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Imtisari

Latar Belakang: Kehamiln dilunr nikah pada femngs merupakan  masalah
keschatun reprodukst yang terjadi & berbagai daerah, termasuk di Kota Bontang
Seringkali merekn tidok diberikon  informasi wang cukup terkait kesehotan
reproduksi.  Akibatnya, Remaja tersebut mengalami dampak. pegative salah
satunyn adalah Putus Sekolah. Salah saw upayas untuk mengurang: kehamilan pra
nikah adalah memalui pendidikan kesehatan.

Tujuan: Penelition ini beriujuan untuk menganalisis perbedaan pengetaluan
Remaa tentang kehamilan di luar nikeh antara sebelum dan sesudah diberikan
penkes dengan media W4 Group di SMP Yayasan Zebaoth Bontang.

Desain Penelitian: Desain penelitian ini adaluh Protest Posttest With Control
Design, Populasinya adalah selurub siswa kelas IX Sekolah Menengah Pertama
(SMP) Yayasan Zebaoth Bontang, Sample yang digunakan sebanyak 38
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling.
Kucsioner digunakan sebagai  intrument penelitian. Teknik  Analiss diata
mengeunakan uji Mcnemar pada taraf signifikan 0,05,

Hasil: hanyn | responden (5.3%) mempunyai pengetahuon baik sebelum diberi
intervensi melalui media Wd Group, dan setelah diberi imeérvensi pengetabuan
responden meningkasl menjadi baik sebanyak 16 crong (78.9%). Sedangkan untuk
metode ceramah memiliky pengetabuan remajo deagan kategon baik sebanyak 2
orang {10,575} schelum diberi intervensi dan meningkat setelah diben intervensi
sehanyuk 9 orong (474%). Ada pengaruh pemberion pendidikan keschatan
metalui WA Growp maupun metode  ceramah  yang  signifikan  terhadap
pengetalivan remaja ditunjukkan dengan p value: 0,000 < a: 0,05 untuk B4 Group,
dan 006 < e 0,05 untuk metode ceramah.

Kesimpulan: Ads pengaruh pemberian pendidikan kesehstan melalu media 74
Growp dan Metode cernmah tentang  kehamilan di  lwar nikah  terhadap
pengelahunn remaja di SMP Yayasan Zebaoth Bontang. Saran uniuk peneliti
selanjutnyn adalah agar memberikan media-media yang menarik bogi siswa agar
dapat menguatkan pemohamon siswi

Kuta Kunei @ WA Growp, Metode Ceramah, Kehwmilan Di Luar Nikah,
pengetabiunn,
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Abstract

Background: Prepnancy out of wedlock in adolescents is o reprodictive health
problem that oceurs i various regions, including in the City of Bontang. Often
they are not given enough information related 1o reproductive bealth. As a result,
adolescents are expericncing négative impacts one of which is Dropouts. One
effort to reduce premarital pregnaney is through health education.

Alm:This study aims to Analyvee the differences in knowledge of adolescents
about pregaancy outside marriage between before and after being given health
care by the WA Group in the Zebaoth Bontang Foundation Middle School.
Research design:The design of this study was Pretest Posttest With Control
Design. The population isall grade [X students of the Zebaoth Bontang
Foumdation Middle School. The sample used was 38 respondents. The sampling
technique uses simple random sampling. The questionnaire was used as a research
instrument. The data analysis technique used Menemar test ot 2 significant level of
L.os.

Resulis: Only | respondents (5.3%) had good knowledge before being given an
intervention through WA Group media, snd afier being given an intervention the
knowledge of respondents increéased w U6 people (78.9%). Whereas the lecture
method has knowledpe of adolescents with good categories of 2 people (10.5%)
before being given an intervention and inereased after being given an intervention
of 9 people (47.4%). There is a significant influence of health education through
WA Growp and lecture method on adolescent knowledge shown by p value: 0,000
<it: (.05 for WA Group, and 0L.006 <a: 0,05 for lecture method.

Conclusion:There is an influenge of providing health education through WA
Group media and lecture methods on pregnancy outside marmape o adolescent
knowledge ut the Zebamh Bontang Foundation Middle School. Suggestions for
further researchers is to provide inferesting media for students,

Kevwords @ W4 Group, Lecture Methods, Pregnancy Outside Maorriage,
knowledge.



BAR 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hamil di luar nikah adalah suste perilaku seksual yang dilakukan
sebelum adanya sebuah ikatan secarn resmi dom agama dan pemerintah
{akad). Kehamilan yang terjadi sebelum adanya ikatan resmi (akad) dopat
di kategorikan schaga. seks bebas siby- perzinaan, Presepekiif sosiologis
menurut Emile Durkheim hubungan seks pranikah dianggap sebagai
bentuk hal yang wajar hal ini sesuai dengan solidaritas organik dimana
hubungan seks merupakan hal yang saling membutahkan antars individu
dengan individu lain. (Afifah dkk,2017)

Manusia umumnys mempunyal insting untuk melakukan hubungan
seks hal ini dianggap sebagai bentuk hal vang wajar kafens ingin sama-
soma mernsakon hubungan seks untuk kepussan masing-masing individu,
Budayn seks pranikah pada kalangan remajas membuat permasalaban yang
tidak han

Menusut ‘teory penlaks  WHO, perilaku seks bebas pada remaja
dipicu oleh beberapa faktor, seperti faktor thought and feeling yang
mencakup pengetahuan, sikap dan persepsi; persomal referepees {orang tua
dan teman sebavi); resswrees (sarane dan prasarano/fasilites) dan colture

{budnya).



(]

Saat ini salah satu yvang menjodi ancoman bagi Negara Indonesia
adaloh perilaku seks pada remuja vang menyebabkan dampok negatif salah
sptunya adalah kehamilan diluar mikah pada remaja, Kehamilan diluar
nikah pada remaja merupakan masaloh kesehatan reproduksi vang terjadi
di berbagai daerah, termasuk di Kot Bonng. Remaja adalah masa
peralihan dart masa kenak-kanak menuju dewasa, dalam mass ini mereka
sedang mencari | joth divi dan Tdak  sedikit dari mecks yang
mengungkapkannya dengan hal-hal negatif, salah satunya yaitu seks bebas
vang dapat berdampak terjadinyvg kehamilan diluar nikah. Kehamilan di
luar pikah adalah kehamilon tanpa melalui proses permikahan (Cuman,
200%).

Dari hasil penelitian Universitas Indonesia dan Awstralian Natiomal
Unfversity pada 20010 diketahui babwi sebanyvek 20,9% remaja putri di
Indonesia telah hamil di luar nikah karena hubungan seks dan 38.7%
melakukan pernikahan usia dini.

Menurut Sumber Demografi dan Kesehatan Indonesia 2017 (SDKI)
mengenal keschaton reprodiksi remaja bahwa hubungan seksual remaja
priz  lebilh  besar  dibandingkan  dengan  remajs  perempuan.  Data
menunjukkan bahwa faktor budaya seks remaja di latar belakangi oleh
beberapa fator antarn lain wnur remaje tersebut dacrah tempat tinggal
vaitu i pedesann dan perkotaan tingkat pendikon remaja.  Umor

mempengaruhi perilaku seks remaja data dari SDKI 2007 menunjukkan



usia 15-19 tahun remaga lebih sering melakukan hubungan seks pranikah
(BEKEN_2017).

Anak muda Indonesin sedang mengalami perubahan nilai, sikap
don periloku tentang seksualitas yang sangat cepat don membingungkan.
Mereka menjadi lebih liberal dalam mengungkapkon perasaan seksual
mereka, terutama di daerah perkotian. Akses ke berbagai fasilitas hiburan,
termasuk klub malam, diskotik dan minteri pornograli melalu film, video,
majaloh, “buku dan internct, dapat mendorong kaum moda  unik
bereksperimen lebil banyvak dengan rasa ingin talu mereka,

Banyak dori mereka terlibat dalam perilaku seksual beristko,
mereka melakukan hubungan seks wmnpa kondom dengan bunyak pasangan
HlaL menciri mitra yang mungkin membawa risiko ringg:, seperti pelacur.

Di Indonesis terdapat 26.67% dari jumlah penduduk adalah
kelompok usin muda (10-24 whun). Menurut data dari Badan  Pusat
Statisiik (BPS 2010) terdapat 93332 jumloh pemnikoban disi di Jakaria,
don yang menyebabkan pemikahan ding tersebut adalah kehamilan di luar
nikah.

Pasal 7 ayat (1) ULF perkawinan menyatakan " perkowinan hanya
diizinkan jika pihak pria sudab mencapai umur 19 (sembilan belas) tahun
dan pihak wanita sudsh mencapii 16 | enam befas) thun™ (MA, 2019),
Penstiwa hamil di luar nikah pada remajn menunjukkan bahwa angka
pernikehan  dini  terbilong  masih tinggi Menurut Badan  Koordinasi

Keluarga Berencana Nasional Perwakilan Jawa Timur pada tmhun 2005



mencapai angka 3000 pasangan Data tersebut berdasarkan permuntaan
dispensosi menikah di bawah umuor ke Pengadilan Apama Jawa Tumur
(Media Indonesia, 2018}

Jumlah penduduk Kalimantan Timur yang berusia 10-24 tahun
sebanyak 917.737 jiwa atau 2582 persen adalah remaja (BPS 2010),
Menuwrut  Dinas  Kependudukan, Pemberdayaan Perempusn  dan
Perlindungan Anak/ (DKP3A) pade Gihen 2015, jumlah kehamilan diluar
nikah di Provinsi Kalimantan Timur mencapai’ 385 kasus. Angka knsus
kehamilan di luar nikah di Kota Bontang pada periode Januari-Juni 2019
tercatat 55 pasangan yang tercataf di Kantor Urusan Agama (KUA) Kota
Bontang. Menurat hasil wawancara daei pihak gura Yayasan Zebaoth
menyatakan buhwa kejadian kehamilan di luar nikall terjudi 2-3 kali per
tahun, dan pada tahun 2019 terdapat 4 kejadion kehamilan di Juar nikah,

Anghka tersebut tergambar pada tabel berikut ini -

Tabel 1.1
Data Kejadian Kehamilan di luar Nikab talun 2015
Mo kotn Indikator Jumlah Persentase
NP [ 13,34 %
; Samss SMA p5] BT
)
PFT 5 46T
sxp 3 438,
Baltkpmpm EMA % 0%
2
7y




SMP i 1837,
. Boasung EMA ] Ery
6]
FT i® 3,
GOV 3 e
] Kutai Kenmmegem ShA BT 70
(40
PT 1 1305
G 13 1A%
: Paser TMA 2 5T
(M)
(i 35 38 2%
SMP 5 16,67
Berau
5 SMA T FEEDT
3
] 2 FTTn
TSP f 7,0%
Kutsi Timur
i EMA E ETAL
(35)
FT th 5.7

Banyak foktor yang dapat menjadi penyebab seks bebas khususnya
di kalangan remaja, Faktor tersebut dapat berasal dari dalam individu
maupun  dari  luar  individu. Hasil  penelitan  Muhammad (2013)
menyebutkan balwa beberapa predikior perilaku berisiko yaitu perilaku
seksual teman dekat, sikap techadap seksualitas don tingkat religiusitas,

Hasil peneliian Muhammad (2013} menyebutkan  bahwa

responden yang teman dekamya melakukan perilaku seksual berisiko



memiliki kecenderungan & kali lebih besar unnik melakukan perilaku
seksual bensiko meénpalami kehomilan di luar nikah dibandingkan dengan
responden yang teman dekatnya melakukan perilaku seksual tidak berisiko.

Prevalensi kasus hamil diluar pemikahan terjadi pada kelompok
remaja. Sedunpkon kelompok rempja Indonesia diharapksn  menjadi
generasi bangsa yang sehat, oleh karena it perlu adonya penelitian yang
bertujuan untuk - melekukan ilimwk:-@i dalam peningkatan pengetahuan
remiga téntang kehamilan dilvar nikah. Para remaja tidak menerima
pendidikan seks yang benar dan bertangpung jawab, bahkan informasi
ilmiah tentang seks scolah-olah terutup untuk remajs dengan berbagai
nlasnn yang tidok benar (Cynthia, 2007),

Hal ini menempatkan mereka pada resiko tinggi kehamilan yang
tidak diinginkan, aborsi dan penyakit menular seksual, termasuk HIV
(Simmorang, 3003},

Salah sam upaya untuk mengurang kehamilan pra nikah adatah
memalii pendidikan kesehatan. Pendidikon keschatan berujusn untuk
meningkatkan pengetahuan sasaran fontang matert keschatan, Salah satu
aspek penting dolam pendidikan kesehatan adalah pengpuanaan medis hal
ini dikarenakan media pendidikan keschatan berfungsi sebagai perantara
pengiriman informasi keschatan. Inovasi pefggunaan media pendidikan
kesehatan perlu dilakukan untuk menyesunikan tujuan don karakteristik

responden serta perkembangan zuman.



Salah satu media yang digunokan sebagai media pendidikan
keschatan  adalah  Whatsdpp  Grogp.  Beberspa  hosil  penelitian
menunjukkan  balwa  pesgounasn Whassdpe  Group efekuf  dalam
meningkatkan pengetshuan sasaran tentang masalah kesehatan tertentu.
Hasil penelitian Kurniati dan Dindyal (2018) i Yogyakona menyatakan
bahwa medin  Whosdpp Groug mampo meningkntkm pengeinhuan
responden penelitaniya tentang HIV AIDS.

Sementara ity hasil penelitian Kristianto, Priharti dan Abral (2018)
di  Jekarta menunjukkan bahwa penggunsan medin Whasdpp Group
mamp  meningkatkan  pengetahuan  responden  peneliiannys  tentang
kesehiatan gigi don muolut Berdasarkan wraisn di stas, perlua adanya
penclitian intervensi yang bertujuan untuk  meningkatkin pengetahusn

remaja tentung kehamilan pra nikah.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belokang di atas, maka yang menjadi rumusan
masalah pada penelitian wi sdalah “Apakah ada perbedaan pengetahuan
remajn tentang  kehamilan diluar nikah antar sebelum dan sesudah

diberikan pendidikan kesehatan dengan media Wharsdpp Group™.



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menganalisis perbedaan pengetalivan Remajs tentang kehamilan di luar
nikah ontara sebelum dan sesudah diberikan penkes dengan media
WhatsApp Grotp di SMP Yayasan Zebaoth Bontang.
2. Tujuan Khusuns
a. Untuk mendesknpsikan = kamkieristik  responden  meliputi  jenis
kelamin, pendidikan bu & pendidikan ayaly,
b. Untuk menganalisis pengetahuan  tesponden dengan  pemberion
pendidikan kesehatan melalui media Whaisdpp Groog
¢, Untuk menganalisis pengetahuan responden  dengan  pemberion
pendidikan kesehatan dengan Metode Ceramah
d. Unmuk mengonalisis efekivitas antars pengeunsan médin W4 Groug

dan Metode Cerwmah

D. Manfaat Penelition
1. Teoritis
o. Hasil penelitian ini diharapkan  dopat berkontribusi bagi  ilmuo
kesehatan khususnya mengenai kehnmilan di luar nikah.
b.  Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipunakan oleh peneliti-peneliti

selanjutnya sebagai bahan rujukan.



. Prakris

o

Bag responden

Hausil penelition ini  dibarapkan. responden  dapat  melakukan
berpepilaka sehat dalam menghindari kehamilan pranikah.
Bagi penelin

Hasil penelition im. dipat- diterapkan peneliti dalam Kehidupan
;ehmﬁnri sebagni  pembent  pelayanon  dengan  menjelaskan
pendidikan keschatan tentang kehamilan pranikah.
Bagi peneliti lain

Hasil penelitian ini selanjutnya dapat digunokan sebagai data diusar
untuk penelitian lanjutan yang berkaitn dengan pendidikin kesehatan
tentange kehamilan pranikah.
Bagi petugas kesehatin

Husil penelitian ini sehagai mosukan kepadn Bidan atau petupas
kesehatan agar dapat dijadikan scvan dalom pemberian pendidikan
kesehatan terufama pada masyarakat dalam memberikan program
pendidikan kesehatan tentang kehamilan pranikah.
Bagi Dinas Keschatan
Hasil penelition o dapat  digunakan unfuk masukan instansi
kesehatan terkait sebagai bahan acuan  pembuatan  korikulum
meéngenai program-progrom ferkait pola pendidikan kesehotan tentang

kehamilan pranikaly,



E. Luaran Penelitian

Hasil penelitian ini dapat menjadi Publikusi Jurnal

F. HKkeaslian Penclitian

Keaslion penelitian ini dopat dibuktikan dalam bebermapa  penelitian

sehelumnya yang menunjukkan penelitian serupa.

Tabel 1.2
, Keaslian Penelitian
Peneliti Judul Metodologl Variabel Analisis Hasil
Penelitian Penelitian:  Penelitian  Penelitian
Septi Meningkatkan  Experimental  Variabel Ujittest  Pemahaman
Rahmawati, Pemahaiman pretest Bebeas siswa  dapat
(2011) Siswa Tentang positest Layanan ditingkatkan
Resiko Perilaku  design Informasi melalui
Seksunl Pra Tentang pemberian
Mikah Melalui Resiko lavanon
Layanan Periluku informasi
Informasi Seksual Pra dengan
Dengan Nikah mengpinaka
Menggunakan Variabel n medin
Medin  Visual Terikat : wisual.
Di Kelas VI Pemahuman
SMP Negri 4 Siswa
Purbalingga Tentang
Restko
Perilaku
Seksual Pro
Nikah
Kinanthi Analisis Faktor Cross WVariabel Chi Ada
Rosyann yang Sectional Bebas: Teon Sgquare hubungan
(2012} berhubungan Perilakn Antara  Teon
dengan Perilaku WHO perilaku
Seks Bebas WHO
Pada Remaja DI Terhadop
SMEK  Soetomo Viriabel Penlaku Seks
Surabaya terikat Bebas  pada
Berdasnrkon Perilaku Remaja.
Teorn  Perilaku Seks Bebas




WHO

Nia Hubungan Pola  Analitik Wariabel Chi Ada

Novianti, Asub Orangtus Bebas : Pola  Square Hubuingzan

(2013) dengan Asub Antara  Pola
Kejadian Orangiua Asuh
Kehamilan di ornnglla
T Mikaly Pada Variabel dengan
Remajs Di terikat cKejo Kejadian
Kecamatan dian Kehnmilan di
Radugonghkal Kehamilan luar nikah
Tahun 2013 i Juar nikah

Heslin, Pengaruh Pre- Variabel LT} Terdapat

Kharisa Pembepian experimental | Bobas Wilcoxon  Pengaruh

(2018) Informasi pretest Pémberian Pemberion
Dengan postiest Informasi Infarmasi
Aplikisi design dengan dengin media
Whecest A prr Aplikasi WheresApp
Tehadap WihaisApp terhadap
Pengetahuan pengetahuan
Remaja Tentang Variabel FeTTLjR
HIV dan Aids terikat tentang HIV

Pengetnhunn dan AIDS
Remaya

Berdasarkan tabel keaslian penelitian di atas yang membedakan penelitian

ini demgan penelitian sebelumnya yoit adanya perbedaan antara lain varinbel

dependen Pemahoman Siswa Temtang Kehamilon di luar nikoh  dan independen

Layanan Informasi Tentang Rehamilan di luar Nikah, jenis penelition Oreasy

Eksperimental dengan desain. penelitian Presest Posttest With Controd Dexign.

Teknik sampling yang dipunokan yaitu cluster random  sampling. Wakiu

penelitian dilaksanakan di bulan Februari 2020 dengan lokasi penelitian di SMP

Yayasan Zebaoth Bontang.



BARII
TINJAUAN PUSTAKA
Al Pendidikan Keschatun

Pendidikan kesehatan adalah proses uniuk meningkstkan kemampuan
masyarakat dalim memelihara dan meningkatkan kesehntan. Sedang dalam
keperawatan. pendidikan kesehatan merupakan sata beniuk  intervensi
keperawatan yvang mandin ik membantu klien baik individu, kelompok,
maupun masyarakat dalam mengniasi masalah kesehpannya melalui kegiatan
pembelajaran, yang didalamnya pernwat berperan sebfigni perawat pendidik
{(Notoatmodjo, 2003),

Tujuan wama  pendidikan kesehatan adolah aghr oring  mampu
menerapkan masalah dan kebutuhan mereka sendiri, mampu memahami apa
yung dapat merekn lokukon terhodap masalahayn, dengan sumber daya yang
ada pada mercka ditambah dengan dukungan dar luar, dan  mampu
memutuskan keginan yang lepat guna untuk meningkatikan waraf hidup sehot
dan kesejahternan masyarakat {Mubarak, 2009),

Pemberian javak waki antara wiervenst dengan postiest | didasan pada
Vaus (2005) yangy menvalakan balwa jarak wakiu antora perlakuan dan
posiiest sangat tergantung dari teon dan penelitian sebelumnya, dan juga
tergantung dar jenis’ memort yang ingin dilitial {short term atau long term

memaory ). Posttest vang dilakukan untuk melihat shor term memory dalam
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penelitian ini menggunakan jarak wakiu sesaat setelah perlokuan diberikan
Sementara untuk melihst long term memory, berdasarkan pada penelitian-
penelition sebelumnya, wakiu ving tepat adalah satu bulan setelal perakuan
diberikan

Ada beberapa nlasan yang mendasari pemberian jarak waktu seminggu
anfarn pretest don perlakusn, serts jarak waktu sebulan oniarn postiest
Menurut Vaus (2003, yarak . antars pretest dengan perlakuan sebaiknya
dilokukan sependek mungkin untuk meminimalisic terjadinya  paparang-
paparan “dari luar Sebelum  intervensi dilakukan. Tetaph yang menjadi
kelemahannya, jike intervensi diadokan sesant setelah  pretest. maka
kemungkinan besar dkan terjadi interaksi antara pretest dan perlakion yang
menyebabkan contoh menjudi lebih sensiif terhadap isu yang ada. Selain ing,
jaruk  wang tedaly pendek sntarn preétest dan perfakuan  juga  akan
menycbabkan contoh mengingat soal pretest dan ingatannya ini akan dapat
mempengaruhi responnya terhadap perlakuan dan posttest yang diadokan
setelih perlakuan (2005)

Berdasarkan dunensi tingkar pelavinan kesehatan pendidikan kesehatan
dapat dilakukan berdasarkan 5 tingkat pencegahan dari feavel and clark,
schagai berikut:

. Promosi Keschatan seperti peningkatan  gizl, kébinsaan hidup  dan
perbaikan sanitasi lingkungan.
2. Perlindungan kKhusus seperti adanys program imunisasi.

3. Diagnosis Dini dan Pengobatan Segera.



4. Pembatasan Cacat yaitu seperti kurangnya pengertian don kesadaran
masyarakat tentang kesehatan dan penvakit seringkali mengakibatkan
masyarabal tidok melagutkan pengobatannya  sampal tuntas, sedang
pengobatan yang tidak sempurna dapal mengakibatkan orang yang ber
songkutan menjadi cacat,

5. Rehabulitasi {pemuliban),

B. WhatsApp Group

Wharedpp atau sering juga disebut dengan Wiusdpp Messenger adalah
sebuah platform aplikasi yang bisa digunakan untuk oforing alan menginm
pesan seperti SMS tanpa dikena biaya pulsa sedikitpun banya dengan internet .
Wi App Messenger adalah aplikasi pesan untuk ponsel cépdas fmariphone)
dengan fasic mirip BlackBerry Messenger.

Whatsdpp Mesvepger merupakon aplikasi pesan lintas platform yang
memunghinkan kita berukar pesan tanpa binya SMS. karenn Whatsdpp
Messenger menggunakan paket dato internet yong sama untuk email, browsing
weh, dan lnin-lain, Aplikasi Whatsdpp Messenger mengpunokan koneksi
internet 3G, 4G atat WiFy oniuk komonikesi data. Dengan menggunskan
WhatsApp, kita dapat melakukan obrolan online, berbagi file, bertukar foto dan
lnin-lain.

Cora menggunakan aplikasi ini pun mudah vait tinggal kalian install pada
ponsel lalu registrasi kona tau daftarkan nomor ponsel yang ingin digunnkan

untuk menjalankan Whaisdpp, WharsApp sendiri bisa dijalunkan di beberapa



platform terkenal seperti Windows Phone, BlackBerry @GS, Androdd, Web-
Based, 038, dan BlackBerry 16

Ada beberapa fungsi Wharsdpp yang perlu diketahui, adalah  sebagai
berikut :

1. Schagai Media Pendidikan

]

Untuke Berbugi Informas) dan Beriin
3. Personal atmw Groge ©fun
4 Bisa untuk Membudt St | Status
5. Sebagni Media Bisnis
6, Sebugai Medin Komunitas
7. Video dan Voice Call
Terdapat heberapa cara untuk membust WharsApp Growp, Berikut adalah
Cara membunt Whatsdpp Group
1. Bukatub CHAT di Whatsdpp.
2. Ketuk Opsi lainnya > Grop baru.
3. Alerpatif lainnya, ketuk Chat baru > Grup baru.
4. Curi atau pilibkontak yang ingin ditambih ke grup, Kemudian keuk tanda
panah hija.
5. Masukkan subjek grup. Ini akan menjadi nama grup vang akan dilihat oleh
SETLEL PesErli,
6. Batas jumlah karakter untuk subjek adalah 25 karakter.
7. Anda dapat menambah emogi di subjek grup dengan mengetuk ikon Emafi.
8. Sebagai opsi, Anda dapat menambah ikon grup dengan mengetuk

ikon Kamera,



9. Anda dapat memilih untuk menggunakan Kamera, Galerl atau Carl di
Web untuk menambahkan gembar. Setelah disetel, ikon tersebul akan
tampil di samping nama grap di b CHAT.

10. Ketuk tanda centang hijau setelah selesai.

C. Remaja

Remaja berasal dan ‘kata latin adelensence yvang berarti umbuh atou
wumbuh menjadi matang. stilah ddufmwm-g mempunyai arti yang lebih luas
yang -mencakup kematangan sspek fisik, kogmtif dan sosial-ckonomi. Pada
masa remaja, manusia tidak dapar disebut sudah dewisa tetapi tidak dapat
pula disebut anak-anak. Hal dikarenakan remaja adolah suatu periode transist
dari masa awal anak-anak hingga masa awal dewasa, yang dimasuki pada
usia kirn kira 10 hingga 12 whun dan berakhir pada usio 18 hingga 22 wabhun,

Tumbuh kembang remaja sdalsh pertumbuhan fisik aton twubuh dan
perkembangan  kejiwann/psikelogisfemosi.  Tumbuh  kembang  remaja
merupakan proses atau tnhap perubehan atsu transisi doi masa kanok-Kanak
menjadi masa dewasa yang ditandai dengan berbagai perubahan (Kumalasari
dik, 13 2002 15}

Terdopat tiga fase perkembangan remaia {Sarwono, 20123
a. “Masa remaja awal (11 - 13 tahun)

1) Perkembangan fisik
Beberapa perkembangan fisik yang terjadi pada periode ini adalah

pertumbuhan rambut pada beberapa aren tubah, peninglkatan produksi



dan pengelusaran keringat serta minyak pada rambut dan kulit. Proses
ini biasa disebut denpan istilah tande-tonda pubertos poda seseorang.
Pada remaja perempuan, pavudam mulai mengalami pembesaran dan
mengalami menstruasi koli pertama. Sementara pada remaja laki-laki,
olat kelnmin mulai mengalumi perumbuhan, mimpi basah sera
perubahan suara, Periode ind jugn merspakan sant dimana berat badan
dan tinggi badan mengalanh periimbulian yang sangat cepal.
2} Perkembongan Kognitif
Remaja pada fase mi mengalami pemangkatan kermampuan berpikir
dan pada umumnya telah mulai berpikir tentang masa depan meskipun
dalam tavaf terbatas dan aspek moral selalu menjady perhatian.
3} Perkembangan Sosial-Emosional
Remaja pada fase ind mulai berusaha menunjukkan identitas dirinya,
perisann canggung sant bertemu dengan orang asing, konflik dengan
orang fus meningkal, pengaruh teman schaya sangat besar, pemsaan
bebas dan tidak mau dintur, Kecenderngan berperiloku kekanakan
khususaya jika mereka meogalami srés sifal moody meningkat, dan
ketertarikan kepada lawan jenis meningkat hingga menjalin bubungan.
br. ‘Masa remaja pertengahan (14 - 18 thun)
1) Perkembangan Fisik
Pertumbuban  pubertas pada whapan ini sudah sempuma. Proses
pertumbuban fisik pada perempusn mulai melambat akan tetapi pada

remaja luki-laki terus berlanjut.



2} Perkembangan Kognitif

3)

Kemampuan berpikir remaja térus meningkat, sudah mulai mampu
menetapkin sebuah mejubn; vertarik pada hal-hal yang lebih rasional
dan mulod berfiker tentang makna sebuah kehidupan.

Perkembangan Sosial-Emosional

Remaja pada fase ini mulai melibatkan din secara intens dalam
kegiatan yang fd senang: serta meagalami perubahan dari harapan
yang tinggi fetapi dengan konsep dirl yang kurang. Pertumbuban
beatuk tubih terus berlonjut. Kecenderungan untuk jauh dari orang tua
semokin meningkat. Pengaruh teman sebaya jugs semakin kuat,
Popularitas bisa mejadi sangat penting dalam periode im karena

perasaan cinta dan gairah puda lawan jenis semakin meningkat,

¢. Masa remoja pertengahan (19 - 24 tahun)

1

2)

Perkembangan Fisik

Pertumbuhan fisik pada remaja perempuan biasanya sudah mencapai
puncaknys. Sementara periumbuban fisih eemaga laki-laki mosih terus
berlanjut khususnya pada pemngkatn berat, dngg dan massa otor.
Perkembangan Kognitif

Remaja fase ini muls memiliki kemampuan  untuk memikirkan
sebial ide mulsi dan awal sampai akhir, Kemampuan untuk menunda

kegembiraan, mulai peduli pada masa depan dan berpikir rosional,



3} Perkembangan Sosial-Emosicnal
Identitas diri remaga fase ini semakin kuat, termasuk identitas seksual,
stabilitas emosi dun kepedulian pada orang lain semakin meninghat,
semakin mandiri, hubungan antar teman sebayn tetap menjodi issu
yang penting dan hubungan dengan lawan jenis semakin serius,
Kesehatan reproduksi remiaja adalah suaty kondisi sehat vang menyangkut
sistent, fungsi dan proses reproduksi yang dimaliki oleh remaja. Pengertian sehat
tidak semati-mata berarti bebas penynkit atan bebas dan kecacatan namun jugs
schat Secara mental Sertn sosial kultural Remaja perlu mengetahiol kesehatan
reprodiksi agar memiliki informasi yang benar mengenal proses reproduks: serta
berbagai faktor yang berhubungan. Dengan informasi yang benar, diharapkan
remaga menuliki sikap dan tingkah laku yang bermunggung jawab mengenai proses
reproduksi.
Pengetahuan dasar yvang perlu diberikon kepada remaga antars lain:
1) Pengenalan mengenai sistem, proses dan fungsi alat reproduksi
{aspek  tumbuh  kembang remaja) omengapa  remaa  perlu
mendewasakan | Gsia) knwih | sertn - bapaimana  merencanskan
kehamilan agar sesuai dengan keinginannya dan pasanganmya
2) Penyakit menular seksual dan HIV/AIDS serta dampaknyn terhadap
kondisi kesehatan reproduksi.
3) Bahava penggunaan obot obatan/narkoba pada kesehatan reproduksi
4) Pengaruh sosial dan media techadap periliku seksual

5) Kekerasan seksual dan bagaimana menghindarinya
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6) Mengembangkan kemampuan berkomunikasi tenmasuk memperkuat
kepercayann diri agor mampu menangkal hal-hal yvang bersifat
negative.

D, Pengetalinan
Pengetabuan berarti segala sesuatu vang diketahu, kepandaian atau
segaln sesuaty yang diketahui tentang dengan hal tertentu. Pengetahiuan juga
merupakin hasil due “ahe” dan hal ind tegadi setelal seseorang melakukin
penginderaan terhadap suat objek tertentu. Pengetalivan umumnya terbemuk
dari penginderaan vang terjadi melalui ponea indm monusia, vaine indea
penglihatan, pendengaran, peaciumon, perasa don peraba (Edward, 2014).
Pengetahuan dalam domain kognitif mempunyad 6 tinghatan, yaitu ©
a. Pengetahuan (Knowledye)
Kemampuan mengingat kembali suatu materi tetentu dari hasil belajar.
b. Pemahaman { Compredension )
Kemampuan menjelaskan secarn benar tentang objek yvang diketahui.
¢. Penerapan { Appfication)
Kemampuan menerdpon hasit belajar pada siteasi yvang nyvata.
d. Analisis (Analysis)
kemampuen menjelaskan maten lebih mendetail doni berbagai hasil belnjar
¢. Simtests {Synthesis)
Kemampuan menyusun ulang bagian-bagian ke bentuk keseluruhan,
£ Evaluasi { Evaluation)

Kemampuan melakukan peniaian rerhadap suntu matern tertentu.
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Pengetabuan dipengaruhi oleh faktor intermal dan eksternal, vait :
1y Faktor intermal
u) Ulnmar
b} Jenis kelamin
o) Intelegensi
d) Pengalaman
¢) Minat
2y Faktor eksternal
a) Pendidikan
b Informasi
) Faktor sosial, ekonomi dan budaya,
E. Kehiamilan
Kehamilan mempakan peéristivea yang terjadi pada seomng wanits, dimulai
dari proses femilisasi (konsepsi) sampai kelahiron bayi. Masan kehamilan
dimulai dari periode akhir menstruasi sampai kelohiran bayi, sekitar 266-280
hori atan 37-40 minggw, vang terdiri dari tiga mrimester. Periode perkembangan
kehamilan terdiry dan fige rahap: Tobap pertama, perkembangan zigod, vaitu
pembentukan sel, pembelahan sel menjadi blasiosit. dan implantasi. Tahap
kedua, perkembangan embrio, yaitu dan diferensiasi sampai organogenesis.
Tahap ketiga, perkembangan fetus” (janin) atou pertimbubian bakal bayi
{Hardinsyah dan Supariasa, 2016).
Kehamilan yaitu pertumbuhean don perkembangan dari intrauterin mulai

sejak konsepsi sampa permulaan persalinan. Setiap bulan wanita melepaskan
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safu sampal dua sel telur dard induk telur (ovalast) vang ditangkap oleh umbai-
umbai (fimbraz) dan masuk kedalam sel telur. Saat melakukan hubungan
seksunl, caran sperma masuk ke dalam vagina dan berjuta-juta sel sperma
bergerak memasuki ronges mhim lalu masuk ke dalam sel telur. Pembuahon
sel telur oleh sperma binsa terjadi dibagion vang mengembang dari tuba falopii
Pada sekehling sel telur banyak berkumpul sperma kemudian pada tempat yang
paling mudah untuk dimasuki, masiklah Saty sel sperma don kemudian bersatu
dengan sel telur, Peristiwa ini discbut fertilisasi. Ovum vang telah dibunhi ani
segers membelah din sambil bergperak oleh mmbut getar wba menuju ruang
rmhim kemudian melekat pada mukosa rahim untuk selanjuinya bersarang
diruang rahim, peristiwn ini disebut nidasi (implantasi). Dan pembuahan
sampear tidasi diperlukan wakty kir-kira 6-7 han (Restyana, 2012 dalam
Sumarmi. 2015).

Faktor resiko pada ibu hamil seperti wmur teelalu muda atan tua, banyak
anak, dan beberapa faktor hiologis lninnya adalah keadoan yvang secara tidak
langsung menambah resiko kesakiton dan kematian pada ibu hamil. Resiko
tinggi edalah keadaan yang becbahaya dan mungkin terjadi penyebab langsung
kematian ibu, misaloys pendarshan melalui jalan lahir, cklamsia, dan infeksi.
Tanda dan gejala awal pada kehamilan menurut Kushortanti tands dan gejala
pada mosing-masing wianits hamil berfbeda-beds. Ada vang mengalami gejala-
gejala kehamilan sejak awal, ada yang beberapa minggu kemudian, atu
bahkan tidak memiliki pejaln kehamilan dini. Namun, tanda yvang pasti dari

kehamilan adalah terlambatnya periode menstruasi,
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F. Kehamilan di luar nikah

Dalam kamus lengkop Bahass Indonesia, hamil diluar nikah terdini dari
tiga kosakata vakni hamil, yang berari mengandung atau bunting. Pra beram
sebelum  dilakukan. Sedangkan Nikoh bermi perkawinan yang dilakukan
dengan diawali mengikat perjanjion antara seorang prin dengan seorang wanita,
untuk menjalin hubungan suami isti secara sah yang disaksikan oleh beberapa
arang dan dibimbing oleh wali dari piliak perenipuan.

Hamil di luor nikah sdalah sesuatu yang bagi masyaraknt sulit umiok
diterima_ din tentunya hal itu selain jugs menimbulkan dan memunculkan rasa
malu bagl keluarga juga akan mencoreng nama besar Keluorga, dan dan sisi
agama dan keyakinan apapun tentunya jugn lidak dibenarkan,

Periluku remaja dipengarihi oleh beberapa faktor internal remaja seperti
pengetaluan, sikap, kepribadian. dan  faktor ckstemal remaja seperti
lingkungan tempat dirinya berada, Sementara itu, ada banyak lingkungan yang
diminati remaja yang disngaap mempunyni ‘daya trik”. Salah satu lingkungan
tersebut adalah lingkungan yung beresiko bagi masa depan remaju, yaitu felasi-
relasi seksual tanpa ikaran/Hubungan seks i kalangan para remaja merupakan
misalah vang semakin hari semakin mencemaskan. Ads dugaan bahwa
terdapat kecenderungan hubungan seks para remaja semakin meningkat tidak
hanya di Kota-Kota besar, melainkan jogn di desa-desa.

Salah sam faktor yang diperkimkan menjadi perantara  terjadinya
peningkatan jumiah kehomilan remaja adalah kurangnya edukasi tentang seks

(khususnya bahaya seks bebas) oleh par tenaga medis dan pibak kesehatan



lain. Menjamumya film-film berbau pomoe meningkatkan motivas: kaum
remaja untuk turut berfantasi secara tidak wajar dalam dunis seks. Terlihat saat
sepasang muda mudi melakukan susw bubungan suami istri (di luar sikah
teritunya), demgan tidak menghirmukan dsmpak kehamilan pads si perudi,
dapat meningkatkan jumlsh kehamilan pada remoja. serta dapat pula
meningkntkan angka depres: bahkan kematian pada remajo. Kehamilan pada
remaja diluar nikal dapat menimbutkan masalah vang besar pada remaja,
sehingga mereka: dibadapkan pada permasalahan’ melanjutkan kehamilannya
atau mengpugtrkan kehamilannya.
Penyebabnya adalah menurut Luthfivati, fakior-faktor yvang menyebabkan
banyak remajn putri homil di fuar nikah adalah sebagai berikin :
i, Kurangnya Iman dan Pendidikan Agama
Kurangnya  penanaman nilai-nilai  sgama berdampak  pada
pergoulan  bebas don berakibat remaja dengan gampang melokukan
hubungan suami istri di juar nikah sehingga terjadi kehamilan, pada
kondisi ketidaksispan berumoh tungga dan untuk bermangpung jawab.
Menurut Harun ¥ ohyw dalam bukunya, “Carg Cepar Meraih Kefmaman ™
dikntakan baliwa penyebab tegjadinyn kemungkaran adalah konsep
pertama yang akan hilang pada sebunh lingkungan tak beragama adalah
konsep keluaren. NWilai-nilai yang menjogn keutiuhon keluarga seperti
kesetiaan, kepatuben, kasib-sayang dan msa hormat akan ditinggalkan
sama sekali. Hoarus diingat bahwa kKelusrpn merupakan pondasi dari

sistem kemasyarakatan. Jika tatn nilad keluarga runtuh, maka masyarakat
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pun akan runtuh. Bahkan bangsa dan negara pun tidak akan ada lagi,
korena seluruh nilm moral vang menyokongnya telnh musnah. Lebih jauh
lagi, tak aksn ada lag rasa hormat dan kusib-sayang terhadap orang lain.
Ini mengakibatkan anorki sosial. Yang kaya membenci yang miskin,
yaung miskin membenct yvang kiya. Angharm murka tumbuh pada mereka
vang merssa dirintangi, hidup susah atau miskin. Atsg menimbulkan
agresi lerhadap bangsa lain. Kuryawan bersikap agresif kepada stasannya.
Demikugn_pula sissan kepada bawahammya Para bapak berpaling dari
anaknya, dan anak berpaling dari bapaknya. Orang vang mengetahio
bahwa ia akan diminta pertanggungjawaban di akhirat kelak, tidak okan
milakukan pembunuhon, perzinohan dan sebagninya. Dia tahu bahwa
Allah melarang manusia melakukan maoksiat dan kejahatan. la selalu
menghindari murka Allah karens rasa (akutnyva KepadaNya.
Teman, Tetangea dan Media
Pergailan yang salah sena penyampoian dan penyalahgunaan dan
media elekironik yang saloh dopar membuat para remaja berpikiran
bahwa seks bukanlah hal vang taba log tapi merupokan sesuaty yang
lazim. Sinetron dalam televisi sering memunculkan berbagai macam
Jkontroversi didalam Masyarakat karena bertentangan dengan syari’at,
norma, dan moralitas, sepeti:
1) Penghinpan kepadn orang baik dan melemparkan mb kepada

mereka.
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2) Relusrga wanita bersama pria yang bukan muhnm, uwang
berdampak pada bercampurnys koum wanita dengan kaam
prin_membuka aurat,

3) Mengangap mudah atan meremehkan uwrusan agama dengan apa
yang dilarang oleh agama seperti penggunaan hijab | penutup
aurst seperti jilbab).

4) Mengagunglon | syahsvat - dengan  menonton  keburukan  yang
membunuh rasa malo dan melanggar kesucian,

5) Mengikuti adat kebiasann sebagtan Negara dengan menir ucaparn
sertn logat mereka dengan cara menghing dan  memperolok
pendudiik Negara yang mercka ikuti

Pengetahuan Yang Minim Ditmbeh Rass Ingin Tahu Yang Berlebiban

Pengetahuan seksual yang setengah-setengah mendorong puirah seksual
schingga tidak bisa dikendalikan. Hal imi akan meningkatkan resiko
dompak negatif seksual. Dalam keadaon orang o yang tdak terbuka
mengenai masalah seksual, remaja akan mencari informasi tersebut dari
sumber yang lain, wman-teman. sebaya, buku, majalah, internet, video
atan Mue film. Mereka sendinl belum dapat memilih mana yang baik dan

pertu dilihat atau mana yang harus dihindan.



F. KERANGRA TEOR]
Lawrence Green dalam Notoadmodjo juga menjelaskan bahwa peilaku
dilatar belakangi/dipengaruhi oleh 3 fakior pokok vakm factor predisposisi
fpredisposing factor] faktor yang mendukung (fenabling Fucior) don faktor

pengual freiyforcing factor),

Fuktor

Predisposing :

PROMKES
Perilaku
e Faktor Enabling :
PENKES - ) Pencegahan
Massa 7| Kehamilan di luar
nikah
KEBLIAKAN
K esehaian
Faktor

Reinforcing :

Eesehatan

Gombar 2.1 Kerangkn Teon

Sumber - Modifikas: Teon Perilaku Lawrence Green ( Notoadmodyo 2001 5)



G. KERANGKA KONSEP
INDEPENDEN DEFENDEN
Pengetahuan Responden Kehamilan di Luar Nikah
Sebelum dan Setelah Pendidikan

Gambar 3 ? Kerangia Konsep

H. HIPOTESIS

Menuut Arikunto (2013} Hipotesa adalah pernyataan awal dari peneliti
mengenai hubungan antar varisbel vang merupakan juwaban sementars peneliti
tentung hasil penclitian.

Hipotesis alternatif (He) adalah sda perbedaan pengetaliuan responden
pada saat diberikan pendidikan kesehotin melnlui medin WA Group dan
Ceramah tentang kehamilan diluar nikah pada remaja di SMP Yayasan
Zebaoth Bontang Barat,

Adapun Hipotesis nol (HO) dalam penelition i adalah tidak ada
perbedaan pengelabuan responden pada saat diberikan pendidikan kesehatan
melalui media WA Group don Ceramah tentang kehamilan diluar nikah pada

remaja di SMP Yayasan Zebaoth Bontang Barat.
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BAB IIT
METODE PENELITIAN
Jenis dan Desain Penclitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yong mendasarkan
pada pengpumion data berupn angka sebagm alat menganalisis dalam
pengukuran variabel dan menarik kesimpulon dari fenomena yang diteliti
Jenis penelitian ini adalah | Puesp Ehgerimental dengan desiain. penelitian
Pretest Postress With Controf Design. Metode it terdapat pretest sebelum
diberikon intervensi, dengan ini hasil intervensi akan lebih skurat karena akan
membandingkan dengan keadann sebelunm diberikan intervensi,

Penelitian inl mengeunakan dua kelompok, vaitu kelompok intervensi
yang mendapatkan intervensi diberikun pendidikan kesehatan dengan metode
demonstrasi menggunakan aplikosi Whaidpp Group dan kelompok kontrol
yung diberikan pendidikan keschotin dengan metode cernmalt Pengukuran
varigbel dalam penelitan ini dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum
melakukan intervensi (prefesr), sesanl setelah intervensi (posttest), dan
hasileya akan dibandingkan. Desain penelinan digambarkan sebagai berikut

Tabel 3.1 Desain Penelition

M Proied Tnigrvensi-§ Frastiesr-1

Kl rl X1 n

29



30

K1 = Kelompok Eksperimen
K2 - Kelompok Kontrol
X1 =intervensi pendidikan kesehatan dengan Ceramah oleh peneliti
X2 — intervensi pendidikin késchatan deman media Whasdpp Group
Pl = tingkat pengeiahpan responden saat prefess
P2 = tingkat pengetahuan responden sant posites
Waktu dan Tempat Penelitinn

Penelitian ini dilakukan di SMP Yayasan Zebaoth Bontang, Kelurahan
Api-Api, Kecomutan Bontang Bar, Kota Bontang. Penelitien ini dilakukan
pada bulan Februar 2020 sampad Maret 20200 Kepioton ind dimulai dengan
penyusunan proposal, studi pendalinluan, pelaksanaan penelitian, pembahasan
hasil penelitian hingga penyusunan laporan.
Populasi dan Sampel

Populasi penelitian / ini, -adaleh “selurdh siswa kelas I Sekolah
Menengah Pertoma (SMP) Yavasan Zebaoth Bontang yvang terdin 3 kelas
yuitu kelas A berjumlah 28 Siswa, kelas B berjumlah 27 Siswa dan Kelas
berjumlah C 20 Siswa dan total populasi adalah 75 ofmng siswa. Pemilihan
populasi didasarkan pada teori balwa yang mengikut pendidikan kesehatan
ini adalah remaja vang berusin 13-16 tshun. Sampel dalam peénelition ini

harus memenuhi kriteria sebagi berikut:
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I. Kritena Inklusi
i Siswa kelas X SMP tempat penelitian,
b.  Siswa bersedia menjadi responden penelitian,
c. Siswa yang sudah berusia 13-16 tahun,
d.  Siswa laki-laki dan perempuan,
c.  Belum menikah
2. Kriteria Eksklusi
4. Sizwa tidak hadir saal intervensi,

b Siswa tidak hadir padi salah satu tes,

Penelith menggunakan rumus besar sampel pada satu populasi finit sebagad
berikut (Sopiyudin, 2014) &

n=  NZ PP

IN-1) d* ¢ 2% 2 P(1-P}
Keternngan :
n = jumlah sampel
Ziar = milai distribusi normal baku ( 1,96)
P = harga proporsi di populasi (0,61) (Aem, 2018)
d = tarafl kesalahan yvang dapat ditoleransi vaitu 7% (0,07)

N - jumlah populasi 75
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Dengun rumus diatas, maka dapat diketabul sampel yang akan dibutuhkan
dalam penelitian ini yai sebagai berikue:

75 (1,96}0,61 (0,39)
n=
75 (D.0049) + 1,96 (0,39)

_ 6B.543748
T 1.BA5TZ

= J6. 73844966662 = 37 Siswn
Jadi jumlah sampel yang dibutubkan penelition ini begumlah 38 orang siswa
kelas IX SMP Yaoayasan Zebaoth Samarinda.

Sampe! dalam penelitian ini merupakan sampel wungeal yait siswa
kelas IX SMP Yoyasan Zebooth Bonlang. Peneliti melakukan metode
pengambilan sampel di tempat penelition menggunnkan teknik simple rondom
samipling, Metode ini dibagn memjadi dua tshap. Tahap pertama ditakukan
dengan menentukan sampel daernh menggunakan teknik cluer sompling.

Metode ni merupakan penctapan sampling vong digunakan untuk
menentukan sampel bila objek vang skan diteliti atau sumber datn sangat luas
{Sugivono, 2001). Pada tahap ini peneliti menentukan daerah populasi
penelitian vaitu Siswa kelas [X SMP Yoyasan Zebaoth Bontang yang terdin
dari tign kelas. Kemudian peneliti melakukan pengambilan satu sampel
tingkat secara scak dar tiga kelas tersebut.

Pada thap kedua, peneliti menentukan responden penelitian dari setiap

tingkat terpilih menggunakan teknik Simple random  sampling. Pemiliban
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sampel dilakukan secara acak terhadap semua siswa dari setiap tingkat. Besar
angeoty sampel yang diambil pada setisp tingkat seseal dengan bessr seluruh
sampel vang skan dibimng dengan menggunnkan rumus Budiarto (2003)

untuk menentukan besor sampel untuk sub-populasi sebaga berikut:

M
nh= in

N
Keterangan :
nlt — besar sampel untuk sub populasi
Nh = total masing-masing sub populasi
N = total populasi secarn keseluruhan
n - besarnya sampel

Berdasarkan rumus fersebut besar angpots sampel berdassrkon tingkat dan

kelas dapar diliboe pada tabel berikit :

Tabel 3.2 Distribusi Besar Sampel Menurut Kelas

No. Tingkat Nh Y N Nh
. XA 28 7= 38 1
% XB 27 75 38 13
% DC 20 75 38 1

Pengambilan sampel setinp kelas dilakukan dengan cara melakukan
sistem undian, Peneliti membuat pulungan kertas bensi angka sebanyak

jumlah siswa di kelas tersebut, laly diambil secara seak oleh masing-masing
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siswa yvang berada di kelas, dan siswa menjadi sampel penelitian apabila

mengumbil kertos dengan angks sesuni dengan jumlsh siswa vang dibutulikan

pacla tiap kelas,

D. Definisi Operasional

Variabel dalam penelitian ini dibag: menjadi dua, yaim -

1. Wariobel bebas berupa metode pendidikan kesehatan, dengan metode

2

WhatsApp Group dab cemmali,

Variabel erikat berupa  pengetabuan rensfa  (siswa SMP)  tentang

Kehxmilan diluar nikah.

Varlabel-vanabel yomg diteliti, definisi operasional, cars pengumpulan

data, skala data dan kriteria penilaizn disajikan dalam tabel 3.3 berikut;

Tabel 1.3 Definisi Operasional
Cara Shala
Mo Varinbel Diefinisi Opernshonal Alat Ukur Hasil Ukur
Ulcuir Uk
| Pengemhuan . Sepala yang diketadud Kuesioner Pengisian gl Pernyatasn berjumish 20
wleh responden tentang kugsinner s dulgm ketetapan
Kehamilon diduar nikah sghalgyak sebagni beriku
mielalu medis WA dui kali, jawaban berar : 5
Giroup dan Cergrmah Vaild smal jawaban salah -0
relest, Popetapan nilei O dan 5
dum apar skor lermpggi
posifest, varinbel pdatah 4

Diengan kutegorn

Baik : Th-100
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Kurang Baik - <739

Kehamilan di  Kehmmlan di lusr pikal Lembar Wawaneors  Nominsl L Ya'tidek
luar nikah salaluh hehamilan vang WIS 2 TejadiTidak Terjufi
terpadi pada remoja

sebelum odamya

pernikahon vang sah

E. Prosedur dan Instrumen Peogumpilan Data

Pengumpuilan data dilakukan oleh tim peneliti terdini dari satu orang.
Pengumpulan data dilakukon melalui pengisizn kuesioner oleh responden dan
pengamatan secary langsung kepada responden. Pengisian kuesioner dan
pengamaton vang dilakukan peneliti dilakukan setelah responden menerima
intervensn  serta  sefuju untuk menjadi  responden  penelitian yang
ditandatangani pada lembar frform consend.

Peneliti mengukur pengetahuan responden menggunakan gredest yang
dilakukan sebelum intervensi diberikan, positesd yang dilakukan sesaat
setelal intervensi diberikan,

Terdapat saft instrimen ) pengumpulan data dalam  penelitian  ini.
Instrumen pertans berupa lembar kuesioner yang digunakan untuk mengukur
variabel pengetahusn tentang kehamilon diluar nikah. Lembar kuesioner ini

terdin dari 20 pernyataan dengan pilihan fawaban benar dan salah.
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F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian

Instrumen dalam pengumpulan data yang dipunakan pada penelitian ini
adalah kuesioner. Instramen in berupa koesioner, wji validitas kuesioner
dilakukan dengnn membandingkan nila r-hitung dengan r-tabel untuk degree
of freedom (df) = n-2. Dalam hal ini, n adalah jumlah responden penelition.
Jumlah responden punidial wituk uji-validitas dalam penelition in sebanyak
30 orang. Nilw'(dfy dapat dihitung 30-2 = 28 dengan df= 28 dan alpha —
0.374 (likat ¢ table pada df= 28 dengan uji dua sisi). Validitag diugi dengan
membandingkan nilai r-product moment dengan hasil perhitingan -tabel-
0,374, Jika rhitung lebih besar dari r-tabel dan bernilai positif maka
pertunyian tersebut dinyatakan valid,

Sementirs uji relinbilitis instrumen penelitian ini menggunakan metode
Alpha Cronbach untuk menemukin tingkat reliobilitas instrumen penelitian.
Semakin tinggi koefisten realibilitas (mendekaty) nilai | maka semakin tinggi
pule relbilites  instrumen  penelitian. Uji reliabilitas instrumen diolam
penelitian inl dfannlisis dengan mengeinakan rumus Alpha Cronbach yang
diuji dengan bantian soffware pengolah datn kuantitant. Uji validitas dan
relinbilitas instrumen penelitian in dilakekan pada 38 siswa kelas IX di SMP
yang memiliki Kedekotan geografis dan homogenitas Karakteristik dengan
populas: siswa kelas IX di SMP vang terpilih memndi tempat peneliban,

G. Teknik Pengolahan, Penvajinn dan Analisis Data

. Teknik Pengolahan Data
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Pemeriksaan Data {Editing)

Editing dilakukan dengan memeriksa kembali semua data yang
dikumpulkan dengan wjuan wntuk memvalidasi kelenghapan data,
Pemberian Skor (Scering)

Scorimg dilakukan dengan memberikan skor keterampilan pada
lembar observasi sesui dengan penetapan definsi operasional,
Tabulasi § Tadwldaring )

TFobulasi data dilakukon menyusun dma kedalam  beniuk  tabel

sehingpa akan mudah dibaca dan dipahami lale siap untulk disnalisis.

Teknik Penyajian Data

Hasil penelitian dalam penelittan disajikan secara labular dan tekstular.

Teknik Analizis Data

i

Analisis Univariat

Dilakukan unuk  mengidentifikasikan  disiibusi  frekuensi  dan
proporsi setiap variabel penelitian dengan pengkateponan.

Analisis Bivariag

Peneliti menggunakan -uji McNemar karena termasuk dalam wji
nonparametrik yang tidak membutubkan ssumsi distribusi normal dan
skala data wang digunakan berupa ordinal. Signifikens: vang
digunakan a < 1005, yang berari Ho ditolak jika a = 0,05,

Rumus L McMNemar.

» [A-(32)  [p- ()

YETTap T ag




Keternngan :

\* = Nilai Khai-Kuadrat Hasil Pethitungan

A = Objek Yang Menampilkan Perubahan Jawaban Dan Posiit’
Menjadi Negutif

D = Objek Yang Menampilkan Perubaha Fawaban Dari Negatif
Menjadi Positif

2 = Konstania

H. Alur Penelitian

Populasi

L
| Sumpel |
v
| Randomisasi |

v

' FPretest |

.

Intervensi Pendidikan Kesehatan dengan Metode
WhatsApg Growp dan Ceramah n — 38 siswa

v

Peixtfest
12 mingan setelih Imervensi)

v

Analisis Stabistika

'

Kesumpulan

Gambar 3.2 Alur Penelitian

38
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Sebelum melakukan penclitian ini dilakukan tahapan-tahapan sesuad
dengan etika penelitizn, adapun longkah- langkah proses penelition tersebut
adalah -

. Setelah wjian proposal dan mendapat persetujusn dan pembimbing,
peneliti mendapatkan surat djin penelition dan Ketua Prodi Sarjana
Ternpan  Kebidanan  entuk  menyebarkon  kuesioner  kemudian
menyerahkan surot 12m - kiepeda. Pollekkes Kémenkes Kaltim Prodi
Sarjann Terapan Kebidonan Samarinda

2 Sural ijin penelitian tersebut selanjutoya  diserahkon ke Sekolah
Yayasan Zebaoth Bontang.

3. ‘Setelah mendapar persemujuan dari pilak Yoyasan, penelitn melakukan
randomisasi

4. selanjuinys  pencliti  melakukan ipform comzent uniuk  memina
persetisjuan dar responden didalam penelitian,

5. Setelah mendopatkan persetujunn dari responden dilakukan Pretest pada
sampel yoang telah dilakukan randomisasi

6. Peneliti melakukan Anfervensi pendidikan kesehatan dengun Metode
Ceramah dun Whatvdpp Group Sebanyak 3 kali

7. Setelah dilakukan Intervensi sebanyak 3 kali dilakukan Postest 2
mingon setelah Pretest

8. Setelah dilakukan postiest dilakukan Asalisis data  dan Penyusunan

laporan penelitian.
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BAB I'V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Pepelitian ini dilakukan di SMP Yayasan Zebooth Bontung yang
terletak di Jalan Tarakan RT 22 Kelurahon Gunung Telihan, Kecamatan
Bontang Bami, Kotd Bodtang, Kelimaotan Timur, 75. Nemor telepon
SMP Yayasun Bontang O548-3036825 dengan alamat surat elektronik
smip. galilen@yahoocom.

SMP Yayasan Zebaoth Bontang berstatus swasta yang berdirl sejak
thun 2003 dengan sural kepulusan Surat Keputusan SK Mendikbud R1
No. SK : 4200566/ DPEVINZ003 mnggal 7 Juli 2003 yang disabkan oleh
Menteri Pendidikan dan Kebudaynan dirjen Dikdasmen di Jakarta dan
sepik tohun 2003, Denpan jumlsh pury 21 orng dan 225 siswa,
dismtaranya siswa laki-laki beruminh 10% orang dan siswa perempuan
berjumlah |16 orang. SMP Yayasan Zebaoth memiliki luas tanah sekitar
2500 m’, 2 ruang laboruosum, (| ruang perpustakaan dan 9 rombongan
belajar dengan  kurikulum K-12 revisi diantaranya  masing-masing

berjumlah 3 kelas untuk Kelas VII, VI dan I1X.

40
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L. KaraKteristik Responden

Tabel 4.1 Karakteristik Responden berdosarkan usin, jenis kelamin.
pendidikan avah & pendidikan ibu.

Knrakteristik Respondien F i
- Usin
4 12 3164
15 0 32.6%
l& L] 15.8%
TOTAL 38 TN
= Jenis Kelamin
Perempuan 24 hI 2%
Laki-l aki 14 36,805
TOTAL T 1
- PendidikanAvahl
SD ¥ 7.9%
Sy 5 LIRLY
SMA bl 52.6%
5l 6 15,89,
82 I 261
TOTAL 3 LK
- Pendidikan Ty
S 6 15,80
e 3 795
SMA i (ot
s 2 5.3u,
= ( 6%
TOTAL 18 1%

Sumber: Data primer serolah, 2020

Data pada tabel 4.1 menunjukkan hasil sebagai beriku ;

n. Usia
Dari 38 responden, terdapat sebanyak enam (6) atau 15.8% orang

responden berusin 16 tahun, sebanyak dua pulub (20) atau 52.6%
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ofang responden berusia 15 tahun dan sebanyak 12 responden (3 1.6%)

berusia 14 talun.

. Jenis Kelumin

Duri 38 responden, terdapat sebanyak dua puluh empat (24) atau
631.2% omng responden berjenis kelamin Perempuan dan sebanyak
empat belas (14) atau 36.8% orang responden berjenis kelamin laki-
laki.

Pendidikan Avah

Dari 38 responden, ferdupat sebanyak Hga (3) atau 7.9% orang
responden memiliki ayah berpendidikan S0 (Sekolah Dasar), tendapat
sebanyak delapan (2) atau 21.1% orang responden memiliki ayah
berpendidikan SMP (Sekolah Menengah Pertuma), terdapat sebanyak
dua  pulub (207 staw 526% orang responden  omemiliki  avah
berpendidikan SMA (Scholah Menengal Ats). terdapat sebanyak
enam (B) stau 15.8% orang responden memiliki ayah berpendidikan
81 (Sarjana), dan terdapst sebanyak swu (1) atau 2.6% orang

responden memiliki ayah berpendidikan 52 (Pascasarjana).

. Pendidikan Thu

Dari 38 responden, terdapat sebanyak enam (6) ataw 15.8% orang
respoiden memiliki ibu berpendidikan SD (Sekolah Dasar), terdapat
sebanyak tiga (3) mtaw 7.9% orang responden memiliki o ibuo
berpendidikan SMP (Sekolah Menengah Pertuma), terdapat sebanyak

duag pulub enam (26) atu 68.4% orung responden memiliki ibu
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herpendidikan SMA (Sekolah Menengah Atas), terdapat sebanvak dua
(2) atau 5.3% orang responden memiliki ibe berpendidikan 81
(Sarjana), dan terdapat sebanyak satu (1) atau 2.6% orang responden

merniliki ayah berpendidikan S2 (Pascasarjana).

Tabel 4.2 Korakteristik Responden berdasarkan hasil wawaneara tentang
mengatnmi kehamilan di luar nikah

boarakeristik Respandon F e
Mengnlun kebomilon di hear nikab
Permuh 1] 11
Tidak Permnh 3K 1
TOTAL 3K L

Sumber:Lata primer tevolak, 26240

Daeri hasi tabel Karakieristik Responden berdasarkan  hasil
wawancara lentang mengalami kehamilan di luar niksh didapatkan hasi
babwa ridak sds responden yvang pernah mengalami kebamilan di luar
nikah, dengan oarti lain seluruh responden Tidak Pernah mengalami

kehamilan di luar nikah.

Analisis Perbedaan Pengetahuan Responden Dengan Pemberian
Pendidikan Kesehatan Melalui Media W4 Group

Analisis data menggunakan uji MeNemaer untuk menguji perbedaan
pengetnhusn remaja antara sebelum don sesudah diberikan pendidikan
kesehatan tentang kehomilan di (uar mkah dengan media WA Groug. Dari
hasil perhitungan  dengan menggunakan  program  computer, maka

didapatkan data sebagai berikut



Tabel 4.3 Hasil Analisis Uji McNemar

Pangetaviat_Pre_WA & Pangstahian_Posi_WWi

Fendatahian_Fost We
Fengetal j i
Pl e | kurmmn Enik | @aik
lLirang_ Baik 1 14
Ezlk a
Tast Stattehics™
Pengelatuan
Fra_ i f
Fengatanuan
P
H 15
ExastSig (F-1allam -oope

& Binomial distibubon used

Goplchemar Test .

a4

Berdasarkan fable 43 menunjukkan baliwa milai Exact Sig. (2=

tailed ) hasil dari wji MeNemare adalab 0000, yang dimana pada penelitian

ini nilai wji signifikasi Exact Sig. (2-tiled) <005, Hal ini berarti bahwa

ada perbedaan yang signifikan terhadap pengetabuan remaja sebelum dan

scielah diberikan Pendidikan Kesehatan dengan Menggunakan WA Giroug.

Analisis perbedsan pengetshuan remaja Tentang Kehamalon Di

Luar Nikah antara Prefest dan Postiesi dengan W4 Grosp disajikan

bkt

Tabel 4 4 perbedann pengetahiuan remaja. Teatnng Kehamilan Df Luar
Nikali antara Pretest dop Poserest dengan WA Group, 2020

Sebelum Sesudah
Kategori Intervensi Intervensi
Pengetahuan P-Value Keterangan
Responden N % M T
g 16 |842% | 1 | s3%
Baik 3 |158% ] 18 |947% 000 AdaBedn
Total 19 | 1000 | 19 100%

Sumber : Data Primer. 2020
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Berdasarkan  tabel 4.4 menunjukkan  bahwa pada  vanabel
pengetnhuan,  sebelum  diberikan  pendidikan  kesehatan  dengan
menggunakon W4 Group sebagian besur pengetabunn remaja tentang
kehamilan di luar nikah, yait kavegori baik sebanyak 3 responden (15.8%)
dan sesudah diberikan pendidikan kesehotan dengan menggunokan W4
Grroup tentang kehamilon di luar nikah teadi peningkatan pengetahuan
dimana 18 responden | (94.7%) dengan kategori  pengetahunn baik,
sedangkan schanvak. 16 responden (84.2%) dafam kategori pengetahuan
kurang - baik sebelum  diberikan  pendidikan kesehatan  dengan
menggunakon W4 Growp dan setelah diberikan pendidikan kesehatan
dengan menggunakan 4 Growp hanya ada | responden | 5.3%).

Anulisis Perbedaan Pengetabuan  Responden Dengan Pemberian
Pendidikan Kesehatan dengan metode Ceramah

Analisis data menggunakon uji MeNemer untuk menguji perbedaan
pengetnhuan remajs antara sebelum don sesudah diberikan pendidikan
kesehatan tentang kehamilon di lusr nikah dengan metode ceramah, Dari
hasil perhitungan | dengan - mengganakan  progam o computer,  maka
didapatkan data sebagai berikut

Tabel 4.5 Hasil Analisis Uji Mc Nemar

MocMerar

Crozxstabx

Pragpalinan Pra Carsiasl & Peegedabusn ol Caranasi
Banaatabhiia | Sonictaniinn Eoot

T e |l S I A =T 11 N [ =I91]

RN E 3 An

By LY} e

Tl ot s ©

'Pnnq;mlhunn
"o
LA rarman &
g bl
]
CTerarns
+l 1
Cxmet Tl CF=dmilm ole=
L EnoiEnd e nbilion usod.
b ks klarsar Taxte
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Berdasarkan table 4.5 menunjukkan babwa nilal Exact Sig. (2-
tuiled) hasil dari uji MeNemar adalah 0016, yang dimona pada penelitian
ini milai wii Signifikasi Exact Sig: (2-tailed) <0.05. Hal imd berarti bahwa
ada perbedaan vang signifikan terhadap pengetahuan remaja sebelum dan
setelah diberikan Pendidikan Kesehatan dengan metode Ceramah.

Analisis perbedann pengetahuwan remaja Tentang Kehamilon Di
Luar Nikah antarn Predest don Postrczsdengan metode Ceramahb disajikan
berikut.

Tabel 4.6 perbedann pengetahuan remaja Tentang Kehamilan Di Luar
Nikah antara Pretest dan Postiest dengan metode Ceramah, 2020

Sebelum Sesudah
Rategori Intervensi Intervensi
Pengetahuan P-Value Keterangan
Responden | o | % | N %
;”ik“ﬂ 17 |%95% | 10 |s26%
Baik 2 J105% ) 9 [474% 0,016 Adn Beda
Total 19 | 100% | 19 | 100%

Sumber ; Data Primer. 2020

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa pada  vanabel
pengetahuan, sebelum diberikan pendidikin kesehatan dengan metode
ceramah sebagian besar pengetahuan remajo tentang kehamilan di Juar
nikah, yaitu kategori baik sebanyak 2 responden (10.5%) dan sesudah
diberikan pendidikan  kesehatan  dengan  metode  ceramah  tentang
kehamilan di lvar nikoh terjadi peningkoton pengetahuan dimana 9
responden  (47.4%) dengan  kategori  pengetahuan  baik, sedanghan

sebanyak 17 responden (89.5%) dalam kategori pengetahunn kurang baik
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sebelum diberikan pendidikan kesehaton depgan metede ceramah dan
setelah diberikan pendidikan keschaton dengan mengpunakan metode
cerumah terdapat 10 responden (32.6%). Sementars itu, hosil uji sttistk
dengan uji McNemar menghasilkan povelise 0,016 (< 0,05).
. Analisis Efektivitas Antara Penggunasm Media WA Growp dan
metode Cernmah

Agulisis Efelktivitas. Adtars Pengpunann Media WA Growp dan
mgtode Cermmah disajikan berikut.

Tubel 4.7 analisis efektivitas antars pefiggunaan iedia WA Group dan
metode ceramah, 2020

Kategori WA G Metode Ceramah
Peigetabiuan Stbel:.unl Setelah _ Eebu.-lum‘ Setelah )
Responden Intervensi Intervinsi Intervensi Intervensi
M % N % N o ™ %
Baik 1 53% | 18 [ 789% | 2 [1D5% | 9 4T 4%
Kurang Bak 16 | B42% | 3 | 1580 17 | s95% 0 10 52.6%
Total 19 | 1009 |19 | 100% | 19 | 100% | 19 10075

Sumber : Data Primer. 2020

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwe pada  vamabel
pengetahuan  dengan  kategpori Baik sebelum  dibertkan  pendidikan
keselatan dengan’ W, Group entang Kelamilan & luar nikah, yaiu
sebonyak | responden (53%) dan sesudah  diberikan  pendidikan
kesehatan dengan WA Group tentang kebamilan di luar mikah terjudi
peningkatan pengetahuan dimana 16 responden (T8.9%) dengan kategon
pengetahuan bk, sedangkan pada variabel pengetabuan,  sebelum
diberikan pendidikon kesehatan dengan metode ceramah sebagian besar

pengetahuan remaja tentong kehamilan di luar nikah, yaitu sebanyak 2




responden (10.53%) dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan
metode cernmah tentang kehamilan & luar nikeh terjadi peningkatan
pengetahuan dimana 9 responden (47.4% )

Dari tabel di atas dapat digambarkan dalam bentuk diagram batang
sebagai berikut

Gambar 4.1 analisis efektivitas antara penggunaan mediz B4 Group don
metade ceramah, 2020

B WA Group
B Ceramah

| Sebelum ntervensi Setefah Intervensi

Sumber : Data Primer. 2020

Dari gambar  diagram  distas  tergambar  bahwa  peningkatan
Pengetahunn  Remaje di SMP Yayasan Zebaoth Bonlang tentang
Kehamilan D Luar Nikah sebelum intervensi dan setelud intervensi
dengan media WA Group memiliki peningkatan lebih besar di bandingkan

dengan metode ceranmah,

B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
Responden vang berpatisipasi dalam penelitinn ini berasal dari

kelas IX AL IX B, don IX C di Yayasan Zebaooth Bontang, diambil secara
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acak don masing-masing kelas sesuai jumlah yang telah ditentukan
dengan pemberian inform consent. Kemudian diberikan pretest kepada
responden dan memberikan intervenss, setelah diberikan jeda selama 2
minggu untuk dilakukan posiiesi. Carn pengambilan dots pada penelitian
ini adalah seern longsung dan responden (data primer) dengan cam
mengisi kuesioner yang diberikan oleh peneliti.

Berdasarkan hasil penelitian dipecoleh data karakteristik responden
menunjukkan bahwa sesuni dengan tarpet penelitian. Karakterstik
respofiden i didukung hasil konferensi ICPD dan MDG's baliwa 90%
dari - seluroh  remaja  sudah  harus mendapatkan nformasi  tentang
pendidikan kesehatan baik melalui pendidikan formal ataupun non formal,

hal ini berfaku pada remaja laki-laki maupun remaja perermpuan.

. Perbedaan Pengetahuan Responden Dengan Pemberian Pendidikan

Kesehatnn Melalui Media WA Group

Hasil penclitian ini menunjukkan bahwa dar 19 responden
sebelum intervensi berpengeiahuan baik sebapyak | orang atau 5.3%, lalu
setelah dibenkan intervensi meloln WA Group tentang kehamilan di luar
nikah dan di berd jarak 2 minggu setelah prevest pengetahuan responden
meningkat menjadi baik sebanyak 18 orang atau 94.7%. Sementara itu,
hasal uji statistik dengan uji MeNemar menghasilkan p-value 0,000 (<
0,05), Hal ini berarti bahwa ada perbedaan yang signifikan terhadap
pengetahuan remaja sebelum dan setélah diberikan intervens: melalui WA

Group,



Menunit Motoatmodjo (2015) secara garis besar pengetahuan dapat
dibagi dalam enam tingkat pengetahuan, vaitu! tahw, memashami, splikasi,
analisis, sintesis, evaluasi.  Perubahan  pengetabuan  siswi  dapat
dipengoruhi dari pembenian pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan
adalah istlah yang diterapkan pada penggunnan proses pendidikan secara
terepcana untuk mencapai fujuan kesehaton yong meliputi beberapa
kombinasi dan kesepakitun ‘belmar siau aplikasi pendidikan didalam
bidang keschatan (Notoatmodjo, 2013),

Setelah pemberion pendidikan kesehatan kepada siswa memilalui
W Group pada penelition i terjadilah transfer informas: kepada remaja
yang dapat meningkatkan pengetahuan. Hal ini senada dengnn penelitian
Herlin. Kharisa. (2018) yang menyatkan bahwa pengetihuin dapat
diperoleh melalui media  informasi yang menjadi  perantarn  doam
menyampaikan informasi merangsang pemikiran dan kemampuan seria
menambah pengeinhuan.

Pemberion  informasi  melalui  Whatsapp - merupakon  bentuk
komunikasi yang | beryuan- uniuk’ medingkatken pengetahoan  bagi
penerima pesan tersebut. Hal ini sesuai yang terjadi pada siswa SMP
Yayasan ZFebsoth Bontang bahwa  pendidikan  kesehatan  rentang
Kehamilan Di Luone Nikab  dengsn Medin W4 Growp  mampu
meningkatkan pengetahuan.

Media sosinl menjadi pengarub besar dalam pembentukan pola

pikir penggunanya, informasi yang didapat melaluii media sosial akan
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menjadi dasar efektif dalam menilai suatu hal sehingga terbentuklah arnh
suafu sikap. Media sosial yang saat ini dapat diakses semakin mudah oleh
selurull kalongan untuk berinteraksi dan berkomunikasi tanps adanya
batgsan seperti wmur, jenis kelamin, jenis pekenaan dan jarak, sehinggn
menjadi dava tarik bagi remaja untuk menggunakon media sosial karena
tidak terbatas dengan apapun.

Perbedaan Pengetahuan Rupnliﬂitu. Dengan Pemberian Pendidikan
Kesehatan Melalui dengan metode ceramal

Hasil penelitian inl menunjukkan bahwa dari 19 responden
sebelum intervensi berpengetahuen baik sebanyak 2 orang atau 10.5%,
lalu Setelah diberikan intervensi dengan metode ceramah lentang
kehamilun di luar nikal dan di beri jarak 2 minggu setelal pretest
pengetnhuan responden meningkat menjadi buik sebanvak % orng atau
47.4% Sementara i, hasil uji statistik  depgan  wfl MeMemar
menghasilkan p-vatue 0,016 (< 0,05). Hal ini berr bahwa ada perbedaan
yang signifikan terhadap pengetahuan remajs sebelum dan setelah
diberikan intervensi dengan metods Ceramah.

Menurut Notoatmodjo (20100, selang wakiu antara 15-30 han
untuk melakukan poseresr adalah cukup memenuhi syarat. Apabila selang
wakiu terlalu pendel, kemungkinan responden masili ingal pertanysan-
pertanyaan  prefest. Sedangkan apabila selang wakw tedalu  lama,
kemungkinan sudah terjedi perubahan varigbel yang diukur responden.

Sesum dengan teori vang dikemukakan oleh Azwar (2008) bahwa
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perjelanan wakitu sangat mempengaruhi skor yang dihasilkan karena
aspek psikologis. misalnyva kejenuhan dolam proses mempelajari hal yang
sama secara berulang,

Seteloh pemberian pendidikan kesehatan kepoda siswa melalui
Metode cernmah didepan kelss terjadilah ransfer informasi kepada
remaja vang dapat meningkatkan pengetohuan. Hal ini senada dengan
penelition  (Lubis/ dkk | (2013} yang - menyebutkan ada  perbedaun
pengetahuan dan sikap responden sebelumy dan sesudah  diberikan
penyuluban sehingga dopat diartikan bahwa ada pengaruh penyuluhan
dengan metode ceramal terhadap peningkatan pengetahuan responden.

Intervensi yang diberikan pada metode ind adalah dengan metode
cerumah menggunakan siidy powerpeins. Kelebiban dar metode ceramah
adalah baik diginakon uniuk remoja, materi yung dissmpaikan melalu
slide powerpoine okan menjadi aktivites audio visual, schingga lebih
mudah diterima oleh siswa dan dapat meningkatkan pengetahuan. Hal ini
sesum yung terjadi pada siswa SMP Yayasan Zebaoth Bontang bahwa
pendidikan kesehatnn tentang Kehamilan ' Df Luar Nikah dengan metode
ceramah mampu meningkatkan pengetahoan.

Media WA Group dinilai lebih efektif dibandingkan dengan
metode ceramah, halini didapathan selisih darl péngetabuan responden
yang bemilai bak dengan metode ceramah sebanyak 7 siswa
sedangankan denpan mediz WA Group sebanyvak 15 siswn. Metode WA

Group lebih besar selisihnya karena dengan WA Group siswa dapat lebih
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memahami materi yang mereka baca setiap haninya dan dapat mengontrol

siswih setinp harinya unfuk membace materi vang telah diberikan.

C. Keterbatasan Penelitian

Pelaksanann Intervensi Pendidikan Kesehatun

Pelaksanaosn pendidikan kesehatan dilakukan di dalam ruong kelas
dengan mengikuti peotokol Késehatin yait satu sesi di diikuti oleh 10
siswa, diduk berjfarak dan menggunakan masker, Hal ini menyebabkan
siswi'yang menunppl merasa jenuh berada di luar ruang kelas. Selain itu,
wakiu penelitian bertepatan setelah siswa mengambil Surat Keterangan
Lulus dari pihak sekolah. Hal ini berdampak pada kurang optimalnya
proses  penyampaian informasi oleh pemater: karena beberapa siswa
kurang fokus korens rasa bahapin stwa yvang  betepamn  dengan
pengumuman mereka.

Perubahan pada Alur Penelitian

Alur  penelitian yang telah direncanakan oleh peneliti yailu
melaksanakan prefest, intervenst | dan posgest difakukan dua minggu
setelahnya.

Pandeni COVID-19 yang terjadi pada medio bulan  Maret
menyvebabkian selunih kepiatan sckolal dan pergiruan ngg: di Bontang,
termasuk SMP Yayasan Zebaoth Bomang dan Poliekkes Kemenkes
Kaltim diliburkan. Pembimbing dan peneliti kemudian bersepakat unfuk

memodifikasi rencana pengumpulan daty dengan online, namun dalam
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metode ini kurang adanya dukungan dar responden wiuk merespon
peneliti sant melakukan pengumpuolan data sehingea wakiu penelitian
menjadi mundur. Selain i, terlambanys konfimmasi dari pihak sekolah
untuk melokukan pengumpulan data seeara langsung otau tatap muka,
Alur penelition yung dilakukan pada metode ceramah adalah
melakukan pretest dan memberikan materi tentong kehamilan di luar
nikah dengan mergguankan . powegpoint, setelah diberikan  maten
mengenat. kehamilan di luar nikah dus oungeu kemudian di lakukan
pastivst melalui goople form. Sedangkan antuk WA Groug di lakukan
prefesi dan masing-masing responden di undang ke dalam  group
Wharedpp setelah seluruh responden menjadi anggota proup dilakukan
pemberian pendidikan kesehotan dengan memberikan materi yang sama
seperti metode ceramah yoitu tentang  kehamilan di Juar nikah dan
mengifimkan materi tersebut ke group selama 3 hari dan melakukan
evalunsi kepada seluruh responden apakah sudah membaca maten: yang
diberikan, dilakukan posttest melalui google form seteloh 2 minggu

diberikan prefeyi.






BAB Y

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Penelitizn yang berjudul “Efektivitas Penggunaan Media WA Group Dan

Ceramah Dalam Pendidikan Kesehman Tentang Kehamilon Di Luar Nikah

Terhadup Pengeiahuan Remaja Di Smp Yayasan Zebaoth Bontang™ dengan

subjek penclitian siswy SMP Yayasan Zebsoth Bontang berjumlah 38 arang,

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

b

Hasil penelitinn menunjubkbkan bahwa karakienstik responden berupa usia,
jenis kelamin don pendidikon ayah, ibu sesial dengan teori uniuk
mengetahui apukah ada pengardh peningkatan pengetahuan responden
dengan karnkteristik responden.

Husil penelian menunjukkan bahwi terdapat perbedaan pengetahuan
responden  yang signifikan dengan  pemberian  pendidikan  kesehatan

melalui medin WA Growp antars pretest dan postiest

. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedann pengetahuan

responden yang. sigaifikan dengan. pemberian pendidikan kesehatan
dengan Metode Ceramah antara pretest dan postiest

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan media WA Group lebih
efekiif” dibandingkan dengan metode ceramah dan & milai dari selisih

peningkatan pengetahuan remaja antara WA Group dan Ceramah, selain

5e
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itu dapat dinilai juga dari besamya P-value vang dihasilkan yaitu O, 00

untuk WA Group dan 0.016 untuk Metode Ceramah.

B. Saran
Setelah melihat hasil penelitian yang telah dilakukan di SMP Yavasan

Zebaoth Bontang tahun 2020, sebagai tndak lanjut dan kesimpulan, diasjukan

saran-saran sebagai berikut;

I. Instansi Keschatan dan Instansi Pendidikan diharapkan meningkatkan
frekuensd pendidikan  kesehaton dengan media WA Group, lentang
kehamilan di lear nikah.

2. Responden diharapkan mampu dan mao uniuk menggunakan pendidikan
kesehatan yang telah diberikan sebagal upaya pencegahan kehamilan di
T mikal.

3. Penelith selanjutnya diharspkan dapat mengembangkon metode lainnya
sebagai bentuk inovasi media pendidikan keschatn pada  remaga,

khususnya terkait pencegahan kehanilan di luae nikah,
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