasar
manusia yang masuk dalam pelajaran
biologi.

Rerata nilai pengetahuan setelah diberikan
pendidikan kesehatan reproduksi menjadi
baik. Peningkatan pengetahuan yang
didapatkan melalui pendidikan kesehatan
reproduksi akan memberikan tambahan
informasi  tentang  perubahan  alat
reproduksi pada laki-laki dan perempuan,
kesehatan reproduksi remaja, dampak dari
kehamilan remaja termasuk penyakit
menular seksual. Hal ini didukung oleh
Imron (2012) mengungkapkan bahwa
pendidikan kesehatan reproduksi bagi
remaja  dimaksudkan  untuk  dapat
memberikan pengenalan dan pencegahan
bagi remaja dalam mensosialisasikan
pengetahuan,  sikap, dan  perilaku
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reproduksi yang sehat sebagai dasar bagi
pengembangan pembinaan, komunikasi,
informasi, dan edukasi bagi remaja

Hasil tersebut juga didukung oleh
Notoatmodjo (2010) yaitu pengetahuan
merupakan hasil tahu dari penginderaan
terhadap suatu objek tertentu kemudian
akan mempersepsikan hal tersebut sesuai
dengan  pengetahuan yang dimiliki,
sehingga setelah diberikan informasi
mengenai pendidikan kesehatan reproduksi
perubahan akan terjadi dari yang tadinya
berpengetahuan  rendah atau sedang
menjadi tinggi dan akan berperilaku yang
lebih baik lagi.

Hasil penelitian ini  sesuai dengan
penelitian  Sriasin  (2013) pendidikan
seksualitas remaja oleh pendidik sebaya
berpengaruh secara signifikan terhadap
pengetahuan dan sikap remaja.
Pengetahuan merupakan hal yang sangat
penting dalam proses terbentuknya
tindakan seseorang. Seseorang harus tahu
terlebih dahulu arti dan manfaat perilaku
bagi dirinya, kemudian seseorang akan
mengadopsi perilaku baru. Perilaku yang
didasari oleh pengetahuan akan lebih awet
daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan (Notoatmodjo, 2007).
Kusumastuti ~ (2010)  mengemukakan
bahwa pendidikan kesehatan reproduksi
remaja yang diberikan oleh pendidik
sebaya akan dapat memberikan
pengetahuan vyang diharapkan dapat
merubah sikap. Menurut Amrillah (2006),
semakin tinggi pengetahuan kesehatan
reproduksi yang dimiliki remaja maka
semakin  rendah  perilaku  seksual
pranikahnya, begitu juga sebaliknya.

Pada kelompok kontrol tidak terdapat
perbedaan pengetahuan antara pre test dan
post test, hal ini dikarenakan pada
kelompok  kontrol  tidak  diberikan
pendidikan kesehatan reproduksi, mereka
hanya mendapatkan informasi kesehatan
reproduksi melalui leaflet, sehingga tidak
maksimal. Pada kelompok kontrol terjadi
peningkatan walaupun tidak sebanyak
kelompok  perlakuan, meningkatnya
pengetahuan pada kelompok kontrol bisa
disebabkan karena setelah mengerjakan
pre test, remaja diberi leaflet tentang
kesehatan reproduksi.
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Sikap Remaja Terhadap Perilaku
Hubungan Seks Pranikah di SMAN 1
Sukamara

Pada kedua kelompok menunjukkan hasil
rata-rata pre test responden mempunyai
sikap positif, hal ini membuktikan bahwa
tidak selamanya sikap didapat dari
pendidikan, sikap dapat terbentuk dari
pengaruh lingkungan sekitar yaitu teman,
orang tua, atau media massa (Azwar,
2011).

Pada pengukuran nilai sikap kelompok
perlakuan terdapat peningkatan sebelum
dan sesudah diberi pendidikan kesehatan
reproduksi dari sikap negatif menjadi
positif. Hasil nilai sikap ini ditunjang oleh
nilai pengetahuan responden. Pernyataan
ini didukung oleh pendapat Sarwono
(2011) sikap dibentuk melalui proses
belajar sosial yaitu proses dimana individu
memperoleh informasi dari orang lain.
Penelitian lain yang mendukung hasil
penelitian ini adalah penelitian Asih Dwi
Arosna (2014) mengatakan ada pengaruh
sikap mahasiswa di FIK-UMS yang
sebelum  dan  sesudah  mengikuti
pendidikan kesehatan reproduksi. Menurut
penelitian Lestary dan Sugiharty tahun
2011, salah satu faktor yang secara
signifikan berhubungan dengan perilaku
berisiko pada remaja diantaranya adalah
sikap. Sikap dapat menimbulkan cara
berpikir tertentu dalam masyarakat dan
cara berpikir ini mempengaruhi tindakan
untuk membuat keputusan. Penelitian ini
menunjukkan bahwa beberapa responden
yang sebelumnya mempunyai sikap negatif
berubah menjadi sikap yang positif setelah
diberikan pendidikan seksual (Maulana,
2009). Hal ini sesuai dengan teori Mubarak
dalam Fitriani  (2011), vyaitu dalam
merubah sikap dapat dilakukan dengan
pembinaan melalui pendidikan kesehatan.
Hal tersebut disebutkan dapat
meningkatkan pengetahuan sehingga dapat
merespon sikap mengarah kepada perilaku
yang lebih baik.

Sikap negatif yang ditunjukkan dalam
penelitian ini adalah sikap dimana remaja
itu setuju dan menganggap perilaku seks
pranikah merupakan perilaku bagian dari
cinta serta sikap yang tidak memikirkan

dampak buruk dari perilaku seks pranikah,
sehingga ditakutkan sikap yang negatif
dapat berisiko berperilaku seks pranikah
karena menurut penelitian Hakim (2012)
bahwa ada hubungan antara sikap dengan
kejadian perilaku seks berisiko pada
remaja.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pemberian pendidikan kesehatan
reproduksi oleh pendidik sebaya dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap
siswa dalam pencegahan seks pra nikah di
SMAN 1 Sukamara.

Saran

Pihak sekolah agar dapat memotivasi
kegiatan PIK-R (pusat informasi dan
konseling remaja) khususnya anggotanya
baik yang jadi pendidik sebaya maupun
yang jadi konselor sebaya agar lebih aktif
dalam menjalankan tugas dan fungsinya.
Bagi guru BK di SMAN 1 Sukamara agar
dapat meningkatkan perannya sebagai
konselor dan memonitoring siswa yang
terkait  seksualitas remaja. Program
kesehatan  reproduksi remaja  dapat
digabungkan pada program UKS, terutama
untuk mempersertakan siswa kelas | SMA.
Pendidikan kesehatan reproduksi untuk
remaja dapat dilanjutkan dan dilakukan
secara berkala misalnya 1 bulan sekali
dengan sasaran siswa yang bukan anggota
PIK-R.
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