UNISSULA
Il'lll'l. Pl ‘y [l djnj.*l mvﬂh_ .':."
II'III -:;:::::. I|II J

PAKET PENDIDIKAN KESEHATAN PEDULI REPRODUKSI (P2KPR)
TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA TERHADAP
PERNIKAHAN DINI DI MAN 2 REMBANG

Skripsi

Untuk Memenuhi Persyaratan Mencapai Sarjana Keperawatan

Oleh:
SILVIA NUR ULIASARI
NIM:30902100226

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG
2025



\!
\\  UNISSULA
\\ oyl el saule fﬂ

\\
Wy _;_.-::_

PAKET PENDIDIKAN KESEHATAN PEDULI REPRODUKSI (P2KPR)
TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA TERHADAP
PERNIKAHAN DINI DI MAN 2 REMBANG

SKkripsi

Oleh:
SILVIA NUR ULIASARI
NIM:30902100226

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG
2025






- UMIESULA
| il | i - T i i
||II|. f"‘::'.'l!-'lnk”_.?;' |'f’;3: ;":I.II.:.:I I:L-uh'_::: o Irt‘l- ‘!r.l ’

\.-;\‘r i

ﬂv:.,_.h,, .........




nFakultasImu Keperawatan



ABSTRAK
Silvia Nur Uliasari

PAKET PENDIDIKAN KESEHATAN PEDULI REPRODUKSI (P2KPR)
TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA TERHADAP
PERNIKAHAN DINI DI MAN 2 REMBANG

62 halaman+ 6 tabel + 4 gambar + 16 lampiran + xiv

Latar belakang: Pernikahan usia dini merupakan salah satu bentuk pelanggaran
terhadap hak anak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
pendidikan kesehatan reproduksi terhadap pengetahuan dan sikap remaja mengenai
pernikahan dini. Secara khusus, penelitian ini juga bertujuan untuk mengevaluasi
karakteristik remaja, seperti usia, tingkat pendidikan, pendapatan orang tua, dan
budaya; serta membandingkan pengetahuan dan sikap remaja terhadap pernikahan
dini sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi.

Tujuan : Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan metode quasi-
eksperimen pada kelompok intervensi. Proses pengumpulan data dilakukan melalui
teknik nonprobability sampling menggunakan dua jenis kuesioner, yaitu kuesioner
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi terkait pernikahan dini dan kuesioner
sikap remaja terhadap pernikahan dini. Penclitian dilakukan dengan pemberian
pretest dan posttest.

Metode: Hasil uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan
bahwa data berdistribusi normal dengan p-value sebesar 0,05. Uji Paired T-Test
menghasilkan p-value sebesar 0,000 (< 0,05), yang menunjukkan adanya perbedaan
signifikan dalam tingkat pengetahuan dan sikap remaja sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan.

Hasil: Berdasarkan hasil pengkajian dan analisis kuesioner, dapat disimpulkan
bahwa pemberian pendidikan kesehatan reproduksi memberikan pengaruh positif
terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap remaja tentang pernikahan dini di MA
N 2 Rembang.

Kata Kunci: Pernikahan dini, pengetahuan dan sikap

Daftar Pustaka: 55 (2017-2025)



NURSING SCIENCE STUDY PROGRAM
FACULTY OF NURSING SCIENCES
SULTAN AGUNG ISLAMIC UNIVERSITY SEMARANG
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ABSTRACT

Silvia Nur Uliasari

REPRODUCTIVE CARE HEALTH EDUCATION PACKAGE (P2KPR) ON
THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF YOUTH TOWARDS EARLY
MARRIAGE IN MAN 2 REMBANG

62 pages+ 6 tables + 4 pictures + 16 appendices + xiv

Background: Early marriage violates children's rights. This research analyzes the
influence of reproductive health education on teenagers' knowledge and attitudes
about early marriage. It also evaluates adolescent characteristics, such as age,
education level, parental income, and culture, and compares teenagers' knowledge
and attitudes towards early marriage before and after receiving reproductive health
education.

Objective: This research used a quantitative design with quasi-experimental
methods in the intervention group. Data collection involves a non-probability
sampling technique using. two questionnaires: a knowledge questionnaire on
reproductive health related to early marriage and a questionnaire on adolescent
attitudes towards early marriage. The research includes a pretest and posttest.

Method: The Shapiro-Wilk normality test showed the data was normally distributed
with a p-value of 0.05. The Paired T-Test produces a p-value of 0.000 (< 0.05),
indicating a significant difference in teenagers' knowledge and attitudes before and
after receiving health education.

Result: The results show that providing reproductive health education positively
influences teenagers' knowledge and attitudes about early marriage at MA N 2
Rembang.

Keywords: Early marriage, knowledge and attitudes
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pernikahan merupakan beberapa dari tahapan dalam kehidupan
manusia. Pernikahan adalah rangkaian proses bersatunya dua insan yang saling
berkomitmen dan terikat. Beberapa fenomena yang terjadi pada remaja adalah
terjadinya peningkatan gairah dan dorongsan terhadap seksualitas. Adapun
bentuk seksualitas yang dilakukan remaja sangat bermacam-macam mulai dari
berkencan, bercumbu, dan bersenggama (Natalia et al., 2021).

Fenomena pernikahan dini di Indonesia merupakan permasalahan
nasional yang dipengaruhi oleh budaya. Asia Tenggara menempati peringkat 2
dalam hal jumlah pernikahan remaja dan Indonesia menempati peringkat ke-37
dunia. Pernikahan dini ini berdampak negatif terhadap kepadatan penduduk
karena berpotensi meningkatkan angka kelahiran (Mulyono et al., 2024).
Berdasarkan. “Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak,
terdapat data kasus permohonan dispensasi perkawinan pada usia anak di
pengadilan agama memaparkan, tahun 2021 tercatat 65 ribu kasus dan tahun
2022 tercatat 55 ribu pengajuan” (Waroh, 2020).

Di Jawa Tengah sendiri, menurut data Kementerian Agama Provinsi
Jawa Tengah tahun 2021, terdapat 8.700 kasus pernikahan dini. Ketika ingin
menikah dan mendapatkan akta nikah, harus melalui persidangan atau
penyelesaian pernikahan di pengadilan agama (Crisna, 2023). Pernikahan dini

di Kabupaten Rembang mencapai 1.183 kasus. Tingginya angka perkawinan



anak menimbulkan berbagai permasalahan kesehatan, diantaranya ibu dibawah
usia 18 tahun memiliki risiko 35% melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) (Setiadi, 2021).

Pernikahan pada usia dini merupakan salah satu pelanggaran terhadap
hak anak. Adapun risiko perkawinan pada usia kurang dari 18 tahun antara lain:
terputusnya sekolah dan cita-cita, berpotensi menjadi korban KDRT, hidup pada
taraf ekonomi pra sejahtera, bisa berdampak pada Kesehatan reproduksi:
kehamilan pada usia dini berisiko kematian ibu dan anak, kelainan kongenital,
prematur, preeklampsia, BBLR, penyakit infeksi menular seksual (IMS), dan
depresi postpartum (Syakroni, 2021).

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat pada semua organ, fungsi,
dan proses reproduksi. Pendidikan Kesehatan reproduksi sangat penting untuk
dilaksanakan, mengingat sangat banyak remaja tidak mempunyai pengetahuan
tentang Kesehatan reproduksi. Pendidikan ini sangat dibutuhkan mengingat
banyak remaja yang terjerumus pada seks bebas yang berujung menikah
dikarenakan hamil, dan dapat menjauhkan remaja pada perilaku seks berisiko
terhadap Kesehatan. Pendidikan Kesehatan reproduksi pada remaja merupakan
strategi untuk menjauhkan tindak kekerasan seksual pada remaja, contohnya:
pernikahan pada usia dini (Astuti et al., 2022).

Kesehatan reproduksi penting untuk difahami oleh segenap orang.
Banyak remaja yang memperoleh pengetahuan berhubungan dengan Kesehatan
reproduksi dari media sosial, namun tidak menjamin kebenarannya (Hayati et

al., 2021). Wawasan yang sedikit, sifat, dan perilaku berdampak pada status



Kesehatan reproduksi remaja membutuhkan kesiapan pelayanan Kesehatan

yang memperhatikan remaja agar mampu memenuhi kebutuhan Kesehatan

remaja khususnya Kesehatan reproduksi remaja (Yuliani et al., 2020).
Berdasarkan fenomena dan hasil survey pendahuluan yang telah

dilakukan di MA Negeri 2 Rembang terdapat banyak siswi yang lulus sekolah

menikah. Dan hasil dari study pendahuluan kepada 10 siswi 100% mengatakan

belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi, hasil dari
wawancara kepada guru dan siswi mengatakan mereka yang menikah setelah
lulus menikah kebanyakan dari keluarga yang kurang mampu sehingga tidak
bisa meneruskan sekolah yang lebih tinggi. edukasi kesehatan reproduksi
dengan sasaran remaja. Pada tahapan ini nantinya akan dilakukan penjelasan
tentang kesehatan reproduksi, kesiapan umur untuk menikah, akibat pernikahan
dini terhadap kesehatan reproduksi, dan pencegahan nikah dini dengan memberi
edukasi akan bahaya nikah dini terhadap kesehatan.

Berdasarkan data di atas, peneliti masih melihat ada permasalahan di
lapangan mengenai pengetahuan dan sikap remaja terhadap pernikahan dini
sepertinya masih sangat sedikit pengetahuan akan Pendidikan Kesehatan
reproduksi, sehingga peneliti memilih meneliti tentang “Paket Pendidikan
Kesehatan Peduli Reproduksi (P2KPR) terhadap Pengetahuan dan Sikap

Remaja Terhadap Pernikah Dini”.

. Rumusan Masalah

Perkawinan yang dilakukan di bawah umur 20 tahun dimana kesiapan

mental dan fisiknya belum optimal. Hal ini dapat berdampak buruk terhadap



Kesehatan reproduksi. Pendidikan Kesehatan tentang Kesehatan reproduksi
dapat meningkatkan pengetahuan dan pemikiran tentang pernikahan dini.
Faktor penyebab pernikahan dini antara lain kurangnya pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi dan tekanan dari luar seperti adat dan kondisi ekonomi
keluarga. Risiko pernikahan remaja mungkin kehilangan tahun sekolah, risiko

stres dan tekanan emosional.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di MA Negeri 2 Rembang
sebanyak 10 mendapatkan hasil skor pengetahuan rentang 3-6 dimana
pengetahuan tersebut dikategorikan kurang dan hasil sikap siswi dari pengisian
kuisioner rentang 10-30 dimana dapat dikategorikan negative. Siswi yang
menikah setelah lulus sckolah dikarenakan faktor ekonomi dan kurangnya
pengetahuan. Peneliti akan mengkaji mengenai pengetahuan remaja akan
Pendidikan Kesehatan reproduksi terhadap sikap dan pengetahuan akan nikah
muda. Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: “Apakah ada pengaruh
paket pendidikan kesechatan peduli reproduksi terhadap pengetahuan dan sikap

remaja terhadap pernikahan dini?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian adalah mengetahui pengaruh
Pendidikan Kesehatan reproduksi terhadap pengetahuan dan sikap remaja
terhadap pernikahan dini
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik remaja seperti wusia, pendidikan,
pendapatan ortu dan budaya.
b. Mengidentifikasi pengetahuan dan sikap remaja terhadap pernikahan
dini sebelum diberikan edukasi Pendidikan Kesehatan reproduksi
c. Mengidentifikasi pengetahuan dan sikap remaja terhadap pernikahan
dini setelah diberikan edukasi Pendidikan Kesehatan reproduksi
d. Mengidentifikasi perbedaan pengetahuan dan sikap remaja terhadap
pernikahan dini sebelum dan sesudah diberikan edukasi Pendidikan

Kesehatan reproduksi

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini bisa digunakan sebagai sumber pengetahuan untuk
kegiatan belajar mengajar ataupun sumber informasi serta dapat digunakan

sebagai sumber informasi.



2. Bagi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini bisa digunakan pembelajaran, acuan serta masukan pada
profesi perawat untuk meningkatkan kualitas mutu pelayanan pada berbagai
aspek
3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini bisa digunakan sebagai pembelajaran dan dapat
dimanfaatkan lebih luas sebagai sumber informasi terkhusus pada remaja
serta keluarga dalam menambah pengetahuan terhadap sikap dan

pengetahuan dalam pernikahan dini.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Pengetahuan dan Sikap Remaja Terhadap Pernikahan Dini

Pernikahan merupakan institusi sosial yang mempunyai dampak
signifikan terhadap stabilitas ekonomi individu dan seluruh masyarakat.
Permasalahan keluarga banyak yang bermula dari kurangnya kedewasaan
masyarakat dalam menikah, baik secara fisik maupun psikis. Kematangan
fisik dan psikis diukur dari umur seseorang. Orang yang memasuki
pernikahan yang tidak memenuhi standar tersebut kemungkinan besar akan

menimbulkan masalah baru dalam keluarga (Dewi et al., 2024).

Pernikahan dini merupakan ikatan antara laki-laki dan Wanita yang
mengubah status dari lajang menjadi suami dan istri pada umur yang masih
belia atau remaja. Pada pasal UU No.l Tahun 1974 tentang pernikahan,
mendefinisikan pernikahan ialah ikatan lahir dan batin antara Wanita
dengan pria sebagai seorang suami istri dengan tujuan membangun
keluarga (rumah tangga) yang Bahagia kekal berdasarkan Ketuhanan Yang

Maha Esa (Sekarayu & Nurwati, 2021).

Di Indonesia, menurut Undang-undang No.16 Tahun 2019
ketentuan minimal umur pernikahan adalah 19 tahun untuk Wanita dan pria.
Ketentuan ini ditetapkan pada tahun 2019 sesudah perundang undangan

sebelumnya membuat minimal umur pernikahan untuk pria 19 tahun,



sedangkan pada Wanita minimal 16 Tahun. Perubahan ini adalah bentuk
Upaya pemerintah dalam merendahkan angka pernikahan dini di Indonesia
(Ramadani et al., 2023).

Bila mengacu terhadap Kesehatan, menyatakan bahwa pernikahan
atau perkawinan yang ideal ialah di atas 20 tahun bagi perempuan, keadaan
ini berdasarkan pertimbangan kesehatan reproduksi. Pernikahan yang
dilaksanakan pada usia di bawah 20 tahun bisa menyebabkan beberapa
risiko diantaranya kanker leher rahim, sel-sel rahim belum siap, bayi lahir
prematur, stunting pada ibu maupun bayi, besar risiko kematian pada ibu
maupun bayi dan lebih parahnya lagi terjangkit HIV (Sekarayu & Nurwati,
2021). Adapun beberapa faktor yang memengaruhi pernikahan dini:

a. Faktor Pendidikan
Rendahnya tingkat Pendidikan seringkali bersangkutan dengan
kegiatan sosial ekonomi yang dijadikan alasan dalam permohonan
menikahkan. Ketidaktahuan para orang tua terhadap pentingnya
pendidikan, manfaat yang didapatkannya, dan tujuan yang ingin diraih
melalui pendidikan. Oleh sebab itu, orang tua yang mempunyai
keterbatasan ekonomi cenderung ingin segera menikahkan anaknya,
walaupun umur anak tersebut belum memenuhi persyaratan yang
ditetapkan UU no.16 Tahun 2019. Pendidikan sangat berpengaruh
terhadap Perempuan untuk menunda perkawinan karena banyaknya

aspek yang perlu dipertimbangkan, seperti ekonomi dan kesiapan



mental. Semakin berpendidikan seorang wanita, secara teoritis
semakin tinggi usia pernikahannhya (Fuadi, 2023).

b. Faktor Ekonomi
Hasil penelitian UNICEF dan UNFPA (2018) menjelaskan bahwa salah
satu faktor kemiskinan memiliki peran besar dalam memengaruhi
terjadinya pernikahan dini disebabkan beberapa wilayah, contohnya
Indonesia, Perempuan sering dianggap sebagai beban ekonomi dalam
keluarga. Orang tua berspekulasi bahwa menikahkan anaknya pada
usia dini dapat meringankan beban ekonomi (Sekarayu & Nurwati,
2021).

c. Faktor Marriaged by Accident (MBA)
Kasus yang sering kita jumpai, pernikahan karena hamil sebelum
menikah atau MBA. Seharusnya pernikahan yang tujuan awalnya
beribadah kepada Allah Swt, berubah menjadi melakukan pernikahan
karena telah melakukan zina. Hal ini menjadikan keluarga terdesak
untuk segera menikahkan anaknya walaupun pada kenyataannya anak
tersebut masih belum cukup umur untuk menikah. Kasus ini biasa
dialami oleh remaja yang memiliki pergaulan yang kurang baik.

Kuesioner pengetahuan dan sikap remaja terhdap pernikahan dini.

Pada kuesioner pengetahuan dikategorikan menjadi 3, yaitu kurang dengan

skor <5, cukup dengan skor 5-11, dan cukup dengan skor >11 Kuesioner

pengetahuan terdapat 6 indikator diantaranya pengertian Kesehatan

reproduksi, tujuan, anatomi, fungsi organ reproduksi, masalah reproduksi,
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faktor yang memengaruhi reproduksi, serta dampak perilaku seks bebas
dimana responden bisa memilih jawaban yang tersedia dengan pilihan
jawaban “benar” mendapat skor 1 dan “salah” mendapatkan skor 0.

Kuesioner sikap berisi 15 pertanyaan yang berisi 4 indikator sikap
yaitu menerima, merespon, menghargai dan bertanggung jawab dimana
responden dapat menjawab dengan pilihan Sangat Setuju (SS) = 4,
Setuju(S) = 3, Tidak Setuju (TS) = 2, Sangat Tidak setuju (STS) = 1. Untuk
pengkategorian terdapat 2 yaitu positif dengan skor >37 dan negatife <
37.

. Paket Edukasi Pendidikan Kesehatan Reproduksi

Edukasi Pendidikan Kesehatan reproduksi yang akan diberikan
meliputi pemahaman mengenai kesehatan reproduksi, dampak pernikahan
dini terhadap kesehatan reproduksi, identifikasi penyakit reproduksi yang
bisa dialami oleh remaja, dan usia pernikahan yang ideal. Pemberian
edukasi ini nantinya akan dilakukan dengan audiovisual, ceramah, dan
modul.

Saat ini, jutaan perempuan dan anak di Indonesia masih menghadapi
kesulitan dalam memenuhi hak kesehatan seksual dan reproduksi mereka.
Setidaknya 1 dari 3 perempuan mengalami kekerasan, baik di lingkungan
domestik maupun publik, dan 1 dari 4 remaja perempuan berusia 20-24
tahun menikah sebelum mencapai usia 18 tahun. Situasi ini semakin
diperburuk oleh stigma yang tinggi terhadap seksualitas remaja. Seringkali,

pandangan orang dewasa mengenai remaja dan seksualitasnya hanya
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berfokus pada larangan-larangan. Namun, kesehatan seksual dan
reproduksi seharusnya dipandang sebagai hal yang normal dan positif,
terkait dengan kesehatan dan kesejahteraan individu. Kesehatan seksual
dan reproduksi remaja mencakup lebih dari sekadar perubahan fisik dan
perilaku seksual; hal ini juga melibatkan perkembangan emosional,
keterampilan sosial, hubungan interpersonal, serta citra diri yang positif
(Safitri, 2021).

Perkawinan yang dilaksanakan pada umur kurang dari 20 tahun
memiliki banyak dampak kurang baik bagi kesehatan reproduksi bagi
Perempuan, Adapun faktor penycbabnya ialah kurangnya pengetahuan
akan Kesehatan reproduksi pada remaja. Kesehatan reproduksi yang
kurang baik itu nantinya bisa menyebabkan berbagai penyakit diantaranya:
risiko penyakit menular seksual, penularan HIV, kanker rahim dimana
keadaan ini dipicu karena ketidaksiapan tubuh secara anatomi, masalah
persalinan dan kehamilan seperti risiko akan komplikasi saat kehamilan dan
proses persalinan, pendarahan persalinan, anemia, stanting saat hamil,
keguguran, abortus keadaan ini biasanya didasari karena hamil diluar nikah,
resiko persalinan BBLR, dan persalinan prematur (Syefinda, 2023).

Edukasi ini diberikan karena di Indonesia Perempuan paling rentan
menjadi korban dari pernikahan dini khususnya daerah perdesaan, berasal
dari keluarga kurang mampu, dan Pendidikan rendah. Pendidikan
kesehatan reproduksi ini memberikan pengetahuan tentang konsekuensi

negatif akan pernikahan dini dan bagaimana kesiapan ilmu dalam menjalani
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hidup berumah tangga. Mereka dijelaskan tentang risiko kesehatan yang
diakibatkan oleh pernikahan dini. Pemahaman ini nantinya yang akan
menolong para remaja untuk terhindar dari seksualitas dan menghindari
pernikahan dini yang diinginkan atau dipaksakan. Hasil penelitian dari
Patimah et al., (2019) menyatakan bahwa terdapat pengaruh Pendidikan
Kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap remaja terhadap pernikahan

dini.

. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi Terhadap Pengetahuan

dan Sikap Remaja Terhadap Pernikahan Dini

Edukasi Pendidikan Kesehatan nantinya akan disampaikan melalui
media video visual, ceramah, dan modul. Dari edukasi ini dapat dikatahui
sikap remaja sebelum, sesudah dan pengaruh edukasi Pendidikan
Kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam menyikapi
pernikahan dini. Pendidikan Kesehatan berisi mengenai pengetahuan
tentang konsekuensi negative akan pernikahan dini. Mereka dijelaskan
tentang resiko kesehatan yang diakibatkan oleh pernikahan dini. Sehingga
edukasi Pendidikan Kesehatan reproduksi ini nantinya dapat menambah
pengetahuan remaja, pemahaman, pengertian dan menyikapi akan masalah
pernikahan.

Hasil penelitian Widiyawati & Muthoharoh (2020), menyatakan
bahwa terdapat pengaruh pengetahuan dan sikap orang tua terhadap

kesehatan reproduksi dengan kejadian pernikahan bahwa semakin
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banyaknya pengetahuan dan semakin positif sikap orangtua terhadap
kesehatan reproduksi maka akan menurun kejadisn pernikahan dini.

Hasil penelitian Yanti et al., (2020), menyatakan bahwa media
leaflat dan ceramah memiliki keefektifan dalam meningkatkan
pengetahuan, pelaksanaan mengunakan metode yang bersifat satu arah (one
way method) ialah penyuluhan kesehatan dengan bersifat aktif,

Silvi & Indrayani et al., (2021) terdapat perbedaan yang signifikan
pada pengetahuan remaja sebelum dan sesudah dilakukan edukasi.
Sehingga setelah dilakukan edukasi pendidikan kesehatan reproduksi
diharapkan remaja dapat menambah pengetahuan dan sikap dalam

pernikahan dini.



B. Kerangka Teori
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Berdasarkan tinjauan Pustaka yang diuraikan maka dapat dibuat kerangka

teori sebagai berikut ini:

Pengetahuan remaja :

Resiko pernikahan dini
terhadap kesehatan
reproduksi.

l

e e ———————

Sikap Remaja :

1. Pemahaman tentang
tanggung jawab dalam
pernikahan.

2. Kesadaran terhadap
resiko Kesehatan dan
sosial pernikahan dini.

Pengaruh Pendidikan kesehatnan
reproduksi

1.

Meningkatkan kesadaran

remaja terhadap
pentingnya Kesehatan
reproduksi.

2. Sikap yang bijak dan
bertanggung jawab terkait
pernikahan dini.

3. Penurunan angka

pernikahan dini

: Diteliti

l

Penerapan pengetahuan dan sikap:

¥.

Remaja mampu membuat
keputusan yang lebih baik
terkait pernikahan

Munculnya perilaku sehat

dalam menjalin hubungan.

: Yang tidak diteliti

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
(Sumber : Dinastiti & Jaya, 2020; Lestari et al., 2021)

C. Hipotesis

1.

2.

H, : Terdapat pengaruh edukasi Pendidikan Kesehatan reproduksi terhadap

pengetahuan dan sikap remaja terhadap pernikahan dini.

H, : Tidak terdapat pengaruh edukasi Pendidikan Kesehatan reproduksi

terhadap pengetahun dan sikap remja terhadap pernikahan dini.



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Variabel Independent Variabel Dependent

Paket Pendidikan Kesehatan Pengetahuan dan Sikap Remaja
Peduli Reproduksi Terhadap Pernikahan Dini

Gambar 3. 1 Kerangka konsep

B. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas (Independent Variabel)
Variabel bebas (independent variabel) adalah suatu wvariabel yang
memengaruhi daci perubahan. Variabel bebas pada penelitian ini, yaitu

paket pendidikan kesehatan peduli reproduksi.

2. Variabel terikat (Dependent Variabel)
Variabel terikat (dependent variabel) adalah suatu yang dipengaruhi dari
perubahan. Variabel terikat pada penelitian ini, yaitu pengetahuan dan

sikap remaja terhadap pernikahan dini.

C. Jenis dan Desain Penelitian
Pada penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan quasi
eksperimen pada kelompok intervensi. Desain ini dilakukan dengan cara
memberi pretes dan postes. Desain Quasi ekperimen yaitu penelitian dengan
melakukan beberapa kali pengamatan kepada subjek dengan menggunakan

pre test. Penelitian quasi eksperimen berfungsi untuk mengetahui pengaruh

15
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percobaan/perlakuan terhadap karakteristik subjek yang diinginkan oleh
peneliti. Penelitian quasi eksperimen dengan kelompok kontrol
menggunakan dua kelompok sampel, satu kelompok sampel berlaku sebagai
perlakuan dan satu kelompok lainnya berlaku sebagai kelompok kontrol.
Kelompok yang diberikan Pendidikan disebut dengan kelompok
eksperimen dan kelompok yang tidak diberi Pendidikan disebut kontrol.

Secara sistematis desain penelitian sebagai berikut:

Subjek Pretest Intervensi.  Postest
Siswi MA 0] — X1 — 02
Pretest Postest ~ Intervensi

Klpkkontrol O3 —* 04 —>X2

Gambar 3. 2 Rancangan Penelitian

Keterangan:

O1: Pre-test ( tingkat pengetahuan dan sikap dilakukan promosi kesehatan
dengan memberi modul dan vidiovisual)

X1: Perlakuan promosi Kesehatan dengan memberi modul dan vidiovisual

02: Post-test (tingkat pengetahuan dan sikap setelah dilakukan promosi
Kesehatan dengan memberi modul dan vidiovidual)

03: Pre-test pada kelompok kontrol

X2: kelompok control diberikan ceramah

O4: Post-test pada kelompok kontrol
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D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah kelompok total elemen yang ingin peneliti pelajari
lebih lanjut (Firmansyah & Dede, 2022). Hasil dari studi pendahuluan
pada bulan Juni didapatkan populasi penelitian ini adalah sejumlah 89
siswi kelas XI MAN 2 Rembang.
2. Sampel

(13

Sampel merurut Sugiyono (2018), “ sampel adalah bagian dari
jumlah atau karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Teknik
pengambilan sampel dan data menggunakan Teknik nonprobability.
a. Teknik pengambilan sampel
Teknik dalam penclitian ini menggunakan Teknik nonprobability
yaitu Teknik pengambilan data atau sampel sehingga semua data
yang terpilih sebagai sampel tidak sama besar. Dengan
menggunakan  random - sampling sehingga obyek yang
memungkinkan dimasuukan kedalam penelitian sehingga bisa

dijadikan sebagai sampel. Besarnya jumlah populasi 89 sample

ditentukan menggunakan rumus slovin sebagai berikut:

0= N
1+Ne2

89
n=———
1+89(0,15)2

n= 89
1+89(0,0225)

89
n =
1+2,0025




n=_5%
3,0025

n=29,6

n =30

Keterangan:

n : jumlah sampel
N : jumlah populasi
e : tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,15)

Oleh karena itu, jumlah sampel yang dibutuhkan adalah

89

n e ———————
1+89(0,15)2

Untuk mengantisipasi adanya sampel drop-out maka:

5 n
n = e—
1_
, 30
n o
1-0,1
, 30
n T —
0,9
N = 34 siswi

18

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka jumlah sampel pada

penelitian ini sebanyak 34 siswi.

Keterangan:

1 = jumlah sampel setelah dikoreksi
n = jumlah sampel yang di hitung sebelumnya

f = prediksi jumlah presentase drop-out
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b. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi ialah kriteria umum dari populasi yang dapat

dijadikan obyek penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian adalah:

1) Remaja yang berusia kurang dari 20 tahun
2) Bersedia menjadi responden
3) Bisa membaca dan menulis
4) Remaja yang bersekolah di wilayah MAN 2 Rembang
c. Kiriteria eksklusi
Menurut penelitian yang dilakukan Notoatmodjo (2018) merupakan
suatu ciri kelompok yang tidak bisa dijadikan sebagai subjek
penelitian. Kriteria eklusi penelitian adalah:
1) Remaja yang disabilitas
2) Remaja yang memiliki gangguan pada kejiwaan
3) Siswi yang tidak terdaftar sebagai peserta didik di MA Negeri 2

Rembang.

E. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Tempat penelitian
Tempat penelitian dilakukan di MAN 2 Rembang, Kecamatan Lasem,
Kabupaten Rembang dengan melakukan paket pendidikan perkelas.
Alasannya dikarenakan banyaknya kasus lulus sekolah langsung nikah

dan belum ada penelitian secara rinci mengenai Pendidikan Kesehatan
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reproduksi terhadap pengetahuan dan sikap remaja terhadap pernikahan

dini.

2. Waktu penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan dibulan November 2024.

F. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1 Pengetahuan Proses menambah - Pre-test dan - -
dan sikap ilmu pengetahuan post test
remaja dan sikap remaja
terhadap dalam memahami
kesehatan kesehatan
reproduksi reproduksi melalui
cara
berkomunikasi,
memberi informasi
dan memberi
edukasi
2 Pengetahuan Kemampuan Kuesioner Menggunakan skor Ordinal
remaja  dalam remaja dalam pengetahuan:
pernikahan dini memahami 1. Kurang =<5
Pendidikan 2. Cukup =5 -
Kesehatan 11
reproduksi. 3. Baik=>11
3 Sikap  remaja  Kemampuan Kuesioner Kategori Ordinal
terhadap remaja menjawab penelitian:
pernikahan dini  pertanyaan tentang 1. Negatif = 10 -
sikap remaja 25
terhadap 2. Positif = 26 —

pernikahan dini.

40

G. Alat Pengumpulan Data/Instrumen

1. Istrumen penelitian

Intrumen dilaksanakan dengan mengambil data menggunakan 2

kuesioner yaitu kuesioner pengetahuan Kesehatan reproduksi terhadap

pernikahan dini dan sikap remaja terhadap pernikahan dini. Kuesioner ini
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memiliki tujuan yaitu untuk mengetahui tingkat pemahaman remaja

tentang Kesehatan reproduksi terhadap pernikahan dini.

Adapun tahapan dalam instrument:

a. Data Demografi Responden
Usia, pendidikan, budaya/suku dan pendapatan ortu.

b. Kuesioner 1 berisi pengetahuan remaja tentang Kesehatan reproduksi
terhadap pernikahan dini
Kuesioner ini bertujuan untuk mengukur pengetahuan remaja tentang
Kesehatan reproduksi terhadap pernikahan dini, berisi pertanyaan
mengenai pengetahuan Kesehatan reproduksi. Pada kuesioner
pengetahuan dikategorikan menjadi 3 yaitu kurang dengan skor <5,
cukup dengan skor 5-11, dan cukup dengan skor >11 dimana
responden bisa  memilih jawaban yang tersedia dengan pilihan

jawaban “benar’” mendapat skor 1 dan “salah” mendapatkan skor 0.

Tabel 3. 2 Blue Print Indikator Pengetahuan

_Indikator =~ Nomor pertanyaan _ Jenis pertanyaan
Pengetahuan umum 1,4,5,6,7,8,9dan 10 = Favolable
Pengetahuan penyebab  3,11,12.13 dan 15 Favorable
Pengetahuan resiko 2,14 dan 16 Favorable

c. Kuesioner Sikap Remaja terhadap Pernikahan Dini
Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui sikap remaja terhadap
pernikahan dini yang berisi pertanyaan mengenai sikap ingin menikah
muda. Kuesioner sikap berisi 15 pertanyaan yang berisi 4 indikator
sikap yaitu menerima, merespon, menghargai dan bertanggung jawab

dimana responden dapat menjawab dengan pilihan Sangat Setuju (SS)
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=4, Setuju(S) = 3, Tidak Setuju (TS) = 2, Sangat Tidak setuju (STS)
= 1. Untuk pengkategorian terdapat 2 yaitu positif dengan skor >37
dan negatif < 37.

Tabel 3. 3 Blue print indikator sikap

Indikator Nomor pertanyaan Jenis pertanyaan
Sikap resiko 2,6,9,10,11,13 dan 14 Favorable
Sikap Pengaruh 1,3,4,5,7,8,12dan 15 Favorable

2. Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas
Uji validitas ialah suatu penentuan pengukuran sehingga
dapat disimpulkan apakah valit atau tidak atau sesuai, layak dan
tepat dalam variabel yang diteliti. Uji validitas apabila p-value <
0,1 maka pertanyaan dinyatakan valid, namun sebaliknya jika p-
value > 0,1 maka pertanyaan dinyatakan tidak valid. instrument
dikatakan valid, sehinggan semua pertanyaan dalam kuesioner
dikatakan valid (Noviana, 2017).
b. Reliabilitas
Reliabilitas merupakan indicator yang menunjukkan sejauh
mana alat ukur penelitian dapat dipercaya hasil pengukurannya
yang realibel bila dilaksanakan pengukuran berulang maka
hasilnya tetap konsisten. Adapun tujuan dilakukan uji reliabilitas
adalah membandingkan pertanyaan dan jawaban dalam penelitian.
Pada uji Cronbachs Alpha jika nilai (a) > 0,60 maka dikatakan
raliable, namun jika nilai (a) < 0,60 maka tidak raliable (Noviana,

2017).
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H. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data untuk penelitian yaitu dengan memakai
kuesioner kepada responden. Prosedur atau pengumpulan data pada
penelitian ini dengan cara:

1. Peneliti meminta izin kepada pihak Fakultas I[lmu Keperawatan Unissula
lalu mendapatkan izin dengan nomor surat 1179/F.S1/FIK-SA/X1/2024.

2. Sesudah mendapatkan izin dari pihak fakultas selanjutnya meminta izin
melakukan penelitian di sekolah MAN 2 Rembang dan diizinkan dengan
nomor surat 762/Ma.11.17.02/PP.00.6/12/2024.

3. Peneliti kemudian meminta izin dan berkoordinasi dengan kepala
sekolah serta guru mengenai maksud, tujuan serta proses penelitian yang
akan dilaksanakan.

4. Peneliti mendapatkan izin melakukan studi pendahuluan di MAN 2
Rembang dengan responden dengan cara wawancara dan mengisi
kuesioner.

5. Peneliti mengajukan permohonan surat pengantar izin kode etik ke
Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas [slam Sultan Agung Semarang.

6. Peneliti melakukan uji etik ke Komite Etik Penelitian Kesehatan
(KEPK). Peneliti mendapatkan surat uji etik dengan nomor 1162/A.1-
KEPK/FIK-SA/X2024. Setelah lolos, peneliti melakukan permohonan
penelitian ke MAN 2 Rembang.

7. Peneliti mendapatkan izin dari MAN 2 Rembang dengan jumlah sampel

34 kemudian sebelum melakukan Pendidikan Kesehatan reproduksi
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maka dilakukan pre test dengan kuesioner, lalu peneliti mulai memberi
Pendidikan Kesehatan reproduksi terhadap pernikahan dini dengan

dibantu oleh 1 orang teman.

. Penelitian pada kelompok Intervensi dilakukan dalam 3 hari dilakukan

dengan masuk perkelas dari mulai kelas XI 1 sampai 5, hari pertama
dilaksanakan pada tanggal 1 November 2024 kegiatannya yaitu pretest
dan pembagian modul, hari kedua dilaksankan pada 2 November 2024
kegiatannya memperlihatkan vidiovisual dan hari ketiga pada tanggal 4
November 2024 kegiatannya yaitu ceramah menjelaskan modul lalu

posttest.

. Penelitian dilakukan dengan kurang kondusif dibeberapa kelas namun

juga ada yang kodusif pada saat melakukan pretest sampel berjumlah 34
namun karena ada sesuatu kegiatan jumlah posttest berkurang menjadi

hanya 30 siswi.

10. Penelitian pada kelompok kontrol hanya dilakukan dalam satu hari

11.

dilaksanakn pada tanggal 5 November 2024 kegiatan yang
dilaksanakan pretes, posttest lalu pembagian modul dan ceramah.
Kegiatan dilaksanakan pada aula sekolah dengan sampel 30 siswi
kegiatan kurang kodusif dikarenakan siswi dating tidak bebarengan.

Setelah dilakukan Pendidikan Kesehatan kemudian dilakukan post test

menggunakan kuesioner yang sama.
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Bagan Alur Pengumpulan Data

Menentukan populasi

v

Menentukan Sampel

'

Quasi eksperimen dengan pre-test, post-
test dan kelompok control

N

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
30 siswi 30 siswi
Pre-test l
i Pre-test
Promosi Kesehatan l
dengan memberi modul Post-test
dan vidiovisual

I

Ceramah

O N o

Olah data penelitian

Post-test

Hasil akhir dan intinterpretasi hasil akhir penelitian

Gambar 3. 3 Bagan Alur Pengumpulan Data

I. Rencana Analisis Data
1. Pengolahan Data
Menganalisis data dialakukan dengan beberapa tahapan yaitu
editing, coding, entry, processing, dan cleaning data
a. FEditing data
Melakukan pemeriksaan data yang diperoleh, membenarkan data

yang salah, melengkapi data yang kurang.
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b. Coding data
Hal ini dilakukan untuk memudahkan masuk data dengan mengganti
data yang berbentuk kalimat atau huruf menjadi bilangan, dengan
memberikan kode pada kelompok.

c. Entry dan processing data
Data yang dikumpulkan dari responden lalu dimasukkan dalam
computer dan data diolah.

d. Cleaning data
Tahapan ini bertujuan agar data terbatas dari kesalahan selelum
analisis data.

2. Analisis Data
Terdapat dua Teknik Analisa data dalam penelitian:
a. Analisa Univariat
Analisa Univariat adalah suatu proses yang menganalisis

setiap variabel penelitian yang pada umumnya hanya menghasilka
distribusi dan presentase dari setiap variabel. Variabel yang akan
dibahas dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap remaja
mengenai pernikahan dini, dan edukasi kesehatan reproduksi.
Analisis univariat pada penelitian ini menjelaskan karakteristik
remaja meliputi usia, ekonomi, budaya, dan Pendidikan.

b. Analisa Bivariat

Analisis Bivariat yaitu suatu analisis yang dilakukan pada dua

variabel yang disangka berhubungan dan bisa dilakukan penguji
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statistik. Untuk mengetahui data normal atau tidak maka dilakukan
uji normalitas data dimana jika (p<0,05) maka data tidak normal.
Apabila data normal maka dilakukan uji paired T-test apabila nilai
lebih besar dari (p>0,05). uji pairent T-test bertujuan untuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan rata-rata 2 sampel yang saling
berpasangan atau  berhubungan (Afriani, 2024). Untuk
membandingkan kedua kelompok maka dilakukan uji pairent sample

t-test.

J. Etika Penelitian Data
Sebelum melakukan penelitian, peneliti wajib mengetahui dan
menjunjung tinggi etika penelitian, dimana standar etika penelitian menurut
Suryanto, (2017) yaitu:
1. Persetujuan (Informed Consent)

Persetujuan atau informed consent adalah suatu bentuk
persetujuan antara peneliti dengan Remaja. Sebelum melakukan
penelitian dilakukan dengan memberi lembar persetujuan pada remaja
agar menjadi subjek penelitian dengan tujuan agar mengerti maksud dan
tujuan penelitian

2. Tanpa Nama (Anonymity)

Masalah etika penelitian yaitu dengan tidak menuliskan atau

mencantumkan nama remaja pada lembar kuesioner dan hanya

menuliskan insial atau kode nama remaja.
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3. Kerahasiaan (Confidehtiality)

Dalam kerahasiaan dengan menjaminkan semua informasi yang

dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya.
4. Keadilan (Justice)

Peneliti menjelelaskan ke remaja tentang kuesioner pengeruh
Pendidikan Kesehatan reproduksi terhadap pengetahuan dan sikap
remaja terhadap pernikahan dini yang akan diisi oleh remaja MA N 2
Rembang dan tidak membeda bedakan antara remaja satu dan lainnya

5. Berbuat Baik (Beneficence)

Penelitian dilakukan dengan prosedur. Peneliti bertanggung jawab
atas kerahasiaan yang disampaikan oleh remaja. Penelitian ini juga
bermanfaat mengetahui pengaruh Pendidikan Kesehatan reproduksi

terhadap pengetahuan dan sikap remaja terhadap pernikahan dini?
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6. Tidak Merugikan (Non-malefcience)
Penelitian ini berjudul pengaruh Pendidikan Kesehatan reproduksi
terhadap pengetahuan dan sikap remaja terhadap pernikahan dini di MA
N 2 Rembang tidak merugikan remaja, di minta melakukan pengisian

kuesioner dengan Ikhlas dan tidak menganggu kegiatan remaja,

&g
UNISSULA
MIMl n L.l




BAB IV
HASIL PENELITIAN
Pengaruh paket pendidikan peduli Kesehatan dengan video visual, modul
dan ceramah terhadap tingkat pengetahuan dan sikap terhadap pernikahan dini
padaremaja di MA N 2 Rembang. Penelitian ini dilakukan pada bulan November
2024 dengan jumlah responden 60 orang yang memenuhi kriteria inklusi yaitu
siswi MA Negeri 2 Rembang. Penyajian table berupa tabel analisa data, hasil

penelitian yang meliputi analisa univariat dan analisa bivariat.

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi Pendidikan,
usia, suku atau budaya dan pendapatan orang tua. Adapun hasil
penelitian dijelaskan lebih rinci pada table berikut ini:

Tabel 4.1 Tabel Karakteristik Responden Pendidikan, Usia, Suku dan
Pendapatan Ortu pada Remaja MA N 2 Rembang, November

2024 (n=30).
Karakteristik (03] (%)

Pendidikan

MA N 2 Rembang 30 50

MA NU Lasem 30 50

Total 60 100
Usia

Dibawah 17 tahun 46 76,7

Diatas 17 tahun 14 23,3

Total 60 100
Suku

Jawa 51 85

Lainnya 6 15

Total 60 100

Pendapatan Ortu

Dibawah 1juta 22 36,7
1-2 juta 26 433
Diatas 3 juta 12 20
Total 60 100

30
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Berdasarkan hasil penelitian terhadap karakteristik responden
pada tabel diatas, menyatakan bahwa Sebagian responden berusia
dibawah17 tahun sebanyak 46 orang (76,7%) dan diatas 17 tahun
sebanyak 14 orang (23,3%). Suku atau budaya responden didapatkan
data jawa sebanyak 51 orang (85%) dan lainnya sebanyak 6 orang
(15%). Untuk tingkat pendapatan orang tua didapatkan data dibawah 1
juta sebanyak 22 orang (36,7%), untuk 1-2 juta sebanyak 26 orang
(43,3%) dan pendapatan diatas 3 juta sebanyak 12 orang (20%).

. Tingkat pengetahuan remaja MA N 2 Rembang melalui pretest dan
posttes

Uji normalitas data pada penelitian ini menggunakan Shapiro-
wilk didapatkan hasil p value 0,000>0,05 yang artinya data tersebut
dapat diasumsikan berdistribusi normal sehingga selanjutnya dapat
dilakukan uji Pairet T-test untuk mengetahui pengaruh dari paket
Pendidikan terhadap pengetahuan dan sikap remaja sebelum dan
sedudah diberi edukasi pada siswi MA Negeri 2 Rembang. Adapun
hasil dari penelitian ini, dapat silihat pada tabel berikut:

Tabel 4.2 Tabel Normalitas Data Pada Pengaruh Paket Pendidikan
Terhadap Pengetahuan dan sikap Remaja Pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol, November 2024 (n=30)

Kelompok Intervensi pvalue
Pretest sikap .086
Posttest sikap 367
Pretest pghtn 785
Posttest pghtn 432

Adapun hasil penelitian dari uji normalitas didapatkan hasil p

value pada pretest sikap 0,086 sehingga didapatkan hasil data
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berdistribusi normal, hasil p value pada posttest sikap didapatkan 0,367
sehingga didapatkan hasil data berdistribusi normal, hasil p value pada
pretest pengetahuan diperoleh 0,785 dan hasil p value pada posttes
pengetahuan didapatkan hasil 0,432 sehingga didapatkan hasil data

berditribusi normal.

Kelompok Kontrol p value
Pretest sikap 7156
Posttest sikap 572
Pretest pghtn 124
Posttest pghtn e .240

Adapun hasil penelitian didapatkan hasil p value pada pretest
sikap 0,756 sehingga didapatkan hasil data berdistribusi normal, hasil p
value pada posttest sikap didapatkan 0,572 sehingga didapatkan hasil
data berdistribusi normal, hasil p value pada pretest pengetahuan
diperoleh 0,124 dan hasil p value pada posttes pengetahuan didapatkan
hasil 0,240 sehingga didapatkan hasil data berditribusi normal.

Tabel 4.3 Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol, November 2024 (n=30)

Kelompok ~_ Variabel / p value

Intervensi Pre pgthn X Post pgthn ,000
Intervensi Pre skp X Post skp ,000
Kontrol Pre pgthn X Post pgthn ,000
Kontrol Pre skp X Post skp ,000

Adapun hasil uji pairet T-test berdasarkan tabel diatas bahwa
terdapat perbedaan tingkat pada pengetahuan dan sikappada kelompok
intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah dilakukan paket pendidikan

kesehatan dengan diperoleh p value 0,000 (<0,05) sehingga dapat
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dinyatakan ada perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap sebelum dan
sesudah dilakukan paket Pendidikan kesehatan.

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi pengetahuan responden sebelum dan
sesudah, November 2024 (n=30)

Pengetahuan Kelompok F Persentase (%)
pretest intervensi

Baik 8 26,7

Cukup 13 433

Kurang 9 30

Total 30 30 100
Posttest

Baik 12 40

Cukup 12 40

Kurang 6 20

Total = M N - 30 100

Pengetahuan Kelompok

~_pretest  kontrol rir. o

Baik

Cukup 14 53,3

Kurang 16 46,7

Total | 30 Pl ) 100
posttest !

Baik 11 36,7

Cukup 18 60

Kurang 1 33

~ Total 30 30 100

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, diperoleh hasil bahwa dari 30
responden tersebut diperoleh nilai pretest baik sebanyak 8 responden,
cukup sebanyak 13 responden dan kurang 9 responden. posttest
pengetahuan pada kelompok intervensi nilai baik sebanyak 12
responden (40%), cukup 12 responden (40%) dan kurang 6 responden
(20%). Untuk pengetahuan kelompok kontrol pada pretest nilai cukup
sebanyak 14 responden (53,3%), kurang sebanyak 16 responden
(46,7%). Sedangkan nilai posttest pada kelompok kontrol diperoleh
nilai baik sebanyak 11 responden(36,7%), cukup sebanyak 18

responden (60%) dan kurang 1 responden (3,3%).
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Tabel 4.5 Distribusi frekuensi sikap responden sebelum dan sesudah,
November 2024 (n=30)

Sikap Kelompok F Persentase (%)
pretest intervensi
Negative 15 50
positif 15 50
Total 30 30 100
Posttest
Negative 10 33,3
positif 20 66,7
Total 30 30 100
Sikap Kelompok
pretest kontrol
Negative 21 70
positif 9 30
Total 30 30 100
posttest o
Negative 12 40
Positif 18 60
Total 30 30 100

Berdasarkan tabel diatas diperoleh pada kelompok intervensi
pada pretest negative sebanyak 15 responden ( 50%) dan positif
sebanyak 15 responden (50%) lalu pada posttes mendapat nilai negative
sebanyak 10 responden (33,3%) dan positif 20 responden (66,7%). Pada
kelompok control diperoleh nilai sikap pada pretestnya negative
sebanyak 2 1responden (70%) dan positif sebanyak 9 responden (30%)
untuk posttest memperoleh nilai negative sebanyak 12 responden (40%)

dan positif sebanyak 18 responden (60%).



35

3. Pengaruh paket pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan
sikap remaja

Tabel 4.6 Pengaruh paket Pendidikan Kesehatan terhadap pengetahuan
dan sikap remaja (n=30)

Variabel p value
Pre pengetahuan Intervensi 0,027
Pre pengetahuan Kontrol 0,028
Post pengetahuan Intervensi 0,002
Post pengetahuan Kontrol 0,002
Pre sikap Intervensi 0,047
Pre sikap Kontrol 0,048
Post sikap Intervensi 0,000
Post sikap Kontrol 0,000

Tabel 4.3 Hasil uji paired samples t-test menunjukkan bahwa
perbedaaan tingkat pengetahuan remaja diperoleh nilai p value sebesar
0,002 (<0,05) sehingga dinyatakan ada perbedaan tingkat pengetahuan.
Pada tingkat sikap diperoleh p value sebesar 0,000 (<0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa “Hipotesis diterima”. Artinya terdapat perbedaan
pengetahuan dan sikap remaja sebelum dan sesudah diberikan paket
pendidikan, sehingga dapat disimpulkan pula bahwa ada pengaruh
metode paket pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap

remaja terhadap pernikahan dini di MA N 2 Rembang.



BABV

PEMBAHASAN

Pada bab ini, penulis akan menyajikan hasil penelitian yang diperoleh dari
implementasi pengaruh paket pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan
sikap remaja di MA N 2 Rembang, sebelum dan sesudah mendapatkan paket
pendidikan. Dan penulis akan membahas analisis data serta membandingkan
dengan temuan dalam linteratur terkait.

A. Pembahasan

1. Karakteristik Responden

Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan dan sikap
remaja meliputi Pendidikan, usia, suku atau budaya dan pendapatan
orang tua. Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa
pendidikan responden dibagi menjadi 2 yaitu di MA N 2 Rembang
sebanyak 30 responden dan MA NU Lasem sebanyak 30 responden.
usia responden pada penelitian ini Sebagian besar masuk kategori
dibawah 17 tahun sebanyak 46 responden (76,7%) dan untuk usia diatas
17 tahun sebanyak 14 responden (23,3%).

Merujuk pada Usia seorang memiliki hubungan erat dengan
kesehatan organ reproduksi. Usia ideal untuk reproduksi yang aman dan
sehat adalah antara 20 hingga 35 tahun. Kehamilan pada usia di bawah
20 tahun atau di atas 35 tahun dapat meningkatkan risiko anemia. Hal
ini disebabkan karena kehamilan di bawah usia 20 tahun, secara

biologis, tubuh belum berkembang secara optimal. Selain itu,

36
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ketidakstabilan emosi dan ketidakmatangan mental pada usia tersebut
sering kali memengaruhi kemampuan untuk memenuhi kebutuhan
nutrisi dan gizi dengan baik (Sri Gusniyati & Tahun, 2024).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Kusumawati et al.,
(2021) menjelaskan bahwa Remaja dibagi menjadi beberapa kategori,
salah satunya adalah remaja tahap akhir yang berusia 17 hingga 19
tahun. Pada wusia ini, remaja sudah mengalami pubertas atau
kematangan seksual. Mereka juga lebih terpapar berbagai media dan
pengaruh negatifnya. Selain itu, tekanan dari teman sebaya dapat
membuat remaja lebih rentan terhadap perilaku seksual berisiko, yang
sering kali berujung pada pernikahan dini.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Solehah, (2019)
menjelaskan persentase remaja yang terlibat dalam aktivitas seksual
terlarang ini  berusia antara 13 dan 17 tahun diketahui
mengandung. kehamilan mengalami keguguran, kematian bayi, atau
keguguran. Data menunjukkan bahwa remaja perempuan lebih rentan
terhadap praktik seks terlarang daripada lelaki karena mereka hamil.
Selain itu, anak tersebut menjadi tantangan bagi remaja yang hamil
tidak hanya saat mengandung anak luar nikah, tetapi juga setelah
kelahiran. Sistem reproduktif remaja yang rusak karena menggugurkan
anak juga dapat membahayakan masa depan mereka.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Liesmayani et al.,

(2022) Remaja terutama perempuan, menghadapi peluang yang lebih
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terbatas dalam mendapatkan pendidikan formal dan pekerjaan. Hal ini
berdampak pada kemampuan mereka untuk mengambil keputusan
secara mandiri, termasuk dalam menunda pernikahan dini. Akibatnya,
mereka tidak memiliki kesempatan untuk mengembangkan
keterampilan karena kurangnya akses pendidikan dan seringkali
dipaksa menikah di usia muda. Kondisi ini dapat memicu berbagai
masalah baru bagi perempuan, seperti gangguan mental dan risiko
kematian akibat kehamilan di usia muda.

Laporan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017 menunjukkan bahwa banyak remaja di Indonesia diketahui
melakukan hubungan seksual sebelum menikah. Remaja laki-laki
tercatat lebih banyak daripada remaja perempuan. Sebagian besar dari
mereka melakukan hubungan seksual untuk pertama kalinya pada usia
remaja atau sebelum usia 17 tahun (Irma et al., 2023).

Pada suku atau budaya yang dimiliki responden didapatkan hasil
suku jawa sebanyak 51 responden (85%) dan bersuku lainnya sebanyak
6 responden (15%). Berdasarkan penelitian Pohan et al., (2022)
diperoleh temuan bahwa remaja perempuan yang meyakini budaya
tertentu memiliki risiko lebih tinggi untuk menikah dini dibandingkan
yang tidak. Temuan ini mendukung penelitian Yunita (2009), yang
mengaitkan faktor sosial budaya dengan pernikahan di usia muda. Di

Kecamatan Na [X-X, banyak remaja perempuan yang masih memegang



39

teguh tradisi budaya setempat, dengan mayoritas penduduknya berasal
dari suku Batak, Jawa, dan beberapa suku lain.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Anorawi & Zaky,
(2024) menjelaskan bahwa Pernikahan dini masih sering terjadi di
Lombok Timur karena pengaruh budaya, adat istiadat, dan kepercayaan
masyarakat setempat. Menurut seorang peneliti yang mewawancarai
informan dari UPTD PPA Kabupaten Lombok Timur, masyarakat
setempat memiliki nilai-nilai yang menganggap anak perempuan yang
sudah mulai menstruasi layak untuk dinikahkan sesuai tradisi local.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Masna & Anisa,
(2021) menjelasakan di komunitas suku Madura di Jawa Timur,
pernikahan dini didukung oleh norma yang mengharapkan perempuan
menikah di usia awal 17 tahun dan tidak lebih dari 22 tahun, meskipun
laki-laki biasanya menikah di usia 20 hingga 25 tahun.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Febriyani & Mesra,
(2024) menjelaskan bahwa pengaruh budaya, tingkat pendidikan yang
rendah, keadaan ekonomi yang sulit, dan keinginan pribadi atau orang
tua adalah beberapa penyebab pernikahan dini. Kantor Urusan Agama
(KUA) Samarang Kabupaten Garut telah melakukan berbagai upaya
untuk mengurangi pernikahan dini, seperti memberikan layanan
administrasi pencatatan nikah, penyuluhan dan sosialisasi kepada

remaja, program sertifikat layak kawin, dan bimbingan perkawinan.
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Anggraini &
Hikmah, (2022) menjelaskan tradisi suku, budaya menjadi salah satu
alasan utama masyarakat melakukan pernikahan usia muda. Di Desa
Watuagung, pernikahan remaja dianggap sebagai hal yang biasa dan
telah berlangsung turun-temurun, dari uyut, nenek, ibu, hingga
diwariskan kepada anak cucu mereka.

Berdasarkan pendapatan Orang tua didapatkan hasil dibawah satu
juta sebanyak 22 responden (36,7%), untuk penghasila 1-2 jt sebanyak
26 responden (43,3%), dan untuk penghasilan orang tua diatas 3 juta
sebanyak 12 responden (20%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Liesmayani et al., (2022) menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara kondisi ckonomi dan pernikahan dini. Keluarga
dengan ekonomi rendah cenderung menikahkan anak mereka lebih
awal untuk mengurangi beban finansial, dengan anggapan bahwa
setelah menikah, tanggung jawab anak akan beralih kepada suaminya.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian penelitian Hebu &
Simpat, (2024) menjelaskan bahwa keadaan ekonomi orang tua juga
mempengaruhi pernikahan anak di usia sangat muda. Banyak pula
orang tua yang kurang memiliki motivasi agar anak-anaknya
melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi dikarenakan
permasalahan ekonomi yang tidak mampu mencukupi kebutuhan
pendidikan anak-anaknya. Jadi orangtua sering menyuruh anak-

anaknya untuk menikah di usia sangat muda. Dan ini juga disebabkan
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karena rendahnya tingkat pendidikan orang tua dan masyarakattr.
Orang tua yang berpendidikan rendah cenderung beranggapan bahwa
menikahkan anaknya adalah pilihan yang tepat, dengan
mempertimbangkan lingkungan sekitar, dan menikahkan anaknya di
usia muda, atau agar anaknya tidak perlu melanjutkan sekolah.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Adelia &
Sulistiawati, (2023) menjelaskan Orang dengan kondisi ekonomi
rendah cenderung menikah muda demi mendapatkan perlindungan
sosial dan finansial. Hal ini membuat banyak orang tua mendukung
pernikahan dini bagi anak-anak mereka

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Anorawi & Zaky,
(2024) menjelaskan bahwa pernikahan dini di Indonesia, khususnya di
pedesaan, sering dianggap solusi bagi keluarga miskin karena
perempuan muda dianggap beban ekonomi. Namun, pernikahan
seringkali  tidak  memperbaiki ~ kondisi = ekonomi, bahkan
memperburuknya. Pendapatan rendah akibat kurangnya pendidikan dan
tambahan tanggungan keluarga justru membuat mereka kesulitan
memenuhi kebutuhan dasar.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Yunus et al., (2023)
menjelaskan karena kesulitan ekonomi, orang tua sering menikahkan
anak perempuannya meskipun masih di bawah umur. Mereka

menganggap pernikahan memberikan dua manfaat: anak perempuan
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menjadi tanggung jawab suami atau keluarganya, dan menantu laki-laki

dapat membantu pekerjaan keluarga istri.

. Tingkat Pengetahuan Remaja Sebelum dan Sesudah Mendapat

Paket Pendidikan

Pada kelompok intervensi diperoleh data tingkat pengetahuan
remaja di MA N 2 Rembang kurang dengan nilai <5 sebanyak 9
responden (30%), cukup dengan nilai 5-11 sebanyak 13 responden
(43,3%), dan untuk baik dengan nilai >11 sebanyak 8 responden
(13,3%). Dan untuk kelompok kontrol data tingkat pengetahuan pada
siswi MA NU Lasem diperoleh kurang dengan <5 sebanyak 16
responden (53,3%), dan untuk nilai cukup dengan nilai 5-11 sebanyak
14 responden (46,7%).

Posttest pengetahuan pada kelompok intervensi nilai baik
sebanyak 12 responden (40%), cukup 12 responden (40%) dan kurang
6 responden (20%). Sedangkan nilai posttest pada kelompok kontrol
diperoleh nilai baik sebanyak 11 responden(36,7%), cukup sebanyak 18
responden (60%) dan kurang 1 responden (3,3%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Bugis & Mahmud, (2021)
penelitian yang menemukan nilai pengetahuan responden menjadi
rendah sebelum mendapatkan edukasi. Remaja yang memiliki
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi memiliki dampak yang
sangat baik terhadap kesehatan. Pengetahuan yang cukup dapat

mengenali dan mencegah beberapa risiko kesehatan seperti penyakit
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menular seksual dan pentingnya menjaga kebersihan pribadi,
Pendidikan kesehatan juga membantu remaja untuk mendapatkan
informasi yang tepat dan akurat. Dengan demikian melalui pendidikan
kesehatan reproduksi remaja untuk membekali pengetahuan dan
informasi untuk menjaga Kesehatan mereka (Maryam, 2024).

Hasil penelitian ini memiliki beberapa permasalahan yang sama
dengan penelitian Siregar et al., (2023) dimana selama kegiatan suasana
yang kurang kondusif serta kurangnya perhatian dari beberapa siswa
terhadap materi yang disampaikan. Selain itu, sebagian besar siswa
yang hadir cenderung pasif dalam sesi diskusi dan tanya jawab,
sehingga peningkatan nilai tidak terlalu signifikan.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Irma et al., (2023)
dimana hasil analisis menunjukkan bahwa penyuluhan yang dilakukan
memiliki pengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan siswa.
Hal ini terlihat dari perbedaan yang mencolok antara tingkat
pengetahuan siswa sebelum dan sesudah penyuluhan. Dengan kata lain,
penyuluhan yang diberikan berhasil meningkatkan pemahaman siswa
terhadap materi yang disampaikan, yang membuktikan bahwa kegiatan
tersebut efektif dalam memperbaiki kurangnya pengetahuan awal
siswa.

Menurut Adelia & Sulistiawati, (2023) bahwa kurangnya
pengetahuan remaja tentang pernikahan dini dan kesehatan reproduksi

menyebabkan banyak remaja putri menikah sebelum waktunya.
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Kehamilan di usia remaja meningkatkan risiko serius, seperti kematian
ibu, keguguran, perdarahan, dan kelahiran prematur. Bayi yang
dilahirkan juga rentan mengalami berat badan lahir rendah (BBLR),
cacat, atau bahkan kematian dengan risiko jauh lebih tinggi.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Pahmi et al., 92022)
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden diukur
menggunakan kuesioner sebelum dan sesudah penyuluhan. Untuk
membandingkan hasil tersebut, dilakukan uji chi-kuadrat, yang
menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam pengetahuan
responden setelah penyuluhan. Hal ini membuktikan bahwa
penyuluhan memiliki pengaruh positif terhadap peningkatan
pengetahuan responden.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Trihartiningsih &
Putri, (2023) menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang cukup sebelum diberikan pendidikan kesehatan,
tetapi pengetahuan mereka meningkat secara signifikan setelah
diberikan, dengan sebagian besar berada dalam kategori baik. Peneliti
mengklaim bahwa peningkatan ini disebabkan oleh fakta bahwa
informasi yang diberikan berhasil meningkatkan pemahaman remaja
tentang kesehatan reproduksi, yang menunjukkan bahwa pendidikan
kesehateraan remaja harus diberikan dengan baik.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Yulianti,

(2020) menunjukkan hasil uji statistik bahwa tingkat pengetahuan
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remaja meningkat setelah diberikan metode Simulation Game (SIG)
dan ceramah. Peningkatan ini menunjukkan adanya pengaruh
signifikan dari metode tersebut terhadap pemahaman remaja mengenai
kesehatan reproduksi.

Hasil penelitian ini juga didukung penelitian Wirawati et al.,
(2023) terdapat peningkatan pengetahuan peserta setelah diberikan
penyuluhan. Sebelum penyuluhan, sebagian besar peserta belum
memahami materi yang disampaikan. Namun, setelah penyuluhan
diikuti dengan evaluasi melalui tanya jawab dan pengisian kuesioner,

sebagian besar peserta mampu menjawab pertanyaan dengan benar.

. Tingkat Nilai Sikap Remaja Sebelum dan Sesudah Mendapat

Paket Pendidikan

Nilai sikap remaja sebelum mendapatkan paket pendidikan pada
kelompok intervensi didapat data bahwa negative sebanyak 15
responden (50%) dan nilai positif sebanyak 15 responden (50%). Dan
nilai sikap remaja sesudah mendapatkan paket Pendidikan diperoleh
nilai negative 10 responden (33,3%) dan positif sebanyak 20 responden
(66,3%). Didapatkan peningkatan sebelum dan sesudah mendapatkan
paket pendidikan.

Sedangkan untuk kelompok kontrol untuk nilai pretesnya
diperoleh nilai negative sebanyak 21 responden (70%) dan positif 9
responden (30%). Sedangakn nilai posttesnya mendapatkan nilai

negative sebanyak 12 responden (40%) dan positif 18 responden (60%).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan Lestari et al., (2021) yang
menunjukkan adanya peningkatan sikap pada kelompok intervensi dan
kontrol setelah diberikan pendidikan kesehatan. Pada kelompok
kontrol, terjadi perubahan sikap positif setelah intervensi. Hal ini
mengindikasikan bahwa pendidikan kesehatan, khususnya melalui
media animasi, memberikan pengaruh signifikan terhadap sikap siswi
SMP di pondok pesantren Nurul Jadid.

Hasil penelitian ini memiliki beberapa permasalahan yang sama
dengan penelitian Aminarsih & Pribadi, (2024) permasalahan yang
kerap terjadi selama sosialisasi berlangsung antara lain kurangnya
fokus anak-anak dalam menyimak materi, mengabaikan narasumber,
serta lebih memilih mengobrol dengan teman. Selain itu, beberapa
siswa bersikap tidak peduli, sibuk bermain ponsel, dan tidak
mendengarkan materi yang disampaikan. Suasana yang kurang
kondusif juga turut berkontribusi, sehingga hasil posttest menunjukkan
peningkatan nilai sikap yang tidak signifikan, meskipun ada sedikit
peningkatan.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Ratna & Fajriansi,
(2024) sebelum pendidikan kesehatan diberikan, responden mengisi
kuesioner mengenai sikap mereka terhadap seks pranikah, yang
menunjukkan adanya sikap negatif dan positif. Responden dengan
sikap negatif cenderung menjauhi dan menolak perilaku tersebut,

sementara yang bersikap positif cenderung lebih menerima. Sikap ini
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dipengaruhi oleh faktor internal, seperti emosi, dan faktor eksternal,
seperti pengaruh lingkungan dan teknologi. Setelah pendidikan
kesehatan, dilakukan pengisian kuesioner ulang, dan hasilnya
menunjukkan semua responden bersikap negatif terhadap seks
pranikah. Perubahan ini terjadi karena peningkatan pengetahuan remaja
yang memengaruhi sikap dan tindakan mereka di masa depan.

Penelitian oleh Maryam, (2024) menunjukkan bahwa ceramabh,
yang disampaikan secara interaktif dan melibatkan audiens secara aktif,
dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap positif remaja tentang
kesehatan reproduksi. Dengan menggunakan ceramah sebagai metode
penyuluhan, informasi dapat disampaikan secara sistematis dan
terstruktur, yang memudahkan peserta untuk memahami dan mengingat
apa yang disampaikan.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Anggraeni, (2024)
sebagian besar responden yang mengikuti penyuluhan menunjukkan
sikap yang baik, tetapi sebagian kecil responden yang tidak mengikuti
penyuluhan menunjukkan sikap yang kurang. Hasil uji statistik
menunjukkan p-value yang signifikan, yang menunjukkan bahwa ada
hubungan antara penyuluhan kesehatan reproduksi dan persepsi remaja
tentang hubungan seksual pranikah di SMANegeril Sukanagara pada
tahun 2023.

Indriani & Putri, (2021) menjelaskan bahwa salah satu faktor

yang mempengaruhi sikap remaja adalah pemberian pengetahuan atau
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informasi. Informasi yang didapat dari pendidikan formal maupun
nonformal dapat memberikan dampak jangka pendek, yaitu mengubah
atau meningkatkan sikap dan perilaku remaja.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Arniawati et al.,
(2024) dimana didapatkan hasil korelasi yang signifikan antara
pengetahuan dan persepsi remaja terhadap risiko seks bebas, seperti
yang ditunjukkan oleh hasil analisis Chi-Square. Nilai p-value lebih
kecil daripada nilai a (0,05).

Hasil penelitian Aprianti et al., (2022) menunjukkan bahwa hasil
uji  statistik  menggunakan Wilcoxon menunjukkan bahwa ada
peningkatan signifikan dalam sikap remaja setelah diberikan
pendidikan kesehatan. Nilai median sikap remaja meningkat, dengan p-
value yang menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi
tentang pernikahan dini memiliki pengaruh terhadap sikap remaja di

wilayah Puskesmas Jembatan Kembar pada tahun 2022.

. Pengaruh Paket Pendidikan Terhadap Pengetahuan Dan Sikap

Remaja Terhadap Pernikahan Dini

Hasil penelitian ini menganalisis pengaruh paket pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap remaja terhadap pernikahan
dini terhadap pernikahan dini sebelum dan sesudah mendapatkan
pendidikan kesehatan di MA N 2 Rembang dengan menggunakan uji
pairet sample t-test dikarenakan data penelitian ini berdistribusi normal

(hasil uji saphiro-wilk). Dari hasil uji pairet t-test didapatkan hasil p
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value 0,000 (<0,05) sehingga dapat diartikan hipotesis diterima yaitu
terdapat pengaruh paket pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan
dan sikap remaja terhadap pernikahan dini di MA N 2 Rembang. Hal
ini dikarenakan terdapat peningkatan jumlah nilai sesudah dilakukan
paket pendidikan kesehatan menggunakan vidiovisual, modul, dan
ceramah.

Analisis berdasarkan kuesioner pengetahuan dan sikap remaja
diketahui bahwa rata-rata nilai posttest pada kelompok intervensi 12,7
pengetahuan dan 33,1 sikap sedangkan nilai posttest pada kelompok
kontrol 10,7 pengetahuan dan 28,9 sikap. Hasil penelitian menunjukan
bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol diperoleh p value 0,020 (<0,05). Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa metode paket Pendidikan Kesehatan lebih
efektif daripada tidak diberi apa-apa.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelian yang dilakukan oleh
Maryam, (2024) yang menyatakan bahwa terdapat dampak yang

signifikan pengetahuan dan sikap melalui penyuluhan kesehatan
reproduksi pada remaja dengan metode ceramabh.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Lestari et al., (2021)
yang menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi melalui
media animasi dapat meningkatkan pengetahuan dan mengubah sikap

remaja. Penelitian ini mengungkapkan adanya pengaruh signifikan dari
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pendidikan kesehatan terhadap perubahan pengetahuan dan sikap siswa
di Pondok Pesantren Nurul Jadid.

Hasil penelitian Yuliana et al., (2025) menunjukkan hubungan
yang signifikan dan positif antara pendidikan seksual dan
perkembangan moral siswa SMPN 1 Cipaku. Analisis korelasi
menunjukkan hubungan yang kuat antara kedua variabel.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Kamelia, (2024)
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan signifikan dalam
pengetahuan dan sikap siswa setelah diberikan pendidikan kesehatan.
Uji statistik menunjukkan nilai yang signifikan, yang berarti pendidikan
kesehatan tentang pernikahan dini berpengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan dan sikap remaja di SMA Budi Insani 2023.

Hasil penelian Malika et al., (2024) menjelaskan bahwa bahwa
pengetahuan remaja putii memiliki pengaruh positif dan signifikan
terhadap sikap mereka terkait dampak pernikahan dini terhadap
kesehatan reproduksi di MTs NU Qomarul Huda Badaruddin Bagu
Kabupaten Lombok Tengah. Uji Chi-Square menunjukkan adanya
hubungan antara kedua variabel tersebut. Pengetahuan yang baik
berhubungan dengan sikap positif mengenai kehamilan remaja,
sedangkan pengetahuan yang kurang cenderung berkaitan dengan sikap
negatif. Hal ini menegaskan pentingnya peningkatan pengetahuan
dalam mempengaruhi sikap remaja terhadap pernikahan dini dan

kesehatan reproduksi.
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Lestari &
Sundayani, (2020) menunjukkan bahwa penggunaan media video dan
leaflet dalam penyuluhan berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap
remaja. Penyuluhan, baik dengan maupun tanpa media tersebut,
memberikan dampak positif dalam meningkatkan pemahaman dan
sikap remaja mengenai risiko pernikahan dini di Lingkungan Gerung
Butun Timur. Hal ini menunjukkan efektivitas penyuluhan sebagai
metode edukasi untuk meningkatkan kesadaran remaja terkait topik
tersebut.

Hasil ini didukung oleh penelitian Wijayanti et al., (2023)
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja meningkat setelah
diberikan penyuluhan kesehatan menggunakan media modul dan video.
Selain itu, sikap remaja juga mengalami perubahan positif setelah
mengikuti penyuluhan tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa
penggunaan media modul dan video dalam penyuluhan kesehatan
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja.

B. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada siswi MA N 2 Rembang yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh paket pendidikan terhadap pengetahuan dan
sikap remaja terhadap pernikahn dini. Adapun keterbatasan pada penelitian
ini yaitu variabel penelitian, terdapat variabel lain yang mungkin relevan,
namun karena pertimbangan, keterbatasan waktu, lingkup sehingga peneliti

hanya bisa meneliti 2 variabel. Terbatasnya jumlah sampel yang digunakan,
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karena keterbatasannya waktu dan sumber daya, saya hanya mampu
mengumpulkan data dari responden dalam jumlah tertentu dan hanya
menggunakan responden siswi.

. Implikasi Penelitian

Penelitian ini dapat menjadi referensi dan salah satu evaluasi untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pada remaja agar kejadian
pernikahan dini tidak semakin meningkat dengan meningkatkan
pengetahuan akan resiko pernikahan dini melalui paket pendidikan
kesehatan. Penelitian ini = bisa digunakan sebagai linteratur terkait
pendidikan keschatan, khususnya yang berkaitan dengan pernikahan dini
atau kesehatan reproduksi. Penelitian ini diharapkan dapat mewujudkan
masyarakat untuk sadar akan pentingnya pendidikan dan pengembangan
remaja sebelum pernikahan.

Pendidikan Kesehatan sangat perlu dilakukan pada remaja karena
berpotensi mengubah persepsi remaja tentang pernikahan dini selain
meningkatkan pengetahuan mereka. Penelitian lain menunjukkan bahwa
pemahaman yang lebih baik tentang efek buruk pernikahan dini mungkin
mendorong remaja untuk mengambil sikap yang menentang pernikahan dini
(Bugis & Mahmud, 2021).

Pendidikan kesehatan terbukti efektif meningkatkan pemahaman
remaja tentang bahaya pernikahan dini. Penelitian menunjukkan bahwa
setelah mengikuti pendidikan kesehatan, banyak remaja mengalami

peningkatan pengetahuan yang signifikan. Salah satu studi mencatat bahwa
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sebagian besar peserta mengalami peningkatan pemahaman setelah
diberikan penyuluhan. Hal ini menegaskan bahwa pendidikan kesehatan
adalah cara yang efektif untuk mengedukasi remaja mengenai dampak
pernikahan dini (Millenia et al., 2022). Hasil penelitian ini menggambarkan
bahwa pemberian paket pendidikan kesehatan dapat meningkatkan

pengetahuan dan sikap remaja.
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di MA N 2 Rembang dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini, pendidikan responden dibagi
menjadi 2 yaitu di MA N 2 Rembang sebanyak 30 responden dan MA NU
Lasem sebanyak 30 responden. usia responden pada penelitian ini sebagian
besar masuk kategori dibawah 17 tahun sebanyak 46 responden (76,7%)
dan untuk usia diatas 17 tahun sebanyak 14 responden (23,3%). Pada suku
atau budaya yang dimiliki responden didapatkan hasil suku jawa sebanyak
51 responden (85%) dan bersuku lainnya sebanyak 6 responden (15%).
Berdasarkan pendapatan Orang tua didapatkan hasil dibawah satu juta
sebanyak 22 responden (36,7%), untuk penghasila 1-2 jt sebanyak 26
responden (43,3%), dan untuk penghasilan orang tua diatas 3 juta sebanyak
12 responden (20%).

2. Rata-rata nilai pretes pada kelompok intervensi memperoleh nilai sikap
25,33, dan rata-rata tingkat pengetahuan 8,97. Dan pada kelompok kontrol
diperoleh rata-rata nilai pretest sikap 22,57 dan pengetahuan 7,13.

3. Pada nilai posttes pada kelompok intervensi diperoleh rata-rata nilai
Posttest pengetahuan pada kelompok intervensi 12,77 dan nilai sikap
33,17. Sedangkan nilai posttest pada kelompok kontrol diperoleh rata-rata

nilai 10,77. Sedangakn rata-rata nilai posttes sikap mendapatkan 28,83.
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4. Terdapat pengaruh pemberian pendidikan kesehatan tentang pernikahan

dini terhadap pengetahuan dan sikap remaja di MA N 2 Rembang.

B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menambah pengetahuan melalui edukasi tentang
pendidikan kesehatan reproduksi yang lebih luas bukan hanya terkait
pernikahan dini. Institusi pendidikan juga dapat mengembangkan metode
promosi kesehatan agar lebih berinovatif. Diharapkan penelitian ini bisa
digunakan untuk refercnsi bagi studi lebih lanjut mengenai pengaruh
pendidikan keschatan terhadap variabel lain, seperti pola pikir terkait
pernikahan dini, dan media sosial.
2. Bagi Penclitian Selanjutnya
Disarankan untuk « peneliti selanjutnya agar mengembangkan
penelitian dengan pendidikan kesehatan berbagai materi kesehatan yang
lebih menarik dan meningkatkan minat, sehingga materi dapat
tersampaikan dengan baik, sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan
sikap perilaku yang lebih baik. Saya berharap peneliti selanjutnya dapat
mencakup sampel yang lebih besar sehingga dapat memberikan hasil yang
lebih mendalam dan komprehensif terkait topik ini.
3. Bagi Masyarakat
Kepada para remaja, agar dapat menerapkan pengetahuan yang
didapatkan dari paket pendidikan peduli reproduksi dalam kehidupan

sehari-hari ataupun membuat keputusan yang tepat mengenai pernikahan.
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Kepada orang tua penelitian ini dapat lebih memberikan pemahaman akan
pendidikan reproduksi sehingga anak-anak dapat memahami dampaknya

sejak dini.
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