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Pengaruh Metode Peer EducatorTerhadap Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Pada Remaja Di 
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ABSTRAK 

 

Pengetahuan kesehatan reproduksi remaja merupakan komponen penting dalam mencapai hasil 

pembangunan nasional. Kurangnya pemahaman remaja tentang informasi kesehatan reproduksi 

menjadi penyebab timbulnya masalah-masalah kesehatan reproduksi pada remaja. Metode peer 

educator dapat menjadi salah satu metode edukasi yang dapat diterapkan dalam meningkatkan 

pemahaman kesehatan reproduksi remaja karena mereka merasa nyaman bertukar pikiran dengan 

teman seusianya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh metode peer educator 

terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja di SMA Negeri 6 Kota Padangsidimpuan. 

Metode penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain quasi experiment dengan pendekatan one 

group pre-test post-test  pada 30 murid. Analisa data yang digunakan adalah uji Wilcoxon. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya pengaruh metode peer educator terhadap peningkatan 

pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja (p<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

terdapat pengaruh metode peer educator dalam peningkatan kesehatan reproduksi, sehingga 

metode ini dapat direkomendasikan dalam pendidikan kesehatan. 

 

Kata Kunci :Peer Educator, Pengetahuan,Kesehatan Reproduksi, Remaja 

Referensi : 40 (2015-2023) 
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The Effect of the Peer Educator Method in Reproductive Health Knowledge of 

Adolescents in SMA Negeri 6 Padangsidimpuan City 

 

 

ABSTRACT 

 

Reproductive health knowledge of adolescent is an important component in achieving 

national development results. Lack of understanding of reproductive health information is 

the cause of reproductive health problems in adolescents. The peer educator method can 

be an educational method that can be applied in increasing the understanding of 

adolescent reproductive health because they feel comfortable exchanging ideas with their 

peers. The purpose of the study was to determine the effect of the peer educator method in 

reproductive health knowledge on adolescents in SMA Negeri 6 Padangsidimpuan City. 

The method used quantitative with a quasi-experimental design with one group pre-test 

post-test approach on 30 students. The data analysis used was the Wilcoxon test. The 

results showed that there was an effect of the peer educator method in increasing 

reproductive health knowledge on adolescents (p<0.05). Thus, there is an effect of the 

peer educator method in improving reproductive health, so this method can be 

recommended in health education. 

 

 

Keywords: Peer Educator, Knowledge, Reproductive Health, Adolescents 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan reproduksi remaja diakui sebagai komponen penting untuk 

mencapai hasil pembangunan global yang berkaitan dengan pendidikan, 

pengentasan kemiskinan, dan kesetaraan gender (Siddiqui, M., &Chandra 2020). 

Kesehatan reproduksi remaja masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. 

Masa remaja merupakan masa peralihan dari anak ke masa dewasa. Perubahan 

perkembangan tersebut meliputi aspek fisik, psikis, dan psikososial ( Ekaet al., 

2021). 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan remaja adalah suatu 

fase kehidupan antara masa anak dan masa remaja dengan rentang usia 10 hingga 

19 tahun (WHO, 2021). Menurut Peraturan Mentri Kesehatan RI nomor 25 tahun 

2014, remaja merupakan penduduk berusia berkisar 10-18 tahun. Sedangkan 

menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), 

rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah (Pusat Data Dan 

Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2019).  

Data United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) 

menunjukkan sekitar 1,2 miliar remaja di dunia saat ini yang merupakan 16% dari 

populasi dunia (UNICEF, 2022). Sedangkan di Indonesia jumlah remaja dengan 

rentang usia 10-19 tahun adalah sebanyak 44.235.060 jiwa dari total seluruh 

penduduk yang berjumlah 272.682.500 jiwa (BPS, 2021). 

Berdasarkan data dari Good Mention Institue, sebanyak 40% kehamilan di 

Indonesia yang tidak direncanakan dan 30% diantaranya merupakan kehamilan 
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yang tidak diinginkan. Data State of World Population (SWOP) menunjukkan 

lebih dari 60% kehamilan tidak direncanakan, dan hampir 30% dari semua 

kehamilan akhirnya diaborsi, 25% dari semua aborsi yang dilakukan secara global 

tidak aman (BKKBN, 2022). Sebanyak 10.525 orang terkena HIV dari 

941.973yang dites HIV dan sebanyak 8,784 orang mendapat pengobatan ARV 

(83,4%). Jumlah penemuan kasus AIDs yang dilaporkan sebanyak 1.970 orang 

(Kemenkes, 2022). Berdasarkan data Kemenkes, Provinsi Sumatera Utara berada 

pada peringkat 7 di Indonesia dengan kasus terjangkit HIV/AIDs sebanyak 29.099 

orang yang dilaporkan dan yang mendapat pengobatan ARV sebanyak 464 orang 

(Kemenkes, 2022). 

Permasalahan utama kesehatan reproduksi yang dialami oleh remaja yaitu 

ketidaktahuan terhadap tindakan yang harus dilakukan sehubungan dengan 

perkembangan yang sedang dialami, khususnya masalah kesehatan reproduksi 

remaja. Hal tersebut ditunjukkan dengan masih rendahnya pengetahuan remaja 

tentang kesehatan reproduksi remaja. Masalah - masalah yang timbul akibat 

kurangnya pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi yaitu Kehamilan yang  

Tidak  Diinginkan (KTD), aborsi, perkawinan dan pernikahan dini, PMS dan 

HIV/AIDS (Kemenkes, 2022). 

Perilaku seksual dapat terjadi karena perubahan gaya pacaran pada remaja 

yang cenderung permisif terhadap perilaku seksual. Penelitian pada remaja pada 

jenjang Sekolah Menengah Atas (SMA) didapatkan data bahwa gaya pacaran 

remaja yang pernah berpegangan tangan 38%, sudah melakukan ciuman bibir 

sebanyak 19,1%  dan remaja yang pernah berpelukan sebanyak 35,6%.  Remaja 

yang pernah meraba bagian tubuh yang sensitive sebesar 5,2%  dan yang sudah 
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pernah melakukan hubungan seks dalam masa pacaran sebanyak 1,9%  (Herdita & 

Nurul, 2022). 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

tindakan seseorang.Sehingga sangat diperlukan sekali untuk meningkatkan 

pengetahuan remaja. Banyak cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan pada remaja mulai dari pendidikan dini dari orang tua dan 

memberikan kegiatan penyuluhan, sehingga remaja akan lebih memahami dan 

mampu mengaplikasikan teori yang didapatkan dengan kenyataan yang ada (Nur 

Sri & Endang Susilo, 2021). 

Sumber   informasi   kesehatan   reproduksi remaja  diperoleh  dari  berbagai  

sumber  yang cukup banyak, baik dalam keluarga, masyarakat maupun lembaga-

lembaga formal/informal  yang  memberikan  informasi yang benar, sehingga dari 

informasi yang benar inilah,  pengetahuan  remaja  tentang  kesehatan 

reproduksinya  dapat  meningkat  dengan  baik sehingga   tidak   mengarah   

kepada   perilaku seksual yang tidak bertanggungjawab (Ardiansa, et al., 2022). 

Berdasarkan dataBPS, jumlah remaja usia 15-24tahun yang mendapat penyuluhan 

tentang kesehatan reproduksi, HIV/AIDs, dan keluarga berencana di Kota 

Padangsidimpuan sebanyak 175 penyuluhan telah dilakukan (BPS, 2020). 

Remaja lebih banyak memilih teman sebaya untuk berbagi informasi 

tentang perilaku seksual. Teman sebaya dianggap paling mengerti dengan 

permasalah karena memiliki fase yang sama. Para remaja berada pada keadaan 

dan perubahan yang sama. Peer educator sangat dibutuhkan karena remaja dapat 

mencapai identitas diri yang diinginkan. Pemilihan teman sebaya menjadi salah 

satu hal yang sangat penting bagi remaja, remaja akan berperilaku, bersikap, 
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memiliki gaya berpakaian dan perilaku sosial lainnya sesuai dengan teman sebaya 

yang dipilihnya (Bela Novita et al., 2021).Tabunya pendidikan seks dikalangan 

tertentu dalam hal ini adalah remaja, membutuhkan Komunikasi, Informasi serta 

Edukasi (KIE) yang benar, tepat (Hasbi, 2019). 

Penyampaian informasi melalui metode pendidikan sebaya (peer education 

method) secara berkesinambungan pada kalangan remaja sebagai upaya 

pemberian informasi tentang Kesehatan reproduksi dan Penyakit Menular Seksual 

yang integral dalam penanggulangan dan pencegahan HIV/AIDS (Menna et al., 

2015). Para remaja dapat mengembangkan pesan maupun memilih media yang 

lebih kreatif sehingga informasi yang diterima dapat dimengerti oleh sesama 

mereka melalui metodepeer educator. Kelebihan metode ini salah satunya yaitu 

kebebasan remaja untuk mengemukakan pendapatnya (Kasih, 2016). 

Penelitian Yuni Sari (2021) dengan judul “Efektivitas Peer Education dan 

Penyuluhan Terhadap Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja 

Putri”yang dilaksanakan di Madrasah Tsanawiyah Negeri (MTsN) 3 Lhoknga 

Kabupaten Aceh Besar dengan hasil penelitian remaja yang diberikan metode 

peer education 1,5 lebih efektif meningkat pengetahuan reproduksi dibandingkan 

dengan remaja yang mendapatkan penyuluhan. 

Berdasarkan penelitian Eka & Umi (2020) dengan judul “Peningkatan 

Pengetahuan Remaja tentang Kesehatan Reproduksi Melalui Peer Group 

Educator”di SMP Muhammadiyah Kutowinangun dengan hasil sebelum 

dilakukannya diskusi grup oleh educator adalah dengan nilai rata-rata 6857.25 

dan setelah dilakukan edukasi mendapatkan nilai 83 dari rentang 0-100 
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point.Penelitian ini dapat disimpulkan pengetahuan remaja dengan menggunakan 

metode peer educator meningkat sebanyak 25.75 point. 

Penelitian dengan judul “Pengaruh Intervensi Pendidikan Kesehatan 

Reproduksi Dengan Metode Peer Group Terhadap Konsep Diri Remaja Di MAN 

1 Kota Ternate ” yang dilakukan oleh Sri Linda (2019) mendapatkan hasil rata-

rata sebelum dilakukannya intervensi oleh peer educator adalah 285,44 dan 

setelah dilakukannya intervensi mendapatkan nilai rata-rata 295,72. Perbedaan 

rata-rata yang didapatkan adalah sebanyak 10,28 point.  

Berdasarkan survey yang telah dilakukan oleh peneliti pada siswa dan siswi 

di Kelas XI MIA5 SMA N 6 Kota Padangsidimpuan, dimana dari 8 responden 

yang dilakukan wawancara terdapat 6 murid yang mengatakan tidak mengetahui 

tentang kesehatan reproduksi dan 2 muridmemiliki pengetahuan yang cukup 

tentang kesehatan reproduksi. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian yang berjudul pengaruh metode peer educator 

terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di SMA N 6 Kota 

Padangsidimpuan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti merumuskan permasalahan 

dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh metode peer educator terhadap 

pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di SMA N 6 Kota Padangsidimpuan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh metode peer educator terhadap pengetahuan 

kesehatan reproduksi remaja di SMA N 6 Kota Padangsidimpuan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sebelum 

dilakukan pendidikan kesehatan metode peer educator di SMA N 6 di Kota 

Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5. 

b. Mengidentifikasi pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan metode peer educator di SMA N 6 di Kota 

Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5. 

c. Menganalisis pengaruh metode peer educator terhadap pengetahuan kesehatan 

reproduksi remaja di SMA N 6 di Kota Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk melaksanakan 

penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan perilaku seksual remaja. 

b. Bagi Remaja 

Untuk meningkatkan pengetahuan remaja khususnya dalam ilmu kesehatan 

reproduksi, meningkatkan kewaspadaan siswa dalam mengantisipasi masalah 

kesehatan reproduksi remaja. 

c. Bagi Instusi pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukkan bagi tempat 

pelayanan guna meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan pada remaja. 

d. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil dari penelitian ini dapat meningkatkan pemahan tentang pengaruh 

edukasi kesehatan reproduksi terhadap pengethauan bahaya seks pra nikah 



7 

 

 

pada remaja, serta dijadikan dasar untuk memberikan pendidikan tentang 

kesehatan reproduksi kepada peserta didik. 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam upaya 

meningkatkan keilmuan serta khususnya terkait dengan upaya meningkatkan 

pencegahan perilaku seksual menyimpang pada remaja. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Remaja 

2.1.1 Pengertian Remaja 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan remaja adalah suatu 

fase kehidupan antara masa anak dan masa remaja dengan rentang usia 10 hingga 

19 tahun (WHO, 2021). Menurut Peraturan Mentri Kesehatan RI nomor 25 tahun 

2014, remaja merupakan penduduk berusia berkisar 10-18 tahun. Sedangkan 

menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), 

rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah (Infodatin Kemenkes, 

2019). 

Remaja atau istilah lainnya adolescene berasal dari kata adolescere yang 

berarti “tumbuh” atau “tumbuh menjadi dewasa”. Istilah ini mempunyai arti yang 

lebih luas, mencakup kematangan mental, emosional,sosial dan fisik (Sarwono, 

2016). Menurut Piaget, masa remaja secara psikologis adalah usiadi mana 

individu menjadi berintegrasi dengan masyarakat dewasa. Usia dimana anak tidak 

lagi merasa di bawah tingkatan orang-orang yang lebih tua, melainkan berada 

dalam tingkatan yang sama, sekurang-kurangnya dalam masalah hak (Sarwono, 

2016). 

Remaja dapat dianggap sebagai masa krusial bagi perkembangan individu 

karena dalam masa ini seseorang mengalami transisi biologis, kognitif, maupun 

sosial yang mengakibatkan seseorang tersebut mulai mencari-cari identitasnya, 

biasanya sumber masalahnya ditunjukkan pada sikap mereka yang memberontak 

sebagai alasan penitikberatan pencarian identitas diri (Hasanusi, 2019). 
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2.1.2 Karakteristik Remaja 

Menurut DepartemenKesehatan (2016) karakteristik remaja berdasarkan 

umur adalah sebagai berikut: 

a. Masa remaja awal (12-15 tahun)  

1. Lebih dekat dengan teman sebaya.  

2. Ingin bebas.  

3. Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya.  

4. Mulai berpikir abstrak.  

b. Masa remaja pertengahan (16-17 tahun)  

1. Mencari identitas diri.  

2. Timbul keinginan untuk berkencan. 

3. Mempunyai rasa cinta yang mendalam.  

4. Mengembangkan kemampuan berpikir abstrak  

5. Berkhayal tentang aktivitas seks. 

c. Remaja akhir ( 18-21 tahun)  

1. Pengungkapan kebebasan diri.  

2. Lebih efektif dalam mencari teman sebaya.  

3. Mempunyai citra tubuh (body image) terhadap dirinya sendiri. 

4. Dapat mewujudkan rasa cinta. 

2.1.3 Tugas Perkembangan Remaja 

Pertumbuhan dan perkembangan pada masa remaja sangat cepat, baik fisik 

maupun psikogis. Perkembangan remaja laki-laki biasanya berlangsung pada usia 

11 sampai 16 tahun, sedangkan pada remaja perempuan berlangsung pada usia 10 
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sampai 15 tahun. Perkembangan pada anak perempuan lebih cepat dibandingkan 

anak laki-laki karena dipengaruhi oleh hormon seksual.Perkembangan berpikir 

pada remaja juga tidak terlepas dari kehidupan emosionalnya yang labil (Sarwono, 

2013). 

Pada tahap perkembangan, remaja memiliki tugas yang harus mereka 

lakukan untuk mendukung perkembangan mereka. William Key dalam (Jahja, 

2012), mengemukakan bahwa tugas-tugas perkembangan remaja adalah sebagai 

berikut: 

a) Remaja dapat menerima fisiknya sendiri dengan berbagai sifatnya.  

b) Mendapatkan kemandirian emosional dari orang tua atau orang lain yang 

memiliki otoritas.  

c) Belajar untuk memperoleh keterampilan komunikasi interpersonal dan 

belajar bergaul dengan teman sebaya atau orang lain, baik secara individu 

maupun kolompok.  

d) Menemukan manusia model yang digunakan sebagai identitas.  

e) Menerima dirinya sendiri dan memiliki kepercayaan terhadap kemampuan 

yang dimiliki. 

f) Memperkuat self-control (kemampuan mengendalikan diri) berdasarkan 

skala nilai, prinsip-prinsip, atau falsafah hidup.  

g) Remaja dapat meninggalkan reaksi dan penyesuaian diri (sikap/perilaku) 

kekanak-kanakan. 

2.1.4 Ciri Perkembangan Remaja 

Pada masa remaja anakakan mengalami perubahan perkembangan pada 

masa anak-anak menuju dewasa yang menyebabkan terjadinya berbagai 
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perubahan. Kozier, ERB, Berman, dan Snyder (2010), membagi remaja dalam 

beberapa perubahan perkembangan seperti : 

a. Perkembangan Fisik  

Aktivitas hormon yang terjadi pada masa pubertas remaja mengakibatkan 

perubahan-perubahan fisik remaja. Remaja mengalami perubahan penampilan dan 

ukuran tubuh.Terjadi peningkatan presentase lemak pada tubuh dan proporsi 

kepala, leher, dan tangan mencapai proporsi seperti orang dewasa (Kyle, 2014).  

Perubahan fisik lainnya yang terjadi pada remaja yaitu perubahan pada 

karakteristik seksual seperti pada anak perempuan terjadi pembesaran buah dada 

dan perkembangan pinggang. Sedangkan pada remaja laki-laki terlihat tumbuhnya 

kumis, jenggot, serta perubahan suara yang mendalam atau berat (Diananda, 

2018). Dalam perkembangan seksualitas remaja, ditandai dengan ciri-ciri seks 

primer dan ciri-ciri seks sekunder. 

1. Ciri-Ciri Seks Primer  

Pada masa remaja primer ditandai dengan sangat cepatnya pertumbuhan 

testis yaitu pada tahun pertama dan kedua. Kemudian tumbuh secara lebih lambat, 

dan mencpai ukuran matangnya pada usia 20 tahun. Lalu penis luai bertambah 

panjang, pembuluh mani dan kelenjar prostate semakin membesar. Matangnya 

organ-organ seks tersebut memungkinkan remaja pria (sekitar 14-15 tahun). 

2. Ciri-Ciri Seks Sekunder  

Pada remaja ditandai dengan tumbuhnya rambut pubik/bulu kopak di sekitar 

kemaluan dan ketiak, terjadi perubahan suara, tumbuh kumis dan tumbuh gondok 

laki / jakun.Sedangkan pada wanita ditandai dengan tumbuh rambut pubik/ bulu 
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kapok di sekitar kemaluan dan ketiak, bertambah besar buah dada dan bertambah 

besarnya pinggul. 

b. Perkembangan Psikososial  

Menurut Erikson (1963) dalam (Kozier, ERB, Berman, & Snyder, 2010), 

tugas dan tantangan psikososial remaja adalah pembentukan identitas diri.Bahaya 

pada tahap ini adalah kebingungan peran atau peran yang salah.Remaja 

mengalami perubahan dramatis sehingga sulit untuk mencapai perkembangan 

identitas yang stabil.Remaja dalam tahap ini mengalami puncak emosionalitasnya 

dan juga perkembangan emosi pada tingkat tinggi.Perkembangan emosi pada 

masa remaja menunjukkan kualitas dan emosi sensitif yang mengarah pada hal-

hal negatif dan temperamental, seperti gugup, mudah tersinggung, marah, sedih 

dan depresi (Sary, 2017). 

c. Perkembangan Kognitif 

Kemampuan kognitif matang pada masa remaja. Antara usia 11 dan 15, 

remaja memulai fase bedah formal perkembangan kognitif piaget. Gambaran 

utama pada tahap ini adalah individu dapat berfikir di luar konteks apa yang 

terjadi sekarang dan di luar dunia nyata. Remaja sangat imajinatif dan idealis.Saat 

remaja beranjak ke pertengahan masa pubertas, pikiran mereka menjadi sangat 

introspektif.Selain itu, remaja sangat berkomitmen dengan sudut pandang mereka 

(Kyle, 2014). 

d. Perkembangan Moral  

Pada masa ini remaja mulai menguji nilai, standar, dan moral 

mereka.Mereka mungkin membuang nilai-nilai yang diwarisi dari orang tua dan 

menggantinya dengan nilai yang menurut mereka sudah sesuai (Kozier, ERB, 
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Berman, & Snyder, 2010).Kadang keputusan yang mereka ambil bertentangan 

dengan nilai yang sudah diberikan oleh keluarga, tetapi tetap mereka jadikan 

acuan terhadap keputusan yang mereka tetapkan. 

e. Perkembangan Spiritual  

Ketika berhadapan dengan berbagai kelompok di masyarakat, remaja 

dihadapkan oleh berbagai pendapat, keyakinan, dan perilaku yang berkaitan 

dengan masalah agama.Remaja sering kali percaya bahwa berbagai keyakinan dan 

kebiasaan agama yang berbeda memiliki lebih banyak kesamaan daripada 

perbedaan (Kozier, ERB, Berman, & Snyder, 2010). 

f. Perkembangan Keterampilan Motorik  

Pada masa remaja, remaja memperhalus keterampilan dan mengembangkan 

lebih lanjut motorik kasar dan halusnya mereka.Konsentrasi mereka telah 

meningkat sehingga mereka dapat mengikuti instruksi yang kompleks serta 

koordinasi juga membaik.Selain itu, remaja mengembangkan kemampuannya 

untuk memanipulasi sesuatu. 

g. Perkembangan Komunikasi dan Bahasa  

Keterampilan bahasa terus berkembang dan disempurnakan pada masa 

remaja.Remaja meningkatkan keterampilan bahasa mereka dengan menggunakan 

tata bahasa yang benar dan jenis kata. Kosakata dan keterampilan komunikasi 

terus berkembang namun, meningkatnya penggunaan bahasa sehari-hari (ucapan 

populer) meningkat, menyebabkan komunikasi dengan orang lain selain teman 

sebaya sesekali menjadi sulit. Pada akhir masa remaja, kemampuan bahasa 

sebanding dengan orang dewasa. 
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h. Perkembangan Emosional dan Sosial  

Remaja mengalami perubahan yang sangat besar dalam perkembangan 

emosional dan sosial saat mereka tumbuh dewasa. Area yang terpengaruh meliputi 

hubungan antara remaja dengan orang tua mereka, konsep diri dan citra tubuh, 

pentingnya teman sebaya, dan seksualitas dan berkencan. 

2.2 Kesehatan Reproduksi 

2.2.1 Pengertian Kesehatan Reproduksi 

Istilah reproduksi berasal dari kata “re” yang artinya kembali dan kata 

produksi yang artinya membuat atau menghasilkan. Jadi istilah reproduksi 

mempunyai arti suatu proses kehidupan manusia dalam menghasilkan keturunan 

demi kelestarian hidupnya. Sedangkan yang disebut organ reproduksi adalah alat 

tubuh yang berfungsi untuk reproduksi manusia. 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat secara menyeluruh mencakup 

fisik, mental, dan kehidupan sosial, yang berkaitan dengan alat fungsi serta proses 

reproduksi. Kesehatan reproduksi bukan hanya kondisi bebas dari penyakit, 

melainkan bagaimana seseorang dapat memiliki seksual yang aman dan 

memuaskan sebelum menikah dan sesudah menikah (Susianne et al.,2019).  

Pendidikan kesehatan reproduksi remaja dengan pendekatan pendidik 

sebaya (peer educator) dapat menjadi pilihan utama dikarenakan keberhasilan 

pertukaran informasi tentang kesehatan reproduksi ditentukan oleh faktor teman 

sebaya. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang menunjukkan hasil bahwa 

semua siswa yang dilatih menjadi peer educator mampu mengungkapkan 

pendapat dan kegiatan diskusi berjalan dengan sangat baik, sehingga dapat 
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disimpulkan bahwa semua siswa secara efektif mampu berperan menjadi peer 

educator (Susanti et al., 2019). 

Konferensi Internasional Kependudukan dan Pembangunan (International 

Conference On Population And Development/ICPD) mendeskripsikan kesehatan 

reproduksi adalah keadaan kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang utuh, 

bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan, tetapi dalam segala hal yang 

berhubungan dengan system reproduksi dan fungsi serta proses-prosesnya. 

Menurut Kementerian Kesehatan (2022), secara umum terdapat empat 

faktor yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi yaitu: 

a. Faktor sosial ekonomi, dan demografi. Faktor ini berhubungan dengan 

kemiskinan, tingkat pendidikan yang rendah dan ketidaktahuan mengenai 

perkembangan sesual dan proses reproduksi, serta lokasi tempat tinggal yang 

terpencil. 

b. Faktor budaya dan lingkungan, antara lain adalah praktik tradisional yang 

berdampak buruk terhadap kesehatan reproduksi, keyakinan banyak anak 

banyak rejeki, dan informasi yang membingungkan anak dan remaja mengenai 

fungsi dan proses reproduksi. 

c. Faktor psikologis, keretakan orang tua akan memberikan dampak pada 

kehidupan remaja, depresi yang disebabkan oleh ketidakseimbangan 

hormonal. 

d. Faktor biologis, antara lain cacat sejak lahir, cacat pada saluran reproduksi, 

dan sebagainya. 

Menurut United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization 

(UNESCO), pendidikan kesehatan reproduksi adalah sebuah pendidikan yang 
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dikembangkan dengan pendekatan yang sesuai dengan usia, peka budaya dan 

komprehensif yang mencakup program yang memuat informasi ilmiah akurat, 

realistis dan tidak bersifat menghakimi. Pendidikan kesehatan reproduksi yang 

komprehensif memberikan kesempatan bagi remaja untuk mengeksplorasinilai-

nilai dan sikap diri serta melatih kemampuan pengambilan keputusan, komunikasi 

dan keterampilan penekanan resiko di semua aspek seksualitas (Syaifuddin, 

2017). 

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 61 Tahun 2014 Tentang 

Kesehatan Reproduksi, antara lain: 

a. Setiap perempuan berhak mendapatkan pelayanan kesehatan ibu untuk 

mencapai hidup sehat dan mampu melahirkan generasi yang sehat dan 

berkualitas serta mengurangi angka kematian ibu.  

b. Setiap ibu berhak atas Persalinan yang aman dan bermutu.  

c. Setiap orang berhak mendapatkan komunikasi, informasi, dan edukasi tentang 

keluarga berencana.  

d. Setiap orang berhak memilih metode kontrasepsi untuk dirinya tanpa paksaan.  

e. Setiap perempuan berhak menjalani kehidupan seksual yang sehat secara aman, 

tanpa paksaan dan diskriminasi, tanpa rasa takut, malu, dan rasa bersalah.  

f. Setiap perempuan berhak atas Pelayanan Kesehatan Sistem Reproduksi yang 

aman, efektif dan terjangkau.  

g. Setiap orang berhak untuk mendapatkan keturunan, termasuk juga hak untuk 

tidak mendapatkan keturunan, hak untuk hamil, hak untuk tidak hamil, dan hak 

untuk menentukan jumlah anak yang diinginkan. 
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2.2.2 Tujuan Kesehatan Reproduksi 

Tujuan Khusus dari pengembangan system pendidikan dan pelayanan 

Kesehatan Reproduksi remaja adalah untuk melindungi remaja dari resiko 

pemikahan usia dini, kehamilan yang tidak dikehendaki, aborsi, infeksi menular 

seksual (IMS), HIV/AIDs dan kekerasan seksual, hingga hak-hak kesehatan 

reproduksi dapat terpenuhi dalam meningkatkan kualitas hidup serta kualitas 

keturunan baik fisik, mental, dan sosial serta terbebas dari rasa takut, tindakan 

kekerasan dan diskriminasi (Eka et al., 2021). 

Tujuan dari kesehatan reproduksi remaja diharapkan tidak hanya 

meningkatkan pengetahuan remaja terhadap sikap, namun lebih jauh lagi dapat 

menimbulkan motivasi remaja untuk mempelajari lebih jauh tentang kesehatan 

seksual melalui metode pendidikan yang tepat.Selain itu, bila remaja tidak 

mendapatkan informasi yang cukup terkait perilaku seksual dari lingkungannya 

maka remaja umumnya berpaling ke sumber-sumber lain yang tidak akurat 

khususnya teman sebaya (Sarwono, 2011). 

2.2.3 Hambatan Edukasi Kesehatan Remaja 

Menurut WHO dalam Siti (2019) terdapat lima hambatan dalam melakukan 

edukasi kesehatan remaja, yaitu: 

a. Kurang melibatkan remaja dalam kegiatan promosi selama ini 

b. Remaja belum memiliki pengetahuan yang memadai tentang seksualitas 

c. Kurangnya informasi tentang bahaya dari obat-obatan dan bahan narkotika 

serat penyakit menular seksual 

d. Kurangnya keterampilan memenuhi tujuan yang relavan terkait dengan 

kebutuhan pengetahuan yang dirasakan 
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e. Pelayanan kesehatan yang tersedia belum dilengkapi peralatan dan petugas 

terlatih memiliki keterampilan pelayanan pada remaja. 

2.2.4 Anatomi Alat reproduksi Manusia 

a. Organ Reproduksi Pria 

 

1. Penis  

Terdiri dari jaringan yang lentur dan pembuluh darah, struktur anatominya 

terdapat bagian yang disebut kapernus yang dapat membesarkan menegangkan 

penis. Saat penis membesar maka aliran darah ekstra akan mengalir ke penis, 

sehingga penis menjadi tebal, panjang dan menegang (ereksi). Keadaan ini dapat 

terjadi bila terangsang secara seksual. Penis berfungsi sebagai deposit sperma 

dalam hubungan seksual sehingga sperma dapat ditampung dalam liang 

senggama. Selain fungsinya bagai alat dalam hubungan seks juga sebagai alat 

untuk mengeluarkan urin. 

2. Testis 

Disebut juga buah zakar, merupakan dua organ bulat kanan dan kiri, lunak 

seperti karet berada dalam skrotum yang longgar dan menggantung.Fungi testis 

untuk membentuk hormon pria dan spermatozoa, kemudian disimpan pada saluran 

testis.Sedang fungsi skrotum yang longgar untuk mengatur suhu lingkungan testis 

relatif tetap. Saat anak laik-laki memasuki usia remaja 10-20 juta setiap bulan. 

3. Epididimis  

Merupakan kumparan saluran panjang sekitar 45-50 cm, terletak di lubang 

masing-masing testis, sebagai tempat tumbuh dan kembangnya spermatozoa 

sehingga sehingga siap untuk melakukan pembuahan. 

4. Vas Deverens (duktus sperma)  
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Yaitu saluran lentur sebagai lanjutan dari epididimis yang dapat diraba dari 

luar, otot-otot dalam duktus ini memilih dinding saluran sehingga menyempit dan 

dapat menekan sperma keluar. 

5. Kelenjar prostat  

Kelenjar berbentuk cincin tempat duktus sperma bertemu dengan saluran 

kemih dan membentuk cairan yang akan bersama-sama keluar saat ejakulasi 

dalam berhubungan seksual, dan berfungsi membentuk cairan pendukung sperma. 

b. Alat Reproduksi Wanita 

1. Alat kelamin luar: mons veneris menonjol di bagian depan menutup tulang 

kemaluan, labia mayora, labia minora, klitoris, vestibulum, pada vestibulum 

terdapat muara vagina, saluran kencing, kelenjar bartholini, dan skene. Hymen 

(selaput dara), selaput tipis yang menutupi sebagian lubang vagina.  

2. Alat Kelamin Dalam  

Vagina adalah saluran yang menghubungkan rahim dengan lingkungan luar. 

Ukuran dinding depan 9 cm dan dinding belakang 11 cm dan tidak 

mempunyai kelenjar. Fungsi vagina sebagai sarana hubungan seksual, jalan 

lahir, dan mengalirkan lendir atau darah menstruasi. 

3. Rahim adalah suatu organ berbentuk seperti buah pir dan ruangnya berbentuk 

segitiga, berat sekitar 30 gram. Otot rahim mempunyai kemampuan untuk 

tumbuh kembang dalam memelihara dan mempertahankan kehamilan serta 

kemampuan mendorong janin keluar dengan jalan berkontraksi.  

4. Tuba fallopi (saluran sel telur) berfungsi sebagai saluran sperma dan ovum, 

tempat terjadinya pembuahan (fertilitas), saluran dan tempat pertumbuhan 
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hasil pembuahan sebelum mampu menanamkan diri (implantasi) pada 

endometrium. 

5. Indung telur (ovarium) terletak antara rahim dan dinding panggul.  

6. Ovarium merupakan sumber hormonal wanita yang utama dalam mengatur 

proses menstruasi. Setiap bulan ovarium mengeluarkan sel telur (ovum) silih 

berganti kanan dan kiri, sehingga wanita mengalami masa subur. 

2.2.5 Masalah Kesehatan Reproduksi 

Masalah pokok kesehatan reproduksi remaja dapat dikelompokkan sebagai 

berikut: 

a. Kehamilan yang tidak dikehendaki (KTD) 

Kehamilan yang tidak dikehendaki adalah kehamilan yang terjadi baik 

karena alas an waktu yang tidak tepat (mistimed) atau kehamilan yang tidak 

diinginkan (unwanted). Ketika seorang perempuan tidak menginnginkan 

kehamilan yang terjadi dengan berbagai alasan dan tidak ingin ada kehamilan di 

kemudian hari, maka kehamilan tersebut bisa dikategorikan sebagai kehamilan 

yang tidak diinginkan (Unwanted) (PKBI, 2022). 

Faktor yang menyebabkan KTD adalah psikis perempuan yang belum siap 

untuk mengalami kehamilan, kegagalan alat kontrasepsi pada remaja, disebabkan 

karena remaja kurang informasi (masih banyak mitos seksual yang beredar di 

kalangan remaja, informasi yang disebarkan media cenderung permisif, kurang 

proporsional dalam menjelaskan seksualitas), tidak diberikannya hak informasi 

dan pendidikan kesehatan seksual dan reproduksi kepada remaja sehingga mereka 

tidak memiliki keterampilan dalam pengambilan keputusan yang tepat dan aman 

dari risiko seksual dan reproduksi (PKBI, 2022). 



21 

 

 

 

b. Aborsi 

Menurut Permenkes nomor 3 tahun 2016, aborsi adalah upaya 

mengeluarkan hasil konsepsi dari dalam rahim sebelum janin dapat hidup diluar 

kandungan (Permenkes, 2016).Aborsi adalah tindakan penghentian kehamilan 

sebelum janin mencapai umur 22 minggu atu bila dengan mengambil batasan 

berat badan adalah sebelum janin mencapai 500 gram (Shintyadita, 2016). 

c. Penyakit Menular Seksual 

Penyakit Menular Seksual (PMS) Adalah penyakit yang dapat ditularkan 

dari seseorang kepada orang lain melaui hubungan seksual. Seseorang be risiko 

tinggi terkena PMS bila melakukan hubungan seksual berganti-ganti pasangan 

baik melalui vagina, oral maupun anal, bila tidak diobati dapat terjadi 

kemandulan, kebutaan pada bayi yang baru lahir bahkan kematian 

(Wiknjosastro,2016). 

d. HIV/AIDS 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis virus yang 

menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh 

manusia.Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan 

gejala yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi oleh 

HIV.Penderita HIV memerlukan pengobatan dengan Antiretroviral (ARV) untuk 

menurunkan jumlah virus HIV di dalam tubuh agar tidak masuk ke dalam stadium 

AIDS, sedangkan penderita AIDS membutuhkan pengobatan ARV untuk 

mencegah terjadinya infeksi oportunistik dengan berbagai komplikasi nya 

(Infodatin, 2020). 
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2.3 Metode Peer Educator 

2.3.1 Pengertian Peer Educator 

Peer educator dapat disebut juga peer education atau pendidikan teman 

sebaya adalah suatu kelompok yang mempunyai hubungan erat dan intim dengan 

anggotanya serta memiliki kesamaan dalam hal status. Kelompok teman sebaya 

tidak hanya pada kalangan anak-anak dan remaja, melainkan pada kelompok 

orang dewasa dan lansia yang memiliki status sama ( Dewiet al., 2022). 

Peer educator merupakan metode pendidikan kesehatan dari, oleh, untuk 

teman-teman sebaya yang memiliki tujuan agar pengetahuan seseorang dapat 

berkembang. Peer educator didefenisikan sebagai pendidik sebaya yang 

diperuntukkan untuk ikut disetiap pelatihan sehingga menjadi bekal atau pedoman 

yang dapat merubah perilaku anggota kelompoknya. (Anto J. Hadi 2021). 

Metode ini memiliki tujuan agar teman sebaya yang berperan sebagai 

konselor pendidik mampu membuat keputusan yang matang pada suatu 

permasalahan.Peer Educator memiliki peran penting dalam pemberian dan 

penyebarluasan informasi edukasi pada kelompok sebaya yang digunakan dalam 

penelitian (Anto J. Hadi, 2021). 

2.3.2 ManfaatPeer Educator 

Peer educator sangat efektif dalam mengatasi berbagai masalah remaja, 

seperti mempraktikkan pembelajaran yang menarik, siswa yang kurangaktif 

karena tidak sungkan dalam mengeluarkan pendapat (Prasetya, 2017). 

Menurut Waluyanti (2015) ada beberapa manfaat yang diperoleh dari peer 

educator, yaitu : 

a. Otak bekerja secara aktif 
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b. Hasil belajar yang maksimal 

c. Ingatan materi lebih kuat 

d. Proses belajar yang kondusif dan menyenangkan  

e. Otak memperoleh infomasi yang baik. 

Manfaat peer educatorterkait dengan pengetahuan kesehatan reproduksi 

adalah mendapatkan informasi yang relevan sesuai dengan kehidupan remaja 

sehari-hari, komunikasi menjadi lebih nyaman karena dilakukan bersama teman 

(Fatimah et al., 2019). Metode pendidikan sebaya merupakan salah satu metode 

yang tepat dalam memberikan informasi dan edukasi kepada teman remaja yang 

sebaya dengannya, hal tersebut sesuai dengan perkembangan psikologi remaja, 

remaja akan lebih dekat atau akrab dan lebih terbuka dengan teman sebayanya 

(Owa Sekunda & Budiana, 2020). 

2.3.3 KarakteristikPeer Educator 

Peer Educator adalah pendidik sebaya yang melakukan kegiatan edukasi 

untuk mempengaruhi kelompok sebaya, memberikan dan mengembangkan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku kelompok sebaya tersebut.Peer Educator 

memiliki peran penting dalam pemberian dan penyebarluasan informasi edukasi 

pada kelompok sebaya.Pendidik sebaya (peer educator) juga berperan sebagai 

konselor yang mendengarkan permasalahan yang ada serta menerima informasi 

terkait apa-apa saja yang terjadi pada kelompok sebaya (Anto J. Hadi, 2021). 

2.3.4 KriteriaPeer Educator 

Kriteria menjadi peer educator, yaitu: 

a. Aktif di organisasi sekolah 

b. Memiliki kemampuan komunikasi yang baik  
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c. Memiliki keperibadian motivator 

d. Bersedia mengikuti pelatihan (Risna & Erlin, 2022) 

Menurut Yuni (2021), terdapat kriteria inklusi dan eksklusi yang harus 

dipenuh untuk menjadi peer educator. Kriteria inklusi yaitu, bersedis menjadi 

subjek penelitian dengan menandatangi informed concent dan dapat 

berkomunikasi dengan baik. Sedangkan kriteria ekslusi adalag tidak hadir saat 

dilakukan pretest dan post test. 

Menurut Anto J. Hadi (2021) mengatakan bahwa faktor penghambat dalam 

peer education ini yaitu pendidik sebaya (peer educator) dalam menjalankan 

perannya adalah manajemen waktu. Pendidik sebaya harus mampu membagi 

waktu kegiatan pelatihan dengan aktivitas sehari-hari sehingga diperlukannya 

manajemen waktu.Pendidik sebaya perlu mencari waktu senggang untuk 

dilakukan kegiatan pelatihan. 

2.4 Pengetahuan 

2.4.1 Pengertian Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo dalam Naomi (2019), pengetahuan (knowledge) 

merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraanterhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra, 

yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh mata dan telinga. 

Menurut Soejoeti dalam Kristina dan Yuni (2018), salah satu faktor yang 

menyebabkan timbulnya perubahan, pemahaman, sikap dan perilaku pada 

seseorang, sehingga seseorang mau mengadopsi perilaku baru, yaitu kesiapan 

psikologis yang ditentukan oleh tingkat pengetahuan. Pengetahuan merupakan 
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efek lanjutan dari keingintahuan indivudu berkenaan dengan objek melalui indra 

yang dimiliki. Setiap individu memiliki pengetahuan yang tidak sama karena 

pengindraan setiap orang mengenai suatu objek berbeda-beda (Notoatmojo, 

2018). 

2.4.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoadmojo (2018), terdapat enam tingkatan pengetahuan yang 

dicapai dalam domain kognitif, yaitu: 

a. Tahu (Know) 

Tingkat pengetahuan yang paling rendah ini hanya sebatas mengingat 

kembali pelajaran yang telah didapatkan sebelumnya, seperti mendefinisikan 

menyatakan, menyebutkan, dan menguraikan. 

b. Memahami (Comprehension) 

Pengetahuan yang dimiliki sebagai keterampilan dalam menjelaskan 

mengenai objek ataupun sesuatu dengan tepat.Seseorang mampu menjelaskan, 

menyimpulkan, dan penginterpretasi objek atau sesuatu yang telah dipahami 

sebelumnya. 

c. Aplikasi (Application) 

Objek yag telah dipahami sebelumnya dan sudah menjadi materi, 

selanjutnya diaplikasikan atau diterapkan pada keadaan atau lingkungan yang 

sebenarnya. 

d. Anlisis (Analysis) 

Pengelompokan suatu objek ke dalam unsur yang memiliki keterkaitan satu 

sama lain serta mampu menggambarkan dan membandingkan atau membedakan. 
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e. Sintesis (Synthesis) 

Perencanaan dan penyusunan kembali komponen pengetahuan ke dalam 

suatu pola baru yang komprehensif. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Penilaian terhadap suatu objek serta dideskripsikan sebagai system 

perencanaan, perolehan, dan penyediaan data guna menciptakan alternative 

keputusan. 

2.4.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoadmodjo (2018) cara memproleh pengetahuan adalah sebagai 

berikut: 

a. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan 

1. Cara coba salah (Trial and Error) 

Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 

memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil maka dicoba 

kemungkinan lain sampai masalah tersebut dapat dipecahkan. 

2. Cara kekuasaan atau otoritas 

Cara ini dapat berupa pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal atau 

informal, ahli agama, pemegang pemerintah, dan berbagi prinsip-prinsip orang 

lain yang menerima mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau 

membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaran 

sendiri. 

3. Berdasarkan pengalaman pribadi, digunakan sebagai upaya memperoleh 

pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah 

diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi masa lalu. 
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b. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih populer atau disebut 

metodologi penelitian.Dikembangkan oleh Francis Bacon pada tahun 1562-1626, 

kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Daven. Sehingga lahirlah suatu cara 

melakukan penelitian yang dikenal dengan penelitian ilmiah. 

2.4.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Budiman dan Riyanto dalam Suryani (2021), faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut: 

a. Pendidikan  

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan 

seseorang pendidikan tinggi, orang tersebut akan semakin luas pula 

pengetahuannya. Namun, perlu ditekankan bahwa seseorang yang 

berpendidikan.Namun, perlu ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan 

rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 dalam Kholis 

(2014), tentang sistem pendidikan nasional menyatakan bahwa pendidikan dapat 

dibedakan menjadi tiga tingkatan yaitu: 

1. Pendidikan dasar : SD dan SMP  

2. Pendidikan menengah : SMA/SMK/MA  

3. Pendidikan tinggi : Diploma, Sarjana, Magister 

b. Informasi/media massa 

Informasi yang diperoleh dari pendidikan formal maupun nonformal dapat 

memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan 

perubahan atau peningkatan pengetahuan. Berkembangnya teknologi 
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akanmenyediakan bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. 

c. Sosial, budaya, dan ekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian, seseorang akan 

bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seseorang 

juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan 

tertentu sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. 

d. Lingkungan 

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang berada di dekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap 

proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan 

tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang 

akan direspons sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 

e. Pengalaman 

Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan 

pengetahuan dan keterampilan professional, serta pengalaman belajar selama 

bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang 

merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang 

bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya. 

f. Usia 
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Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya 

sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. 

2.4.5 Pengukuran Pengetahuan 

Untuk mengukur pengetahuan, dapat dilakukan melalui wawancara atau 

angket yang menanyakan mengenai isi materi yang akan diukur dari subjek atau 

responden ke dalam pengetahuan yang ingin diukur dan disesuaikan dengan 

tingkatannya, jenis pertanyaan yang dapat digunakan untuk mengukur 

pengetahuan terbagi menjadi 2 macam yaitu:  

a. Pertanyaan subjektif  

Pertanyaan subjektif menggunakan jenis pertanyaan essay digunakan dengan 

penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari peniai, sehingga hasil dari nilai 

akan berbeda-beda dari setiap penilai dari waktu ke waktu.  

b. Pertanyaan Objektif  

Pertanyaan objektif memiliki berbagai jenis pertanyaan seperti pilihan ganda, 

benar salah, serta pertanyaan menjodohkan dapat dinilai secara pas oleh 

penilai (Safirah, 2018). 

Pengukuran pengetahuan dilakukan dengan wawancara atau kuesioner 

yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau 

responden. Menurut Arikunto (1993) dalam Patricia (2012) terdapat 3 kategori 

tingkat pengetahuan yang didasarkan pada nilai presentase sebagai berikut:  

a. Tingkat Pengetahuan kategori Baik jika nilainya ≥ 75%.  

b. Tingkat pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 56 – 74% 

c. Tingkat pengetahuan kategori Kurang jika nilainya < 55%.   
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2.5 Kerangka Konsep 

Variabel Independen 

 

  

 

    Variabel Dependen     Variabel Dependen 

 

    

 

 

 

Skema 1.Kerangka Konsep 

2.6 Hipotesis Penelitian 

a. Ha : Ada pengaruh metode peer educator terhadap pengetahuan kesehatan 

reproduksi pada remaja di SMA N 6 Kota Padangsidimpuan Kelas XI 

MIA 2. 

b. Ho : Tidak ada pengaruh metode peer educator terhadap pengetahuan 

kesehatan reproduksi pada remaja di SMA N 6 Kota Padangsidimpuan 

Kelas XI MIA 2. 

 

 

Metode peer educator 

Pengetahuan kesehatan 

reproduksi pada remaja 

(pretest) 

Pengetahuan kesehatan 

reproduksi pada 

remaja(posttest) 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dengan kuantitatif dengan desain quasi 

experiment dengan pendekatan one group pretest-posttest yaitu penelitian 

eksperimen yang digunakan dengan memberikan tes awal dan tes akhir terhadap 

kelompok tunggal tanpa menggunakan kelompok pembanding (kelompok 

kontrol). Pendekatan one group pretest-postest yang bertujuan untuk mengetahui 

gejala atau pengaruh yang timbul sebagai akibat perlakuan tertentu dengan tabel 

berikut: 

 Pretest Intervensi Posttest 

R (kelompok eksperimen)  O1 X O2 

Keterangan : 

O1  : Pengetahuan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

X  : Pemberian pendidikan kesehatan metode peer educator tentang  

kesehatan reproduksi 

O2       : Pengetahuan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan 

3.2      Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMA N 6 Kota Padangsidimpuan karena 

pada survey awal yang telah dilakukan, masih banyak remaja yang belum 

mengetahui tentang kesehatan reproduksi. 
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3.2.2 Waktu Penelitian 

Tabel 3.1.Rencana Kegiatan dan Waktu Penelitian 

No Kegiatan 
Bulan   

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agus 

1. Pengajuan Judul          

2. Penyusunan Proposal          

3. Seminar Proposal          

4. Pelaksanaan 

Penelitian 
       

  

5. Ujian Akhir          

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

 Populasi adalah keseluruhan element yang dijadikan wilayah generalisasi. 

Elemen populasi adalah keseluruhan subyek yang akan diukur, yang merupakan 

unit yang diteliti (Sugiyono, 2021). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

remaja di Kelas XI MIA 5 di SMA N 6 berjumlah 30 siswa. 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2021). Teknik pengambilan sampel pada penelitian 

ini adalah total sampling. Total Sampling  adalah teknik pengambilan sampel 

dimana jumlah sampel sama dengan populasi. Alasan peneliti mengambil total 

sampling karena jumlahnya kurang dari 100.  

3.3.3 Etika Penelitian 

a. Informed consent  

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 
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b. Anonimity (tanpa nama) 

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek peneliti dengan cara tidak 

mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan 

kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

c. Confidentiality (kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 

masalah-masalah lainnya. 

3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Variabel 

Idependen: Metode 

peer educator 

Pemberian informasi tentang 

kesehatan reproduksi dengan 

menggunakan metode peer 

educator. 

SOP - - 

Variabel 

Dependen: 

Pengetahuan 

Kesehatan 

Reproduksi 

Seluruh hal yang diketahui 

remaja tentang kesehatan 

reproduksi dengan metode 

peer educator 

Lembar 

kuesioner 

Ordinal Kurang : 

(<56%) 

Cukup 

:(56-

75%) 

Baik    

:(76-

100%) 

 

3.5 Bahan dan Alat Penelitian 

Bahan dan alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah peer educator 

dan kuesioner untuk mengumpulkan data. 

a. Pelatihan peer educator 

Pelatihan peer educator dalam penelitian ini menggunakan acuan yang 

telah dibuat. Jadwal yang digunakan terlampir.Siswa yang mengikuti pelatihan 

berjumlah 3 orang yang terdiri dari 1 laki-laki dan 2 perempuan.Siswa tersebut 
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terpilih berdasarkan rekomendasi wali kelas XI MIA 5 dengan kriteria peringkat 

1-3 di kelas, dan memenuhi kriteria yang telah dilampirkan. 

b.Kuesioner 

Kuesioner terdiri dari karakteristik responden dan pertanyaan tentang 

pengetahuan kesehatan reproduksi. Pertanyaan diukur menggunakan pertanyaan 

tertutup dengan 2 alternatif jawaban benar dan salah dengan pertanyaan berjumlah 

30 pertanyaan yang diadopsi dari dariHandari (2018), yang berjudul hubungan 

pengetahuantentang kesehatan reproduksi remaja di SMK 1 Saptosari, 

Gunungkidul.  

Skor untuk setiap pertanyaan: 

Salah= 0 

Benar= 1 

Skor: 

Kurang :1-16 (<56%) 

Cukup :17-22 (56-75%) 

Baik    : 23-30 (76-100%) 

3.6 Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data dimulai dari: 

1. Pengajuan izin kepada Kepala Sekolah  SMA N 6 Kata Padangsidimpuan. 

2. Setelah meminta izin kepada Kepala Sekolah SMA N 6, peneliti mendatangi 

wali kelas XI MIA 5 untuk menentukan calon peer educator. 

3. Menyiapkan tempat penelitian yaitu di ruang kelas XI MIA 5 dan 

mengumpulkan responden untuk meminta persetujuan untuk diteliti dengan 

membagikan informed consent pada seluruh responden.  
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4. Membagikan kuesioner pre test (pengukuran pengetahuan sebelum intervensi) 

dan menjelaskan cara pengisian kuesioner dan cara menuliskan jawaban 

kemudian dikumpulkan. 

5. Pemilihan calon peer educator sesuai kriteria yaitu berada di peringkat 1,2 dan 

3 kelasdan pelatihan educator dilaksanakan sebanyak 2 kali pertemuan dengan 

durasi setiap pertemuan 60 menit. Peneliti memberikan materi pertama kali 

pada tanggal 18 dan 20 Juli 2023. Materi yang disampaikan adalah Kehamilan 

yang Tidak Diinginkan (KTD), Aborsi, dan Penyakit Menular Seksual (PMS). 

Pada hari kedua setelah diberikan materi, peneliti membagikan lembar post-

test kepada educator. 

6. Metode peer educator kemudian dilaksanakan sehari setelah diberikan 

intervensi kesehatan reproduksi. 

7. Peneliti kemudian mendatangi responden setelah 14 hari untuk diberikan 

lembar kuesioner posttest.  

8. Setelah semua data terkumpul dilanjutkan dengan proses pengolahan data. 

3.7 Pengolahan dan Analisa Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

a. Editing  

Dalam penelitian ini proses editing merupakan tahap dimana peneliti 

mengecek responden yang lengkap mengikuti proses penelitian.  

b. Coding  

Coding atau pengkodean digunakan untuk memberikan kode pada kelompok 

peer educator= 1, dan yang diberi peer educator= 2. 
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c. Entry  

Jawaban dari kuesioner yang telah diisi responden kemudian dimasukkan 

kedalam software komputer untuk dilakukan analisis. 

d. Scoring 

Scoring yaitu menentukan skor untuk tiap item pernyataan dan tentukan nilai 

terendah dan tertinggi. Untuk mengukur tingkat pengetahuan responden, bila 

responden menjawab pertanyaan dengan benar diberikan skor “1”, bila 

responden, menjawab salah maka akan diberikan skor “0” 

e. Tabulasi 

Tabulasi adalah penyusun data dalam bentuk tabel. 

3.7.2 Analisa Univariat 

Analisa Univariat adalah analisa terhadap setiap variable dari hasil 

penelitian baik variable bebas dari hasil penelitian baik variabel bebas dan 

variable terikat dalam bentuk distribusi dan presentasi dari setiap variable. Analisa 

Univariat ini dilakukan untuk mengatahui pengaruh metode peer education 

terhadap kesehatan reproduksi remaja di SMA N 6 di Kota Padangsidimpuan. 

 

1.7.3 AnalisaBivariat 

Analisa Bivariat merupakan analisa untuk mengetahui interaksi dua 

variable baik berupa komparatif, asosiatif, maupun korelatif. Dengan 

menggunakan uji Wilcoxon. Dalam proses perhitungannya dibantu dengan 

menggunakan bantuan aplikasi SPSS pada taraf signifikan 5% atau 0,05. Sehingga 

penarikan kesimpulannya adalah: 
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a. Jika p-value >α 0,05 maka Ho diterima dan H1 ditolak yang berarti tidak ada 

pengaruh. 

b. Jika p-value <α 0,05 maka H0 ditolak dan H1 diterima berarti ada pengaruh. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

Dalam bab ini disajikan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai 

“Pengaruh Metode Peer Educator Terhadap Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 

Pada Remaja di SMA Negeri 6 Kota Padangsidimpuan Tahun 2023”. Adapun 

hasil dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

4.1 Data Univariat 

4.1.1   Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Responden 

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Dan Jenis 

Kelamin Pada Remaja di XI MIA 5 SMA Negeri 6 Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2023 

No. Umur (tahun) F % 

1. 16 tahun 18 60% 

2. 17 tahun 8 26,7% 

3. 18 tahun 4 13,3% 

 Total 30 100% 

No. Jenis Kelamin F % 

1. Laki-laki 12 40% 

2. Perempuan 18 60% 

 Total 30 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat hasil distribusi frekuensi berdasarkan 

umur responden mayoritas berumur 16 tahun sebanyak 18 orang (60%), dan 

responden minoritas berumur 18 tahun sebanyak 4 orang (13,3%). Berdasarkan 

tabel diatas dapat diinterpretasikan bahwa mayoritas siswa berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 18 orang (60%) dan minoritas siswa berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 12 orang (40%). 
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4.1.2 Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi Sebelum 

Dilakukan Metode Peer Educator di SMA Negeri 6 Kota 

Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5 

 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan 

Reproduksi Sebelum Dilakukan Metode Peer Educator 

No. Pengetahuan Kesehatan Reproduksi F % 

1. Kurang 7 23,3% 

2. Cukup 20 66,7% 

3. Baik 3 10% 

 Total 30 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi sebelum dilakukan metode peer educator didapatkan hasil 

mayoritas siswa dengan pengetahuan cukup sebanyak 20 orang (66,7%) dan 

minoritas siswa dengan pengetahuan baik sebanyak 3 orang (10%). 

4.1.3 Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi Setelah 

Dilakukan Metode Peer Educator di SMA Negeri 6 Kota 

Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5 

 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan 

Reproduksi Sesudah Dilakukan Metode Peer Educator 

No. Pengetahuan Kesehatan Reproduksi F % 

1. Kurang 1 3,3% 

2. Cukup 4 13,3% 

3. Baik 25 83,3% 

 Total 30 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi sesudah dilakukan metode peer educator didapatkan hasil 

mayoritas siswa dengan pengetahuan baik sebanyak 25 orang (83,3%) dan 

minoritas siswa dengan pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (3,3%). 
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4.2 Analisa Bivariat 

4.2.1    Uji Normalitas 

Uji normalitas dengan tujuan untuk mengetahui apakah distribusi sebuah 

data normal atau tidak. Uji normalitas penelitian ini dihitung melalui SPSS versi 

21. Data dinyatakan berdistribusi normal jika nilai signifikansi >0,05. Adapun 

hasil output SPSS hasil uji normalitas  dapat dilihat bahwa data pre-test dan post-

test pada Kelas XI MIA 5 dengan signifikan 0,01<0,05 yang berarti menunjukkan 

data berdistribusi tidak normal. 

4.2.2 Pengetahuan Remaja Sebelum Dan Sesudah Metode Peer Educator 

Tabel 4.5 Hasil Analisis Pengetahuan Remaja Sebelum Dan Sesudah Metode 

Peer Educator 

Analisa Data N Mean SD ρ value 

Sebelum 30 18,27 4,97 .000 

Sesudah 30 24,80 3,22  

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui pengetahuan remaja sebelum 

dilakukan metode peer educator rata-rata nilai pengetahuan pendidikan kesehatan 

reproduksi adalah 18,27 dan rata-rata nilai pengetahuan setelah dilakukan  metode 

peer educator adalah 24,80. 

Berdasarkan hasil perhitungan SPSS didapatkan hasil ρ value = 0,000 < 

0,05 yang berarti Ho ditolak dan H1 diterima, terdapat pengaruh metode peer 

educator dalam peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja di 

SMA Negeri 6 Kota Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1    Analisa Univariat 

5.1.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Dan Jenis 

Kelamin 

Berdasarkan hasil dari 30 responden didapat, mayoritas responden 

berumur 16 tahun sebanyak  18 orang (60%), dan minoritas responden berumur 18 

tahun sebanyak 4 orang (13,3%). Usia merupakan kurun waktu sejak adanya 

seseorang dan dapat diukur menggunakan satuan waktu dipandang dari segi 

kronologis, individu normal dapat dilihat derajat perkembangan anatomis dan 

fisiologis sama (Sonang et al., 2019) 

Menurut Pinondang dan Ricard (2021) usia mempengaruhi daya tangkap 

dan pola pikir seseorang. Semakin bertambahnya usia semakin berkembang pula 

daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin 

membaik. Usia responden sangat erat hubungannya dengan pengetahuan 

seseorang, semakin bertambahnya usia semakin banyak pula pengetahuannya. 

Berdasarkan jenis kelamin responden dalam penelitian ini cukup 

berimbang. Berdasarkan jenis kelamin dibagi menjadi dua kelompok dan dapat  

diketahui bahwa mayoritas siswa berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 orang 

(60%) dan minoritas siswa berjenis kelamin laki-laki sebanyak 12 orang (40%).  
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5.1.2 Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi Sebelum 

Dilakukan Metode Peer Educator di SMA Negeri 6 Kota 

Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5 

Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan remaja tentang kesehatan 

reproduksi sebelum dilakukan metode peer educator di SMA Negeri 6 Kota 

Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5 dapat diketahui rata-rata nilai pengetahuan 

kesehatan reproduksi remaja sebesar 18,27. 

Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang dan pengetahuan dapat terjadi 

setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap sesuatu objek. Penginderaan 

terjadi melalui panca indra manusia yaitu pengelihatan, penciuman, rasa, dan raba. 

Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoadmojo, 2019). Suatu perilaku dapat diaplikasian jika seseorang telah 

mengetahui arti dan manfaat dari perilaku tersebut. Pengetahuan dapat berupa 

pemahaman tentang objek yang didapat melalui pengalaman maupun studi yang 

diketahui baik oleh satu orang atau oleh orang-orang pada umumnya (Swarjana, 

2022). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebelum 

dilakukan metode peer educator memiliki pengetahuan yang cukup tentang 

kesehatan reproduksi yaitu sebanyak 20 responden. Sebagian hasil menunjukkan 

pengetahuan kurang tentang kesehatan reproduksi yaitu sebanyak 7 responden. 
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5.1.3 Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi Sesudah 

Dilakukan Metode Peer Educator di SMA Negeri 6 Kota 

Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5 

Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan remaja tentang kesehatan 

reproduksi sesudah dilakukan metode peer educator di SMA Negeri 6 Kota 

Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5 dapat diketahui rata-rata nilai pengetahuan 

kesehatan reproduksi remaja meningkat secara signifikan yaitu sebesar 24,80. 

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh metode peer educator 

terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja yang 

terbukti dari pengetahuan responden mayoritas yang memiliki pengetahuan baik 

sebanyak 25 orang (83,3%), responden yang memiliki pengetahuan cukup 

sebanyak 3 orang (13,3%), dan minoritas responden yang memiliki pengetahuan 

kurang sebanyak 1 orang (3,3%). 

Peer educator dapat menjembatani kesenjangan antara pengetahuan, sikap 

dan tingkah laku kesehatan dan pendidikan kesehatan, memotivasi seseorang 

untuk menerima informasi kesehatan. Pendidikan sebaya diidentifikasi sebagai 

sarana penting menyebarkan informasi tentang kesehatan reproduksi karena 

terkait masalah seks sering sulit untuk membahas secara terbuka dan adanya 

hambatan untuk menyampaikan secara formal pendidikan kesehatan reproduksi di 

sekolah (Ruri & Eri, 2019).  
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5.2  Analisa Bivariat 

5.2.1 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Peer Educator Terhadap 

Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja Di SMA Negeri 6 Kota 

Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5  

Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan remaja tentang kesehatan 

reproduksi setelah dilakukan metode peer educator di SMA Negeri 6 Kota 

Padangsidimpuan Kelas XI MIA 5 dapat diketahui rata-rata nilai pengetahuan 

kesehatan reproduksi remaja sebesar 24.80. Dilihat dari nilai post-test siswa 

mengalami peningkatan pengetahuan hampir dua kali lipat dari nilai pre-test. 

Uji Normalitas mendapatkan hasil bahwa data pre-test dan post-test pada 

Kelas XI MIA 5 data berdistribusi tidak normal karena nilai signifikansi <0,05. 

Hasil perbandingan nilai pre-test dan post-test yang dilakukan melalui uji 

Wilcoxon dapat disimpulkan 0,000 < 0,05 maka hipotesis diterima. Jika hipotesis 

diterima artinya terdapat pengaruh signifikan dilakukannya metode peer educator 

pada remaja kelas XI MIA 5 di SMA Negeri 6 Kota Padangsidimpuan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Juwartini & Kusumaningtyas 

(2022) berjudul “Pengaruh Pelatihan Konselor Sebaya Pada Mahasiswa Terhadap 

Pengetahuan dan Keterampilan Memberikan Informasi Kesehatan Reproduksi 

Remaja”, dengan jumlah sampel 68 mahasiswa. Hasil penelitian ini didapatkan 

hasil bahwa terdapat peningkatan skor pengetahuan antara pre-test dan post-test 

pada kedua kelompok. Penelitian ini juga berhasil membuktikan bahwa pelatihan 

konselor dapat meningkatkan pengetahuan responden. Pelatihan efektif 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada remaja dan 
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keterampilan dalam memberikan informasi/konseling tentang kesehatan 

reproduksi remaja. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuni Sary, dkk (2021) populasi 

dalam penelitian adalah seluruh remaja putri Kelas VIII dan IX di MTsN 3 

Lhoknga Kabupaten Aceh Besar yang berjumlah 156 remaja putri. Sebanyak 20 

remaja putri dilatih sebagai peer educator sehingga besar sampel berjumlah 136 

remaja putri. Masing-masing kelompok terdiri dari 68 orang siswa. Penelitian 

menunjukkan bahwa perbedaan rata-rata pengetahuan pada kelompok Peer Group 

Education adalah sebesar 20.58 dan kelompok penyuluhan sebesar 16.28. 

Kesimpulan Remaja putri yang diberikan Peer Group Education 1,5 kali lebih 

efektif meningkat pengetahuan kesehatan reproduksi dibandingkan dengan remaja 

putri yang mendapatkan penyuluhan. 

Sejalan dengan penelitian Bhakti, A.H (2020) berjudul “Pengaruh 

Pendampingan Pendidik Sebaya Terhadap Pengetahuan Remaja Tentang Triad 

Kesehatan Reproduksi Remaja di Kota Madiun”, dengan jumlah sampel 151 

orang siswa-siswi kelas 10 dan 11 remaja. Hasil penelitian ini dapat diketahui 

bahwa nilai median pengetahuan sebelum diberikannya pendampingan pendidik 

sebaya bernilai 12 dan nilai median setelah diberikanya pendampingan pendidik 

sebaya bernilai 28. Hasil analisis uji Wilcoxon dapat diketahui bahwa p value 

(0,000) < α (0,05) yang berarti terdapat perbedaan pengetahuan yang signifikan 

antara sebelum adanya pendampingan dari pendidik sebaya dengan sesudah 

pendampingan dari pendidik sebaya. 

Menurut asumsi peneliti metode peer educator dalam peningkatan 

pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja lebih efektif karena dalam 
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penyampaian pesan-pesan sensitif seperti permasalahan seksual, remaja lebih 

merasa nyaman berdiskusi dengan teman sebanyanya mengenai pembahasan yang 

mereka rasa tabu. 

Berdasarkan hasil perhitungan jumlah dapat diketahui terdapat satu  

responden bernomor 11 yang memiliki jumlah skor yang sama baik saat pre-test 

maupun post-test yaitu dengan skor 22. Setelah peneliti melakukan wawancara 

kepada responden, responden mengaku hanya menjawab post-test sesuai dengan 

apa yang diketahuinya. 

Tim educator selaku pendidik sebaya merasa terbantu dengan media 

leaflet dalam memberikan materi. Responden juga merasa nyaman dalam 

membahas tentang kesehatan reproduksi pada teman sebanyanya. Responden 

awalnya merasa tabu dalam membahas kesehatan reproduksi, tetapi seiring tim 

educator selalu membagikan materi membuat responden tidak asing lagi 

membahas kesehatan reproduksi. 

5.3 Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti mengakui banyak kelemahan dan 

kekurangan sehingga memungkinkan hasil yang ada belum optimal dalam proses 

penelitian tidak tepat waktu karena adanya hambatan antara lain : 

c. Waktu saat akan dilaksanakannya penelitian bertepatan dengan libur 

semester. 

d. Peneliti harus menyesuaikan jadwal pemberian materi kepada peer 

educator dengan jam pelajaran kerena materi disampaikan diluar jam 

pelajaran.  
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan 

pada penelitian ini, yaitu: 

1. Berdasarkan karakteristik umur, mayoritas responden berumur 16 tahun 

sebanyak 18 orang (60%) dan minoritas berumur 18 tahun sebanyak 4 

responden (13,3%). Berdasarkan karakteristik jenis kelamin responden, 

mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 orang 

(60%) dan minoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 12 orang 

(40%). 

2. Hasil penelitian sebelum dilakukan metode peer educator responden  

dalam kategori pengetahuan cukup sebanyak 20 orang (66,7%), dan 

responden dengan kategori pengetahuan kurang sebanyak 7 orang 

(23,3%). 

3. Hasil penelitian sesudah dilakukan metode peer educator responden 

dengan kategori pengetahuan baik sebanyak  25 orang (83,8%). Selisih 

mean sebelum dan sesudah dilakukan metode peer educatoradalah 

sebesar 6,23. 

4. Terdapat pengaruh metode peer educator terhadap peningkatan 

pengetahuan pada remaja dengan hasil uji Wilcoxon (p value 0,000 < 

0,05) yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima. 
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6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Pengaruh Metode Peer Educator 

Terhadap Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Pada Remaja di SMA Negeri 6 

Kota Padangsidimpuan Tahun 2023, peneliti ingin memberikan saran untuk 

perbaikan kedepannya : 

a. Bagi Responden 

Diharapkan penelitian ini dijadikan sumber wawasan dalam penambah 

ilmu pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada remaja. 

b. Bagi SMA Negeri 6 Kota Padangsidimpuan  

Diharapkan dapat memberikan sosialisasi tentang kesehatan reproduksi 

dan pihak sekolah perlu memberikan dukungan penuh terhadap keberlangsungan 

metode peer educator secara terus menerus agar dapat memberikan informasi 

tentang kesehatan reproduksi pada remaja di sekolah. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneyempurnakan penelitian ini 

dengan menggunakan variabel yang dapat mempengaruhi pengetahuan kesehatan 

reproduksi. 
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Lampiran 5 

 

PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Calon Responden Penelitian  

Di SMA N 6 

 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi Universitas Aufa 

Royhan Padangsidimpuan Program Studi Kebidanan Program Sarjana : 

Nama :Irma Aprilia Siahaan 

NIM : 19060026 

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian 

dengan judul “Pengaruh Metode Peer Educator Terhadap Pengetahuan 

Kesehatan Reproduksi Pada Remaja” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh metode peer 

educator terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja yang dilakukan 

dengan melakukan pengukuran pengetahuan siswa melalui kuesioner dan 

observasi langsung terhadap seluruh responden yang diteliti. Data yang diperoleh 

hanya digunakan untuk keperluan peneliti. 

Kerahasiaan data dan identitas saudari akan dijamin dan tidak 

disebarluaskan. Saya sangat menghargai kesediaan saudari untuk meluangkan 

waktu menandatangani lembar persetujuan yang yang disediakan peneliti.Atas 

kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

Padangsidimpuan,  2023 

 

 

 

( Irma Aprilia Siahaan )  



 

 

 

Lampiran 6 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Setelah dijelaskan mengenai penelitian ini, saya bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh Saudari Irma Aprilia 

Siahaan, mahasiswi Universitas Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan yang 

sedang mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Metode Peer Educator 

Terhadap Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Pada Remaja?” 

 

 

Padangsidimpuan,  2023 

 

 

(Responden) 

 



 

 

 

Lampiran 7 

PENGARUH METODE PEER EDUCATOR TERHADAP PENGETAHUAN 

KESEHATAN REPRODUKSIPADA REMAJA DI SMA NEGERI 6 

KOTA PADANGSIDIMPUANTAHUN 2023 
 

A. KUESIONER KARESTERISTIK RESPONDEN 

 
1. No Responden: 

2. Umur  : 

16 Tahun 

 

17 Tahun 

 

18 Tahun 

 

Jenis Kelamin: Laki-laki   Perempuan 

 



 

 

 

B. Kuesioner Pengetahuan Remaja tentang Kesehatan Reproduksi 
 

No. Item Pertanyaan Benar Salah 

Kesehatan Reproduksi 

1. Menurut International Conference Populationand 

Development (ICPD), kesehatan reproduksi adalah keadaan 

sehat secara fisik, mental, dan sosial secara utuh, tidak semata-

mata bebas dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan 

dengan sistem, fungsi, dan proses. 

  

2. Menurut UNESCO, pendidikan kesehatan reproduksi adalah 

sebuah pendidikan yang dikembangkan dengan pendekatan 

yang sesuai dengan usia, peka budaya dan komprehensif yang 

mencakup program yang memuat informasi ilmiah akurat, 

realistis dan tidak bersifat menghakimi. 

  

Pertumbuhan dan Perkembangan Seksual Remaja 

3. Pubertas merupakan peralihan dari masa-masa dewasa ke 

masa lansia 

  

4. Pada remaja laki-laki akan mengalami perubahan suara menjadi 

lebih berat pada masa pubertas 

  

5. Perubahan jasmani pada remaja putri yaitu  mulai 

berkembangnya payudara 

  

6. Menarche adalah datangnya haid pertama pada remaja putri   

Anatomi alat reproduksi meliputi pria dan wanita 

7. Organ reproduksi remaja perempuan hanya vagina dan 

selaput dara. 

  

8. Alat reproduksi laki-laki hanya penis dan skrotum Nyeri haid 

dapat dialami oleh laki-laki. 

  

9. Setiap remaja perempuan akan mengalami siklus haid 

± 20-35 hari 

  

10. Vagina, mulutrahim/serviks, rahim, tuba dan 

indung telur merupakan alat reproduksi bagian dalam 

  

Proses Terjadinya Kehamilan 

11. Konsepsi atau fertilisasi adalah pertemuan inti ovum dengan 

inti spermatozoa 

  

12. Fertilisasi dapat terjadi karena hubungan seksual   

13. Ovum (sel telur) akan dilepas saat ovulasi atau masa subur   

14. Fertilisasi dapat terjadi kapan pun karena ovum mempunyai 

umur hidup yang lama 

  

 



 

 

 

Infeksi Menular Seksual Benar Salah 

15. Pada laki-laki yang terkena IMS ditandai 

dengan bintil-bintil, lecet pada penis, 

berwarna merah pada alat kelamin, tumbuh 

daging seperti jengger ayam, rasa gatal pada 

alat kelamin, rasa sakit saat kencing, kencing 

darah atau nanah yang berbau busuk 

    

16. Pada perempuan yang terkena IMS ditandai 

dengan pengeluaran lender pada vagina, 

keputihan yang berbusa kehijauan, bau busuk 

dan gatal, timbul bercak darah setelah seksual, 

lecet pada alat kelamin. 

    

17. Jika penyakit  kelamin tidak diobati dapat 

menyebabkan risiko menahun pada organ 

reproduksi dan menyebabkan kemandulan 

    

18. Oral seks (seks yang dilakukan dengan 

menggunakan kelamin-mulut) tidak akan 

menularkan penyakit menular seksual 

    

19. Penyakit infeksi menular seksual adalah 

penyakit yang ditularkan melalui hubungan 

kelamin 

    

HIV/AIDS 

20. Aquired Immuno Defficiency Syndrome 

(AIDS) adalah kumpulan gejala penyakit akibat 

menurunnya sistem kekebalan tubuh. 

    

21. Penyebab AIDS adalah virus HIV (Human 

Immunodefficiency Virus) 

    

22. Penularan HIV/AIDS dapat diakibatkan karena 

hubungan seksual yang tidak aman 

    

23. Ibu hamil  yang  terkena  infeksi  HIV  tidak 

Berisiko menularkan kepada bayi yang 

dikandungnya 

    

24. Penularan HIV/AIDS dapat juga diakibatkan 

karena penggunaan jarum suntik, tatto yang 

tidak steril secara bersama-sama 

    

Kehamilan Tidak Diinginkan Pada Remaja Dan Aborsi 

25. Remaja perempuan yang sudah menstruasi 

dapat hamil jika berhubungan seksual 

    

26. Kehamilan yang tidak diinginkan pada remaja 

merupakan sesuatu yang membanggakan baik 

keluarga maupun masyarakat 

    

27. Seorang wanita tidak dapat hamil kalau hanya 

sekali melakukan hubungan seksual 

    

28. Sebagian besar kehamilan remaja diluar nikah 

disebabkan karena kurangnya perhatian dari 

orangtua 

    

29. Salah satu risiko sosial adalah berhenti/putus 

sekolah 

    

30. Abortus (tindakan menggugurkan kandungan) 

berisiko mengakibatkan kematian karena 

perdarahan. 

    



 

 

 

Lampiran 8 

 Pengaruh Metode Peer Educator 

Terhadap Pengetahuan Kesehatan 

Reproduksi Remaja 

 

SOP No. Dokumen  

IRMA APRILIA SIAHAAN 
No. Revisi  

Tgl. Terbit  

Halaman 2 

1. Pengertian - Peer educator adalah suatu kelompok yang 

mempunyai hubungan erat dan intim dengan 

anggotanya serta memiliki kesamaan dalam hal status. 

Kelompok teman sebaya tidak hanya pada kalangan 

anak-anak dan remaja, melainkan pada kelompok 

orang dewasa dan lansia yang memiliki status sama. 

- Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil “tahu” dan 

ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan 

terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 

melalui pancaindra, yakni: indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh mata dan telinga 

- Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat secara 

menyeluruh mencakup fisik, mental, dan kehidupan 

sosial, yang berkaitan dengan alat fungsi serta proses 

reproduksi. Kesehatan reproduksi bukan hanya kondisi 

bebas dari penyakit, melainkan bagaimana seseorang 

dapat memiliki seksual yang aman dan memuaskan 

sebelum menikah dan sesudah menikah. 

- Remaja atau istilah lainnya adolescene berasal dari 

kata adolescere yang berarti “tumbuh” atau “tumbuh 

menjadi dewasa”. Istilah ini mempunyai arti yang lebih 

luas, mencakup kematangan mental, emosional,sosial 

dan fisik. 

2. Tujuan Untuk mengetahui pengaruh metode peer educator terhadap 

pengetahuan kesehatan reproduksi remaja. 

3. Kebijakan - 

4. Prosedur/Langkah-

langkah 

1. Pengajuan izin kepada Kepala Sekolah  SMA N 6 Kata 

Padangsidimpuan. 

2. Setelah meminta izin kepada Kepala Sekolah SMA N 

6, peneliti mendatangi wali kelas XI MIA 5 untuk 

menentukan calon peer educator. 

3. Menyiapkan tempat penelitian yaitu di ruang kelas XI 

MIA 5 dan mengumpulkan responden untuk meminta 

persetujuan untuk diteliti dengan membagikan 

informed consent pada seluruh responden.  

4. Membagikan kuesioner pre test (pengukuran 

pengetahuan sebelum intervensi) dan menjelaskan cara 

pengisian kuesioner dan cara menuliskan jawaban 

kemudian dikumpulkan. 

5. Pemilihan calon peer educator sesuai kriteria yaitu 



 

 

 

berada di peringkat 1,2 dan 3 kelasdan pelatihan 

educator dilaksanakan sebanyak 2 kali pertemuan 

dengan durasi setiap pertemuan 60 menit. Peneliti 

memberikan materi pertama kali pada tanggal 18 dan 

20 Juli 2023. Materi yang disampaikan adalah 

Kehamilan yang Tidak Diinginkan (KTD), Aborsi, dan 

Penyakit Menular Seksual (PMS). Pada hari kedua 

setelah diberikan materi, peneliti membagikan lembar 

post-test kepada educator. 

6. Metode peer educator kemudian dilaksanakan sehari 

setelah diberikan intervensi kesehatan reproduksi. 

7. Peneliti kemudian mendatangi responden setelah 14 

hari untuk diberikan lembar kuesioner posttest.  

8. Setelah semua data terkumpul dilanjutkan dengan 

proses pengolahan data. 



 

 

 

Lampiran 10 Output SPSS 

 

Frequency Table 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 16 tahun 18 60.0 60.0 60.0 

17 tahun 8 26.7 26.7 86.7 

18 tahun 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 12 40.0 40.0 40.0 

Perempuan   18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Crosstabulation 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre Test * Post Test 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Hasil Pre-test dan Post-test 

Hasil Pre-Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 7 23.3 23.3 23.3 

Cukup 20 66.7 66.7 90.0 

Baik 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

 

Hasil Post Test 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 1 3.3 3.3 3.3 

Cukup 4 13.3 13.3 16.7 

Baik 25 83.3 83.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

 

Statistics 

 Pre Test Post Test 

N 
Valid 30 30 

Missing 0 0 

Mean 18.27 24.80 

Std. Error of Mean .908 .552 

Median 19.00 26.00 

Mode 19 26
a
 

Std. Deviation 4.975 3.022 

Sum 548 744 

a. Multiple modes exist. The smallest value is 

shown 

Uji Normalitas  

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test .192 30 .006 .905 30 .011 

Post Test .188 30 .009 .875 30 .002 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Wilcoxon 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostTest - Pretest 

Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 29
b
 15.00 435.00 

Ties 1
c
   

Total 30   

a. PostTest < Pretest 



 

 

 

b. PostTest > Pretest 

c. PostTest = Pretest 

 

Test Statistics
a
 

 PostTest - 

Pretest 

Z -4.712
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran11 Leaflet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 12 

Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

Pelakasanaan Pre-test  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaksanaan Pemberian Intervensi Pada Peer EducatorHari Ke-1 

 

Pelaksanaan Pemberian Intervensi Pada Peer Educator Hari ke-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Pelaksanaan Post-test Pada Peer Educator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaksanaan Metode Peer Educator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PelaksanaanPost-test Pada Responden 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


