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ABSTRACT

Background: Teenagers experience various changes, both physically and physiologically. Prominent
changes result in the attraction of the opposite sex thus begin to feel sexual desire. Society that favored
one gender increases the possibility of adolescents to develop risky sexual behavior. Reproductive
health education is an intervention that can be done to reduce the sexual risk behavior in adolescents.
Objectives: This study aims to determine the effect of gender equality-based reproductive health
education on sexual self-efficacy of male students.

Method: This study was a quasi-experimental study with pretest-posttest with a control group. Samples
were taken by consecutive sampling technique. Respondents were 33 male adolescents who were given
gender equality-based reproductive health education and 34 male adolescents with usual reproductive
health education only that were conducted by the Puskesmas as a control group. Sexual self-efficacy
was measured by the adolescent sexual self-efficacy questionnaire developed by researchers (r
>0,1754; p= 0,745).

Results: Differences in the self-efficacy score on pretest-posttest treatment group were -3,54 + 12,88
and the control group was 3,09 + 13,25. The treatment group has a value of p = 0,124 and the control
group p = 0,183 so that the two did not experience a significant increase. There was a significant
difference between the treatment group and the control group with a value of p= 0,034 but there was a
decline in self-efficacy in the treatment group. The relationship test results show that the idol correlates
with the increase in the male sexual self-efficacy score.

Conclusion: Gender-based reproductive health education has no effect on increasing the male sexual
self-efficacy score.
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ABSTRAK

Latar belakang: Remaja mengalami berbagai perubahan, baik perubahan secara fisik maupun
psikologis. Perubahan yang menonjol mengakibatkan munculnya ketertarikan terhadap lawan jenis
yang memicu munculnya hasrat seksual. Budaya masyarakat yang mengunggulkan salah satu gender
meningkatkan kerentanan remaja untuk melakukan perilaku seksual berisiko. Pendidikan kesehatan
reproduksi merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi perilaku berisiko
seksual pada remaja.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi berbasis
kesetaraan gender terhadap efikasi diri seksual remaja putra.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental with pretest-posttest dengan kelompok
kontrol. Sampel diambil dengan teknik consecutive sampling. Responden adalah 33 remaja putra yang
diberikan pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender dan 34 remaja putra dengan
pendidikan kesehatan reproduksi yang biasa dilakukan Puskesmas sebagai kelompok kontrol. Efikasi
diri seksual diukur dengan kuesioner efikasi diri seksual remaja yang dikembangkan oleh peneliti.
Hasil: Beda peningkatan skor efikasi diri pada pretest-posttest kelompok perlakuan sebesar -3,54+12,88
(p = 0,124) dan kelompok kontrol sebesar 3,09+13,25 (p = 0,183) sehingga keduanya tidak mengalami

Corresponding Author: Annisa Rachmawati

JI. Farmako Sekip Utara, Sendowo, Sinduadi, Mlati, Sleman, Yogyakarta 55281
Email: annisarachmaw@gmail.com

148 Vol 5 (1) Maret 2021, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas

"I Clinical and Community Nursing Journal



Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi Berbasis Kesetaraan Gender

peningkatan signifikan. Terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol dengan nilai p = 0,042 namun terjadi penurunan rerata pada kelompok perlakuan. Hasil uiji
hubungan menunjukkan idola berkorelasi dengan peningkatan skor efikasi diri seksual remaja putra.
Kesimpulan: Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender tidak berpengaruh
terhadap peningkatan skor efikasi diri seksual remaja putra.

Kata kunci: efikasi diri seksual, kesetaraan gender, pendidikan kesehatan reproduksi, remaja

PENDAHULUAN

Remaija adalah fase transisi seorang anak menjadi manusia dewasa. Berbagai perubahan
terjadi pada remaja yang meliputi: perubahan fisik, neurodevelopmental, psikologis dan
sosial." Perubahan fisik pada remaja turut memengaruhi seksualitasnya sehingga remaja
mulai merasakan gairah seksual dan tertarik pada lawan jenis. Perubahan yang terjadi juga
mengubah cara berpikir, pengambilan keputusan, dan tindakan remaja.? Mulai munculnya
hasrat seksual dan proses perubahan cara berpikir serta pengambilan keputusan membuat
remaja rentan untuk melakukan perilaku yang berisiko terhadap kesehatan reproduksinya.#5

Perilaku seksual berisiko pada remaja misalnya hubungan seksual pranikah di usia sangat
muda dan kurangnya penggunaan kondom. Sebanyak 5,26% remaja usia sekolah di Indonesia
melaporkan pernah melakukan hubungan seksual dan sebanyak 2,37% diantaranya pertama
kali melakukan hubungan seksual di usia <16 tahun. Selain itu, angka penggunaan kondom
dan alat pencegah kehamilan lain oleh remaja saat pertama kali dan terakhir kali melakukan
hubungan seksual masih di bawah 30%.5¢

Banyak dampak yang ditimbulkan oleh perilaku seksual berisiko, seperti kehamilan, aborsi
yang tidak aman, infeksi HIV, dan penyakit menular seksual lainnya.” Meskipun demikian
perilaku seksual berisiko oleh remaja tetap banyak dilakukan. Terdapat beberapa faktor yang
memengaruhi kondisi ini, salah satunya adalah jenis kelamin. Remaja putra memiliki peluang 5
kali lebih besar untuk melakukan hubungan seks pranikah dibandingkan remaja putri.® Perilaku
seksual berisiko juga lebih banyak dilakukan oleh remaja putra.>’# Remaja putra yang pernah
melakukan hubungan seks pranikah sebesar 4,5% sedangkan remaja putri hanya 0,7%.5 Hal
ini karena remaja putra lebih dapat menerima dan menyetujui hubungan seksual pranikah
dibandingkan remaja putri.

Mayoritas remaja putra dibesarkan dengan peran gender yang lebih dominan. Perbedaan
peran gender yang dibentuk masyarakat memengaruhi norma yang berlaku untuk laki-laki dan
perempuan. Laki-laki memiliki norma seksualitas yang lebih longgar dibandingkan dengan
perempuan.® Laki-laki juga mendapatkan kekuasaan lebih besar dalam hubungan antar
gender.°

Perbedaan peran gender yang dibentuk masyarakat dapat menimbulkan ketidaksetaraan
gender dan ikut memengaruhi perilaku seksual manusia." Pemaksaan, kekerasan dan
peningkatan risiko infeksi HIV berhubungan dengan ketidaksetaraan gender dalam hubungan
antar gender.'? Hasil survei pada remaja Indonesia menunjukkan bahwa sebanyak 12,6%

remaja putri melakukan hubungan seksual pranikah karena dipaksa oleh pasangannya,
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sedangkan 57,5% remaja putra mengaku melakukan hubungan seksual karena penasaran.®

Perilaku seksual remaja dipengaruhi oleh efikasi diri seksual dan sikap.' Efikasi diri
seksual adalah keyakinan seseorang tentang kemampuannya untuk menjaga kesehatan
reproduksinya meliputi mengupayakan aktivitas seksual yang sehat dan menjaga konsistensi
untuk terus mengupayakan aktivitas seksual yang sehat.’*'® Remaja dengan efikasi diri
seksual tinggi memiliki kemampuan kontrol diri untuk tidak melakukan perilaku seks pranikah.16
Efikasi diri seksual dapat ditingkatkan dengan pemberian pendidikan kesehatan reproduksi.'”
Pendidikan seks berbasis kesetaraan gender didesain sesuai dengan pendidikan kesehatan
reproduksi yang komprehensif (comprehensive sexual education/ CSE) sehingga diharapkan
mampu meningkatkan efikasi diri, mencegah dan mengurangi kekerasan berbasis gender,
meningkatkan norma kesetaraan gender, dan membangun hubungan yang lebih baik.'®

Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender memberikan pendidikan
spesifik sesuai dengan jenis kelamin dan peran gender remaja sehingga remaja tidak hanya
mengetahui mengenai perilaku seks berisiko tetapi dapat pula mengembangkan kemampuan
remaja untuk mengendalikan hasrat seksual, berkomunikasi dalam hal seksual berisiko dan
melakukan perlindungan diri dari perilaku seksual berisiko."

Upaya mengurangi perilaku seksual berisiko remaja telah dilakukan pemerintah. Materi
pendidikan kesehatan reproduksi telah dimasukkan dalam kurikulum sekolah namun belum
memasukkan unsur gender. Program pendidikan kesehatan reproduksi untuk remaja melalui
Puskesmas Pelaksana Pelayanan Kesehatan Reproduksi Remaja (PKPR) juga masih dirasa
kurang karena pada praktiknya Puskesmas belum bisa menjangkau seluruh sekolah binaan
secara rutin.

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
reproduksi terhadap efikasi diri namun terdapat kontradiksi hasil pengaruhnya.’®?° Oleh karena
itu peneliti melakukan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan skor efikasi diri seksual
remaja putra pada kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan reproduksi berbasis
kesetaraan gender dibandingkan kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan reproduksi

biasa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan rancangan quasi experimental with
pretest- posttest dengan kelompok kontrol. Responden penelitian dibagi menjadi kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan mendapatkan pendidikan kesehatan
reproduksi berbasis kesetaraan gender yang diberikan peneliti sedangkan kelompok kontrol
mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi biasa yang disampaikan oleh Puskesmas.
Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender terdiri dari diskusi fokus, materi
ceramah dan modul kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender. Peneliti melakukan
pengambilan data pretest sebelum dilakukan pendidikan kesehatan reproduksi. Data posttest
pada kelompok perlakuan diambil 4 minggu setelah pendidikan kesehatan reproduksi berbasis
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kesetaraan gender sedangkan pada kelompok kontrol diambil 3 minggu setelah pendidikan
kesehatan reproduksi biasa. Selama jeda waktu menunggu posttest, responden kelompok
perlakuan diberikan modul pendidikan kesehatan reproduksi sedangkan kelompok kontrol
tidak.

Penelitian dilaksanakan di dua SMP Negeri bereputasi di Yogyakarta pada bulan
Januari-April 2019. Sampel penelitian diambil dengan metode consecutive sampling. Peneliti
melakukan studi pendahuluan untuk menentukan wilayah penelitian berdasarkan beberapa
kriteria yaitu siswa SMP yang berada di wilayah dengan angka kejadian IMS pada remaja
dan angka kehamilan remaja tertinggi, serta direkomendasikan oleh petugas Puskesmas di
wilayahnya. Selanjutnya peneliti melakukan penyamaan karakteristik berupa jenis sekolah
dan jumlah siswa dalam satu angkatan terhadap beberapa sekolah yang direkomendasikan.

Sampel penelitian merupakan siswa putra kelas VIl dari kedua sekolah. Tidak dilakukan
random-isasi dalam penentuan sampel penelitian. Penentuan kelompok perlakuan dan
kontrol dilakukan dengan undian sederhana. Peneliti merekrut 38 siswa untuk masing-
masing kelompok, namun terdapat 5 siswa kelompok perlakuan dan 4 siswa kelompok kontrol
yang drop out sehingga penelitian ini melibatkan 33 responden kelompok perlakuan dan 34
responden kelompok kontrol. Kelompok perlakuan yaitu siswa dari salah satu SMP (satu dari
dua SMP) di Yogyakarta dan kelompok kontrol adalah siswa yang berasal dari SMP lainnya .
Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan peneliti yaitu siswa putra kelas VII yang aktif di tahun
ajaran 2018/2019, bersedia mengikuti penelitian dan mendapatkan izin dari orang tua/wali.
Kriteria eksklusi yang ditetapkan yaitu siswa yang tidak hadir saat pengambilan data dan saat
pendidikan kesehatan reproduksi diberikan.

Penelitian ini menggunakan kuesioner efikasi diri seksual remaja yang dikembangkan
oleh peneliti. Kuesioner efikasi diri seksual remaja terdiri dari 36 item pernyataan dengan skala
likert yang memiliki 4 alternatif jawaban. Telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner
dan didapatkan hasil nilai r tabel seluruh item >0,1754 serta nilai Cronbach's alpha 0,754
(koefisien >0,60) sehingga kuesioner dikatakan valid dan reliabel.?" Selain kuesioner efikasi
diri seksual responden juga diminta mengisi lembar identitas responden.

Peneliti melakukan analisis univariat dan bivariat pada penelitian ini. Analisis univariat
dilakukan untuk menjelaskan karakteristik responden. Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui homogenitas data, beda peningkatan skor pretest-posttest, beda selisih skor
efikasi antar kelompok dan hubungan variabel luar dengan selisih skor efikasi diri seksual. Uji
homogenitas data numerik dilakukan dengan unpaired t-test dan Mann Whitney sedangkan
data kategorik dianalisis dengan chi-square dan Fisher. Beda selisih skor pretest-posttest
efikasi diri seksual dianalisis dengan paired t-test sedangkan beda selisih skor antar kelompok
dianalisis dengan uji Mann Whitney. Korelasi antara variabel luar dengan beda selisih skor
efikasi diri seksual remaja dianalisis dengan menggunakan uji Eta.

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari komite etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan
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Masyarakatdan Keperawatan UGM dengan nomor surat etik KE/FK/0865/EC/2018. Responden
dalam penelitian ini telah diminta kesediaannya untuk menjadi responden penelitian dengan
children’s informed assent dan informed parental permission sebelum terlibat dalam penelitian.

Peneliti juga menjaga kerahasiaan informasi dan privasi responden.

HASIL

Kedua kelompok responden memiliki karakteristik yang homogen (p >0,05). Responden
penelitian ini memiliki usia rata-rata 14,06 tahun pada kelompok perlakuan dan 14,00 tahun
pada kelompok kontrol. Sebagian besar responden kelompok perlakuan pernah berpacaran
(54,5%) sedangkan sebagian besar kelompok kontrol belum pernah memiliki pengalaman
berpacaran (55,9%). Sebagian besar responden di kedua kelompok memilih orangtua sebagai
idola yaitu 36,4% responden kelompok perlakuan dan 44,1% responden kelompok kontrol.
Sebagian besar responden kelompok perlakuan (75,8%) pernah mendapatkan pendidikan
kesehatan reproduksi sebelumnya sedangkan responden di kelompok kontrol hanya separuh
(50%) yang pernah mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi sebelumnya, namun tidak
terdapat perbedaan yang signifikan dalam hal ini pada responden kedua kelompok (homogen).
Adapun data karakteristik responden dapat dilihat di Tabel 1.

Tabel 1. Data karakteristik responden (n = 67)

Karakteristik Kelompok p value
Perlakuan (n = 33) Kontrol (n = 34)
f % Mean * SD f % Mean * SD

Usia 14,06 + 0,556 14,00 £0,778 0,716
Pengalaman pacaran 0,542°

Belum pernah 15 455 19 55,9

Pernah 18 54,5 15 441
Pengalaman menolak ajakan 0,709°
melakukan aktivitas seksual

Belum pernah 29 87,9 31 91,2

Pernah 4 12,1 3 8,8
Idola/role model 0,847¢

Orang tua 12 36,4 15 441

Guru 2 6,1 1 2,9

Artis 6 18,2 5 14,7

Teman 2 6,1 0 0,0

Lainnya 1 33,3 13 13,0
Pengalaman mendapatkan 0,054p
pendidikan kesehatan reproduksi

Belum pernah 8 24,2 17 50,0

Pernah 25 75,8 17 50,0

Keterangan: @ Unpaired t-test; *Chi-square; °Fisher test; “Mann Whitney test

Skor pretest efikasi diri seksual kedua kelompok responden tidak terdapat perbedaan
(p> 0,05). Oleh karena itu bisa disimpulkan skor efikasi diri seksual kedua kelompok sebelum
mendapatkan pendidikan kesehatan homogen (Tabel 2). Tabel 2 juga menyajikan perbedaan
skor pretest-posttest efikasi diri seksual remaja putra pada kedua kelompok. Tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara skor pretest dan posttest pada kelompok perlakuan maupun
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kelompok kontrol (p >0,05). Hal ini menunjukkan bahwa kedua jenis pendidikan kesehatan
reproduksi tidak berpengaruh terhadap peningkatan skor efikasi diri seksual remaja putra.
Namun terjadi penurunan rerata skor efikasi diri seksual pada kelompok perlakuan dibuktikan
dengan nilai A mean kelompok perlakuan yang negatif (Tabel 3).

Tabel 2. Perbandingan skor pretest efikasi diri seksual remaja putra kelompok perlakuan (n = 33) dan
kontrol (n = 34)

Kelompok Mean * SD p value?
Perlakuan 110,48 + 13,93 0,311
Kontrol 113,44 + 9,41

Keterangan: ®independent t test

Tabel 3. Perbedaan skor pretest-posttest efikasi diri seksual remaja putra
kelompok perlakuan (n = 33) dan kelompok kontrol (n = 34)

Kelompok Mean * SD p value? A Mean * SD
Pretest Posttest

Perlakuan 110,48 £ 13,93 106,94 + 11,14 0,124 -3,54 + 12,88

Kontrol 113,44 £ 9,41 116,53 £ 13,51 0,183 3,09 £13,25

Keterangan: @paired t test

Selisih skor efikasi diri antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol memiliki
perbedaan yang signifikan (p <0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara skor efikasi diri seksual kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Namun,
kelompok perlakuan memiliki nilai median, nilai maksimum dan minimum yang lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Perbedaan selisih skor efikasi diri seksual antar
kelompok dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Perbedaan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra antar kelompok (n = 67)

Kelompok A skor efikasi seksual p value
Perlakuan -3,55 0,042
Kontrol 3.09

Keterangan: @unpaired t test; *signifikan p<0,05

Variabel pengalaman pacaran, pengalaman menolak ajakan melakukan aktivitas seksual
dan tidak memiliki korelasi dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra (F hitung < F
tabel). Variabel luar yang berhubungan dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra
yaitu idola dan pengalaman mendapat pendidikan kesehatan reproduksi sebelumnya (F hitung
> F tabel).

Tabel 5. Hubungan antara variabel luar dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra (n=67)

Variabel Luar F hitung F tabel Kesimpulan
Pengalaman pacaran 0,08 3,99 Tidak ada korelasi
Pengalaman menolak ajakan melakukan aktivitas seks 3,90 3,99 Tidak ada korelasi
Idola 15,08 2,36 Ada korelasi
Pengalaman mendapat pendidikan kesehatan reproduksi 5,03 3,99 Ada korelasi
PEMBAHASAN

Karakteristik kedua kelompok responden pada penelitian ini homogen. Kedua kelompok
responden memiliki usia yang masuk dalam kategori remaja pertengahan (usia 14-17 tahun)
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sesuai dengan target penelitian ini.??>?®> Responden pada kedua kelompok telah memiliki
pengalaman berpacaran seperti dalam penelitian Hidayaningsih® yang menyatakan bahwa
remaja mulai berpacaran ketika berada di jenjang SMP atau SMA. Mayoritas responden
belum memiliki pengalaman menolak ajakan melakukan aktivitas seksual. Hal ini dapat
disebabkan oleh tidak adanya orang yang mengajak melakukan aktivitas seksual atau karena
remaja tidak pernah diajarkan cara untuk menolak jika ada yang mengajaknya melakukan
aktivitas seksual.® Mayoritas responden menjadikan orangtua sebagai idola. Hal ini sesuai
dengan penelitian dari Rashid et al.,* bahwa orangtua sebagai teladan dan menunjukkan
tingkat moralitas anak-anaknya.

Skor pretest kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan signifikan sehingga efikasi
diri seksual kedua kelompok homogen sebelum diberikan pendidikan kesehatan reproduksi.
Hasil analisis data menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara skor pretest dan
posttest pada kedua kelompok. Hal ini berarti kedua pendidikan kesehatan reproduksi tidak
berpengaruh terhadap peningkatan skor efikasi diri seksual remaja putra. Hasil ini seperti
dalam penelitian UNESCO' yang menunjukkan tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan
reproduksi berbasis kesetaraan gender terhadap peningkatan skor efikasi diri seksual remaja
putri. Namun hasil ini bertolak belakang dengan penelitian lain bahwa pendidikan kesehatan
reproduksi berpengaruh terhadap efikasi diri.2%-2526

Tidak adanya pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi terhadap efikasi diri remaja putra
mungkin disebabkan karena budaya Jawa masih menganggap membahas seksualitas dengan
remaja adalah hal tabu. Hal inimenyebabkan remaja tidak maksimal dalam menjawab kuesioner
efikasi diri seksual.'®?” Selain itu, pendidikan kesehatan reproduksi yang hanya dilaksanakan
dalam satu kali pertemuan belum mampu memengaruhi faktor seksual psikologikal remaja
sehingga kemungkinan masih belum mampu untuk meningkatkan efikasi diri.'” Penelitian lain
oleh Prahara?® melakukan pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja dengan beberapa
sesi pertemuan, melibatkan orangtua dan memberikan pelatihan keterampilan remaja terbukti
mampu meningkatkan efikasi diri remaja.

Beda selisih skor efikasi diri seksual remaja putra pada dua kelompok menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan. Namun, terjadi penurunan rerata selisih skor efikasi diri
seksual pada kelompok perlakuan. Perbedaan selisih skor efikasi diri seksual antar kelompok
pada penelitian ini tidak disebabkan oleh pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan
gender yang mampu meningkatkan efikasi diri seksual remaja putra, namun justru karena
terjadi penurunan rerata skor pada kelompok perlakuan. Hal ini bertentangan dengan penelitian
lain bahwa pendidikan dan pelatihan mampu meningkatkan efikasi diri seseorang.?>?%3° Hal
ini kemungkinan besar disebabkan karena intensitas intervensi yang hanya diberikan satu
kali saja, di mana paparan tersebut masih belum mampu untuk memberikan gambaran yang
jelas terhadap para siswa tentang pengetahuan seksual psikologikal remaja sehingga tidak
berdampak terhadap skor efikasi diri."”
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Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender dikembangkan sesuai
dengan konsep pendidikan seksualitas yang komprehensif yang bertujuan untuk meningkatkan
efikasi diri, mencegah dan mengurangi kekerasan berbasis gender, meningkatkan norma
kesetaraan gender dan membangun hubungan yang lebih baik.”® Pendidikan kesehatan
reproduksi berbasis kesetaraan gender juga didesain dengan bentuk diskusi kelompok sesuai
dengan intervensi yang disarankan untuk meningkatkan efikasi diri remaja.23

Perbedaan waktu pemberian pendidikan kesehatan reproduksi antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol juga dapat memengaruhi hasil pendidikan kesehatan reproduksi.?
Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender hanya diberikan dalam waktu
20 menit diskusi kasus untuk membahas 5 skenario dan 20 menit untuk menyampaikan 23
slide power point. Pendidikan kesehatan reproduksi biasa disampaikan oleh Puskesmas
dalam waktu 90 menit. Waktu yang tersedia untuk pendidikan kesehatan reproduksi berbasis
kesetaraan gender sangat kurang sehingga materi belum sepenuhnya tersampaikan. Meskipun
demikian, peneliti memberikan modul kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender
kepada kelompok perlakuan untuk dibaca selama jeda waktu pengambilan data posttest.

Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender terdiri dari 3 metode yaitu
diskusikasus, ceramah, dan modul kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender sehingga
diharapkan dapat saling melengkapi. Modul diharapkan dapat menjadi sarana untuk recall
materi setelah diskusi kasus dan ceramah. Penelitian Citrawati*> menyebutkan bahwa recall
materi dengan modul dan kemampuan menyerap pengetahuan juga mampu memengaruhi
peningkatan efikasi diri ibu menyusui. Namun penggunaan modul pada responden remaja
putra ternyata kurang efektif karena setelah dibagikan terdapat beberapa responden yang
meninggalkan modul yang telah diberikan.

Hal lain yang dapat memengaruhi penurunan skor efikasi diri seksual remaja putra adalah
kondisi fisik dan psikologis saat dilakukan pengukuran. Teori efikasi diri Bandura menyebutkan
bahwa efikasi diri juga dipengaruhi oleh kondisi fisik dan psikologis. Kondisi psikologis yang
buruk cenderung membuat efikasi diri seseorang rendah. Penelitian ini tidak mengukur
kondisi fisik dan psikologis responden saat pengambilan data karena peneliti kesulitan dalam
melakukan pengukuran sehingga peneliti tidak dapat menjelaskan pengaruhnya terhadap
hasil penelitian.

Variabel luar yang memiliki korelasi dengan selisih skor efikasi diri seksual adalah idola dan
pengalaman mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi sebelumnya sedangkan variabel
lain tidak memiliki korelasi. Idola berhubungan dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja
putra sesuai dengan teori efikasi diri Bandura. Remaja menjadikan idolanya sebagai acuan
dalam bertindak dan berperilaku. Selain itu remaja memiliki kecenderungan untuk mengamati
dan mencontoh idolanya.?* Menurut Bandura dalam Alfaiz et al.,* keberhasilan remaja dalam
mengamati model (idola) dapat meningkatkan efikasi dirinya. Kegagalan seseorang yang
dijadikan model oleh remaja dan memiliki kemampuan yang hampir sama dengan remaja
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dapat menurunkan efikasi diri remaja.®® Sebagian besar responden penelitian ini menjadikan
orangtua sebagai idolanya sehingga sosok orangtua berpengaruh terhadap efikasi diri
seksual remaja putra. Komunikasi orangtua dengan remaja terkait kesehatan reproduksi juga
berpengaruh terhadap efikasi diri seksual remaja.?”

Pengalaman menolak ajakan melakukan aktivitas seksual tidak berhubungan dengan
selisih skor efikasi diri seksual bertentangan dengan teori Bandura3® yang menyatakan bahwa
pengalaman melakukan sesuatu dapat meningkatkan efikasi seseorang untuk melakukan
hal tersebut. Jika remaja berhasil menolak ajakan melakukan aktivitas seksual, maka
efikasi diri untuk menolak ajakan aktivitas seksual dapat meningkat.?® Penelitian ini hanya
melihat pengalaman dalam menolak ajakan melakukan aktivitas seksual tanpa mengetahui
keberhasilannya sehingga hal ini mungkin menjadi salah satu faktor yang memengaruhi
mengapa pengalaman menolak ajakan melakukan aktivitas seksual tidak berhubungan
dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra.

Pengalaman mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi sebelumnya berhubungan
dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra. Pengalaman mendapatkan pendidikan
kesehatan sebelumnya dimaksudkan untuk mengetahui persuasi verbal yang diperoleh
responden. Menurut Bandura dalam Rustika,* kepercayaan remaja terhadap pemberiinformasi
berpengaruh terhadap peningkatan efikasi diri. Sumber informasi kesehatan reproduksi yang
diperoleh responden berasal dari sekolah membuat responden percaya terhadap informasi
yang diberikan. Remaja putra lebih banyak berdiskusi masalah kesehatan reproduksi dengan
teman (33,3%) dan guru (29,6%). Remaja mendapatkan informasi dari sekolah dan lebih
banyak berdiskusi serta mendapatkan persuasi dari teman dan guru di sekolah sehingga
memiliki pengaruh dengan efikasi diri seksualnya.®

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara selisih skor efikasi diri seksual remaja putra pada kelompok yang diberikan pendidikan
kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender dan kelompok yang diberikan pendidikan
kesehatan reproduksi biasa. Namun justru terjadi penurunan skor efikasi diri seksual pada
kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender.
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara skor pretest-posttest kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol. Terdapat hubungan signifikan antara idola dan pengalaman mendapat
pendidikan kesehatan reproduksi sebelumnya dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja
putra.

Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pendidikan kesehatan
reproduksi berbasis kesetaraan gender yang melibatkan orangtua, diberikan dalam beberapa
sesi yang memiliki jangka waktu lebih lama dan lebih intensif terhadap efikasi diri seksual
remaja putra. Selain itu peneliti selanjutnya perlu memperhatikan waktu dan cara pengambilan
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data serta pemilihan responden agar tidak banyak faktor luar yang mempengaruhi penelitian.
Pendidikan kesehatan reproduksi untuk remaja putra sebaiknya disampaikan dengan cara dan
media yang lebih menarik agar remaja putra dapat lebih tertarik dan antusias dalam menerima

materi.
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