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KEPERAWATAN KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA 

(LAWAN ROMA) DI SMP WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

BAWEN KABUPATEN SEMARANG 
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ABSTRAK 

 

Pengetahuan dan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi masih sangatlah kurang. Hal 

dibuktikan dengan adanya perilaku seksual yang beresiko yang ditunjukkan oleh remaja. 

Peningkatan pengetahuan dan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi diantaranya 

melalui pemberian pendidikan kesehatan berupa aplikasi layanan keperawatan kesehatan 

reproduksi remaja (Lawan Roma) berbasis android/ IOS yang memungkinkan untuk 

dapat digunakan dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi kepada remaja. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 

reproduksi kesehatan berupa aplikasi layanan keperawatan kesehatan reproduksi remaja 

(Lawan Roma) terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Quasi Experiment (Eksperimen Semu) 

dengan rancangan pretest-posttest with control group design. Pengambilan sampel 

dengan cara purposive sampling. Besarnya sampel adalah 36 remaja di SMP Wilayah 

Kerja Puskesmas Bawen Kabupaten Semarang. Analisis data menggunakan uji statistic t-

test. Hasil penelitian menunjukkan ada peningkatan pengetahuan  tentang kesehatan 

reproduksi setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan dengan nilai p-value 0,012, (p 

≤ α 0,05) dan ada ada peningkatan sikap tentang kesehatan reproduksi setelah diberikan 

pendidikan kesehatan reproduksi (nilai p-value 0,001, (p ≤ α 0,05). Hal ini membuktikan 

bahwa Ho ditolak, atau ada pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi kesehatan berupa 

aplikasi layanan keperawatan kesehatan reproduksi remaja (Lawan Roma) terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi. Remaja disarankan 

mendapatkan pendidikan kesehatan (Lawan Roma) untuk meningkatkan pengetahuan dan 

sikap tentang kesehatan reproduksi 

 

Kata Kunci : Kesehatan Reproduksi, Pendidikan Kesehatan Lawan Roma, 

Pengetahuan, Sikap, Remaja. 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to investigate the effect of health education on knowledge 

of adolesencents about reproductive heath and adolecents attitudes toward risk of sexual 

behavior. Increased knowledge and attitudes of adolescents about reproductive health 

including through the provision of health education in the form of application of 

adolescent reproductive health services (Opponents of Rome) based on android / IOS 

which allows it to be used in providing reproductive health services to adolescents.The 

purpose of this study was to determine the effect of health reproductive health education 

in the form of the application of adolescent reproductive health care services (Lawan 

CENDEKIA UTAMA 

Jurnal Keperawatan dan  

Kesehatan Masyarakat 

STIKES Cendekia Utama Kudus 

 

P-ISSN  2252-8865  

E-ISSN  2598 – 4217 

Vol. 8, No. 2 Oktober, 2019 

Tersedia Online: 

htpp://jurnal.stikescendekiautamakudus.ac.id 

 

mailto:tinamawardika@gmail.com


100 

 

 

 

Roma) to the knowledge and attitudes of adolescents about reproductive health. This 

study use the designe of Quasi Experimental designe with a pretest-postest with control 

group design. Sampling by purposive sampling. The sampe size is 36 adolesencents in 

vocational public Bawen Regency Semarang. Data analysis using t-tes stastical. The 

result is an increase in knowledge about reproductive health after being given health 

education with p-value 0,001, (p ≤ α 0,05) and there is an increase in attitude about 

reproductive health after being given health education with p-value 0,001, (p ≤ α 0,05). It 

is proved that Ho is rejected, it mean that there is the significant influence of heath 

education for adolesencents (lawan roma) of knowledge and attitudes reproductive 

health. Adolesencents are advised to get heath education for adolesencents (lawan roma) 

toimprove the knowledge and attitudes of adolescents about reproductive health. 

 

Keywords : Reproductive Health, lawan Roma Health Education, Knowledge, 

Attitude, Adolesencents 
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PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan masa peralihan (transisi) dari anak-anak ke dewasa. 

Pada masa transisi, remaja sering menghadapi permasalahan yang sangat 

kompleks dan sulit ditanggulangi sendiri. Risiko yang sering dihadapi oleh remaja  

yaitu risiko-risiko yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi 

(Marni,2015).Salah satu masalah yang sering timbul pada remaja terkait dengan 

masa awal kematangan organ reproduksi pada remaja adalah perilaku seks bebas 

(free sex) masalah kehamilan yang terjadi pada remaja usia sekolah diluar 

pernikahan, dan terjangkitnya penyakit menular seksual termasuk HIV/AIDS. 

Penularan virus HIV ternyata menyebar sangat cepat di kalangan remaja yaitu 

sebanyak 2.112 (58%) kasus. Dari beberapa penelitian terungkap bahwa semakin 

lama semakin banyak remaja di bawah usia 18 tahun yang sudah melakukan 

hubungan seks (Arfand M, 2010). 

Kesehatan reproduksi remaja secara umum didefinisikan sebagai kondisi 

sehat dari sistem, fungsi dan proses alat reproduksi yang dimiliki oleh remaja, 

yaitu laki-laki dan perempuan usia 10-19 tahun dan belum menikah (WHO, 

2015).Jika para remaja tersebut tidak memiliki keterampilan hidup (life skills) 

yang memadai, mereka berisiko memiliki perilaku pacaran yang tidak sehat. 

Indikasi mengenai hal ini terlihat dari fakta bahwa 0,7% perempuan umur 15-19 

tahun dan 4,5% laki-laki umur 15-19 tahun pernah melakukan hubungan seksual 

pranikah yang menimbulkan pernikahan dini (SDKI, 2012). Badan Keluarga 

Berencana dan Pemberdayaan Perempuan (BKBPP) Kabupaten Semarang, 

menyatakan bahwa bahwa ada sekitar 8.000 pernikahan sepanjang 2015 dan 

tercatat sudah ada sekitar 2.214 perkara perceraian. Ada sekitar 216 pasangan 

melakukan pernikahan di bawah umur, angka tertinggi di Kecamatan Bandungan. 

Pringapus, Bergas, dan Bawen. (Tribun Jateng, 2016). 

Kesehatan reproduksi sama halnya dengan kesehatan pada umumnya adalah 

hak setiap manusia (Lala, H, 2015).Kesehatan reproduksi dapat dicapai dengan 

pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi yang benar dan 

komprehenshif, pengetahuan dan sikap tersebut didapatkan melalui berbagai 

sarana, salah satunya pendidikan. Pendidikan merupakan cara yang paling penting 

dan efektif untuk memperoleh pengetahuan dan sikap  tentang kesehatan 

reproduksi (Darmadi,2018).Remaja yang berada di tingkat awal sekolah 

menengah mempunyai risiko melakukan hubungan seksual di luar nikah baik 

disengaja maupun tidak. Oleh karena itu, masa yang paling tepat untuk 

memberikan pendidikan kesehatan reproduksi adalah pada tingkat SMP. Dengan 

pengetahuan dan sikap remaja meningkat akan berpengaruh pada perilaku 

kesehatan sehingga harapannya permasalahan tentang kesehatan reproduksi dapat 

berkurang dan kualitas hidup bisa meningkat. 

Eratnya gadget dengan remaja menjadikan inovasi untuk dikembangkan 

aplikasi Layanan Keperawatan Kesehatan Reproduksi Remaja (Lawan Roma) 

berbasis android/ IOS. Aplikasi berbasis android/ IOS memungkinkan untuk dapat 
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digunakan dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi kepada remaja 

(Jhonnson, 2012). Aplikasi ini menjadi penyedia informasi yang bisa diakses 

sesuai dengan perkembangan remaja. Selain itu, aplikasi ini memungkinkan 

menjadi layanan ramah dan mudah diakses remaja, serta adanya jaminan 

kerahasiaan. Petugas kesehatan ataupun perawat dapat memberikan layanan 

kesehatan reproduksi remaja dengan mudah, jangkauan luas, praktis, hemat, dan 

efisien (Rhodrick, 2014). Dalam hal ini remaja dapat berperan aktif dalam 

mengakses layanan kesehatan reproduksi.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti kepada petugas 

kesehatan di Puskesmas Bawen pada 9 Oktober 2018, didapatkan data bahwa 

program kesehatan kepada remaja di Puskesmas Bawen kurang optimal. 

Pelayanan kesehatan kepada remaja kurang merata, termasuk dalam kesehatan 

reproduksi remaja. Hal ini dikarenakan puskesmas hanya bisa melakukan 

kunjungan 1 tahun sekali ke sekolah-sekolah untuk memantau kondisi remaja 

melalui petugas di UKS. Penyuluhan kesehatan kepada remaja hanya dilakukan 

dengan mengumpulkan perwakilan siswa untuk diberikan penyuluhan kesehatan 

di Puskesmas. Setiap sekolah mengirimkan 5 siswa untuk diberikan penyuluhan. 

Hal ini disebabkan karena jumlah sumber daya yang kurang bisa mencakup 

keseluruhan sasaran yang banyak dan luas. Kondisi lainnya adalah kesadaran 

remaja sehat untuk mengakses informasi kesehatan ke Puskesmas 0%. Mereka 

hanya berkunjung jika sudah jatuh sakit.  

Dengan melihat permasalahan-permasalahan yang terjadi pada kesehatan 

reproduksi remaja dan pengetahuan serta sikap remaja pada layanan kesehatan 

remaja di Puskesmas yang kurang, serta adanya inovasi pembuatan aplikasi dalam 

memberikan layanan kesehatan reproduksi kepada remaja, Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui adanya pengaruh Penyuluhan Kesehatan Berupa Aplikasi 

Layanan Keperawatan Kesehatan Reproduksi Remaja (Lawan Roma) terhadap 

Pengetahuan dan Sikap Remaja tentang Kesehatan Reproduksi di SMP Wilayah 

Kerja Puskesmas Bawen Kabupaten Semarang. 

 

METODE PENELITIAN  

Desain penelitian yang digunakan  dalam penelitian ini adalah Quasi 

Experiment (Eksperimen Semu) dengan rancangan pretest-posttest with control 

group design. Populasi pada penelitian ini adalah semua siswa-siswi di Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) wilayah kerja Puskesmas Bawen yaitu sebanyak 1508 

remaja. Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah Siswa-siswi di Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) wilayah kerja Puskesmas Bawen, Kabupaten Semarang 

dengan metode purposive sampling dengan jumlah sampel 36 remaja yang terbagi 

dalam 2 kelompok yaitu 18 kelopok intervensi dan 18 kelompok control. Kiteria 

inklusi pada penelitian ini adalah bersedia menjadi responden dan kooperatif, 

memiliki Handphone/ smartphone berbasis Android/ IOS dan dapat 

mengoprasikannya. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 11-15 Maret 2019. 

Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuisioner tentang pengetahuan 
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sebanyak 30 pertanyaan dan kuisioner tentang sikap kesehatan reproduksi remaja 

sebanyak 9 pernyataan. 

Analisa univariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan dan sikap remaja sebelum dan setelah dilakukan intervensi 

baik pada kelompok intervensi dan keompok control.Variabel yang merupakan 

data numeric dipaparkan dalam bentuk mean, standar deviasi, nilai minimum dan 

nilai maksimum pada derajat kemaknaan 95% (α = 0,05). Analisis bivariate 

dilakukan untuk mengetahui perbdaan pengetahuan dan sikap remaja tentang 

kesehatan reproduksi pada kelompok intervensi dan kelompok control dengan 

menggunakan uji t-test independent. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

1. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi 

Pendidikan Kesehatan (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas 

Bawen Kabupaten Semarang pada Kelompok Intervensi. 

 
Tabel 1 Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi Pendidikan 

Kesehatan (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen Kabupaten 

Semarang pada Kelompok Intervensi 

Variabel Perlakuan n Mean 
Std 

deviasi 

Mean 

different 

95% interval 

diff t p-value 

Lower Upper 

Pengetahuan Sebelum 18 6,27 2,753 5,033 2,855 7,212 4,726 0,001 

Sesudah 18 11,30 4,914      

 

 

Berdasarkan hasil tabel 1 menjelaskan ada perbedaan yang signifikan pengetahuan 

remaja tentang kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah pemberian pendidikan 

kesehatan reproduksi (Lawan Roma) dengan rata-rata mean sebelum intervensi 

6,27 dan setelah intervensi 11, 30 dengan nilai (p-value = 0,001) <( α = 0,05). Hal 

ini berarti ada perbedaan pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi yang 

signifikan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi 

(Lawan Roma) pada kelompok intervensi. 
 

2. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi 

Pendidikan Kesehatan (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas 

Bawen Kabupaten Semarang pada Kelompok Kontrol. 

 
Tabel 2 Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi Pendidikan 

Kesehatan (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen Kabupaten 

Semarang pada Kelompok Kontrol 

Variabel Perlakuan n Mean 
Std 

deviasi 

Mean 

different 

95% interval diff 
t p-value 

Lower Upper 

Pengetahuan Sebelum 18 8,37 4,460 0,067 0,692 0,826 0,180 0,859 

Sesudah 18 8,30 3,958      
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Berdasarkan hasil tabel 2 menjelaskan tidak ada perbedaan yang signifikan 

pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah 

pemberian pendidikan kesehatan reproduksi (Lawan Roma) dengan rata-rata mean 

sebelum intervensi 8,37 dan setelah intervensi 8,30 dengan nilai (p-value = 

0,0859) >( α = 0,05). Hal ini berarti tidak ada perbedaan pengetahuan remaja 

tentang kesehatan reproduksi yang signifikan sebelum dan sesudah penelitian 

pada kelompok kontrol. 

 

3. Perbedaan Sikap Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi Pendidikan 

Kesehatan (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen 

Kabupaten Semarang pada Kelompok Intervensi. 

 
Tabel 3 Perbedaan Sikap Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi Pendidikan 

Kesehatan (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen Kabupaten 

Semarang pada Kelompok Intervensi 

Variabel Perlakuan n Mean 
Std 

deviasi 

Mean 

different 

95% interval diff 
t p-value 

Lower Upper 

Sikap Sebelum 18 10,17 2,510 2,467 1,666 3,268 6,298 0,001 

Sesudah 18 12,57 2,609      

 

Berdasarkan hasil tabel 3 menjelaskan ada perbedaan yang signifikan sikap 

remaja tentang kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah pemberian pendidikan 

kesehatan reproduksi (Lawan Roma) dengan rata-rata mean sebelum intervensi 

10,17 dan setelah intervensi 12, 57 dengan nilai (p-value = 0,001) <( α = 0,05). 

Hal ini berarti ada perbedaan sikapremaja tentang kesehatan reproduksi yang 

signifikan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi 

(Lawan Roma) pada kelompok intervensi. 

 

4. Perbedaan Sikap Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi Pendidikan 

Kesehatan (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen 

Kabupaten Semarang pada Kelompok Kontrol. 

 
Tabel 4 Perbedaan Sikap Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi Pendidikan 

Kesehatan (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen Kabupaten 

Semarang pada Kelompok Kontrol 

Variabel Perlakuan n Mean 
Std 

deviasi 

Mean 

different 

95% interval diff 
t p-value 

Lower Upper 

Sikap Sebelum 18 9,27 1,946 0,433 0,486 1,286 0,924 0,363 

Sesudah 18 8,87 2,488      

 

Berdasarkan hasil tabel 4 menjelaskan tidak ada perbedaan yang signifikan sikap 

remaja tentang kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah pemberian pendidikan 

kesehatan reproduksi (Lawan Roma) dengan rata-rata mean sebelum intervensi 

9,27 dan setelah intervensi 8,87 dengan nilai (p-value = 0,363) >( α = 0,05). Hal 

ini berarti tidak ada perbedaan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi yang 

signifikan sebelum dan sesudah penelitian pada kelompok kontrol. 
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5. Pengaruh Pendidikan Kesehatan (Lawan Roma) terhadap Pengetahuan Remaja 

tentang Kesehatan Reproduksi di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen 

Kabupaten Semarang. 

 
Tabel 5 Pengaruh Pendidikan Kesehatan (Lawan Roma) terhadap Pengetahuan Remaja 

tentang Kesehatan Reproduksi di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen 

Kabupaten Semarang. 

Variabel Kelompok n Mean 
Std 

deviasi 

Mean 

different 

95% interval diff 
t p-value 

Lower Upper 

Pengetahuan Kontrol 18 8,30 2,753 3,000 2,855 7,212 4,726 0,012 

Intervensi 18 11,30 4,914      

 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui rata-rata pengetahuan pada kelompok kontrol 

sebesar 8,30 dan rata-rata kelompok intervensi 11,30 sedangkan perbedaan rata-

rata (Mean different) sebesar 3,000 dan nilai (p-value = 0,012) <( α = 0,05). Hal 

ini berarti ada pengaruh/ peningkatan pengetahuan remaja tentang kesehatan 

reproduksi setelah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi (Lawan Roma) di 

SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen Kabupaten Semarang 

 

6. Pengaruh Pendidikan Kesehatan (Lawan Roma) terhadap Sikap Remaja 

tentang Kesehatan Reproduksi di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen 

Kabupaten Semarang. 

 
Tabel 6 Pengaruh Pendidikan Kesehatan (Lawan Roma) terhadap Sikap Remaja tentang 

Kesehatan Reproduksi di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen Kabupaten 

Semarang 

Variabel Kelompok n Mean 
Std 

deviasi 

Mean 

different 

95% interval diff 
t p-value 

Lower Upper 

Sikap Kontrol 18 8,87 2,486 3,700 2,383 5,017 5,622 0,001 

Intervensi 18 12,50 2,609      

 

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui rata-rata sikap pada kelompok kontrol sebesar 

8,87 dan rata-rata kelompok intervensi 12,50 sedangkan perbedaan rata-rata 

(Mean different) sebesar 3,700 dan nilai (p-value = 0,001) <( α = 0,05). Hal ini 

berarti ada pengaruh/ peningkatan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi 

setelah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi (Lawan Roma) di SMP 

Wilayah Kerja Puskesmas Bawen Kabupaten Semarang 

 

Pembahasan 

1. Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi 

Pendidikan Kesehatan (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas 

Bawen Kabupaten Semarang pada Kelompok Intervensi 

Berdasarkan hasil tabel 1 menjelaskan ada perbedaan yang signifikan 

pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah 

pemberian pendidikan kesehatan reproduksi (Lawan Roma) dengan dengan nilai 

(p-value = 0,001) <( α = 0,05). Hal ini berarti ada perbedaan pengetahuan remaja 

tentang kesehatan reproduksi yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan reproduksi (Lawan Roma) pada kelompok intervensi. 
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Sedangkan pada tabel 2 menjelaskan tidak ada perbedaan yang signifikan 

pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah 

pemberian pendidikan kesehatan reproduksi (Lawan Roma) dengan nilai (p-value 

= 0,0859) >( α = 0,05). Hal ini berarti tidak ada perbedaan pengetahuan remaja 

tentang kesehatan reproduksi yang signifikan sebelum dan sesudah penelitian 

pada kelompok kontrol. 

Hasil penelitian pada kelompok intervensi menunjukkan ada perbedaan 

pengetahuan setelah diberikan intervensi. Hal tersebut senada dengan 

Notoatmodjo (2014) yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil dari 

tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Pembelajaran secara bersama-sama memotivasi peserta untuk mendalami 

pengetahuan yang mereka miliki dengan cara mengaktifkan kembali pengetahuan 

yang dimiliki, mengelola pengetahuan kemudian mengorganisasikan pengetahuan 

tersebut sehingga pengetahuan yang diperoleh dapat bertahan erat dalam sistem 

penyimpanan dan sulit dilupakan.   

Hasil diatas menunjukkan bahwa dari pengetahuan yang diterima melalui 

pendidikan kesehatan, responden kemudian mencerna dan memahami informasi 

yang didapat. Sehingga perubahan sikap ini menjadikan responden lebih peduli 

dengan kesehatan reproduksinya. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian 

Purnomo (2010), bahwa sikap yang ditunjukkan remaja putri dalam menangani 

dysmenorhe tergantung dengan pengetahuan yang ia miliki, semakin banyak 

pengetahuan yang didapat tentang dysmenorhe maka sikap remaja putri dalam 

menangani dysmenorhe juga semakin baik. 

Berbeda dengan hasil penelitian pada kelompok control yang menunjukkan 

tidak ada perbedaan yang signifikan dan hasil uji statistik menunjukkan nilai p > 

0,05. Artinya tidak terdapat perbedaan antara pre test dan post test pengetahuan 

responden tentang kesehatan reproduksi remaja. Hal ini dikarenakan pada 

kelompok kontrol pendidikan kesehatan diberikan setelah post test, sehingga 

responden tidak banyak mendapat  informasi tentang kesehatan reproduksi dengan 

baik. Sehingga tidak mempengaruhi pengetahuan pada kelompok kontrol. 

Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Muflih (2014) bahwa siswa hanya 

memiliki pengetahuan yang bersifat superfisial yang masih kurang 

menggambarkan kesehatan reproduksi secara menyeluruh, sehingga pengetahuan 

remaja tentang kesehatan reproduksi masih rendah. 

 

2. Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi 

Pendidikan Kesehatan (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas 

Bawen Kabupaten Semarang pada Kelompok Kontrol. 

Berdasarkan hasil tabel 3 menjelaskan ada perbedaan yang signifikan sikap 

remaja tentang kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah pemberian pendidikan 

kesehatan reproduksi (Lawan Roma) dengan dengan nilai (p-value = 0,001) <( α = 

0,05). Hal ini berarti ada perbedaan sikapremaja tentang kesehatan reproduksi 

yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi 

(Lawan Roma) pada kelompok intervensi. Sedangkan pada table 4 menjelaskan 

tidak ada perbedaan yang signifikan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi 

sebelum dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan reproduksi (Lawan Roma) 

dengan nilai (p-value = 0,363) >( α = 0,05). Hal ini berarti tidak ada perbedaan 
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sikap remaja tentang kesehatan reproduksi yang signifikan sebelum dan sesudah 

penelitian pada kelompok kontrol. 

Peningkatan sikap baik pada kelompok intervensi dapat dipengaruhi oleh 

pengetahuan yang meningkat dan menjadikan responden dapat berubah sikap 

yang pada pre test masih buruk berubah menjadi baik. Hal ini dikarenakan sikap 

responden yang menerima dan merespon pemberian pendidikan kesehatan dengan 

baik (Riyanto, 2013). Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Andarini dan 

Purnamasari (2012) bahwa remaja yang memimiliki informasi yang benar 

mengenai kesehatan reproduksi cenderung memiliki sikap dan tingkah laku yang 

bertanggung jawab dilihat dari penurunan tingkat perilaku merokok setelah 

adanya perlakuan berupa pemberian informasi kesehatan reproduksi terhadap 

responden.   

Sementara masih adanya 2 responden dalam kategori kurang dikarenakan 

untuk memperoleh sikap yang baik tidak hanya diperlukan pengetahuan saja, 

tetapi dipengaruhi juga oleh faktor emosional dan pengalaman pribadi karena apa 

yang telah dan sedang responden alami akan ikut membentuk dan mempengaruhi 

penghayatan responden terhadap stimulus social (Azwar, 2017). Hal ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Maolinda, N dkk (2012) bahwa perubahan 

emosi pada usia remaja cenderung labil sehingga sikap yang muncul bisa berupa 

pengalihan dari bentuk mekanisme pertahanan ego. Sehingga siswa yang 

mendapat informasi yang tepat mengenai kesehatan reproduksi belum tentu 

memiliki sikap positif terhadap hal tersebut. 

Selanjutnya pada kelompok kontrol dengan tidak diberi pendidikan 

kesehatan menunjukkan bahwa hasil dari pre test dan post test sikap yaitu tidak 

ada perbedaan yang signifikan, dan hasil uji statistik menunjukkan nilai p > 0,05 

artinya tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi terhadap sikap remaja 

tentang kesehatan reproduksi. Hal ini dikarenakan pada kelompok kontrol tidak 

mendapat informasi tentang kesehatan reproduksi. Meskipun ada jeda 3 hari 

antara pre test dan post test, responden tidak banyak mendapatkan informasi 

tentang kesehatan reproduksi dengan baik. Hal ini dikarenakan responden 

mempunyai aktivitas lain seperti sekolah, mengurus organisasi sehingga selama 

aktivitas tersebut tidak sempat menanyakan kepada orang lain tentang kesehatan 

reproduksi yang baik.  

Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh  Mardani dkk 

(2010) bahwa pengetahuan yang kurang menghambat responden dalam 

mengambil sikap terhadap nilia-nilai yang baru dikenal. Azwar (2018) untuk 

merubah sikap perlu pemahaman dan evaluasi yang mendasar karena sikap sangat 

erat kaitannya dengan nilai (value) yang dianut. Selain itu untuk mengubah sikap, 

yang perlu diperhatikan adalah kondisi belajar, dimana fasilitator dapat membantu 

peserta untuk mengenal dan menyadari sikap lama sebelum mengikuti pendidikan 

kesehatan. 

 

3. Pengaruh Pendidikan Kesehatan (Lawan Roma) terhadap Pengetahuan dan 

Sikap Remaja tentang Kesehatan Reproduksi di SMP Wilayah Kerja 

Puskesmas Bawen Kabupaten Semarang 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui rata-rata pengetahuan pada kelompok 

kontrol sebesar 8,30 dan rata-rata kelompok intervensi 11,30 sedangkan 

perbedaan rata-rata (Mean different) sebesar 3,000 dan nilai (p-value = 0,012) <( 
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α = 0,05). Sedangkan pada tabel 6 dapat diketahui rata-rata sikap pada kelompok 

kontrol sebesar 8,87 dan rata-rata kelompok intervensi 12,50 sedangkan 

perbedaan rata-rata (Mean different) sebesar 3,700 dan nilai (p-value = 0,001) <( 

α = 0,05).  Hal ini berarti ada pengaruh/ peningkatan pengetahuan dan sikap 

remaja tentang kesehatan reproduksi setelah diberikan pendidikan kesehatan 

reproduksi (Lawan Roma) di SMP Wilayah Kerja Puskesmas Bawen Kabupaten 

Semarang 

Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wahyuningtyas (2013) bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang kanker 

servik terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan kanker servik. Hasil 

penelitian diatas menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis tentang 

kesehatan reproduksi berbasis Android/ IOS  dapat meningkatkan pengetahuan 

dan sikap responden. Hal ini sebagai akibat dari penerimaan informasi yang baru 

sehingga tingkat pengetahuan remaja bisa meningkat, ketika ada peningkatan 

pengetahuan akan diimbangi dengan adanya perubahan sikap dan diakhiri dengan 

adanya praktek pelaksanaan pencegahan perilaku seksual beresiko sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup dari remaja tersebut. Penggunaan media dengan 

inovasi baru berupa aplikasi pendidikan kesehatan berbasis Android/ IOS 

sehingga mempunyai daya tarik tersendiri bagi remaja. 

Aplikasi Lawan Roma merupakan aplikasi berbasis Android/ IOS yang 

digunakan  untuk memberikan pelayanan kesehatan reproduksi remaja berupa e-

conseling, pendidikan kesehatan, sharing health information antar pengguna, dan  

media pemberi informasi dari pelayanan kesehatan. Pemberi pelayanan kesehatan 

reproduksi remaja disini adalah perawat dan petugas kesehatan yang memegang 

program kesehatan reproduksi remaja. Aplikasi ini berkonsep KIE (Komunikasi, 

Informasi, dan Edukasi) dengan mempertimbangkan akses jangkauan yang luas, 

mudah digunakan, dan bisa diakses selama 24 jam. Pendidikan kesehatan yang 

diberikan di aplikasi berupa poster, materi tertulis, dan video health education 

mengenai pernikahan dini, kehamilan tidak diinginkan, PMS/ IMS, kekerasan 

seksual. E-conseling bersifat rahasia (private chat). Sedangkan sharing health 

information berupa kolom komentar yang terbuka. Aplikasi ini bisa di download 

melalui Play Store Google, dengan menggunakan akses jaringan internet. Oleh 

karena itu, aplikasi ini tidak bisa diakses apabila tidak ada jaringan internet.  

Remaja perlu mendapatkan informasi yang benar tentang kesehatan 

reproduksi sehingga remaja mengetahui hal-hal yang seharusnya dilakukan dan 

hal-hal yang seharusnya dihindari. Secara umum kebutuhan riil menyangkut hak 

dasar remaja akan informasi terkait seksualitas dan kesehatan reproduksi antara 

lain penyediaan layanan ramah dan mudah diakses remaja, adanya jaminan 

kerahasiaan, penyediaan informasi yang bisa diakses sesuai dengan perkembangan 

remaja. (Marmi, 2015). 

Hasil penelitian chandra dkk (2016) tentang rancangan sistem informasi 

kesehatan reproduksi remaja berbasis website di kabupaten jember menyebutkan 

bahwa kebutuhan fungsional, non-fungsional, antarmuka eksternal dan antarmuka 

komunikasi telah sesuai dengan kebutuhan dari pengguna sistem yaitu sistem 

yang mampu membantu proses pengumpulan data, pencarian data, dan pelaporan 

data serta memberikan informasi yang luas dan mendalam terkait kesehatan 

reproduksi remaja.  
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Hubungan yang dekat antara gadget dengan remaja pada era milenial 

sekarang menjadikan inovasi untuk dikembangkan aplikasi Layanan Keperawatan 

Kesehatan Reproduksi Remaja (Lawan Roma) berbasis android/ IOS. Aplikasi 

berbasis android/ IOS memungkinkan untuk dapat digunakan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan reproduksi kepada remaja. Aplikasi ini menjadi penyedia 

informasi yang bisa diakses sesuai dengan perkembangan remaja. Selain itu, 

aplikasi ini memungkinkan menjadi layanan ramah dan mudah diakses remaja, 

serta adanya jaminan kerahasiaan. Petugas kesehatan ataupun perawat dapat 

memberikan layanan kesehatan reproduksi remaja dengan mudah, jangkauan luas, 

praktis, hemat, dan efisien. Dalam hal ini remaja dapat berperan aktif dalam 

mengakses layanan kesehatan reproduksi.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan ada peningkatan pengetahuan  tentang 

kesehatan reproduksi setelah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi berupa 

aplikasi layanan keperawatan kesehatan reproduksi (Lawan Roma) dengan dengan 

nilai (p-value 0,012)< ( α 0,05) dan ada peningkatansikap tentang kesehatan 

reproduksi setelah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi berupa aplikasi 

layanan keperawatan kesehatan reproduksi (Lawan Roma)dengan (nilai p-value 

0,001) < ( α =  0,05). Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka disarankan bagi 

remaja dapat mengaplikasikan pemanfaatan pendidikan kesehatan reproduksi 

berupa aplikasi layanan keperawatan kesehatan reproduksi (Lawan Roma)berbasis 

Android/IOS untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang kesehatan 

reproduksi. 
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