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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 remaja 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 mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan metode 

ceramah menggunakan media visual terhadap tingkat pengetahuan dan sikap 

tentang kesehatan reproduksi di SMKN 4 Yogyakarta. Jenis penelitian pre 

eksperimen dengan menggunakan pretest dan posttest (one group pretest-posttest 

design). Populasi penelitian ini sebanyak 615 siswa dan sampel sebanyak 99 siswa 

dengan menggunakan teknik proportional stratified random sampling. Alat ukur 

yang digunakan yaitu kuesioner tingkat pengetahuan dan sikap. Uji bivariat 

menggunakan Wilcoxon. Tingkat pengetahuan sebelum intervensi sebagian 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 besar siswa berada di kategori positif. Analisis statistik tingkat 

pengetahuan dan sikap didapatkan hasil p value <0.05. Artinya ada pengaruh 

pendidikan kesehatan metode ceramah menggunakan media visual terhadap tingkat 

pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi di SMKN 4 Yogyakarta.  

 

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

Reproduksi 
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Abstract 

Adolescence is a period of reproductive maturity which is closely related to various 

reproductive problems such as premarital sex, early pregnancy resulting in dropping 

out of school, abortion, HIV/AIDS and sexually transmitted diseases.The low 

knowledge of adolescents about reproductive health will affect the attitudes that 

will be carried out by these adolescents. Adolescent reproductive health problems 

occur due to lack health education about reproductive health. This study aims to 

determine the effect of health education lecture method using visual media on level 

knowledge and attitudes about reproductive health in SMKN 4 Yogyakarta. This 

type of pre-experimental 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 technique. Measuring instrument 

used is knowledge and attitude level questionnaire. Bivariate 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 intervention was mostly in medium category and attitudes of most of the 

students were in the positive category. Statistical analysis on level knowledge and 

attitudes obtained p value <0.05. This means that there is an effect of health 

education lecture method using visual media on level of knowledge and attitudes 

about reproductive health at SMKN 4 Yogyakarta. 

 

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

 PENDAHULUAN   

 

A. Latar Belakang 

Masa remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menuju dewasa 

dan mengalami perubahan secara biologis, intelektual, dan psikososial. Remaja 

adalah mereka yang berusia dalam rentang 11-20 tahun. Remaja awal adalah 

remaja yang berusia 11-14 tahun, remaja pertengahan saat berusia 15-17 tahun, 

dan remaja akhir saat berusia 18-20 tahun (Hockenberry et al., 2019). Pada 

masa ini, remaja mulai mengalami perasaan romantis dan percobaan seksual 

melalui pergaulan antara teman sebaya melalui akses media seperti melihat 

konten pornografi, dan sebagainya (Solehati et al., 2019). 

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 

(H Ernawati, 2018). Penyakit Menular Seksual (PMS) dapat menyerang organ 

reproduksi seperti gonorea, klamidia, sifilis, dan trikomoniasis. WHO juga 

menemukan dari setiap 25 orang di dunia, setidaknya satu yang mengalami 

penyakit infeksi menular seksual (WHO, 2019).  

Salah satu permasalahan saat masa kematangan reproduksi yaitu HIV. Di 

Indonesia kasus HIV sejak tahun 2005 sampai Maret 2021 cenderung 

meningkat setiap tahunnya. Jumlah kasus HIV sampai Maret 2021 mencapai 

427.200 (78,7% dari target 90% estimasi ODHA tahun 2020 sebesar 543.100   
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orang).  Sedangkan kasus AIDS sendiri sejak tahun 2005 sampai dengan Maret 

2021 sebanyak 131.147 orang (Kemenkes, 2021).  

Berdasarkan data Riskesdas 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 ASEAN (Media Indonesia, 2022). Salah satu wilayah yang  

sedang rentan mengalami permasalahan kesehatan reproduksi remaja adalah 

wilayah Yogyakarta. Karena wilayah Yogyakarta merupakan kota pelajar, 

dimana terdapat remaja yang berdatangan dan tinggal di sini. Berdasarkan 

sindonews.com terdapat tiga kota dengan jumlah pelajar hamil di luar nikah 

terbanyak di Indonesia yaitu Tangerang Selatan, Yogyakarta, dan Madiun. 

Salah satu faktor penyebabnya adalah faktor ekonomi dan masa pandemi 

COVID-19. 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 pelajar (sindonews.com, 2022). Angka kasus nikah usia 

dini di Kota Yogyakarta tidak tergolong tinggi, namun harus ada perhatian 

lebih dengan kasus tersebut. Menurut data Pengadilan Agama (PA) Kota 

Yogyakarta tahun 2020 tercatat 72 kasus nikah usia dini karena hamil di luar 

nikah. Data terakhir Pengadilan Agama (PA) Kota Yogyakarta selama tahun 

2021 tercatat 65 kasus hamil di luar nikah, paling banyak terjadi 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 
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dapat meminimalisir perilaku seksual berisiko. Demikian halnya, program 

kesehatan reproduksi remaja sangat diperlukan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan reproduksi dan mempersiapkan generasi remaja mendatang 

(Baroroh, 2021). Menurut BKKBN tahun 2021 bahwa pendidikan kesehatan 

reproduksi membahas urgensi mengenai merawat kesehatan organ-organ 

reproduksi (BKKBN, 2021). 

Kesehatan reproduksi dibahas dalam agama Islam sebagai pandangan 

hidup seseorang memiliki kaitannya dengan kesehatan reproduksi untuk 

merawat organ reproduksi. Pandangan islam yang sebagaimana tertuang dalam 

Al-Qurôan surat An Nur ayat 30: 

 ̲д̶н̳Л̲з̶Ћ̲т ϝ̲г̴Ϡ Ṥ̰Ͻ̶у̴ϡ̲϶ ̲ Ζд̴Ϝ ṙ̶б̳л̲Ю пᴛЪ̶Ͼ̲Ϝ ̲Щ̴ЮᴛϺ ṙ̶б̳л ̲Ϯ̶м̳Ͻ̳Т Ϝ̶н̳З̲У̶ϳ̲т̲м ̶б̴к̴ϼϝ̲ЋϠ̶̲Ϝ ̶е̴в Ϝ̶нΗЏ̳П̲т ̲е̶у̴з̴в̶ϕ̳г̶Я̵̴Ю ̶Э̳Ц 

Artinya: Katakanlah kepada laki-laki yang beriman, agar mereka menjaga 

pandangannya, dan memelihara kemaluannya. Demikian itu, lebih suci bagi 

mereka. Sungguh, Allah Maha Mengetahui apa yang mereka perbuat (QS. An 

Nur : 30). 

Al -Qurôan surat An Nur ayat 31: 

 Ζъ̴ϖ Ζе̳л̲ϧ̲зт̴Ͼ ̲ет̴Ϲ̶ϡ̳т ̲ъ̲м Ζе̳л̲Ϯм̳Ͻ̳Т ̲е̶З̲У̶ϳ̲т̲м Ζе̴к̴ϼϝ̲ЋϠ̶̲ϒ ̶е̴в ̲е̶ЏЏ̳П̶̲т ̴Ϥϝ̲з̴в̶ϕ̳г̶Я̴Ю ̶Э̳Ц̲м

 Ζе̴л̴ϧ̲Юн̳Л̳ϡ̴Ю Ζъ̴ϖ Ζе̳л̲ϧ̲зт̴Ͼ ̲ет̴Ϲ̶ϡ̳т ̲ъ̲м Ṙ  Ζе̴л̴Ϡн̳у̳Ϯ ᴛп̲Я̲К Ζе̴к̴Ͻ̳г̳Ϸ̴Ϡ ̲е̶Ϡ̴Ͻ̶Џу̶̲Ю̲м Ṙ ϝ̲л̶з̴в ̲Ͻ̲л̲Д ϝ̲в

 с̴з̲Ϡ ̶м̲ϒ Ζе̴л̴жϜ̲н̶϶̴ϖ ̶м̲ϒ Ζе̴л̴ϧ̲Юн̳Л̳Ϡ ̴̭ϝ̲з̶Ϡ̲ϒ ̶м̲ϒ Ζе̴л̴Ϛϝ̲з̶Ϡ̲ϒ ̶м̲ϒ Ζе̴л̴ϧ̲Юн̳Л̳Ϡ ̴̭ϝ̲Ϡϐ ̶м̲ϒ Ζе̴л̴Ϛϝ̲Ϡϐ ̶м̲ϒ

 с̴Юм̳ϒ ̴Ͻ̶у̲О ̲еу̴Л̴ϠϝΖϧЮϜ ̴м̲ϒ Ζе̳л̳жϝ̲г̶т̲ϒ ̶ϥ ̲Ы̲Я̲в ϝ̲в ̶м̲ϒ Ζе̴л̴Ϛϝ̲Ѓ̴ж ̶м̲ϒ Ζе̴л̴ϦϜ̲н̲϶̲ϒ с̴з̲Ϡ ̶м̲ϒ Ζе̴л̴жϜ̲н̶϶̴ϖ

 ̲е̶Ϡ̴Ͻ̶Џт̲ ̲ъ̲м Ṙ ̴̭ϝ̲Ѓ̴̵зЮϜ ̴ϤϜ̲ϼ̶н̲К ᴛп̲Я̲К Ϝм̳Ͻ̲л̶З̲т ̶б̲Ю ̲ет̴ϻΖЮϜ ̴Э̶У̴̵ГЮϜ ̴м̲ϒ ̴Ьϝ̲Ϯ̴̵ϽЮϜ ̲е̴в ̴ϣ̲Ϡ̶ϼ̴ш̶Ϝ

 ̶б̳ЫΖЯ̲Л̲Ю ̲дн̳з̴в̶ϕ̳г̶ЮϜ ̲йΗт̲ϒ ϝ̯Лу ̴г̲Ϯ ̴Ζ п̲Ю̴ϖ Ϝн̳Ϡн̳Ϧ̲м Ṝ Ζе̴л̴ϧ̲зт̴Ͼ ̶е̴в ̲еу̴У̶Ϸ̳т ϝ̲в ̲б̲Я̶Л̳у̴Ю Ζе̴л̴Я̳Ϯ̶ϼ̲ϓ̴Ϡ

 ̲дн̳ϳ̴Я̶У̳Ϧ     
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 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 putera-putera mereka, atau putera-putera suami 

mereka, atau saudara-saudara laki-laki mereka, atau putera-putera saudara 

lelaki mereka, atau putera-putera saudara perempuan mereka, atau wanita-

wanita islam, atau budak-budak yang mereka miliki, atau pelayan-pelayan laki-

laki yang tidak mempunyai keinginan (terhadap wanita) atau anak-anak yang 

belum mengerti tentang aurat wanita. Dan janganlah mereka memukulkan 

kakinyua agar diketahui perhiasan yang mereka sembunyikan. Dan 

bertaubatlah kamu sekalian kepada Allah, hai orang-orang yang beriman 

supaya kamu beruntung (QS. An Nur : 31). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lusianti et al., (2020) 

menunjukkan bahwa adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja putri tentang hak reproduksi kelas XII di SMA 

Negeri 18 Batam. Hal tersebut juga didukung oleh penelitian Kurniawaty et 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 remaja terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi. Hasil survei yang dilakukan oleh WHO di beberapa 
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negara memperlihatkan adanya pendidikan kesehatan dan informasi yang baik 

dan benar dapat menurunkan permasalahan reproduksi pada remaja (Yusfarani, 

2020). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada hari Senin, 21 

Februari 2022, informasi yang diperoleh dari guru BK SMKN 4 Yogyakarta 

terdapat jumlah siswa kelas X sebanyak 615 siswa, dengan 529 siswa 

perempuan dan 86 siswa laki-laki. Setiap tahunnya terhitung sejak tahun 2018 

terjadi kejadian kasus yang sama di kelas XII yaitu hamil diluar nikah dan dari 

pihak orang tua wali meminta izin kepada sekolah untuk tidak melanjutkan 

pendidikan. Selain itu, dilatarbelakangi di SMKN 4 Yogyakarta belum pernah 

dilakukan pendidikan kesehatan. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian untuk mengetahui ñAdakah Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode 

Ceramah Menggunakan Media Visual Terhadap Tingkap Pengetahuan Dan 

Sikap Tentang Kesehatan Reproduksi di SMKN 4 Yogyakarta?ò. 

 

B. Rumusan Masalah 

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. 

Salah satu wilayah yang  sedang rentan mengalami permasalahan kesehatan 

reproduksi remaja adalah wilayah Yogyakarta. Karena wilayah Yogyakarta 

merupakan kota pelajar, dimana terdapat remaja yang berdatangan dan tinggal 

di sini. Angka kehamilan di Yogyakarta pada tahun 2022 mencapai 45.589 
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kasus, diantaranya 1.032 (2,3%) kasus hamil di luar nikah, salah satunya dari 

kalangan pelajar. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lusianti et al., 

(2020), Kurniawaty et al., (2021), dan Irma Fidora et al., (2022) bahwa ada 

pengaruh yang signifikan dari pendidikan kesehatan remaja terhadap tingkat 

pengetahuan remaja dan sikap tentang kesehatan reproduksi. Berdasarkan studi 

pendahuluan bahwa di SMKN 4 Yogyakarta belum pernah dilakukan 

pendidikan kesehatan. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

untuk mengetahui ñAdakah Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Ceramah 

Menggunakan Media Visual Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap 

Tentang Kesehatan Reproduksi Di SMKN 4 Yogyakarta ?ò. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan metode ceramah 

menggunakan media visual terhadap tingkat pengetahuan dan sikap 

tentang kesehatan reproduksi di SMKN 4 Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui data karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin dan jurusan di SMKN 4 Yogyakarta.  

b. Mengetahui distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik 

responden. 

c. Mengetahui distribusi sikap berdasarkan karakteristik responden. 
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d. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan sebelum dan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan metode ceramah menggunakan 

media visual di SMKN 4 Yogyakarta. 

e. Mengidentifikasi sikap sebelum dan setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan metode ceramah menggunakan media visual di SMKN 4 

Yogyakarta. 

f. Mengetahui perbedaan sebelum dan setelah pendidikan kesehatan 

metode ceramah menggunakan media visual terhadap tingkat 

pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi di SMKN 4 

Yogyakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian   

1. Manfaat Teoritis  

Secara teoritis, penelitian ini diharapakan mampu menjadi landasan 

pendidikan kesehatan pada remaja dalam rangka mencegah masalah 

kesehatan reproduksi pada remaja. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi SMKN 4 Yogyakarta 

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi khususnya bagi siswa kelas X SMKN 4 

Yogyakarta sehingga dapat terbentuk sikap yang baik. Selain itu, 

penelitian ini dapat memberikan pengetahuan untuk menjaga dan 

merawat kesehatan reproduksi.  
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b. Bagi Institusi STIKes Madani  

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan literatur atau 

kepustakaan dalam pendidikan keperawatan komunitas dan 

keperawatan anak yang dapat digunakan dalam pengembangan 

metode yang efektif untuk melakukan pendidikan kesehatan. 

Sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan, pengetahuan, dan 

sikap tentang kesehatan reproduksi.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi Evidence Based 

Practice dalam upaya pencegahan masalah kesehatan reproduksi pada 

remaja.      
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E.  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No 
Peneliti 

(Tahun) 
Judul Tempat 

Desain dan  

Analisa Data 

Populasi dan 

 Teknik Sampel 

Instrumen 

Penelitian 
Hasil 

1. (Lusianti et 

al., 2020) 

Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Terhadap 

Pengetahuan dan Sikap 

Remaja Putri tentang 

Hak Reproduksi Kelas 

XII di SMA Negeri 18 

Batam 

SMA  

Negeri 18 

Batam 

Jenis penelitian menggunakan 

Pre Eksperimental Designs. 

 

Desain yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan One 

Group Pretest-Posttest.  

 

Analisa data dalam penelitian 

ini menggunakan uji T. 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswa SMA Negeri 18 

Batam sebanyak 142 siswa.  

 

Teknik sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

Purposive Sampling. 

SOP dan 

kuesioner  

Hasil penelitian menunjukkan  

ada perbedaan secara signifikan 

dan pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang pengetahuan 

dan sikap remaja putri tentang 

hak reproduksi  

 

2. (Kurniawaty 

et al., 2021) 

Pengaruh Pendidikan 

terhadap Pengetahuan 

Remaja tentang 

Kesehatan Reproduksi 

di SMK óAisyiyah 

Palembang 

SMK 

óAisyiyah 

Palembang 

Jenis penelitian menggunakan 

Pre Eksperimental Designs. 

 

Desain yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan One 

Group Pretest-Posttest.  

 

Analisa data dalam penelitian 

ini menggunakan uji T. 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswa-siswi kelas XII di 

SMK óAisyiyah Palembang 

sebanyak 89 siswa. 

 

Teknik sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

Total  Sampling. 

SOP dan 

kuesioner 

Hasil penelitian menunjukkan 

ada perbedaan secara signifikan 

pengetahuan sebelum dan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan. 

3. (Irma Fidora 

et al., 2022) 

Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Reproduksi 

Metode Ceramah 

Menggunakan Visual 

terhadap Tingkat 

Pengetahuan Remaja 

SMP N 

Bukittinggi  

Jenis penelitian menggunakan 

Pre Eksperimental Designs. 

 

Desain yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan One 

Group Pretest-Posttest.  

 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah selutuh siswa-siswi 

SMPN Bukittinggi kelas VII 

sebanyak 283 siswa (129 laki-

laki dan 154 perempuan). 

 

SOP dan 

kuesioner 

Hasil penelitian menunjukkan 

ada pengaruh signifikan antara 

pelaksanaan Pendidikan 

Kesehatan Reproduksi Metode 

Ceramah Menggunakan Visual 

remaja terhadap tingkat 
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No 
Peneliti 

(Tahun) 
Judul Tempat 

Desain dan  

Analisa Data 

Populasi dan 

 Teknik Sampel 

Instrumen 

Penelitian 
Hasil 

Analisa data dalam penelitian 

ini menggunaka uji T. 

Teknik sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

Simple Random Sampling. 

pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi.  

4. (Alameer et 

al., 2019) 

Effect of Health on 

Female Teacherôs 

Knowledge and 

Practices Regarding 

Early Breast Cancer 

Detection and 

Screening in the Jazan 

Area: a Quasi 

Experimental Study 

Sekolah 

Administra

si Umum 

Pendidikan 

Jazan 

Jenis penelitian menggunakan  

Quasi Eksperimental. 

 

Desain yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan Pretest-

Posttest Without Control 

Group. 

 

Analisa data dalam penelitian 

ini menggunakan uji regresi 

logistik. 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua guru perempuan 

(sekitar 1.400) diantara 75 

sekolah milik dinas pendidikan 

menengah Administrasi Umum 

Pendidikan Jazan, Kementerian 

Pendidikan.  

 

Teknik sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah Non 

Probability  Sampling: Simple 

Random Sampling. 

SOP dan 

kuesioner 

Hasil penelitian menunjukkan 

program pendidikan kesehatan 

kelompok efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan 

praktik kanker payudara pada 

guru perempuan. 

5. (Sherman et 

al., 2021) 

Transgender and 

Gender Diverse Health 

Education for Future 

Nurses: Studentôs 

Knowledge and 

Attitudes 

Amerika 

Serikat 

Jenis penelitian menggunakan   

Kuantitatif: Survey.  

 

Desain yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan Survei 

dilakukan melalui Qualtrics 

Online Software & Insight 

Platform (Qualtrics, Provo, 

UT). 

 

Analisa data dalam penelitian 

ini menggunakan uji Kruskal-

Wallis  and Mann-                                                                                       

Whitney.  

Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswa yang terdaftar 

dalam program BSN akselerasi  

antara tahun 2014 dan 2015 

(n=160 siswa). 

 

Teknik sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

Probability Sampling: Simple  

Random Sampling. 

 

Kuesioner 

Online 

Hasil penelitian menunjukkan 

konten khusus TGD 

(Transgender) meningkatkan 

sensivitas gender siswa dari 

waktu ke waktu, dengan 

peningkatan keterampilan yang 

dilaporkan sendiri dalam 

memberikan perawatan bagi 

orang-orang TGD (Transgender)  

dan pengetahuan tentang sumber 

daya khusus TGD (Transgender) 

tambahan. 
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Setelah dilakukan kajian terhadap penelitian sebelumnya, didapatkan perbedaan-perbedaan sebagai berikut: 

Kesimpulan perbedaan: 1. Populasi yang diambil pada siswa kelas XII SMA, teknik sampel yang digunakan Purposive Sampling. 

Sedangkan penelitian peneliti menggunakan populasi siswa kelas X SMK dan teknik sampel yang digunakan 

Pre Experimental  Designs. 

2. Populasi yang diambil pada siswa kelas XII SMK, teknik sampel yang digunakan Total Sampling. Sedangkan 

penelitian peneliti menggunakan populasi siswa kelas X SMK dan teknik sampel yang digunakan Pre 

Experimental  Designs. 

3. Populasi yang diambil pada VII SMP, teknik sampel yang digunakan Simple Random Sampling. Sedangkan 

penelitian peneliti menggunakan populasi siswa kelas X SMK dan teknik sampel yang digunakan Pre 

Experimental  Designs. 

4. Jenis penelitian menggunakan Quasi Eksperimental. Desain yang digunakan dalam penelitian ini dengan Pretest-

Posttest Without Control Group. Analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji regresi logistik. Sedangkan 

jenis penelitian peneliti menggunakan Pre Experimental Designs, dan desain penelitian menggunakan One 

Group Pretest Posttest Designs. 

5. Jenis penelitian menggunakan Kuantitatif: Survey. Desain yang digunakan dalam penelitian ini dengan Survei 

dilakukan melalui Qualtrics Online Software & Insight Platform (Qualtrics, Provo, UT). Analisa data dalam 

penelitian ini menggunakan uji Kruskal-Wallis  and Mann Whitney. 
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BAB II   

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Landasan Teori  

1. Pengetahuan  

a. Definisi Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 

manusia melalui lima panca indera yaitu 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 domain yang sangat penting dalam 

bentuk tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2018).  

b. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman 

yang berasal dari berbagai sumber, seperti: media massa (internet), 

media elektronik (handphone), buku, tenaga medis(dokter, perawat 

dan sebagainya), media poster, booklet, spanduk, bahkan bisa juga 

dari kerabat dekat (Notoadmodjo, 2018).  
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Beberapa cara untuk memperoleh pengetahuan menurut 

(Notoatmodjo, 2018) yaitu: 

1) Cara Memperoleh Kebenaran Non Ilmiah atau Tradisional 

a) Cara coba salah (trial and error)  

Sebelum adanya tradisi atau kebudayaan, bahkan sebelum 

adanya peradaban, cara inilah yang sering orang gunakan 

untuk menghadapi persoalan atau masalah dengan cara coba-

coba. Cara ini dilakukan dengan beberapa kemungkinan, 

Apabila kemungkinan dalam memecahkan masalah tersebut 

tidak berhasil, maka dicoba kemungkinan yang lain. 

Kemudian, jika kemungkinan kedua ini juga gagal, maka 

dicoba kemungkinan selanjutnya sampai masalah tersebut 

dapat dipecahkan. . 

b) Secara kebetulan  

Memperoleh kebenaran pengetahuan dapat melalui cara 

kebetulan. Cara ini terjadi karena adanya unsur tidak sengaja 

oleh orang yang bersangkutan.  

c) Cara kekuasaan dan otoritas 

Manusia tidak terlepas dari kebiasaan dan tradisi yang 

biasanya diwariskan secara turun-temurun dari generasi ke 

generasi berikutnya. Kebiasaan ini diterima dari sumbernya 

dan dianggap sebagai kebenaran yang mutlak. Karena 

pengetahuan diperoleh berdasarkan pada pemegang otoritas 



14 

 

yaitu orang yang mempunyai kekuasaan seperti pemerintah, 

pemimpin agama, ilmuwan, dan lain sebagainya.  

d) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Seperti pepatah mengatakan ñpengalaman adalah guru 

terbaikò, mengandung maksud bahwa pengalaman 

merupakan sumber pengetahuan untuk memperoleh 

kebenaran. Hal ini dapat dilakukan dengan cara mengulang 

kembali pengalaman dalam menyelesaikan masalah yang 

dihadapi pada masa lalu. Namun perlu diperhatikan, tidak 

semua pengalaman pribadi dapat menuntun orang untuk 

menarik kesimpulan dengan benar. Untuk menarik 

kesimpulan dengan benar diperlukan berpikir kritis dan logis.  

e) Cara akal sehat (common sense) 

Berkembangnya kebudayaan, berkembang juga manusia 

dalam berpikir. Dari sini manusia telah mampu 

menggunakan jalan pikirannya serta penalaran, untuk 

memperoleh pengetahuan dan kebenarannya.  

f) Kebenaran melalui wahyu 

Kebenaran disini terlepas dari rasional atau tidak, namun 

kebenaran tersebut harus diterima dan diyakini oleh orang 

yang bersangkutan. 
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g) Kebenaran secara intuitif 

Kebenaran yang dimaksud disini merupakan kebenaran yang 

diperoleh secara cepat melalui proses di luar kesadaran, tanpa 

melalui proses penalaran atau berpikir. Kebenaran ini 

diperoleh seseorang berdasarkan bisikan hati atau suara hati 

saja. 

h) Induksi 

Induksi merupakan penarikan kesimpulan secara umum 

berdasarkan pengetahuan yang diperoleh dari fakta-fakta 

khusus.  

i) Deduksi  

Deduksi merupakan penarikan kesimpulan secara khusus 

dari yang umum. Sehingga akan membuktikan suatu 

kebenaran baru yang berasal dari kebenaran yang sudah ada 

dan sudah diketahui sebelumnya (berkesinambungan). 

2) Cara Ilmiah dalam Memperoleh Pengetahuan 

Cara ini merupakan cara modern dalam memperoleh 

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 untuk membentuk tindakan seseorang (over behaviour). 
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Tingkat pengetahuan dalam domain kognitif terbagi menjadi enam 

tingkatan (Notoatmodjo, 2018), yaitu: 

1) Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat materi yang sudah dipelajari  

sebelumnya. Termasuk mengingat kembali (recall) atau sesuatu 

yang spesifik dari seluruh materi yang dipelajari sebelumnya. 

Untuk mengetahui bahwa seseorang tahu akan sesuatu dapat 

menggunakan pertanyaa-pertanyaan dengan menyebutkan, 

menguraikan, mendefinisikan, dan sebagainya secara benar.  

2) Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan dan 

mengintepretasikan materi tersebut secara benar. Artinya paham 

disini dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 

meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 

3) Aplikasi (aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan atau 

mengaplikasikan materi yang sudah dipelajari pada situasi atau 

kondisi yang sebenarnya (real).  

4) Analisis (analysis) 

Analisis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 

menjabarkan ke dalam komponen-komponen suatu objek atau 

materi dan masih ada kaitannya. 
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5) Sintesis (synthesis) 

Sintesis menujukkan suatu kemampuan seseorang untuk 

menghubungkan menjadi sesuatu yang logis dari pengetahuan 

yang dimiliki. Sintesis merupakan kemampuan menyusun 

formulasi baru dari formulasi sebelumnya. 

6) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang dalam 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau  

tertentu. Penilaian ini didasarkan 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 responden. Kedalaman pengetahuan 

yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan 

tingkatan-tingkatan diatas.  

d. Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Pengukuran tingkat pengetahuan mengadopsi dari kuesioner 

Yuce Nilasari (2019) dengan 10 pertanyaan. Setiap butir pertanyaan 

disediakan dua alternatif jawaban yaitu benar dan salah. Jika 

menjawab benar, diberi skor 1 dan jika menjawab salah, diberi skor 0. 

Seluruh pertanyaan dijawab dengan benar, maka nilainya berdasarkan 

jumlah soal yaitu 10: 

1) Baik, jika skor 8-10  
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2) Sedang, jika skor 5-7  

3) Kurang, jika skor 1-4  

e. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan remaja 

tentang kesehatan reproduksi menurut Yuliana (2017) yaitu: 

1) Pendidikan  

Pendidikan seseorang semakin tinggi, maka semakin cepat 

menerima dan memahami informasi. Sehingga pengetahuan yang 

dimiliki semakin tinggi. 

2) Media massa/sumber Informasi  

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 teknik untuk 

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) Sosial, budaya, dan ekonomi 

Budaya atau tradisi yang dilakukan seseorang tanpa memerlukan 

analisis, akan menambah pengetahuan walaupun itu baik atau 

buruk dan bahkan tidak melakukan sekalipun. Seseorang yang 
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mempunyai sosial budaya baik, maka pengetahuannya akan baik. 

Begitu juga sebaliknya, jika seseorang yang mempunyai sosial 

budaya kurang baik, maka pengetahuannya akan kurang baik. 

Status ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

karena, akan menentukan tersedianya fasilitas yang digunakan 

untuk mengakses informasi.  

4) 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 pengetahuan yang 

baik, namun lingkungan yang kurang baik akan mempengaruhi 

pengetahuan kurang baik. 

5) Pengalaman  

Bagaimana cara memecahkan masalah dari pengalaman 

sebelumnya yang telah dialami, sehingga pengalaman yang 

dipetik dapat dijadikan sebagai pengetahuan ketika menghadapi 

masalah yang sama.  

6) Usia 

Bertambahnya usia maka, akan semakin berkembang pola pikir 

dan daya tangkap. Sehingga, pengetahuan yang diperolah akan 

semakin membaik dan bertambah.  
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2. Sikap  

a. Definisi Sikap 

Sikap terhadap kesehatan merupakan suatu penilaian terhadap 

hal-hal yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan seperti sikap 

terhadap penyakit menular dan tidak menular, sikap terhadap faktor 

yang mempengaruhi kesehatan (Notoatmodjo, 2018). Fenomena sikap 

yang timbul tidak hanya ditentukan oleh keadaan objek yang sedang 

dihadapi, tetapi juga berkaitan dengan pengalaman masa lalu, situasi 

di saat sekarang, dan harapan-harapan untuk masa yang akan datang. 

Thurstone mendefinisikan sikap sebagai derajat afek positif atau afek 

negatif terhadap suatu objek (Azwar, 2016).  

b. Komponen Sikap 

Sikap memiliki 3 komponen menurut Azwar (2016) yaitu: 

1) Komponen kognitif 

Komponen kognitif merupakan komponen yang berisi 

kepercayaan seseorang yang berkaitan tentang suatu objek. 

2) Komponen afektif 

Komponen afektif merupakan komponen yang berkaitan tentang 

masalah emosional subjektif atau perasaan seseorang terhadap 

suatu objek.  

3) Komponen perilaku 

Komponen perilaku atau konatif merupakan sikap yang 

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

Sikap mempunyai tingkatan berdasarkan intensitas perhatian 

menurut Notoatmodjo (2012) yaitu:  

1) Menerima (receiving) 

Menerima dapat diartikan sebagai sikap seseorang yang 

menerima dan memperhatikan stimulus yang dilakukan. 

Misalnya, sikap siswa SMK yang mengikuti pendidikan 

kesehatan, dapat dilihat dari ketersediaan dan perhatian siswa 

tersebut terhadap pendidikan tentang kesehatan reproduksi.  

2) Menanggapi (responding) 

Menanggapi dapat diartikan sebagai memberikan suatu jawaban 

atau tanggapan terhadap pertanyaan yang dilakukan. Sehingga, 

dengan seseorang menjawab pertanyaan dan mengerjakan tugas 

yang dilakukan berarti orang tersebut telah menerima suatu ide. 

Misalnya, sikap siswa yang mengikuti pendidikan tentang 

Pendidikan Kesehatan Reproduksi Metode Ceramah 

Menggunakan Visual, siswa tersebut ketika ditanya atau diminta 

untuk menanggapinya siswa mampu menjawab atau menanggapi. 

3) Menghargai (valuing) 

Menghargai dapat diartikan sebagai seseorang yang memberikan 

nilai positif terhadap stimulus yang dilakukan. Sama halnya 

dengan, mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 

mendiskusikan suatu masalah. Misalnya, sikap siswa mengajak 
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temannya untuk mengikuti pendidikan tentang Pendidikan 

Kesehatan Reproduksi Metode Ceramah Menggunakan Visual 

remaja, atau mendiskusikan tentang Pendidikan Kesehatan 

Reproduksi Metode Ceramah Menggunakan Visual remaja 

tersebut. Hal tersebut merupakan suatu bukti bahwa siswa 

tersebut telah mempunyai sikap positif terhadap pendidikan 

kesehatan.  

4) Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab dapat diartikan sebagai segala sesuatu yang 

telah dipilih berdasarkan keyakinan dan berani mengambil risiko. 

Sikap yang paling tinggi berdasarkan tingkatannya adalah 

bertanggung jawab. Misalnya, sikap siswa yang sudah mau 

mengikuti pendidikan tentang Pendidikan Kesehatan Reproduksi 

Metode Ceramah Menggunakan Visual remaja, 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 kegiatan pendidikan 

tersebut.  

d. Pengukuran Sikap 

Pengukuran sikap mengadopsi dari kuesioner Yuce Nilasari 

(2019) dengan 10 pertanyaan. Setiap butir pertanyaan disediakan 

empat alternatif jawaban yaitu Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak 
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Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS). Masing-masing alternatif 

jawaban sudah ditentukan skor penilaiannya dalam kategori favorable 

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 (Sangat Tidak Setuju), diberi skor 1 

Sedangkan skor penilaian dalam kategori unfavorable 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 STS (Sangat Tidak Setuju), diberi skor 4 

Demikian didapatkan pengukuran sikap berdasarkan Yuce Nilasari 

(2019) yaitu: 

1) Positif, jika nilai 10-20 

2) Negatif, jika nilai 21-40 

e. Faktor yang Mempengaruhi Sikap 

Beberapa faktor yang mempengaruhi sikap sebagai berikut (Azwar, 

2016) yaitu: 

1) Pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadi merupakan dasar pembentukan sikap 

apabila, pengalaman tersebut meninggalkan kesan kuat. Sikap 
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akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi yang 

terjadi melibatkan faktor emosional.  

2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

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.  

3) Pengaruh kebudayaan 

Tanpa 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 pembentukan sikap seseorang.  

4) Media massa 

Media massa yang seharusnya disampaikan secara objektif,  

namun cenderung dipengaruhi oleh sikap penulis media massa. 

Sehingga dapat berpengaruh terhadap sikap konsumennya.  

5) Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Konsep moral 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 emosional 

Sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi 

sebagai pengalihan 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 meningkatkan taraf kesehatannya. 

Pendidikan kesehatan merupakan bentuk tindakan mandiri  

keperawatan dalam mengatasi masalah kesehatannya melalui kegiatan 

pembelajarannya yang didalamnya perawat sebagai perawat pendidik 

yang sesuai dengan tugas perawat (Notoatmodjo, 2018).  

b. Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Berdasarkan Undang-Undang Kesehatan No. 23 Tahun 1992 

menyatakan bahwa tujuan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat untuk menjaga, merawat, sehingga dapat 

meningkatkan angka derajat kesehatan. Manfaat dan tujuan dari 

program Pendidikan Kesehatan Reproduksi Metode Ceramah 

Menggunakan Visual remaja adalah memberikan pemahaman dan 

kesadaran agara menyadari pentingnya mempelajari ilmu tersebut 

yang dapat berdampak pada perilaku hidup sehat. Sehingga 

menumbuhkan rasa tanggung 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 memberikan support dalam 

melaksanakan kegiatan positif (Arsani, 2019). 

c. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan 

Ruang lingkup pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo 

(2014) dapat diklasifikasikan menjadi berbagai dimensi, antara lain 

dimensi aspek pelayanan kesehatan, dimensi tempat pelaksanaan 

pendidikan kesehatan, dan dimensi tingkat pelayanan kesehatan. 

1) Dimensi aspek pelayanan kesehatan  

(a) Pendidikan kesehatan pada aspek preventif-promotif 

Sasaran pendidikan kesehatan pada aspek promotif ini adalah 

kelompok orang sehat. Ternyata selama ini kelompok orang 

sehat kurang memperoleh perhatian dalam upaya 

meningkatkan kesehatannya. Padahal kelompok orang sehat 

didalam suatu komunitas terdapat 80-85% dari jumlah 

populasi. Derajat kesehatan bersifat dinamis, oleh karena itu 

seseorang yang sudah dalam 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 (kuratif-rehabilitatif) 

Terdapat tiga upaya dalam aspek penyembuhan dan 

pemulihan ini diantaranya: 

(1) Pencegahan tingkat pertama (primary 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 adalah agar 

mereka tidak jatuh sakit atau terkena penyakit. 

(2) Pencegahan tingkat kedua (secondary prevention) 

Sasaran pada aspek ini adalah para penderita penyakit 

kronis seperti asma, diabetes melitus, tekanan darah 

tinggi, dan sebagainya. Tujuannya adalah agar mereka 

mampu mencegah penyakitnya tidak menjadi parah.  

(3) Pencegahan tingkat ketiga (tertiary prevention) 

Sasaran pada aspek ini adalah kelompok pasien atau 

penderita yang baru sembuh (recovery) dari 

penyakitnya. Tujuannya adalah agar mereka segera 

sembuh kembali kesehatannya.  
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2) Dimensi tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan 

(a) Di keluarga (rumah tangga) 

Keluarga atau rumah tangga merupakan unit terkecil yang 

harus dimulai di masing-masing keluarga untuk mencapai 

perilaku yang sehat. 

(b) Di sekolah  

Sekolah merupakan salah satu tempat yang digunakan dalam 

pendidikan kesehatan oleh guru.  

(c) Di tempat kerja 

Tempat kerja merupakan tempat dimana orang dewasa  

memperoleh nafkah untuk keluarga. Oleh karena itu pemilik, 

pemimpin, atau manajer dari institusi tempat kerja termasuk 

perkantoran merupakan sasaran pendidikan kesehatan. 

Muncul rasa peduli terhadap kesehatan para pekerjanya dan 

mengembangkan unit kesehatan di tempat kerja.  

(d) Di tempat-tempat umum 

Tempat-tempat umum disini meliputi pasar, terminal, taman, 

dan sebagainya. Tempat umum yang sehat bukan hanya  

terjaga kebersihannya tetapi juga harus dilengkapi fasilitas  

kebersihan dan sanitasi.  

(e) Di fasilitas pelayanan kesehatan 

Fasilitas pelayanan kesehatan mencakup rumah sakit (RS), 

puskesmas, dan sebagainya. 
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3) Dimensi tingkat pelayanan kesehatan  

Menurut Leavel and Clark dimensi tingkat pelayanan 

kesehatan terdapat lima tingkatan pencegahan (five levels of 

prevention) yaitu:  

(a) Promosi kesehatan (health promotion) 

Misalnya dalam peningkatan gizi, perbaikan sanitasi 

lingkungan, dan sebagainya. 

(b) Perlindungan khusus (specific protection) 

Misalnya dalam program imunisasi. 

(c) Diagnosis dini dan dan pengobatan segera (early doagnostic 

and prompt treatment) 

Salah satu penyebabnya adalah rendahnya pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat terhadap kesehatan dan penyakit. 

Penyakit yang terjadi di masyarakat sering sulit terdeteksi. 

(d) Pembatasan cacat (disability limitation) 

Kurangnya kesadaran masyarakat akan kesehatan dan 

penyakit, sering terjadi masyarakat tidak mau melanjutkan 

pengobatannya sampai tuntas. Pengobatan yang tidak layak 

dan tidak sempurna (tidak tuntas) dapat mengakibatkan cacat 

atau ketidakmampuan untuk melakukan sesuatu. 

(e) Rehabilitasi (rehabilitation) 

Rehabilitasi ini mencakup pemulihan kondisi cacat melalui 

latihan-latihan tertentu. 



30 

 

d. Metode Pendidikan Kesehatan  

Penggolongan metode pendidikan kesehatan ada tiga menurut 

(Notoatmodjo, 2014) yaitu: 

1) Metode individual (perorangan) 

Metode ini bersifat individual dan biasanya digunakan untuk 

membina seseorang yang mulai tertarik pada suatu perubahan 

perilaku. Dasar yang digunakan pendekatan individual karena 

setiap orang mempunyai alasan yang berbeda-beda berhubungan 

dengan penerimaan atau perilaku baru tersebut. Bentuk 

pendekatannya antara lain: 

a) Bimbingan dan penyuluhan (guidance and counceling) 

Pendekatan ini merupakan cara kontak yang lebih intensif 

antara klien dengan petugas. Sehingga masalah yang 

dihadapi klien dapat diteliti dan dibantu cara 

penyelesaiannya.  

b) Wawancara 

Pendekatan ini merupakan bagian dari bimbingan dan 

penyuluhan. Bertujuan untuk menggali informasi yang tidak 

atau belum mengalami perubahan. Jika hal tersebut belum 

mengalami perubahan, maka diperlukan penyuluhan yang 

lebih mendalam.  
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2) Metode kelompok 

Metode yang bisa digunakan untuk kelompok kecil diantaranya: 

a) Kelompok besar 

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 ceramah ini adalah: 

(a) Persiapan  

Kunci keberhasilan dalam persiapan ceramah ini 

Apabila penceramah menguasai materi. Hal-hal 

tersebut meliputi mempelajari materi dengan 

sistematik yang baik (seperti diagram atau skema) 

dan mempersiapkan alat bantu (seperti slide, sound 

sistem, dan sebagainya). 

(b) Pelaksanaan  

Kunci keberhasilan dalam pelaksanaan ceramah ini 

Apabila penceramah dapat menguasai sasaran 

ceramah. Hal-hal tersebut meliputi sikap dan 

penampilan yang meyakinkan, suara jelas, pandangan 

harus tertuju ke seluruh peserta, berdiri 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 diskusi yang hidup maka pemimpin 

kelompok harus mengatur jalannya diskusi dan 

mengarahkan. Sehingga anggota kelompok 

mempunyai kesempatan yang sama dalam 

mengemukakan pendapat. 

(b) Curah pendapat (brainstorming) 

Metode ini merupakan modifikasi 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 berpasang-pasangan (1 

pasang, 2 orang), kemudian dilakukan suatu 

pertanyaan atau masalah. Setelah kurang lebih 5 

menit maka tiap 2 pasang bergabung menjadi satu. 
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Mereka mediskusinya masalah tersebut dan mencari 

kesimpulannya. 

(d) Kelompok-kelompok kecil (buzz group) 

Kelompok dibagi menjadi kelompok-kelompok kecil 

(buzz group) yang kemudian dilakukan suatu 

pertanyaan atau masalah. Masing-masing kelompok 

mendiskusikan dan selanjutnya hasil tiap kelompok 

didiskusikan kembali serta ditarik kesimpulan. 

(e) Bermain peran (role play) 

Bermain peran merupakan prinsip metode untuk 

menghadirkan peran yang ada dalam suatu 

pertemuan.  

(f) Permainan stimulasi (simulation game) 

Berbentuk metode praktek yang berfungsi untuk 

mengembangkan ketrampilan peserta belajar. Metode 

ini merupakan gabungan dari role play dan diskusi 

kelompok.  
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3) Metode massa 

Beberapa metode (pendekatan) massa yang cocok digunakan 

dalam pendidikan kesehatan yaitu: 

a) Ceramah umum (public speaking) 

Pada acara tertentu, misalnya pada Hari Kesehatan Nasional 

berpidato di hadapan masyarakat untuk menyampaikan 

pesan kesehatan. 

b) Berbincang-bincang (talk show) tentang kesehatan melalui 

media elektronik seperti radio dan televisi. 

c) Simulasi, dialog antara pasien dengan dokter atau petugas 

kesehatan lainnya tentang suatu masalah kesehatan di suatu 

media massa. 

d) Sinetron Dokter Sartika tahun 1990-an dalam acara TV 

e) Tulisan-tulisan 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. Misalnya bil lboard ñAyo ke Posyanduò 

e. Media Pendidikan Kesehatan 

Media merupakan suatu alat yang digunakan untuk 

menyampaikan pesan atau informasi. Secara garis besar terdapat tiga 

macam alat bantu (media) menurut Notoatmodjo (2014) yaitu: 

1) Media visual (alat bantu lihat), merupakan alat yang dapat  

membantu menstimulus indra penglihatan (mata) pada saat 
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terjadinya proses penerimaan pesan pendidikan. Alat bantu lihat 

(media visual) ada dua bentuk yaitu: 

a) Alat yang diproyeksikan, misalnya slide, film, film strip, dan 

sebagainya 

b) Alat yang tidak dapat diproyeksikan ada 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 dengar), merupakan alat yang dapat 

membantu menstimulus indra pendengaran pada saat terjadinya 

proses penerimaan pesan pendidikan. Misalnya radio, kepingan 

CD (compact disc), piringan hitam, dan sebagainya. 

3) Media audio visual (alat bantu lihat-dengar), merupakan alat yang 

dapat membantu dalam menstimulus indra penglihatan dan 

pendengaran pada saat terjadinya proses penerimaan pesan 

pendidikan. Misalnya televisi, DVD (digital versaitle disc), dan 

sebagainya. 

 

4. Remaja 

a. Definisi Remaja 

Masa remaja merupakan transisi dari masa kanak-kanak menuju 

dewasa, dan mengalami perubahan, baik secara biologis, intelektual 
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dan psikososial. Remaja adalah mereka yang berusia dalam rentang 

11-20 tahun. Dikatakan remaja awal saat berusia 11-14 tahun, remaja 

pertengahan saat berusia 15-17 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 kanak-kanak menuju masa 

dewasa. Munculnya rasa ingin tahu sangat besar, lebih menyukai hal-

hal yang berupa tantangan, dan biasanya cenderung berani mengambil 

risiko atas perbuatannya tanpa pertimbangan yang matang. Masa ini 

dirasakan sebagai masa krisis karena belum adanya pendirian atau 

pegangan yang kokoh serta kepribadian sedang mengalami 

pembentukan. Apabila keputusan yang diambil tidak tepat dalam 

menyelesaikan masalah, para remaja dapat terperosok jatuh kedalam 

hal-hal yang berisiko dan mungkin harus menanggung akibat jangka 

pendek maupun jangka panjang. Hal-hal yang berisiko pada remaja, 

sangat memerlukan bimbingan terutama dari orang tua dan 

ketersediaan pelayanan kesehatan. Sehingga dapat memenuhi 

kebutuhan kesehatan remaja termasuk pelayanan untuk kesehatan 

reproduksi (Guthold et al, 2019).   
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b. Tahap-tahap perkembangan dan batas remaja 

Terdapat tiga tahapan perkembangan remaja menurut Hockenberry et 

al., (2019) yaitu: 

1) Remaja awal (early adolescent) usia 11-14 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 orang tua saat 

mencoba sesuatu 

2) Remaja pertengahan (middle adolescent) usia 15-17 tahun 

Pada remaja pertengahan ditandai dengan: 

a) Ciri -ciri seksual sekunder sudah lanjut 

b) Fokus diri yang instens 

c) Eksperimen dengan musik, teknologi, dan pakaian serta 

penampilan fisik 

d) Mengalami perkembangan kognitif, teman sebaya, 

eksplorasi karir masa depan, dan perilaku eksperimen 

termasuk seksualitas dan penggunaan narkoba  

3) Remaja akhir (late adolescent) usia 18-20 tahun 

Pada remaja akhir ditandai dengan: 

a) Struktur dan pertumbuhan reprduksi hampir sempurna 

b) Pemikiran mapan dan kemarahan lebih disembunyikan 

c) Mampu melihat masalah secara komprehensif 
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c. Perkembangan Remaja  

Perkembangan remaja menurut Koes Irianto (2015) dibagi menjadi 

lima yaitu: 

1) Perkembangan sosial, meliputi: 

a) Berkembangnya kesadaran akan kesunyian dan dorongan 

akan pergaulan 

b) Adanya upaya memilih nilai-nilai sosial 

c) Meningkatnya ketertarikan pada lawan jenis 

d) Mulai cenderung memilih karier tertentu 

2) Perkembangan moral,meliputi: 

a) Pandangan moral makin lama menjadi lebih 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) Perubahan-perubahan hormonal yang meningkatkan hasrat 

seksual 

b)  Hasrat seksual tersebut tidak dapat segera dilakukan karena 

adanya penundaan usia perkawinan 



39 

 

c) Usia perkawinan 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 sendiri tidak terbuka terhadap anak tentang seks 

f) Adanya kecenderungan pergaulan yang makin besar antara 

laki-laki dan perempuan, sebagai akibat berkembangnya peran 

dan pendidikan perempuan sehingga kedudukan antara 

perempuan dan laki-laki sejajar 

4) Perkembangan inteligensi, menurut Andi Mappiare meliputi: 

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 masalah dan menarik kesimpulan yang 

baru dan benar 

5) Perkembangan emosi, menurut Crow dan Crow, emosi merupakan 

tanda afektif yang kuat ditandai dengan perubahan fisik. Pada saat 

emosi, terjadi perubahan fisik seperti: 

a) Ketika terpesona, reaksi elektris pada kulit meningkat 

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 sakit, otot 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 reproduksi (Kementerian Kesehatan 

RI, 2015). Kesehatan reproduksi merupakan suatu kondisi sehat yang 

menyangkut sistem organ, fungsi, dan proses reproduksi pada remaja. 

Sehat disini tidak semata-mata bebas dari penyakit atau cacat, namun 

sehat secara mental serta sosial kultural (Koes Irianto, 2015).  

b. Ruang lingkup kesehatan reproduksi 

Secara umum, berdasarkan (Yayah & 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 organ-organ reproduksi 

bayinya. Kesehatan reproduksi ibu dan bayi baru lahir meliputi 

perkembangan organ reproduksi sejak dari kandungan, bayi, 



41 

 

remaja, perempuan usia subur, klimakterium, menopause hingga 

meninggal. 

2) Pencegahan dan penanggulangan ISR (Infeksi Saluran 

Reproduksi) termasuk PMS (Penyakit Menular Seksual, contohnya 

HIV/AIDS) 

3) Pencegahan dan penanggulangan komplikasi aborsi 

4) Kesehatan reproduksi remaja 

Permasalahan pada kesehatan reproduksi remaja terjadi pada masa 

pertama remaja mengalami menstruasi, yang dapat berisiko 

anemia, perilaku seksual, dan sebagainya. Apabila remaja 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 dewasa, Apabila 

kurang pengetahuan dapat berisiko terjadinya kehamilan muda 

yang mana dapat mengakibatkan resiko kesehatan ibu hamil dan 

janinnya.  

5) Pencegahan dan penanganan infertilitas 

6) Kanker pada usia lanjut dan osteoporosis 

7) Berbagai aspek kesehatan reproduksi lainnya seperti kanker 

serviks, mutilasi genital, dan sebagainya. 
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c. Perubahan fisik yang mulai menandai kematangan reproduksi 

Pada masa remaja terjadinya perubahan fisik yang cepat, 

termasuk pertumbuhan organ-organ reproduksi sebagai tanda untuk 

mencapai kematangan. Artinya organ reproduksi sudah berfungsi 

(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Perubahan tersebut ditandai 

sebagai berikut:  

1) Perubahan primer 

Perubahan primer ditandai dengan mulai berfungsinya organ 

reproduksi. Perubahan primer pada perempuan ditandai dengan 

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. Sedangkan pada laki-laki ditandai 

dengan mimpi basah atau wet dream. Mimpi basah adalah 

peristiwa ejakulasi saat laki-laki sedang tidur. Ejakulasi berarti 

mengeluarkan air mani (cairan yang mengandung sperma) dari 

dalam penis.   

2) Perubahan sekunder 

Perubahan sekunder pada remaja perempuan ditandai dengan:  

a) Pinggul membesar dan melebar 

b) Kelenjar-kelenjar pada dada menjadi berisi (lemak) dan 

payudara membesar 

c) Suara menjadi bulat, merdu, dan tinggi 
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d) Pertumbuhan rahim dan vagina 

e) Tumbuh rambut di ketiak dan sekitar alat kemaluan (pubis) 

Sedangkan, perubahan sekunder pada laki-laki ditandai dengan: 

a) Perubahan suara menjadi berat dan besar 

b) Dada menjadi bidang  

c) Tumbunya rambut pada kumis, janggut, disekitar kemaluan 

dan ketiak, tumbuhnya jakun, penis, dan buah zakar 

bertambah besar 

d. Anatomi Dan Fisiologi Organ Reproduksi 

Remaja perempuan maupun laki-laki memiliki organ reproduksi 

yang berbeda, baik dalam segi struktur atau fungsinya. Alat 

reproduksi perempuan terdiri dari ovarium, uterus, dan vagina. 

Sedangkan alat reproduksi laki-laki terdiri dari testis dan penis. 

Pentingnya pengenalan dasar-dasar anatomi dan fisisologi alat 

reproduksi manusia baik perempuan maupun laki-laki. Organ 

reproduksi manusia dibedakan menjadi 2 menurut (Putri Dafriani, 

2019):  

1) Organ Reproduksi Perempuan  

 

 

 

 

Gambar 2.1 Struktur Organ Reproduksi Perempuan 

Sumber: (Koes Irianto, 2015) 
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a) Alat Reproduksi Bagian Luar 

Bagian luar atau vulva secara berurutan terdiri dari: 

mons pubis (mons venires), labia mayora dan minora, 

klitoris, prepusium klitoris, vestibulum, fourchette dan 

perineum. 

(1) Mons Pubis 

Mons pubis atau mons veneris, berisi jaringan lemak 

yang terletak 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 menutupi lemak dan jaringan ikat 

yang menyatu dengan mons pubis. Labia 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 kearah bawah dan 

bawah klitoris, menyatu dengan fourchette. Ruangan 

diantara labia minora disebut vestibulum. 
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(4) Prepusium Klitoris 

Prepusium klitoris terletak di dekat sambungan anterior, 

labia minora kanan dan kiri memisahkan bagian medial 

dan lateral. 

Bagian lateral menyatu pada bagian atas klitoris dan 

membentuk prepusium, penutupnya berbentuk seperti 

kait. Bagian medial menyatu pada bagian bawah klitoris 

untuk membentuk frenulum dan kadang presium 

menutupi klitoris. 

(5) Klit oris 

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, dan fourchette. Vestibulum terdiri dari kelenjar 

parauretra (vestibulum minum atau skene), muara uretra, 

vagina dan kelenjar paravagina (vestibulum mayus, 

vulvovagina atau bartholin).  

(7) Fourchette 

Fourchette merupakan lipatan jaringan transversal 

berbentuk pipih dan tipis, terletak pada ujung bawah 
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labia mayora dan minora digaris tengah dibawah 

orifisium vagina.  

(8) Perineum 

Perineum merupakan daerah muskular yang tertutup 

kulit antara introitus vagina dan anus. 

b) Alat Reproduksi Bagian Dalam 

(1) Ovarium (indung telur) 

Ovarium merupakan organ penghasil sel telur yang 

berjumlah 2 buah dan menghasilkan hormon estrogen 

dan progesteron.  

(2) Tuba Fallopi (saluran tuba) 

Tuba fallopi terletak di saluran kanan dan kiri uterus, 

berfungsi sebagai tempat melintasnya sel telur (ovum). 

(3) Uterus (rahim) 

Uterus merupakan organ yang berbentuk seperti buah 

pir. Uterus terdiri dari lapisan otot tebal sebagai tempat 

pembuahan dan berkembangnya janin. Pada saat 

menstruasi, dinding dalam uterus selalu mengelupas.  

(4) Serviks 

Serviks merupakan bagian bawah uterus, tersusun oleh 

jaringan ikat fibrosa dan sejumlah serabut otot kecil serta 

jaringan elastis.  
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(5) Vagina 

Vagina berbentuk seperti tabung bulat yang memanjang, 

tersusun atas otot-otot melingkar di kanan kirinya, dan 

terdapat kelenjar (bartolini) yang menghasilkan cairan 

sebagai pelumas. Vagina 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 (yang terletak di 

rongga pelvis) dan rongga luar. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Struktur Organ Reproduksi Laki-Laki 

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 seksua. Penis tersusun dari pembuluh 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 dan menjaga kadar cairan 

dalam tubuh.  

(2) Skrotum 

Skrotum merupakan 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 terdiri dari 

saluran kecil-kecil yang membentuk anyaman, dan 

sebagai tempat pembentukan sel spermatozoa. 

(2) Vas Deferens 

Vas Deferens merupakan saluran yang membawa sel 

spermatozoa dan berjumlah 2 buah. 

(3) Kelenjar Prostat  

Kelenjar prostat merupakan kelenjar yang menghasilkan 

cairan kental, digunakan untuk memberi makan sel-sel 

spermatozoa dan memproduksi enzim-enzim. 
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(4) Kelenjar Vesikula Seminalis 

Merupakan kelenjar yang menghasilkan cairan atau air 

mani yang bersifat lengket. 

e. Permasalahan Kesehatan Reproduksi  

1) Definisi Infeksi 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 bergejala (Daili, 

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 (IMS) menurut 

(Hanifah A. & Avicena S., 2021) diantaranya: 

(a) Pada Laki-Laki 

(1) Kencing bernanah, perih, panas pada saat kencing 

(2) Mengalami rasa tidak nyaman dan gatal seperti rasa 

terbakar disekitar 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 alat 

kelamin atau anus 
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(5) Mengalami bengkak 

(b) Pada Perempuan 

(1) Mengalami keputihan yang 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 atau anus 

(4) Terdapat luka seperti koreng atau lecet disekitar vagina 

atau anus 

(5) Mengalami nyeri pada bagian bawah perut atau nyeri 

selama berhubungan seksual 

3) Macam Infeksi Menular Seksual (IMS)  

Dibawah ini beberapa macam penyakit infeksi menular seksual 

(IMS) menurut (Puspita & Pramono, 2017) diantaranya: 

a) Sifili s 

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 tanda-tanda infeksi. 

Kemudian, mulai merasakan nyeri yang dapat bertahan 

selama 6 minggu pada area kemaluan dan mulut.  
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(2) Tahap kedua, mulai mengalami gejala fisik seperti ruam, 

pilek, dan rambut rontok.  

(3) Tahap terakhir, terjadi setelah bertahun-tahun terinfeksi 

dan akan semakin parah dengan disertai komplikasi 

penyakit seperti penyakit jantung, kebutaan, hingga 

sampai kelumpuhan. 

b) Chlamydia atau klamidia 

Klamidia ini menyerang dubur, tenggorokan, hingga mata. 

Penularan virus ini terjadi melalui dubur, yang tidak 

menggunakan pengaman 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 panas dari vagina 

atau penis, keluarnya darah yang sangat banyak pada saat 

haid.  

(c) Kutil  kelamin 

Kutil kelamin disebabkan oleh virus HPV (Human 

Papilloma Virus). Virus HPV ini juga bisa menyebabkan 

kanker seviks. Gejala kutil kelamin antara lain: rasa gatal, 

adanya perdarahan.  
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(d) Herpes genital 

Herpes Genital disebabkan oleh Herpes Simplex Virus 

(HSV). Gejala dari herpes genital ini adanya benjolan 

melepuh dan terasa sakit, gatal, dan rasa sakit saat kencing. 

(e) Hepatitis B dan C 

Penyakit yang disebabkan oleh virus hepatitis 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 bersamaan dan transplantasi organ.  

(f) Gonorea atau kencing nanah 

Kencing nanah ini dapat menyebabkan kemandulan, jika 

tidak segera ditangani. Gejalanya seperti: rasa terbakar ketika 

kencing, cairan putih kekuningan bahkan kehijauan yang 

keluar dari vagina atau penis, dan perdarahan berhubungan 

seksual, serta keluar darah yang banyak ketika haid. 

(g) HIV/AIDS 

Virus HIV (Human Immunodeficiency Virus) dapat menular 

melalui darah yang terinfeksi seperti pada jarum suntik. 

Virus ini menyerang sistem kekebalan tubuh, sehingga 

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 kehidupan normal seperti pada umumnya. 

AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) merupakan 

tahap akhir dari infeksi virus HIV. Bahkan, penderita AIDS 

ini tidak dapat melawan virus mematikan tersebut. Penderita 

HIV biasanya tidak menunjukkan gejala.   

(h) Trichomoniasis 

Trichomoniasis ini disebabkan oleh parasit Trichomonas 

Vaginalis (TV). Gejala yang timbul pada perempuan 

penderita Trichomoniasis seperti: 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. Jika terjadi gejala seperti: rasa sakit saat buangTri 

air kecil (BAK), keluarnya cairan putih, dan bengkak. Hal 

tersebut kemungkinan besara merupakan gejala dari 

trichomoniasis.  

(i) Kutu kelamin 

Kutu kelamin biasanya terjadi pada rambut 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 dengan cream khusus dari dokter, sehingga untuk 
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menghilangkan kutu tersebut tidak perlu mencukur rambut 

kemaluan. 

(j) Kudis 

Kudis disebabkan oleh tungau dan bisa menular lewat kontak 

fisik, pakaian, dan selimut atau handuk. Kudis akan terasa 

sangat gatal pada malam hari.  

4) Dampak Infeksi Menular Seksual (IMS) 

Dibawah ini bahaya infeksi menular seksual menurut (Hanifah 

dan Avicena (2021) yaitu: 

(a) Mengalami dampak fisik dan psikologis sedang besar 

(b) Penderita sakit-sakitan 

(c) Mudah tertular HIV 

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

(e) Gangguan penglihatan dan saraf 

(f) Kanker leher rahim 

(g) Kematian 

5) Pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS) 

Infeksi Menular Seksual dapat dicegah dengan cara sebagai 

beriku menurut (Kemenkes, 2018): 

(a) Bagi remaja, tidak melakukan hubungan seksual bebas 

(b) Menjaga kebersihan alat kelamin 

(c) Tidak berganti-ganti pasangan seksual 

(d) Menggunakan alat pelindung (kondom) 



 

   

f. Cara Menjaga dan Merawat Organ Reproduksi 

Beberapa cara menjaga dan merawat organ reproduksi sebagai berikut 

(Rika Handayani, 2022): 

1) Pada Laki-Laki 

(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 

foreskin dari penis untuk 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. Jika terjadi sesuatu hal seperti: rasa nyeri di 

daerah skrotum, mengalami bengkak atau bentuknya 

berubah, segera periksakan ke dokter. 

(e) Lakukan pemeriksaan kadar PSA (Prostate Specific 

Antigen), merupakan pemeriksaan screening yang bertujuan 

untuk mengetahui kondisi 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 



 

    

itu, dapat meningkatkan kesehatan jantung dan pembuluh 

darah.  

(g) Hindari merokok. Hal ini akan menggaggu penurunan 

kualitas sperma, penurunan jumlah sperma, dan abnormalitas 

morfologi sperma. 

(h) Hindari mengkonsumsi alkohol.  

Minum alkohol dapat menganggu kesehatan tubuh dan 

mental. Rutin mengkonsumsi alkohol dapat produksi sperma.  

(i) Berperilaku seksual secara sehat, dapat mencegah penyakit 

infeksi menular seksual. 

(j) Mengkonsumsi makanan bergizi seperti sayur, buah, ikan, 

dan lainnya. 

(k) Hindari stress, dengan memberikan waktu tidur minimal 7-8 

jam sehari secara teratur.  

2) Pada Perempuan 

(a) Mengganti celana dalam minimal 2 kali dalam sehari. 

Pilihlah celana yang mudah menyerap keringat, bersih, dan 

tidak ketat.  

(b) Membersihkan dengan air yang mengalir, kotoran yang 

keluar dari alat kelamin dan anus. Cara membersihkannya 

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 pembersih vagina, kecuali 

ditemukan adanya infeksi tertentu dan harus dalam 

pengawasan dokter.  

(e) Dianjurkan untuk mencukur atau menggunting rambut 

kemaluan. Tidak memasukkan benda asing. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Diteliti  

: Tidak diteliti  

Sumber: (Notoatmodjo, 2014), (Notoatmodjo, 2018), (Yuliana, 2017), (Azwar, 2016), (Nilasari, 2019) 

 

 

 

 

Keterangan: 

Gambar 2.3 Kerangka Teori  

 

Tingkat Pengetahuan  

Faktor yang mempengaruhi 

Pengetahuan: 

1. Pendidikan 

2. Informasi dari berbagai 

media 

3. Sosial, Budaya, dan 

Ekonomi 

4. Lingkungan 

5. Pengalaman 

6. Usia 

7. Juenis kelamin 

8. Jurusan  

 

 

Intervensi 

Pendidiakan 

Kesehatan 

Hasil ukur: 

1. Rendah 

2. Sedang 

3. Tinggi 

Sikap  

Tingkatan Sikap: 

1. Menerima (receiving) 

2. Menanggapi (responding) 

3. Menghargai (valuing) 

4. Bertanggung jawab 

(responsible) 

Hasil ukur: 

1. Positif 

2. Negatif 

Sebelum 

Faktor yang mempengaruhi Sikap: 

1. Pengalaman pribadi 

2. Pengaruh orang lain yang 

dianggap penting 

3. Pengaruh kebudayaan 

4. Media massa 

5. Lembaga pendidikan dan 

lembaga agama 

6. Faktor emosional 
 

Setelah 

Tingkat Pengetahuan  

Sikap  

Metode Ceramah 

: Hubungan antar variabel 

Media Visual 

Tingkatan Pengetahuan 

1. Tahu (Know) 

2. Memahami (Comprehension) 

3. Aplikasi (Aplication) 

4. Analisis (Analysis) 

5. Sintesis (Synthesis) 

6. Evaluasi (Evaluation) 
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C. Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan Kesehatan  

Variabel Independen  Variabel Dependen 

Tingkat Pengetahuan 

dan Sikap 

: Diteliti  

: Tidak diteliti 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Hubungan antar variabel 

Variabel Confounding 

 

1. Pendidikan 

2. Informasi dari berbagai media 

3. Sosial, Budaya, dan Ekonomi 

4. Lingkungan 

5. Pengalaman 

6. Pengalaman pribadi 

7. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

8. Pengaruh kebudayaan 

9. Media massa 

10. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

11. Faktor emosional 
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D. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan peneliti (Nursalam, 2020). Berdasarkan rumusan masalah dan 

kerangka konsep penelitian akan dikemukakan hipotesis sebagai berikut: 

H1 : Ada pengaruh pendidikan kesehatan metode ceramah menggunakan media 

visual terhadap tingkat pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi 

di SMKN 4 Yogyakarta. 

H0 : Tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan metode ceramah menggunakan 

media visual terhadap tingkat pengetahuan dan sikap tentang kesehatan 

reproduksi di SMKN 4 Yogyakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




