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ABSTRACT

Population is the basic capital and dominant factor of development that must be
the central point in sustainable development. Therefore, it is necessary to prevent
and control population impacts such as maternal and infant mortality due to
pregnancy at a young age, through access to relevant information for adolescents
with health promotion regarding Maturation of Marriage Age (PUP). Modification of
PIK R based on counseling SMS and SMS remainder through the Adolescent Mobile
Health (AdeM Health) program as a model for acceptance of the PUP concept by
peer groups is expected to be a leverage for adolescents to increase knowledge and
attitudes about PUP. This study aims to determine the effect through the
Adolescent Mobile Health (AdeM Health) program on the acceptance of the PUP
concept in peer groups in Central Bengkulu Regency in 2019. Research design quasi-
experimental pre and post test without a control group. The intervention is in the
form of adolescent health promotion through the acceptance model of the PUP
concept with the AdeM Health Program in peer groups. The sample of this research
is Junior High School Students in Central Bengkulu Regency. The results of the study
found that there was an effect of the PUP acceptance model through peer
counselors on the knowledge and attitudes of adolescents, there was a PUP
acceptance model through the AdeM Health program that was more effective in
increasing adolescent knowledge and attitudes than the approach using peer
counselors. The development of a model of acceptance of the PUP concept is more
effective when using the approach of peer counselors and AdeM Health.

Keywords: Adolescents, PUP, AdeM Health, Peer Groups
ABSTRAK

Penduduk merupakan modal dasar dan faktor dominan pembangunan yang harus
menjadi titik sentral dalam pembangunan berkelanjutan. Oleh karena itu perlu
dilakukan pencegahan dan pengendalian dampak kependudukan seperti kematian
ibu dan bayi akibat hamil usia muda, melalui akses informasi yang relevan pada
remaja dengan promosi kesehatan tentang Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP).
Modifikasi PIK R berbasis sms konseling dan SMS remainder melalui program

2366



WV IUNE [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728 ISSN
yAWY¥A ONLINE: 2655-4712, VOLUME 4 NOMOR 9 SEPTEMBER 2022] HAL 2366-2377

Adolescnt Mobile Health (AdeM Health) sebagai model penerimaan konsep PUP oleh
kelompok sebaya diharapkan mampu menjadi daya ungkit bagi remaja untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang PUP. Penelitian ini bertujuan
mengetahui pengaruh melalui program Adolescnt Mobile Health (AdeM Health)
terhadap penerimaan konsep PUP pada kelompok sebaya Di Kabupaten Bengkulu
Tengah Tahun 2019. Desain penelitian quasi eksperimen pre dan post test tanpa
kelompok kontrol. Intervensi berupa promosi kesehatan remaja melalui Model
penerimaan konsep PUP dengan Program AdeM Health pada kelompok sebaya.
Sampel penelitian ini adalah Remaja Siswa SMP di Kabupaten Bengkulu Tengah.
Hasil penelitian menemukan ada pengaruh model penerimaan PUP melalui konselor
sebaya terhadap pengetahuan dan sikap remaja, ada model penerimaan PUP melalui
program AdeM Health lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap
remaja dibandingkan pendekatan menggunakan konselor sebaya. Pengembangan
model penerimaan konsep PUP lebih efektif jika menggunakan pendekatan konselor
sebaya dan AdeM Health.

Kata Kunci: Remaja, PUP, AdeM Health, Kelompok Sebaya

PENDAHULUAN berlanjut pada generasi yang akan
Data statistik tentang datang (BPS. 2015).

perkawinan di Indonesia menemukan Salah satu upaya untuk
bahwa usia perkawinan pertama di menunda perkawinan melalui program
Indonesia terjadi pada umur 10-15 Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP)
tahun sebesar 11%, umur 16-18 tahun sehingga kehamilan pertama terjadi
sebesar 32.19%, dan 19-24 tahun pada usia yang cukup dewasa (Eka,
43.95%. Di Provinsi Bengkulu usia 2016). Strategi promosi PUP dilakukan
kawin pertama di pedesaan pada umur melalui pendekatan kelompok remaja
10-15 sebesar 12.15 %, 16-18 tahun dengan melibatkan teman sebaya
sebesar 37.52% . sedangkan di sebagai konselor dengan wadah PIK-R
Perkotaan usia kawin pertama pada yang dapat dimodifikasi melalui
umur 10-15 sebesar 10.98 %, 16-18 penggunaan tehnologi informasi sms
tahun 33.64% dengan angka tertinggi konseling namun kegiatan ini belum
di Kabupaten Muko-muko (31,83%), dilaksanakan di seluruh PIK-R (BKKBN,
Bengkulu Tengah (30,83%) sehingga 2016), Penelitian terdahulu
menyebabkan kehamilan pertama menemukan  bahwa  penggunaan
pada wanita berusia di bawah 16 tahun teknologi informasi merupakan hal
sebesar 29,12% (BPS, 2014).. yang tidak dapat dipisahkan dalam
Perkawinaan usia dini berdampak kehidupan remaja sekarang ini, slain
buruk terhadap kesehatan akibat memiliki kelebihan dan kecepatan
melahirkan dini, peningkatan risiko pengiriman dan penerimaan pesan,
kekerasan dalam rumah tangga, gizi telepon juga semakin murah biayanya.
buruk, dan gangguan kesehatan Penggunaan telepon selular
seksual dan reproduksi. Mereka dikalangan remaja karena merupakan
mengalami kondisi yang buruk untuk sarana  berinteraksi  sosial dan
seluruh indikator sosial dan ekonomi komunikasi serta keinginan untuk
Dampak buruk ini juga akan dialami diterima dipergaulannya (Nurudin,
oleh anak-anak mereka dan dapat 2007).
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Penelitian yang dilakukan oleh
Gold, et al, 2010 menemukan bahwa
mobile health dapat digunakan
sebagai strategi alternatif massal
sarana komunikasi  efektif yang
berpotensi untuk memberikan
informasi kesehatan kepada
masyarakat pada geografis sulit serta
dapat mengatasi masalah terbatasnya
jumlah tenaga kesehatan. Oleh karena
itu penggunaan aplikasi mobile health
dikalangan remaja dapat dimodifikasi
untuk penggunaan pesan
pendewasaan usia perkawinan dan
kesehatan reproduksi remaja (Fitriani,
2011).

Penelitian Owens et al (2012)
menemukan bahwa peningkatan akses
internet mobile pada remaja
menciptakan peluang untuk
pendidikan seksual, pembelajaran,
dan pertumbuhan, akses pornografi
menurun sebagai akibat meningkatkan
kepercayaan diri dan perkembangan
sosial setelah diberikan promosi
kesehatan (Chong, et.al. 2013).

Di Kabupaten Bengkulu Tengah,
daerah dengan perkawinan usia anak
tertinggi di Kecamatan Pagar Jati dan
Taba penanjung dengan angka 28.9%
(Bintang, dkk. 2017). sehingga perlu
upaya promosi kesehatan yang
melibatkan kelompok sebaya, untuk
mencegah pernikahan usia dini
melalui modifikasi layanan SMS
konseling menjadi program

KAJIAN PUSTAKA

Adolescent Mobile (AdeM)
Health). Pendidikan kelompok sebaya
dapat meningkatkan pengetahuan dan
sikap remaja tentang pendewasaan
usia perkawinan. Diperlukan kajian
yang mendukung pendidikan bagi
konselor sebaya di tingkat masyarakat
agar promosi kesehatan dapat
dilakukan secara terus menerus
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(Follona, Raksanagara, Purwara,
2014). Penelitian terdahulu
menemukan bahwa promosi kesehatan
pada remaja dengan menggunakan
pendekatatan konseling teman sebaya
dapat meningkatkan pengetahuan
pendewasaan usia perkawinan pada
remaja (Husnida dan
Halimatussaadiah, 2018). Penelitian
ini bertujuan mengembangkan model
penerimaan konsep Pendewasaan Usia
Perkawinan (PUP) melalui program
Adolescent Mobile Health (AdeM
health) pada kelompok sebaya tahun
2019.

Pendewasaan Usia Perkawinan

Pendewasaan Usia Perkawinan
atau disingkat (PUP) adalah upaya
atau cara vyang dilakukan untuk
meningkatkan usia pada perkawinan
pertama hingga mencapai usia yang
ideal pada saat perkawinan.

Tentunya bukan sekedar hanya
menunda sampai pada usia tertentu
saja tetapi mengusahakan agar
pernikahan sebaiknya dilakukan pada
pasangan yang sudah siap maksudnya
siap secara mental maupun materi
yaitu orang yang sudah dewasa dan
mampu segi ekonomi, kesehatan, dan
kesiapan mentalnya.

Pendewasaan Usia Perkawinan
diperlukan karena banyaknya kasus
pernikahan usia dini, semakin banyak
kasus kehamilan yang tidak diinginkan
karena itu kasus pernikahan usia dini
dan kehamilan menyebabkan
pertambahan penduduk makin cepat
dan membuat pertumbuhan penduduk
tinggi, tetapi kualitasnya rendah dan
Menikah dalam usia muda masih
banyak menyebabkan keluarga sering
tidak harmonis,sering cekcok, terjadi
perselingkuhan, terjadi KDRT, dan
berakhir pada perceraian.

Tujuan program pendewasaan
usia perkawinan adalah memberikan



WV IUNE [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728 ISSN
yAWY¥A ONLINE: 2655-4712, VOLUME 4 NOMOR 9 SEPTEMBER 2022] HAL 2366-2377

pengertian kepada remaja agar tidak
sembarangan untuk menikah selain itu
juga memberikan kesadaran kepada
remaja agar didalam merencanakan

keluarga, mereka dapat
mempertimbangkan berbagai aspek
berkaitan dengan kehidupan
berkeluarga, baik itu dari segi
kesiapan fisik, mental, emosional,
pendidikan, sosial, ekonomi serta
menentukan  jumlah dan jarak
kelahiran (Mawardi, A. I. 2018).
Pengetahuan

Definisi pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari

tahu dan biasanya terjadi setelah
orang yang melakukan penginderaan
terhadap objek tertentu. Pengetahuan
merupakan domain yang Donsu (2016)
menguraikan, pengetahuan
merupakan sebuah rasa keingintahuan
dari indera terutama pada mata dan
telinga pada suatu objek tertentu,
dimana pengetahuan  merupakan
perilaku terbuka atau overt behavior
yang dimana respon yang diberikan
dalam bentuk sebuah tindakan dan
dapat dilihat oleh orang lain sesuai
yang sedang saat itu dilakukannya.
Pengetahuan merupakan hasil dari
tahu dan berlangsung setelah
seseorang melakukan pengamatan
terhadap suatu objek dan merupakan
sebuah komponen penting dalam
perilaku manusia (Clarissa, 2018).

Sikap

Definisi sikap Sikap memiliki
arti pandangan atau suatu
kecenderungan dalam

mengekspresikan suatu hal baik benda
ataupun orang dengan bentuk suka
atau tidak suka (Alisuf, 2010). Bisa
diartikan bahwa sikap memiliki makna
sebuah kecenderungan manusia dalam
mereaksikan suatu hal yang
dilihatnya. Bentuk dari reaksi manusia
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dapat berupa perasaan acuh atau
tidak acuh, suka ataupun tidak suka,
menerima atau tidak menerima. Sikap
merupakan respon tertutup dari
seseorang terhadap sebuah stimulus
yang sudah melibatkan faktor
pendapat dan emosi yang
bersangkutan (Notoatmodjo, 2012).
Newcomb adalah seorang ahli
psikologi  sosial dalam teorinya
menyatakan bahwa sikap merupakan
suatu kesiapan atau bentuk kesediaan
untuk bertindak, dan bukan
merupakann pelaksana sebuah motif
tertentu.

METODE

Jenis penelitian kuasi
eksperimen pre and post test tanpa
kelompok kontrol. Perlakuan berupa

promosi PUP pada remaja yang
dilakukan oleh kelompok sebaya
kemudian ditindak lanjuti dengan

program Adolescent Mobile Health

(AdeM  Health). AdeM  health
merupakan suatu program yang berisi
pesan promosi kesehatan mobile

tentang PUP yang dikirimkan kepada
responden berfungsi sebagai sms
reminder dan layanan konseling sms
bagi remaja. Sebelum dilakukan
intrevensi melalui AdeM health
remaja diberikan promosi kesehatan
tentang PUP oleh kelompok sebaya.
Kelompok sebaya yang memberikan
promosi kesehatan diberikan
pelatihan tentang konselor sebaya
oleh Duta Genre Provinsi Bengkulu..
Pengukuran penerimaan konsep PUP
dilakukan sebelum dan setelah
perlakuan meliputi pengetahuan dan
sikap tentang penerimaan PUP.
Sampel penelitian remaja
Sekolah  Menengah Pertama 02
Kabupaten Bengkulu Tengah dengan
kriteria inklusi mempunyai handphone
yang dapat menerima pesan minimal
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250 karakter. Pemilihan sampel
dilakukan melalui studi pendahuluan,
setelah didapatkan sampel yang
memenuhi kriteria lalu diberikan
kuesioner pre test yang bertujuan
untuk mengetahui penerimaan konsep
PUP pada remaja dan informed
consent.

Sampel dipilih berdasarkan
metode snow ball oleh konselor
sebaya yang berjumlah 50 orang.
Pesan AdeM Health dikembangkan
oleh  peneliti  melalui  analisis
kebutuhan dan pendapat sumber ahli.
Pesan yang dikirim menggunakan
aplikasi WEB 2 SMS PT Telkomsel
Indonesia.  Pesan  promosi  PUP
dikirimkan 2 kali pada pukul 07.00 WIB

HASIL
Analisis Univariat

dan pukul 19.00 WIB. Penelti
menjamin tidak ada conflict of
interest dalam penggunaan provider
layanan SMS, jika responden tidak
menggunakan provider yang sama
maka pesan akan dikirim secara
manual.

Tahapan penelitian yang dilakukan
diawali dengan studi pendahuluan
untuk mendapatkan karakteristik
remaja, tahapan pengembangan
modul melalui kajian literatur dan
asesmen kebutuhan. Kemudian
dilakukan validasi modul dan pesan
aplikasi PUP AdeM Health oleh ahli
kemudian dilakukan revisi, uji coba
kelompok kecil dan uji coba kelompok
terbatas.

Tabel 1.
Karakteristik responden penelitian Pengembangan Model Penerimaan Konsep
Pendewasaan Usia Perkawinan (Pup) Melalui Program Adolescent Mobile Health
(Adem Health) Pada Kelompok Sebaya Di Kabupaten Bengkulu Tengah

Tahapan Jenis Jumlah Keterangan
Penelitian responden
Assesmen Guru BK 1 SMP N Taba Penanjung
kebutuhan Remaja SMP 10 SMP N Taba Penanjung
Validasi Modul Ahli 2 Guru BK
Ahli 2 Ka BKKBN dan staf BKR
Puskesmas 1 Pemegang Program
Konselor 2 PKPR
Remaja 21 Duta Genre Provinsi
Media SMS/IT PT Telkomsel
Uji Kelompok Remaja 20 SMP N 2 Taba Penanjung
Kecil
Uji Kelompok Remaja 50 SMP N 2 Taba Penanjung
Terbatas
Tabel diatas  menunjukkan pengembangan model yaitu assesmen

berdasarkan karakteristik responden
maka dapat dilihat bahwa penelitian
ini telah melalui tahapan
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kebutuhan, validasi
kelompok kecil,
terbatas.

modul,  uji
dan uji kelompok
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi pengetahuan remaja pada analisis kebutuhan
modul Pengembangan Model Penerimaan Konsep Pendewasaan Usia Perkawinan
(Pup) Melalui Program Adolescent Mobile Health (Adem Health) Pada Kelompok

Sebaya Di Kabupaten Bengkulu Tengah

Variabel n=10 N=100%
Pengetahuan
Baik 1 10
Sedang 1 10
Kurang 8 80
Sikap
Mendukung 1 10
Tidak Mendukung 9 90

Tabel 3. Tabel analisis kebutuhan Pengembangan Model Penerimaan Konsep
Pendewasaan Usia Perkawinan (Pup) Melalui Program Adolescent Mobile Health
(Adem Health) Pada Kelompok Sebaya Di Kabupaten Bengkulu Tengah

Variabel f=11* n=100%
Kebutuhan Modul

Sangat dibutuhkan 5 45.5
Dibutuhkan 3 27.27
Kurang dibutuhkan 3 27.27
Tidak dibutuhkan 0 0

*Guru BK dan remaja
Analisis Bivariat

Tabel.4 Hasil Uji Coba Kelompok Kecil Pengembangan Model Penerimaan
Konsep Pendewasaan Usia Perkawinan (Pup) Melalui Program Adolescent Mobile
Health (Adem Health) Pada Kelompok Sebaya terhadap siikap dan pengetahuan

remaja pada kelompok kecil

Variabel n=20 Mean Beda SD Min-maks Standar P value
Mean Eror
Pengetahuan
Sebelum 20 8.30 16.65 1.62 5.0-10.0 0.36 0.00
Setelah 20 24.95 2.96 19-29 0.66
Sikap
Sebelum 20 40.6 44.4 5.8  35-52 1.29 0.00
Setelah 20 85 8.76  60.0-100 1.96
Tabel diatas menunjukkan perndewasaan usia perkawinan
bahwa rata-rata pengetahuan pada meningkat menjadi 24.9, hasil uji
remaja sebelum dilakukan promosi statistic menunjukkan bahwa ada
pendewasaan usia perkawinan 8.30, pengaruh promosi kesehatan terhadap
setelah dilakukan promosi pengetahuan remaja tentang

2371



WV IUNE [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728 ISSN
yAWY¥A ONLINE: 2655-4712, VOLUME 4 NOMOR 9 SEPTEMBER 2022] HAL 2366-2377

penerimaan konsep PUP dengan nilai
p=0.00.

Tabel diatas menunjukkan
bahwa rata-rata sikap pada remaja
sebelum dilakukan promosi
pendewasaan usia perkawinan 40.6,
setelah dilakukan promosi

pendewasaan usia perkawinan
meningkat menjadi 85,  hasil uji
statistic menunjukkan bahwa ada
pengaruh promosi kesehatan terhadap
sikap remaja tentang penerimaan
konsep PUP dengan nilai p=0.00

Tabel 5. Hasil Uji Coba Kelompok Terbatas Pengembangan Model Penerimaan
Konsep Pendewasaan Usia Perkawinan (Pup) oleh Kelompok Sebaya terhadap
sikap dan pengetahuan remaja pada kelompok kecil

Variabel N Mean Beda SD Min- Standar P value
mean maks Error
Pengetahuan
Sebelum 50 6.94 7.64 216 3.0-10 0.30 0.00
Setelah 50 14.58 4.23 8.0- 0.59
25.0
Sikap
Sebelum 50 40.18 24.34 5.43 35-52 0.76 0.00
Setelah 50 64.52 14.92  40-90 2.11
Tabel diatas menunjukkan Tabel diatas menunjukkan
bahwa rata-rata pengetahuan pada bahwa rata-rata sikap pada remaja
remaja sebelum dilakukan promosi sebelum dilakukan promosi
pendewasaan usia perkawinan 6.94, pendewasaan usia perkawinan 40.18,
setelah dilakukan promosi setelah dilakukan promosi
perndewasaan usia perkawinan pendewasaan usia perkawinan
meningkat menjadi 14.58, hasil uji meningkat menjadi 64.52, hasil uji

statistic menunjukkan bahwa ada
pengaruh promosi kesehatan terhadap
pengetahuan remaja tentang
penerimaan konsep PUP dengan nilai
p=0.00.

statistic menunjukkan bahwa ada
pengaruh promosi kesehatan terhadap
sikap remaja tentang penerimaan
konsep PUP dengan nilai p=0.00

Tabel 6. Hasil Uji Coba Kelompok Terbatas Pengembangan Model Penerimaan
Konsep Pendewasaan Usia Perkawinan (Pup) menggunakan Program Adolescent
Mobile Health (Adem Health) Pada Kelompok Sebaya terhadap siikap dan
pengetahuan remaja pada kelompok terbatas

Variabel N Mean Beda SD Min- Standar Eror P
Mean maks value
Pengetahuan
Sebelum 50 14.56 13.58 4.14 8.0-24 0.58 0.00
Setelah 50 28.14 4,77 18-35 0.67
Sikap
Sebelum 50 63.52 21.18 14.12 40.-88 0.00
Setelah 50 84.70 12.14 45-112
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Tabel diatas menunjukkan Tabel diatas menunjukkan
bahwa rata-rata pengetahuan pada bahwa rata-rata sikap pada remaja
remaja sebelum dilakukan promosi sebelum dilakukan promosi
pendewasaan usia perkawinan 14.56, pendewasaan usia perkawinan 63.52,
setelah dilakukan promosi setelah dilakukan promosi
perndewasaan usia perkawinan pendewasaan usia perkawinan
meningkat menjadi 28.14, hasil uji meningkat menjadi 84.70, hasil uji
statistic menunjukkan bahwa ada statistic menunjukkan bahwa ada
pengaruh promosi kesehatan terhadap pengaruh promosi kesehatan terhadap
pengetahuan remaja tentang sikap remaja tentang penerimaan
penerimaan konsep PUP dengan nilai konsep PUP dengan nilai p=0.00
p=0.00.

Tabel 7 Efektifitas Pengembangan Model Penerimaan Konsep Pendewasaan Usia
Perkawinan (Pup) menggunakan Program Adolescent Mobile Health (Adem
Health) Pada Kelompok Sebaya Terhadap Sikap Dan Pengetahuan Remaja Pada
Kelompok Terbatas

Variabel N Mean SD Min- Standar Eror P
maks value

Pengetahuan 100 21.36 8.16 8.0-35 0.81 0.00

Sikap 100 74.61 16.9 40-112 1.69 0.00

1

Pengembangan Model PUP melalui Program Adolescent Mobile Health (Adem
Health) Pada Kelompok Sebaya Terhadap Sikap Dan Pengetahuan Remaja

Berdasarkan hasil penelitian ini pengetahuan dan sikap remaja
maka model Pengembangan yang tentang PUP adalah sebagai berikut:
dihasilkan untuk meningkatkan

Modul Konselor Sebaya Adem
Health

v

Pengetahuan
dan Sikap PUP

Bagan. Model Pengembangan PUP
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebelum
dilakukan intervensi pengembangan
model PUP sebagian besar 80%,
pengetahuan remaja tentang PUP
kurang, dan 90 % remaja tidak
mendukung konsep PUP, hal ini sesuai
dengan penelitian yang terdahulu
bahwa Kabupaten Bengkulu Tengah,
merupakan daerah dengan perkawinan
usia anak tertinggi sehingga perlu
upaya promosi kesehatan yang
melibatkan kelompok sebaya,
keluarga, petugas BKKBN (Bintang,
dkk. 2017). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya di
daerah Sampang Madura bahwa
pemahaman remaja tentang
kesehatan reproduksi (pernikahan dini
dan perilaku beresiko) rendah.
Rendahnya pemahaman ini karena
adat istiadat setempat, kepatuhan
remaja terhadap orang tua dan
kurangnya informasi tentang
kesehatan reproduksi (Kurniasari, dkk,
2018).

Penelitian ini juga menemukan
bahwa ada peningkatan rata-rata skor
pengetahun pada remaja setelah
dilakukan promosi kesehatan tentang
PUP dengan menggunakan kelompok
sebaya yang telah dilatih dengan
intervensi menggunakan model
pengembangan. Hasil uji statistik
menunjukkan ada pengaruh promosi
kesehatan terhadap pengetahuan nilai
p=0.00 dan sikap remaja p=0.00
dengan menggunakan model konselor
sebaya terhadap tentang penerimaan
konsep PUP, hal ini berarti konselor
sebaya efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap tentang PUP
pada remaja.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian  yang  juga
menemukan  terdapat  hubungan

antara peran konselor sebaya dengan
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pengetahuan tentang TRIAD KRR,
peran konselor sebaya yang baik
meningkatkan pengetahuan tentang
TRIAD KRR 2,74 kali lebih besar dari
pada peran konselor sebaya yang
kurang baik dalam PIK R. Penggunaan
model konselor  sebaya pada
penelitian ini dapat meningkatkan
hasil skor pengetahuan dan sikap
karena pengembangan model yang
digunakan menggunakan modul
berdasarkan hasil kajian, baik dari
siswa, ahli dan praktisi sehingga
meningkatkan pengetahuan dan sikap
konselor dalam melakukan
pendampingan promosi kesehatan
pada remaja. Modul yang digunakan
oleh konselor pada penelitian ini
dilengkapi dengan penuntun belajar,
ringkas dan bahasa pengantar yang
friendy bagi remaja. Hasil penelitian
ini menunjang penelitian sebelumnya
bahwa program pendidikan teman
sebaya memiliki manfaat dalam
meningkatkan pengetahuan tentang
HIV/AIDS pada teman sebayanya.
Pada penelitian ini sebelum
konselor melakukan promosi
kesehatan tentang PUP, konselor
dilakukan pelatihan oleh Duta Genre
Provinsi Bengkulu, yang juga lebih
firendy dengan remaja dibandingkan
dengan peneliti. Kemudian dilakukan
praktik microteaching oleh konselor
sebaya, setelah itu baru konselor
sebaya melakukan promosi kesehatan
pada remaja. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian terdahulu
bahwa faktor yang berperan dalam

efektivitas pemberian pendidikan
kesehatan oleh konselor sebaya
adalah adanya pelatihan untuk

konselor sebaya dan pengawasan pada
kegiatan konselor sebaya. Pelatihan
konselor sebaya dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan
konseling seorang konselor sebaya
sehingga nantinya dapat memberikan
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konseling kepada teman sebayanya
tentang kesehatan reproduksi (Mevsim
et al, 2008).

Penelitian  ini  menggunakan
metode pendampingan bagi remaja
yang direkruit oleh konselor, dalam hal

ini konselor bertanggungjawab
terhadap sebaya yang didampinginya.
Hal ini sesuai dengan pendapat

terdahulu bahwa pengawasan secara
teratur pada kegiatan yang dilakukan
oleh konselor  sebaya  dalam
memberikan pendidikan kesehatan
kepada teman sebayanya diperlukan
untuk membantu permasalahan
remaja melalui sms konseling dan hot
line services (BKKBN, 2016).
Modifikasi sikap dan perilaku

remaja dapat dilakukan melalui
pendekatan sebaya karena remaja
lebih terbuka dengan kelompok

sebaya (Wye, 2006). Remaja yang
bergabung dalam kelompoknya akan
merasa berdiri sejajar dengan yang
lainnya dalam hal usia, latar belakang,
status sosial dan minat. Kelompok
sebaya memainkan peranan penting
dalam  perkembangan  psikososial
sehingga pendidikan kelompok sebaya
dapat dipertimbangkan sebagai alat
yang efektif dalam promosi perilaku
yang sehat pada remaja (Abdi and
Simbar, 2013; Peykari, et al. 2011,
Denno, et.al. 2014).

Hasil penelitian ini
menemukan bahwa ada pengaruh
promosi kesehatan terhadap
pengetahuan dan sikap remaja
tentang penerimaan konsep PUP
dengan menggunakan model AdeM
Health.  Hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa promosi
pendewasaan usia perkawinan melalui
Program Adolescent Mobile Health
(Adem Health) lebih efektif untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap
remaja Pada penelitian ini, model
pendekatan menggunakan media
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berbasis mobile dirancang dengan
bahasa yang friendly bagi remaja,
sehingga remaja ketika menggunakan
perangkat handphone juga dapat
mengakses pesan yang  masuk
termasuk pesan PUP. Pesan PUP pada
penelitian ini dilakukan 2 kali sehari
selama 30 hari, dengan jam efektif
pukul 07.00 dan pukul 19.00 yang
besifat reminder bagi remaja, hal ini
mendukung  penelitian  terdahulu
bahawa peluang penggunaan teknologi
mobile seluler (mHealth) sebagai
strategi promosi kesehatan mampu
memfasilitasi penyampaian informasi
lebih dekat, menjangkau individu
sehat tetapi tidak teratur kontak ke
pelayanan kesehatan (Fitriani, 2011).

Penelitian Owens et al (2012)
menemukan bahwa peningkatan akses

internet mobile pada remaja
menciptakan peluang untuk
pendidikan seksual, pembelajaran,
dan pertumbuhan, meningkatkan

kepercayaan diri dan perkembangan
sosial setelah diberikan promosi
kesehatan (Chong, et.al. 2013).
Mobile health dapat digunakan sebagai
strategi alternatif massal sarana
komunikasi efektif pada masyarakat
pada geografis sulit yang masih
menjadi kendala penyampaian
komunikasi informasi dan edukasi
(KIE) dalam pelayanan kesehatan
(Gold, et al, 2010).

KESIMPULAN

Model pendampingan konselor
sebaya berpengaruh terhadap
pengetahuan dan sikap remaja. Model
penerimaan konsep PUP melalui Adem
Health berpengaruh  terhadap
pengetahuan dan sikap remaja.
Pengembangan model penerimaan
konsep PUP melalui Adem Health
lebih efektif untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap remaja
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dibandingkan model konselor sebaya
namun  kombinasi  pendampingan
konselor sebaya dan Adem health
merupakan model penerimaan yang
paling efektif untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap remaja
tentang pendewasaan usia
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