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BAB V 

PENUTUP 

5.1. Simpulan 

Berdasarkan analisis dari hasil penelitian, maka diperoleh beberapa 

simpulan sebagai berikut: 

1. Pengetahuan siswa tentang pelayanan kesehatan reproduksi remaja disekolah 

lebih banyak yang memiliki pengetahuan kurang yaitu sebanyak 163 siswi 

(59,1%) dibandingkan siswi yang memiliki pengetahuan baik yang berjumlah 

113 siswi (40,9%). Siswi yang lebih banyak memiliki pengetahuan baik 

adalah siswi kelas XII, disebabkan siswi kelas XII perna melakukan 

kunjungan atau menggunakan pelayanan PIK-KRR berupa konsultasi dan 

sosialisai tentang KRR. 

2. Lebih banyak siswi di SMK Negeri 2 yang memberikan penilaian kurang 

tentang pelayanan kesehatan reproduksi remaja yang ada di sekolah yaitu 

sebanyak 140 siswi (50,7%) yang lebih banyak adalah siswi kelas X dan 

kelas XI. Hal ini disebabkan, metode yang digunakan kurang disenangi oleh 

siswa serta pelayanan KRR hanya dikhususkan kepada siswa yang 

bermasalah saja khususnya pelayanan BK, serta PIK-KRR yang tidak lagi 

aktif melaksanakan kegiatan untuk 1-2 tahun terakhir. 

3. Pemanfaatan PIK-KRR oleh siswi di SMK Negeri 2 Gorontalo yaitu lebih 

banyak siswi yang tidak memanfaatkan PIK-KRR dibandingakan yang 

memanfaatkan. Siswi yang memanfaatkan PIK-KRR hanya berjumlah 40 

siswi (14,5%) yang terdiri dari 38 siswi kelas XII dan hanya 2 siswi kelas XI 

dari 279 responden dengan melakuan kunjungan atau penggunaan pelayanan 
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PIK-KRR berupa konsultasi melalui online atau sosial media seperti WA 

ataupun untuk mendapatkan informasi berkaitan dengan kesehatan reproduksi 

remaja. 

5.2. Saran 

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, peneliti menyarankan bagi: 

1. Diharpkan pihak sekolah dapat meningkatkan perhatian dan keperduliannya 

kepada seluruh siswa, khususnya bagi siswa yang bermasalah disekolah serta 

melibatkan peran orang tua atau keluarga dalam pemberian pendidikan KRR 

kepada siswa. 

2. Diharapkan guru BK dan Pembina PIK-KRR mau bekerjasama dan 

menbentuk metode baru yang lebih menarik dalam pemberian pelayanan 

kesehatan KRR kepada siswa 

3. Saran untuk peneliti selanjutnya yang tertarik untuk mengambil judil terkait 

persepsi tentang pelayanan KRR dan pemanfaatan PIK-KRR disekolah 

haruslah lebih menggali informasi sebanyak-banyaknya tentang pelayanan 

KRR serta pemanfaatan PIK-KRR dan juga peneliti selanjutnya dapat 

menambahkan mengenai faktor-fator yang dapat mempengaruhi persepsi 

tentang pelayanan KRR serta pemanfaatan PIK-KRR. 
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