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ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui keefektifan model konseling klien yang berpusat dan
gestalt terhadap perubahan respon perilaku remaja terhadap kesehatan reproduksi. Penelitian ini bersifat
kuantitatif dengan desain eksperimen dan pendekatan rancangan kelompok non ekuivalen. Penelitian
dilakukan sejak 21 Maret sampai 19 April, sampel berjumlah 84 orang dan dibagi menjadi dua kelompok,
42 orang merupakan model terpusat pada klien dan 42 orang merupakan model gestalt. Sampel
[f@nggunakan stratified random sampling dan simple random sampling siswa X dan X1. Data dianalisis
dengan uji-t dan hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan model konseling klien berpusat 13,14
dan model gestalt 12,55 dengan nilai p 0,013. Sikap model berpusat pada klien 30,24 dan model gestalt
27,07 dengan nilai p 0,001. Aksi model berpusat fRa klien 12,26 dan model gestalt 11,19 dengan nilai p
0,000. Hasil statistik menunjukkan bahwa nilai p <0,05, sehingga Ha gagal ditolak. Artinya tidak ada
perbedaan rata-rata antara model client centered dan gestalt untuk mengubah respon perilaku remaja
terhadap kesehatan reproduksi. Penelitian ini dapat disimpulkan dari penelitian ini bahwa model konseling
berpusat pada klien dan gestalt efektif untuk perilaku kesehatan reproduksi.

Kata kunci: Remaja, Perilaku, Model Konseling

ABSTRACT

The goal of this research was to know the effectiveness model counseling client centered and gestalt to
changes behavior response of teenagers about reproductive health. The research was quantitative with quasi
experiment design and approach non-equivalent group design. The research was done since March 21 until
April 19, of samples were 84 people and divided into two groups, 42 peoples were client centered model and
42 peoples were gestalt model. The sample used stratified random sampling and simple random sampling of
stiudents X and XI. Data were analyzed by t-test and the result of the study showed that knowledge of model
counseling client centered 13,14 and gestalt model 12,55 with p value 0,013. Attitude of client centered
model 30,24 and gestalt model 27,07 with p value 0,001. Action of (gnt centered model 12,26 and gestalt
model 11,19 with p value 0,000. The result of statistic showed that p value < 0,05, so Ha failed rejected.
That mean there is no difference of average between client centered model and gestalt to change behavior
response of teenagers about reproductive health.This research can be concluded of this research that the
counseling client centered model and gestalt is effective for the reproductive health behavior.

Keywords : Teenagers, Behavior, Counseling Model
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PENDAHULUAN

Remaja merupakan masa transisi dari
masa kanak-kanak menuju masa dewasa
yang ditandai dengan berbagai perubahan
fisik, mental (psikologi), maupun perubahan
sosial. Berbagai perubahan tersebut dapat
menimbulkan  persoalan-persoalan  yang
dapat mengganggu perkembangan remaja.
Adapun persoalan yang dihadapai remaja
yaitu masalah kesehatan reproduksi. Masalah
kesehatan reproduksi, masalah gender dan
seksualitas, masalah yang berkaitan dengan
kehamilan yang tidak diinginkan, masalah

kekerasan  dan  perkosaan  terhadap
perempuan, masalah  penyakit  yang
ditularkan melalui hubungan  seksual,

masalah pelacuran, masalah sekitar teknologi
(Kartono 1998 dalam Lubis, 2013).

Hasil Survei DEmografi Kesehatan
Indonesia komponen Kesehatan Reproduksi
Remaja (2012), menunjukkan bahwa
pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi belum memadai, yang dapat
dilihat dengan hanya 353% remaja
perempuan dan 31,2% remaja laki-laki usia
15-19 tahun mengetahui bahwa perempuan
dapat hamil dengan satu kali berhubungan
seksual begitu pula gejala PMS kurang
diketahui oleh remaja. Informasi tentang
HIV relatif lebih banyak diterima oleh
remaja, meskipun hanya 9.9% remaja
perempuan dan 10,6% laki-laki memiliki
pengetahuan komprehensif mengenai HIV-
AIDS.

Sejakawalepidemi, hampir78 jutaorang
telahterinfeksi virusHIVdan sckitar39
jutaorang telahmeninggal karenaHIV, dan
permasalahan ini  disebabkan  karena
kurangnya pemahaman remaja tentang
kesehatan reproduksi itu sendiri. Secara
global pada tgun 2013, 35jutaorang hidup
denganHIV yang meliputi 16 juta
perempuan dan 3.2 juta anak berusia <15
tahun. Jumlah infeksi terbaru HIV pada
tahun 2013 sebesar 2,1 juta yang terdiri dari
1.9 juta dewasa dan 240.000 anak berusia
<15 tahun. Jumlah kematian akibat AIDS
sebanyak 1,5 juta yang terdiri dari 1,3 juta

dewasa dan 190.000 anak berusia <15 tahun
(WHO, 2014 ).

Survei yang dihasilkan Kementerian
Kesehatan (Kemenkes, 2014), kasus AIDS
di Indonesia 52.348 jiwa, dengan pengidap
terbesar usia 20-29 tahun dengan persentase
32.9%, @Bri total keseluruhan yang mengidap
AIDS. Jika dikaitkan dengan karakteristik
AIDS yang gejalanya baru muncul setelah 3-
10 tahun terinfeksi, maka hal ini semakin
membuktikan bahwa sebagian besar dari
mereka yang terkena AIDS telah terinfeksi
pada usia yang lebih muda. Berdasarkan
penjelasan  tersebut dapat diperkirakan
terjadinya infeksi adalah ketika remaja pada
umfigr 15-24 tahun.

Fenomena yang sama juga terjadi di
daerah tidak terkecuali Provinsi Riau dan
Kota Pekanbaru. Berdasarkan data Komisi
Penanggulangan AIDS (KPA) Provinsi Riau
yang diperoleh dari Dinas Kesehatan
Provinsi Riau hingga Maret 2014, temuan
kasus AIDS pada usia 15 -19 tahun mencapai
0,6%. Sementara pada usia 20-24 tahun
mencapai 8,2%, dan pada usia 25-29 tahun
mencapai 26,5%. Dari data yang diperoleh
temuan kasus AIDS di Kota Pekanbaru
memiliki persentase terbesar dari pada
Kabupaten/Kota yang lainya mencapai 54%.

Menurut BKKBN (2009), pemecahan
masalah kesehatan reproduksi remaja dapat
digunakan berbagai strategi diantaranya
konseling kesehatan reproduksi remaja yaitu
suatu bentuk komunikasi dua arah yang
dilakukan oleh klien dan konselor yang
berorientasi pada reproduksi sehat. Bentuk
pemecahan masalah pada umumnya hanya
sebatas komunikasi dua arah yang dilakukan
antara konselor dan klien. Fenomena yang
mendasar dalam permasalahan ini adalah
ketidaktahuan, kerancuan atau kebingungan
dalam  menggunakan model konseling
kesehatan reproduksi remaja sebagai suatu
strategi rujukan mendasar dalam peningkatan
kemampuan respon kognitif, afektif, dan
psikomotor kesehatan reproduksi.

Berdasarkan fenomena yang terjadi dalam
penyelesaian masalah pada remaja saat ini
ada beberapa model atau pendekatan
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konseling yang bisa digunakan diantaranya
adalah model Client Centered dan Gestalt.
Model Client Centered adalah bentuk
pelaksanaan  konseling yang menaruh
kepercayaan besar pada kesanggupan dari
remaja itu sendiri untuk mengikuti konseling
dengan menemukan arahnya sendiri. Remaja
disini  di  posisikan untuk  memiliki
kesanggupan dalam membuat keputusan.
kelebihan dari model Client Centered ini
adalah penyelesaian masalah didasari pada
kesanggupan klien bukan dari konselor yang
artinya dalam konseling ini berpusat pada
klien itu sendiri. Kelemahanya adalah tidak
efektif ketika konselor terlalu pasif dalam
proses konseling karena konselor hanya
mendengarkan apa yang dikatakan klien
selain itu sulit bagi konselor untuk bersifat
netral dalam situasi hubungan interpersonal
(Corey, 2003).

Model Gestalt adalah berfik pelaksanaan
konseling yang menekan pada apa yang
terjadi saat ini dan proses yang scdang
berlangsung, bukan pada masafjlu atau masa
depan. Model konseling ini mengharuskan
individlu menemukan jalanya sendiri dan
menerima  tanggung  jawab  pribadi.
Kelebihan dari model Gestalt ini adalah
berorientasi @ada sekarang dan saat ini,
menekankan klien untuk menemukan makna
dan penafsiran-penafsiran sendiri terhadap
permasalahan yang dihadapi dan
mengutamakan keberanian dari klien untuk
menyelesaikanya. Adapun Kelemahan dari
model ini adalah menekan kan pada
tanggung jawab diri klien sendiri akan tetapi
mengabaikan tanggung jawab klien pada
orang lain. Kedua model konseling tersebut

akan membantu menyelesaikan
permasalahan  yang dihadapi remaja
khususnya dalam  masalah  kesehatan

reproduksi yang sangat minim diketahui oleh
remaja itu sendiri (Corey.2003).

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti di SMA Negeri 4 Kota Pekanbaru
yang memiliki Pusat Informasi Konseling
Remaja (PIK-R) terbaik di Kota Pekanbaru
tingkat (SMA) Sekolah Menengah Atas
(BPPMKB, 2015). Melalui wawancara yang
dilakukan terhadap pembimbing PIK-R
menyatakan bahwa angka kenakalan remaja

semakin meningkat dikalangan remaja saat
ini, terutama pada pergaulan bebas. Hasil
wawancara yang dilakukan tehadap remaja /
siswa — siswi tentang penanggulangan
masalah kesehatan tersebut adalah dengan
cara adanya kegiatan PIK-R sekolah dalam
bentuk konseling. Peneliti juga mengajukan
pertanyaan kepada siswa - siswa tentang
beberapa model konseling yang dapat
digunakan dalam proses konseling.

Data yang didapatkan dari hasil
wawancara 22 dari 24 orang siswa tidak
mengetahui pasti tentang model konseling.
Konseling yang dilakukan terhadap remaja /
siswa — siswi hanya sebatas konseling
tertutup tanpa mengetahui model konseling
maupun [Efknik dalam model konseling
tersebut. Oleh karena itu peneliti merasa
perlu menerapkan model konseling ini

kepada siswa agar meningkatnya
pemahaman siswa tentang kesehatan
reproduksi pada remaja.
METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian  kuantitafif =~ dengan  desain
penelitian ~ Quasy  Eksperimental  dan

EBhdekatan Non Equivalent Control Group.
Populasi dalam penelitian ini adalah
siswa/siswi kelasgK dan XI SMA Negeri 04
Kota Pekanbaru. Jumlah siswa/siswi kelas X
@hn XI sebanyak 688 orang siswa/i. sampel
dalam penelitian ini adalah 84 orang
responden. Teknik pengambil sampel dalam
penelitian ini adalah dengan menggunakan
dengan pendekatan Stratified Random
Sampling yaitu cara mengambil sampel
dengan memperhatikan strata (tingkatan)
dalam populasi. Penentuan sampel dalam
penelitian ini diambil secara random dari
setiap kelas. Dalam pengelompokan sampel
42 orang di berikan perlakuan model Client
Centered dan 42 orang model Gestalt di
lakukan dengan menggunakan teknik simple
random sampling .
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Analisa univariat adalah analisa yang
digunakan  untuk  mendapatkan  data
mengenai karakteristik responden meliputi
jenis kelamin dan umur serta rata — rata nilai
respon perilaku remaja tentang kesehatan
reproduksi  sebelum dilakukan konseling
model Client Centereddan model Gestalt
yang meliputi nilai pengetahun, nilai sikap,
nilai tindakan.

Setelah dilakukan pengolahan data, maka
didapatkan hasil dalam bentuk tabel sebagai
berikut:

1. Karakteristik Responden
Tabel 4.1

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur dan Jenis Kelamin di SM A Negeri 4 Kota

Pekanbaru 2016
No Karakter Frekuensi Persentase
Responden
1 Umur :
- 15 Tahun 41 48.8 %
- 16 Tahun 43 51.2%
2 Jenis Kelamin
- Laki — laki 37 44%
- Perempuan 47 56%
Jumlah 84 100%
Sumber : Analisa Data Primer. 2016
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan

distribusi umur dari 84 responden di SMA
Negeri 4 Kota Pekanbaru, mayoritas
responden berada pada umur 16 tahun
dengan frekuensi 43 orang dengan persentase
sebesar 51.2 %. Pada distribusi jenis kelamin
dari 84 responden, mayoritas responden yaitu
perempuan dengan frekuensi 47 responden
dengan 56%.

2. Distribusi Nilai Rata — Rata Respon
Perilaku
Tabel 4.2
Distribusi Rata — Rata Respon Perilaku
(Pengetahuan, Sikap, Tindakan) Remaja Tentang
Kesehatan Reproduksi

Karakteristik N Mean SD Min Max

Pengetahuan 84 9.31 2.145 6 13
Sikap 84 25.29 7.3582 15 H
Tindakan 84 7.19  2.170 4 12

Sumber : Analisa Data Primer. 2016

Berdasarkan tabel 4.2 di dapatkan
mayoritas nilai sikap dengan jumlah 84
responden. Diperoleh nilai rata - rata
sebesar 25. 29 dengan standar deviasi 7.582
dan nilai minimum 15, nilai maksimum 44.

3. Uji Normalitas
a. Umur
Hasil wuji normalitas pada
distribusi  karakteristik berdasarkan
umur dapat dilihat dari nilai skewnes
dibagi standar eror (0049/0263) =
0.18, hasilnya dibawah 2 berarti data
berdistribusi normal.
b. Jenis Kelamin
Hasil wuji normalitas pada
distribusi  karakteristik berdasarkan
jenis kelamin dapat dilihat dari nilai

skewnes  dibagi  standar  eror
(0,244/0263) = 092, hasilnya
dibawah 2 berarti data berdistribusi
normal
c. Pengetahuan
Hasil wuji normalitas pada

distribusi karakteristik berdasarkan
pengetahuan dapat dilihat dari nilai
skewnes  dibagi  standar  eror
(0,036/0263) = 0.13, hasilnya
dibawah 2 berarti data berdistribusi
normal.
d. Sikap
Hasil uji normalitas pada
distribusi karakteristik berdasarkan
sikap dapat dilihat dari nilai skewnes
dibagi standar eror (0383 /0,263) =
145, hasilnya dibawah 2 berarti data
berdistribusi normal.
e. Tindakan
Hasil wuji normalitas pada
distribusi karakteristik berdasarkan
Tindakan dapat dilihat dari nilai

skewnes  dibagi  standar  eror
(0,169/0263) = 0.64, hasilnya
dibawah 2 berarti data berdistribusi
normal.

Analisis Bivariat
Analisa  bivariat digunakan unutk

melihat perbedaan peningkatan nilai respon
perilaku meliputi nilai pengetahuan, nilai
sikap, nilai tindakan pada kelompok
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konseling model Client Centered dan model
Gestalt, serta melihat efektivitas model
konseling Client Centered dan Gestalt
terhadap respon perilaku tentang kesehatan
reproduksi. Analisa data yang digunakan
untuk membandingkan hasil pengukuran
antara pemberian model Client Centered dan
model Gestalt menggunakan Independent
Sample T-Test

Tabel 4.3
Rata — Rata Nilai Pre-Test dan Post-Test Model
Konseling Client Centered Terhadap Perubahan
Respon Perilaku Remaja Tentang Kesehatan
Reproduksi di SMA Negeri 4 Kota Pekanbaru

Tabel 4.5
Perbandingan Nilai Rerata Pre Test dan Post Test
Perilaku Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi
antara Kelompok Model
Konseling Client Centered dan Gestalt

Kelompo Nilai Rerata

Rerata
k Ju .
Kenai
ml A% P
Perlakua ah  Fre Post  kan
n Test Test Nilai
Cf:;::d 42 1385 244 859
494 000
% 0
Gestali 42 1401 2033 632

Sumber : Analisa Dara Primer. 2016

Jml__Pre  Post _ Selish _Sd P i
Pengetahuan 42  9.45  13.14  3.69 1.569  0.000 Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan
i vl 2 . . . .
Sep B 2m G ;e 308000 perbandingan nilai rerata model  Clien
Sumber : Analisa Data Primer. 2016 Centered, pre test 13.85dan post test 22.44
dengan selisih 8,59. Pada model Gestalt pre
Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan test 1401dan post test 20.33 dengan selisih
nilai rata — rata mayoritas pada model 6.32. Hasil uji statistic menunjukkan Pvalue
konseling Client Centered yaitu nilai = 0,000 .
sikap pre test 24. 88 dan post test 41. 93
dengan selisih sebesar 17.05 dan standar Analisis Univariat
deviasi 8.039. dengan p value 0.000 1. Karakter Responden
yvang berarti bahwa ha gagal ditolak. a. Umur
Artinya ada perbedaan yang signifikan Berdasarkan hasil penelitian
antara nilai pretest dan post test terhadap dapat dilihat pada tabel 4.1
nilai sikap. berdasarkan distribusi umur, dari 84
responden terdapat 41 (48,8%)
Rata Rata Nil _PTa'flf":-: Post. Test Model responden berusia 15 tahun dan 43
ata - Rata Nilai Pre-Test dan Post-Tes e a :
Konseling Gestalt Terhadap Perubahan Respon (51,2%) berusia 16 tahgn. Dal.am
Perilaku Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi penerapan modé?l. konf;ell.ng .Ct'rem
di SMA Negeri 4 Centered dapat dilihat distribusi umur
Kota Pekanbaru bahwa 23 (54,8 %) responden dengan
i Pre poa T — m usia 15 tahun dan 19 (45,2%) bf.:ruma
Pengetabuan 42 9.17 1255 3.3  1.975 0000 16 tahun, Sedangkan model Gestalt
Sika 42 2569 37.24 1158 7266 0000 q i
Tindakan 2 717 1119 402 2170 0000 18 (42.9%) responden berusia 15

Sumber : Analisa Data Primer. 2016

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan nilai
rata — rata mayoritas pada model konseling
Gestalt yaitu nilai sikap pre test 25.69 dan
post test 37.24 dengan selisih sebesar 11.58
dan standar deviasi 7.266 dengan p value
0.000 yang berarti bahwa ha gagal ditolak.
Artinya ada perbedaan yang signifikan antara
nilai pretest dan post test terhadap nilai
sikap.

tahun dan 24 (57,1%) berusia 16
tahun.

Peneliti berasumsi umur
merupakan indikator yang sangat
menentukan bagaimana remaja dapat
menerima informasi dan
menyelesaikan permasalahan yang
dihadapinya terutama masalah
tentang keschatan reproduksi. Seperti
yang dikemukakan oleh Mohammad
dalam Notoatmodjo (2011) remaja
adalah anak berusia 13-25 tahun,
dimana usia 13 tahun merupakan
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batas usia pubertas pada umumnya,
dan usia 25 tahun adalah usia ketika
mereka mampu mandiri secara sosial
dan psikologi yang artinya usia
menentukan kematangan seksual dan
kemandirian remaja yang dapat
mempengaruhi remaja dalam
berperilaku.

. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian
dapat dilihat pada tabel 4.1 distribusi
jenis kelamin, dari 84 responden
terdapat 37 (44%) responden berjenis
kelamin laki — laki dan 47 (56%)
berjenis kelamin perempuan. Dalam
penerapan model konseling Client
Centered dapat dilihat distribusi Jenis
kelamin bahwa 17 (40.5%) responden
berjenis kelamin laki - laki dan 25
(49,5%) berjenis kelamin perempuan,
Sedangkan model Gestalt 20 (47,6%)
responden berjenis kelamin laki - laki
22 (524%) berjenis  kelamin
perempuan.

Menurut  peneliti  distribusi
responden  lebih banyak berjenis
kelamin  perempuan hal  ini
@lkarenakan oleh perbedaan usia
kematangan seksual antara laki - laki
dan  perempuan  yang  mana
kematangan seksual lebih cepat
terjadi pada perempuan dari pada
laki—laki.

2. Data Khusus
a. Pengeffhuan

Berdasarkan tabel 42
didapatkan nilai pengetahuan dengan
jumlah responden 84 orang diperoleh
@2 - rata sebesar 9,13 dengan
standar deviasi 2,14 dan nilai
minimum 6, nilai maksimum 6.

Menurut peneliti dapat
disimpulkan yang mana pengetahuan
itu adalah segala sesuatu hal yang
dapat dimengerti, dan dipahami ini
merupakan sesuatu hal yang dapat
ditingkatkan dengan berbagai cara
salah satunya yaitu pemberian
informasi yang jelas tepat dan akurat.
Pada remaja terjadi perubahan fisik
maupun  psikologis yang akan

menyebabkan  kebingungan pada
remaja tersebut akibat dari perubahan
yang dialaminya. Oleh karena itu
perlu.  adanya bimbingan atau
pemberian informasi untuk
meningkatkan pengetahuan remaja
tentang kesehatan reproduksi. Remaja
yang memiliki pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi dapat
mengurangi  kebingungan  yang
dialami remaja itu sendiri dan juga
dapat mengurangi kesenjangan yang
terjadi pada permasalahan kesehatan
reproduksi remaja saat ini.

. Sikap

Berdasarkan tabel 4.2
didapatkan nilai sikap dengan jumlah
responden 84 orang @Jperoleh rata -
rata sebesar 25.29 dengan standar
deviasi 7,582 dan nilai minimum 25,
nilai maksimum 44.

Berdasarkan hasil yang di
peroleh, peneliti dapat menyimpulkan
bahwa sikap dapat diubah sesuai
dengan yang ingin dicapai jika ada
ransangan atau perlakuan yang
diberikan dan sikap juga tergantung
pada pemahaman tentang
permasalahan yang dihadapi dalam
hal ini khususnya tentang kesehatan
reproduksi..

. Tindgghn

Berdasarkan tabel 42
didapatkan nilai tindakan dengan
jumlah responden 84 orang diperoleh
@l - rata sebesar 7,19 dengan
standar deviasi 2,170  dan nilai
minimum 4, nilai maksimum 12.

Dari hasil yang diperoleh
peneliti dapat menyimpulkan bahwa
perilaku atau tindakan disertai
dengan pemahaman yang baik maka
akan disikapi dengan baik dan
membentuk suatu perilaku yang baik
pula. Hal ini berkaitan dengan
permasalahan kesehatan reproduksi
khususnya pada remaja dikarenakan
remaja seiring bertambahnya usia
akan mengalami pubertas dan akan
menimbulkan banyak perubahan baik
fisik, psikologis, maupun kognitif.
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Oleh karena itu remaja sangat perlu
diberikan pemahaman  tentang
perubahan yang akan terjadi agar
dapat disikapi dan membentuk suatu
perilaku yang baik dalam menangani
permasalahan kesehatan reproduksi
yang akan dihadapinya.

Analisis Bivariat
1. Model Konseling Client Centered
Terhadap Perubahan Respon Perilaku
Remaja Tentang Kesehatan
Reproduksi
Berdasarkan tabel 4.3 didapat nilai
rata - rata pre test dan post test pada
model konseling Client Centered dengan
nilai pengetahuan pre test 9,45, post test
13,14 dengan selisih sebesar 3,69 dan
standar deviasi 1569 dengan p value
0,000 dengan nilai o @46 (p < 0,05) hasil
ini berarti ada peningkatan yang
signifikan antara nilai rata - rata
pengetahuan (pre test) dan sesudah (post
test) dilakukan konseling model Client
Centered tentang kesehatan reproduksi.
Menurut peneliti penerapan model
konseling clien centered berpengaruh
terhadap pengetahuan klien dapat dilihat
berdasarkan hasil penelitian. Hal ini di
karenakan model konseling ini berfokus
pada klien itu sendiri sehingga
menimbulkan rasa ingin tahu klien dalam
penyelesaian  permasalah  khususnya
kesehatan reproduksi
2. Model Konseling Gestalt Terhadap
Perubahan Respon Perilaku Remaja
Tentang Kesehatan Reproduksi
Berdasarkan tabel 4.4 pada didapat
nilai rata - rata pre test dan post test pada
model konseling Gestalt dengan nilai
pengetahuan pre test 9,17, post test 12,55
dengan selisih sebesar 3,38 dan standar
deviasi 1,975 dengan p wvalue 0,000
dengan nilafjo 5% (p < 0,05) hasil ini
berarti ada peningkatan yang signifikan
antara nilai rata - rata pengetahuan (pre
test) dan (post test) dilakukan konseling
model  Gestalt  tentang  kesehatan
reprcfiaksi.
Dari hasil penelitian diatas peneliti
menyimpulkan dengan pemberian
konseling Gestalt dapat meningkatkan

nilai sikap pada remaja, dengan begitu
remaja  meningkatkan kebermaknaan
hidup dan menyingkapi permasalahan
dan membentuk sikap dalam dirinya
terutama dalam ruang lingkup kesehatan
reproduksi.

Perbandingan Respon Perilaku
Remaja Tentang Kesehatan
Reproduksi Antara Kelompok Client
Centered Dan Gestalt

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan
perbandingan nilai rerata model Client
Centered, pre test 13.85dan post test
2244 dengan selisih 8.,59. Pada model
Gestalt pre test 14.01dan post test 20.33
dengan selisih 6,32. Hasil perbandingan
nilai post testClient Centered 22,44 dan
nilai Post test Gestalt 20,33 EEkngan
kenaikan rerata 2,11 dengan p value
0,000. Hasil uji statistik menunjukkan p
value < 0,05 maka Ha gagal ditolak yaitu
tidak ada perbedaan yang bermakna nilai
rata — rata antara model konseling Client
Centered dan Gestalt terhadap perubahan
respon perilaku remaja tentang kesehatan
reproduksi.

Berdasarkan hasil yang di peroleh
dari kedua model konseling yang
diterapkan yaitu model konseling client
centered dan Gestalt dapat disimpulkan
bahwa keduanya sama — sama efektif
terhadap perubahan respon perilaku
remaja tentang kesehatan reproduksi,
artinya tidak ada beda antara intervensi
satu dengan yang lainya.

16|
SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini didapakan
simpulan sebagai berikut:

1.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
hasil mayoritas responden berusia 16
tahun sebanyak 41 orang (51,2%) dan
berjenis kelamin perempuan dengan
jumlah sebanyak 47 orang (56%).

Dari hasil pengukuran nilai rata — rata
pada penerapan model konseling Client
Centered didapatkan nilai pengetahuan
pre test 945 dan post test 13,14 dengan
selisih 3,69 dan standar deviasi 1,569
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g—::ngan p value 0,000 Pada nilai sikap pre
test 24 88 dan post test 41.93 dengan
g&lisih 17.05 dan standar deviasi 8.039
dengan p value 0,000. Pada nilai tindakan
pre test 7,21 dan post test 12,26 dengan
selisih 505 dan standar deviasi 2,358
dengan p value 0,000.

3. Dari hasil pengukuran nilai rata — rata
pada penerapan model konseling Gestalt
didapatkan nilai pengetahuan pre test
9,17 dan post test 12,55 deng selisih
3,38 dan standar deviasi 1,975 dengan p
value 0,000.Pada nilai sikap pre ftest
25.69 dan post test 3724 deng§ selisih
11.58 dan standar deviasi 7,266 dengan p
value 0,000. Pada nilai tindakan pre test
7,17 dan post test 11,19 dengan selisih
4.02 dan standar deviasi 2,170 dengan p
value 0,000.

4. Hasil perbandingan nilai rata - rata post
testClient Centered 2244 dan nilai Post
test Gestalt 2(gBP dengan kenaikan rerata
2,11 dengan p value 0,000. Hasil uji
statistik menunjukkan p value < 0,05
maka Ha gagal ditolak yaitu tidak ada
perbedaan yang bermakna antara rerata
model konseling Client Centered dan

Gestalt terhadap perubahan respon
perilaku remaja tentang kesehatan
reproduksi.  Artinya model Client
Centered dan Gestalt sama — sama
efektif.
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