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ABSTRACT

Introduction: Health education especially reproductive health education has a very important role in helping
adolescent people with disabilities in maintaining their reproductive health. In adolescents with disabilities
(mental retardation and autism), they are less responsive even do not know how to maintain their reproduc-
tive health, especially the health of their reproductive organs. Adolescents with disabilities need patience in
providing this information, it must be continuous and in accordance with their understanding. Knowledge of
reproductive health is very much needed by all adolescents, both normal adolescents and adolescents with
disabilities. Method: This type of research is pretest-posttest observation. The technique used is total sam-
pling. Data analysis using SPSS 16 with Wilcoxon test. Results: Statistical tests show the results of p value =
0,000, this value is smaller than the significance level used that is 5% or 0.05, this means that there is an in-
fluence between reproductive health education with knowledge of reproductive organ health in retarded
students and autism. Conclusion: Reproductive health education influences the health knowledge of repro-
ductive organs in retarded and autism students.
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Pendahuluan: Pendidikan kesehatan khususnya pendidikan kesehatan reproduksi memiliki peran yang san-
gat penting dalam membantu remaja penyandang disabilitas dalam pemeliharaan kesehatan reproduksinya.
Pada remaja dengan disabilitas (tunagrahita dan autisme), mereka kurang tanggap bahkan tidak mengetahui
bagaimana menjaga kesehatan reproduksinya terutama kesehatan organ reproduksinya. Remaja dengan
disabilitas perlu ketlatenan dalam memberikan informasi tersebut, harus terus menerus dan sesuai dengan
pemahaman mereka. Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sangat diperlukan oleh semua remaja baik
itu remaja normal maupun remaja dengan disabilitas. Metode: Jenis penelitian ini dengan observasi pretest-
posttest. Teknik yang dipakai total sampling. Analisa data menggunakan SPSS 16 dengan uji Wilcoxon. Hasil:
Uji statistik menunjukkan hasil p value = 0,000, nilai tersebut lebih kecil dari nilai taraf signifikansi yang
digunakan yaitu 5% atau 0.05, ini berarti bahwa ada pengaruh antara pendidikan kesehatan reproduksi
dengan pengetahuan kesehatan organ reproduksi pada siswa tunagrahita dan autisme. Kesimpulan: Pen-
didikan kesehatan reproduksi berpengaruh terhadap pengetahuan kesehatan organ reproduksi pada siswa
tunagrahita dan autisme.

Kata kunci: kesehatan reproduksi; tunagrahita; autism
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Pendahuluan

Usia remaja merupakan usia yang ra-
wan terhadap perkembangan fisik, mental,
sosial juga perkembangan kesehatan repro-
duksinya (Kementrian Kesehatan RI, 2017;
Rokhmah & Warsiti, 2015). Perubahan ini ter-
jadi pasa semua remaja tanpa terkecuali baik
pada remaja normal maupun pada remaja
dengan disabilitas (tunagrahita dan autisme)
(Farakhiyah et al., 2018; Jaja, 2014). Oleh kare-
na itu pengetahuan dan pelayanan tentang
kesehatan reproduksi seksual pada remaja dis-
abilitas yang menginjak dewasa sangatlah
penting (Ghazali, 2009).

Remaja yang berkembang secara nor-
mal dan remaja dengan disabilitas mengalami
hal yang sama pada perkembangan organ re-
produksinya (Quint & O’Brien, 2016), baik pada
remaja laki-laki maupun perempuan (Ariantini
et al, 2017). Seorang remaja normal dapat
memenuhi dan menjaga kesehatan repro-
duksinya secara mandiri (Altundag &
Calbayram, 2016) melalui informasi dari media
masa, teman sebaya, orang tua atau tenaga
kesehatan (Sari, 2018). Mereka tidak merasa
malu dan dapat bertanya atau mencari infor-
masi secara mandiri jika merasa ada gangguan

pada kesehatan reproduksinya terutama yang

terkait dengan kesehatan organ reproduksinya

(Daniswari et al., 2017). Tetapi pada remaja
dengan disabilitas (tunagrahita dan autisme),
mereka kurang tanggap (DeBeaudrap et al.,
2019) bahkan tidak mengetahui bagaimana
menjaga kesehatan reproduksinya terutama
kesehatan organ reproduksinya (Ramawati et
al., 2012). Bahkan remaja tersebut tidak
mengerti apa yang harus dilakukan ketika ter-
jadi perubahan hormonal pada tubuhnya.

Menurut Chou & Lu, 2012 pada remaja
dengan disabilitas perlu ketlatenan dalam
memberikan informasi tersebut, harus terus
menerus dan sesuai dengan pemahaman
mereka (Pakasi & Kartikawati, 2013). Remaja
tersebut harus memahami bahwa hal yang
berkaitan dengan kesehatan reproduksi bukan-
lah hal yang memalukan (Lee et al.,, 2015).
Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
sangat diperlukan oleh semua remaja baik itu
remaja normal maupun remaja dengan disabil-
itas (Mardan & Suarnianti, 2014), karena kema-
tangan kesehatan reproduksi terjadi pada
semua remaja. Remaja penyandang disabilitas
terkadang  terabaikan  dalam  program
kesehatan reproduksi dan seksual, karena di-
anggap mereka tidak mungkin aktif secara sek-
sual (Addlakha et al., 2017).

Mereka para remaja penyandang disa-

bilitas banyak yang kurang mendapatkan in-
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formasi dasar bagaimana tubuh mereka
berkembang (Nugraheni, 2012) dan terjadi pe-
rubahan baik secara fisik maupun psikologisnya
(Haryono et al., 2013). Beberapa jurnal menulis
tentang pengetahuan kesehatan reproduksi,
perbedaan penelitian ini adalah untuk mening-
katkan pengetahuan dan pemahaman siswa
tunagrahita dan siswa autisme dalam pemeli-
haraan organ reproduksinya. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman siswa tunagra-
hita dan siswa autisme tentang pemeliharaan

kesehatan reproduksi.

Metode

Desain penelitian yang digunakan da-
lam penelitian ini adalah menggunakan
metode observasi pre — post test dan wa-
wancara (Arikunto, 2013). Populasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh
siswa tunagrahita dan siswa autisme yang ada
di SMKN 2 Kota Malang, sebanyak 30 orang.
Sampel penelitian adalah semua siswa
tunagrahita dan siswa autisme yang ada di
SMKN 2 Kota Malang sebanyak 30 orang, yaitu
total sampling. Instrumen penelitian yang
dipakai adalah kuesioner yang diberikan kepa-
da responden. Pengisian kuesioner dilakukan

pendampingan pada responden, untuk mem-

bantu mereka jika ada hal-hal yang tidak mere-
ka pahami. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
meliputi semua siswa tunagrahita dan siswa
autisme yang datang ke sekolah saat dilakukan
penelitian. Kriteria eksklusi adalah siswa nor-
mal di sekolah tersebut. Metode pengumpulan
data berupa data primer dan data sekunder
(Notoadmojo, 2012a). Data primer didapat
melalui observasi langsung dan wawancara
dengan responden. Data sekunder berasal dari
guru koordinator dan kuesioner (Notoadmojo,
2012b). Data diolah dan dianalisa dengan
menggunakan SPSS 16 dengan uji Wilcoxon

(Dahlan, 2001).

Hasil dan Pembahasan

Dari data berdasarkan jenis kelamin,
didapatkan bahwa jenis kelamin terbanyak
adalah siswa laki-laki sebanyak 20 orang
(66,7%), sedangkan siswa  perempuan
sebanyak 10 orang (33,3%). Berdasarkan data
usia, usia terbanyak adalah 18 tahun sebanyak
10 orang (33,3%), sedangkan paling sedikit usia
19 tahun dan 20 tahun, masing-masing
sebanyak 4 orang (13,3%). Siswa terbanyak
adalah siswa kelas Xl sebanyak 13 orang
(43,3%), sedangkan paling sedikit siswa kelas X

sebanyak 6 orang (20%).
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Hasil pre test dapat dilihat pada Tabel
1. Tabel 1 didapatkan data, bahwa hasil pre test
yang kurang sebanyak 4 orang (13,3%), hasil
cukup sebanyak 21 orang (70%) dan hasil baik
sebanyak 5 orang (16,7%).

Hasil post test dapat dilihat pada Tabel
2. Tabel 2 didapatkan data, bahwa hasil post
test yang kurang sebanyak 1 orang (3,3%), hasil
cukup sebanyak 14 orang (46,7%) dan hasil
baik sebanyak 15 orang (50%).

Hasil uji statistik dapat dilihat pada
Tabel 3. Tabel 3 didapatkan nilai p=0,00, di-
mana nilai p<0,05 artinya bahwa ada pengaruh
pendidikan kesehatan reproduksi terhadap
peningkatan pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi.

Hasil pre test dari kuesioner yang
diberikan kepada responden, didapatkan nilai
yang kurang sebanyak 4 orang (13,3%), hasil
cukup sebanyak 21 orang (70%) dan hasil baik
sebanyak 5 orang (16,7%). Hasil pre test yang
kurang kemungkinan adalah kurangnya infor-
masi tentang pemeliharaan kesehatan repro-

duksi yang didapat oleh responden dan juga

kurang aktifnya responden mencari informasi
tentang kesehatan reproduksi tersebut.

Setelah penyuluhan, dilakukan post
test dan hasil yang didapat adalah yang kurang
sebanyak 1 orang (3,3%), hasil cukup sebanyak
14 orang (46,7%) dan hasil baik sebanyak 15
orang (50%). Dari hasil tersebut dapat dilihat
bahwa terjadi peningkatan. Responden dengan
hasil kurang berubah menjadi baik sebanyak 3
orang, sedangkan responden dengan nilai
cukup semuanya berubah menjadi baik. Re-
sponden dengan hasil kurang masih ada 1
orang. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
pemahaman yang kurang tentang kesehatan
reproduksi dari responden tersebut. Perlu
bimbingan khusus bagi responden tersebut,
agar terjadi peningkatan pemahaman yang
nantinya bermanfaat bagi kesehatan repro-
duksi responden tersebut.

Uji statistik dengan uji Wilcoxon
didapatkan p value=0,00, dimana nilai p<0,05
artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan
reproduksi terhadap peningkatan pengetahuan

tentang kesehatan reproduksi.

Tabel 1. Hasil pre test pada siswa tunagrahita dan siswa autisme

Frequency Percent Valid Precent Cumulative Precent
Valid Kurang (0-3) 4 13.3 133 133
Cukup (4-6) 21 70.0 70.0 833
Baik (7-10) 5 16.7 16.7 100.00
Total 30 100.0 100.0
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Tabel 2. Hasil post test pada siswa tunagrahita dan autisme

Frequency Percent Valid Precent Cumulative Precent
Valid Kurang (0-3) 1 33 33 33
Cukup (4-6) 14 46,7 46,7 50
Baik (7-10) 15 50 50 100.00
Total 30 100.0 100.0
Tabel 3. Hasil Uji Statistik
Post Test-Pre Test
z -3.606°

Asymp.Sig.(2-tailed)

.000

a. Based on negative ranks
b.  Wilcoxon Signed Ranks

Kesimpulan

Kesimpulan hasil penelitian ini adalah
adanya pengaruh pendidikan kesehatan repro-
duksi terhadap peningkatan pengetahuan ten-
tang pemeliharaan organ kesehatan reproduksi

pada siswa tunagrahita dan siswa autisme.
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