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Abstrak

Kesehatan seksual dan reproduksi remaja yang berisiko pada masyarakat membutuhkan perawatan berbasis
keluarga dan masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas aplikasi model peer to peer
perilaku kesehatan seksual dan reproduksi remaja. Penelitian ini dengan desain pra eksperimen dengan pre
test dan post test dengan 54 sampel dengan multistage random sampling. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa perbedaan yang signifikan tentang pengetahuan, sikap, dan perilaku sebelum dan setelah aplikasi
model peer to peer (sig. 0,000). Model RUR lebih aplikatif dalam peningkatan perilaku kesehatan reproduksi
remaja di komunitas karena mengunakan pembelajaran partisipatif berkelompok remaja manual yang bisa
digunakan sebagai panduan remaja dalam belajar secara mandiri. Berdasarkan penelitian ini dapat digunakan
untuk program promosi untuk meningkatkan perilaku kesehatan seksual dan reproduksi remaja di Indonesia.

Kata Kunci :Kesehatan seksual dan reproduksi remaja, RUR, perilaku.
Abstract

Adolescent sexual and reproductive health that risk on community needs treatment based on family and
community. This research aims to analyze effectiveness application peer to peer model for behavior adolescent
sexual and reproductive health. This research with pra experiment with pre test and post test design with 54
samples with multistage random sampling. Result showed that differences that significance about knowlwdgw,
attitude, and behavior before and after application peer to peer model (sig. 0,000). Peer to peer model
more applicable for increased behavior adolescent sexual and reproductive health on communicity because
used participated learning with peer group by mannually that can be used guidanance adolescent for self
learning. Based on research can be used for promotion program for increased behavior adolescent sexual
and reproductive health in Indonesia.

Keyword: Adolescent sexual reproductive health, peer to peer, behavior

LATAR BELAKANG

Permasalahan kesehatan reproduksi remaja di
Indonesia diakibatkan kurangnya komitmen dan
dukungan pemerintah dalam bentuk kebijakan yang
mengatur tentang pendidikan seksual dan reproduksi
bagi remaja pada tatanan keluarga, masyarakat, dan
sekolah. Norma adat dan nilai budaya leluhur yang
masih dianut sebagian besar masyarakat Indonesia
juga masih menjadi kendala dalam penyelenggaraan

kesehatan dan puskesmas (perawat komunitas).
Perubahan perilaku remaja dapat dilakukan
melalui promosi kesehatan untuk meningkatkan
kesehatan dan aktualisasi manusia terhadap
potensi kesehatan agar terhindar dari sakit (Pender,
Murdaugh, & Parson, 2002). Promosi kesehatan
tidak hanya untuk individu, tetapi juga ditujukan
pada keluarga dan masyarakat (WHO, 1986, dalam

pendidikan seksual dan reproduksi berbasis keluarga
terutama sekolah (Mepham, 2001). Kondisi tersebut
akan mengakibatkan permasalahan pada pemenuhan
kesehatan reproduksi remaja, sehingga perlu
perhatian dan penanganan khusus dari unit pelayanan
kesehatan terutama perawat yang bekerja di dinas
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Pender, Murdaugh, & Parson, 2002). Promosi
kesehatan pada remaja dengan permasalahan
kesehatan reproduksi dapat dilakukan melalui
pemberian informasi tentang aspek biologis dari
seks, proses reproduksi, nilai budaya dan sosial,
serta peduli pada sikap dan perasaan (Allender &
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Spardley, 2001). Gusmiarni (2000) variabel yang
mempunyai hubungan bermakna dengan perilaku
seksual remaja adalah komunikasi dalam keluarga
dan sikap terhadap hubungan seksual pranikah.

Kelompok remaja memerlukan perhatian yang
khusus oleh perawat komunitas (Sthanhope &
Lancaster, 2004). Remaja umumnya mendapatkan
kenyamanan dan terbuka pada kelompok sebayanya
(Hitchcock, Schubert & Thomas, 1999). Proses
pembelajaran remaja dapat difasilitasi dalam
kegiatan kelompok sebaya melalui model Remaja
Untuk Remaja (RUR). Salah satu bentuk intervensi
yang dapat perawat komunitas lakukan adalah
melalui pendekatan model intervensi keperawatan
komunitas RUR pada kelompok sebaya remaja
dengan kesehatan reproduksi. Model RUR dilakukan
dalam pembelajaran partisipatif remaja di komunitas
dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
perilaku remaja dalam pemenuhan kebutuhan
reproduksi remaja.

Model RUR merupakan suatu kegiatan yang
diperuntukkan dari remaja, oleh remaja, dan untuk
remaja. Model RUR mengacu pada pelaksanaan
adolescent friendly, Friendly Clinics (FC), My Future
Is My Choices (MFMC), Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR), dan strategi peer educator.
Perbedaan pelayanan RUR dengan keempat program
kesehatan reproduksi remaja tersebut diatas adalah
pada aspek tujuan, sasaran, tatanan, dan metode serta
langkah program. Langkah-langkah kegiatan dalam
program RUR merupakan integrasi dari keempat
model pelayanan kesehatan reproduksi remaja:
Adolescent Friendly (WHO, 2002; dalam UNPFA,
2009); MCFC (UNICEF, 2002); FC (Sun, 2002),
dan PKPR (Depkes, 2003). Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk menganalisis pengaruh penerapan
model RUR terhadap perilaku kesehatan reproduksi
remaja di Kelurahan Tugu, Kecamatan Cimanggis,
Kota Depok.

BAHAN DAN METODE

Metode penelitian ini adalah pra eksperimental
dengan rancangan the randomized pretest posttest
design. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah
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54 remaja. Kriteria Sampel adalah usia 10-14 tahun,
tinggal di Kelurahan Tugu, dan berisiko mengalami
masalah kesehatan reproduksi. Kelompok remaja
dibagi dalam 4 kelompok di RW 02, RW 03, RW
04, dan RW 09 Kelurahan Tugu serta mengikuti
kegiatan RUR (Remaja Untuk Remaja) selama
delapan kali sesi pertemuan. Setiap sesi dilakukan
tiap minggu dan setiap sesianya dilakukan selama
dua jam. sampel diambil sebanyak 54 remaja dengan
menggunakan metode multistage random sampling
dari empat RW yang terpilih di Kelurahan Tugu.

Aplikasi model RUR dimulai dengan saresehan
remaja, penjaringan calon peer educator, pelatihan
peer educator tentang pembelajaran dalam kegiatan
RUR, pelaksanaan kegiatan RUR dalam peer group
remaja, dan evaluasi kegiatan dalam monitoring,
supervise, dan evaluasi melalui pencatatan dan
pelaporan kegiatan. Kegiatan RUR dijabarkan
melalui adanya buku panduan program RUR,
buku panduan peer educator dan peserta peer
group, system deteksi tumbuh kembang kesehatan
reproduksi remaja, pengukuran pengetahuan, sikap,
dan perilaku kesehatan reproduksi remaja, system
pencatatan dan pelaporan kegiatan, serta panduan
penilaian program pelayananan RUR. Langkah-
langkah kegiatan dalam program RUR merupakan
integrasi dari keempat model pelayanan kesehatan
reproduksi remaja: Adolescent Friendly (WHO,
2002; dalam UNPFA, 2009); MCFC (UNICEF,
2002); FC (Sun, 2002), dan PKPR (Depkes, 2003).
Perilaku kesehatan reproduksi remaja diukur dengan
menggunakan instrumen berupa kuesioner yang
terdiri dari 3 variabel yaitu pengethuan, sikap,
dan perilaku remaja. Instrumen yang digunakan
dikembangkan dari beberapa instrumen baku
WHO (2002), Moeilono (2004), dan Mulyadi,
Sahar, Widyatuti (2010). Data yang terkumpul dari
kegiatan kemudian dianalisis untuk membedakan
pengetahuan, sikap, dan perilaku sebelum dan
sesudah aplikasi model RUR dengan dilakukan t test
dengan taraf signifikansi 0.05.

HASIL

Pelaksanaan kegiatan RUR dilakukan melalui
peer group remaja untuk mendiskusikan masalah
kesehatan reproduksi remaja dalam 8 sesi kegiatan
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remaja di masyarakat. Materi inti kegiatan RUR
diatas adalah terdiri dari 6 materi pokok. Keenam
materi tersebut akan diselesaikan selama 8 sesi
pertemuan untuk membekali remaja seputar tumbuh
kembang kesehatan reproduksi dan ketrampilan
hidup remaja. Kegiatan RUR mengenai kesehatan
reproduksi diikuti sebanyak 54 remaja di RW 02, 03,
04, dan 09 Kelurahan Tugu Kecamatan Cimanggis
Kota Depok.

Tabel 1

Distribusi remaja peserta RUR berdasarkan umur,
Jjenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan alamat di
kelurahan Tugu Kota Depok

Variabel Jumlah
F %
Umur
10-12 tahun 27 50
13-14 tahun 27 50
Jenis Kelamin
Laki-laki 23 42,6
Perempuan 31 57,4
Suku
Jawa 25 46,3
Sunda 8 14,8
Betawi 21 38,9
Pendidikan
SD 21 38,9
SLTP 33 61,1
Pekerjaan
Pelajar 100 100
Agama
Islam 100 100
Hobi Remaja
Membaca 22 40,7
Musik 14 25,9
Olah Raga 18 333
Alamat
RW 02 10 18,5
RW 03 12 22,2
RW 04 12 22,2
RW 09 20 37

Karakteristik peserta kegiatan RUR pada tabel 1
berdasarkan umur peserta RUR terbanyak ternyata
berada dalam rentang 10-13 tahun atau tergolong
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remaja awal sebanyak 50%. Distribusi frekuensi
peserta pelatihan berdasarkan jenis kelamin ternyata
lebih banyak perempuan sebanyak 57,4%, suku
terbanyak adalah Jawa 46,3% dengan tingkat
pendidikan peserta pelatihan terbanyak adalah SLTP
sebanyak 61,1% dengan status sebagai pelajar, dan
agama semua peserta adalah Islam. Kegiatan waktu
luang dimanfaatkan remaja untuk menyalurkan hobi
yang mayoritas adalah membaca 40,7%.

Peserta kegiatan RUR selama kegiatan 8§ sesi
berlangsung dilakukan pretest dan posttest seperti
pada tabel 2 tentang materi yang diberikan untuk
mengukur keberhasilan kegiatan RUR dari peserta.
Distribusi frekuensi pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi remaja peserta RUR sebelum RUR
adalah sedang dan baik sebanyak 46,3% dan sesudah
RUR adalah baik sebanyak 61,1%. Hasil pretest
dan posttest pengetahuan remaja tentang materi 8
sesi kegiatan RUR yang diberikan dapat dianalisis
untuk melihat sejauh mana peningkatan pengetahuan
peserta kegiatan RUR.

Tabel 2

Distribusi peserta RUR berdasarkan tingkat
pengetahuan pretest dan posttest di kelurahan Tugu
Kota Depok

; Pretest Posttest
Variabel F % F o
Pengetahuan
Kurang 4 4,7 0 0
Sedang 25 46,3 21 38,9
Baik 25 46,3 33 61,1

Perbandingan pengetahuan pretest dan posttest
pada tabel 3 menunjukkan rata-rata pengetahuan
peserta sebelum kegiatan RUR adalah 71,76 dengan
standar deviasi 13,74. Rata-rata pengetahuan peserta
sesudah kegiatan RUR adalah 80,65 dengan standar
deviasi 13,84. Terlihat nilai mean perbedaan antara
sebelum dan sesudah RUR adalah 8,89 dengan
standar deviasi 13,306. Hasil uji statistik didapatkan
nilai 0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan
yang signifikan antara pengetahuan peserta sebelum
dan sesudah kegiatan RUR.
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Tabel 3

Distribusi rata-rata penilaian peserta RUR terhadap
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di
kelurahan Tugu Kota Depok
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Tabel 5

Distribusi rata-rata penilaian peserta rur terhadap
sikap kesehatan reproduksi remaja di kelurahan
Tugu Kota Depok

Variabel ~Mean  SD  SE P N Variabel Mean SD  SE P N
value value
Program Program
RUR: 0,000 54 RUR: 0,000 54
Sebelum 71,76 13,74 1,87 Sebelum 39,78 4,84 0,659
Sesudah 80,65 13,84 1,88 Sesudah 59,19 93 1,266

Peserta kegiatan RUR selama kegiatan 8 sesi
berlangsung juga dilakukan pengukuran sikap remaja
sebelum dan sesudah kegiatan RUR pada tabel 4
untuk mengukur perubahan sikap remaja selama
kegiatan RUR. Distribusi frekuensi sikap remaja
tentang kesehatan reproduksi remaja peserta RUR
sebelum RUR adalah sedang sebanyak 53,7% dan
sesudah RUR adalah baik sebanyak 53,7%. Hasil
pretest dan posttest sikap remaja tentang materi 8
sesi kegiatan RUR yang diberikan dapat dianalisis
untuk melihat sejauh mana perubahan sikap peserta
kegiatan RUR.

Tabel 4
Distribusi peserta RUR berdasarkan tingkat sikap
pretest dan posttest di kelurahan Tugu Kota Depok

Peserta kegiatan RUR selama kegiatan 8§ sesi
berlangsung juga dilakukan pengukuran perilaku
remaja sebelum dan sesudah kegiatan RUR seperti
pada tabel 6 untuk mengukur perubahan perilaku
remaja selama kegiatan RUR. Distribusi frekuensi
perilaku remaja tentang kesehatan reproduksi
remaja peserta RUR sebelum RUR adalah sedang
sebanyak 64,8% dan sesudah RUR adalah sedang
sebanyak 96,3%. Hasil pretest dan posttest perilaku
remaja tentang materi 8 sesi kegiatan RUR yang
diberikan dapat dianalisis untuk melihat sejauh mana
perubahan perilaku peserta kegiatan RUR.

Tabel 6
Distribusi peserta RUR berdasarkan tingkat perilaku
pretest dan posttest di kelurahan Tugu Kota Depok

Variabel Pretest Posttest Variabel Pretest Posttest
F % F % F % F %
Sikap Perilaku
Kurang 25 46,3 0 0 Kurang 18 333 0 0
Sedang 29 53,7 25 46,3 Sedang 35 64,8 52 96,3
Baik 0 0 29 53,7 Baik 1 L9 2 3,7

Perbandingan sikap remaja sebelum dan sesudah
kegiatan RUR pada tabel 5 menunjukkan rata-rata
sikap peserta sebelum kegiatan RUR adalah 39,78
dengan standar deviasi 4,84. Rata-rata sikap peserta
sesudah kegiatan RUR adalah 59,19 dengan standar
deviasi 9,3. Terlihat nilai mean perbedaan antara
sikap sebelum dan sesudah RUR adalah 19,407
dengan standar deviasi 10,748. Hasil uji statistik
didapatkan nilai 0,000 maka dapat disimpulkan
ada perbedaan yang signifikan antara sikap peserta
sebelum dan sesudah kegiatan RUR.

Perbandingan perilaku remaja sebelum dan
sesudah kegiatan RUR pada tabel 7 menunjukkan
rata-rata perilaku peserta sebelum kegiatan RUR
adalah 23,05 dengan standar deviasi 3,26. Rata-rata
perilaku peserta sesudah kegiatan RUR adalah 13,98
dengan standar deviasi 1,54. Terlihat nilai mean
perbedaan antara perilaku sebelum dan sesudah
RUR adalah 9,07 dengan standar deviasi 3,45.
Hasil uji statistik didapatkan nilai 0,000 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara
perilaku peserta sebelum dan sesudah kegiatan RUR.
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Tabel 7

Distribusi rata-rata penilaian peserta rur terhadap
perilaku kesehatan reproduksi remaja di kelurahan
Tugu Kota Depok

Variabel Mean SD SE P N
value
Program
RUR: 0,000 54
Sebelum 23,05 326 044
Sesudah 13,98 1,54 0,21

Evaluasi dilakukan terhadap kegiatan yang telah
dilakukan untuk mengatasi dua masalah asuhan
keperawatan komunitas terkait dengan kesehatan
reproduksi remaja. Hasil evaluasi digunakan sebagai
kerangka acuan dalam penyusunan rencana tindak
lanjut kegiatan untuk menjamin keberlangsungan
kegiatan asuhan keperawatan komunitas berkaitan
dengan kesehatan reproduksi remaja di komunitas.

PEMBAHASAN

Aplikasi model RUR (Remaja Untuk Remaja).
RUR dirancang sebagai bentuk program kegiatan
dalam mengatasi masalah tumbuh kembang
kesehatan reproduksi remaja di Kelurahan Tugu.
Program pelayanan RUR dilakukan dalam beberapa
langkah yang terencana, terkoordinasi, dan terarah.
Hasil penelitian menunjukkan aplikasi RUR mampu
merubah perilaku kesehatan reproduksi remaja (sig
0,000). Perilaku remaja meningkat sebesar 9,07%
setelah penerapan model RUR dalam pemenuhan
perkembangan kesehatan reproduksi pada aggregate
remaja di Kelurahan Tugu. Perilaku remaja positif
dalam perilaku pacaran dan perilaku seksualnya
melalui adanya tata aturan pergaulan antara remaja
laki-laki dan perempuan berdasarkan nilai agama,
keluarga, dan masyarakat setempat.

Permasalahan kesehatan reproduksi remaja
di Indonesia umumnya sama seperti beberapa
negara berkembang lainnya yang diakibatkan
oleh kurangnya informasi tentang kesehatan
reproduksi, akses pelayanan kesehatan reproduksi
yang tidak tersedia, dan kondisi kemiskinan, serta
pendidikan yang rendah (UNICEF, 2002). Kehidupan
populasi remaja di daerah rural dan urban berbeda

40

dalam budaya dan norma serta perilaku sehingga
mengakibatkan perbedaan dalam memprioritaskan
masalah kesehatan reproduksi remaja, tetapi secara
umum permasalahan kesehatan yang dialami pada
kedua populasi tersebut sangat relevan, seperti
pengamalaman seks pranikah, kehamilan yang tidak
diinginkan, dan infeksi saluran reproduksi atau
HIV (Mepham, 2001). Sasaki dan Kameoka (2009)
tentang variasi etnik terhadap prevalensi perilaku
seksual berisiko tinggi pada remaja Kepulauan Asia
Pasifik di Hawaii. Remaja kulit putih dan remaja
asli Hawaii secara relative hamper sama dalam hal
waktu hubungan seksual, aktivitas hubungan seksual
terakhir, dan usia permulaan hubungan seksual yaitu
13 tahun. Remaja suku Jepang memeprlihatkan
perilaku seksual setelah pacaran, dan remaja
Filiphina menggunakan obat-obatan dan kondom
selama berhubungan seksual.

Program RUR merupakan suatu kegiatan yang
diperuntukkan bagi remaja, oleh remaja, dan dari
remaja. Program RUR mengacu pada pelaksanaan
adolescent friendly, Friendly Clinics (FC), My Future
Is My Choices (MFMC), Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR), dan strategi peer educator.
Perbedaan pelayanan RUR dengan keempat program
kesehatan reproduksi remaja tersebut diatas adalah
pada aspek tujuan, sasaran, setting, dan metode
serta langkah program. Tujuan program pelayanan
RUR adalah meningkatkan kemampuan remaja,
keluarga, dan masyarakat dalam melakukan kegiatan
peer to peer untuk memenuhi kebutuhan kesehatan
reproduksi pada aggregate remaja di Kelurahan
Tugu, Kecamatan Cimanggis, Kota Depok. Program
adolescent friendly ditujukan untuk meningkatkan
kesehatan dan kesejahteraan remaja oleh WHO
dalam bentuk programnya adalah Adolescent
Friendly Sexual and Reproductive Health Services
(WHO, 2002; dalam UNPFA, 2009). Program RUR
lebih menitikberatkan tujuan program pada remaja
sendiri, kelompok remaja, keluarga, dan masyarakat.

Program RUR memiliki sasaran yang lebih luas
yaitu pada remaja di masyarakat yang diharapkan
akan dapat menerapkan pola kehidupan reproduksi
yang sehat pada dirinya, keluarga, sekolah, dan
masyarakat. Hal ini sangat lebih menguntungkan
apabila dibandingkan dengan program PKPR.
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Cakupan program pelayanan kesehatan anak dan
remaja dalam bentuk PKPR oleh Departemen
Kesehatan RI difokuskan didalam sekolah adalah
85% dan diluar sekolah adalah 20% (Depkes, 2008).

Program pelayanan RUR dilakukan dalam
setting komunitas sehingga akan mudah diakses
dan dijangkau oleh remaja berdasarkan ketersediaan
sumber daya, dana, dan waktu remaja di masyarakat.
Hal ini berbeda dengan program Friendly Clinics
(FC) yang hanya sebatas kinik untuk remaja,
meskipun klinik tersebut berada di masyarakat
tetapi kemungkinan tidak bisa diakses oleh remaja
karena memiliki jam kunjung dan harga pelayanan
tertentu (Sun, 2002). Program RUR berada disetiap
RW dan diharapkan akan terus berkembang
disetiap RT dalam satu RW dan terintegrasi dengan
kegiatan remaja di masyarakat seperti karang
taruna ataupun pusta kajian keagamaan, olah
raga dan seni, serta sosial remaja di masyarakat.
Program pelayanan RUR memiliki metode yang
lebih praktis melalui pembelajaran partisipatif
remaja mengenai kesehatan reproduksi. Remaja
akan terhimpun dalam suatu peer group yang akan
dipandu atau difasilitasi oleh peer educator. Remaja
akan dilakukan deteksi tumbuh kembang kesehatan
reproduksi, pengetahuan, sikap, dan perilaku
kesehatan reproduksi yang akan dibandingkan
sebelum dan sesudah mengikuti kegiatan RUR.
Hal ini sangat lebih aplikatif apabila dibandingkan
dengan program My Future is My Choices
(MFMC). Program MFMC diimplementasikan
dengan keterlibatan remaja dalam pengawasan dan
manajemen harian dalam memberikan ketrampilan
hidup, pelatihan, mendistribusikan kondom dan
materi-materi kesehatan reproduksi ke sekolah-
sekolah, meningkatkan askes layanan ke fasilitas
kesehatan, dan membantu setiap lulusan pelatihan
untuk bergabung sebagai relawan untuk melanjutkan
program (UNICEF, 2002).

Program pelayanan RUR dilakukan dalam
beberapa langkah yang terencana, terkoordinasi,
dan terarah. Kegiatan RUR dimulai dengan
saresehan remaja, penjaringan calon peer educator,
pelatihan peer educator tentang pembelajaran
dalam kegiatan RUR, pelaksanaan kegiatan RUR
dalam peer group remaja, dan evaluasi kegiatan
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dalam monitoring, supervise, dan evaluasi melalui
pencatatan dan pelaporan kegiatan. Kegiatan RUR
dijabarkan melalui adanya buku panduan program
RUR, buku panduan peer educator dan peserta peer
group, system deteksi tumbuh kembang kesehatan
reproduksi remaja, pengukuran pengetahuan, sikap,
dan perilaku kesehatan reproduksi remaja, system
pencatatan dan pelaporan kegiatan, serta panduan
penilaian program pelayananan RUR. Langkah-
langkah kegiatan dalam program RUR merupakan
integrasi dari keempat model pelayanan kesehatan
reproduksi remaja: Adolescent Friendly (WHO,
2002; dalam UNPFA, 2009); MCFC (UNICEF,
2002); FC (Sun, 2002), dan PKPR (Depkes, 2003).

Penyusunan intervensi keperawatan dalam
mengatasi masalah kesehatan reproduksi remaja,
juga disesuaikan dengan tata nilai budaya masyarakat
setempat dengan penekanan pada mempertahankan
budaya, negosiasi budaya, dan rekuntruksisasi
budaya (Leininger, 2002). Kegiatan RUR yang
berjalan kemudian dilakukan melalui komunikasi
terbuka melalui pembelajaran partisipatif remaja
sehingga remaja mampu mengungkapkan pendapat
dan permasalahan kesehatan reproduksi sesuai
dengan latar belakang nilai budaya dan sosial remaja
peserta RUR. Hal ini sesuai dengan penelitian
Mueller et al (2009) tentang implementasi program
berbasis budaya dalam upaya mengurangi perilaku
berisiko HIV pada remaja SMA Latino. Program
Cuidate berhasil mengurangi perilaku berisiko HIV
pada remaja Latin melalui penanaman nilai budaya
dan keyakinan remaja dalam mengurangi perilaku
berisiko seperti menolak seks bebas secara asertif
dan penggunaan kondom dalam aktivitas seksual
untuk menurunkan insidensi penyakit menular
seksual dan HIV.

Pelaksanaan kegiatan RUR dilakukan melalui
pembelajaran partisipatif remaja dengan metode
belajar aktif berkelompok manual. Umur peserta
RUR terbanyak ternyata berada dalam rentang
10-13 tahun atau tergolong remaja awal sebanyak
50% dengan tingkat pendidikan peserta pelatihan
terbanyak adalah SLTP sebanyak 61,1% dan status
sebagai pelajar. Pembelajaran aktif dalam dengan
kesehatan reproduksi disesuaikan dengan tahap
perkembangan pembelajaran remaja pada tahap
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experiental learning (PATH, 2002). Kelompok
remaja pada usia 10 - 14 tahun sering disebut sebagai
“the concrete learner* karena berada pada taraf
pemahaman konkrit-operasional. Remaja cenderung
belajar sesuatu yang berasal dari pengalaman nyata
(Moeilono, 2002). Remaja masih sulit memahami
hal-hal yang disampaikan secara abstrak, dimana
remaja harus membayangkan sesuatu yang belum
pernah remaja alami, ataupun mengambil kesimpulan
hanya dari logika orang lain.

Remaja peserta kegiatan RUR berdasarkan
jenis kelamin ternyata lebih banyak perempuan
sebanyak 57,4%. Hasil penelitian menunjukkan
remaja perempuan yang tidak dipersiapkan terhadap
perubahan fisik dan emosional selama pubertas
akan mengalami permasalahan dengan menstruasi
(Koff & Rierdan, 1995; Stubbs, Rierdan, & Koff,
1989; dalam APA, 2002). Remaja perempuan yang
menyiapkan diri selama pubertas mendapatkan
dukungan dari ibunya (Koff & Rierdan, 1995;
dalam APA, 2002). Ibu memberikan dukungan
emosional dan jaminan, empati selama menstruasi
dan mengajarkan personal hygiene, dan memberikan
informasi seputar permasalahan pubertas, dan
berempati selama pengalaman menstruasi pertama
remaja. Remaja peserta RUR bersuku terbanyak
Jawa 46,3% dan agama semua peserta adalah Islam.
Hasil penelitian Ramos, Bouris, Jaccard et all, (2009)
tentang pengaruh keluarga dan budaya terhadap
perilaku seksual berisiko antara remaja Mexico,
Puerto Rician, dan Dominician menunjukkan bahwa
akulturasi ketiga daerah tersebut dapat menurunkan
perilaku sexual berisiko remaja dalam pencegahan
HIV di bangsa latino.

Remaja dalam kelompok sebaya yang mengikuti
kegiatan RUR sebanyak 8 sesi memiliki pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi sebelum RUR adalah
sedang dan baik sebanyak 46,3% dan sesudah RUR
adalah baik sebanyak 61,1%. Hasil uji statistik
didapatkan nilai 0,000 maka dapat disimpulkan
ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan
peserta sebelum dan sesudah kegiatan RUR. Hal
ini sesuai dengan pendapat Harper, et al. (2009)
bahwa pemerintah Amerika menyusun program
SHERO’S berbasis komunitas yang ditujukan bagi
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remaja perempuan Mexican American. Program
rehabilitasi tersebut dilakukan selama sembilan
sesi di komunitas dengan hasil terjadi peningkatan
harga diri, penggunaan kondom, keyakinan untuk
mengontrol perilaku seksual, penerimaan norma
kelompok dan sosial, serta pengetahuan tentang HIV/
AIDS dan penyakit menular seksual.

Sikap remaja tentang kesehatan reproduksi
remaja peserta RUR sebelum RUR adalah sedang
sebanyak 53,7% dan sesudah RUR adalah baik
sebanyak 53,7%. Hasil uji statistik didapatkan
nilai 0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan
yang signifikan antara sikap peserta sebelum dan
sesudah kegiatan RUR. Hal ini dikarenakan selama
8 sesi remaja diajarkan untuk berkomunikasi
secara efektif dalam kelompok dan keluarga. Hasil
evaluasi kualitatif melalui buku tugas remaja juga
menunjukkan remaja sudah mulai terbuka dengan
keluarga untuk permasalahan reproduksi dan
pacarannya. Hasil penelitian Baptise, Kapungu,
Miller, et all (2009) menunjukkan peningkatan
pelibatan keluarga di kalagan remaja Trinidad dan
Tobago, serta Caribbean mampu meningkatkan
usaha pencegahan HIV di Negara tersebut melalui
diskusi aktif antara orang tua dan remaja dalam
keluarga.

Perilaku remaja tentang kesehatan reproduksi
remaja peserta RUR sebelum RUR adalah sedang
sebanyak 64,8% dan sesudah RUR adalah sedang
sebanyak 96,3%. Hasil uji statistik didapatkan nilai
0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang
signifikan antara perilaku peserta sebelum dan sesudah
kegiatan RUR. Peserta RUR mulai berperilaku positif
dalam pergaulannya melalui pemberian latihan
asertif untuk menolak perilaku seksual berisiko
dalam kelompoknya. Hasil evaluasi kualitatif remaja
mulai mengurangi aktivitas berpacaran yang berisiko
seperti ciuman dan pergi berduaan di malam hari.
Penelitian Bauermeister, Elkington, Cott, el al (2008)
menunjukkan pengaruh norma kelompok remaja
yang baik mampu menurunkan perilaku sexual
berisiko remaja seperti ciuman, sentuhan, oral sex,
dan hubungan kelamin secara vaginal ataupun anal
pada remaja di New York City.
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SIMPULAN DAN SARAN

Aplikasi model RUR dapat diterapkan dalam
peningkatan perilaku kesehatan reproduksi remaja
dalam tatanan sekolah dan masyarakat melalui
pembentukan pendidikan kelompok sebaya dengan
pembelajaran partisipatif remaja berkelompok
dengan manual model RUR. Model RUR dapat
digunakan dalam pelayanan kesehatan remaja
melalui UKS dan di masyarakat dapat dilakukan
dalam kegiatan karang taruna ataupun kajian agama
remaja di masyarakat. Model RUR diberikan dalam
rangka peningkatan pengetahuan, perilaku, dan
sikap remaja untuk pemenuhan kebutuhan tumbuh
kembang kesehatan reproduksi.
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