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Abstract 

Adolescence is a transition period from childhood to adulthood, some 

adolescents do not know and understand about reproductive health, for 

example about menstruation and the occurrence of pregnancy. By 
participating in reproductive health socialization activities, it can increase 

knowledge about reproductive health. So research is needed on the level of 

knowledge and attitudes of the community in Pasar VI Kualanamu Village, 

Beringin District, regarding reproductive health based on participation in 

socialization activities. The purpose of this study was to determine differences 

in the level of knowledge and attitudes of the community in Pasar VI 

Kualanamu Village, Beringin District regarding Reproductive health based on 
participation in the socialization activities. And aims to determine the success 

of the dissemination of reproductive health carried out in the village market VI 

Kualanamu District Banyan. This research is a comparative study with a cross 

sectional approach. The research sample was taken by accidental sampling 

technique with a total of 64 respondents. This research was conducted in 

January 2020 in Pasar VI Village Kualanamu, Beringin District. The 
instruments used were questionnaire characteristics of respondents, 

questionnaires about knowledge of reproductive health, and attitudes about 

reproductive health health. The data analysis technique used in this study was 

the Mann Whitney U test. the results of this study show that respondents who 

participated in socialization (counseling) about reproductive health gained 

better knowledge about reproductive health. The results of the analysis of the 
use of the Mann Whitney U test are that there is no significant difference in 

the level of knowledge and attitudes in the groups participating in the 

socialization and groups not participating in the socialization. 
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1. PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan masa 

transisi dari masa anak-anak menuju 

dewasa. Remaja akan mengalami 

perubahan fisik yang cepat ketika 

remaja memasuki masa puber. Salah 

satu dari perubahan fisik tersebut 

adalah kemampuan untuk melakukan 

proses reproduksi. Tetapi banyak 

memperlihatkan sebagian remaja belum 

mengetahui dan memahami tentang 

kesehatan reproduksi, misalnya tentang 

menstruasi dan terjadinya kehamilan 

(Setianti, Y et al, 2013).  

Permasalahan pada remaja yang 

paling menonjol yang berkaitan dengan 

masa tumbuh kembangnya adalah 

seksualitas, penggunaan obat-obatan 

terlarang dan HIV/AIDS (BKKBN, 2012).  

  Orang tua di kawasan pedesaan 

masih minim dalam hal membicarakan 

mengenai reproduksi dengan remaja. 

Hal tersebut dapat dilatarbelakangi 

karena kurangnya pengetahuan orang 

tua dan masih menganggap hal yang 

tabu. Oleh karena itu para orang tua 

perlu mendapatkan informasi tentang 

kesehatan reproduksi. 

Informasi kesehatan reproduksi 

dapat diperoleh salah satunya dari ikut 

serta dalam kegiatan sosialisasi 

(penyuluhan). Menurut Purnomo (2009) 

memperlihatkan bahwa tingkat 

pengetahuan dan perilaku seksual 

remaja menjadi lebih baik karena 

adanya kegiatan penyuluhan kesehatan 

reproduksi. 

Kegiatan sosialisasi (penyuluhan) 

tentang kesehatan reproduksi, telah 

dilakukan di desa pasar VI Kualanamu 

pada bulan mei 2019 yang dihadiri oleh 

para orang tua dan remaja, namun 

masih beberapa dari masyarakat yang 

ikut serta dalam kegiatan tersebut.  

Dengan keikutsertaan dalam  

kegiatan sosialisasi kesehatan 

reproduksi, maka dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang  kesehatan 

reproduksi. Maka diperlukan penelitian 

tentang tingkat pengetahuan  dan sikap 

masyarakat di Desa Pasar VI 

Kualanamu Kecamatan Beringin tentang 

kesehatan reproduksi berdasarkan 

keikutsertaan pada kegiatan sosialisasi.  

Adapun tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui perbedaan tingkat 

pengetahuan dan sikap masyarakat di 

Desa Pasar VI Kualanamu Kecamatan 

Beringin tentang kesehatan Reproduksi 

berdasarkan keikutsertaan pada 

kegiatan sosialisasi. Serta bertujuan 

untuk mengetahui keberhasilan dari 

sosialisasi  kesehatan reproduksi yang 

di lakukan di desa pasar VI Kualanamu 

Kecamatan beringin. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian komparatif dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel 

penelitian diambil dengan teknik 

accidental sampling dengan jumlah 64 

responden. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan januari 2020 di Desa Pasar VI 

Kualanamu Kecamatan Beringin. 

Instrumen yang digunakan berupa 

kuesioner karakteristik responden, 

kuesioner pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi dan sikap tentang 

kesehatan kesehatan reproduksi.  

Teknik analisis data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

uji U Mann Whitney. 

 

3. HASIL PENELITIAN 

Kegiatan Sosialisasi (Penyuluhan) 

Gambar 1. Kegiatan Sosialisasi 
(Penyuluhan) Kesehatan  

Reproduksi Remaja  
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Kegiatan sosialisasi/penyuluhan tentang 

kesehatan reproduksi, telah dilakukan 

di desa pasar VI Kualanamu pada bulan 

mei 2019. Kegiatan berjalan dengan 

baik dan memperoleh respon yang baik 

dari peserta yang hadir. 

 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Gambaran distribusi 

karakteristik Responden 

di Desa Pasar VI Kualanamu 
 Kecamatan Beringin (n=32) 

Karakter 

istik 

Responden  

Ikut Serta  

Sosialisasi 

Tidak Ikut 

serta 

Sosialisasi 

n % n % 

Jenis 

kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 
Usia 

13-21 

tahun 

>21 tahun 
Total 

 

 

2 

30 
 

17 

 

15 
32 

 

 

6,2 

93,8 
 

53,1 

 

46,9 
100 

 

 

12 

20 
 

25 

 

7 
32 

 

 

37,5 

62,5 
 

78,1 

 

21,9 
100 

Dari tabel 1 diketahui bahwa 

karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin yang paling banyak 

berpartisipasi dalam penelitian ini 

berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 30 responden perempuan 

(93,8 %) pada kelompok yang ikut 

serta sosialisasi dan 20 responden 

perempuan (62,5%) pada kelompok 

yang tidak ikut serta sosialisasi. 

Sedangkan untuk responden  laki-laki 

pada kelompok yang ikut sosialisasi 

sebanyak 2 responden (6,2%) dan 

responden laki-laki pada kelompok yang 

tidak ikut sosialisasi sebanyak 12 

responden (37,5 %).  

Tingkat Pengetahuan Responden 

tentang Kesehatan Reproduksi 

Remaja Berdasarkan Keikutsertaan 

Pada Kegiatan Sosialisasi  

Tabel 2. Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Responden tentang 
Kesehatan Reproduksi Remaja 

Berdasarkan Keikutsertaan  Sosialisasi. 

Tingkat 

Pengetah 

Ikut Serta 

Sosialisasi 

Tidak Ikut  

Serta 

uan Sosiali 

sasi 

F % F % 

Tinggi 

Sedang 
Rendah 

17 

10 
5 

53,1 

31,3 
15,6 

0 

3 
29 

0 

9,4 
90,6 

Total 32 100 32 100 

Dari tabel 2 diketahui tingkat 

pengetahuan responden tinggi pada 

kelompok yang ikut serta sosialisasi 

sebanyak 17 responden (53,1%), 

sedangkan tingkat pengetahuan 

responden tinggi pada kelompok yang 

tidak ikut sosialisasi sebanyak  0 

responden (0%).  

Tingkat pengetahuan responden 

sedang pada kelompok yang ikut serta 

sosialisasi sebanyak 10 responden 

(31,3%), sedangkan tingkat 

pengetahuan responden sedang pada 

kelompok yang tidak ikut sosialisasi 

sebanyak  3 responden (9,4%). 

Tingkat pengetahuan responden 

rendah pada kelompok yang ikut serta 

sosialisasi sebanyak 5 responden 

(15,6%), sedangkan tingkat 

pengetahuan rendah pada kelompok 

yang tidak ikut serta sosialisasi 

sebanyak 29 responden (90,6%).  

Sikap Responden tentang 

Kesehatan Reproduksi Remaja 

Berdasarkan Keikutsertaan pada 

Kegiatan Sosialisasi 

Tabel 3. Gambaran Sikap Responden 

tentang Kesehatan Reproduksi Remaja 
Berdasarkan Keikutsertaan Pada 

Kegiatan Sosialisasi. 

Sikap 

Ikut Serta 

Sosialisasi 

Tidak Ikut  

Serta 

Sosialisasi 

n (%) n (%) 

Sangat 

baik 
Baik 

Cukup 

Kurang 

baik 
Sangat 

kurang 

baik  

Total 

19 

 
11 

2 

0 

 
0 

 

 

32 

59,4 

 
34,4 

6,2 

0 

 
0 

 

 

100 

0 

 
0 

3 

29 

 
0 

 

 

32 

0 

 
0 

9,4 

90,6 

 
0 

 

 

100 
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Dari Tabel 3. Menunjukkan bahwa 

sikap responden yang memiliki sikap 

sangat baik sebesar 19 responden  

(59,4%) yaitu pada kelompok yang ikut 

serta sosialisasi, sedangkan pada 

kelompok yang tidak ikut sosialisasi 

sebesar 0 respoden (0%).  

Sikap responden yang memiliki 

sikap baik sebesar 11 responden 

(34,4%) yaitu pada kelompok yang ikut 

serta sosialisasi, sedangkan pada 

kelompok yang tidak ikut sosialisasi 

sebesar 0 responden (0%).  

Sikap responden yang memiliki 

sikap cukup sebesar 2 responden 

(6,2%) yaitu pada kelompok yang ikut 

sosialisasi, sedangkan pada kelompok 

yang tidak ikut sosialisasi sebesar 3 

responden (9,4%). 

Sikap responden yang memiliki 

sikap kurang baik sebesar 0 responden 

(0%) yaitu pada kelompok yang ikut 

sosialisasi, sedangkan pada kelompok 

yang tidak ikut sosialisasi sebesar 29 

responden (90,6%). 

Perbedaan Tingkat Pengetahuan 

dan Sikap Responden tentang 

Kesehatan Reproduksi Remaja 

Berdasarkan Keikutertaan pada 

Kegiatan Sosialisasi 

Hasil analisis penggunaan uji U 

Mann Whitney untuk melihat adanya 

perbedaan tingkat pengetahuan dan 

sikap responden tentang kesehatan 

reproduksi remaja berdasarkan 

keikutsertaan pada kegiatan sosialisasi 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4. Analisis Perbedaan Tingkat 
Pengetahuan dan Sikap Responden 

tentang Kesehatan Reproduksi Remaja 

Berdasarkan Keikutsertaan pada 

Kegiatan Sosialisasi 

Variabel Uji U Mann Whitney 

Nilai U  

Statistik 

Uji 

Nilai U Tabel  

Mann 

Whitney 

pada Taraf 
signifikansi 

= 0.05 (5%) 

Tingkat 3 0 (One-

Pengetahuan Tailed 
Testing) 

Sikap 7 4 (One-

Tailed 

Testing) 

 

4. PEMBAHASAN 

Kegiatan Sosialisasi (Penyuluhan) 

Kegiatan sosialisasi/penyuluhan 

tentang kesehatan reproduksi, telah 

dilakukan di desa pasar VI Kualanamu 

pada bulan mei 2019. Kegiatan berjalan 

dengan baik dan memperoleh respon 

yang baik dari peserta yang hadir. Hal 

ini menunjukkan bahwa kegiatan 

sosialisasi (penyuluhan) kesehatan 

reproduksi, menjadi salah satu cara 

yang baik untuk memberikan informasi 

kepada masyarakat tentang kesehatan 

reproduksi. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Budyantara N, et al (2011) 

menyatakan bahwa para responden 

memberikan kategori baik terhadap 

kegiatan penyuluhan tentang kesehatan 

reproduksi (3) 

Karakteristik Responden 

Dari tabel 1 diketahui bahwa 

karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin yang paling banyak 

berpartisipasi dalam penelitian ini 

berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 30 responden perempuan 

(93,8 %) pada kelompok yang ikut 

serta sosialisasi dan 20 responden 

perempuan (62,5%) pada kelompok 

yang tidak ikut serta sosialisasi. 

Sedangkan untuk responden  laki-laki 

pada kelompok yang ikut sosialisasi 

sebanyak 2 responden (6,2%) dan 

responden laki-laki pada kelompok yang 

tidak ikut sosialisasi sebanyak 12 

responden (37,5 %).  

Menurut Ariani (2014) bahwa 

remaja laki-laki dan remaja perempuan 

memiliki tingkat kesadaran yang 

berbeda akan pentingnya informasi 

terkait kesehatan reproduksi. Biasanya 

remaja laki-laki memiliki kesadaran 

yang kurang baik dibandingkan dengan 
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remaja perempuan, sehingga akan 

bersikap acuh dan terkesan tidak 

peduli. 

Dari tabel 1. Diketahui bahwa 

karakteristik responden berdasarkan 

usia pada kelompok yang ikut serta 

dalam sosialisasi adalah tergolong usia 

remaja (13- 21 tahun) yaitu sebanyak 

17 responden (53,1%) dan usia dewasa 

(>21 tahun) yaitu sebanyak 15 

responden (46,9%). Sedangkan 

karakteristik responden bedasarkan 

usia pada kelompok yang tidak ikut 

sosialisasi adalah tergolong usia remaja 

(13-21 tahun) yaitu sebanyak 25 

responden (78,1%) dan usia dewasa 

(>21) yaitu sebanyak 7 responden 

(21,9%). Menurut Hurlock (1999) 

pembagian rentang usia remaja antara 

13-21, yang dibagi pula dalam masa 

remaja awal usia 13/14 tahun sampai 

17 tahun, dan massa remaja akhir 17 

sampai 21 tahun. 

Pentingnya Keikutsertaan usia 

remaja dan dewasa dalam sosialisasi 

kesehatan reproduksi, dikarenakan usia 

remaja merupakan usia yang memang 

harus diberi pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi, sedangkan pada 

usia yang tergolong dewasa, 

keikutsertaan dalam sosialisasi 

memberikan hal yang positif bagi diri 

mereka sendiri serta lingkungan sekitar 

yaitu membantu menyampaikan ke 

masyarakat sekitarnya tentang 

kesehatan reproduksi.   

Tingkat Pengetahuan Responden 

tentang Kesehatan Reproduksi 

Remaja Berdasarkan Keikutsertaan 

Pada Kegiatan Sosialisasi  

Dari tabel 2 diketahui tingkat 

pengetahuan responden tinggi pada 

kelompok yang ikut serta sosialisasi 

sebanyak 17 responden (53,1%), 

sedangkan tingkat pengetahuan 

responden tinggi pada kelompok yang 

tidak ikut sosialisasi sebanyak  0 

responden (0%).  

Tingkat pengetahuan responden 

sedang pada kelompok yang ikut serta 

sosialisasi sebanyak 10 responden 

(31,3%), sedangkan tingkat 

pengetahuan responden sedang pada 

kelompok yang tidak ikut sosialisasi 

sebanyak  3 responden (9,4%). 

Tingkat pengetahuan responden 

rendah pada kelompok yang ikut serta 

sosialisasi sebanyak 5 responden 

(15,6%), sedangkan tingkat 

pengetahuan rendah pada kelompok 

yang tidak ikut serta sosialisasi 

sebanyak 29 responden (90,6%).  

Dari hasil penelitian diatas 

menunjukkan bahwa responden yang 

ikut serta sosialisasi (penyuluhan) 

tentang kesehatan reproduksi 

memperoleh pengetahuan yang lebih 

baik mengenai kesehatan reproduksi.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Johariyah (2018) yang 

menunjukkan hasil bahwa perubahan 

pengetahuan responden sebelum dan 

setelah dilakukan penyuluhan 

kesehatan reproduksi remaja tentang 

kesehatan reproduksi reproduksi remaja 

dengan pemberian modul berubah 

menjadi lebih baik dengan adanya 

peningkatan pengetahuan remaja. 

Selain itu penelitian yang dilakukan 

Endarto (2009) memperlihatkan bahwa 

tingkat pengetahuan dan perilaku 

seksual remaja menjadi lebih baik 

karena adanya kegiatan penyuluhan 

kesehatan reproduksi. 

Sikap Responden tentang 

Kesehatan Reproduksi Remaja 

Berdasarkan Keikutsertaan pada 

Kegiatan Sosialisasi 

Dari Tabel 3. Menunjukkan bahwa 

sikap responden yang memiliki sikap 

sangat baik sebesar 19 responden 

(59,4%) yaitu pada kelompok yang ikut 

serta sosialisasi, sedangkan pada 

kelompok yang tidak ikut sosialisasi 

sebesar 0 respoden (0%).  

Sikap responden yang memiliki 

sikap baik sebesar 11 responden 
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(34,4%) yaitu pada kelompok yang ikut 

serta sosialisasi, sedangkan pada 

kelompok yang tidak ikut sosialisasi 

sebesar 0 responden (0%).  

Sikap responden yang memiliki 

sikap cukup sebesar 2 responden 

(6,2%) yaitu pada kelompok yang ikut 

sosialisasi, sedangkan pada kelompok 

yang tidak ikut sosialisasi sebesar 3 

responden (9,4%). 

Sikap responden yang memiliki 

sikap kurang baik sebesar 0 responden 

(0%) yaitu pada kelompok yang ikut 

sosialisasi, sedangkan pada kelompok 

yang tidak ikut sosialisasi sebesar 29 

responden (90,6%). 

Dari hasil penelitian diatas 

menunjukkan bahwa sikap responden 

tentang kesehatan reproduksi pada 

kelompok yang ikut serta sosialisasi 

memiliki sikap yang cukup hingga 

sangat baik, sedangkan sikap 

responden pada kelompok yang tidak 

ikut sosialisasi memiliki sikap yang 

kurang baik hingga cukup. Hal tersebut 

dikarenakan pada kelompok yang ikut 

sosialisasi memiliki tingkat pengetahuan 

yang lebih baik tentang kesehatan 

reproduksi, dimana tingkat 

pengetahuan mempengaruhi sikap 

seseorang.   

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Wijaya (2014) 

menunjukkan hasil bahwa remaja akan 

bersikap baik karena didukung oleh 

pengetahuan yang baik pula.  

Menurut Widyastuti  (2009) 

mengemukakan bahwa remaja akan 

lebih bertanggung jawab terhadap 

perilaku dan sikapnya jika memiliki 

pengetahuan yang baik tentang 

kesehatan reproduksi remaja. 

Perbedaan Tingkat Pengetahuan 

dan Sikap Responden tentang 

Kesehatan Reproduksi Remaja 

Berdasarkan Keikutertaan pada 

Kegiatan Sosialisasi 

Tabel 4 menunjukkan hasil 

analisis perbedaan tingkat pengetahuan 

dan sikap responden tentang kesehatan 

reproduksi remaja berdasarkan 

keikutsertaan pada kegiatan sosialisasi 

menggunakan uji U Mann Whitney 

dengan hasil nilai U statistik uji pada 

variabel tingkat pengetahuan yaitu 3 

dan nilai U tabel Mann Whitney pada 

taraf signifikansi = 0,05 (5%) yaitu 0 

pada One-Tailed Testing, Oleh karena 

itu nilai U statistik uji lebih besar dari 

nilai U tabel Mann  Whitney yaitu 4 > 0, 

sehingga keputusan H0 diterima, H1 

ditolak yang artinya bahwa tidak ada 

perbedaan antara variable yang di uji. 

Selanjutnya hasil nilai U statistik 

uji pada variable sikap yaitu 7 dan nilai 

U tabel Mann Whitney pada taraf 

signifikansi = 0,05 (5%) yaitu 4 pada 

One Tailed Testing, oleh karena itu nilai 

U statistik uji lebih besar dari nilai U 

tabel Mann Whitney yaitu 7 > 4, 

sehingga keputusan H0 diterima, H1 

ditolak yang artinya bahwa tidak ada 

perbedaan antara variable yang di uji. 

Berdasarkan hasil data diatas 

bahwa tidak adanya perbedaan 

signifikan pada tingkat pengetahuan 

dan sikap pada kelompok yang ikut 

serta sosialisasi dan kelompok yang 

tidak ikut sosialisasi, hal tersebut 

disebabkan karena sumber informasi 

tentang kesehatan reproduksi tidak 

hanya dapat diperoleh dari kegiatan 

sosialisai, tetapi juga dapat diperoleh 

dari orang yang terdekat seperti orang 

tua dan keluarga serta lingkungan 

sekitar seperti sekolah dan media 

informasi lainnya. Namun keikut 

sertaan dalam kegiatan sosialiasasi 

dapat meningkatkan pengetahuan dan 

sikap menjadi lebih baik lagi. 

Menurut penelitian Nufika (2014) 

bahwa tindakan aktivitas seksual dalam 

kesesehatan reproduksi remaja 

dipengaruhi oleh pemberian informasi 

terkait kesehatan reproduksi dari orang 

tua, dalam perkembangan nya remaja 

akan menjadikan orang tua sebagai 
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panutan untuk bertindak dan bersikap 

hingga remaja tumbuh menjadi dewasa.  

Selanjutnya menurut penelitian 

Ernawati (2018) bahwa adapun faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan 

tentang kesehatan reproduksi remaja di 

desa yaitu jenis kelamin, jumlah 

sumber informasi dan pemanfaatan 

orang tua sebagai sumber informasi. 

 

5. KESIMPULAN 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini 

adalah bawah menunjukkan bahwa 

responden yang ikut serta sosialisasi 

(penyuluhan) tentang kesehatan 

reproduksi memperoleh pengetahuan 

yang lebih baik mengenai kesehatan 

reproduksi. Selanjutnya sikap 

responden tentang kesehatan 

reproduksi pada kelompok yang ikut 

serta sosialisasi memiliki sikap yang 

cukup hingga sangat baik, sedangkan 

sikap responden pada kelompok yang 

tidak ikut sosialisasi memiliki sikap yang 

kurang baik hingga cukup. Hasil analisis 

penggunaan uji U Mann Whitney untuk 

melihat adanya perbedaan tingkat 

pengetahuan dan sikap responden 

tentang kesehatan reproduksi remaja 

berdasarkan keikutsertaan pada 

kegiatan sosialisasi, diperoleh hasil 

yaitu tidak adanya perbedaan signifikan 

pada tingkat pengetahuan dan sikap 

pada kelompok yang ikut serta 

sosialisasi dan kelompok yang tidak ikut 

sosialisasi. 
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