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Intisari
Masa remaja merupakan masa kematangan reproduksi erat kaitannya dengan
berbagai masalah reproduksi seperti seks pranikah, hamil usia dini sehingga putus
sekolah, aborsi, HIV/AIDS maupun penyakit menular seksual. Rendahnya
pengetahuan meaja tentang kesehatan reproduksi akan berpengaruh terhadap sikap
yang akan dilakukan oleh remaja tersebut. Masalah kesehatan reproduksi remaja
terjadi karena kurangnya pendidikan kesehatan tentang kesehatan reproduksi.
Penelitian ini bertujuan untuk merghui pengaruh pendidikan kesehatan metode
ceramah menggunakan media visual terhadap tingkat pengetahuan dan sikap
tentang kesehatan reproduksi di SMKN 4 Yogyakarta. Jenis penegfit@an
eksperimerdengan menggunakametestdanposttest (one group pretegbsttest
design).Populasi penelitian ini sebanyak 615 siswa dan sampel sebanyak 99 siswa
dengan menggunakan tekrpkoportional stratified randomsampling.Alat ukur
yang digunakan yaitu kuesioner tingkat pengetahuan dan sikap. Uji bivariat
menggunakamilcoxon Tingkat pengetahuasebelum intervensebagian besar
berada di kategori kurang dan sikap sebagian besar siswa berada di kategori negatif.
Tingkat pengetahuan setelah intervensi sebagian besar berada di kategori sedang
dan sikap sebagian besamgsberada di kategori posithnalisis statistik tingkat
pengetahuan dan sikapidapatkan hasip value <0.05 Artinya ada pengaruh
pendidikan kesehatan metode ceramah menggunakan media visual terhadap tingkat
pengetahuan dan sikap tentang kesehatandeksodi SMKN 4 Yogyakarta.

Kata kunci : Pendidikan Kesehatan, Tingkat Pengetahuan, Sikap, Kesehatan
Reproduksi

MahasiswaProgram Studi lImuKeperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Madani
2DosenProgram Studi lIlmiKeperawatan Sekolah Tinggimu Kesehatan Madani
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THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION METHODS USING VISUAL
MEDIA ON LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE ABOUT
HEALTH REPRODUCTION OF SMKN 4 YOGYAKARTA

Ayu Rahmawati Liestianingrum?, Isti Antari 2, Liza Novitasari Wijaya?
!Program Studi llmu Kepawatan, STIKes Madani
Bantul, 55792, Indonesia
2Program Studi llmu Keperawatan, STIKes Madani
Bantul, 55792, Indonesia
Email: ayurahmawatiliestianingrum06@gmail.coynesti@gmail.com
lizawijaya@stikesmadani.ac.id

Abstract
Adolescence is a period of reproductive maturity which is closely related to various
reproductive problems such as premarital sady pregnancy resulting in dropping
out of school, abortion, HIV/AIDS andexually transmitted diseas€kse low
knowledge of adolescents about reproductive health will affect the attitudes that
will be carried out by these adolescents. Adolescent reptivdihealh problems
occur due to lackealth education about reproductive health. This study aims to
determine the effect of health education lecture metisoty visual media on level
knowledge and attitudes about reprodeetnealth in SMKN 4 Yogyakaat This
type of preexperimental research using pretest and posttest (one group-pretest
posttest design). Population this study was 615 students and a sample of 99 students
using the proportional stratified random sampling technibigasuring instrument
used is knowledge arattitude level questionnairBivariate test using Wilcoxon.
The level of knowledge before the intervention was mostly in the poor category and
the attitudes of most students were in the negative category. Level of knowledge
after inervention was mostly in medium category and attitudes of most of the
studentsvere in the positive categor8tatistical analysis olevel knowledge and
attitudes obtained p value <0.05. This means that there is an effect of health
education lecturenethodusing visual media olevel of knowledge and attitudes
about reproductive health at SMKN 4 Yogyakarta.

Keywords: health education, level of knowledge, attitudes, reproductive health

Students of the Nursing Science Study Program, College dadMdadealth Sciences
2Lecturer in Nursing Science Study Program, College of Madani Health Sciences

Xiii


mailto:ayurahmawatiliestianingrum06@gmail.com
mailto:yuesti@gmail.com
mailto:lizawijaya@stikesmadani.ac.id

BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja merupakanasa transisi daanakanak menuju dewasa
dan mengalami perubahaecara biologis, intelektyalan psikososiaRemaja
adalahmereka yang berusia dalaentang 1120 tahun. Rmaja awahdalah
remaja yandperusia 1414 tahun, remaja pertengahan saat berustevtahun,
dan remaja akhir saat berusia2® tahun(Hockenberry et al., 2019Pada
masa ini, remaja mulai mengalami perasaan ndis\@an percobaan seksual
melalui pergalan antara teman sebaya melalsesmediaseperti melihat
konten pornodafi, dan sebagainy@olehati et al.2019)

Masa remaja merupakan masa kematangan reproduksi erat kaitannya
denganberbagaimasalah reproduksieperti sekgpranikahh hamil usia dini
sehingga putus sekolah, aborsi, HIV/AIDS maupun penyakit menular seksual
(H Ernawati, 2018)Penyakit Menular 8ksuallPMS) dapatnenyerang orga
reproduksiseperti gonoreaklamidia, sifilis, dan trikomoniasis. WHO juga
menemukan dari setiap 25 oradigdunia, setidaknya satu yang mengalami
penyakit infelsi menular seksugiVHO, 2019)

Salah satu permasalahan saat masa kematangan reproduksi yai HIV.
Indonesia kasus HIVsejak tahun 2005 aspai Maret2021 cenderung
meningkat skap tahunnya. Jumlah kasus HIV sampai Maret 2@2hcapai

427.200 (78,7% dari target 90% estimasi ODHA tahun 2020 sebesar 543.100



orang. Sedangkan kasus AIDS sendiri sejak tahun 2005 sampai dengan Maret
2021 sebnyak 131.147 orangemenkes, 2021)

BerdasarkanlataRiskesda 2018, di Indonesia proporsi perempuan usia
10-19 tahun yang pernah hamil sebanyak 58,8% dan sedang hamil sebanyak
25,2%. Hal tersebut, membuat Indonesia berada di tingkat kedua perkawinan
anak tertinggi di ASEANMedia Indonesia, 2022palah satu wilayah yang
sedangrentan mengalanpermasalaan kesehatan reproduksi remaja adalah
wilayah YogyakartaKarena wilayah Yogyakarta merupakan kota pelajar,
dimana terdapat remaja yang berdatangan dan tirtfjggini. Berdasarkan
sindonewscomterdapat tiga kota dengan jumlah pelajar hamludr nikah
terbanyak di Indonesia yaitu Tangerang Selatan, Yogyakarta, dan Madiun.
Salah satu faktor penyebabnya adalah faktor ekonomindasa pandemi
COVID-19. Angka kehamilardi Yogyakarta pada tahun 2ZB2Zmencapai
45,589 kasus, diantaranya 1.032 (2,3%) kasus Ihdimiuar nikah, salah
satunya dari kalangan pelajaindonews.com, 2022Angka kasus nikah usia
dini di Kota Yogyakarta tidak tergolong tinggi, namun harus ada panhat
lebih dengan kasus tersebut. MenuratadRengadilan Agama (PA) Kota
Yogyakarta tahun 2020 tercatat 72 kasus nikah usia dini karenadidoat
nikah. Data terakhir Pengadilan Agama (PA) Kota Yogyakarta selama tahun
2021 tercatat 65 kasus hamiilluarnikah, paling banyaterjadi pada usia 15
17 tahun(suarajogja.id, 2021)

Remaja perlu mengetahui tentang kesehatan reproduksi agar dapat

memiliki pengetahuan, sikap, dan tingkah laku yang bertanggungjawab serta



dapat meminimalisir perilakgeksualberisiko. Demikian halnya, program
kesehatan reproduksi remaja sangat diperlukamk meningkatkan derajat
kesehatan reproduksi dan nm@ersiapkan generasi remajaendatang
(Baroroh, 2021)Menurut BKKBN tahun 2021 bahwaendidikan kesehatan
reproduksi membahas urgensi mengenai merawat kesehatan -organ
reproduksiBKKBN, 2021).

Kesehatan reproduksi dibahas dalam agama Islam sebagaingand
hidup seseorang memiliki kaitannya dengan kesehatan reproduksi untuk
merawat organ reproduksi. Pandangan islam gabggaimana tertuang dalam
Al-Qur 6an surat: An Nur ayat 30

LTRSS A0 RRLUBETAOTESY MGKFT Bes BT eyalr 73|
Artinya: Katakanlah kepada lalkaki yang beriman, agar mereka menjaga
pandangannya, dan memelihara kemaluannya. Demikian itu, lebih suci bagi
mereka. Sungguh, Allah Maha Mengetahua §ang mereka perbuat (QS. An
Nur : 30).

Al-Qur 6an surat An Nur ayat 31:
¥ménmiC etoy bM &t VAT e3Y v Ekprhres el LHTr A FaadrAcaLi

VRO NBC ety eM RN K EOr el v RAss Ol f8
C-3MY E s oMY g, Fa MY EnGa MY EngiTd. FB umY Engg.my
CHAY YO eyT3AEMY E/DRrIYU_bfb B MY EAGT Y EntiHa Ye-32uY EmiiHa m
ePLI T MR 384 fpuK K RMOAST GRS HEMYbFT DBe s Ui
GHAIQIH3BOHBEYE/ T - Z NG A REABIC-e8 ey fB CAMERT QY
AHj b



Artinya: Katakanlah kepada wanita yang beriman: "Hendaklah mereka
menahan pandangannya, dan kemaluannya, dan janganlah mereka
menampakkan perhiasannya, kecuali yang (biasa) nampak dari padanya. Dan
hendaklah mereka menutupkan kain kudung kedadanya, dan janganlah
menampakkan perhiasannya kecuali kepada suami mereka, atau ayah mereka,
atau ayah suami mereka, atau pufmrtera mereka, atau putguatera suami
mereka, atau saudasaudara laklaki mer&ka, atau puterputera saudara
lelaki mereka, atau putepatera saudara perempuan mereka, atau wanita
wanita islam, atau budakudak yang mereka miliki, atau pelaypelayan laki
laki yang tidak mempunyai keinginan (terhadap wanita) atau-anak yang
bdum mengerti tentang aurat wanita. Dan janganlah mereka memukulkan
kakinyua agar diketahui perhiasan yang mereka sembunyikan. Dan
bertaubatlah kamu sekalian kepada Allah, hai o@agg yang beriman
supaya kamu berunturf@S. An Nur : 3L

Penelitian sedemnya yang dilakukan oleh Lusianti et al., (2020)
menunjukkan bahwa adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan dan sikap remaja putri tentang hak reproduksi kelas Xl di SMA
Negeri 18 Batam. Hal tersebut juga didukung oleh penelitian Kuatyeet al.,
(2021) mengatakan bahwa pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan
remaja tentang kesehatan reproduksi. Penelitian tersebut sejalan dengan
penelitian Irma Fidora et al., (2022) bahwa ada pengaruh yang signifikan dari
pendidikan kesehatan rema@rhadap tingkat pengetahuan remaja tentang

kesehatan reproduksi. Hasil survei yang dilakukan oleh WHO di beberapa



negara memperlihatkan adanya pendidikan kesehatan dan informasi yang baik
dan benar dapat menurunkan permasalahan reproduksi pada(Muségaani,
2020)

Berdasarkan studi pendahulugng telah dilakukan pada hari Senin, 21
Februari 2022, informasi yang diperoleh dari guru BMKN 4 Yogyakarta
terdapat jumlah siswa kelas X sapak 615 siswa, dengan 529 siswa
perempuan dan 86 siswa ldéiki. Setiap tahunnya terhitung sejak tahun 2018
terjadi kejadian kasus yang sama di kelas XlI yaitu hamil diluar nikah dan dari
pihak orang tua wali meminta izin kepada sekolah untuk tidak po&an
pendidikan. Selain itu, dilatarbelakangiSMKN 4 Yogyakartebelum pernah
dilakukan pendidikan kesehatan. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian unt ukPengeuh Beadidkdn Kesehakdetdde k a h
CeramahMenggunakarMedia Visual Terhadap Tingkap Pengetahuan Dan

Sikap Tentang Kesehatan ReproduksBMKN 4 Yogyakart& o .

. Rumusan Masalah

Masa remaja merupakan masa kematangan reproduksi erat kaitannya
dengan berbagai masalah reproduegperti seks pranikah, hamil usia dini
sehingga putus sekolah, aborsi, HIV/AIDS maupun penyakit menular seksual
Salah satu wilayah yangedang rentan mengalapgrmasalahan kesehatan
reproduksi remaja adalah wilayah YogyakaKarena wilayah Yogyakarta
merupakan kota pelajar, dimana terdapataja yang berdatangan dan tinggal

di sini. Angka kehamilan di Yogyakarta pada tahun 2022 mencapai 45.589



kasus, diantaranya 1.032 (2,3%) kasus hamil di luar nikah, salah satunya dari
kalangan pelajaPenelitian sebelumnya yang dilalarkoleh Lusianti eal.,
(2020), Kurniawaty et al., (2021), ddma Fidora et al., (2022) bahwa ada
pengaruh yang signifikan dari pendidikan kesehatan remaja terhadap tingkat
pengetahuan remajan sikagentang kesehatan reprodulBtrdasarkan studi
pendahuluanbahwa di SMKN 4 Yogyakarta belum pernah dilakukan
pendidikan kesehatan. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
unt uk me n g e tPangauhi PentlidilhraKesehatdhetode Ceramah
MenggunakanMedia Visual Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap

TentangKesehatan ReprodukBi SMKN 4 Yogyakarte? o .

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatanetode ceramah
menggunakan media visuakrhadap tingkat pengetahuan dan sikap
tentang kesehatan reproduksBaiiKN 4 Yogyakarta
2. TujuanKhusus
a. Mengetahui data karakteristik responden berdasadssan jenis
kelamin dan jurusadi SMKN 4 Yogyakarta
b. Mengetahui distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik
responden.

c. Mengetahui distribusi sikap berdasarkan karakteristik responden



d. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan sebelum daatelah
dilakukan pendidikan kesehatanetode ceramah menggunakan
media visuati SMKN 4 Yogyakarta

e. Mengidentifikasi sikap sebelum daetelahdilakukan pendidikan
kesehatametode ceramah menggunakan raedsualdi SMKN 4
Yogyakarta

f. Mengetahui perbedaasebelum dan setelgtendidikan kesehatan
metode ceramah menggunakan media visieahadap tingkat
pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reprodulsdikiN 4

Yogyakarta

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teritis
Secara teoritis, penelitian ini diharapak mampu menjadi landasan
pendidikan kesehatan pada remaja dalam rangka mencegah masalah
kesehatan reproduksi pada remaja.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi InstitusiSMKN 4 Yogyakarta
Diharapkan penelitian ini dapat megkatkan pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi khususnya bagi sidkes X SMKN 4
Yogyakartasehinggadapatterbentik sikap yang baik. Selain itu,
penelitian ini dapat memberikan pengetahwamtuk menjaga dan

merawat kesehatan reproduksi.



b. Bagi Instiusi STIKes Madani
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan literaatau
kepustakaan dalam pendidikan keperawatan komunitas dan
keperawatan anak yang dapat digunakan dalam pengembangan
metode yang efektif untuk melakukan pendidik&kesehatan.
Sehirgga dapat meningkatkan derajat kesehatan, pengetahuan, dan
sikap tentang kesehatan reproduksi.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjgdidence Based

Practicedalam upaya pencegahan masalah kesehatan reproduksi pada

remaja.



E. Keaslian Penelitian

Tabell.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Tempat Desain dan Populasi dan Instrumen Hasil
(Tahun) Analisa Data Teknik Sampel Penelitian
(Lusianti et Pengaruh Pendidika SMA Jenis penelitian menggunake Populasi dalam penelitian it SOP  dan Hasil penelitian menunjukkan
al., 2020) Kesehatan Terhada Negeri 18 Pre Eksperimental Designs. adalah siswa SMA Negel8 kuesioner ada perbedaan secara signifik
Pengetahuan dan Sik¢ Batam Batam sebayak 142 siswa. dan pengaruh pendidika
Remaja Putri tentan Desain yang digunakan dala kesehatan tentang pengetaht
Hak Reproduksi Kela: penelitian ini denganOne Teknik sampel yang digunake dan sikap remaja putri teng
XII di SMA Negeri 18 Group PretesfPosttest. dalam penelitian ini adala hak reproduksi
Batam Purposive Sampling
Analisa data dalam penelitie
ini menggunakan uji T.
(Kurniawaty Pengaruh Pendidikan SMK Jenis penelitian menggunaki Populasi dalam penelitian it SOP  dan Hasil penelitian menunjukkan
etal.,2021) terhadap Pengetahu: 6 Ai s y i Pre Eksperimental Designs. adalah siswaiswi kelas XIl di kuesioner ada perbedaan secara signifik
Remaja tentan¢ Palembang S MK OAi syiyalt pengetahuan sebelum dsetelah
Kesehatan Reproduk: Desain yang digunakan dala sebanyak 89 siswa. dilakukanpendidikankesehatan.
di S MK 0 penelitian ini denganOne
Palembang Group PreestPosttest. Teknik sampel yang digunake
dalam penelitian ini adala
Analisa data dalam penelitie Total Sampling
ini menggunakan uji T.
(Irma Fidora Pengaruh Pendidikan SMP N Jenis penelitian menggunaki Populasi dalampenelitian ini SOP  dan Hasil penelitian menunjukkan
etal., 2022) Kesehatan Reproduk: Bukittinggi Pre Eksperimental Designs. adalah selutuh siswsiswi kuesioner ada pengaruh signifikan antar

Metode Ceramal
Menggunakan Visua
terhadap Tingkat
Pengetahuan Remaja

Desain yang digunakan dala
penelitian ini denganOne
Group PretesPosttest.

SMPN Bukittinggi kelas VII
sebanyak 283 siswa (129 lal
laki dan 154 perempuan).

pelaksanaan Pendidikan
Kesehatan Reproduksi Metot
Ceramah Menggunakan Visu
remaja terhadap tingke




Peneliti

Desain dan

Populasi dan

Instrumen

No (Tahun) Judul Tempat Analisa Data Teknik Sampel Penelitian Hasil
Analisa data dalam penelitic Teknik sampel yang digunake pengetahuan remaja tenta
ini menggunaka uji T. dalam penelitian ini adala kesehatan reproduksi.
SimpleRandom Sampling
4.  (Alameer et Effect of Health on Sekolah Jenis penelitian menggunaki Populasi dalam penelitian it SOP  dan Hasil penelitian meunjukkan
al., 2019) Femal e T Administra Quasi Eksperimental. adalahsemua guru perempue kuesioner program pendidikan kesehati
Knowledge and si  Umum (sekitar 1.400) diantara 7 kelompok efektif dalarr
Practices  Regardin Pendidikan Desain yang digunakan dala sekolah milik dinas pendidika meningkatkan pengetahuan d
Early Breast Carer Jazan penelitian ini dengaPretest menengah Administrasi Umui praktik kanker pyudara pad:
Detection and Posttest Without Contrc Pendidikan Jazan, Kementeri guru perempuan.
Screening in the Jaze Group. Pendidikan
Area: a Quasi
Experimental Study Analisa data dalam penelitic Teknik sampel yang digukan
ini menggunakan ujregresi dalam penelitian ini adaldion
logistik. Probability Sampling:Simple
RandomSampling
5. (Sherman et Transgender ant Amerika Jenis penelitian menggunaki Populasidalam penelitian int Kuesioner Hasil penelitian menunjukka
al., 2021) Gender Diverse Healtl Seikat Kuantitatif: Survey adalah siswa yang terdaft Online konten kKhusus TGL
Education for Future dalam program BSN akselere (Transgender) meningkatkan
Nur ses: Desain yang digunakan dala antara tahun 2014 dan 20: sensivitas gender siswa d¢
Knowledge and penelitian ini dengarSurvei (n=160 siswa). waktu ke waktu, denga
Attitudes dilakukan melalui Qualtrics peningkatan &terampilan yang
Online Software & Insigh Teknik sampel yang digunaka dilaporkan sendiri dalan
Platform (Qualtrics, Provo, dalam penelitian ini adala memberikan perawatan ba

uT).

Analisa data dalarpenelitian
ini menggunakan ujkruskat
Wallis and Mann
Whitney.

Probability Sampling: Simple
RandomSampling

orangorang TGD(Transgender)
dan pengetahuan tentang sum
daya khusus TGDTransgender)
tambahan.
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Setelah dilakukan kajian terhadap penelitian sebelumnya, didapatkan perpedsatan sebagai berikut:

Kesimpulan perbedaan: 1.

Populasi yang diambipada siswa kelas Xl SMA, teknik sampel yang digunaRamposive Sampling
Sedangka penelitianpenelitimenggunakan populasi siswa kelas X SMK dan teknik sampel yang digu
Pre Experimenth Desigrs.

Populasi yang diambil pada siswa kelas Xll SMK, teknik sampel yang diguifatahSamplingSedangkar
penelitian peneliti menggunakan populasi siswa kelas X SMK dan teknik sampel yang diguRa&e
Experimental Design

Populasi yang diambpada VII SMP, teknik sampel yang digunakdimple Random Samplin§edangkar
penelitian peneliti menggunakan populasi siswa kelas X SMK dan teknik sampel yang diguRake
Experimental Design

Jenis penelitian menggunak@nasi EksperimentabDesain yag digunakan dalam penelitian ini dendretest

Posttest Without Control Groupnalisa data dalam penelitian ini menggunakan uji regresi log&titangkar
jenis penelitian peneliti menggunak&ne Experimental Designglan desain penelitian menggunakane
Group Pretest Posttest Designs.

Jenis penelitian menggunakEnantitatif: Survey Desain yang digunakan dalam penelitian ini dengarvei
dilakukan melalui Qualtrics Online Software & Insight Platform (Qualtrics, Provo, Bhplisa data dalan
penelitan ini menggunakan uiruskalWallis and Mann Whitney.
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadilateterang
melakukan pengindraaerhadap suatu objek tertentu.nBmdraan
manusia melalui lima panca indera vyaitu indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba. Secara tidak langsung
saat pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan, dipengaruhi
oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap suatu . objek
Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui mata dan
telinga. Pengetahuan merupakan dionyang sangat penting dalam
bentuk tindakan seseorafigotoatmodjo, 2018)
b. Cara Memperoleh Pengetahuan
Pengetahuan seseorang hiagm diperoleh dari pengalaman
yang berasal dari berbagai sumber, seperti: media massa (internet),
media elektronikhandphong buku, tenaga medis(dokter, perawat
dan sebagainya), media poster, booklet, spanduk, bahkan bisa juga

dari kerabat dekgiNotoadnodjo, 2018)

12
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Beberapa aa untuk memperoleh pengetahuan menurut

(Notoatmodjo, 2018yaitu:

1) Cara Memperoleh Kebenaran Non Iimiah atau Tradisional

a)

b)

Cara cobaalah(trial and atror)

Sebelum adanya tradisi atau kebudayaan, bahKaeluse
adanya peradaban, cara inilah yang sering orang gunakan
untuk menghadapi persoalan atau masalah dengan cara coba
coba. Cara ini dilakukan dengan beberapa kemungkinan,
Apabilakemungkinan dalam memecahkan masalah tersebut
tidak berhasil, maka dicobaekungkinan yang lain.
Kemudian,jika kemungkinan kedua ini juga gagal, maka
dicoba kemungkinan selanjutnya sampai masalah tersebut
dapat dipecahkan. .

Secara kebetulan

Memperoléd kebenaran pengetahuan dapat melakia
kebetulan. Cara ini terjadi kamaadanya unsur tidak sengaja
oleh orang yang bersangkutan.

Cara kekuasaan datoatas

Manusia tidak terlepas dari kebiasaan dan tradisi yang
biasanya diwariskan secara tut@murun dari generasi ke
generasi berikutnya. Kebiasaan ini diterima dari sumigerny
dan dianggapsebagai kebenaran yang mutlakarena

pengetahuan diperoleh berdasarkan pada pemegantas



d)

f)
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yaitu orang yang mempunyaekuasaan seperti pemerintah,
pemimpin agama, ilmuwan, dan lain sebagainya.
Berdasarkan pengalamaniadi

Seperti pept a h me n geagalamam mdalaf pguru

t er b amekgandung maksud bahwa pengalaman
merupakan sumber pengetahuan untukemperoleh
kebenaranHal ini dapat dilakukan dengan cara mengulang
kembali pengalaman dalam menyelesaikan masalah yang
dihadapi pada nsa lalu. Namurperlu diperhatikan, tidak
semua pengalaman pribadi dapat menuntun orang untuk
menarik kesimpulan dengan benar. Untuk menarik
kesimpulan dengan benar diperlukan berpikir kritis dan logis.
Cara akal sehgtommon sense)

Berkembangnyakebudayan, berkembang juga manusia
dalam berpikir. Dari sini manusia telah mampu
menggunakan jalan pikirannya serta penalaran, untuk
memperoleh pengetahuan dan kebenarannya.

Kebenaran melalui wahyu

Kebenaran disini terlepas dari rasional atau tidak, namun
kebenaan tersebut haruditerima dan diyakini oleh orang

yang bersangkutan.
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g) Kebenaran secaratuitif
Kebenaran yang dimaksud disini merupakan keberyaam
diperoleh secara cepat melalui prodidaarkesadarartanpa
melalui proses penalaran atau berpiki€ebenaran ini
diperoleh sseorang berdasarkan bisikan fetiu suara hati
saja.

h) Induksi
Induksi merupakan penarikan kesimpulan secara umum
berdasarkan pengetahuan yang diperoleh dari-fakta
Khusus.

i) Deduksi
Deduksi merupakan penarikan kesimpulatasakhusus
dari yang umum. Sehinggakan membuktikan suatu
kebenaran baru yang berasal dari kebenaran yang sudah ada
dan sudah diketahui sebelumnya (berkesinambungan).

2) Cara limiah dalam Memperoleh Pengetahuan
Cara ini merupakan cara modern dalam memphrol

pengetahuan, pada waktu sudah dewasa. Karena, lebih sistematis,

logis, dan ilmiah. Cara ini juga disebut metode penelitian ilmiah

(scientific research method).

c. Tingkatan Pengetahuan
Pengetahuan atau kognitif merupakan salah domain yang sangat

penting umuk membentuk tindakan seseoragver behaviour).
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Tingkat pengetahuan dalam domain kognitif terbagi menjadi enam

tingkatan (Notoatmodjo, 2018)yaitu:

1)

2)

3)

4)

Tahu(know)

Tahu diartikan sebagai mengingat materi yang sudah dipelajari
sebelimnya.Termasuk mengingat kembdfecall) atau sesuatu
yang spesifik dari seluruh materi yang dipelajari sebelumnya.
Untuk mengetahui bahwa seseorang talkan sesuatwapat
menggunakan pertanyagoertanyaan dengan menyebutkan,
menguraikan, mendefinisikadan sebagainya secara benar.
Memahamilcomprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan dan
mengintepretasikan matadarsebut secara benar. Artinyaham
disini dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan,
meramalkan, dan sebagginterhadap objek yang dipelajari.
Aplikasi (aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan atau
mengaplikasikan materi yang sudah dipelajari pada situasi atau
kondisi yang sebenarnyeeal).

Analisis (analysis)

Analisis merupakan suat kemampuan seseorang untuk
menjabarkan ke dalam komporkomponen suatu objek atau

materi dan masih ada kaitannya.
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5) Sintesig(synthesis)
Sintesis menujukkan suatu kemampuan seseorang untuk
menghubungkan menjadi sesuatu yang logis dari pengetahuan
yang dinliki. Sintesis merupakan kemampuan menyusun
formulasi baru dari formulasi sebelumnya
6) Evaluasi(evaluation)
Evaluasi berkaitan dengarkemampuan seseorang dalam
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau
tertentu. Penilaian ini didadan pada suatu kriteria yang telah
ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang sudah ada.
Pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan wawancara atau
angket yang berisikan pertanyaan tentang isi materi yang ingin
diukur oleh peneliti kepada respond&edalaman pengetahuan
yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan
tingkatantingkatan diatas.
d. PengukuranTingkat Pengetahuan
Pengukuran tingkat gngetahuarmengadopsi darkuesioner
Yuce Nilasari(2019)dengan 10 pertanyaan. Setiap bp#rtanyaan
disediakan dua alternatif jawaban yaitu benar dan salah. Jika
menjawab benar, diberi skor 1 dan jika menjawddhsaiberi skor 0.
Seluruh pertanyaan dijawab dengan benar, maka nilainya berdasarka
jumlah soal yaitu 10

1) Baik, jika skor 810
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2) Sealang jika skor 57
3) Kurang,jika skor :4
e. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Beberapafaktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan remaja

tentangkesdnatan reproduksi menuriuliana (2017 )yaitu:

1) Pendidikan
Pendidikan seseorang semakin tinggi, maka semakin cepat
menerima dan memahami informasi. Sehingga pengetahuan yang
dimiliki semakin tirggi.

2) Media massa/sumbérformasi
Kemajuan tekonologi menyediakan berbagai media massa yang
dapat mempengaruhi pengetahuam masyarakat tentang informasi
baru. Informasi dapat diakses melalui media massa seperti
internet. Media massa merupakan suatu tekniktuk
mengumpulkan dan menyebarluaskan informasi positif maupun
negatif. Seseorang yang mendapat informasi akan menambah
pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseorang yang jarang
mendapatkan informasi tidak akan menambah pengetahuan dan
wawasannya.

3) Sosal, budaya, dankenomi
Budaya atau tradisi yang dilakukan seseorang tanpa memerlukan
analisis, akan menambah pengetahuan walaupun itu baik atau

buruk dan bahkan tidak melakukan sekalipun. Seseorang yang



4)

5)

6)
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mempunyai sosial budaya baik, maka pengetahuanmyakeik.
Begitu juga sebaliknya, jika seseorang yang mempunyaalsosi
budaya kurang baik, maka petghuannya akan kurang baik.
Status ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan
karena, akan menentukan tersedianya fasilitas yang digunakan
untuk memgakses informasi.

Lingkungan

Proses masuknya pengetahuan dipengaruhi oleh lingkungan
karena dalam individu terdapat interaksi timbal balik ataupun
tidak, yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh individu.
Lingkungan yang baik akan mempengaruhi pengetahyang
baik, namun lingkungan yang kurang baik akan memg@erni
pengetahuan kurang baik.

Pengalaman

Bagaimana cara memecahkan masalah dari pengalaman
sebelumnya yang telah dialamsehingga pengalaman yang
dipeik dapat dijadikan sebagai pengetahuatikkemenghadapi
masalah yang sama.

Usia

Bertambahnya usimaka, akan semakin berkembang pola pikir
dan daya tangkagsehingga, pengetahuan yang diperolah akan

semakin membaik dan bertambah.
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2. Sikap
a. Definisi Sikap
Sikapterhadap kesehatanerupakan suatyenilaian terhadap
hathal yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan seperti sikap
terhadap penyakit menular dan tidak menular, sikap terhadap faktor
yang mempengaruhi kesehaflotoatmodjo, 2018Fenomena sikap
yang timbul tidkk hanya ditentukan oleh keadaan objek yang sedang
dihadapi, tetapi juga berkaitan dengan pengatamasa lalusituasi
di saat sekarang, démaraparharapan untuk masa yang akan datang.
Thurstone mendefinisikan sikap sebagai deefgl positif atau afek
negatif terhadap suatu objékzwar, 2016)
b. KomponenSikap
Sikap memiliki 3 komponen menurAgzwar (2016)yaitu:
1) Komponen kognitif
Komponen kognitif merupakan komponen vyang berisi
kepercayaan seseorang yang berkaitan tentang suatu objek.
2) Komponen afektif
Komponen afektif merupakan komponen yang berkaitan tentang
masalah emosional subjektiftau perasaaseseorang terhadap
suatu objek.
3) Komponen perilaku
Komponen perilaku atau konatif merupakan sikap yang

menunjukkan perilaku atau ksederumgan terhadap suatu objek.
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c. Tingkatan sikap

Sikap mempunyai tifgatan berdasadn intensitas perhatian

menurutNotoatmodjo 012)yaitu:

1)

2)

3)

Menerima(receiving)

Menerima dapat diartikan sebagai sikap seseorang yang
menerima dan memperhatikan stimulus yanlgakukan
Misalnya, sikap siswa SMK yang mengikuti pendidikan
kesehatan, dapat dilihat dari ketersediaan dan pemhakwa
tersebut terhadap pendidikentang kesehatan reproduksi.
Menanggap(responding)

Menanggapi dapat diartikan sebagai memberikan suatu jawaban
atau tanggapan terhadap pertanyaan yhlaggukan Sehingga,
dengan seseorang menjawab pertanyaamuargerjakan tugas
yangdilakukanberarti orang tersebut telah mensa suatu ide.
Misalnya, sikap siswa yang mengikutipendidikan tentang
Pendidikan Kesehatan Reproduksi Metode Ceramah
Menggunakan Visuakswa tersebut ketika ditaayatau diminta
untuk meanggapinyaiswa manpu menjawab atau menanggapi.
Menghargaivaluing)

Menghargai dapat diartikan sebagai seseorang yang memberikan
nilai positif terhadap stimulus yandilakukan Sama halnya
dengan, mengajak orang lain untuk mengerjakan atau

mendiskusikarsuatu masalah. Misalnya, sikaswa mengajak
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temannya untuk mengikutpendidikan tentang Pendidikan
Kesehatan Reproduksi Metode Ceramah Menggunakan Visual
remaja, atau mendiskusikan tentamgendidikan Kesehatan
Reproduksi Metode Ceramah Menggunakan Vistemaja
tersebut. Hal tersebut merupakan suatu bukti bahwa siswa
tersebut telah mempunyai sikap positif terhagemdidikan
kesehatan

4) Bertanggung jawafresponsible)
Bertanggung jawab dapat diartikan sebagai segala sesuatu yang
telah dipilih berdasarkakeyakinan dan berani mengambil risiko.
Sikap yang paling tinggi berdasarkan tingkatannya adalah
bertanggung jawab. Misalnya, sikapiswa yang sudah mau
mengikutipendidikantentangPendidikan Kesehatan Reproduksi
Metode Ceramah Menggunakan Vistanaja,dia harus berani
untuk mengorbankan waktunya, atau mungkin kehilangan
kesempatan untuk bermain dengan temannya. Sikap siswa
tersebut termasuk bertanggung jawab, siap menerima risiko
terhadap pilihannya karena mengikuti kegiatpandidikan
tersebut.

d. Pengukuran Sikap

Pengukuran sikap mengadopsi dari kuesio¥ece Nilasari

(2019) dengan 10 pertanyaan. Setiap butir pertanyaan disediakan

empat alternatif jawaban yaiangat Setuj(SS), Setuju(S), Tidak
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Setuju(TS), danSangat Tidak Setuf8TS). Masingmasng alternatif
jawaban sudah ditentukan skor penilaigadalam kategotiavorable
sebagai berikut:
a) Jika menjawab SS (Sangat Setuju), diberi skor 4
b) Jika menjawab S (Setuju), diberi skor 3
c) Jika menjawab TS (Tidak Setuju), diberi skor 2
d) Jika menjawab STS (Sgat Tidak Setuju), diberi skor 1
Sedangkan skor penilaian dalam kategonifavorable sebagai
berikut:
a) Jika menjawab SS (Sangat Setuju), diberi skor 1
b) Jika menjawab S (Setuju), diberi skor 2
c) Jika menjawab TS (Tidak Setuju), diberi skor 3
d) Jika menjawab STSS@ngat Tidak Setuju), diberi skor 4
Demikian didapatkan pengukuran sikdyerdasarkan Yuce Nilasari
(2019)yaitu:
1) Positif, jika nilai 1620
2) Negatif, jika nilai 2340
e. Faktor yang Mempengaruhi Sikap
Beberapa faktor yang mempengaruhi sikapaai berikut (Azvar,
2016 yaitu
1) Pengalamanrbadi
Pengalaman pribadi merupakan dasar pembentukan sikap

apabila pengalaman tersebut meninggalkan kesan |Gikap



2)

3)

4)

5)
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akan lebih mudah terbentuk d&ia pengalaman pribadi yang
terjadi melibatkan faktor emosional.

Pengaruh @ang hin yang dianggapenting

Individu cenderung mempunyai sikap yang searah dengan orang
yang dianggap penting. Kecenderungan ini dimotivasi oleh
keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang
dianggap penting tersebut.

Pengaruh kbudayaan

Tanp disadari kebudayaan memberikan pengaruh sikap
seseorang terhadap berbagai masalah. Sehingga, kebudayaan
memberikan corak pengalaman individu kepada masyarakat lain.
Dari sini terlihat bahwa kebudayaan yang dianut menjadi salah
satu faktor penentu pembakan sikap seseorang.

Media nmassa

Media massa yang seharusnya disampaikan secara objektif,
namun cenderung dipengaruwieh sikap penulis media massa.
Sehingga dapat berpengaterhadap sikap konsumennya.
Lembaga pendidikan dan lembagmma

Konsep moal dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga
agama sangat menentukan sikap kepercayaan seseorang.
Sehingga, konsep ini akan ikut mempengaruhi pembentukan

sikap.
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6) Faktor enosional
Sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi

sebagai pngalihan bentuk pertahanan ego.

3. Konsep Pendidikan Kesehatan
a. Definisi Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan merupakan upaya persuasi atau
pembelajaran kepada masyarakat agar mau melakukan tindakan
tindakan untuk menjaga dan meningkatkemaf kesehainnya.
Pendidikan kesehatan merupakan bentuk tindakan mandiri
keperawatan dalam mengatasi masalah kesehatannya melalui kegiatan
pembelajarannya yang didalamnya perawat sebagai perawat pendidik
yang sesuai dengan tugas peraiMattoatmodjo, 2018
b. Tujuan Pendidikan Kesehatan
Berdasarkan UndarAgndang Kesehatan No. 23 Tahun 1992
menyatakamahwa tujuan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan
kemampuan masyarakat untuk menjaga, merawat, sehingga dapat
meningkdkan angka derajat kesehatan. Manfaat dan tuplem
program Pendidikan Kesehatan Reproduksi Metode Ceramah
Menggunakan Visuatemaja adalah memberikan pemahaman dan
kesadaran agara menyadari pentingnya mempelajari ilmu tersebut
yang dapat berdampak pada perilaku hidup sehat. Sehingga

menumbuhkan rasdanggung jawab kepada kondisi kesehatan
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reproduksinya. Berbagai cara yang dapat dilakukan seperti melakukan
upaya advokasi, pendidikan kesehatan, konsultasi, dan memberikan
pelayanan kepada remaja, serta memberilsupport dalam
melaksanakan kegiatan pdafs{Arsani, 2019)
. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan
Ruang lingkup pendidikan kesehatamenurut Notoatmodjo
(2014) dapat diklasifikasikan menjatlierbagai dimensi, antara lain
dimens aspek pelayanan kesehatatimensi tempat glaksanaan
pendidikan kesehatadan dimensi tingkat pelayanan kesehatan
1) Dimensi aspek pelayanan kesehatan
(a) Pendidikan kesehatgrada aspek prevenjiiromotif
Sasaran pendidikan kesehatan pada aspek promotif ini adalah
kelompok orang sehat. Ternyata sedaim kelompok orang
sehat kurang memperoleh perhatian dalam upaya
meningkatkan kesehatannya. Padahal kelompok orang sehat
didalam suatu komunitas terdapat-@8o dari jumlah
populasi. Derajat kesehatan bersifat dinamis, oleh karena itu
seseorang yang suddalam kondisi sehat, tetap perlu dibina

kesehatannya agar tetap sehat atau lebih meningkat lagi.
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(b) Pendidikan kesehatan pada aspek penyembuhan dan

pemulihan (kuratidrehabilitatif)

Terdapat tiga upaya dalam aspek penyembuldan

pemulihan ini diantararsy

(1) Pencegahan tingkat pertaifpeimary prevention)
Sasaran pada aspek ini adalah kelompok masyarakat
yang berisiko tinggi(high risk) seperti kelompok ibu
hamil dan menyusui, para pekerja seks (perempuan atau
laki-laki), dan sebagainya. Tujuannya adalaharag
mereka tidak jatuh sakit atau terkena penyakit.

(2) Pencegahan tingkat ked(se@ndary prevention)
Sasaran pada aspek ini adalah para penderita penyakit
kronis seperti asma, diabetes melitus, tekanan darah
tinggi, dan sebagainya. Tujuannya adalah agar kaere
mampu mencegah penyakitnydak menjadi parah.

(3) Pencegahan tingkat keti¢i@rtiary prevention)
Sasaran pada aspek ini adalah kelompok pasien atau
penderita yang baru sembuh(recovery) dari
penyakitnya. Tujuannya adalah agar mereka segera

sembuh kembakesehatannya.
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2) Dimensi tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan

(a) Di keluarga (rumah tangga)
Keluarga atau rumah tangga merupakan unit terk@cit
harus dimulai di masingasing keluargaintuk mencapai
perilaku yang sehat.

(b) Di sekolah
Sekolah merupakasalah satu tempat yang digikaa dalam
pendidikan kesehatan olghru.

(c) Di tempat kerja
Tempat kerja merupakan tempat dimana orang dewasa
memperoleh nafkah untuk keluarga. Oleh karena itu pemilik,
pemimpin, atau manajer dari institusi feemh kerja termask
perkantoran merupakan sasaramendidikan kesehatan.
Muncul rasa peduli terhadap kesehatan para pekerjanya dan
mengembangkan unit kesehatan di tempat kerja.

(d) Di tempattempat umum
Tempattempat umum disini meliputi pasar, terminal, taman,
dan sebgainya. Tempat umum yang sehaukan hanya
terjaga kebersihannyattapi juga harus dilengkapi fasilitas
kebersihan dan sanitasi.

(e) Di fasilitas pelayanan kesehatan
Fasilitas pelayanan kesehatan mencakup rumah (5]t

puskesmas, dan sebagainya.
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3) Dimensitingkat pelayanarkesehatan
Menurut Leavel and Clarkdimensi tingkat pelayanan
kesehatan terdapat lima tingkatan pencegaffiae levels of
prevention yaitu:
(a) Promosi kesehatghealth promotion)
Misalnya dalam peningkatan gizi, perbaikan sanitasi
lingkungan,dan sebagainya.
(b) Perlindungan khususpecific protection)
Misalnya dalam program imunisasi.
(c) Diagnosis dini dan dan pengobatan sedeaaly doagnostic

and prompt treatment)

Salah satu penyebabnya adalah rendahnya pengetahuan dan

kesadaran masyarakat terbpdkesehatan dan penyakit.
Penyakit yang terjadi di masyarakat sering sulit terdeteksi.
(d) Pembatasan cacgtisability limitation)
Kurangnya kesadaran masyarakakan kesehatan dan
penyakit, sering terjadi masyarakat tidak mau melanjutkan
pengobatannya sampantas. Pengobatan yang tidak layak
dan tidak sempurna (tidak tuntas) dapat mengakibatkan cacat
atau ketidakmampuan untuk melakukan sesuatu.
(e) Rehabilitasirehabilitation)
Rehabilitasi ini mencakup pemulihan kondisi cacat melalui

latihanlatihan tertentu.



30

d. Metode Pendidikan Kesehatan

Penggolongan metode pendidikan kesehatan adanggarut

(Notoatmodjo, 2011yaitu:

1) Metodeindividual (perorangan)

Metode ini bersifat individual dan biasanya digunakan untuk

membina seseorang yang mulai tertarik padatu perubahan

perilaku. Dasar yang digunakan pendekatan individual karena

setiap orang mempunyai alasan yang beredta berhubungan

dengan penerimaan atau perilaku baru tersel@entuk

pendekatannya antara lain

a)

b)

Bimbingan dan penyuluhgguidance anadounceling)
Pendekatan ini merupakan cara kontak yang lebih intensif
antara klien dengan petugas. Sehingga masalah yang
dihadapi klien dapat diteliti dan dibantu cara
penyelesaiannya.

Wawancara

Pendekatan ini merupakabagan dari bimbingan dan
penyuluhanBertujuan untuk menggali informasi yang tidak
atau belum mengalami perubahan. Jika hal tersebut belum
mengalamiperubahan, maka diperlukan penyuluhamg

lebih mendalam.
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2) Metode kelompok
Metode yang bisa digunakan untuk kelompok kecil diantaranya:
a) Kelompokbesar
Metode yang baik untuk kelompok besar adalah ceramah dan
seminar, karena pesertanya lebih dari 15 orang.
(1) Ceramah
Metode ini cocok untuk sasaran yang berpendidikan tinggi
maupun rendah. Hal yang perlu diperhatikan dalam
metode ceramabh ini adatah
(a) Persiapan
Kunci keberhasilan dalanpersiapanceramah ini
Apabila penceramah menguasai materi. -Hal
tersebut meliputi mempelajari materi dengan
sistematik yang baik (seperti diagram atau skema)
dan mempersiapkan alat bantu (sepglitle, sound
sistem dan sebagainya).
(b) Pelaksanaan
Kunci keberhasilan dalam pelaksanaan ceramah ini
Apabila penceramah dapat menguasai sasaran
ceramah. Hahal tersebut meliputi sikap dan
penampilan yang meyakinkan, suara jelas, pandangan

harus tertuju ke seluruh pesertardie di depan (di
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pertengahan), dan menggunakan alat bantu lihat
semaksimal mungkin.
(2) Kelompok kecil

Apabila peserta kurang dari 15 orang biasanya disebut

kelompok kecil. Metode yang cocok untuk kelompok

kecil antara lain:

(a) Diskusi kelompok
Agar terjadi dikusi yang hidup maka pemimpin
kelompok harus mengatur lganya diskusi dan
mengarahkan. Sehingga anggota kelompok
mempunyai kesempatan yang sama dalam
mengemukakan pendapat.

(b) Curah pendapdbrainstorming)
Metode ini merupakammodifikasi metode diskusi
kelompok namun, pada prinsipnya sama dengan
diskusi kelompok. Tujuannya untuk menggabungkan
gagasan, pendapat, informasi, dan pengetahuan, serta
pengalaman dari setiap responden.

(c) Bola salju(snow balling)
Kelompok dibagi menjadi berpasapgsangan I
pasang, 2 orang), kemudiandilakukan suatu
pertanyaan atau masalah. Setelah kurang lebih 5

menit maka tia@ pasang bergabung menjadi satu.
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Mereka mediskusinya masalah tersebut dan mencari

kesimpulannya.

(d) Kelompokkelompok kecillbuzz group)

Kelompok dibagi menjadielompokkelompok kecil
(buzz group) yang kemudian dilakukan suatu
pertanyaan atau masalah. Masimgsing kelompok
mendiskusikan dan selanjutnya hasil tiap kelompok

didiskusikan kenbali serta ditarik kesimpulan.

(e) Bermain peraifrole play)

(f)

Bermain peran mepakan prinsip metode untuk
mendhadirkan peran yang ada dalam suatu
pertemuan.

Permainan shulasi(simulation game)

Berbentuk metode praktek yang berfungsi untuk
mengembangkan ketrampilan peserta belajar. Metode
ini merupakan gabungan dari role play dhskusi

kelompok.
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3) Metode massa

Beberapa metode (pendekatan) massa yang cocok digunakan

dalam pendidikan kesehatan yaitu:

a) Ceramah umunfpublic speaking)

Pada acara tertentu, misalnya pada Hari Kesehatan Nasional
berpidato di hadapan masyarakat untoienyampaikan
pesan kesehatan.

b) Berbincangbincang(talk show)tentang kesehatan melalui
media elektronik seperti radio dan televisi.

c) Simulasi, dialog antara pasien denghokter atau petugas
kesehatan lainnya tentang suatu masalah kesehatan di suatu
media nassa.

d) Sinetron Dokter Saita tahun 199@n dalam acara TV

e) Tulisantulisan di majalah atau surat kabar, baik dalam
bentuk artikel maupun tanya jawab tentang kesehatan

f) Billboard, yang dipasang di pinggir jalan, spanduk, poster,
dan sebagainya. Misalnyilboardi Ay o ke Posyandubo

e. Media Pendidikan Kesehata
Media merupakan suatu alat yang digunakan untuk
menyampaikan pesan atau inform&scara garis besar terdapat tiga
macam alat bantu (mediajenurut Notoatmodijo (2014/pitu:
1) Media visual (alat bantu litp merupakan alayang dapat

membantu menstimulus indra penglihatan (mata) pada saat
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terjadinya proses penerimaan pepandidikan Alat bantu lihat
(media visual) ada duzentuk yaitu:
a) Alat yang diproyeksikan, misalnydide, film, film strip, dan
sebaginya
b) Alat yang tidak dapat diproyeksikada dua:
(1) Dua dimensi, misalnya gambar bagan, gambar peta, dan
sebagainya
(2) Tiga dimensi, misalnya boneka, bola dunia, dan
sebagainya

2) Media audio (alat bantu dengamperupakan alat yang dapat
membantu menstimulus iral pendengaran pada saat terjadinya
proses penerimaan pesan pendidikan. Misalnya radio, kepingan
CD (compact dis; piringan hitam, dan sebagainya.

3) Media audio visual (alat bantu lirdéngar), merupakan alat yang
dapat membantu dalam menstimulus indra gpbatan dan
pendengaran pada saat terjadinya proses penerimaan pesan
pendidikan. Misalnya televisi, DVI[digital versaitle disc)dan

sebagainya.

4. Remaja
a. Definisi Remaja
Masa remaja merupakan transisi dari masa ké#aakkk menuju

dewasa, dan mengalami pbahan, baik secara biologis, intelektual
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dan psikososial. Remaja adalah mereka yangsigeidalam rentang
11-20 tahunDikatakan remaja awal saat berusial¥ltahun, remaja
pertengahan saat berusiaIb tahun, dan remaja akhir saat berusia
18-20 tahun(Hockenberry et al., 2019)

Masa remaja dikatakan sebagai masa yang berbahaya, karena
terjadi perubahan transisi dari masa kakakak menuju masa
dewasaMunculnya rasa ingin tahu sangat besar, lebih menyukai hal
hal yang berupa tantangan, dan biasanya cenderung berani mengambil
risiko atas perbuatannya tanpa pertimbangan yang mavkasg ini
dirasakan sebagai masa krisis karena belum adanya pendirian atau
pegangan yang kokoh serta kepribadian sedang mengalami
pembentukanApabila keputusan yang diambil tidak tepat dalam
menyelesaikan masalah, para remaja dapat terperosok jatuh kedalam
hathal yang berisiko dan mungkin harus menanggung akibat jangka
pendekmaupun jangka panjang. Hahl yang berisiko pada remaja,
sangat memerlukan bimbingan terutama dari orang tua dan
ketersediaan pelayanan kesehatan. Sehingg&apat memenuhi
kebutuhan kesehatan remaja termasuk pelayanan untuk kesehatan

reproduksiGuthold et al, 2019)
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b. Tahap-tahap perkembangan dan batas remaja

Terdapat tiggahapan perkembangan remaja mendiadkenberry et

al., (2019 yaitu:

1) Remaja wal (early adolescentjsia 1114 tahun

Pada reamaja awal ditandai dengan:

a) Ciri-ciri seksual sekunder muncul

b) Mengeksplorasi kemampuan yang baru ditemukan

c)

Keinginan kuat untuk tetap bergantung pada oraagéaat

mencoba sesuatu

2) Remaja prtengaharimiddle alolescentlusia 1517 tahun

Pada remaja pertengahan ditandai dengan:

a)
b)

c)

d)

Ciri-ciri seksual sekunder sudah lanjut

Fokus diri yangnstens

Eksperimen dengan musik, teknologi, dan pakaian serta
penampilan fisik

Mengalami perkembangan kognitif, teman sebaya,
eksplorasi karir masa depan, dan perilaku eksperimen

termasuk seksualitas dan penggunaan narkoba

3) Remaja khir (late adolescentlsia 1820 tahun

Pada remaja akhir ditandai dengan:

a)
b)

c)

Struktur dan pertumbuhan refuksi hampir sempurna
Pemikiranmapandan kemarahan lebih disembunyikan

Mampu melihat masalah secara komprehensif
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. PerkembanganRemaja
Perkembangan remaja menuKdes Irianto (2015)dibagi menjadi
lima yaitu:
1) Perkembangan sosial, meliputi:
a) Berkembangnya kesadaran akan kesunyian dan dorongan
akan pergaulan
b) Adanya upaya memilih nilaiilai sosial
c) Meningkatnya ketertarikan pada lawan jenis
d) Mulai cenderung memilih karier tertentu
2) Perkembangan moraigliputi:
a) Pandangan morahakin lama menjadebih abstrak
b) Keyakinan moral lebih terpusat pada apa yang benar, keadilan
moral sebagai kekuatan moral yang dominan
c) Penilaian moral menjadi semakin kognitif
d) Penilaian moral menjadi kurang egosentris
e) Penilaian moral secara psikologis menjadi lebih mahal
(merupakan bahan emosi dan menimbulkan ketegangan
emosi)
3) Perkembangan seksual, meliputi:
a) Perubahaiperubahan hormonal yang meningkatkan hasrat
seksual
b) Hasrat seksual tersebut tidak dapat segera dilakukan karena

adanya penundaan usia perkawinan
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c) Usia perkawian di tunda, norma agama tetap berlaku dimana
larangan untuk melakukan hubungan seks sebelum menikah

d) Kecenderungan pelanggaran makin meningkat, karena adanya
penyebaran informasi dan rangsangan seksual melalui media
massa

e) Orang tua senditidak terbuka tehadap anak tentarsgks

f) Adanya kecenderungan pergaulan yang makin besar antara
laki-laki dan perempuarsebagai akibat berkembangnya peran
dan pendidikan perempuan sehingga kedudukan antara
perempuan dan lakaki sejajar

Perkembangan inteligensiemurutAndi Mappiaremeliputi:

a) Bertambahnya informasi sehingga mampu berpikir reflektif

b) Banyaknya pengalaman dan latihan dalam memecahkan
masalah, sehingga mampu berpikir pra operasional

c) Adanya kebebasan berpikir, sehingga menunjang remaja
untuk memecahkan maahl dan menarik kesimpulan yang
baru dan benar

Perkembangan emosinenurut Crow dan Crow, emosi merupakan

tanda afektif yang kuat ditandairdgan perubahan fisik. Pada saat

emosi, terjadi perubahan fisik seperti:

a) Ketika terpesona, reaksi elektris pada kmi@ningkat

b) Ketika marah, peredaran darah bertambah cepat dan pupil

mata membesar
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c) Ketika terkejut, denyut jantung bertambah cepat

d) Ketika kecewa, nafas menjadi panjang

e) Ketika takut atau tegang, liur mengering, bulu rambut berdiri,
pencernaan menjadi sakittfob menjadi tegang, komposisi

darah berubah dan kelenjar lebih aktif

5. Kesehatan Reproduksi
a. Definisi kesehatan reproduksi
Kesehatan reproduksi merupakan suatu kondisi atau keadaan
sehat secara fisik, psikis, dan sosial yang secara keseluruhan berkaitan
dengan sistem, fungsi, dan proses reprod(ksmenterian Kesehatan
RI, 2015) Kesehatan reproduksi merupakan suatu kondisi sehat yang
menyangkut sistem organ, fungsi, dan proses reproduksi pada remaja.
Sehat disini tidak semataatabebas dari penyakit atau cacat, namun
sehat secara mental serta sosial kult{i¢aks Irianto, 2015)
b. Ruang lingkup kesehatan reproduksi
Secara umum, berdasarkg§Mayah & Eli, 2021) ruang lingkup
kesehatan reproduksi menurut meliputi
1) Kesehatan ibu dan bayi baru lahir
Kesehatan ibu hamil mempengaruhi pada kesehatan bayi yang
akan dilahirkan, termasuk kesehatan ofrgegan reproduksi
bayinya. Kesehatan reproduksi ibu daawyi baru lahir meliputi

perkembangan organ reproduksi sejak dari kandungan, bayi,



2)

3)

4)

5)
6)

7)

41

remaja, perempuan usia subur, klimakter, menopause hingga
meninggal.

Pencegahan dan penanggulangan ISR (Infeksi Saluran
Reproduksi) termasuk PMS (Penyakit Menular Seksoatohnya
HIV/AIDS)

Pencegahan dan penanggulangan komplikasi aborsi

Kesehatan reproduksi remaja

Permasalahan pada kesehatan reproduksi remaja terjadi pada masa
pertama remaja mengalami menstruasi, yang dapesikoe
anemia, perilaku seksual, dan selagm Apabilaremaja kurang
pengetahuan tentang hal tersebut, dapat tertularnya berbagai
penyakit yang berisiko seksual termasuk HIV/AIDS. Selain itu,
berkaitan dengan kehidupan remaja yang memasuki masa
perkawinan. Remaja yang menginjak masa dewdgmbia
kurang pengetahuan dapat berisiko terjadinya kehamilan muda
yang mana dapat mengakibatkan resiko kesehatan ibu hamil dan
janinnya.

Pencegahan dan penanganan infertilitas

Kanker pada usia lanjut dan osteoporosis

Berbagai aspek kesehatan reproduksi hanrseperti kanker

serviks, mutilasi genital, dan sebagainya.
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c. Perubahanfisik yang mulai menandai kematangan reproduksi
Pada masa remaja terjadinya perubahan fisik yang cepat,
termasuk pertumbuhan orgarngan reproduksi sebagai tandiatuk
mencapai kematean. Atinya organ reproduksi sudah berfungsi
(Kementerian Kesehatan RI, 2015 ewubahan tersebut ditandai
sebagai berikut
1) Perubahan pmer
Perubahan primer ditandai dengan mulai berfungsinya organ
reproduksi. Perubahan primpada perempuan ditamiddengan
menstruasi atau haid. Menstruasi adalah proses keluarnya darah
dari dalam rahim yang terjadi karena luruhnya dinding rahim
bagian dalam yang mengandung banyak pembulih darah dan sel
telur ynag tidak dibuahi. éflangkan pada Kalaki ditandai
dengan mimpi basah atawet dream Mimpi basah adalah
peristiwa ejakulasi saat lakaki sedang tidur. Ejakulasi berarti
mengeluarkan air mani (cairan yang mengandung sperma) dari
dalam penis.
2) Perubahanekunder
Perubahan sekunder pa@aiaja perempuan ditandai dengan:
a) Pinggul membesar dan melebar
b) Kelenjarkelenjar pada dada menjadi ber{gemak) dan
payudara membesar

c) Suara mnjadi bulat, merdu, dan tinggi
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d) Pertumbuhan rahim dan vagina
e) Tumbuh rambut di ketiak darlstar alat kemaluan (jis)
Sedangkan, perubahan sekunder padda&kditandai dengan:
a) Perubaha suara menjadi berat dan besar
b) Dada menjadi bidang
c) Tumbunya rambut pada kumis, janggut, disekitar kemaluan
dan ketiak, tumbuhnya jakun, penisan buah zakar
bertambah besar
Anatomi Dan Fisiologi Organ Reproduksi
Remaja perempuan maupun kedki memiliki organ reproduksi
yang berbeda, baik dalam segi struktur atau fungsinya. Alat
reproduksi perempuan terdiri dari ovarium, uterus, dan vagina.
Sedangkan alat reproduksi ld&ki terdiri dari testis dan penis.
Pentingnya pengenalan dasksar anatomi dan fisisologi alat
reproduksi manusia baik perempuan maupun-l&i Organ
reproduksi manusia dibedakan menjadi 2 men(iuitri Dafriani,
2019)
1) Organ Reproduksi Perempuan
tuba alloi

ovarium
telur yang rahimluterus

berkembang A T
V'/" ) ¢ - &
/(2 kandung & ¥
i kemih \ ' =
rahimluterus tulang )\ W /
Sl

kemaluan
vagina

saluran telur

fimbria leher rahim

indung telur
(ovarium)

vagina

saluran kemih e
bibir kecil  bibir besar

Gambar 2.1 Struktudrgan Reproduksi Perempuan
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a) Alat Reproduki Bagian Luar
Bagian luar atau vulva secara berurutan terdari:d

mons pubis(mons venires)labia mayora dan minora,

klitoris, prepusium klitoris, vestibulumfourchette dan

perineum.

(1) Mons Pubs
Mons pubis atau mons veneris, berisi jaringan lemak
yangterletak dipermukaan anterior simfisis pubis. Mons
pubis mengandung banyak kelenjar sebasea (minyak)
dan ditumbuhi rambut berwarna hitam, kasar, dan ikal
pada masa pubertas.

(2) Labia Mayora
Labia mayora merupakan dua lipatan panjang
melengkung yang menutuperhak dan jaringan ikat
yang menyatu dengan mons pubisabia mayora
berfungsi melindungi jaringan yang berada dibawahnya
(labia minora, meatus urinarius, dan introitus vagina atau
muara vagina).

(3) Labia Minora
Labia minora terletak diantara dua labia mayora,
merupakan lipatan kulit memanjang kearawhh dan
bawah Klitoris, menyatulenganfourchette. Ruangan

diantara labia minora disebut vestibulum.
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(4) Prepusium Klitoris
Prepusium ktoris terletak di dekat sambungan anterior,
labia minora kanan dan kiri memis¢am bagian medial
dan lateral.
Bagian lateral menyatu pada bagian atas klitoris dan
membentuk prepusium, penutupnya berbentuk seperti
kait. Bagian medial menyatu pada bagian bawah Kklitoris
untuk membentuk frenulum dan kadang presium
menutupi klitoris.

(5) Klitoris
Klitoris berbentuk silinder dan erektil yang terletak tepat
dibawah arkus pubis.

(6) Vestibulum
Vestibulum merupakan daerah yang berbentuk seperti
perahu atau lonjong, terletak diantara labia minora,
klitoris, danfourchette Vestibulum terdiri dari kelgjar
parauretra (vestibulum minum atau skene), muara uretra,
vagina dan kelenjar paravagina (vestibulum mayus,
vulvovagina atau bartholin).

(7) Fourchette
Fourchette merupakan ipatan jaringan transversal

berbentuk pipih dan tipis, terletak pada ujusewah
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labia mayora dan minora digaris tengah dibawah
orifisium vagina.

(8) Perineum
Perineum rarupakan daerah muskular yang tertutup
kulit antara introitus vagina dan anus.

b) Alat Reproduksi Bagian Dalam

(1) Ovarium (indung telur)
Ovarium merupakan organ penghasil selrteyang
berjumlah 2 buah dan menghasilkan hormon estrogen
dan progesteron.

(2) Tuba Fallopi (saluran tuba)
Tuba fallopi terletak di saluran kanan dan kiri uterus,
berfungsi sebagainepat melintasnya sel telur (ovum).

(3) Uterus (rahim)
Uterus nerupakan mgan yamg berbentuk sepeérbuah
pir. Uterus terdiri dri lapisan otot tebal sebagai tempat
pembuahan dan berkembangnya janin. Pada saat
menstruasi, dinding dalam uterus selalu mengelupas.

(4) Serviks
Serviks nerupakan bagian bawah uterus, tersusun oleh
jaringanikat fibrosa dan sejumlah serabut otot kecil serta

jaringan elastis.



47

(5) Vagina
Vagina berbentuk seperti tabung bulat yang memanjang,
tersusun atas otattot melingkar di kanan kirinya, dan
terdapat kelenja(bartolini) yang menghsilkan cairan
sebagai peluma¥.agina berfungsi sebagai penghubung
diantara rahim dan bagian luar dari tubuh. Melalui
vagina, darah menstruasi mengalir keluar. Vagina juga
sebagai media untuk bersenggama.
2) Organ Reproduksi Pria
Sistem reproduksi pria terdiri dari organ dalam (yangtakl di

rongga pelvis) dan rongga luar.

Gambar 2.2 Struktur @an Reproduksi Laki_aki
Sumber(Koes Irianto, 2015)
a) Organ Reproduksi Bagian Luar

(1) Penis
Penis merupakan organ reproduksi berbentuk bulat

panjang yang dapat berubah ukurannya pada saat
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aktifitas seksuaPenis tersusun dapembuluh darah,
otot, dan serabut saraf. Di bagian tengahnya terdapat
saluran air kemih dan sebagai cairan sperma yang
disebut dengan uretra. Fungsinya sebagai tempat
mengeluarkan cairan urine daremjaga kadar cairan
dalam tubuh.

(2) Skrotum
Skrotum merupiean organ reproduksi yang tampak dari
luar berbentuk bulat, mengkeruk, dan ditumbuhi rambut
pubis, berjumlah 2 kanan dan kiri. Fungsinya sebagai
tempat produksi sperma.

b) Organ Reproduksi Bagian Dalam

(1) Testis
Testis merupakan isi dari skrotum, yang terdiarid
saluran kecikecil yang membentuk anyaman, dan
sebagai tempat pembentukan sel spermatozoa.

(2) Vas Deferens
Vas Deferenamerupakan saluran yang membawa sel
spermatozoa dan berjumlah 2 buah.

(3) Kelenjar Prostat
Kelenjar prostat mrupakan kienjar yang menglsikan
cairankental, digunakan untuk memberi makan sl

spermatozoa dan memproduksi enanzim.



49

(4) Kelenjar Vesikula Seminalis
Merupakan kelenjar yang menghasilkan cairan atau air
mani yang bersifat lengket.
e. Permasalahan Kesehatan Reproduksi
1) DefinisiInfeksi Menular Seksual (IMS)

Infeksi Menular Seksual (IMS) sering disebut Penyakit
Menular Seksual (PMS) merupakan infeksi yang sebagian besar
terjadi melalui hubungan seksual dan tidak selalu berdg&jaié,

S. F & Zubier, 2017)Penyakit infeksi menular seksual paling
utama terjadi melalui hubungan seksual. Selain itu, dapat
ditularkan melalui ibu hamil kepada janinnya dan transfusi darah
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016)

2) Gejala Infeksi Menular Seksual (IMS)
Dibawah ini gejala infeksi menular seksual (IM8)enurut
(Hanifah A. & Avicena S., 202Jiantaranya
(a) Pada LakiLaki

(1) Kencing bernanah, perih, panzsda saat kexring

(2) Mengalami rasa tidak nyaman dan gatal seperti rasa

terbakar ésekitar alat kelamin atau anus

(3) Terdapat benjolan seperti bintil atau kulit atau jerawat

disekitar alat kelamin atau anus

(4) Terdapat luka seperti koreng atau lecet disekitar a

kelamin atawanus
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(5) Mengalami bengkak
(b) Pada Perempuan
(1) Mengalami keputihanang berbau, berwarna, dan gatal
(2) Mengalami rasa tidak nyaman dan gatal seperti rasa
terbakar disekitar vagina atau anus
(3) Terdapat benjolan seperti bintil atau kutil atau jerawat
disekitar vagina ataanus
(4) Terdapat luka seperti koreng ataedt disekitar vagina
atau anus
(5) Mengalami nyeri pada bagian bawah perut atgerin
selama berhubungan seksual
3) Macaminfeksi Menular Seksual (IMS)
Dibawah ini beberapa macam penyakit infeksi menular seksual
(IMS) menurut(Puspita& Pramono, P17)diantaranya:
a) Sifilis
Sifilis atau sering disebut dengan raja singa merupakan
penyakit infeksi menular seksual (IMS) yang disebabkan
oleh infeksi bakteri. Terdapat 3 tahapan setelah mengalami
infeksi:
(1) Tahap pertama, belum mengalami tatelada infeksi
Kemudian, mulai merasakan nyeri yang dapat bertahan

selama 6 minggu pada area kemaluan dan mulut.
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(2) Tahap kedua, mulanengalami gejala fisik sepertiam,
pilek, dan rambut rontok.

(3) Tahap terakhir, terjadi setelah bertattahun terinfeksi
dan akan semak parah dengan disertai komplikasi
penyakit sepertipenyakit jantung, kebutaan, hingga

sampai kelumpuhan.

b) Chlamydiaatau klamidia

Klamidia ini menyerang dubur, tenggorokan, hingga mata.
Penularan virus ini terjadi melalui dubur, yang tidak
menggunakan pgaman saat melakukan hubungan intim.
Selain itu, air mani yang mengenai mata dan tertelan dapat
menyebabkan klamidia di tenggorokan dan mata. Gejala
klamidia antara lain: nyeri seperti rasa terbakar ketika
kencing, keluarnya cairan putih dan terasa paadsvegina

atau penis, keluarnya darah yang sangat banyak pada saat

haid.

(c) Kutil kelamin

Kutil kelamin disebabkan oleh virus HP\YHuman
Papilloma Virus) Virus HPV ini juga bisa menyebabkan
kanker seviks. Gejala kutil kelamin antara lain: rasa gatal,

adany perdarahan.
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(d) Herpes genital

Herpes Genital disebabkan oldherpes Simplex Virus
(HSV). Gejala dari herpes genital ini adanya benjolan

melepuhdan terasa sakit, gatadan rasa sakit saat kencing.

(e) Hepatitis B dan C

(f)

(¢))

Penyakit yang disebabkan oleh viruspattis ini dapat
mengakibatkan gangguan hati kronis hingga dapat
mengakibatkan kanker hati. Virus ini ditemukan dalam darah
atau cairan pada tubuh penderita. Selain melalui hubungan
seksual, virus ini dapat menular melalui jarum suntik yang
dipakai bersaman dan transplantasi organ.

Gonorea ataudncirg nanah

Kencing nanah ini dapat menyebabkan kemandylka,
tidak segera ditangani. Gejalanya seperti: rasa terbakar ketika
kencing, cairan putih kekuningan bahkan kehijauan yang
keluar dari vagina atau piendan perdarahamerhubungan
seksuf serta keluar darah yang banyak ketikid.

HIV/AIDS

Virus HIV (Human Immunodeficiency Virudapat menular
melalui darah yang terinfeksi seperti pada jarum suntik.
Virus ini menyerang sistem kekebalan tubuh, setingg
membuat penderita mengalami kelemahan. HIV ini tidak ada

obatnya, namun dunia kesehatan mengembangkan metode
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perawatan bagi penderita HIV. Sehingga, dapat hidup lebih
lama dan memiliki kehidupamormal seperti pada umumnya.
AIDS (Acquired Immuno Deficieay Syndromejnerupakan
tahg akhir dari infeksi virus HIVBahkan, penderita AIDS

ini tidak dapat melawan virus mematikan tersebut. Penderita

HIV biasanya tidak menunjukkan gejala.

(h) Trichomoniasis

(i)

Trichomoniasisini disebabkan oleh parasitrichomonas
Vagnalis (TV). Gejala yang timbul pada perempuan
penderitalrichomoniasiseperti: rasa gatal disekitar vagina
pada saat buang air kecil (BAK), keluarnya cairan
kekuningan, encer, dan berbau. Gejala yang timbul pada laki
laki penderita Trichomoniasis sangat jarang ditemukan
gejalanya. ika terjadi gejala seperti: rasa sakit saat bliang

air kecil (BAK), keluarnya cairan putih, dan bengkak. Hal
tersebut kemungkinan besara merupakan gejala dari
trichomoniasis

Kutu kelamin

Kutu kelamin biasanya terjadi padembut kemaluan, selain

itu bisa terjadi pada rambut ketiak, jenggot, dan alis. Gejala
kutu kelamin ini seperti: rasa gatal dan pada rambut
kemaluan ditemukan kutu atau telur kutu. Kutu rambut bisa

diobati dengarcream khusus dari dokter, sehingga untuk
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menghilangkan kutu tersebut tidak perlu mencukur rambut
kemaluan.

() Kudis
Kudis disebabkan oleh tungau dan bisa menular lewat kontak
fisik, pakaian, dan selimut atau handuk. Kudis akarstera
sangat gatal pada malam hari.

Dampakinfeksi Menular Seksual (IMS)

Dibawah ini bahaya infeksi menular seksoanurut(Hanifah

danAvicena 021)yaitu:

(a) Mengalami dampakigik dan psikologisedangesar

(b) Penderita sakisakitan

(c) Mudah tertular HIV

(d) Kemandulan, keguguran, bayi cacat atau kematian bayi

(e) Gangguan pentfatan dan saraf

() Kanker leher rahim

(g) Kematan

PencegahamfeksiMenularSeksual (IMS)

Infeksi Menular Seksual dapat dicegah dengan cara sebagai

berikumenurut(Kemenkes, 2018)

(a) Bagi remaja, tidak melakukeghubungan seksubEbas

(b) Menjaga kebersihan alat kelamin

(c) Tidak bergantiganti pasangaregksual

(d) Menggunakan alat pelindung (kondom)
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Cara Menjaga dan Merawat Organ Reproduksi

Beberapa cara menjaga dan merawgan reproduksi sebagai berikut
(Rika Handayani, 2022)

1) Pada LakiLaki

(a) Hindari pemakaian celana ketat yang dapat menekan bagian
skrotum. Hindari suhu udara ekstra panas di bagian skrotum
yang dapat menghambat produksi sperma.

(b) Menjaga kebersihan daerah alat kelamin terutama area
foreskindari penisuntuk mencegah peradangan.

(c) Melakukan sunat atau khitan, untuk mencegah terjadinya
penumpukan kotoran atau segmen (cairan yang keluar dari
alat kelamin dan sisa air seni)

(d) Melakukan pemeriksaan secara mandiri dan teratur setiap
sebulan sekali. Jikterjadi sesuatu hal seperti: rasa nyeri di
daerah skrotum, mengalami bengkak atau bentuknya
berubah, segera periksakan ke dokter.

(e) Lakukan pemeriksaan kadar PSAProstate Specific
Antigen) merupakan pemeriksaanreeningyang bertujuan
untuk mengetahuidndisi kelenjar prostat. Jika kadar PSA
tinggi, menunjukkan terjadinya inflamasi, kanker prostat,
atau tumor lainnya.

(f) Lakukan olahraga secara teratur minimal 30 menit per hari,

dengan olahraga dapat menjaga kesehatan reproduksi. Selain
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darah.

(g) Hindari merokok. Hal ini akan menggaggu penurunan
kualitas sperma, penurunan jumlah spermaati@ormalitas
morfologi sperma.

(h) Hindari mengkonsmsi alkohol.

Minum alkohol dapatmenganggu kesehatan tubuh dan
mertal. Rutin mengkonsumsi alkohol dapat produksi sperma.

(i) Berperilaku seksual secara sehat, dapat mencegah penyakit
infeksi menular seksual.

() Mengkonsumsi rakanan bergizi seperti sayur, buah, ikan,
dan lainnya.

(K) Hindari stress, dengan memberikan waktu tidurimal 7-8
jam sehari secara teratur.

2) Pada Perempuan

(a) Mengganti celana dalam minimal 2 kali dalam sehari.
Pilinlah celana yang mudah menyerap keringat, bersih, dan
tidak ketat.

(b) Membersihkan dengan air yang mengalir, kotoran yang
keluar dari alakelamin da anus. Cara memtsénkannya
dimulai dari daerah vagina ke arah anus,untuk mencegah
kotoran dari anus masuk ke vagina.

(c) Tidak menggunakan air kotor untuk mebersihkan vagina
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(d) Tidak menggunakan sabun pembersiagina, kecuali
ditemukan adanya infeksi terten dan harus dalam
pengawasan dokter.

(e) Dianjurkan untuk mencukur atau menggunting rambut

kemaluanTidak memasukkan benda asing.
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Gambar 2.3 Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep Penelitian
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Gambar 2.&Kerangka Konsep Penelitian
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D. Hipotesis Penelitian
Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah atau
pertanyaan penelit{(Nursalam, 2020) Berdasarkan rumusan masalah dan
kerangka konsep penelitian akan dikemukakan hipotesis sebagai berikut:
H: :Ada pengarulpendidikan kesehatanetode ceramah menggunakan media
visualterhadap tingkat pengetaimudan sikap tentang kesehatan reproduksi
di SMKN 4 Yogyakarta
Ho : Tidak ada pengarytendidikan kesehatanetode ceramah menggunakan
media visualterhadap tingkat pengetahudan sikap tentang kesehatan

reproduksidi SMKN 4 Yogyakarta






