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Pengaruh Pelatihan Konselor Sebaya Pada Mahasiswa Terhadap Pengetahuan
dan Ketrampilan Memberikan Informasi Kesehatan Reproduksi Remaja

Dwi Juwartini', Dewi Kusumaningtyas>

dwijuwartini@gmail.com, dewikusumaningtyas83@gmail.com

Abstrak

Pertumbuhan dan perubahan fisiologis, psiko-sosial yang signifikan menjadikan remaja berisiko tinggi
terhadap masalah kesehatan seksual dan kesehatan reproduksi yang sangat mempengaruhi serta sangat
menentukan masa depan mereka selanjutnya. Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi di sekolah sangat
penting sebagai upaya preventif dan alternatif serta solusi untuk mengatasi masalah kesehatan reproduksi
remaja. Peran dan fungsi konselor sebaya yang terlatih sangat penting dalam memberikan informasi/
konseling tentang kesehatan reproduksi kepada teman sebayanya. Penelitian ini untuk mengetahui efektivitas
dari pelatihan konselor sebaya terhadap pengetahuan dan keterampilan memberikan informasi/konseling
kesehatan reproduksi remaja.

Design penelitian adalah quasi experiment dengan rancangan nonequivalent control group design. Setelah
jumlah sample penelitian dan kelompok intervensi serta kelompok control ditetapkan, selanjutnya dilakukan
pre test pada masing-masing kelompok untuk mengetahui pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja
dan keterampilan konselor sebaya pada mahasiswa sebelum dilakukan intervensi. Pada pelaksanaan intervensi
pada kelompok perlakuan berupa pelatihan, dibagi lagi menjadi 2 kelas yang masing-masing berjumlah 20
peserta, sedang kan pada kelompok control diberikan ceramah dan tanyajawab.

Abstract

Significant physiological and psycho-social growth and changes put adolescents at high risk for sexual and
reproductive health problems that greatly affect and determine their future. Knowledge of reproductive
health in schools is very important as a preventive and alternative effort as well as a solution to overcome
adolescent reproductive health problems. The role and function of trained peer counselors is very important
in providing information/counseling on reproductive health to their peers. This study was to determine the
effectiveness of peer counselor training on the knowledge and skills of providing information/counseling
on adolescent reproductive health.

The research design was a quasi-experimental design with a nonequivalent control group design. After the
number of research samples and the intervention group as well as the control group was determined, then
a pre-test was carried out in each group to determine knowledge about adolescent reproductive health and
the skills of peer counselors in students prior to intervention. In the implementation of the intervention in
the treatment group in the form of training, it was further divided into 2 classes with 20 participants each,
while the control group was given lectures and questions and answers.

PENDAHULUAN

Hasil survei kesehatan reproduksi remaja
(SKKRI) tahun 2014 menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi cukup memprihatinkan. Hanya 32%
remaja perempuan, dan 19% remaja laki-laki
yang mengetahui dengan benar, bahwa seorang
perempuan mempunyai peluang yang besar untuk
hamil apabila melakukan hubungan seks meskipun
hanya sekali, sedangkan yang mengetahui masa

subur dengan benar 16% remaja perempuan dan

9% remaja laki-laki. Hasil survei Perhimpunan
Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) pada
tahun 2014 tentang perilaku seksual remaja
di Yogyakarta, bahwa 25 % remaja pernah
melakukan hubungan seksual. Remaja melakukan
hubungan seksual pada usia 15-16 tahun sebesar
23%, usia 17-18 tahun 35% dan 25% pada usia
di atas 18 tahun, 77% hubungan seksual dilakukan
bersama pacar, dan dilakukan di rumah sebesar
52%. Remaja juga pernah menonton video porno

sebesar 60%, didapat melalui teman sebaya sebesar
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59% serta melalui HP sebesar 57%. Sementara,
sebanyak 61% mengatakan masih membutuhkan
informasi atau pengetahuan tentang hubungan
seksualitas (PKBI, 2010).

Pelayanan konseling sangat diperlukan
remaja dalam upaya meningkatkan pemahaman
remaja tentang kesehatan reproduksi, menjadikan
remaja tegar dalam menghadapi masalah dan
mampu mengambil keputusan terbaik bagi dirinya.
Meskipun kepedulian pemerintah, masyarakat
maupun LSM dalam memperluas penyediaan
informasi dan pelayanan kesehatan reproduksi
sudah semakin meningkat, namun dalam akses
pemberian pelayanan konseling masih terbatas.
Hal ini disebabkan antara lain oleh keterbatasan
jumlah fasilitas pelayanan konseling, kemampuan
tenaga konselor dalam memberikan konseling
kepada remaja di pusat pelayanan informasi dan
konsultasi juga masih terbatas. Atas dasar inilah,
untuk mendukung kemampuan sumber daya dalam
melakukan konseling kesehatan reproduksi remaja
diperlukan tenaga yang terlatih melalui pelatihan
konseling kesehatan reproduksi remaja (BKKBN,
2012).

Pelatihan konselor sebaya dengan
menggunakan berbagai metode pembelajaran
dapat merangsang peserta pelatihan dalam
meningkatkan percaya dirinya dalam memberikan
informasi/konseling tentang kesehatan reproduksi,
sedangkan unsur penting yang menunjang
keberhasilan konseling kesehatan reproduksi
remaja adalah berkomunikasi secara efektif dan
melakukan konseling secara memuaskan. Remaja
cenderung memilih teman sebaya sebagai orang
terdekat untuk membicarakan masalah-masalah
yang dihadapi (curahan hati/curhat). Oleh karena
itu, dalam program kesehatan reproduksi remaja,
pendekatan konselor sebaya menjadi pilihan untuk
memberikan informasi dan pelayanan konseling
kepada remaja. Kemampuan konselor sebaya

dalam memberikan informasi dan keterampilan
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tentang kesehatan reproduksi bisa dipenuhi melalui
pelatihan (Kemenkes, 2011). Melatih remaja
menjadi konselor sebaya sebagai agen pengubah
sebayanya agar berperilaku sehat, sebagai upaya
promotif dan preventif terhadap masalah kesehatan
reproduksi remaja, serta sebagai kelompok yang
siap membantu dalam perencanaan, pelaksanaan
dan evaluasi pelayanan kesehatan reproduksi
remaja (Depkes RI, 2009).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian guasi-
experimental dan rancangan yang digunakan
nonequivalent control group design dengan
pretest-posttest (Creswell, 2014). Sebagian besar
penelitian yang tidak dilakukan random untuk
menguji atas perbedaan perlakuan.

Populasi penelitian pada penelitian ini
adalah mahasiswa Akademi Keperawatan YKY
Yogyakarta, sejumlah 68 mahasiswa. Kriteria
subjek penelitian adalah remaja usia 19- 21 tahun,
duduk di tingkat II.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis univaribel

Hasil analisis univariabel dimaksudkan
untuk menggambarkan karakteristik dari sebjek
penelitian, sehingga kumpulan data tersebut
menjadi informasi yang berguna.

Variabel jenis kelamin pada kelompok
intervensi menunjukkan bahwa jenis kelamin
perempuan (100%) sebanding dengan jenis
kelamin laki-laki (0%), begitu juga kelompok
kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
jenis kelamin pada kedua kelompok memiliki
perbedaan yang bermakna, dengan nilai p = 0,008
(p > 0,05) yang berarti untuk jenis kelamin pada
kedua kelompok tidak homogen.

Pendidikan orangtua, yaitu ayah yang
termasuk tinggi pada kelompok intervensi sebanyak
5 orang (42,9%) dan pada kelompok kontrol
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Tabel 1. Karakteristik dan homogenitas subjek penelitian

Intervensi Kontrol Total Nilai
Karakteristik N=20 N=20 P
F % F % N %
Jenis kelamin
Perempuan 20 100 20 100 100 66,67 0,008%*
Laki-laki 0 0 0 0 0 33,33
Pendidikan ayah
Tinggi 5 42,86 8 56,76 36 50,00 0,238
Rendah 15 57,14 12 43,24 36 50,00
Pendidikan ibu
Tinggi 8 22.8 11 29,39 19 25,39 0,508
Rendah 12 77,14 9 70,27 53 73,61
Sumber informasi
Media massa
Ya 12 34,29 13 8,11 15 20,83 0,006*
Tidak 8 65,71 7 91,89 57 79,17
Non media massa
Ya 14 68,57 12 86,49 56 77,78 0,068
Tidak 6 31,43 8 13,51 16 22,22

Keterangan: *) p < 0,05

sebanyak 15 orang (56,8%). Ini menunjukkan
bahwa pendidikan ayah yang tinggi hampir
sebanding dengan pendidikan ayah yang rendah.
Berdasarkan uji statistik pada tingkat pendidikan
ayah, kedua kelompok tidak memiliki perbedaan
yang bermakna, ditunjukkan dengan nilai p =
0,238 (p > 0,05). Uji statistik mendapati nilai p
= 0,568 (p > 0,05) yang berarti pendidikan ibu
kedua kelompok tidak memiliki perbedaan yang
bermakna atau homogen.

Variabel tentang informasi yang diterima
responden dari sumber informasi, dalam hal
ini dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu:
mendapatkan informasi dari media massa dan non
media massa. Sumber informasi ini merupakan
saluran responden memperoleh informasi
mengenai kesehatan reproduksi remaja. Sumber
informasi tersebut meliputi: media massa terdiri
dari radio, televisi, internet, surat kabar, majalah
dan buku, sedangkan non media massa terdiri
dari teman, orangtua, guru, petugas puskesmas
dan lain-lain.

Hasil uji statistik mendapati nilai p = 0,006
(p > 0,05) yang berarti bahwa ada perbedaan

antara yang sudah pernah mendapat informasi
dengan yang belum pernah mendapatkan informasi
dari media massa pada kedua kelompok atau tidak
homogen. Hampir semua responden menjawab
pernah mendapatkan informasi dari non media
massa (petugas kesehatan dan guru) pada
kelompok perlakuan sebesar 68,6% dan kelompok
kontrol sebesar 86,5%. Hal ini mengindikasikan
karakteristik kedua kelompok tidak memiliki
perbedaan yang bermakna atau homogen dilihat
dari nilai p = 0,068 (p > 0,05).

Perbedaan pengetahuan dasar responden
tentang kesehatan reproduksi menunjukkan
kelompok intervensi memiliki pengetahuan lebih
tinggi dibandingkan dengan pengetahuan dasar
pada kelompok kontrol. Diketahui dari nilai rerata
pengetahuan dasar kelompok intervensi sebesar
26,1 dengan standar deviasi 3,39, pada kelompok
kontrol sebesar 23,7 dengan standar deviasi 2,85.
Uji statistik pada tingkat signifikasi 0,000 (p
< 0,05) menunjukkan bahwa ada perbedaan
pengetahuan dasar tentang kesehatan reproduksi
pada kedua kelompok.
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Keterampilan responden dalam memberikan
informasi kesehatan reproduksi remaja pada
kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan
dengan keterampilan pada kelompok kontrol.
Ditunjukkan dengan rerata keterampilan kelompok
intervensi sebesar 21,8 dengan standar deviasi
3,74, pada kelompok kontrol sebesar 15,2 dengan
standar deviasi 2,89. Uji statistik pada tingkat
signifikansi 0,000 (p < 0,05), yang berarti bahwa
ada perbedaan keterampilan dalam memberikan
informasi/konseling tentang kesehatan reproduksi

remaja pada kedua keompok.

2. Analisis bivariabel

Analisis ini untuk melihat hubungan antara
variabel bebas yaitu pelatihan konselor sebaya
dengan variabel terikat, yaitu pengetahuan
kesehatan reproduksi dan keterampilan konselor
sebaya serta variabel luar yaitu jenis kelamin,
pendidikan orangtua dan sumber informasi.

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan skor pengetahuan antara pre fest dan
post test 1 pada kedua kelompok. Peningkatan
skor pengetahuan kelompok intervensi pada

pre test sebesar 26,1 dengan standar deviasi
3,39 dan post test 1 sebesar 47,3 dengan standar
deviasi 3,61. Analisis ini menunjukkan bahwa
rerata skor pengetahuan antara nilai pre fest dan
post test 1 terdapat peningkatan yang bermakna,
dapat dilihat dari nilai p = 0,001 (p < 0,05). Pada
kelompok kontrol skor pengetahuan pre test
adalah 23,7 dengan standar deviasi 2,85 dan
post test 1 sebesar 40,2 dengan standar deviasi
5,74. Analisa ini menunjukkan bahwa rerata
skor pengetahuan antara pre test dan post test 1
mengalami peningkatan yang bermakna, dapat
dilihat dari nilai p= 0,001 (p <0,05). Peningkatan
skor pengetahuan lebih tinggi pada kelompok
intervensi dibandingkan dengan kelompok
kontrol.

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat
penurunan skor pengetahuan antara post test 1 ke
post test 2 pada kedua kelompok. Skor pengetahuan
pada kelompok intervensi pada post test I sebesar
47,3 dengan standar deviasi 3,61 dan post test 2
sebesar 38,4 dengan standar deviasi 2,42. Analisis
ini menunjukkan bahwa rerata skor pengetahuan

antara nilai post test I dan post test 2 mengalami

Tabel 2 Analisis paired t test pengetahuan remaja pre test dan post test 1

Kelompok Pre Test Post test 1 Selisih rerata thit p
Mean (SD) Mean (SD) CI
Intervensi 26,1 47,3 21,1 29,69 0,001*
(£3,39) (£3,61) (+4,20)
(19,66 - 22.,55)
Kontrol 23,7 40,2 16,5 18,11 0,001*
(£2,85) (£5,74) (£5,52)

(14,61 - 1830)

Keterangan : *) p > 0,05
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Tabel 3 Analisis paired t test pengetahuan remaja post test 1 dan post test 2

Kelompok Post test 1 Post test 2 Selisih rerata t-hit P
Mean (SD) Mean (SD) CI
Intervensi 47,2 384 -8,8 -16,69 0,001*
(£3,61) (£2,42) (£3,12)
(-9,90 -7,75)
Kontrol 40,1 33,7 -6,51 -8,83 0,001*
(£5,74) (£5,26) (+4,48)
(-8,00 -5,01)

Keterangan: *) p > 0,05
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penurunan yang bermakna, dapat dilihat dari nilai
p = 0,001 (p < 0,05). Pada kelompok kontrol
menunjukkan bahwa skor pengetahuan post test
1 adalah 40,2 dengan standar deviasi 5,74 dan post
test 2 rerata skor pengetahuan sebesar 33,7 dengan
standar deviasi 5,26. Analisa ini menunjukkan
bahwa pengetahuan antara post test I dan post
test 2 terdapat penurunan yang bermakna, dapat
dilihat dari nilai p = 0,001 (p < 0,05). Pengukuran
post test 2 dilakukan 2 minggu setelah post test 1.

Analisis ini menunjukkan ada perbedaan
bermakna secara statistik antara pengetahuan
sebelum intervensi dan setelah intervensi pada
kedua kelompok. Peningkatan skor pengetahuan

tertinggi terjadi pada kelompok intervensi yang

diberikan pelatihan. Meskipun terdapat penurunan
nilai skor pengetahuan pada post test 2 jika
dibandingkan dengan pada post test 1, hal ini
kemungkinan terjadi karena pada saat post test
2 dilakukan waktunya bersamaan dengan ujian
tengah semester, setelah 2 minggu post test 1 baik
pada kelompok intervensi maupun pada kelompok
kontrol.

Analisis ini menunjukkan ada perbedaan
bermakna secara statistik keterampilan sebelum
perlakuan dan setelah perlakuan pada kedua
kelompok. Peningkatan skor keterampilan
tertinggi terjadi pada kelompok intervensi yang
diberi pelatihan. Pada kelompok kontrol juga

terdapat peningkatan skor keterampilan meskipun

Tabel 4. Analisis paired t test pengetahuan remaja pre test dan post test 2

Kelompok Pre test Post test 2 Selisih rerata t-hit p
Mean (SD) Mean (SD) CI
Intervensi 26,1 38,4 12,3
(£3,39) (+2,42) (£3,62) 20,0 0,001*
(11,03 - 13,53)
Kontrol 23,7 33,7 9,94
(£2,85) (£5,26) (£5,29) 11,4 0,001*
(8,18 -11,71)

Keterangan: *) p > 0,05

Tabel 5. Analisis paired t test keterampilan konselor sebaya

Kelompok Pre test Post test Selisih rerata t-hit p
Mean (SD) Mean (SD) CI
Intervensi 21,89 25,43 3,54 8,5 0,001*
(#3,75) (#3,59) (£2,45)
(2,70 4,38)
Kontrol 15,21 18,72 3,51 13,89 0,001*
(+2,89) (+2,89) (+1,54)
(3,00 4,02)

Keterangan: *) p > 0,05

Tabel 6. Independent t test pengetahuan antara pre test dan post test 1

Pengetahuan
Kelompok Selisih rerata Perbedaan selisih rerata t-hit P
(SD) (€D
Intervensi 21,1 4,65 4,00 0,000*
(+4,20) (2,33-6,97)
Kontrol 16,4
(£5,52)

Keterangan: *) p > 0,05
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tidak diberi pelatihan. Peningkatan skor antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
tidak jauh berbeda.

Hasil uji independent t test pada Tabel 6
menunjukkan nilai rerata kenaikan antara pre fest
dan post test 1 pada kelompok intervensi sebesar
21,1 dengan standar deviasi 4,20. Pada kelompok
kontrol nilai rerata kenaikan antara pre test dan post
test 1 sebesar 16,4 dengan standar deviasi 5,52.
Perbedaaan selisih rerata antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol adalah 4,6 dengan t-hitung

sebesar 4,00 nilai p sebesar 0,000  (p>0,05).

Tabel 7. Independent t test pengetahuan antara
post test 1 dan post test 2

Pengetahuan
Kelompok Sclisih Pér'bedaan t-hit P
rerata selisih rerata
(SD) (8))
Intervensi -8,82
(+3,12) 2,13 -2,52 0,013*
Kontrol -6,51 (-4,14 -6,69)
(+4.48)

Keterangan : *) p > 0,05

Tabel 7 menunjukkan penurunan nilai rerata
pengetahuan antara post test 1 dan post test 2
pada kedua kelompok. Kelompok intervensi skor
rerata sebesar -8,82 dengan standar deviasi 3,12.
Pada kelompok kontrol skor rerata sebesar -6,51
dengan standar deviasi 4,48. Perbedaaan selisih
rerata antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol adalah -2,13 dengan t-hitung sebesar -2,25
nilai p sebesar 0,013 (p > 0,05).

Tabel 8. Independent t test pengetahuan antara
pre test dan post test 2

Pengetahuan

Selisih Perbedaan t-hit P
Kelompok ..

rerata selisih rerata

(SD) (CI)
Intervensi 12,2

(+3,62) 2,33 2,17 0,032%
Kontrol 9,9 (0,19 4,48)

(£5,29)

Keteranga: *) p > 0,05
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Analisis statistik dengan menggunakan
independent t test menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna pada selisih rerata
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja antara
kelompok intervensi berupa pelatihan (modul)

dan handout.

Tabel 9. Independent t test keterampilan
konselor sebaya

Keterampilan

Selisih Perbedaan t-hit P
Kelompok ..

rerata selisih rerata

(SD) (CI)
Intervensi 3,54

(£2,45) 0,03 0,06 0,95
Kontrol 3,51 (-0,93 0,99)

(+1,53)

Tabel 10. Pengaruh variabel luar terhadap
pengetahuan konselor sebaya

Peningkatan nilai pengetahuan
Selisih ~ Perbedaan  t-hit P

Variabel Rerata selisih
rerata
(SD) (CI)
Jenis kelamin
-4,25
Perempuan 12,5 (-6,36-  -3,99 0,000*
(+3,91) -2,13)
Pendidikan
Ayah
Tinggi 11,08 0
(£3.,87)
Rendah 11,08 (222212) 0,00 1,000
(£5,42) ’
Ibu
Tinggi 10, 94
* 615 I8
Rendah 11,13 ('225629) - 014 0883
(+4,09) ’
Sumber informasi
Media massa
Ya 11,53
@313 036
Tidak 10,96 ('32’213) - 04l 0678
(£5,02) ’
Non media
massa
Ya 11,1
(& 4,66) (-S,fg - 0,38 0,704
Tidak 10,68 3 ’16) ? ’
(+£4,84) ’

Keterangan: *) p > 0,05



Pengaruh Pelatihan Konselor Sebaya Pada Mahasiswa Terhadap Pengetahuan dan Ketrampilan Memberikan Informasi Kesehatan ...

Analisis statistik dengan menggunakan
independent t test menunjukkan bahwa nilai
keterampilan pada kelompok intervensi tidak
berbeda dengan nilai keterampilan pada kelompok
control.

Pada tabel 10 terlihat bahwa variabel luar
tidak mempengaruhi keterampilan responden,
hal ini dapat dilihat dari semua variabel luar
nilai p value lebih besar dari 0,05. Demikian
pula jika dilihat dari nilai 95%CI, nilai semua
variabel luar melewati angka 0. Hasil uji statistik
analisis pengaruh hubungan variabel luar terhadap

keterampilan dapat dilihat pada table 11

3. Analisis multivariable
Analisis dilakukan untuk mengetahui

hubungan pelatihan dengan peningkatan

Tabel 11 Pengaruh varibel luar terhadap
keterampilan konselor sebaya

Peningkatan Keterampilan

Variabel Selisih Perbedaan t-hit P
Rerata  selisih rerata
(SD) (CD)
Jenis kelamin
0,77
Perempuan 3,27 ’ 1,54 0,128
“1.72) (-0,22 - 1,76)
Pendidikan
Ayah
Tinggai 3,63
(+2,05) 0,22
’ 0,46 0,644
Rendah 341 (0,73 - 1,17) 7 >
(=2,00)
Ibu
Tinggi 3,21
+ -
(+£2,34) 0,43 0.429

Rendah 3,64 (-1,51-0,64) 0,79
(= 1,90)
Sumber informasi

Media massa

Ya 3.8
(*2,27) 0,34

Tidak 3,45 (_0’83 _ 1’51) 0,58 0,561
(£2,93)

Non media massa

Ya 3,60

= 1,73) 0,35
0,62 0,536

Tidak 3,25 (_0’79 _ 1,50) 36 ,53

(+2,86)

pengetahuan dan keterampilan konselor sebaya
sehingga diperoleh model yang terbaik. Pemodelan
menggunakan regresi linear dengan tingkat
kemaknaan p > 0,05 dan 95% CI.

Berdasarkan ketiga model yang dipaparkan
pada Tabel 12 yang dipilih untuk dapat melakukan
prediksi adalah model 2. Alasan pemilihan model
ini karena mempunyai nilai R? yang besar (0,35)
dengan rentang 95%CI yang sempit (2,10 — 5,88
dan -7,58 - -3,57) dengan nilai p = 0,000 (p > 0,05)
serta variansi variabel yang terbatas 2, sehingga
dapat dilakukan intervensi sesuai kewenangan

tenaga kesehatan.

Tabel 12 Analisis regresi linear variabel bebas
dan variabel luar terhadap peningkatan
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja

Model 1 Model 2 Model 3
. Coef Coef (95%CI)  Coef(95%CI)
Variabel (95%CI) P P
P
Pelatihan 2,33 3,99 4.45
0,19- (2,10 - 5,88) (2,36 - 6,55)
4,48) 0,00* 0,00*
0,33
Jenis kelamin -5,58 -5,92
(-7,58 - -3,57) (-8,06 - -3,77)
0,00* 0,00*
Pendidikan
Ayah 0,28
(-7,75 - 2,32)
0,78
Ibu 0,88
(-1,37 --3,14)
0,43
Sumber mnformasi
Media massa -1,33
(-3,81 - 1,15)
0,29
Non media massa -0,48
(-2,86 - 1,89)
0,68
R- Squared 0,06 0,35 0,37
Const 9,94 11,00 11,16

Keterangan: *) p > 0,05

Berdasarkan ketiga model yang dipaparkan
pada Tabel 13 yang dipilih untuk dapat melakukan
prediksi adalah model 3. Alasan pemilihan model
ini karena mempunyai nilai koefeisien determinan

yang lebih besar (0,08) setelah mempertimbangkan
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Tabel 13 Analisis regresi linear variabel bebas dan variabel luar
terhadap keterampilan remaja sebagai konselor sebaya

Model 1 Model 2 Model 3
Variabel Coef (95%CT) Coef (95%CT) Coef(95%CI)
P P P
Pelatihan 0,02 -0,22 -0,33
(-0,92 - 0,98) (-1,21 - 0,77) (-1,42 - 0,75)
0,95 0,66 0,54
Jenis kelamin 0,84 1,16
(-0,21 - 1,90) (0,04 - 2,27)
0,11 0,04*
Pendidikan
Ayah 0,29
(-0,76 - 1,35)
0,57
Ibu -0,83
(-2,01 - 0,33)
0,15
Sumber informasi
Media massa 0,52
(-0,76 - 1,81)
0,42
Non media massa 0,76
(-0,47 - 2,00)
0,22
R- Squared 0,00 0,04 0,08
Const 3,51 3,35 2,67

Keterangan: *) p > 0,05

variabel jenis kelamin dengan nilai p = 0,04.
Meskipun model ini pengaruhnya terhadap
peningkatan keterampilan remaja/siswa sangat
kecil.

PEMBAHASAN

Penelitian ini berhasil membuktikan
bahwa pelatihan konselor dapat meningkatkan
pengetahuan responden. Sesuai dengan hasil
penelitian Mevsim et al. (2008) hasil post test
sebelum dan sesudah pelatihan dapat meningkatkan
pengetahuan sebesar 21,6%, pelatihan dengan
menggunakan metode teman sebaya mampu
mengubah pengetahuan selama sesi pelatihan
dengan baik pada teman sebaya. Keberhasilan
pelatihan tergantung pada sasaran pelatihan yang
jelas, pelatih yang cakap, bahan-bahan latihan
yang disusun berdasarkan sasaran pelatihan,
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metode-metode latihan beserta alat bantu yang
digunakan dan peserta latihan (As’ad, 1995).
Pengetahuan, menurut pendapat Notoatmodjo
(2007), adalah sekumpulan informasi yang
dipamahi, diperoleh dari proses belajar selama
hidup dan dapat dipergunakan sewaktu-waktu
sebagai alat penyesuaian diri, baik terhadap diri
sendiri maupun terhadap lingkungannya, sehingga
pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk perilaku seseorang.
Menurut pendapat Simons-Morton et al. (1995)
mengatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil
stimulasi informasi yang diperhatikan dan diingat.
Untuk mengukur bahwa seseorang dikatakan tahu
terhadap yang pernah dipelajari adalah dengan
melihat kemampuan menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.
Hal tersebut didukung oleh Dettmer (2005)
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yangmengatakan bahwa mengingat merupakan
bagian dari proses ranah kognitif. Lebih lanjut
Woodworth & Marquis disitasi dari (Walgito,
2004) bahwa ingatan merupaka kemampuan yang
berkaitan dengan kemampuan untuk menerima atau
memasukkan (learning), menyimpan (retention)
dan menimbulkan kembali (remembering) hal-
hal yang telah lampau. Informasi yang diterima
kemudian diretensi, masalah retensi yang timbul
adalah jarak waktu antara mempelajarinya dan
menimbulkan kembali, karena kemampuan
ingatan pada manusia terbatas dalam arti bahwa
tidak semua yang disimpan dalam ingatan dapat
ditimbulkan kembali.

Hal ini menunjukkan pelatihan efektif
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi remaja dan keterampilan dalam
memberikan informasi/konseling tentang
kesehatan reproduksi remaja. Ini berarti metode
yang digunakan dalam pelatihan ini telah tepat.
Kirkpartick (1994) mengatakan bahwa untuk
keberhasilan pelatihan perlu memperhitungkan
metode yang sesuai dengan kebutuhan peserta,
metode tersebut dikatakan tepat apabila terjadi
perubahan yang positif terhadap peserta pelatihan.
Peningkatan skor keterampilan pada kelompok
intervensi mengindikasikan bahwa metode
yang dipergunakan dalam pelatihan ini dapat
meningkatkan keterampilan mereka dalam
memberikan informasi/curhat/konseling tentang
kesehatan reproduksi remaja kepada teman
sebayanya. Ini membuktikan bahwa repsonden
memahami materi dan mampu menyerap
materi yang diberikan pada saat intervesi,
sedangkan Santrock (2012) mengatakan bahwa
calon konselor sebaya harus dibekali dengan
kemampuan untuk membangun kemampuan
berupa keterampilan komunikasi interpersonal
secara baik. Keterampilan dasar konseling yang
meliputi kemampuan berempati, kemampuan

melakukan attending, keterampilan bertanya,

keterampilan merangkum pembicaraan, asertifitas,
genuineness, konfrontasi, dan keterampilan
pemecahan masalah, merupakan kemampuan dan
kompetensi yang harus dimiliki dan diberikan
dalam pelatihan konselor sebaya.

Keterampilan dalam memberikan informasi/
konseling tentang kesehatan reproduksi remaja
oleh konselor sebaya kepada teman sebayanya
dengan tehnik komunikasi verbal dan non verbal
yang dilakukan oleh resonden sebagai intervensi
menjadi kekuatan pada penelitian ini. Intervensi
yang diberikan kepada responden adalah ciri pada
penelitian eksperimen. Untuk menguji perbedaan
perlakuan yang tidak dilakukan secara acak/
random, peneliti menggunakan disain nonequivalent
control group with pretest-posttest. Disain ini juga
merupakan kekuatan dari penelitian, selanjutnya
untuk mengendalikan kontrol terhadap subjek
penelitiaan di lapangan sebagai responden oleh
peneliti intervensi/perlakuan yang diberikan kepada

responden dilakukan pada satu tempat (kelas).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Pelatihan konselor sebaya yang dilakukan
selama 4 hari efektif meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan pada siswa/
remaja yang mendapatkan intervensi dalam
memberikan informasi/konseling tentang
kesehatan reproduksi remaja.

2. Skor pengetahuan dan keterampilan pada
kelompok intervensi meningkat secara
bermakna setelah diberikan pelatihan konselor
sebaya, sedangkan pada kelompok kontrol
skor pengetahuan dan keterampilan juga
meningkat secara bermakna.

3. Faktor yang dominan berkontribusi terhadap
perubahan pengetahuan dan keterampilan
remaja/siswa adalah jenis kelamin, sedangkan
faktor lain yaitu pendidikan ibu dan sumber

informasi dari non media massa.
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SARAN
4. Bagi Institusi Pendidikan

a. Pihak sekolah perlu memberikan dukungan
penuh terhadap keberlangsungan konselor
sebaya secara terus menerus agar dapat
membantu guru BK dalam memberikan
informasi/konseling tentang kesehatan
reproduksi remaja di sekolah.

b. Pihak sekolah mensosialisasikan/
memperkenalkan siswa yang telah dilatih
mejadi konselor sebaya kepada seluruh
siswa yang ada di sekolah.

c. Pihak sekolah dan guru BK memberika
motivasi kepada konselor sebaya agar dapat
menerapkan secara aktif keterampilan
dalam memberikan informasi/konseling
tentang kesehatan reproduksi remaja
kepada teman sebayanya

5. Saran untuk penelitian selanjutnya

a. Penelitian ini masih dibatasi pada materi
seksualitas. Perlu penelitian lebih lanjut
pada pelatihan dengan materi tambahan
seperti HIV/AIDS, narkoba, pengenalan
konsep gender, pengenalan penddikan
keterampilan hidup sehat (PKHS).

b. Pada penelitian selanjutnya hendaknyaa
peneliti bekerjasama dengan guru BK
untuk monitoring implementasi praktik
konseling yang dilakukan responden pada
periode setelah pelatihan selesai sampai

dengan waktu post test.
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