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ABSTRAK

Pendidik sebayadibutuhkan untuk memberikaninformas kesehatan reproduks remagja. Remajalebih
memilih menerimainformas dari sebayanya Namun materi KRR yang disampaikan masih belum
lengkap. Tujuan pendlitian add ah mengandid sperilaku pendidik sebayaddam memberikaninformeas
KRR padassvaSMA di Kabupaten KulonProgo DI'Y. Metode Penditianini termasuk dalam penditian
kuantitatif (explanatory research) dengan desain crosssectional. Populas ddlam pendlitianini adalah
pendidik sebayadi SMA di Kabupaten Kulon Progo Daerah IstimewaYogyakarta sebanyak 81
orang dengan pengambilan sampe menggunakan total sampling. Instrumen pengambilan databerupa
angket. Datadiandisssecaraunivaria, bivariat dan multivariat. Hasi| penditian menunjukkan pendidik
sebayayang berperilaku baik dalam memberikaninformas KRR (51.9%) dan yang berperilaku baik
(48.1%). Perilaku pendidik sebayada am memberikaninformas KRR dipengaruhi oleh pengetahuan
tentang kesehatan reproduks remaja(OR=2.972), ketersediaan saranayang mendukung pendidik
sebaya dalam memberikan informast KRR (OR=2.886). BPMPDP dan KB perlu mengadakan
penyegaran materi KRR sertameningkatkan advokas dan sosidisas dengan kepaasekolah.
Katakunci : pendidik sebaya, perilaku, pemberian informasi KRR

ABSTRACT

Peer Educators's Knowledge I nfluencing Giving I nformation about Adolescent Reproductive
Health in Kulon Progo; Peer education are needed to provide information on adolescent
reproducyive health (ARH) to peers. Teens prefer to recelve reproductive health information from
peers. But ARH material presented by peer educatorsstill incomplete. Theobjectiveisto determine
thebehavior of peer educatorsin providing reproductive health infor mation to adol escentsin high
school students in Kulon Progo Didtrict of Yogyakarta. This research is a part of explanatory
research with cross sectional design. The population in this study was peer educators in high
school in Kulon Progo digtrict of Yogyakarta asmany as 81 people, sample of thisresearch isthe
number of total population. Data collectioninstruments such asquestionnaires. Data wasanalyzed
by univariate, bivariate and multivariate analyzes. The results showed that peer educators well
behave in providing information on ARH (51.9%) and were well missbehaved (48.1%). Peer
educators behavior influenced by the knowledge adolescent reproductive health (OR=2.972),
availability of facilitiesthat support peer educatorsin providing information (OR=2.886. Advice
for Department of Community, illage Governance, Women and Family Planning (BPMPDP
dan KB) in Kulon Progo district of Yogyakarta to hold refreshing material ARH and assignments
for peer educatorsand to increase an advocacy and socialization to the principal.

Keywords: peer educators, behavior, giving information ARH
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PENDAHULUAN

Di Indonesiajumlah remajasemakin tahun
semakin bertambah. Remgjatidak bisalepasdari
masal ah kesehatan reproduksi remaja. Remaja
perempuan dan laki-laki usia 15-24 tahun yang
mengetahui tentang masasubur yaitu 29% dan
32.3%. Remagjaperempuan dan remgjal aki-laki
yang mengetahui risiko kehamilan jika
mel akukan hubungan seksual masing-masing
mencapai 49.5% dan 45.5% (BKK BN, 2010).
Menurut survel Komnas Perlindungan Anak di
33 propins bulan Januari sampai dengan Juni
2008 diperolehhas| 97%remgaSMPdan SMA
pernah menonton film porno, 93.7%remgaSVIP
dan SMA pernah ciuman, genital stimulation
dan oral sex, 21.2% remajamel akukan aborsi
(BKKBN, 2008). Hal yang tidak berbedajuga
diperoleh dari hasil STBP 2011 sebanyak 7%
populasi remagamengaku pernah berhubungan
seksual, 51% menggunakan kondom pada
hubungan seksual terakhir (DP2PL, 2011).

Berdasarkan di Kulon Progo kasus
pernikahan usiadini, tahun 2006 sebanyak 19
kasus, 2007 sebanyak 41 kasus, 2008 sebanyak
68 kasus, tahun 2009 terdapat 54 kasus, tahun
2010 sebanyak 36 kasus, tahun 2011 sebanyak
36 kasus. Calon pengantin yang hamil sebelum
menikah 9.9% padatahun 2006, 13.32% pada
tahun 2007, 10.24% padatahun 2008, 11.22%
padatahun 2009, 11.66% padatahun 2010 dan
tahun 2011 menjadi 14.27%.

Kurangnya pemahaman tentang perilaku
seksual pada remaja sangat merugikan bagi
remaja, sebab padamasaini remgamengal ami
perkembangan yang penting yaitu kognitif, emog,
sosia dan seksual. Hal ini disebabkan oleh
berbagai faktor antaralain: adat istiadat, budaya,
agamadan kurangnyainformad dari sumber yang
benar. Kurangnya pemahaman ini akan
mengakibatkan berbagal dampak yang sangat
merugikan kelompok remajadan keluarganya.
Untuk itu keberadaan pusat pel ayanan kesehatan
reproduks yang khususmelayani remagjasangat
diperlukan.(Soetjiningsih, 2007). Untuk itu

pemerintah telah membentuk Pusat Informas dan
Konsultas Kesehatan Reproduks Remga(PIK -
KRR).(BKKBN, 2002)

Salah satu komponen dalam PIK Remaja
adalah pendidik sebaya yang bertugas
memberikan informasi kesehatan reproduksi
kepada sebayanya. Hal ini sesuai
perkembangan psikologi remaja, remajaakhir
akan lebih dekat dengan temannya.(Santrock,
2010). Diantarateman sebayadiharapkan lebih
terbukadan dapat terjadi komunikas dari hati
ke hati.(FHI, 2002) Peran pendidik sebaya
dalam program kesehatan reproduksi remaja
dirasa cukup penting oleh karenaitu remaja
yang peduli dan dapat memahami kehidupan
remajayang dapat dijadikan sebagai tenaga
penyuluh (Aryekti, 2009)

Berdasarkan penelitian PKBI, 94,55%
responden sangat membutuhkan pdayanan KRR,
namun hanya 23.42% responden yang pernah
menggunakan pusat pel ayanan remga(Tanjung,
2001). Berdasarkan penelitian Purwatiningsih
pelayanan kesehatan reproduksi sangat
dibutuhkan remagjauntuk menghindari kehamilan
tidak diinginkan, aborsitidak aman, penyakit
menular seksual (Purwatiningsih, 2001).
Berdasarkan penelitian Fredi Yansah pendidik
sebayaremaamembawadampak yang positif
bagi remaja karena remaja memperoleh
pengetahuan yang lebih baik tentang kesehatan
reproduks.(Yansah, 2011).

Dari hasil penelitian Palanggi tahun 2009
kendalayang dialami siswasebagai pendidik
sebaya sewaktu menerapkan ketrampilannya
adalah kurangnya kepercayaan diri atas
kemampuannyadaam menyampaikaninformes
kespro, teman yang tidak mengacuhkan dan
kurangnyadukungan sekolah.(Palinggi, 2009)
Fredi Yasah jugamengungkapkan kendalayang
dialami pendidik sebaya adalah waktu yang
dimiliki pendidik sebaya remgja terbatas,
mobilitas teman sebayatinggi, sertapendidik
sebayaremajaterkadang tidak dipercayaoleh
teman sebayanya.(Yansah, 2011)
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Penditianyang dilakukan Saito, 50.96% dari
pendidik sebayamemiliki kinerjatinggi untuk
pendidikan sebaya HIV/AIDS. Sebanyak
66.88% dari mereka memiliki pengetahuan
tentang HIV/AIDS yang cukup dan hanya
8.92% memiliki pengetahuan yang buruk,
63.06% memiliki sikap yang bagus tentang
pendidikan sebaya. Kursus dan pelatihan
merupakan sumber dayayang paingtersediadan
dapat diakses oleh pendidik sebaya. Kinerja
pendidik sebayaadahubungannyadengan duras
bekerjasebaga pendidik sebaya, pelatihan dan
dukungan sosial.(Saito, 2009)

Pemerintah Kabupaten Kulon Progomedui
BPMPDP dan KB telah melakukan program
penyebarl uasaninformas KRR dengansalah satu
programnya adalah membentuk PIK Remaja
yangkini tlahterbentuk 13PIK Remgadi SMA
dan SMK terdiri atas 3 SMK dan 10 SMA.
Kasubid Konseling dan Pengembangan
Pembinaan Kespro dan KB Kabupaten Kulon
progo bahwa data jumlah remaja yang
mengakses pendidik sebayamas h kurang.

Dari hasil diskusi dengan beberapa guru
bimbingan dan konseling (BK) di SMA yang
mempunyal pendidik sebaya, menyatakan bahwa
beberapapendidik sebayamenyatakan kepada
gurunya, kadang kurang percaya diri dalam
menyampaikaninformas KRR kepadatemannya
hal ini dikarenakan takut apabilaadapertanyaan
yang tidak bisadijawab dan takut salah dalam
menyampaikan materi. Kurangnya referens
materi KRR dan mediajuga dikeluhkan oleh
pendidik sebaya. Beberapasiswa SMA yang
ditemui menyatakan hal yang senada, pendidik
sebayadaam menyampaikaninformas kurang
menarik, kurangnyamediaseperti |esflet.

Penditianini menggunakanteori L. W Green
yaitu Precede framework dan Procede
Framework (Green L, 2000). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hal yang
mempengaruhi pendidik sebaya dalam
memberikan informasi KRR. Oleh karenaitu
perlu dilakukan penelitian tentang perilaku
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pendidik sebayadaam memberikan informasi
kesehatan reproduks remaja.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif, yang digunakan untuk mengetahui
sebaran data. Jenispenditianini termasuk dalam
penelitian explanatory research. Pendlitianini
menggunakan pendekatan cross sectional
(Sugiyono, 2007). Populas dalam pendlitianini
adalah pendidik sebaya di Kabupaten Kulon
Progo. Sampel dalam penelitianini adalah total
populas yaitu 81 orang pendidik sebaya.
Beberapakriteriasampel yang dipilih (kriteria
inklug) ditergpkan untuk memilihresponden, yang
bersediaberpartisipasi secarasukareladalam
penelitianini dan padawaktu pendlitian tinggal
di Kabupaten Kulon Progo. Instrumen
pengambilan data berupaangket yang terlebih
dahulu diuji validitasdan reliabilitasnya. Data
dianalisssecaraunivarid, bivariat menggunakan
uji chi sgquare dan multivariate menggunakan
regres logistik.

HAS L PENELITIAN DANPEMBAHASAN
Perilaku Pendidik Sebaya dalam
Memberikan Informas KRR
Pendidik sebaya adalah seorang yang
berperan memberikan pendidikan dengan cara
menyampaikan informasi yang benar pada
kel ompoknya Adayang menyebutkan pendidik
sebayaadal ah orang dari kelompok yang sama
mel akukan peran pendidik untuk anggotalaindan
bekerjadengannyaatau rekan-rekannyauntuk
mempengaruhi sikap dan perubahan
perilaku.(BKKBN, 2008; NACO) Definisi lain
menyebutkan bahwa pendidik sebaya
merupakan orang yang berpengaruh dan
dianggap sebagal rekan yang benar atau dekat
dengan kelompoknya.(McDonad, 2007)
Menurut Mc Dona tahun 2007 bahwa
pendidik sebayamerupakan sukarel awan yang
dipilih oleh guru atau pemimpin dalam
masyarakat aau bisajugadipilinolehrekan-rekan
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sendiri. Seorang pendidik sebaya yang telah
dipilih oleh guru atas dasar perilaku yang baik
danmempunyai prestas akademik yang bagus.
Pendidik sebaya dapat bertindak sebagai
fasilitator dan sumber informasi dalam
kelompoknya(McDonald, 2007).

Pendidik sebaya berperan membantu
kelompok sebaya dalam menyel esaikan suatu
permasalahan kesehatan yang sedang
berkembang dengan menyebarluaskaninformeas
KRR sehinggadapat mengurangi terjadinyasuatu
resiko kepada anggota kelompok sebaya.
Pendidik sebaya menjadi narasumber bagi
kelompok sebayanya. Penelitian telah
menunjukkan bahwa remaja sangat
membutuhkan informasi KRR (Afrima, 2011,
PKBI, 2008).

Perilaku pendidik sebayadaam memberikan
informasi KRR ini dibagi menjadi duakategori
yaitu kategori baik dan kurang baik. Dari hasl|
penelitian diperoleh hasil bahwa perilaku
pendidik sebayadaam memberikan informasi
KRR sebagian besar berperilaku baik (51.9%)
sedangkan responden yang berperilaku kurang
baik (48.1%).

Perilaku merupakan semuakegiatan atau
aktivitasmanusia, baik yang dapat diamati secara
langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh
pihak luar (S Notoatmodjo, 2003) Pemberian
informasi kesehatan reproduki remajaadalah
proses pemberian pesan mengenai kesehatan
reproduks remaja meliputi suatu keadaan sehat
jasmani, pskologis, dan sosd yang berhubungan
denganfungs dan prosess stem reproduks pada
remaja sehingga remaja senantiasa dapat
menjagakesehatan reproduksinya.

Menurut Notoatmodjo sebelum orang
berperilaku baru terlebih dahulu terjadi
proses adanya kesadaran, merasa tertarik,
menimbang-nimbang, mencobadan adaptasi.
Apabilapenerimaan perilaku melalui proses
tersebut di dasari atas pengetahuan,
kesadaran dan sikap positif maka perilaku
tersebut akan menjadi kebiasaan atau bersifat

langgeng.(S Notoatmodjo, 2003)

Has| pendlitianmengenai perilaku pendidik
sebaya dalam memberikan informasi KRR
menunjukkan bahwa 53% responden tidak
pernah memberikan materi fungsi organ
reproduks bagian dalam, 58% responden tidak
pernah memberikan materi masasubur, 53.1%
responden tidak memberikan materi bahaya
kehamilan padaremaja, 68% responden tidak
memberikan materi aborsi, 60.5% responden
tidak memberikan materi hak-hak reproduksi
remga. Dalam hal penggunaan dat bantu media
penyampaian materi, responden tidak pernah
menggunakan media kliping koran, kliping
majalah, alat peraga, lembar balik dan dlide
dengan persentase berturut-turut adalah 75.3%,
70.4%, 60.5%, 58% dan 53.1%. Ketrampilan
responden menjalankan tugasnya sebagai
pendidik sebayadaam memberikan informasi
KRR, 50.6% responden tidak menanyakan
kepadaahlinyabaik itu guru, dokter, paramedis,
tokoh masyarakat maupun tokoh agamaapabila
ada pertanyaan yangtidak bisadijawab, 50.6%
responden tidak melakukan pencatatan atas
kegiatan pemberianinformas KRR. Berdasarkan
hasil penelitian rata-rata dalam satu bulan
pendidik sebayamemberikaninformasi KRR
sebanyak 2 kali.

Tugas pendidik sebaya adalah
memberikan informasi KRR kepadaremaja
sesual dengan Kurikulum dan Modul Pelatihan
Pengelolaan Pemberian Informas Kesehatan
Reproduksi Remaja Oleh Pendidik Sebaya
yang dikeluarkan olen BKKBN. Dari hasil
penelitian menunjukkan bahwamateri KRR
belum semuanya tersampaikan dengan
lengkap. Hal ini menyebabkan remajakurang
mendapatkan informasi yang benar tentang
kesehatan reproduksinya, sehingga banyak
hal-hal yang menyebabkan remajaterjerumus
dalam pergaulan yang tidak bertanggung
jawab. Seperti faktakurangnya pengetahuan
remaja tentang KRR dalam acara berita
Seputar Indonesiayang ditayangkan di salah
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satu stasiun televisi tanggal 27 Januari 2013
dalam liputan khususnyayang mengambil tema
tentang “ Aborsi, Jerat CintaRemaja’. Bahwa
fenomenaaborsi merupakan hal yang dekat
dengan remaja saat ini. Hal ini merupakan
salah satu bentuk dari ketidaktahuan remaja
tentang kesehatan repoduksinya. Selainitu
juga masih adanya kontroversi tentang
pendidikan kesehatan reproduksi, masih
adanyaanggapan bahwa dengan memberikan
materi kesehatan reproduksi justru
mengaj arkan caraberhubungan seksual. Hal
ini merupakan PR yang harusdiluruskan agar
tidak terjadi kesalahan penafsiran dari
pendidikan atau pemberian informasi
kesehatan reproduksi . Berdasarkan penelitian
dari Purwatiningsih pada tahun 2001
diperoleh hasil bahwa pelayanan kesehatan
reproduksi sangat dibutuhkan oleh remaja
untuk menghindari kehamilan yang tidak
diinginkan, aborsi yang tidak aman, penyakit
menular seksual dan salah satu akibat dari
ketidaktahuan remaja tentang informasi
kesehatan reproduksi. (Purwatiningsih, 2001)

Selainitu hendaknyahak-hak reproduksi
disampaikan oleh pendidik sebayakarenahak-
hak reproduks merupakan hak asas manusadan
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
kesehatan reproduksi. Pemenuhan hak-hak
reproduks merupakan bentuk perlindungan bagi
Setigpindividu dimanahak tersebut sdah sstunya
adalah hak atas informasi dan edukasi yang
berkaitan dengan kesehatan reproduksi.
(Wiknjosastro, 2006) Diharapkan pendidik
sebayadapat |ebih berbagi pengetahuan dengan
remajamengena KRR, sesuai dengan konsep
dari pendidikan sebaya, dimana remaja
cenderung lebih percaya dan terbuka pada
sebayanya dibandingkan dengan pendidik
dewasa.

Daam hal media, mediamerupakan salah
satu dayatarik remgjauntuk mengikuti kegiatan
pemberian informasi KRR. Tetapi dari hasl|
penelitian bahwa mediayang digunakan oleh
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pendidik sebayamasih sangat kurang. Hal yang
samajugadiperoleh dari hasil penelitian Saito
tahun 2009 dimanapenggunaan medial esflet dan
poster mashmenjadi pilihanyang banyak diambil
oleh pendidik sebayayaitu dengan persentase
>50% menggunakan media tersebut dalam
penyampaian informasi.(Saito, 2009)
Diharapkan pendidik sebayalebih bervariasi
dalam menggunakan mediasehinggamenarik
minat remagauntuk datang dan mencari informes
padapendidik sebaya.

Dalam hd ketrampilan dalam menjaankan
tugasnya sebagian besar (50.6%) responden
tidak menanyakan pada ahlinya apabila ada
pertanyaan yang tidak bisa dijawab. Hal ini
dimungkinkan karenapendidik sebayamencari
informas sendiri di internet atau sumber belgjar
yang lain. Hasil senadajugadiperoleh dalam
penelitian Saito tahun 2009 yang menyatakan
bahwa lebih dari 50% pendidik sebaya tidak
menanyakan kepada ahlinya misalnya guru,
petugaskesehatan maupun pendidik sebayayang
lain jika ada pertanyaan yang tidak bisa
dijawab.(Saito, 2009) Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pendidik sebaya
menunjukkan perilaku yang samayaitu tidak
menanyakan kepada ahlinya apabila ada
pertanyaan yang tidak bisadijawab.

Dalam hal kegiatan administrasi yang
dilakukan pendidik sebaya, 50.6% responden
tidak pernah melakukan pencatatan terhadap
kegiatan yang sudah dilakukan oleh pendidik
sebaya. Padahal pencatatan ini sangat penting
sesuai dengan tugas pendidik sebaya yang
terdapat padamodul pendidik sebayadimana
sd ah satu tugasnyaada ah mel akukan pencatatan
kegiatan yang sudah dilakukan.(BKKBN, 2008)
Dengan adanya administrasi yang lengkap
diharapkan dapat digunakan sebagai
dokumentasi dan juga sebagai alat untuk bisa
memfollow up ataskegiatan yang dilakukanoleh
pendidik sebaya.

Berdasarkan andisisstatistikamultivariate,
pengetahuan pendidik sebaya tentang KRR
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dengan nilat OR=2.972 hal ini menunjukkan
responden yang mempunyai pengetahuan baik
tentang informasi KRR memiliki peluang
berperilaku baik dalam memberikan informasi
KRR sebesar 2.972 kali dibandingkan dengan
responden yang memiliki pengetahuan cukup
tentanginformas KRR.

Responden yang memiliki pengetahuan
tentang KRR baik dan mempunyai perilakuyang
baik dalam memberikan informasi KRR
menunjukkan bahwa pengetahuan yang dimiliki
responden berpengaruh terhadap perilaku
respondenterutamada am memberikaninformas
KRR pada sebayanya. Menurut Notoatmodjo,
pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan
terjadi setelah orang mel akukan penginderaan
terhadap sesuatu objek tertentu. Sebagian besar
pengetahuan manusiadiperolen melaui matadan
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domainyang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang, karena dari pengalaman
yang adadan pendlitian ternyata perilaku yang
didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng
dari pada perilaku yang tidak di dasari oleh
pengetahuan (S. Notoatmod] o, 2003)

Sesua denganteori yang menyatakan bahwa
pengetahuan merupakan salah satu faktor
predigposis untuk terbentuknyasebuah perilaku
baru. Pengetahuan pada umumnya dapat
membentuk skep dan perilakutertentudaamdiri
seseorang dan mempengaruhi tindakan sehari-
hari. Secara umum pendidik sebaya yang
memiliki pengetahuan yang baik maka akan
berperilaku baik pula. Demikian pula
pengetahuan tentang kesehatan reproduks yang
baik dapat membentuk perilaku yang baik pula
dalam menyampaikan materi-materi yang
berkaitan dengan KRR.

Variabd yang berpengaruh berikutnyaadaah
ketersedisan saranadaam memberikaninformas
KRR. Dari hasil analisis statistikamultivariat
diperolehhad nila OR=2.886 artinyaresponden
yang mempunyai ketersediaan sarana yang
lengkap sebagai sarana penunjang dalam

memberikan informas KRR memiliki peluang
berperilaku baik dalam memberikaninformasi
KRR sebesar 2.886 kali dibanding responden
yang mempunyai ketersediaan sarana yang
kurang lengkap sebagal saranapenunjang dalam
memberikaninformas KRR.

Responden yang memiliki ketersediaan
saranayang lengkap dan mempunyai perilaku
yang baik dalam memberikan informasi KRR
menunjukkan bahwaketersediaan saranayang
dimiliki responden berpengaruh terhadap perilaku
responden terutamada am memberikaninformas
KRR pada sebayanya. Responden yang
didukung dengan ketersediaan sarana yang
lengkap dan memiliki perilaku baik dalam
memberikaninformasi KRR dapat disebabkan
karenaketersediaan saranamendukung pendidik
sebayauntuk memberikaninformas KRR.

Menurut Green (2000) ketersediaan sarana
merupakan salah satu dari beberapa hal yang
menjadi faktor pendukung (enabling factor)
dalam perubahan perilaku seseorang. Dengan
ketersediaan saranayang lengkap makaakan
menunjang perilaku pendidik sebaya untuk
berperilaku baik pula dalam memberikan
informas KRR.

Hasi| penelitian sejalan dengan penelitian
Saito tahun 2009 bahwa pendidik sebayayang
mempunyai kinerja tinggi lebih besar
dibandingkan dengan pendidik sebaya yang
mempunyai kinerjayang rendah yaitu sebesar
50.96% dan 49.04%.(Saito, 2009) Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
pendidik sebayasudah mempunyai perilakuyang
baik dalam memberikaninformas KRR namun
masih terdapat hal-hal yang perlu yang perlu
ditingkatkan lagi. Terkait dengan materi, media
penyampaian informasi KRR dan ketrmpilan
pendidik sebaya.

Berdasarkan teori L.W Green bahwa
perilaku seseorang akan dipengaruhi langsung
oleh predisposing, reinforcing dan enabling
factors. Demikian pulauntuk perilaku pendidik
sebayada am memberikaninformas KRR yang
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pada hipotesis juga dituliskan bahwa ada
hubungan antaravariabel bebasyang dalam hal
ini adal ah predisposing, reinforcing dan enabling
factor dengan variabel terikat yaitu perilaku
pendidik sebayadaam memberikan informasi
KRR. Jadi perilakutidak hanyadipengaruhi oleh
satu faktor tetapi beberapafaktor.

JenisKelamin Pendidik Sebaya

Jeniskelamin pendidik sebaya, dibedakan
ataslaki-laki dan perempuan. Hasi| penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar pendidik
sebaya berjeniskelamin perempuan yaitu 63%
daripadaberjeniskelamin laki-laki yaitu 37%.
Hasi| penelitian menunjukkan responden yang
berperilaku kurang baik dalam memberikan
informasi KRR |ebih banyak pada kelompok
yang berjenis kelamin perempuan (52.9%)
dibandingkan dengan responden yang berjenis
kelamin laki-laki (40%). Sedangkan pendidik
sebayayang berperilaku baik dalam memberikan
informasi KRR lebih banyak pada kelompok
yang berjenis kelamin laki-laki (60%)
dibandingkan pendidik sebaya yang berjenis
kelamin perempuan (47.1%).

Dari hasil analisisChi squaredidapat nilai p
value 0.260 (>0.05) yang berarti tidak ada
hubungan antarajeniskel amin dengan perilaku
pendidik sebayadaam memberikan informasi
KRR.

Jeniskelamin responden tidak menentukan
pendidik sebayaberperilaku bak ataupun kurang
baik dalam memberikan informasi KRR.
Pendidik sebayalaki-laki maupun perempuan
memiliki peluang yang samauntuk memberikan
informas KRR. Hasil pendlitian sgalan dengan
penditian Saito tahun 2009 bahwajeniskelamin
pendidik sebaya tidak berhubungan dengan
kinerjapendidik sebayaddam pencegahan HIV/
AIDS.(Saito, 2009)

Dari hasil pendlitian|ebih banyak responden
yang berjenis kelamin perempuan hal ini
dimungkinkan karenaperempuan |ebih berminat
untuk melakukan kegiatan pemberianinformas
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KRR di luar jam sekolah dibandingkan [aki-laki.
Namun dari hasil penelitian responden yang
berjeniskelamin perempuan |ebih banyak yang
berperilau kurang baik dalam memberikan
informasi KRR, hal ini dimungkinkan karena
remaja perempuan kurang terbuka dalam
memberikaninformas KRR sehinggaadameateri-
materi yang tidak diberikan.

Berdasarkan teori Green bahwa jenis
kel amin merupakan faktor demografi yang tidak
dapat secaramudah dan secaralangsung dapat
dipengaruhi untuk terjadinyasuatu perilaku. Jadli
jenis kelamin tidak begitu saja bisa
memperngaruhi perilaku pendidik sebayadaam
memberikaninformas KRR.

Pengetahuan Pendidik Sebaya tentang
KRR

Berdasarkan hasi| pendlitian sebagian besar
responden memiliki pengetahuan cukup tentang
informas KRR (63%) dibandingkan responden
yang mempunyai pengetahuan baik tentang
informasi KRR (37%). Hasil analisisbivariat
menunjukkan bahwa responden yang
berperilaku kurang baik dalam memberikan
informasi KRR |ebih banyak pada kelompok
yang mempunyai pengetahuan cukup tentang
informas KRR (56.9%) dibandingkan responden
yang mempunyai pengetahuan baik tentang
informas KRR (33.3%). Sedangkan responden
yang berperilaku baik dalam memberikan
informasi KRR |ebih banyak pada kelompok
yang berpengetahuan baik tentang informasi
KRR (66.7%) dibandingkan dengan pendidik
sebayayang mempunyai pengetahuan cukup
(43.1%).

Dari hasil analisisChi squaredidapat nilai p
value0.041 (<0.05) yang berarti adahubungan
antara pengetahuan pendidik sebaya tentang
KRR dengan perilaku pendidik sebayadalam
memberikan informasi KRR. Hasil analisis
pertanyaan tentang KRR menunjukkan bahwa
pengetahuan responden tentang KRR, 87.7%
responden tidak mengetahui tentang caracebok
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yang benar yaitu sstelah buang air besar atau kecil
melakukan cebok dari belakang ke depan atau
dari anuske arah kemaluan. Sebanyak 70.4%
responden tidak mengetahui tentang penggunaan
sabun srih untuk mencuci kemauannya.

Materi kehamilan, 66.7% responden tidak
mengetahui terjadinya kehamilan jika
berhubungan seksual padamasasubur. Adapun
pengetahuan responden tentang organ
reproduksi, 53.9% responden tidak mengetahui
tentang sobeknya sel gput darapadasaat pertama
kali berhubungan seksual.. Dan 63.1%
responden tidak mengetahui bahwaujung penis
tidak akan rusak apabila sudah berhubungan
seksual. Sebesar 61.7% responden tidak
mengetahui bahwaspermaakan disergpkeddam
tubuh jikatidak dikeluarkan.

Materi infeks menular seksual mayoritas
responden mempunyai pengetahuan yang tepat
begitupun pengetahuan tentang HIV/AIDS
namun terdapat 66.7% responden yang tidak
mengetahui bahwavirusHIV tidak bisamenular
melalui gigitan nyamuk. Materi narkoba, 64.2%
responden tidak mengetahui tentang bahaya
narkobayaitu bisamenyebabkan gangguan hati.
Masih adanya pendidik sebaya yang tidak
mengetahui tentang materi KRR menyebabkan
materi tersebut tidak disampaikan atau kurang
maksimal dalam menyampaikan kepada
sebayanya

Berdasarkan teori menurut Notoatmod]o
penga aman seseorang tentang berbaga hal bisa
diperolehdari lingkungan, prosesperkembangan,
organisad,, dan kegiatan menambah pengetahuan
seperti mengikuti seminar. Hal-hal tersebut dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang. Pelatihan
sangat penting untuk mempersiapkan pendidik
sebayadalam menja ankan tugasnya. Penting
untuk melakukan tidak hanyapelatihan di awal,
tetapi juga untuk memberikan penyegaran
pelatihan secaraberkala. Seperti halnyadalam
penelitian Saito bahwakinerjapendidik sebaya
sebagian besar adal ah baik karenasebagian besar
responden telah mengikuti pelatihan sebanyak

lebih dari 3kali (Saito, 2009).

Hasi| penelitian sejalan dengan penelitian
Saito tahun 2009 66,88% pendidik sebaya
memiliki pengetahuan yang cukup tentang HIV /
AIDSdan hanya8,92% memiliki pengetahuan
yang buruk. Notoatmodjo mengemukakan
bahwa pengetahuan merupakan komponen
pendukung sikap dan perilaku yang utama.

Ketersediaan Sarana dalam Memberikan
Informas KRR

Hasi| penelitian menunjukkan |ebih banyak
responden yang mempunyai ketersediaan sarana
lengkap (63%) dibandingkan responden yang
memiliki ketersadiaan saranayang kurang lengkap
(37%). Berdasarkan hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa responden yang
berperilaku kurang baik dalam memberikan
informasi KRR lebih banyak pada kelompok
yang ketersediaan sarana dalam pemberian
informasi KRR kurang lengkap (66.7%)
dibandingkan responden yang mempunyai
ketersedisan saranadaam memberikaninformas
yang lengkap (37.3%). Sedangkan responden
yang berperilaku baik dalam memberikan
informasi KRR |ebih banyak pada kelompok
yang ketersediaan sarana penunjang dalam
memberikan informasi KRR lengkap (62.7%)
dibandingkan dengan responden yang
ketersedisan saranadaam memberikaninformas
yang kurang lengkap (33.3%).

Dari hasl andisisChi squaredidapat nilai p
value0.011 (<0.05) yang berarti ada hubungan
antaraketersediaan saranadalam memberikan
informas KRR dengan perilaku pendidik sebaya
dalam memberikan informasi KRR. Hasil
penelitian, sebanyak 55.6% responden
menjawab tidak tersedia ruang PIK Remagja.
Untuk ketersediaan mediakliping koran (69.1%),
kliping majalah (63.0%) dan lembar balik
(56.9%) responden menyatakan tidak tersedia
Menurut Notoatmodi o suatu sikap belum tentu
terwujud dalam suatu tindakan, untuk
mewujudkan suatu sikap menjadi suatu
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perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung
atau suatu kondis yang memungkinkan antara
lain adanyafasilitasatau saranaprasarana. Hasll
penelitian sgjalan dengan penditian Saito tahun
2009. K eterbatasan saranapendidik sebayajuga
diungkapkan dalam penelitian ini dimana
responden menyatakan kurangnyasaranatempat
yang pasti untuk kegiatan pendidik sebayayaitu
sebesar 51.13%. Dan kurang bahan gjar dalam
proses pemberianinformas sebesar 52.23%.

Sikap Pendidik Sebaya dalam Pemberian
Informas KRR

Hasi| pendlitian menunjukkan |ebih banyak
responden yang mempunyai sikap mendukung
pemberianinformas KRR (69.1%) dibandingkan
yang kurang mendukung pemberianinformas
KRR (30.9%). Responden yang berperilaku
kurang baik dalam memberikaninformas KRR
lebih banyak padakelompok responden yang
bers kap mendukung pemberianinformas KRR
(50%) dibandingkan dengan yang bersikap
kurang mendukung (44%). Sedangkan pendidik
sebayayang berperilaku baik dalam memberikan
informasi KRR |ebih banyak pada kelompok
responden yang bersikap kurang mendukung
pemberianinformas KRR (56%b) dibandingkan
responden yang mendukung (50%).

Dari hasil analisisChi squaredidapat nilai p
value 0.618 (>0.05) yang berarti tidak ada
hubungan antarasikap pendidik sebayaterhadap
pemberian informasi KRR dengan perilaku
pendidik sebayadaam memberikan informasi
KRR.

Berdasarkan pertanyaan mengenai sikap
responden terhadap pemberianinformas KRR
bahwa 53.1% pendidik sebaya tidak setuju
apabila pendidik sebaya harus aktif dalam
kegiatan sosial, dan 85.2% responden
mempunyai Skap pendidikan ssbayaharussdau
dilakukan di ruangan tertutup. Masih adanya
sikap bahwa pendidik sebayatidak harus aktif
dalam kegiatan sosial, meyebabkan pendidik
sebayatidak sdlau berhubungan denganremagja,
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sehingga materi tentang KRR tidak bisa
tersampaikan. Sehinggajikaadakegiatan sosal
pendidik sebaya cenderung kurang berperan
karena sikap tersebut. Adanya sikap bahwa
pendidikan sebayaharussdau dilakukandi ruang
tertutup menyebabkantidak adanyavarias ddam
metode pemberianinformas bahwatidak hanya
di ruangan tetapi bisadi ruang terbukaasalkan
nyaman bagi remaja untuk bisa memperoleh
informas KRR.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang berperilaku kurang baik dalam
memberikaninformas KRR |ebih banyak pada
kel ompok responden yang bersi kap mendukung
pemberianinformas KRR dibandingkan dengan
yang bersikap kurang mendukung. Hal ini
menunjukkan kurang adanya kesadaran akan
pentingnya seorang pendidik sebaya untuk
memberikan informasi KRR terhadap remaja
sebayanyaagar memiliki pengetahuanyang baik
tentang informasi KRR. Menurut Newcomb
bahwa sikap merupakan kesiapan bertindak
bukan merupakan pel aksanaan motif tertentu.
Sikap positif terhadap nilai-nilai kesehatantidak
sela u terwujud dalam suatu tindakan nyata hal
ini tergantung padasituas dan banyak sedikitnya
pengal aman seseorang.

Sikap adal ah keadaan mental dan saraf dari
kesgpan, yang diatur melalui pengalamanyang
memberikan pengaruh dinamik atau terarah
terhadap respon individu padasemuaobjek dan
situasi yang berkaitan dengannya. Sikap itu
dinamis, tidak statis. Manifestasi sikap tidak
dapat langsung dilihat tetapi hanya dapat
ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang
tertutup. Sikap bel um merupakan suatu tindakan
atau aktivitas tetapi merupakan predisposisi
tindakan atau perilaku.

Hasi| penelitian sgjalan dengan pendlitian
Saito tahun 2009 bahwa sebagian besar pendidik
sebayamempunyai sikap yang bagusterhadap
pendidikan sebaya Hasll penditian Saitodimana
skap pendidik sebayayang baik diikuti dengan
kinerjayang baik puladari pendidik sebaya.
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Sedangkan hasil penditianini adanyaskapyang
mendukung pemberian informasi KRR tidak
diikuti dengan perilaku yang baik dalam
memberikan informasi KRR. Hal tersebut
menunjukkan bahwa s kap responden terhadap
pemberian informasi KRR tidak menentukan
perilaku dalammemberikaninformas KRR. Hal
ini dimungkinkan karenaadafaktor lanyanglebih
mendukung. Seperti padahasi| penditian Palinggi
tahun 2009 bahwa penerapan ketrampilan
pendidik sebayadipengaruhi oleh kurangnya
kepercayaan diri atas kemampuannya dalam
menyampaikan informas kespro, teman yang
tidak mengacuhkan dan kurangnyadukungan
sekolah.

Sesual denganteori Green sikap merupakan
sdah satufaktor predisposs untuk terbentuknya
suatu perilaku baru. Untuk mendapatkan sikap
yang baik diperlukan adanya stimulus guna
menambah pengetahuan pendidik sebaya. Oleh
karenaitu untuk meningkatkan sikap responden
yang agar mendukung diperlukan adanya
stimulus-stimulustersebut secararutin.

Menurut Widayatun, Ahmadi, maupun
Notoatmodjo mengemukakan bahwa
pengetahuan merupakan komponen pendukung
sikap yang utama. Sehingga pendidik sebaya
diharapkan mempunyai pengetahuan yang baik
tentang tugasnyadalam memberikaninformas
KRR agar terbentuk sikap yang positif terhadap
pemberianinformas KRR.

SIMPULAN

Pendidik sebayayang berperilaku kurang
baik daam memberikaninformas KRR sebesar
51.9% dan yang berperilaku baik 48.1%.
Perilaku pendidik sebayayang kurang dalam
memberikan informasi KRR, tidak pernah:
memberikan materi fungsi organ reproduksi
bagian dalam (53%), masasubur (58%), bahaya
kehamilan padaremaja(53.1%), abors (68%),
hak-hak reproduksi remaja (60.5%). Perilaku
pendidik sebayadaam menggunakan dat bantu

media penyampaian materi, tidak pernah
menggunakan: media kliping koran, kliping
majalah, alat peraga, lembar balik dan dlide
dengan persentase berturut-turut adalah 75.3%,
70.4%, 60.5%, 54.3%, dan 53.1%. Sebesar
50.6% responden tidak menanyakan kepada
ahlinyabilamerekatidak mengerti tentang materi
KRR, 50.6% responden tidak melakukan
pencatatan kegiatan pemberianinformas KRR.

Variabel yang mempengaruhi perilaku
pendidik sebayadaam memberikan informasi
KRR adalah pengetahuan tentang KRR dengan
nila OR= 2.972 dan ketersediaan sarana
dengan nilai OR= 2.886. Responden memiliki
pengetahuan cukup tentang informasi KRR
(63%) sedangkan responden yang mempunyai
pengetahuan baik tentang informasi KRR
(37%). Responden yang mempunyai
ketersediaan saranalengkap (63%) sedangkan
responden yang memiliki ketersediaan sarana
kurang lengkap (37%).
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