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Abstract

Background: Nowadays, teenagers are very susceptible and in high risk of having adolescent health problem such as premartial sex, HIV AIDS, pregnancy and abortions. This problem is caused by many factors, one of them is the lack of knowledge and attitude of teenagers about reproductive health. Education is needed to prevent problems associated with reproductive health, and counseling is one of the way to educate teenagers.

Aim:  To know the  influence of counseling towards the knowledge and attitude of reproductive health on adolesescent students of  High School 5 Mataram.
Method: This study was a pre-experimental one group pretest-posttest design. The subjects in this study were 61 students from the first grade of High School 5 Mataram that was chosen by purposive sampling. Pretest questionnaire was given to subjects followed by counseling, after counseling there was a small discussion then posttest questionnaire was given. Data was analyzed with Wilcoxon test.

Results: The results of this study showed there was an increased number towards the average of knowledge and attitude of adolescent reproductive health after counseling. The average number for knowledge before counseling was 16,36 and after counseling was 18,26. There was an increase with the value of 11,61%. The average number of attitude before counseling was 24,13 and after counseling was 25,44. There was an increase with the value of 5,42%. The results of Wilcoxon test showed the value of p < 0,05, which means counseling has a significant influence towards the knowledge and attitude of adolescent reproductive health.

Conclusion: Counseling increased the knowledge and attitude level of reproductive health on adolescent students of High school 5 Mataram significantly.
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Abstrak

Latar Belakang: Dewasa ini, remaja rentan dan berisiko terhadap masalah kesehatan reproduksi seperti seks pranikah, HIV AIDS, kehamilan dan aborsi. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah kurangnya pengetahuan dan sikap remaja terhadap kesehatan reproduksi. Perlu ada pendidikan untuk mencegah terjadinya masalah terkait kesehatan reproduksi, salah satunya melalui penyuluhan.

Tujuan: Mengetahui pengaruh kegiatan penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja siswa-siswi SMAN 5 Mataram.

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan pre-experimental one group pretest-posttest design. Subyek penelitian adalah siswa kelas X SMAN 5 Mataram yang berjumlah 61 orang yang diperoleh dengan metode purposive sampling.

Subyek diberi kuesioner untuk pretest dilanjutkan dengan penyuluhan. Setelah itu dilakukan diskusi atau sesi tanya jawab dan diberi posttest pada akhir penyuluhan. Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan peningkatan terhadap rerata pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja setelah dilakukan penyuluhan. Rerata pengetahuan kesehatan reproduksi remaja sebelum kegiatan penyuluhan adalah 16,36 dan sesudah kegiatan penyuluhan rerata pengetahuan meningkat menjadi 18,26. Peningkatan terjadi sebesar 11,61%. Sedangkan rerata sikap kesehatan reproduksi remaja sebelum kegiatan penyuluhan adalah 24,13 dan sesudah kegiatan penyuluhan meningkat menjadi 25,44. Peningkatan terjadi sebesar 5,42%. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p<0,05, hal ini menunjukkan adanya pengaruh kegiatan penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja.
Kesimpulan: Penyuluhan meningkatkan pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja siswa-siswi SMAN 5 Mataram secara signifikan.

Kata kunci: penyuluhan, pengetahuan, sikap, kesehatan reproduksi, Remaja

Pendahuluan

Kesehatan reproduksi merupakan salah satu fokus utama dalam dunia kesehatan. Dalam kebijakan nasional, Indonesia telah menetapkan bahwa kesehatan reproduksi mencakup 5 (lima) komponen atau program terkait, yaitu: Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Program Keluarga Berencana (KB), Program Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR), Program Pencegahan dan Penaggulangan Penyakit Menular Seksual (PMS), termasuk HIV/AIDS, dan Program Kesehatan Reproduksi Usia Lanjut.1
Masalah Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) dewasa ini menjadi salah satu sorotan utama mengingat jumlah populasi remaja di dunia dari tahun ke tahun semakin meningkat. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2012 sekitar seperlima dari penduduk dunia adalah remaja berusia 10-19 tahun. Berdasarkan data yang diperoleh dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tahun 2011 tercatat bahwa jumlah penduduk Indonesia tahun 2010 diperkirakan mencapai 237,6 juta jiwa dan 26,67% diantaranya adalah remaja.2,3
Remaja merupakan salah satu fase kehidupan yang cukup kompleks. Pada  fase ini terjadi beberapa perubahan, baik secara biologis maupun psikologis. Perubahan biologis yang terjadi memiliki keterkaitan terhadap kondisi psikologis remaja, dimana perubahan hormonal akan berdampak pada ketidakstabilan emosi remaja. Perubahan itu akan memberi tantangan dan kesempatan kepada remaja untuk memilih berbagai pilihan dalam mengambil keputusan serta komitmen untuk menentukan jati dirinya. 4
Adanya kesempatan yang bebas dalam mengambil keputusan terutama di era globalisasi dan teknologi yang semakin canggih ini, akan memudahkan  remaja untuk mengakses informasi mengenai berbagai hal, salah satunya adalah masalah kesehatan reproduksi. Dampak yang terjadi adalah banyak remaja yang cenderung memuaskan rasa ingin tahu mereka tentang seksualitas dan reproduksi dengan bertanya pada teman atau melalui internet, yang mungkin tidak semua infomasi yang didapatkan benar. Sebagai akibatnya banyak ditemukan kasus terkait permasalahan kesehatan reproduksi remaja seperti seks pranikah, kehamilan yang tidak diinginkan, penyalahgunaan narkoba dan HIV/AIDS.5
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2011, tiap tahun terdapat 340 juta kasus baru infeksi bakteri lewat hubungan seksual, seperti chlamydia dan gonorhea (penyakit kencing nanah) terutama pada kelompok umur 15-49 tahun. Sekitar 16 juta remaja perempuan melahirkan setiap tahun, sebagian besar di negara berpenghasilan rendah dan menengah.6
Kasus kesehatan reproduksi di Indonesia dari tahun ke tahun juga semakin memprihatinkan. Data hasil penelitian Kementerian Kesehatan RI di 4 kota besar (Medan, Jakarta Pusat, Bandung dan Surabaya) pada tahun 2009 menunjukkan bahwa 35,9% remaja mempunyai teman yang sudah pernah melakukan hubungan seks pranikah dan 6,9% responden telah melakukan hubungan seks pranikah. 7
Masalah kesehatan reproduksi remaja di Nusa Tenggara Barat juga cukup mengkhawatirkan. Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 2012 Voluntary Counselling (VCT), suatu lembaga yang bertugas sebagai pendeteksi awal kasus HIV/AIDS melaporkan bahwa pada tahun 2012 ditemukan 93 kasus baru HIV dan 117 kasus baru AIDS. Jumlah kematian karena AIDS di Provinsi NTB sebanyak 43 kasus. Kondisi ini meningkat dibandingkan tahun 2011. Selain itu, kasus penyakit Infeksi Menular Seksual (IMS) sebagai akibat dari maraknya perilaku seks-panikah oleh remaja dilaporkan mencapai 862 orang pada tahun 2012. 8
Maraknya permasalahan kesehatan reproduksi pada remaja terjadi salah satunya disebabkan kurangnya pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk membantu meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam mencegah permasalahan kesehatan reproduksi remaja adalah melalui kegiatan penyuluhan. Penyuluhan kesehatan reproduksi remaja merupakan salah satu kegiatan yang umumnya dilakukan oleh lembaga-lembaga di luar sekolah, seperti Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dan Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI). Penyuluhan kesehatan reproduksi remaja banyak dilaksanakan di tingkat Sekolah Menengah Atas (SMA) dan Sekolah Menengah Pertama (SMP).7
Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin meneliti pengaruh penyuluhan kesehatan reproduksi terhadap pengetahuan dan sikap remaja pada siswa-siswi SMAN 5 Mataram. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar pengembangan pendidikan kesehatan reproduksi melalui kegiatan penyuluhan kepada remaja sebagai salah satu upaya dalam mencegah  pemasalahan  kesehatan reproduksi di Indonesia, khususnya di wilayah Nusa Tenggara Barat.

Metode Penelitian
Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode pre-experimental dengan one group pretest postest design. Rancangan penelitian Pre-experimental dengan one group pretest postest design yaitu penelitian yang didahului dengan melakukan pretest pada subjek penelitian lalu diberi penyuluhan oleh peneliti yang didampingi oleh pakar dan guru yang terkait dengan materi penyuluhan yaitu tentang kesehatan reproduksi remaja dan setelah itu kembali diberikan posttest dengan mengunakan kuisioner yang serupa. 

Penelitian dilakukan di SMAN 5 Mataram pada bulan Agustus 2015. Populasi  penelitian adalah siswa-siswi SMAN 5 Mataram. Sampel penelitian merupakan siswa-siswi kelas X yang memenuhi kriteria insklusi dan eksklusi. Metode sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purpossive sampling, yaitu pengambilan sampel dengan menentukan terlebih dahulu jumlah sampel yang akan diambil, kemudian pengambilan jumlah sampel dilakukan berdasarkan perhitungan besar sampel dan tidak menyimpang dari kriteria sampel yang ditetapkan.9
Penentuan besar sampel menggunakan rumus penelitian analitis numerik berpasangan. Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan besar sampel sebesar 30 siswa, namun dalam pelaksanaannya jumlah sampel yang digunakan adalah 61 siswa. Data primer berupa kuesioner yang diberikan kepada sampel penelitian sebelum dan sesudah penyuluhan. Data yang diperoleh diolah dengan uji statistik deskriptif untuk memahami karateristik data penelitian dan untuk uji analisis statistik menggunakan uji alternatif Wilcoxon, perbedaan rata-rata pada p<0,05 dianggap bermakna (signifikan).

Hasil Penelitian
 Karakteristik Subjek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
	Karakteristik
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Umur
	
	

	· 14

· 15

· 16
	10

47

4
	16,4

77,0

6,6

	Jenis Kelamin
	
	

	· Laki-laki

· Wanita
	29

32
	47,5

52,5

	Agama
	
	

	· Islam

· Hindu

· Kristen

· Budha
	30

22

8

1
	49,2

36,1

13,1

1,6


	Sumber Informasi Kesehatan
	Frekuensi (n)
	Persentase(%)

	· Orang tua
	47
	16,6

	· Media cetak
	34
	2,0

	· Media elektronik
	32
	11,3

	· Internet
	43
	15,2

	· Telepon genggam
	4
	1,4

	· Petugas kesehatan
	0
	0,0

	· Guru
	43
	15,2

	· Teman
	25
	8,8

	· Tidak ada
	3
	1,1


Dari tabel di atas menunjukkan bahwa distribusi kelompok umur terbanyak adalah umur 15 tahun (77%) dan paling sedikit kelompok umur 16 tahun (6,6%). Frekuensi responden dengan jenis kelamin perempuan  merupakan kelompok jenis kelamin terbanyak yaitu sebanyak 32 orang (52,5%) dan frekuensi laki-laki sebanyak 29 (47,5%) orang. Frekuensi responden dengan agama Islam  merupakan kelompok agama tertinggi yaitu sebanyak 30 orang (49,2%) dan frekuensi agama paling rendah yaitu Budha sebanyak 1 orang (1,6%). Sementara berdasarkan data sumber informasi kesehatan reproduksi remaja mayoritas responden mendapatkan informasi kesehatan dari orang tua yaitu sejumlah 47 orang (16,6%)  dan tidak ada (0%)  yang memperoleh informasi kesehatan dari petugas kesehatan.
Tabel 2. Tabel Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Kegiatan Penyuluhan

	Pengetahuan kesehatan reproduksi remaja
	Sebelum Kegiatan Penyuluhan
	Sesudah Kegiatan Penyuluhan

	
	n
	%
	n
	%

	Baik
	44
	72,1
	48
	78,7

	Cukup
	16
	26,2
	13
	21,3

	Rendah
	1
	1,6
	0
	0

	Total
	61
	100
	61
	100


Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa sebelum kegiatan penyuluhan mayoritas responden berpengetahuan baik yaitu sebanyak 44 orang (72,1%) dan berpengetahuan rendah sebanyak 1 orang (1,6%). Sesudah kegiatan penyuluhan mayoritas responden berpengetahuan baik yaitu sebanyak 48 orang (78,7%).
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sikap Responden Sebelum dan Sesudah Kegiatan Penyuluhan

	Sikap kesehatan reproduksi remaja
	Sebelum Kegiatan Penyuluhan
	Sesudah Kegiatan Penyuluhan

	
	n
	%
	n
	%

	Baik
	57
	93,4
	59
	96,7

	Cukup
	4
	6,6
	2
	3,3

	Kurang
	0
	0
	0
	0

	Total
	61
	100
	61
	100


Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa sebelum kegiatan penyuluhan mayoritas responden bersikap baik yaitu sebanyak 57 orang (93,4%) dan yang bersikap cukup sebanyak 4 orang (6,6%) serta tidak ada (0%) yang bersikap kurang. Sesudah kegiatan penyuluhan mayoritas responden bersikap baik yaitu sebanyak 59 orang (96,7%) dan berpengetahuan cukup sebanyak 2 orang (3,3%).

Tabel 4. Hasil Analisis Pengetahuan dan Sikap Kesehatan Reproduksi Remaja Sebelum dan Sesudah Kegiatan Penyuluhan

	Variabel
	Sebelum
	Sesudah
	Rerata beda
	p

	Pengetahuan
	16,36±2,589
	18,26±2,428
	1,90
	0,00

	Sikap
	24,13±2,179
	25,44±1,522
	1,31
	0,00


Data tabel di atas menunjukkan bahwa rerata pengetahuan kesehatan reproduksi remaja sebelum kegiatan penyuluhan adalah 16,36 dan sesudah kegiatan penyuluhan rerata pengetahuan meningkat menjadi 18,26. Peningkatan terjadi sebesar 11,61%. Sedangkan rerata sikap kesehatan reproduksi remaja sebelum kegiatan penyuluhan adalah 24,13 dan sesudah kegiatan penyuluhan mengalami peningkatan menjadi 25,44. Peningkatan terjadi sebesar 5,42%.

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon untuk mengetahui pengaruh kegiatan penyuluhan  terhadap pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja  diperoleh nilai p=0,00 (p<0,05). Hal ini menunjukkan terdapat adanya perbedaan yang bermakna terhadap pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja sebelum dan sesudah kegiatan penyuluhan. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan terhadap pengetahuan dan sikap  kesehatan reproduksi remaja sebelum dan sesudah kegiatan penyuluhan.9,10
Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian pre-experimental dengan desain penelitian one group pretest posttest design. Penelitian ini diikuti oleh 61 orang siswa-siswi kelas X SMAN 5 Mataram yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini menggunakan metode purpossive sampling, yaitu pengambilan sampel dengan menentukan terlebih dahulu jumlah sampel yang akan diambil, kemudian pengambilan jumlah sampel dilakukan berdasarkan perhitungan besar sampel dan tidak menyimpang dari kriteria sampel yang ditetapkan.9,10
Penelitian ini menggunakan kuisioner yang dimodifikasi dengan mengacu pada kuisioner yang telah divalidasi sebelumnya oleh Rahayu (2013). Kuisioner diisi sebelum (pretest) dan sesudah (posttest)  kegiatan penyuluhan dengan materi penyuluhan mencakup materi kesehatan reproduksi remaja yang terdiri dari anatomi dan fisiologi organ reproduksi wanita dan laki-laki beserta fungsinya secara umum, masalah seksualitas terkait seks pranikah yang meliputi pengertian, penyebab, dampak dan upaya pencegahan seks pranikah serta informasi umum tentang HIV AIDS dan cara penularannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh kegiatan penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja.11
Berdasarkan nilai rerata pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan penyuluhan terdapat adanya peningkatan, sebelum kegiatan penyuluhan diperoleh nilai rerata sebesar 16,36 dan sesudah kegiatan penyuluhan nilai rerata pengetahuan menjadi 18,36. Peningkatan rerata pengetahuan kesehatan reproduksi remaja siswa-siswi SMAN 5 Mataram sebesar 11,61%. Hasil uji statistik didapatkan nilai p 0,00 (α<0,05), hal ini menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi remaja antara sebelum dan sesudah kegiatan penyuluhan. Hal ini juga dapat membuktikan bahwa kegiatan penyuluhan memiliki pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Benita (2012) di SMP Gergaji Kristen Semarang dengan hasil yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja sesudah dilakukan kegiatan penyuluhan. Selain itu,  penelitian serupa juga dilakukan oleh Rahayu (2013) SMAN 1 Lubuk Dalam Kabupaten Siak Sri Indrapura Provinsi Riau yang menunjukkan bahwa terdapat  hasil yang signifikan terhadap pengetahuan seks pranikah sesudah dilakukan kegiatan penyuluhan, serta penelitian oleh Buzarudina (2013) di SMAN 6 Pontianak Timur menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi remaja sesudah kegiatan penyuluhan.11,12
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan skor rata-rata pengetahuan kesehatan reproduksi remaja antara lain: pendidikan, usia dan informasi. Siswa dan siswi SMA merupakan usia yang telah memiliki daya tangkap serta pola pikir yang lebih terstruktur dan terbuka sehingga dalam menerima materi penyuluhan siswa dan siswi lebih mudah memahami dan menyerap materi yang diberikan serta telah mampu memberikan respon terhadap penyuluhan yang diberikan baik berupa pertanyaan maupun tanggapan. Informasi atau  materi yang disampaikan dalam penyuluhan terdiri dari empat topik utama yaitu anatomi dan fisiologi organ reproduksi, problematika remaja dan masa pubertas, fenomena tentang hubungan seks pranikah dan konsekuensinya  serta informasi HIV/AIDS dan cara penularannya. Menurut Departemen Kesehatan tahun 2000 dan Penelitian oleh Hamsi E et al (2004), keempat topik tersebut merupakan materi utama terkait kesehatan reproduksi yang dapat disampaikan pada remaja. Materi penyuluhan menggunakan bahasa yang disesuaikan dengan sasaran  penyuluhan sehingga pesan yang disampaikan dapat dipahami dan dimengerti. 13,14,15
Berdasarkan nilai rerata sikap sebelum dan sesudah kegiatan penyuluhan terdapat adanya peningkatan, sebelum kegiatan penyuluhan diperoleh nilai rerata sikap sebesar 24,13 dan sesudah kegiatan penyuluhan nilai rerata menjadi 25,44. Peningkatan nilai rerata sikap sebesar 5,42%.  Hasil uji statistik didapatkan nilai p 0,00 (α<0,05), hal ini menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna terhadap sikap kesehatan reproduksi remaja antara sebelum dan sesudah kegiatan penyuluhan. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Rahayu (2013) SMAN 1 Lubuk Dalam Kabupaten Siak Sri Indrapura Provinsi Riau juga membuktikan bahwa terdapat adanya perubahan sikap terhadap seks pranikah remaja ke arah lebih baik sesudah dilakukan kegiatan penyuluhan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Massolo dkk., (2011) di SMAN 1 Masohi Sulawesi Selatan, dengan hasil penelitian bahwa adanya pengaruh penyuluhan kesehatan reproduksi terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang seksual pranikah.11,16
Adanya perubahan  sikap kesehatan reproduksi remaja siswa-siswi SMAN 5 Mataram disebabkan oleh beberapa faktor antara lain; komponen kognitif, adalah suatu kepercayaan atau keyakinan  terhadap suatu objek. Sesudah siswa-siswi mendapatkan penyuluhan kesehatan reproduksi remaja, maka terjadi peningkatan pengetahuan yang berdampak kepada peningkatan kepercayaan dan keyakinan tentang kesehatan reproduksi sehingga mampu mempengaruhi perubahan skor atau nilai sikap kesehatan reproduksi.17 Selain itu faktor lain yang menyebabkan terjadinya perubahan sikap kesehatan  reproduksi adalah adanya pengaruh orang lain. Sumber dari materi atau informasi yang disampaikan oleh orang atau institusi ahli dengan kompetensi yang sesuai dengan materi penyuluhan maka dapat mempengaruhi skor sikap target penyuluhan. Hal ini disebabkan karena kecenderungan untuk lebih mempercayai informasi yang disampaikan oleh orang yang lebih berpengalaman dan memiliki ilmu yang sesuai dengan informasi yang disampaikan.17 Faktor lain juga yang mempengaruhi sikap kesehatan reproduksi pada siswa dan siswi SMA adalah daya tarik terhadap materi penyuluhan yang diberikan. Seseorang akan cenderung untuk mengalami perubahan sikap jika dipengaruhi oleh ketertarikan terhadap sesuatu yang dianggap penting oleh dirinya serta mampu mempengaruhi pola pikir dan sudut pandang terhadap sesuatu tersebut.18
Menurut pendapat WHO (1992) sikap dibentuk berdasarkan perasaan, pemikiran, pengetahuan, keyakinan, dan pengalaman masa lalu, akan tetapi ada beberapa hal yang mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang, sebagian terletak di dalam individu sendiri yang disebut faktor interna dan sebagian terletak di luar dirinya yang disebut faktor eksterna, yaitu faktor lingkungan. Sikap seseorang dapat berubah dengan diperolehnya tambahan informasi tentang obyek tersebut, melalui persuasi serta tekanan dari kelompok sosialnya.19
Berdasarkan hasil penelitian di atas, terdapat pengaruh kegiatan penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja siswa-siswi SMAN 5 Mataram. Peningkatan rata-rata skor pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi menunjukkan bahwa penyuluhan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi, hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu: (1) penerima materi, (2) metode pemberian materi, (3) pembawa materi, dan (4) materi yang diberikan. Dalam penelitian ini materi yang diberikan disesuaikan dengan tingkat pendidikan dan jumlah penerima materi. Hal ini sejalan dengan Notoatmodjo (2007) yang menyatakan bahwa kelompok besar adalah apabila peserta penyuluhan lebih dari 15 orang. Metode yang baik untuk kelompok besar ini adalah seminar, panel dan ceramah. Pembawa materi memegang peranan penting dalam keberhasilan suatu penyuluhan. Pembawa materi dituntut untuk mampu menguasai materi yang akan diberikan serta lebih komunikatif dalam menyampaikan pesan penyuluhan agar lebih mudah dipahami dan ditangkap oleh sasaran penyuluhan serta menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh target penyuluhan dengan mempertimbangkan tingkat pendidikan penerima materi penyuluhan. Selain itu, alat bantu yang digunakan saat penyuluhan sangat berperan dalam tersampaikannya materi, yang pada penelitian ini menggunakan alat bantu berupa audiovisual dengan slide yang dilengkapi oleh gambar-gambar pendukung, sehingga membantu menstimulasi indera penglihatan untuk menyampaikan pesan ke otak.17
Dengan demikian, hipotesis yang menyatakan bahwa kegiatan penyuluhan berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja siswa SMAN 5 Mataram dapat diterima. Penyuluhan kesehatan sebagai bagian dalam promosi kesehatan memang diperlukan sebagai upaya meningkatkan kesadaran dan pengetahuan, di samping pengetahuan sikap dan perbuatan. Oleh karena itu, tentu diperlukan upaya penyediaan dan penyampaian informasi, yang merupakan bidang garapan penyuluhan kesehatan. Makna asli penyuluhan adalah pemberian penerangan dan informasi, maka sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan seharusnya akan terjadi peningkatan pengetahuan dan sikap oleh masyarakat. Hasil Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Setyowaty (2002) yang dikutip dalam Mahmuda (2009) yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan sangat bermakna dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi.17,20
Keterbatasan dalam penelitian ini  adalah kurangnya alat peraga atau video yang  mempermudah  pemahaman materi tentang kesehatan reproduksi remaja dan adanya keterbatasan waktu penyuluhan.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa pengetahuan kesehatan reproduksi remaja siswa SMAN 5 Mataram meningkat sebesar 11,61% setelah dilakukan kegiatan penyuluhan. Sikap kesehatan reproduksi remaja siswa SMAN 5 Mataram  meningkat sebesar 5,42% setelah dilakukan kegiatan penyuluhan. Terdapat pengaruh kegiatan penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja siswa SMAN 5 Mataram.

Berkaitan dengan hasil penelitian ini, diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja dengan jumlah sampel yang lebih banyak, atau dilakukan pada pusat penelitian yang lebih luas dan waktu yang lebih lama. Selain itu, Penelitian ini dapat dilakukan dengan subyek siswa-siswi SMP yang merupakan masa remaja awal sekaligus juga dapat membandingkan pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi remaja yang berada di daerah perkotaan dan perdesaan. Metode presentasi untuk penelitian selanjutnya dapat memilih metode yang lebih beragam dan menarik, seperti menggunakan alat peraga pada saat penyuluhan dan pemutaran video-video yang mendukung materi kesehatan reproduksi remaja
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