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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA VIDEO 

TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN KESEHATAN REPRODUKSI 

REMAJA 

Lelli Arofah1, Nur Yeti Syarifah2, Yuli Ernawati3 

INTISARI 

Latar Belakang: Kesehatan reproduksi merupakan kesehatan dalam keadaan 

sejahtera fisik, mental, dan sosial yang utuh, bebas dari penyakit dan kelainan dalam 

segala hal yang berkaitan dengan fungsi, sistem, dan proses reproduksi. Masalah 

kesehatan reproduksi yang memungkinkan dialami oleh remaja diantaranya adalah 

Penyakit Menular Seksual (PMS), Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD), aborsi, dan 

penyalahgunaan NAPZA. Rendahnya pengetahuan kesehatan reproduksi pada 

remaja salah satunya disebabkan oleh kurangnya paparan informasi kesehatan 

reproduksi dan pendidikan kesehatan. Salah satu upaya untuk meningkatkan 

pengetahuan salah satunya dengan memberikan pendidikan kesehatan melalui 

media video yang dapat menarik perhatian siswa untuk menggambarkan suatu objek 

secara detail. 

Tujuan Penelitian: Mengidentifikasi adanya pengaruh Pendidikan kesehatan 

dengan media video terhadap tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di  

SMK Muhammadiyah 3 Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Dalam penelitian ini menggunakan pre-eksperimen one group 

dengan menggunakan pendekatan pretest dan posttest design, dengan sampel 

populasi sebesar 39 siswa. Teknik pengambilan sampel dengan total sampling, 

analisis data menggunakan uji marginal homogeneity. 

Hasil: Hasil didapatkan tingkat pengetahuan sebelum intervensi memiliki 

pengetahuan kurang dengan proposi 53,8% dan sesudah intervensi memiliki 

pengetahuan baik dengan proposi 61,5%. Hasil uji marginal homogeneity 

didapatkan nilai p value sebesar 0,000 (<0,05) yang berarti Ha diterima dan Ho 

ditolak. 

Kesimpulan: Ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan media video terhadap 

tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di SMK Muhammadiyah 3 

Yogyakarta. 

Kata Kunci: Kesehatan Reproduksi, Remaja, Pendidikan Kesehatan. 

1Mahasiswa Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta 

2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 

3Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 



 

 

vi 

 

 

 

THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION WITH VIDEO MEDIA ON 

THE LEVEL OF ADOLESCENT REPRODUCTIVE HEALTH 

KNOWLEDGE 

Lelli Arofah1, Nur Yeti Syarifah2, Yuli Ernawati3 

ABSTRACT 

Background: Reproductive health in a state of physical, mental and social well- 

being that is completely free from disease and disorders in all matters related to the 

function of the reproductive system and process. Reproductive health problems that 

are possible to be experienced by adolescents, among them are sexually transmitted 

diseases, pregnancy, not cooling abortion and drug abuse, low reproductive health 

knowledge in adolescents, one of which is caused by lack of exposure to 

reproductive health information and health education, one of the efforts to increase 

knowledge is by providing health education through video media that can attract  the 

attention of students to describe an object in detail. 

Purpose of research: Identifying the influence of health education with video 

media on the level of knowledge of adolescent reproductive health at SMK 

Muhammadiyah 3 Yogyakarta. 

Methods of research: In this using one group pre-experimen using pretest and 

posttest design approaches, with a population sample of 39 students. Sampling 

techniques with total sampling, data analysis using marginal homogeneity test. 

The results: the results obtained the level of knowledge before the intervention had 

less knowledge with a proposi of 53,8% and after the intervention had good 

knowledge with a proposi of 61,5%. The results of the marginal homogeneity test  

obtained a P value of 0,000 (<0,05) which means Ha was accepted and Ho was  

rejected. 

Conclusion: There is an influence of health education with video media on the level 

of adolescent reproductive health knowledge at SMK Muhammadiyah 3 

Yogyakarta. 

Keywords: reproductive health, adolescence, health education. 

STIKES nursing student Wira Husada Yoyakarta1 

STIKES lecturer Wira Husada Yogyakarta2 

STIKES lecturer Wira Husada Yogyakarta3 
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A. Latar Belakang 

 

 
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Kesehatan reproduksi mencakup kesejahteraan fisik, mental, dan 

sosial yang menyeluruh, bebas dari penyakit dan kelainan terkait fungsi, 

sistem, dan proses reproduksi (Rahmawati et al., 2023). Kesehatan 

reproduksi remaja merupakan bagian dari program kesehatan dan 

keluarga berencana di Indonesia. Konferensi Internasional 

Kependudukan dan Pembangunan (ICPD) menetapkan bahwa kesehatan 

reproduksi tidak hanya mencakup kesehatan fisik, mental, dan sosial, 

tetapi juga mencakup kebebasan dari penyakit dan kelemahan yang 

berhubungan dengan sistem fungsi reproduksi (Sallipadang, 2019). 

Berdasarkan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), remaja adalah 

individu berumur 10 dan 19 tahun (WHO, 2018). Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2015 menyebutkan 

bahwa remaja adalah mereka yang berumur 10 hingga 18 tahun. Menurut  

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), 

remaja adalah kelompok usia 10 hingga 19 tahun yang belum 

berkeluarga. Berdasarkan sensus tahun 2015, terdapat 43,5 juta jiwa 

berusia 10-19 tahun di Indonesia, yang mewakili 18% dari total populasi 

(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) 

Kota Yogyakarta, total kependudukan remaja berusia 10 hingga 19 tahun 

yang mengalami peningkatan pada tahun sebanyak 33.179 jiwa dengan 

16.929 laki-laki dan 16.250 perempuan. Kecamatan Umbulharjoterhitung 

remaja terbanyak dengan jumlah presentase 16,88. Menurut data 

Kemendikbud Kota Yogyakarta tahun 2018 SMK Muhammadiyah 3 

Yogyakarta menampung sebanyak 2.000 siswa. 

Pada tahun 2016, Komite Perlindungan Anak Indonesia (KPAI), 

sebagaimana yang di kutip dari Nurmagupitha, melaporkan bahwa remaja 

berusia 14 dan 18 tahun (32%) yang berada diperkotaan seperti 
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Surabaya, Bandung, Jakarta, dan Yogyakarta pernah melakukan aktivitas 

seksual (Nurmagupphita, 2016). Sementara itu, data Survei Demografi  

dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan sejumlah 2% 

remaja perempuan berusia 14-25 tahun dan sejumlah 8% remaja laki-laki 

pada sekelompok usia yang hamper sama mengatakan mengalami 

kehamilan diluar nikah sehingga menggugurkan kandungan, dan 2% 

mengindikasikan mengalami ISK (infeksi menular seksual) (Pusdatin 

Kemenkes, 2017). Menurut Badan Narkotika Nasional (BNN) pada tahun 

2019, 3,6 jiwa menyalahgunakan narkoba di Indonesia meningkat sebesar 

0,03% dibandingkan dengan 2,29 juta penduduk usia 15-25 tahun pada 

tahun 2018 (Abdulah, 2021). 

Masa remaja ialah periode perkembangan yang dialami oleh setiap 

seseorang. Masa perkembangan remaja merupakan fase di mana individu 

mencapai kematangan mental, emosional, sosial, dan fisik, yang 

merupakan transisi dari masa anak-anaka menuju dewasa. Hal ini 

menyebabkan perbedaan antara karakteristik dengan hal lain. Perubahan 

secara fisik, psikis, dan sosial membawa permasalahan (Fitri et al., 2018). 

Dilihat dari segi fisik, masa remaja ditandai dengan perubahan pada ciri-

ciri fisik dan fungsi psikologis, terutama yang berkaitan dengan organ 

reproduksi. Dari sudut pandang psikologis, masa remaja ditandai dengan 

perubahan pada aspek kognitif, emosional, dan moral individu 

(Kemenkes RI, 2020). Permasalahan yang sering terjadi pada remaja saat 

ini rumit dan mencemaskan. Kehamilan tidak diinginkan (KTD), aborsi, 

penyakit menular seksual (PMS), dan penyalahgunaan NAPZA adalah 

masalah yang sering terjadi di kalangan remaja. Remaja laki-laki baru 

mencapai 29,0% dan remaja perempuan yang paham tentang masa subur 

baru 32,3%. Remaja perempuan yang mengetahui bahwa mereka berisiko 

kehamilan jika melakukan hubungan seks dengan orang lain mencapai 

45,5%, sedangkan remaja laki-laki baru mencapai 49,5% (Setyawan, 

2018). Dampak dari permasalahan kesehatan reproduksi pada remaja 

antara lain paparan terhadap infeksi menular seksual (IMS), risiko 
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kehamilan dini, dan kecacatan seperti induksi menggugurkan kandungan. 

Pengaruh dari psikologis dan sosial termasuk hilangnya harga diri, 

kurangnya dukungan dari keluarga, depresi, penyesalan, penyalahgunaan 

zat, keinginan untuk bunuh diri, serta dampak pendidikan seperti 

pengeluaran dari sekolah (Rahmawati et al., 2023). Rendahnya 

pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja perempuan dan laki-laki 

dapat menimbulkan beragam kemungkinan. Diantara hal yang 

menimbulkan oleh kurangnya informasi kesehatan reproduksi dan 

Pendidikan kesehetan. Oleh karena itu tidak mengherankan jika tingkat 

pengetahuan kesehatan reproduksi masih rendah. 

Mengingat besarnya masalah ini dan dampak terhadap masalah 

kesehatan reproduksi di kalangan remaja, maka diperlukan upaya 

khususnya dalam Pendidikan kesehatan melalui metode dan pemilihan 

instrumen yang akurat. Kegiatan Pendidikan kesehatan selain 

menggunakan metode tatap muka, dapat memanfaatkan instrumen 

terpilih yaitu media cetak, display, audio, media audiovisual, dan 

multimedia (Faijurahman, A. N., & Ramdani, 2022). Instrumen video 

merupakan instrumen elektronik yang menampilkan runtunan dan tatanan 

gambar bergerak (Munir, 2014). Sebaliknya, media animasi mempunyai 

pengaruh yang relevan terhadap pembelajaran karena terbukti mampu 

menarik perhatian, meningkatkan daya ingat, dan memfasilitasi 

visualisasi konsep imajinatif serta objek (Puspita, 2017). Dapat 

disimpulkan bahwa video animasi adalah gabungan media audio dan 

visual yang dapat menarik perhatian, menggambarkan suatu objek, serta 

membantu memahami pelajaran yang sulit. Penggunaan media video 

dalam Pendidikan kesehatan dapat mempengaruhi perluasan tingkat 

pengetahuan hasil dari penelitian (Ranni et al., 2020) penggunaan 

instrumen audio visual di SMK N 3 Denpasar terbukti dapat 

meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi, karena sebagian besar 

mempunyai pengetahuan kurang sebelum intervensi dan sebagian besar 

mempunyai pengetahuan baik setelah intervensi, 
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Studi pendahuluan dilakukan dengan mewawancarai beberapa siswa 

kelas X dan XI farmasi SMK Muhammadiyah Yogyakarta 3. 

Berdasarkan observasi awal penelitian melalui wawancara, didapatkan 

sejumlah siswa yang putus sekolah karena hamil di luar nikah dan tindak 

pidana lainnya seperti meminum minuman beralkohol. Permasalahan 

tersebut sebagian besar disebabkan oleh kurangnya pengetahuan 

mengenai respon yang mengarah pada perilaku seks. Perilaku berpacaran 

yang tidak sehat, kurangnya perhatian dari keluarga terutama adalah 

orang tua, dan pengaruh dari lingkungan. Faktor dan penyebab tersebut 

dapat dicegah dan diatasi dengan meningkatkan pengetahuan kesehatan 

reproduksi remaja sejak dini, yang diharapkan dapat memberikan dampak 

positif yang signifikan bagi para siswa. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul "Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Metode 

Video terhadap Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja di SMK 

Muhammadiyah Yogyakarta 3". 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dirumuskan masalah penelitian 

sebagai berikut: "Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Video 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Di SMK 

Muhammadiyah 3 Yogyakarta?". 

C. Tujuan Penelitian 

a) Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui adanya pengaruh pendidikan kesehatan dengan 

metode video terhadap tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 

remaja, dapat dilakukan penelitian eksperimental dengan melibatkan 

responden dari kalangan remaja di SMK Muhammadiyah 3 

Yogyakarta. 
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b) Tujuan Khusus 

 

a. Mendiskripsikan tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan 

reproduksi sebelum mengikuti Pendidikan kesehatan reproduksi 

remaja dengan media video. 

b. Mendiskripsikan tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan 

reproduksi sesudah mengikuti Pendidikan kesehatan reproduksi 

remaja dengan video. 

c. Menganalisa pengaruh Pendidikan kesehatan dengan media 

video terhadap tingkat pengetahuan reproduksi remaja. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan 

pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi remaja dan pencegahan 

kenakalan remaja di SMK Muhammadiyah 3 Yogyakarta. 

2. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai acuan untuk melakukan penelitan selanjutnya berkaitan 

dengan kesehatan reproduksi remaja. 

3. Manfaat Bagi Remaja 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

pemahaman tentang pendidikan kesehatan reproduksi. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Lingkup Masalah 

Ruang lingkup penelitian ini masuk ke lingkup kuliah keperawatan 

maternitas 

2. Lingkup Subjek 

Responden penelitian ini adalah siswa (remaja) umur 10-19 tahun di 

SMK Muhammadiyah 3 Yogyakarta 

3. Lingkup Waktu dan Tempat 

Penelitian akan dilaksanakan di SMK Muhammadiyah 3 Yogyakarta 
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F. Keaslian Penelitian 
 

 
Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 

 
No. Peneliti Judul Metode  Hasil Perbedaan Persamaan 

1. (Panjaitan et Intervensi Penelitian ini Hasil penelitian Perbedaan - Sama-sama 

al., 2018) ceramah video 

dan ceramah 

diskusi terhadap 

pengetahuan 

dan  sikap 

remaja dalam 

kesehatan 

reproduksi 

adalah    quasy 

eksperiment 

dengan   desain 

pretest-posttest 

with  control 

group.     Data 

diperoleh 

menggunakan 

kuesioner 

terstruktur   yang 

telah dilakukan 

uji validitas dan 

reliabilitas 

terlebih dahulu. 

Pemilihan sampel 

menggunakan 

purposive 

sampling 

sebanyak   40 

orang, dibagi dua 

kelompok 

perlakuan dengan 

menunjukkan 

karakteristik 

responden    dari 

kedua  kelompok 

perlakuan    dan 

kelompok  kontrol 

tidak   terdapat 

perbedaan, 

sehingga 

menguntungkan 

bagi penelitian. 

Demikian   juga 

tingkat 

pengetahuan  dan 

sikap responden 

awal sebelum 

intervensi 

mempunyai kondisi 

yang  tidak 

berbeda/homogeny. 

Hasil uji statistik 

paired sample t-test 

pada populasi 

sampel, lokasi 

penelitian, 

jumlah 

responden 

meneliti 

pengaruh 

Pendidikan 

kesehatan 

terhadap 

pengetahuan 

kesehatan 

reproduksi 

- Instrument 

yang 

digunakan 

sama-sama 

menggunakan 

kueisoner 
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2. (Anggraini et 

al., 2022) 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
Pengaruh video 

edukasi 

terhadap 

pengetahuan 

dan sikap 
remaja awal 

masing-masing 

40 sampel dan 40 

orang  untuk 

kelompok 

kontrol. Analisis 

data 

menggunakan uji 

statistik paired 

sampel t-test dan 

independent t- 

test. 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 
Penelitian Quasi 

Experimental 

dengan 

rancangan 

penelitian Pre 

and post test 

diketahui  terdapat 

perbedaan      skor 

rata-rata 

pengetahuan     dan 

sikap      setelah 

diberikan 

pendidikan 

kesehatan 

reproduksi dengan 

p value    0,001. 

Intervensi  dengan 

ceramah        dan 

diskusi kasus dan 

role      playing 

memberikan 

peningkatan    skor 

pengetahuan     dan 

sikap  yang   lebih 

tinggi 

dibandingkan 

dengan    metode 

ceramah dan video. 

Skor pengetahuan 

sebelum intervensi 

video     edukasi 

adalah 16,47 dan 

sesudah intervensi 

video     edukasi 
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- Media yang 

digunakan 

sama-sama 

menggunakan 

media video 
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3. (Agustin 

Wahyu 

Prabandari, 

Sari Hastuti, 

2018) 

tentang 

kesehatan 

reproduksi 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

Pengaruh 

pemberian 

penyuluhan 

dengan media 

video  dan 

booklet 

terhadap tingkat 

pengetahuan 

kesehatan 

without control. 

Sampel pada 

penelitian adalah 

siswa kelas VII 

dan VIII 
sebanyak 86 

siswa-siswi. 

Penelitian ini 

akan dilakukan di 

salah satu SMP 

Islam di wilayah 

kabupaten 

tangerang. 

Intervensi 

menggunakan 

video edukasi. 

Analisa data 

secara univariat 

dan bivariat. 

Penelitian   ini 

adalah penelitian 

eksperimen 

dengan 

menggunakan 

rancangan  pre 

test and post test 

with control 
group yang 

adalah 22,26. Skor 

sikap sebelum 

intervensi      video 

edukasi adalah 

33,09 dan sesudah 

intervensi      video 

edukasi         adalah 

43,56. Ada 
berpengaruh 

intervensi  video 

edukasi   terhadap 
pengetahuan  dan 

sikap remaja awal 

tentang  kesehatan 

reproduksi di SMP 
Islam Kabupaten 

Tangerang dengan 

nilai P  value 
(0.000) < (0,05) 

Ada  pengaruh 

pemberian 

penyuluhan dengan 

media video dan 

booklet   terhadap 

tingkat 

pengetahuan 

kesehatan 

reproduksi  remaja 

dan variable 

yang diteliti. 
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reproduski 
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meneliti 

pengaruh 

Pendidikan 

kesehatan 

terhadap 

pengetahuan 

kesehatan 

reproduksi 
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reproduksi 

remaja di smk 2 

muhammadiyah 

Bantul 

penelitian 

dilakukan    pada 

bulan Juli 2018. 

Sampel  terdiri 

dari 56   siswa 

yang  dipilih 

secara acak dari 

SMK     2 

Muhammadiyah 

Bantul. Metode 

analisis data yang 

digunakan adalah 

uji Paired t-test, 

Independent t- 

test, dan uji Chi- 

Square. 

Kuesioner 

digunakan 
  sebagai alat ukur.   

di SMK 2 

Muhammadiyah 

Bantul. 

- Metode yang 

digunakan 

sama-sama 

menggunakan 

eksperimen 

design pre- 

test post-test 
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A. SIMPULAN 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1) Sebelum penerapan pendidikan kesehatan menggunakan media video, 

mayoritas remaja memiliki pengetahuan yang kurang (46,2%), 

sedangkan sisanya memiliki pengetahuan yang cukup (53,8%) tentang 

kesehatan reproduksi. 

2) Setelah penerapan pendidikan kesehatan dengan media video, sebagian 

besar remaja mengalami peningkatan pengetahuan menjadi baik 

(61,5%), sementara yang lainnya tetap memiliki pengetahuan cukup 

(38,5%) tentang kesehatan reproduksi. 

3) Analisis menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan media video 

berpengaruh signifikan dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan 

reproduksi remaja, dengan nilai P-value sebesar 0,00 (<0,05). Ini 

menunjukkan penolakan terhadap hipotesis nol (Ho) dan penerimaan 

terhadap hipotesis alternatif (Ha), yang menegaskan bahwa pendidikan 

kesehatan dengan media video berdampak pada peningkatan 

pengetahuan kesehatan reproduksi remaja. 

B. SARAN 

1) Diharapkan dengan penelitian ini dapat memaparkan informasi penting 

tentang kesehatan reproduksi, sehingga remaja dapat lebih memahami 

dan mengambil tindakan yang tepat terkait dengan kesehatan reproduksi. 

2) Dengan penelitian ini dapat menambah referensi atau bacaan yang 

berguna bagi pendidik serta mahasiswa dalam menyampaikan informasi 

tentang kesehatan reproduksi remaja. Dengan demikian dapat 

membantu peningkatan pemahaman serta kesadaran dalam pendidikan 

kesehatan di lingkungan pendidikan. 

3) Hasil penelitian ini dapat menjadi pedoman bagi peneliti lain dalam 

melakukan penelitian selanjutnya yang dapat memperluas variabel yang 

akan diteliti dan meningkatkan jumlah responden 
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