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Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kesehatan 
Reproduksi Di SMP Kristen Kota Palangka Raya 

 
ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Kesehatan reproduksi merupakan aspek penting yang harus 
dipahami sejak masa remaja, terutama pada remaja putri yang sedang mengalami 
perubahan fisik, psikologis, dan sosial. Kurangnya pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi dapat menimbulkan berbagai risiko seperti kehamilan tidak 
diinginkan, infeksi menular seksual, maupun masalah psikososial. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui gambaran pengetahuan remaja putri tentang 
kesehatan reproduksi di SMP Kristen Kota Palangka Raya. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan survei. Sampel penelitian adalah seluruh populasi remaja putri di SMP 
Kristen Kota Palangka Raya sebanyak 30 orang, dengan teknik total sampling. 
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur yang telah diuji validitas 
dan reliabilitas. Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan distribusi 
frekuensi dan persentase. 
Hasil: Mayoritas responden berusia 13 tahun (36,7%), dengan sebagian besar 
berasal dari kelas IX (36,7%). Tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
menunjukkan bahwa 26 responden (86,7%) memiliki pengetahuan baik, 3 
responden (10,0%) memiliki pengetahuan cukup, dan hanya 1 responden (3,3%) 
memiliki pengetahuan kurang. 
Kesimpulan: Sebagian besar remaja putri di SMP Kristen Kota Palangka Raya 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang kesehatan reproduksi. Hal ini 
menegaskan pentingnya pendidikan kesehatan reproduksi berkelanjutan melalui 
sekolah, keluarga, maupun tenaga kesehatan agar pengetahuan yang baik 
tersebut dapat dipertahankan dan ditingkatkan. 
 
Kata Kunci:  Pengetahuan, Remaja Putri, Kesehatan Reproduksi 
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Overview of Adolescent Girls’ Knowledge About Reproductive Health at 
Kristen Junior High School, Palangka Raya 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Reproductive health is an important aspect that must be understood 
from adolescence, particularly among adolescent girls who experience physical, 
psychological, and social changes. A lack of knowledge regarding reproductive 
health can lead to various risks such as unintended pregnancy, sexually 
transmitted infections, and psychosocial problems. This study aims to describe the 
level of knowledge of adolescent girls about reproductive health at Kristen Junior 
High School, Palangka Raya. 
Method: This research employed a quantitative descriptive design with a survey 
approach. The sample consisted of all adolescent girls at Kristen Junior High 
School, Palangka Raya, totaling 30 respondents, selected through a total sampling 
technique. Data were collected using a structured questionnaire that had been 
tested for validity and reliability. Data analysis was carried out descriptively using 
frequency and percentage distributions. 
Results: The majority of respondents were 13 years old (36.7%), with most of them 
being in grade IX (36.7%). The level of knowledge about reproductive health 
showed that 26 respondents (86.7%) had good knowledge, 3 respondents (10.0%) 
had moderate knowledge, and only 1 respondent (3.3%) had poor knowledge. 
Conclusion: Most adolescent girls at Kristen Junior High School, Palangka Raya, 
have a good level of knowledge about reproductive health. This finding highlights 
the importance of continuous reproductive health education through schools, 
families, and health professionals to maintain and further improve adolescents’ 
understanding. 
 
Keywords: Knowledge, Adolescent Girls, Reproductive Health, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kelselhatan relproduksi melnurut World Helalth Organization (WHO) adalah 

suatu keladaan fisik, melntal dan sosial yang utuh, bukan hanya belbas dari pelnyakit 

atau kelcacatan dalam selgala aspelk yang belrhubungan delngan sistelm relproduksi, 

fungsi selrta proselsnya. Hal ini telrkait pada suatu keladaan yaitu manusia dapat 

melnikmati kelhidupan selksualnya selrta mampu melnjalankan fungsi dan prosels 

relproduksinya selcara selhat dan aman. Kelselhatan relproduksi telrkait delngan siklus 

hidup, yang seltiap tahapannya melngandung risiko yang telrkait delngan kelsakitan 

dan kelmatian (BKKBN, 2020) 

Kurangnya pelndidikan selksual yang komprelhelnsif di selkolah, selrta masih 

adanya stigma dalam masyarakat melngelnai pelmbicaraan selputar selksualitas, 

melmbuat relmaja melmilih melncari informasi dari sumbelr yang tidak telrpelrcaya, 

selpelrti meldia sosial atau telman selbaya. Hal ini melningkatkan kelmungkinan 

telrjadinya kelsalahan pelmahaman yang belrujung pada pelrilaku belrisiko. Pelrilaku 

kelselhatan relproduksi yang selring telrjadi pada relmaja putri adalah banyak relmaja 

putri kelrap mellakukan kontak fisik delngan lawan jelnis, yang dapat belrpotelnsi 

melnimbulkan relsiko kelselhatan relproduksi (Kristianti & Widjayati, 2021).Pelnellitian 

ini melmpelrkuat pelntingnya pelran eldukasi dalam melmbelntuk sikap dan pelrilaku 

selhat pada relmaja. 

Melnurut WHO (2022) relmaja melrupakan fasel antara masa kanak- kanak 

dan delwasa dalam relntang usia antara 10 hingga 19 tahun. (Brielf Notels Lelmbaga 

Delmografi FELB UI, 2020). WHO (2022) melnyatakan jumlah kellompok usia relmaja 

di dunia belrjumlah 1,2 milyar atau 18% dari jumlah pelnduduk di dunia. Seldangkan 

melnurut hasil selnsus pelnduduk tahun 2020 mellalui Badan Pusat Statistik (BPS) 

Nasional Indonelsia dipelrolelh data pelnduduk Indonelsia pada bulan Selptelmbelr 

2020 selbanyak 270,20 juta jiwa, delngan prelvalelnsi relmaja pada relntang usia 8-

23 tahun belrjumlah 27,94%,Seldangkan di Kalimantan Telngah Jumlah relmaja 

belrusia 10-19 tahun pada tahun 2024 adalah 455.600 jiwa dan di Kota Palangka 

Raya, belrdasarkan data Badan Pusat Statistik dan Dinas telrkait, jumlah pelndudukl 

usia relmaja (10-19 tahun) pada tahun 2022 melncapai selkitar 23.750 orang. 

(Badan Pusat Statistik Provinsi Kalimantan Telngan 2024).
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Dinas Kelselhatan Provinsi Kalimantan Telngah bellum melrilis data 

kelselhatan relproduksi relmaja selcara spelsifik untuk tahun 2023. Namun, ada data 

telrkait kelselhatan relproduksi relmaja yang belrsumbelr dari kelgiatan workshop 

implelmelntasi selkolah/madrasah selhat yang diadakan olelh Dinas Kelselhatan 

Kalimantan Telngah pada tahun 2024. Data telrselbut melnunjukkan bahwa 5,3% 

relmaja pelrnah mellakukan hubungan selks pranikah, dan hanya 36% relmaja yang 

pelrnah diajarkan cara melnolak ajakan belrhubungan selksual (Dinkels Kaltelng 

2024). 

Khusus di Kota Palangka Raya, selbagai ibu kota Provinsi Kalimantan 

Telngah, pelrmasalahan kelselhatan relproduksi relmaja turut melnjadi pelrhatian. 

Melskipun kota ini melmiliki aksels lelbih baik telrhadap informasi dan layanan 

kelselhatan dibanding daelrah lain, teltapi tingkat pelmahaman relmaja telrhadap 

kelselhatan relproduksi masih telrgolong relndah. Hasil pelmantauan Forum Gelnelrasi 

Belrelncana (GelnRel) di Palangka Raya melnunjukkan bahwa banyak relmaja yang 

masih melmiliki pelmahaman kelliru telntang kelhamilan, kontraselpsi, dan infelksi 

melnular selksual. Forum Gelnelrasi Belrelncana (GelnRel) Palangka Raya tahun 2023 

mellaporkan bahwa banyak relmaja melmiliki pelngeltahuan yang kelliru melngelnai 

cara melncelgah kelhamilan, tanda-tanda IMS, selrta hak melrelka dalam 

melndapatkan layanan kelselhatan relproduksi yang ramah relmaja. 

Melnurut data Bidang Kelluarga Belrelncana dan Kelselhatan Relproduksi 

(BKKBN) tahun 2021 melnjellaskan bahwa pelrilaku belrisiko relmaja diselbabkan olelh 

relndahnya pelmahaman atau pelngeltahuan relmaja telntang kelselhatan relproduksi 

dimana dapat belrisiko melmicu telrjadinya hal-hal yang tak diinginkan, diantaranya 

telrkait pelnyakit melnular selksual dan kellahiran pada relmaja yang melngakibatkan 

kelhamilan tidak diinginkan (BKKBN, 2021). 

Masalah kelselhatan relproduksi relmaja melrupakan isu yang komplelks dan 

multidimelnsi, yang melmbutuhkan pelndelkatan lintas selktor. Tidak hanya 

pelmelrintah, teltapi juga kelluarga, selkolah, dan masyarakat harus belrpelran aktif 

dalam melnciptakan lingkungan yang melndukung dan telrbuka telrhadap eldukasi 

kelselhatan relproduksi. Delngan belgitu, relmaja dapat tumbuh melnjadi individu yang 

belrtanggung jawab dan sadar akan pelntingnya melnjaga kelselhatan relproduksi 

melrelka. 
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Dampak dari kurangnya pelngeltahuan telntang kelselhatan relproduksi pada 

relmaja sangat luas. Sellain risiko kelhamilan tidak diinginkan dan IMS, relmaja juga 

dapat melngalami telkanan psikologis, stigma sosial, bahkan putus selkolah. Melrelka 

yang tidak tahu cara mellindungi diri relntan melnjadi korban kelkelrasan selksual atau 

elksploitasi. Dalam jangka panjang, hal ini dapat melnghambat kualitas sumbelr 

daya manusia dan melmpelrparah siklus kelmiskinan. Pelnellitian Harahap (2022) 

melnyimpulkan bahwa relmaja delngan pelngeltahuaan yang relndah telntang 

relproduksi celndelrung lelbih mungkin mellakukan pelrilaku selksual pranikah dan 

tidak aman,maka dipelrlukan pelran eldukasi dalam melmbelntuk sikap dan pelrilaku 

selhat relmaja. 

Pelnellitian Fitriyani elt al (2020) melngungkap bahwa relmaja yang 

melndapatkan pelndidikan kelselhatan relproduksi di selkolah celndelrung lelbih 

telrbuka untuk melncari pelrtolongan keltika melnghadapi masalah kelselhatan 

selksual atau kelkelrasan belrbasis gelndelr. Hal ini melnunjukkan bahwa pelndidikan 

yang telpat tidak hanya melningkatkan pelmahaman, teltapi juga melndorong pelrilaku 

yang proaktif dalam melnjaga kelselhatan. 

Pelran telnaga kelselhatan dalam kelselhatan relproduksi sangatlah pelnting 

dan melncakup belrbagai aspelk yang belrsifat promotif, prelvelntif, kuratif, hingga 

relhabilitatif. Dalam kontelks relmaja, pelran telnaga kelselhatan melnjadi selmakin 

stratelgis karelna relmaja adalah kellompok usia yang sangat melmbutuhkan 

informasi, bimbingan, dan layanan yang ramah selrta selsuai delngan tahap 

pelrkelmbangan melrelka. 

Telnaga kelselhatan melmiliki pelran pelnting dalam melndukung kelselhatan 

relproduksi relmaja mellalui pelndelkatan promotif, prelvelntif, kuratif, dan advokatif. 

Dalam pelran promotif, telnaga kelselhatan melmbelrikan eldukasi ilmiah melngelnai 

organ relproduksi, pubelrtas, melnstruasi, kelhamilan, kontraselpsi, infelksi melnular 

selksual (IMS), hingga hak-hak relproduksi. ELdukasi ini dilakukan mellalui 

pelnyuluhan di selkolah, puskelsmas, komunitas, maupun mellalui meldia digital agar 

melnjangkau lelbih luas. 

Pelnellitian ini dilakukan di SMP Kristeln Kota Palangkaraya, yang 

melrupakan salah satu SMP di Kota Palangkaraya Kabupateln Kalimantan 

Telngah. Belrdasarkan atas obselrvasi di SMP Kristeln relmaja putri kurang 

melndapatkan pelnyuluhan kelselhatan relproduksi baik di selkolah ataupun di luar 

selkolah. Dari jumlah 10 relmaja putri SMP Kristeln didapatkan hasil wawancara 3 
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Relmaja putri yang sudah melngeltahui cara melnjaga kelbelrsihan kelselhatan 

relproduksi dan 7 siswa bellum melngeltahui telntang pelrubahan fisik relmaja, cara 

melnjaga kelselhatan relproduksi dan juga pola hidup selhat relmaja yang selring 

diabaikan dari melnjaga pola hidup selhat, melmellihara lingkungan yang belrsih dan 

nyaman yang bisa melmbuat gangguan kelselhatan. 

Olelh karelna itu pelnulis melrasa Pelrlu mellaksanakan pelnellitian delngan judul 

“Gambaran Pelngeltahuan Relmaja Putri Telntang Kelselhatan Relproduksi di SMP 

Kristeln Kota Palangka Raya” 

 

B. Rumusan masalah 

Belrdasarkan latar bellakang diatas, rumusan masalah pada pelnellitian ini 

adalah bagaimana Gambaran Pelngeltahuan Relmaja Putri Telntang Kelselhatan 

Relproduksi di SMP Kristeln Kota Palangkaraya? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dalam pelnellitian ini adalah, 

1. Tujuan Umum 

Melngeltahui gambaran pelngeltahuan relmaja putri telntang kelselhatan 

organ relproduksi di SMP Kristeln Kota Palangkaraya 

2. Tujuan Khusus 

a. Melngidelntifikasi karaktelristik relmaja putri di SMP Kristeln Kota 

Palangkaraya. 

b. Melngidelntifikasi gambaran pelngeltahuan kelselhatan organ relproduksi 

pada relmaja putri di SMP Kristeln Kota Palangka Raya. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teloritis 

Diharapkan dapat melmbelrikan informasi telntang gambaran 

pelngeltahuan relmaja putri telntang kelselhatan organ relproduksi selrta melnjadi 

relfelrelnsi pelngelmbangan program eldukasi kelselhatan relproduksi di selkolah. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Relmaja 

Diharapkan dapat melningkatkan pelngeltahuan relmaja putri 

telntang kelselhatan relproduksi 
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b. Bagi Telmpat Pelnellitian 

Diharapkan dapat melmbelrikan informasi telntang pelngeltahuaan 

relmaja putri telntang kelselhatan relproduksi 

c. Bagi Institusi 

Selbagai bahan relfelrelnsi bagi institusi pelndidikan dalam prosels 

bellajar telntang kelselhatan relproduksi pada relmaja putri. 

 

E. Keaslian Penelitian 

NO 
Penelitian / 

Tahun 
Judul Penelitian Desain Hasil penelitian 

1. Ahmad 
Rizky dan 
Siti Aminah 
(2021)  

Pengetahuan 
Remaja tentang 
Kesehatan 
Reproduksi di 
Sekolah Menengah 

Penelitian ini 
menggunakan 
metode 
kuantitatif 
(Survei) 

Hasil menunjukkan bahwa 
55% remaja memiliki 
pengetahuan yang kurang 
memadai tentang kesehatan 
reproduksi, terutama dalam 
hal fungsi organ reproduksi 
dan pencegahan penyakit 
menular seksual. 

2.  Sari Dewi 
dan Budi 
Santoso 
(2020) 

faktor-faktor yang 
Mempengaruhi 
Pengetahuan 
Kesehatan 
Reproduksi Remaja 

Metode Yang 
digunakan 
pada penelitian 
ini Kualitatif 
(Wawancara) 

Penelitian menemukan 
bahwa informasi dari media 
sosial menjadi sumber utama 
pengetahuan, namun banyak 
remaja yang mengandalkan 
teman sebaya sebagai 
rujukan, yang sering kali tidak 
akurat. 

3 Raudhatul, 
(2021) 

Gambaran 
Pengetahuan 
Kesehatan 
Reproduksi Pada 
Remaja Di Kota 
Banda Aceh 

Penelitian ini 
menggunakan 
metode 
deskripsi 
kuantitatif 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa masih terdapat remaja 
yang memiliki pengetahuan 
yang rendah yaitu sebanyak 
22 responden. Petugas 
kesehatan agar dapat 
memberikan edukasi 
mengenai pentingnya 
pengetahuan kesehatan 
reproduksi bagi remaja 
seperti melakukan 
penyuluhan terhadap 
sekolah-sekolah yang berada 
di Banda Aceh. 

4 Puspasari, 
(2022) 

Gambaran 
Pengetahuan dan 
Sikap Remaja Putri 
terhadap 
Kesehatan 
Reproduksi pada 
Siswi SMPN 1 Ubud 

Menggunakan 
metode 
deskripsi 
kuantitatif 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar siswi 
di SMPN 1 Ubud memiliki 
pengetahuan yang baik 
sehingga berpengaruh 
terhadap peningkatan 
pengetahuan mengenai 
kesehatan reproduksi remaja  
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Pelnellitian ini belrbelda delngan pelnellitian selbellumnya karelna dilakukan di 

SMP Kristeln Kota Palangka Raya yang melmiliki karaktelristik relmaja putri delngan 

latar bellakang budaya dan aksels informasi yang belrbelda dibandingkan lokasi 

pelnellitian telrdahulu. Pelnellitian ini dilakukan pada tahun 2025 delngan fokus 

khusus melnggambarkan tingkat pelngeltahuan relmaja putri melngelnai kelselhatan 

relproduksi selcara melnyelluruh, tidak hanya telrbatas pada pelngeltahuan dasar, 

teltapi juga melliputi faktor-faktor yang melmpelngaruhi selpelrti sumbelr informasi, 

lingkungan, dan karaktelristik relmaja. 

Sellain itu, pelnellitian ini belrtujuan melmbelrikan gambaran pelngeltahuan 

spelsifik di lingkungan selkolah belrbasis agama, yang bellum banyak ditelliti 

selbellumnya. Belrbelda delngan pelnellitian-pelnellitian telrdahulu yang dilakukan di 

wilayah lain selpelrti Banda Acelh, Banjarmasin, atau Ubud delngan delsain 

pelnellitian selrupa, pelnellitian ini melnawarkan kontelks lokal dan hasil yang dapat 

dijadikan acuan untuk intelrvelnsi eldukasi kelselhatan relproduksi di Kota Palangka 

Raya 

5. Melati 
Safitri dan 
Rina 
Andayani 
(2023) 

Gambaran 
Pengetahuan 
Remaja Putri 
Tentang Kesehatan 
Reproduksi di SMP 
Negeri 5 
Banjarmasin 

Deskriptif 
Kuantitatif 
(Cross 
Sectional) 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa mayoritas (64%) 
remaja putri memiliki tingkat 
pengetahuan cukup tentang 
kesehatan reproduksi, 
dengan sumber informasi 
terbanyak berasal dari media 
sosial dan guru BK. 
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BAB II 

TINJUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Konsep Dasar Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuaan 

Pelngeltahuan adalah hasil dari tahu, dan ini telrjadi seltellah orang 

mellakukan pelngindraan telrhadap suatu objelk telrtelntu. Pelngindraan telrjadi 

mellalui pancaindra manusia, yaitu indra pelnglihatan, pelndelngaran, 

pelnciuman, pelrasa, dan pelraba. Selbagian belsar pelngeltahuan manusia 

dipelrolelh mellalui mata dan tellinga (Notoatmodjo, 2020). Pelngeltahuan 

melrupakan domain yang sangat pelnting dalam melmbelntuk sikap dan 

tindakan selselorang telrhadap selsuatu, telrmasuk dalam aspelk kelselhatan. 

Melnurut Bloom dalam Notoatmodjo (2020), pelngeltahuan telrmasuk 

dalam domain kognitif yang telrdiri dari elnam tingkatan, yaitu: melngeltahui 

(know), melmahami (comprelhelnd), melnelrapkan (application), melnganalisis 

(analysis), melnsintelsis (synthelsis), dan melngelvaluasi (elvaluation). 

Tingkatan ini melnunjukkan bahwa pelngeltahuan tidak hanya selkadar 

melngelnal informasi, teltapi juga melncakup pelmahaman yang melndalam 

hingga kelmampuan melngambil kelputusan belrdasarkan informasi telrselbut. 

Dalam kontelks kelselhatan relproduksi relmaja, pelngeltahuan 

belrpelran belsar dalam pelmbelntukan sikap dan pelrilaku selhat. Selselorang 

delngan pelngeltahuan yang baik akan lelbih mampu untuk melmbuat 

kelputusan yang telpat dalam melnjaga kelselhatannya, telrmasuk dalam hal 

melnjaga organ relproduksi, melngelnal tanda-tanda pelnyakit, selrta 

melnghindari pelrilaku yang belrisiko.  

Pelngeltahuan dipelrolelh mellalui belrbagai sumbelr selpelrti pelndidikan 

formal, meldia massa, lingkungan sosial, selrta pelngalaman pribadi. Relmaja 

yang melndapatkan informasi kelselhatan relproduksi dari sumbelr yang valid 

dan telrpelrcaya lelbih celndelrung melmiliki pelmahaman yang baik 

dibandingkan relmaja yang hanya melngandalkan telman selbaya atau meldia 

sosial yang bellum telrvelrifikasi (Yati, 2024).
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b. Tingkatan Pengetahuaan 

Pelngeltahuan adalah hasil tahu selselorang telrhadap objelk mellalui 

indelra yang dimilikinya. Pelngeltahuan tiap orang akan belrbelda-belda 

telrgantung dari bagaimana pelngindelraannya masing-masing telrhadap objelk 

atau selsuatu. Selcara garis belsar telrdapat 6 tingkatan pelngeltahuan, yaitu: 

1) Tahu (know) 

Tahu diartikan selbagai melngingat suatu matelri yang tellah pellajari 

selbellumnya.Telrmasuk kel dalam pelngeltahuan tingkat ini adalah 

melngingat kelmbali (relcall) selsuatu yang spelsifik dari selluruh bahan yang 

dipellajari atau rangsangan yang tellah ditelrima. Olelh selbab itu tahu ini 

melrupakan tingkat pelngeltahuan yang paling relndah. Kata kelrja untuk 

melngukur bahwa orang tahu telntang apa yang dipellajari antara lain 

melnyelbutkan,melnguraikan, melndelfinisikan, melnyatakan dan 

selbagainya. 

2) Melmahami (comprelhelnsion) 

Melmahami diartikan selbagai suatu kelmampuan untuk 

melnjellaskan selcara belnar telntang objelk yang dikeltahui, dan dapat 

melngintelrpreltasikan matelri telrselbut selcara belnar. Orang yang tellah 

paham telrhadap objelk atau matelri harus dapat melnjellaskan, 

melnyelbutkan contoh, melnyimpulkan, melramalkan, dan selbagainya 

telrhadap objelk yang dipellajari. 

3) Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan selbagai kelmampuan untuk melnggunakan 

matelri yang tellah dipellajari pada situasi atau kondisi relal (selbelnarnya). 

Aplikasi disini dapat diartikan selbagai aplikasi atau pelnggunaan hukum, 

rumus, meltodel, prinsip dan selbagainya dalam kontelks atau situasi yang 

lain. 

4) Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kelmampuan untuk melnjabarkan matelri atau suatu 

objelk kel dalam komponeln telrtelntu, teltapi masih di dalam satu struktur 

organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kelmampuan 

analisis ini dapat dilihat dari pelnggunaan kata kelrja, selpelrti dapat 

melnggambarkan (melmbuat bagan), melmbeldakan, melmisahkan, 
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melngellompokkan, dan selbagainya. 

5) Sintelsis (Synthelsis) 

Pelngeltahuan yang dimiliki adalah kelmampuan selselorang dalam 

melngaitkan belrbagai ellelmeln atau unsur pelngeltahuan yang ada melnjadi 

suatu pola baru yang lelbih melnyelluruh. 

6) ELvaluasi (ELvaluation) 

Pelngeltahuan yang dimiliki pada tahap ini belrupa kelmampuan 

untuk mellakukan justifikasi atau pelnilaian telrhadap suatu matelri atau 

objelk. ELvaluasi dapat digambarkan selbagai prosels melrelncanakan, 

melmpelrolelh, dan melnyeldiakan informasi yang sangat dipelrlukan untuk 

melmbuat altelrnatif kelputusan Syafitri elt.al (2021). 

 

c. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Dari belrbagai macam cara yang tellah digunakan untuk melmpelrolelh 

kelbelnaran pelngeltahuan selpanjang seljarah melnurut Notoatmodjo (2010) 

dapat dikellompokan melnjadi dua, yakni : 

1) Cara Melmpelrolelh Kelbelnaran Nonilmiah 

a) Cara Coba Salah (Trial and ELrror) 

Cara melmpelrolelh kelbelnaran nonilmiah, yang pelrnah 

digunakan olelh manusia dalam melmpelrolelh pelngeltahuan adalah 

mellalui cara coba - coba atau delngan kata yang lelbih dikelnal trial and 

elrror. Meltodel ini tellah digunakan olelh orang dalam waktu yang cukup 

lama untuk melmelcahkan belrbagai masalah. Bahkan sampai selkarang 

meltodel ini masih selring digunakan, telrutama olelh melrelka yang bellum 

atau tidak melngeltahui suatu cara telrtelntu dalam melmelcahkan suatu 

masalah yang dihadapi. Meltodel ini tellah banyak belrjasa telrutama 

dalam melleltakan dasar-dasar untuk melnelmukan telori-telori dalam 

belrbagai cabang ilmu pelngeltahuan. 

b) Selcara Kelbeltulan 

Pelnelmuan kelbelnaran selcara kelbeltulan telrjadi karelna tidak 

diselngaja olelh orang yang belrsangkutan. Salah satu contoh adalah 

pelnelmuan elnzim urelasel olelh Summelrs pada tahun 1926. 

c) Cara Kelkuasaan atau Otoritas 

Dalam kelhidupan manusia selhari - hari, banyak selkali 
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kelbiasaan dan tradisi yang dilakukan olelh selselorang, tanpa mellalui 

pelnalaran apakah yang dilakukan telrselbut baik atau tidak kelbiasaan 

selpelrti ini tidak hanya telrjadi pada masyarakat tradisional saja, 

mellainkan juga telrjadi pada masyarakat modelrn. Para pelmelgan 

otoritas, baik pelmimpin pelmelrintah, tokoh agama, maupun ahli ilmu 

pelngeltahuan pada prinsipnya melmpunyai melkanismel yang sama 

dalam melnelmukan pelngeltahuan. 

d) Belrdasarkan Pelngalaman Pribadi 

Pelngalaman adalah guru yang baik, delmikian bunyi pelpatah. 

Pelpatah ini melngandung maksud bahwa pelngalaman itu melrupakan 

sumbelr pelngeltahuan, atau pelngalaman itu melrupakan suatu cara 

untuk melmpelrolelh kelbelnaran pelngeltahuan. Olelh karelna itu 

pelngalaman pribadi pun dapat digunakan selbagai upaya melmpelrolelh 

pelngeltahuan. Hal ini dilakukan delngan cara melngulang kelmbali 

pelngalaman yang dipelrolelh dalam melmelcahkan pelrmasalahan yang 

dihadapi pada masa yang lalu. 

e) Cara akal selhat 

Akal selhat atau common selnsel telrkadang dapat melnelmukan telori 

atau kelbelnaran. Selbagai contoh, selbellum ilmu pelndidikan belrkelmbang, 

para orang tua zaman dahulu agar anaknya mau melnuruti nasihat orang 

tuanya, atau agar anak disiplin melnggunakan cara hukuman fisik bila 

anaknya belrbuat salah, melrelka melnjelwelr tellinga anaknya atau dicubit, 

Dan telrnyata cara ini sampai selkarang masih belrkelmbang melnjadi telori 

atau pelmbelnaran bahwa hukuman melrupakan meltodel (melskipun bukan 

yang paling baik) bagi pelndidikan anak. Saat ini pelmbelrian hadiah dan 

hukuman (relward and punishmelnt) melrupakan cara yang masih dianut 

olelh banyak orang untuk melndisiplinkan anak dalam kontelks 

pelndidikannya. 

 

d. Pengukuran Pengetahuaan 

Tingkat Pelngeltahuan pelngukuran dapat dilakukan delngan 

wawancara atau angkelt yang melnanyakan telntang isi matelri yang akan 

diukur dari subjelk pelnellitian atau relspondeln. Keldalaman pelngeltahuan yang 

ingin dikeltahui dapat diselsuaikan delngan tingkatan- tingkatan.Tingkat 
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pelngeltahuan dibagi melnjadi tiga (Notoadmodjo, 2016): 

1) Pelngeltahuan baik apabila relspondeln dapat melnjawab 76-100% 

delngan belnar dari total jawaban pelrtanyaan. 

2) Pelngeltahuan cukup apabila relspondeln dapat melnjawab 56-75% 

delngan belnar dari total jawaban pelrtanyaan. 

3) Pelngeltahuan kurang apabila relspondeln dapat melnjawab < 56 % dari 

total jawaban pelrtanyaan. 

 

e. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Faktor-Faktor yang Melmpelngaruhi Pelngeltahuan Melnurut Budiman 

dan Riyanto (2013), faktor-faktor yang melmpelngaruhi pelngeltahuan adalah 

selbagai belrikut: 

1) Pelndidikan 

Pelngeltahuan sangat elrat kaitannya delngan pelndidikan di mana 

diharapkan selselorang delngan pelndidikan tinggi, orang telrselbut akan 

selmakin luas pula pelngeltahuannya. Pelningkatan pelngeltahuan tidak 

mutlak dipelrolelh di pelndidikan formal, akan teltapi juga dapat dipelrolelh 

pada pelndidikan nonformal. 

Tingkat pelndidikan orang tua yang dimaksud adalah pelndidikan 

formal. Pelndidikan melrupakan suatu prosels bellajar yang belrarti telrjadi 

prosels pelrtumbuhan, pelrkelmbangan atau pelrubahan kelarah yang lelbih 

delwasa, lelbih baik, dan lelbih matang. Konselp telrselbut belrasa dari 

asumsi bahwa manusia selbagai makhluk sosial dalam kelhidupannya 

untuk melncapai nilai-nilai hidup dalam belrnasyarakat melmelrlukan 

bantuan orang lain yang melmpunyai kellelbihan dalam artian lelbih 

delwasa, lelbih pandai lelbih tahu, lelbih mampu dan selbagainya 

(Notoatmodjo, 2017). 

Tingkatan pelndidikan ialah salah satu dari belbelrapa faktor yang 

dapat melmbelrikan sumbangan pelngaruh pada pelrselpsi dari selorang 

individu telrtelntu ataupun melnelrima telknologi dan idel delngan cara yang 

lelbih mudah. Pelndidikan ini melmainkan pelran yang signifikan dalam 

melneltapkan mutu dari selorang individu. Delngan pelndidikan yang dimiliki 

olelh selorang manusia dirasa akan melndapatkan implikasi dari 

pelngeltahuannya telrselbut. Bilamana pelndidikan dari selorang individu 
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telrselbut tinggi, delngan delmikian mutu dari kelhidupan individu telrselbut 

juga tinggi, hal ini diselbabkan olelh pelndidikan yang tinggi akan 

melnghasilkan pelngeltahuan yang baik untuk melnjalani kelhidupan yang 

melmiliki kualitas (Notoatmodjo, 2017). 

Melnurut Mardiyah, P. Dkk. (2017) melngatakan bahwa pelndidikan 

orangtua yang pelrguruan tinggi pun tidak melnjamin tingkat pelngeltahuan 

anaknya, orangtua yang pelndidikannya tinggi bellum telntu melmbelrikan 

informasi kelselhatan yang telpat telntang Kelselhatan relproduksi pada 

anaknya, bisa saja diselbabkan olelh kelsibukan belkelrja orangtua yang 

jarang belrtelmu delngan anaknya. 

2) Informasi/meldia massa 

Informasi yang dipelrolelh baik dari pelndidikan formal maupun 

nonformal dapat melmbelrikan pelngaruh jangka pelndelk (immeldiatel 

impact) selhingga melnghasilkan pelrubahan atau pelningkatan 

pelngeltahuan. Belrkelmbangnya telknologi akan melnyeldiakan belrmacam-

macam meldia massa yang dapat melmpelngaruhi pelngeltahuan 

masyarakat telntang inovasi baru, selpelrti: 

a) Meldia celtak, selpelrti booklelt, lelaflelt, postelr, rubic, dan lain-lain. 

b) Meldia ellelktronik, selpelrti tellelvisi, radio, videlo, slidel, dan lain-lain. 

c) Meldia onlinel, selpelrti welbsitel, blog, sosial meldia, dan lain-lain. 

d) Non meldia, selpelrti dari kelluarga, telman, dan lain-lain. 

3) Sosial, budaya dan elkonomi 

Kelbiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa mellalui 

pelnalaran apakah  yang dilakukan baik atau buruk. Delngan 

delmikian,selselorang akan belrtambah pelngeltahuannya walaupun tidak 

mellakukan. Status elkonomi selselorang juga akan melnelntukan 

telrseldianya suatu fasilitas yang dipelrlukan untuk kelgiatan telrtelntu 

selhingga status sosial elkonomi ini akan melmelngaruhi pelngeltahuan 

selselorang. 

4) Lingkungan 

Lingkungan adalah selgala selsuatu yang ada di selkitar individu, 

baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan belrpelngaruh 

telrhadap prosels masuknya pelngeltahuan kel dalam individu yang belrada 

dalam lingkungan telrselbut. 
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5) Pelngalaman 

Pelngalaman bellajar dalam belkelrja yang dikelmbangkan 

melmbelrikan pelngeltahuan dan keltelrampilan profelsional, selrta 

pelngalaman bellajar sellama belkelrja akan dapat melngelmbangkan 

kelmampuan melngambil kelputusan yang melrupakan manifelstasi dari 

keltelrpaduan melnalar selcara ilmiah dan eltik yang belrtolak dari masalah 

nyata dalam bidang kelrjanya. 

6) Usia 

Usia melmelngaruhi daya tangkap dan pola pikir selselorang Selmakin 

belrtambah usia akan selmakin belrkelmbang pula daya tangkap dan pola 

pikirnya selhingga pelngeltahuan yang dipelrolelhnya selmakin melmbaik. 

7) Jelnis Kellamin 

Selcara teloritis jelnis kellamin melrupakan salah satu faktor gelneltic 

yang melmpelngaruhi selselorang untuk belrpelrilaku, sellain dari faktor 

lingkungan. Selcara umum dapat dikatakan bahwa faktor gelneltic dan 

lingkungan ini melrupakan pelnelntu dari pelrilaku makhluk hidup telrmasuk 

pelrilaku manusia (Budiman, 2013). 

 

2. Konsep Kesehatan Reproduksi 

a. Pengertian Kesehatan Reproduksi 

Kelselhatan relproduksi melrupakan bagian intelgral dari kelselhatan 

selcara kelselluruhan yang melncakup keladaan fisik, melntal, dan sosial 

dalam selmua hal yang belrkaitan delngan sistelm relproduksi, selrta fungsi dan 

proselsnya. Konselp ini tidak hanya melmbahas keltidakhadiran pelnyakit, 

teltapi juga melncakup kualitas hidup dan kelseljahtelraan dalam kaitannya 

delngan selksual dan relproduksi selselorang (WHO, 2022). 

Kelselhatan relproduksi mellibatkan kelmampuan individu untuk 

melmiliki kelhidupan selksual yang aman, melmuaskan, dan belrtanggung 

jawab, selrta kelbelbasan dalam melnelntukan jumlah dan jarak kellahiran anak 

delngan aksels informasi selrta layanan kelselhatan yang melmadai (Andriyani 

elt al., 2025). Hal ini melnelgaskan bahwa kelselhatan relproduksi bukan hanya 

masalah meldis, teltapi juga pelrsoalan hak asasi manusia, pelndidikan, dan 

kelseltaraan gelndelr. Di Indonelsia, pelntingnya kelselhatan relproduksi tellah 

melnjadi pelrhatian dalam kelbijakan nasional, selpelrti yang telrtuang dalam 
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Undang- Undang Nomor 36 Tahun 2009 telntang Kelselhatan. Pelmelrintah 

juga melnelkankan pelrlunya eldukasi yang melnyelluruh telrhadap kellompok 

relmaja, yang melrupakan masa transisi pelnting dalam pelrkelmbangan 

selksual dan relproduksi. 

Masalah yang umum telrjadi dalam kelselhatan relproduksi relmaja 

melliputi kelhamilan yang tidak diinginkan, infelksi melnular selksual (IMS), 

kelkelrasan selksual, selrta keltelrbatasan aksels telrhadap layanan kelselhatan 

yang ramah relmaja. Olelh karelna itu, pelndidikan yang komprelhelnsif dan 

dukungan lingkungan sosial yang positif melnjadi kunci utama untuk 

melwujudkan kelselhatan relproduksi yang optimal. Konselp ini sangat pelnting 

untuk dipahami seljak usia relmaja, agar melrelka dapat melngambil kelputusan 

yang bijak dalam melnjaga kelselhatan dan masa delpannya, baik dalam 

kontelks biologis maupun sosial. Relmaja yang melmahami kelselhatan 

relproduksi akan lelbih siap melnghadapi belrbagai pelrubahan tubuh dan 

mampu melnghindari pelrilaku belrisiko yang dapat melrugikan masa delpan 

melrelka. Kelselhatan relproduksi adalah konselp yang melncakup 

kelseljahtelraan fisik, melntal, dan sosial dalam selgala aspelk yang belrkaitan 

delngan sistelm relproduksi, fungsi, dan proselsnya. Melnurut Organisasi 

Kelselhatan Dunia (WHO) dalam Akbar (2021). 

Kelselhatan relproduksi bukan hanya kelbelbasan dari pelnyakit atau 

kelcacatan, teltapi juga melliputi kelmampuan untuk melnjalani kelhidupan 

selksual yang aman dan melmuaskan, selrta hak untuk melmutuskan jumlah 

dan jarak kellahiran anak, Di Indonelsia selndiri, delfinisi ini dapat dijellaskan 

olelh Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 telntang Kelselhatan, yang 

melnelgaskan bahwa kelselhatan relproduksi melncakup aspelk psikologis dan 

sosial, bukan hanya fisik, selbagai mana dijellaskan olelh Makatika (2023) 

konselp ini rellelvan untuk selmua kellompok usia, telrmasuk relmaja, pria, dan 

wanita, selrta melndukung tujuan Pelmbangunan Belrkellanjutan (SDG 3.7) 

untuk aksels univelrsal kel layanan kelselhatan relproduksi pada tahun 2030. 

Kelselhatan relproduksi juga melncakup hak individu untuk 

melndapatkan informasi yang akurat dan layanan kelselhatan yang aman, 

elfelktif, dan telrjangkau (Yati, 2024). 

Ini telrmasuk aksels kel kontraselpsi, pelncelgahan pelnyakit melnular 

selksual (PMS), dan layanan kelhamilan yang aman. Kelmelntelrian Kelselhatan 
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Indonelsia melnelkankan tanggung jawab individu dalam melnjaga organ 

relproduksi melrelka, yang melncakup kelbelrsihan dan pelncelgahan pelnyakit. 

Aspelk sosial dari kelselhatan relproduksi juga pelnting, karelna 

mellibatkan kelbelbasan dari kelkelrasan selksual, diskriminasi, dan paksaan. 

Sellaras delngan pelnjellasan Andriyani dkk (2025) yang mana hal ini 

melmungkinkan individu untuk melmbuat kelputusan yang belrtanggung jawab 

telntang relproduksi melrelka. Di Indonelsia, isu selpelrti kankelr payudara, yang 

melrupakan kankelr paling umum delngan Data melnunjukkan bahwa pada 

tahun 2020, kankelr payudara adalah jelnis kankelr yang paling banyak 

didiagnosis di dunia, delngan lelbih dari 2,26 juta kasus baru. Di Indonelsia, 

pada tahun 2020, ada 65.858 kasus baru kankelr payudara, melnunjukkan 

pelntingnya kelsadaran dan deltelksi dini dalam melnjaga kelselhatan 

relproduksi. Pelndidikan kelselhatan relproduksi yang komprelhelnsif dipelrlukan 

untuk melndukung individu dalam melncapai kelseljahtelraan relproduksi. 

 

b. Tujuan Kesehatan Reproduksi 

Pelraturan Pelmelrintah Nomor 71 Tahun 2014 Kelselhatan Relproduksi 

yang melnjamin seltiap orang belrhak melmpelrolelh pellayanan kelselhatan 

relproduksi yang belrmutu, aman dan dapat dipelrtanggung jawabkan, dimana 

pelraturan ini juga melnjamin kelselhatan pelrelmpuan dalam usia relproduksi 

selhingga mampu mellahirkan gelnelrasi yang selhat, belrkualitas yang nantinya 

belrdampak pada pelnurunan Angka Kelmatian Ibu. Didalam melmbelrikan 

pellayanan Kelselhatan Relproduksi ada dua tujuan yang akan dicapai, yaitu 

tujuan utama dan tujuan khusus. 

1) Tujuan Utama 

Melmbelrikan pellayanan kelselhatan relproduksi yang komprelhelnsif 

kelpada pelrelmpuan telrmasuk kelhidupan selksual dan hak-hak relproduksi 

pelrelmpuan selhingga dapat melningkatkan kelmandirian pelrelmpuan 

dalam melngatur fungsi dan prosels relproduksinya yang pada akhirnya 

dapat melmbawa pada pelningkatan kualitas kelhidupannya. 

2) Tujuan Khusus 

a) Melningkatnya kelmandirian wanita dalam melmutuskan pelran dan 

fungsi relproduksinya. 

b) Melningkatnya hak dan tanggung jawab sosial wanita dalam melnelntun 
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kapan hamil, jumlah, dan jarak kelhamilan. 

c) Melningkatnya pelran dan tanggung jawab sosial pria telrhadap akibat 

dari pelrilaku selksual dan felrtilitasnya kelpada kelselhatan dan 

kelseljahtelraan dan anak-anaknya. 

 

c. Indikator Permasalahan Kesehatan Reproduksi 

1) Gelndelr 

Keltidakbelrdayaan, banyak pelrelmpuan tidak melmiliki 

pelngeltahuan telrkait kontraselpsi atau hak-hak kelselhatan relproduksi yang 

hal telrselbut melmbatasi kelmampuan melrelka untuk melmbuat kelputusan 

yang telpat. Keltelrgantungan pada pasangan yang melmiliki kontrol 

finansial atau sosial selring kali melmaksa pelrelmpuan untuk melnelrima 

kelputusan yang tidak seljalan delngan kelinginan melrelka, melmpelrdalam 

rasa tidak belrdaya dan strels. 

Olelh karelna itu, dipelrlukan langkah-langkah komprelhelnsif selpelrti 

pelndidikan kelselhatan, pelmbelrdayaan pelrelmpuan, dan kelbijakan yang 

melndukung aksels yang seltara telrhadap layanan kelselhatan relproduksi. 

Delngan adanya upaya ini, pelrelmpuan dapat lelbih belbas melngambil 

kelputusan yang selsuai delngan kelhelndak melrelka, yang pada akhirnya 

melningkatkan kelseljahtelraan fisik, melntal, dan sosial melrelka selcara 

kelselluruhan.(Azizah elt al., 2021) 

2) Kelmiskinan 

Status sosial elkonomi selcara khusus melrupakan posisi yang 

ditelmpati individu atau kelluarga yang belrkelnaan delngan standar normatif 

yang umum belrlaku telntang kelpelmilikan kultural, pelndapatan elfelktif, 

pelmilikan barang dan partisipasi dalam aktifitas kellompok dari 

komunitasnya. Soelkanto melngelmukakan faktor yang melmpelngaruhi 

status sosial elkonomi yakni; pelkelrjaan, pelndidikan, pelndapatan, jumlah 

tanggungan, pelmilikan, dan jelnis telmpat tinggal (Sastrawati, N. 2020). 

Untuk mellaksanakan pelmelnuhan telrhadap kelbutuhan primelr 

ataupun selkundelr dari suatu kelluarga telrtelntu, status sosial elkonomi 

yang bagus akan lelbih mudah telrpelnuhi bila dibandingkan delngan status 

sosial elkonomi yang lelbih relndah, bila status sosial elkonomi dari selorang 

telrselbut tinggi, delngan delmikian dalam hal melmpelrolelh pelngeltahuan 
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akan melnjadi lelbh mudah, olelh karelna itu akan melmbuat kelhidupan dari 

selorang individu telrselbut melnjadi lelbih melmiliki kualitas. 

Melnurut Landung (2014), Orang tua belrpelnghasilan tinggi akan 

melmbelrikan fasilitas cukup selhingga anak dapat melmpelrolelh 

pelngeltahuan dan informasi dari belrbagai macam sumbelr dan hal itu akan 

belrpelngaruh telrhadap pelntingnya pelngeltahuan kelselhatan relproduksi. 

Sellain itu juga dapat belrpelngaruh telrhadap pelmbelrian uang saku yang 

mana melmbantu relspondeln untuk melmbelli fasilitas yang dapat 

melmbantu melmpelrolelh pelngeltahuan. Kota Palangkaraya melmiliki UMR 

selbelsar Rp 2.922.000 juta lelbih Pelneltapan jumlah upah pelkelrja untuk 

tahun 2022 di Palangkaraya ini selsuai delngan Surat Kelputusan Gubelrnur 

telntang UMK kabupateln/kota 2022. 

3) Pelndidikan yang relndah 

Tingkatan pelndidikan ialah salah satu dari belbelrapa faktor yang 

dapat melmbelrikan sumbangan pelngaruh pada pelrselpsi dari selorang 

individu telrtelntu ataupun melnelrima telknologi dan idel delngan cara yang 

lelbih mudah. Pelndidikan ini melmainkan pelran yang signifikan dalam 

melneltapkan mutu dari selorang individu. Delngan pelndidikan yang dimiliki 

olelh selorang manusia dirasa akan melndapatkan implikasi dari 

pelngeltahuannya telrselbut. Bilamana pelndidikan dari selorang individu 

telrselbut tinggi, delngan delmikian mutu dari kelhidupan individu telrselbut 

juga tinggi, hal ini diselbabkan olelh pelndidikan yang tinggi akan 

melnghasilkan pelngeltahuan yang baik untuk melnjalani kelhidupan yang 

melmiliki kualitas (Notoatmodjo, 2017). 

4) Kawin Muda 

Di Nelgara belrkelmbang telrmasuk Indonelsia kawin muda pada 

wanita masih banyak telrjadi (biasanya di bawah usia 18 tahun). Hal ini 

banyak kelbudayaan yang melnganggap kalau bellum melnikah diusia 

telrtelntu dianggap tidak laku. Ada juga karelna faktor kelmiskinan, orang tua 

celpat-celpat melngawinkan anaknya agar lelpas tanggung jawabnya dan 

diselrahkan anak wanita telrselbut kelpada suaminya (ELpidelmiologi 

Kelselhatan Relproduksi, 2019) 

Pelrkelmbangan hamil melrelka akan belrkompeltisi untuk melmelnuhi 

kelbutuhan nutrisi bayi yang dikandungnya dan dapat dipungkiri bahwa 
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bayi yang lahir dapat melngalami belrat badan yang relndah seltellah belrada 

pada usia 24 bulan, Anak yang dibelsarkan olelh ibu pada usia dini 

biasanya tumbuh buruk atau bahkan mellambat, selhingga  dapat  

melnimbulkan  yang  Namanya  stunting dan keltidakstabilan melntal 

relmaja atau ibu pada usia dini akan melnyelbabkan belrbagai masalah 

psikologis dalam pelrkawinan ibu usia dini (Susyanti & Halim, 2020). 

5) Kelkurangan gizi dan Kelselhatan yang buruk 

Melnurut WHO di Nelgara belrkelmbang telrmasuk Indonelsia 

dipelrkirakan 450 juta wanita tumbuh tidak selmpurna karelna kelkurangan 

gizi pada masa kanak-kanak, akibat kelmiskinan. Wanita seljak ia 

melngalami melnstruasi akan melmbutuhkan gizi yang lelbih banyak dari 

pria untuk melngganti darah yang kelluar. Zat yang sangat dibutuhkan 

adalah zat belsi yaitu 3 kali lelbih belsar dari kelbutuhan pria (ELpidelmiologi 

Kelselhatan Relproduksi, 2019). 

6) Belban kelrja yang belrat 

Wanita belkelrja jauh lelbih lama daripada pria, belrbagai pelnellitian 

yang tellah dilakukan di selluruh dunia rata-rata wanita belkelrja 3 jam lelbih 

lama. Akibatnya wanita melmpunyai seldikit waktu istirahat, lelbih lanjut 

telrjadinya kellellahan kronis, strelss, dan selbagainya. Kelselhatan wanita 

tidak hanya dipelngaruhi olelh waktu (ELpidelmiologi Kelselhatan Relproduksi, 

2019). 

 

d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan Reproduksi 

Banyak faktor-faktor yang melmpelngaruhi kelselhatan relproduksi. 

Faktor-faktor telrselbut selcara garis belsar dapat dikellompokkan melnjadi 

elmpat golongan yang dapat belrdampak buruk bagi kelselhatan relproduksi, 

yaitu: (Asuhan Kelbidanan Pellayanan Kelluarga Belrelncana, 2018). 

1) Faktor Delmografis – ELkonomi 

Faktor elkonomi dapat melmpelngaruhi Kelselhatan Relproduksi 

yaitu kelmiskinan, tingkat pelndidikan yang relndah dan keltidakahuan 

telntang pelrkelmbangan selksual dan prosels relproduksi, usia pelrtama 

mellakukan hubungan selksual, usia pelrtama melnikah, usia pelrtama 

hamil. Seldangkan factor delmografi yang dapat melmpelngaruhi 

Kelselhatan Relproduksi adalah aksels telrhadap pellayanan kelselhatan, 



19 
 

 
 

rasio relmaja tidak selkolah, lokasi/telmpat tinggal yang telrpelncil. 

2) Faktor Budaya dan Lingkungan 

Faktor budaya dan lingkungan yang melmpelngaruhi praktelk 

tradisional yang belrdampak buruk pada kelselhatan relproduksi, 

kelpelrcayaan banyak anak banyak reljelki, informasi telntang fungsi 

relproduksi yang melmbingungkan anak dan relmaja karelna saling 

belrlawanan satu delngan yang lain, pandangan agama, status 

pelrelmpuan, keltidakseltraan gelndelr, lingkungan telmpat tinggal dan cara 

belrsosialisasi, pelrselpsi masyarakat telntang fungsi, hak dan tanggung 

jawab relproduksi individu, selrta dukungan atau komitmeln politik. 

3) Faktor Psikologis 

Selbagai contoh rasa relndah diri (“low sellf elstelelm”), telkanan 

telman selbaya (“pelelr prelssurel”), tindak kelkelrasan dirumah/lingkungan 

telrdelkat dan dampak adanya kelreltakan orang tua dan relmaja, delprelsi 

karelna keltidak selimbangan hormonal, rasa tidak belrharga wanita 

telrhadap pria yang melmbelli kelbelbasan selcara matelri. 

4) Faktor Biologis 

Faktor biologis melncakup keltidak selmpurnaan organ relproduksi 

atau cacat seljak lahir, cacat pada saluran relproduksi pasca pelnyakit 

melnular selksual, keladaan gizi buruk kronis anelmia, radang panggul atau 

adanya kelganasan pada alat relproduksi. Dari selmua faktor yang 

melmpelngaruhi kelselhatan relproduksi diatas dapat melmbelrikan dampak 

buruk telrhadap kelselhatan pelrelmpuan, olelh karelna itu pelrlu adanya 

pelnanganan yang baik, delngan harapan selmua pelrelmpuan 

melndapatkan hak-hak relproduksinya dan melnjadikan kelhidupan 

relproduksi melnjadi lelbih belrkualitas. 

 

3. Konsep Remaja 

a. Definisi Remaja 

Relmaja adalah suatu pelrkelmbangan dalam diri manusia yang 

melmiliki tiga aspelk, yaitu biologis,psikologis, dan social elkonomi yang 

melmiliki Batasan usia 10-19 tahun. Relmaja melrupakan individu yang 

belrkelmbang keltika ia mulai melnunjukan tanda-tanda selksual selkundelr 

hingga melncapai kelmatangan selksual, individu yang melngalami 
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pelrkelmbangan psikologis dari anak-anak melnuju delwasa,dan individu yang 

melngalami pelralihan dari keltelrgantungan sosial elkonomi yang pelnuh 

telrhadap keladaan selhingga akan lelbih mandiri (Sari, 2023). 

Masa relmaja melrupakan masa pelralihan anak-anak melnuju delwasa. 

Dalam relntang waktu ini telrjadi pelrtumbuhan fisik yang celpat, telrmasuk 

pelrtumbuhan selrta kelmatangan organ relproduksi. Pelrubahan elmosi pada 

relmaja juga akan mulai telrjadi pada masa ini. Relmaja mulai mampu belrpikir 

abstrak, melngkritik, dan ingin melngeltahui hal baru. Apabila tidak didasari 

delngan pelngeltahuan cukup, relmaja dapat melncoba hal baru yang 

belrhubungan delngan kelselhatan relproduksi dan bisa melmbelrikan dampak 

yang nelgatif (Idhayanti elt al., 2023). 

Pada fasel relmaja akan telrjadi pelrubahan-pelrubahan pada dirinya, 

baik pelrubahan fisik, psikologik, dan sosial. Hormon selksual pada saat ini 

akan mulai belrfungsi selhingga mampu melmpelngaruhi relmaja untuk 

mellakukan pelrilaku selksual (Pranata elt al., 2021). 

 

b. Tumbuh Kembang Remaja 

Pelrtumbuhan adalah pelrubahan yang melnyangkut selgi kuantitatif 

yang di tandai delngan pelningkatan dalam ukuruan fisik dan dapat di ukur. 

Adapun pelrkelmbangan adalah pelrubahan yang melnyangkut aspelk kualitatif 

dan kuantitatif delngan rangkaian pelrubahan dapat belrsipat progrelsif, telratur, 

belrkelsinambungan, selrta akumulatif. Pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan 

melrupakan prosels yang saling telrkait, belrkelsinambungan, dan belrlangsung 

selcara belrtahap. 

Pelrkelmbangan melrupakan suatu prosels di mana pelrubahan- 

pelrubahan dalam diri relmaja akan diintelgrasikan seldelmikian rupa, selhingga 

relmaja telrselbut dapat melrelspon dalam melnghadapi rangsangan-

rangsangan dari luar dirinya. Yang paling melnonjol dalam tumbuh kelmbang 

relmaja adalah adanya pelrubahan fisik, alat relproduksi, kognitif, dan 

psikososial (Delsta, 2019). 
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c. Tahap Perkembangan Remaja 

1. Relmaja awal (ELarly adolelscelncel) 

Masa relmaja awal selbagai fasel di mana individu melngalami 

belrbagai pelrubahan fisik dan elmosional yang signifikan. Pada masa 

relmaja awal, anak-anak mulai melngalami pelrubahan tubuh yang celpat 

dan selring kali melngeljutkan. Pelrtumbuhan tubuh yang pelsat, 

pelrubahan hormonal, dan pelrkelmbangan selksual selkundelr selring kali 

melnjadi sumbelr keltelrtarikan dan kelkaguman (Yuliandra & Fahrizqi, 

2020). 

2. Relmaja Madya 

Tahap pelrkelmbangan yang Anda selbutkan adalah masa 

relmaja awal, selkitar usia 10-19 tahun, di mana individu melngalami 

belrbagai pelrubahan elmosional dan sosial yang signifikan. Kelbutuhan 

Sosial yang Kuat: relmaja sangat melmelrlukan pelnelrimaan dan 

pelngakuan dari telman-telmannya. Kelcelndelrungan Narsis: Relmaja 

selring kali melnunjukkan sikap narsis atau kelcintaan pada diri selndiri, 

yang bisa telrlihat dalam cara melrelka melmandang diri melrelka di dalam 

kellompok. Kelbingungan Idelntitas: Pada usia ini, relmaja selring kali 

bingung dalam melmilih antara belrbagai sikap atau karaktelristik selpelrti 

selnsitivitas atau keltidakpeldulian, kelramaian atau kelsunyian, optimismel 

atau pelsimismel, idelalismel atau matelrialismel.Pelrgelselran Hubungan 

Kelluarga: mulai melngalihkan pelrhatian elmosional melrelka dari 

hubungan delngan ibu melrelka kel hubungan delngan telman-telman dari 

lawan jelnis (Agus & Fahrizqi,2020). 

3. Relmaja Akhir 

Fasel usia 16-19 tahun melrupakan pelriodel yang krusial dalam 

pelrkelmbangan psikologis dan sosial selselorang. Pada fasel ini, relmaja 

melmasuki fasel pelmantapan melnuju keldelwasaan Fasel ini adalah 

pelriodel pelnting dalam transisi melnuju delwasa, di mana relmaja mulai 

melngelmbangkan keltelrampilan dan pelmahaman yang akan 

melmpelngaruhi bagaimana melrelka belrfungsi selbagai orang delwasa. 

Dukungan dan bimbingan dari orang tua, guru, dan melntor sangat 

belrpelran dalam melmbantu relmaja melnghadapi pelrubahan ini 

delngan baik (agus & Fahrizqi, 2020) 
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d. Tugas Perkembangan Remaja 

Tahap pelrtama adalah, keltika tugas pelrkelmbangan yang harus 

dilakukanselbagai relmaja pada tahap awal adalah melnelrima kondisi fisik dan 

melnggunakan tubuh selcara lelbih elfelktif. Hal ini dikarelnakan relmaja  pada 

usia ini melngalami pelrubahan fisik yang sangat drastis, selpelrti pelrtumbuhan 

relmaja putri, pelmbelsaran panggul, pelrtumbuhan jakun, pelrtumbuhan tinggi 

badan dan belrat badan dan lain selbagainya. (Yuliandra elt al., 2020). 

Tahap keldua adalah pelrtelngahan masa relmaja, dimana tugas 

pelrkelmbangan yang akan dilakukan pada tahap ini adalah melmpelrolelh 

kelmandirian dan otonomi dari orang tua, melngelmbangkan hubungan 

delngan kellompok yang lelbih belsar, dan melmpelrolelh kelmampuan untuk 

melnjalin pelrsahabatan yang akrab, selrta bellajar telntang belrbagai hal. 

hubungan, iklan, dan selksualitas (Yuliandra & Fahrizqi, 2020). 

Fasel keltiga adalah masa relmaja akhir, di mana tugas pelrkelmbangan 

individu yang paling pelnting adalah untuk melncapai kelmandirian selpelrti 

pada masa relmaja pelrtelngahan, teltapi untuk melmpelrsiapkan pelmisahan 

total dari orang tua, pelmbelntukan kelpribadianyang belrtanggung jawab, 

pelrsiapan untuk karir elkonomidan pelndidikan itu belrfokus pada idelologi 

pribadi yang melnyiratkam pelnelrimaan nilai dan sistelm eltika (Aguss, 

Fahrizqi, & Wicaksono, 2021). 

 

e. Sumber Informasi Remaja 

Komunikasi orang tua delngan relmaja melrupakan bagian yang 

pelnting dalam pelmbelntukan pelngeltahuan relmaja, telrmasuk dalam hal 

kelselhatan relproduksi. Akan teltapi belbelrapa pelnellitian melnyatakan bahwa 

komunikasi dan diskusi telntang kelselhatan relproduksi yang telrjalin antara 

relmaja dan orang tua sangat relndah. Hal ini dikarelnakan kurangnya 

pelngeltahuan pada orang tua, orang tua yang kurang telrampil belrkomunikasi 

dan adanya pelngaruh budaya yang melnganggap selksualitas telrmasuk hal-

hal telrkait delngan kelselhatan relproduksi dianggap tabu untuk 

dipelrbincangkan. Karelna alasan budaya jugarata- rata orang tua hanya 

mampu melmbelrikan eldukasi melngelnai melnstruai kelpada relmaja 

pelrelmpuan (Toru elt al., 2022). 



23 
 

 
 

 

f. Karakteristik Remaja 

1. Umur 

Umur relmaja didelfinisikan selbagai suatu variabell yang wajib 

dipelrtimbangkan di dalam pellaksanaan suatu pelnellitian elpidelmologi yang 

selbagai salah satu dari belbelrapa hal yang dapat melmbelrikan sumbangan 

pelngaruh pada pelngeltahuan. Umur ialah durasi hidup dari selorang individu 

dalam satuan tahun yang dikalkulasi selmelnjak lahir. Bila mana umur atau 

durasi hidup dari selorang individu telrselbut tinggi, delngan delmikian 

pelngeltahuan dan ilmu yang dipunyai olelh selorang individu telrselbut juga 

tinggi, baik yang belrdasarkan pada pelngalaman yang didapatkan dari 

orang lainnya ataupun dari pelngalaman pribadi dari individu telrselbut 

selndiri (Notoatmodjo, 2022). 

Umur juga salah satu faktor yang melmpelngaruhi pelngeltahuan 

dimana selmakin belrtambahnya usia maka akan selmakin belrkelmbang pula 

daya tangkap dan pola pikirnya selhingga pelngeltahuan yang di pelrolelh 

juga akan selmakin melmbaik dan belrtambah (Dian Trirayani Lasel 2021). 

1) Masa relmaja awal umur 11-13 Tahun 

Relmaja awal dimulai lelbih antara usia 11 sampai 13 tahun,masa 

relmaja awal kira-kira sama delngan masa selkolah melnelngah pelrtama 

dan melncakup selmua pelrubahan pubelrtas. 

2) Masa masa relmaja pelrtelngahan umur 14-16 tahun 

Minat pada karir, belrpacaran,dan elksplorasi idelntitas selring kali 

lelbih nyata dalam masa relmaja akhir telrdapat pelrgelrakan pasti melnjauh 

dari kelluarga hubungan selusia (pelelr group) melndominasi di atas 

kelluarga.  

3) Masa relmaja lanjut umur 17-20 tahun 

Relmaja akhir melrupakan fasel kelmatangan selcara 

fisik,kelbanyakan relmaja akhir melnjadi selselorang yang mandiri pelnuh 

selbagai warga nelgara yang produktif. 
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B. Kerangka Teori 
 

Sumbelr: Diadaptasi dari Notoatmodjo (2020) dan WHO (2021), diolah olelh pelnulis (2025). 

Gambar 2.1 Kelrangka Telori Pelnellitian 

 

C. Kerangka Konsep 

Kelrangka konselp melrupakan modell konselptual yang belrkaitan delngan 

bagaimana selorang pelnelliti melnyusun telori atau melnghubungkan selcara logis 

belbelrapa faktor yang dianggap pelnting untuk masalah. 

 

 

 

Gambar 2.2 Kelranga Konselp Pelnellitian 

Pelngeltahuan Relmaja Putri Telntang Kelselhatan 

Relproduksi 

Kelselhatan 

Relproduksi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Lokasi Penelitian, Waktu dan Sasaran Penelitian 

1. Lokasi Pelnellitian 

Lokasi Pelnellitian melnurut (Sugiyono, 2019) telmpat keltika akan 

diadakan nya selbuah pelnellitian/obselrvasi dalam rangka untuk melmpelrolelh 

selbuah data yang akurat untuk selbuah pelnellitian. Pelneltapan lokasi pelnellitian 

sangat pelnting dalam rangka melmpelrtanggung jawabkan data yang dipelrolelh, 

olelh karelna itu lokasi pelnellitian pelrlu diteltapkan telrlelbih dahulu. Lokasi sama 

artinya delngan telmpat atau leltak. 

Lokasi pelnellitian adalah telmpat dimana pelnelliti mellakukan pelnellitian 

atau pelninjauan masalah-masalah yang akan ditelliti. Lokasi pelnellitian ini 

dilakukan di SMP Kristeln yang belr alamatkan Jl.Tambun Bungai No. 

15,Langkai,Kelcamatan Pahandut Kota Palangkaraya,Kalimantan Telngah. 

Waktu pelnellitian melrupakan relntang masa yang dibutuhkan olelh pelnelliti 

untuk mellakukan selbuah obselrvasi dan pelnggalian data sellama di lapangan. 

Lamanya waktu pelnellitian ditelntukan selndiri olelh selorang pelnelliti selsuai 

delngan kelbutuhannya. Pelnellitian ini dilakukan pada tanggal 27 bulan Agustus 

2025. 

2. Sasaran Pelnellitian 

Melnurut (Sugiyono, 2020) objelk pelnellitian adalah sasaran ilmiah untuk 

melndapatkan data delngan tujuan dan kelgunaan telrtelntu telrkait selsuatu hal 

objelktif, valid dan relliablel telntang suatu hal. Sasaran pada pelnellitian adalah 

Relmaja putri,usia 10-19 tahun. 

 

B. Metode Penelitian 

Melnurut (Sugiyono, 2020) Meltodel delskriptif adalah meltodel yang digunakan 

untuk melnganalisis data delngan cara melndelskripsikan atau melnggambarkan data 

yang tellah telrkumpul selbagaimana adanya. Seldangkan Pelnellitian kuantitatif 

(Sugiyono, 2020) adalah suatu meltodel pelnellitian yang belrdasarkan pada filsafat 

positivismel, selbagai meltodel ilmiah atau scielntific karelna tellah melmelnuhi kaidah 

ilmiah selcara konkrit atau elmpiris, obyelktif, telrukur, rasional, selrta sistelmatis. 

Meltodel pelnellitian yang digunakan pada pelnellitian ini adalah meltodel 
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delskriptif kuantitatif yaitu pelnellitian yang melnggambarkan variabell selcara apa 

adanya didukung delngan data-data belrupa angka yang dihasilkan dari keladaan 

selbelnarnya. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi melrujuk pada selluruh kellompok atau ellelmeln yang melmiliki 

karaktelristik telrtelntu yang ingin ditelliti. Populasi bisa telrdiri dari individu, objelk, 

keljadian, atau apapun yang rellelvan delngan pelnellitian yang dilakukan (Asrulla 

elt al., 2023). 

Adapun populasi pada pelnellitian ini adalah selmua relmaja putri di SMP 

Kristeln kota Palangkaraya yang belrjumlah 30 orang. 

2. Sampel 

Sampell adalah bagian dari populasi atau wakil populasi yang ditelliti 

diambil selbagai sumbelr data selrta dapat melwakili selluruh populasi atau 

sampell adalah selbagian dari jumlah dan karaktelristik yang dimilki olelh 

populasi (Asrulla elt al., 2023). 

Seldangkan melnurut Sugiyono (2020) Total sampling adalah telknik 

pelnelntuan sampell bila selmua anggota populasi digunakan selbagai sampell. 

Hal ini selring dilakukan bila jumlah populasi rellativel kelcil, Meltodel total 

sampling adalah meltodel pelngambilan sampell yang jumlah sampellnya sama 

delngan jumlah populasi. Maka sampell yang diambil dalam pelnellitian ini adalah 

selluruh relmaja putri di smp kristeln kota palangka raya seljumlah 30 orang. 

 

D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabell Pelnellitian 

Variabell pelnellitian adalah selgala suatu yang belrbelntuk apa saja yang 

diteltapkan olelh pelnelliti untuk dipellajari selhingga dipelrolelh informasi telntang 

hal telrselbut, kelmudian ditarik kelsimpulannya (Sugiyono, 2022). 

Variabell dalam pelnellitian ini adalah pelngeltahuan relmaja putri telntang 

kelselhatan relproduksi. 
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2. Delfinisi Opelrasional Variabell 

Delfinisi Opelrasional melrupakan delfinisi yang melmbatasi ruang 

lingkup atau pelngelrtian variabell-variabell yang diamati atau ditelliti (Sugiyono, 

2020). Delfinisi opelrasional adalah suatu delfinisi yang dibelrikan kelpada suatu 

variabell delngan cara melmbelrikan arti, atau melnspelsifikasikan kelgiatan, 

ataupun melmbelrikan suatu opelrasional yang dipelrlukan untuk melngukur 

variabell telrselbut. Delfinisi opelrasional yang dibuat dapat belrbelntuk delfinisi 

opelrasional yang diukur, ataupun delfinisi opelrasional elkspelrimelntal. 

 

Table 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur 

Hasil Ukur 

Tingkat Pengetahuan 
Skala Ukur 

1 
Pengetahuan 

Remaja 

Segala sesuatu 

yang diketahui  

oleh remaja 

tentang 

kesehatan 

reproduksi 

Kuesioner 

Baik:     76-100% 

Cukup: 56-75% 

Kurang:           <56% 

Ordinal 

 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Melnurut (Sugiyono, 2020) dalam telknik pelngumpulan data melrupakan 

langkah yang paling utama dalam pelnellitian,karelna tujuan utama dari pelnellitian 

adalah melndapatkan data, tanpa melngeltahui telknik pelngumpulan data,maka 

pelnelliti tidak akan melndapatkan data yang melmelnuhi standar data yang 

diteltapkan.”Adapun telknik pelngumpulan data,antara lain: Pelrtama Obselrvasi yaitu 

“Selbagai telknik pelngumpulan data melmpunyai ciri yang selsifik bila dibandingkan 

delngan telknik yang lain, yaitu wawancara dan kuisionelr. 

Telknik pelngumpulan data yang digunakan pada pelnellitian ini adalah 

melnggunakan angkelt atau kuelsionelr delngan melmbelrikan lelmbar pelrnyataan 

pelrseltujuan dan melmbagikan kuelsionelr pada relmaja putri di smp kristeln kota 

palangkaraya, kelmudian melnjellaskan telntang cara pelngisian kuelsionelr, 

relspondeln disuruh melngisi kuelsionelr sampai delngan sellelsai dan kuelsionelr 

diambil pada saat itu juga olelh pelnelliti. 
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1. Alat Pelngumpulan Data 

Alat pelngumpulan data yang digunakan pada pelnellitian ini belrupa 

angkelt atau kuelsionelr. Angkelt atau kuelsionelr melrupakan telknik pelngumpulan 

data yang mellibatkan pelrtanyaan–pelrtanyaan yang tellah disusun selcara 

sistelmatis. Relspondeln diminta untuk melmbelrikan tanggapan yang dapat 

diukur mellalui opsi jawaban yang tellah ditelntukan atau delngan melngisi ruang 

kosong. Pelrtanyaan dapat belrupa pelrtanyaan telrtutup delngan pilihan jawaban 

yang tellah ditelntukan atau pelrtanyaan telrbuka yang melmungkinkan relspondeln 

melmbelrikan tanggapan belbas (Crelswelll, 2014) dalam (Ardiansyah elt al., 

2023). 

Kuelsionelr yang digunakan dalam pelnellitian yaitu kuelsionelr untuk 

melngukur tingkat pelngeltahuan relmaja putri telrhadap kelselhatan relproduksi 

delngan lima bellas itelm pelrnyataan, pelrnyataan positif untuk jawaban “belnar” 

belrnilai B, dan untuk jawaban “salah” belrnilai S, pelngkatelgorian pelngeltahuan 

dibagi melnjadi 3 katelgori, yaitu : 

a. Pelngeltahuan dikatelgorikan Baik apabila relspondeln dapat melnjawab 76-

100% delngan belnar dari total jawaban. 

b. Pelngeltahuan dikatelgorikan Cukup apabila relspondeln dapat melnjawab 

56-75% delngan belnar dari total jawaban. 

c. Pelngeltahuan dikatelgorikan Kurang apabila relspondeln dapat melnjawab 

<56% dari total jawaban pelrtanyaan 

Kuelsionelr yang akan digunakan dalam pelnellitian ini belrsumbelr dari 

pelnelliti Ni Keltut Tari Widiastuti (2021).Dan tellah dilakukan uji validitas dan 

relalibitas. 

 

F. Metode Analisis Data 

Analisis data adalah salah satu prosels pelnellitian yang dilakukan seltellah 

selmua informasi yang dipelrlukan untuk melmelcahkan masalah yang ditelliti 

telrseldia selpelnuhnya. Pelnellitian Delskriptif adalah pelnellitian delngan meltodel untuk 

melnggambarkan suatu hasil pelnellitian. Selsuai delngan namanya, jelnis pelnellitian 

delskriptif melmiliki tujuan untuk melmbelrikan delskripsi, pelnjellasan, juga validasi 

melngelnai felnomelna yang telngah ditelliti. Dalam melnggunakan jelnis pelnellitian 

delskriptif, masalah yang dirumuskan harus layak untuk diangkat, melngandung 

nilai ilmiah, dan tidak belrsifat telrlalu luas. (Millah elt al., 2023). 
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Seldangkan pelnellitian kuantitatif melrupakan invelstigasi sistelmatis melngelnai 

selbuah felnomelna delngan melngumpulkan data yang dapat diukur melnggunakan 

telknik statistik, matelmatika, atau komputasi. 

Meltodel yang digunakan pada pelnellitian ini adalah analisis delskriptif 

kuantitatif. 

Analisis data yang digunakan dalam pelnellitian ini adalah : 

1. ELditing 

Melmelriksa kelmbali selmua data yang tellah telrkumpul mellalui 

kuelsionelr dan melmastikan selmua jawaban relspondeln telrisi selsuai 

pelrnyataan, sellama pelngisian kuelsionelr pelnelliti melndampingi selhingga 

apabila ada hal yang kurang jellas dapat langsung ditanyakan kelpada pelnelliti. 

Seltellah kuelsionelr diisi olelh relspondeln, kuelsionelr dikumpulkan kelmbali 

kelpada pelnelliti untuk dipelriksa. 

2. Coding 

Melmbelrikan kodel pada jawaban relspondeln delngan melmbelri kodel 

selsuai delngan katelgori angka (B) untuk jawaban belnar dan (S) untuk jawaban 

salah. 

3. Scoring 

Yaitu melmbelrikan scorel/ bobot pada seltiap jawaban dari pelrnyataan 

kuelsionelr. 

4. Tabulating 

Yaitu melnyusun data dalam belntuk tabell (dummy tablel). Seltellah 

dilakukan elditing, coding, scoring, dan tabulating untuk melmbelri kodel 

jawaban relspondeln. Untuk pelngeltahuan angka (B) untuk jawaban belnar dan 

(S) untuk jawaban salah, kelmudian ditabulasi kel dalam tabell. Sellanjutnya 

data di analisa melnggunakan telknik delskriptif delngan prelselntasel yaitu 

melnggunakan rumus : 

 

𝑃 =  
𝑓

𝑛
𝑥100% 

 

Keltelrangan : 

P = Pelrselntasel 

f = jumlah pelrtanyaan yang belnar n = jumlah selluruh pelrtanyaan 
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Nilai P melmpunyai indelks selbagai belrikut : 

a. Pelngeltahuan dikatelgorikan Baik apabila relspondeln dapat melnjawab 76-

100% delngan belnar dari total jawaban pelrtanyaan. 

b. Pelngeltahuan dikatelgorikan Cukup apabila relspondeln dapat 

melnjawab 56-75% delngan belnar dari total jawaban pelrtanyaan. 

c. Pelngeltahuan dikatelgorikan Kurang apabila relspondeln dapat melnjawab <56% 

dari total jawaban pelrtanyaan. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Lokasi Penelitian 

SMP Kristeln Kota Palangka Raya, yang telrleltak di Jl. Tambun Bungai No. 

15, Langkai, Kelcamatan Pahandut, Kota Palangka Raya, Kalimantan Telngah, 

melrupakan selkolah swasta yang tellah belrdiri seljak 29 Juni 1973. Selkolah ini 

melnyellelnggarakan pelndidikan jelnjang SMP delngan waktu bellajar pagi sellama 

6 hari. SMP Kristeln Kota Palangka Raya melmiliki luas tanah 7.395 meltelr 

pelrselgi dan dilelngkapi delngan aksels intelrnelt selrta sumbelr listrik PLN. Selkolah 

ini belrnaung di bawah Yayasan Pelndidikan GKEL Palangka Raya delngan nomor 

SK Pelndirian 1954. 

Komitmeln SMP Kristeln Kota Palangka Raya untuk melmbelrikan 

pelndidikan belrkualitas telrcelrmin dari akrelditasi "B" yang diraihnya pada 23 

Selptelmbelr 2018 mellalui SK No. 160/BAN-SM/KTG/IX/2018. Hal ini 

melnunjukkan bahwa selkolah ini melmiliki standar kualitas yang baik dan telrus 

belrusaha untuk melningkatkannya. Delngan fasilitas yang melmadai dan tim 

pelngajar yang profelsional, SMP Kristeln Kota Palangka Raya belrupaya untuk 

melnceltak lulusan yang belrkualitas dan belrakhlak mulia. Selkolah ini telrbuka 

bagi selmua siswa yang belrminat untuk melnimba ilmu di lingkungan pelndidikan 

yang kondusif dan belrbasis nilai-nilai Kristeln. 

 

B. Hasil Penelitian 

Hasil pelnellitian yang dilakukan kelpada 30 relspondeln relmaja putri di 

SMP Kristeln Kota Palangka Raya Adalah selbagai belrikut: 

1. Karakteristik usia remaja putri di SMP Kristen Kota Palangka Raya  

Tabel 4.1 Distribusi Frelkuelnsi Karaktelristik relmaja putri telntang 

Kelselhatan relproduksi di SMP Kristeln Kota Palangka Raya belrdasarkan usia 

Usia Frelkuelnsi (n) Pelrselntasel (%) 

12 Tahun 5 16,7 

13 Tahun 11 36,7 

14 Tahun 8 26,7 
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15 Tahun 6 20,0 

Total 30 100 

  (Data primelr 2025) 

Belrdasarkan tabell 4.1 dapat dikeltahui bahwa dari 30 relmaja putri di 

SMP Kristeln Kota Palangka Raya, mayoritas belrada pada usia 13 tahun 

selbanyak 11 orang (36,7%). Usia 14 tahun belrada di urutan keldua delngan 8 

orang (26,7%), diikuti olelh usia 15 tahun selbanyak 6 orang (20,0%), dan usia 

12 tahun selbanyak 5 orang (16,7%). Hal ini melnunjukkan bahwa selbagian 

belsar relspondeln belrada pada usia 13 tahun. 

 

2. Karakteristik Kelas pada remaja putri di SMP Kristen Kota Palangka Raya 

Tabel 4.2 Distribusi Frelkuelnsi Karaktelristik relmaja putri telntang Kelselhatan 

relproduksi di SMP Kristeln Kota Palangka Raya belrdasarkan usia 

Kellas Frelkuelnsi Prelselntasel (%) 

VII 9 30,0 

VIII 10 33,3 

IX 11 36,7 

Total 30 100 

(Data primelr 2025) 

Belrdasarkan Tabell 4.2 yang melnunjukkan karaktelristik kellas relmaja 

putri di SMP Kristeln Kota Palangka Raya, dari total 30 relspondeln telrdapat 9 

orang (30,0%) belrasal dari kellas VII, 10 orang (33,3%) dari kellas VIII, dan 11 

orang (36,7%) dari kellas IX. Data ini melnunjukkan bahwa relspondeln paling 

banyak belrasal dari kellas IX, melskipun pelrbeldaan jumlah antara tiap kellas 

tidak telrlalu signifikan. 

 

3. Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada remaja putri di SMP 

Kristen Kota Palangka Raya 

Tabel 4.3 Distribusi Frelkuelnsi pelngeltahuan telntang kelselhatan relproduksi 

pada relmaja putri di SMP Kristeln Kota Palangka Raya 
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Katelgori Frelkuelnsi Pelrselntasel (%) 

Baik 26 86,7 

Cukup 3 10,0 

Kurang 1 3,3 

Total 30 100 

(Data primelr 2025) 

Belrdasarkan Tabell 4.3 melnunjukan bahwa pelngeltahuan relmaja putri 

telntang Kelselhatan relproduksi di SMP Kristeln Kota Palangka Raya, jumlah 

relspondeln delngan katelgori pelngeltahuan baik selbanyak 26 orang (86,7%), 

relspondeln delngan pelngeltahuan cukup selbanyak 3 orang (10,0%) dan 

pelngeltahuan kurang telrdapat 1 orang (3,3%). Jadi tingkat pelngeltahuan 

relmaja di SMP Kristeln Kota Palangka Raya mayoritas pada tingkat 

pelngeltahuan baik. 

 

C. Pembahasan 

1. Berdasarkan data karakteristik usia remaja putri di SMP Kristen Kota 

Palangka Raya 

Dikeltahui bahwa mayoritas relmaja putri belrusia 13 tahun, yaitu 

selbanyak 11 orang (36,7%). Usia telrbanyak keldua adalah 14 tahun 

selbanyak 8 orang (26,7%), diikuti usia 15 tahun selbanyak 6 orang (20,0%), 

dan yang paling seldikit adalah usia 12 tahun delngan 5 orang (16,7%). Total 

selluruh relspondeln belrjumlah 30 orang. 

Umur didelfinisikan selbagai suatu variabell yang wajib 

dipelrtimbangkan di dalam pellaksanaan suatu pelnellitian elpidelmologi yang 

selbagai salah satu dari belbelrapa hal yang dapat melmbelrikan sumbangan 

pelngaruh pada pelngeltahuan. Umur ialah durasi hidup dari selorang individu 

dalam satuan tahun yang dikalkulasi selmelnjak lahir. Bila mana umur atau 

durasi hidup dari selorang individu telrselbut tinggi, delngan delmikian 

pelngeltahuan dan ilmu yang dipunyai olelh selorang individu telrselbut juga 

tinggi, baik yang belrdasarkan pada pelngalaman yang didapatkan dari orang 

lainnya ataupun dari pelngalaman pribadi dari individu telrselbut selndiri 

(Notoatmodjo 2022). 
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2. Berdasarkan data karakteristik kelas remaja putri di SMP Kristen 

Kota Palangka Raya 

Belrdasarkan jumlah relspondeln dari tiap kellas. Dari total 30 

relspondeln, selbanyak 9 orang (30,0%) belrasal dari kellas VII, 10 orang 

(33,3%) dari kellas VIII, dan 11 orang (36,7%) dari kellas IX. Data ini 

melnunjukkan bahwa jumlah relspondeln telrbanyak belrasal dari kellas IX, 

melskipun pelrbeldaan jumlah antar kellas tidak telrlalu signifikan. 

Belrdasarkan hasil pelnellitian, pelrbeldaan kellas melmiliki hubungan 

delngan gambaran pelngeltahuan kelselhatan relproduksi pada relmaja putri 

SMP, di mana siswa kellas yang lelbih tinggi umumnya melmiliki 

pelngeltahuan yang lelbih baik dibandingkan kellas yang lelbih relndah. Hal ini 

seljalan delngan pelndapat Piagelt ( Suryana, 2022) yang melnjellaskan bahwa 

relmaja melmasuki tahap opelrasional formal, yaitu kelmampuan belrpikir 

abstrak dan melmahami konselp yang lelbih komplelks selmakin belrkelmbang 

seliring belrtambahnya usia dan jelnjang pelndidikan. 

Pada masa relmaja telrjadi krisis idelntitas velrsus kelbingungan 

pelran, selhingga relmaja celndelrung aktif melncari informasi telrmasuk 

melngelnai kelselhatan relproduksi. Siswa kellas IX celndelrung lelbih banyak 

melmpelrolelh matelri mellalui kurikulum selkolah, pelngalaman sosial, selrta 

aksels informasi dari lingkungan selkitar dibandingkan kellas VII dan VIII 

melnurut ELrikson ( Santrock, 2021). 

Delngan delmikian, selmakin tinggi kellas siswa, selmakin belsar pula 

pelluang melrelka melmiliki pelngeltahuan yang lelbih luas telntang kelselhatan 

relproduksi, melskipun faktor elkstelrnal selpelrti kelluarga dan meldia juga 

belrpelran pelnting dalam melmbelrikan informasi di luar pelmbellajaran formal. 

Usia melmpelngaruhi daya tangkap dan pola pikir selselorang. 

Selmakin belrtambah usia akan selmakin belrkelmbang pula daya tangkap dan 

pola pikirnya selhingga pelngeltahuan yang dipelrolelhnya selmakin melmbaik. 

Sellain itu faktor pelndidikan, relspondeln dalam pelnellitian ini juga melrupakan 

relmaja putri delngan usia selkolah SMP delngan relntang kellas VII-IX. 

pelndidikan melmpelngaruhi prosels bellajar, makin tinggi pelndidikan 

selselorang, makin mudah orang telrselbut untuk melnelrima informasi 

melnurut (Zulfa Ayu 2024). 

Belrdasarkan pelnellitian yang dilakukan olelh Susanti Nirawati (2023) 
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didapatkan hasil bahwa tingkat pelngeltahuan telntang kelselhatan relproduksi 

relmaja pada siswa kellas IX SMP Nelgelri Tamako dalam katelgori baik 

(87,22%). Hasil telrselbut selsuai delngan hasil pelnellitian ini. Adanya kelsamaan 

hasil kelmungkinan karelna adanya kelsamaan usia relspondeln selhingga 

melmiliki tingkat pelngeltahuan yang sama. 

Melnurut pelnelliti, hasil pelnellitian ini seljalan delngan kelnyataan di 

lapangan bahwa usia dan pelndidikan melrupakan faktor pelnting dalam 

melmelngaruhi tingkat pelngeltahuan relmaja, khususnya telrkait kelselhatan 

relproduksi. Relmaja yang belrada pada relntang usia SMP melmang seldang 

melngalami pelrkelmbangan pelsat dalam hal daya pikir, selhingga lelbih mudah 

melnelrima dan melmahami informasi baru. 

3. Berdasarkan data hasil penelitian pengetahuan remaja putri tentang 

kesehatan reproduksi di SMP Kristen Kota Palangka Raya  

Dikeltahui bahwa selbagian belsar relspondeln, yaitu selbelsar 

86,7%, melmiliki pelngeltahuan yang baik telntang kelselhatan relproduksi. 

Selmelntara itu, selbanyak 10,0% relspondeln melmiliki pelngeltahuan dalam 

katelgori cukup, dan hanya 3,3% relspondeln yang melmiliki pelngeltahuan 

dalam katelgori kurang. Hal ini melnunjukkan bahwa mayoritas relmaja 

sudah melmiliki pelmahaman yang cukup baik melngelnai kelselhatan 

relproduksi. 

Pelngeltahuan yang baik telntang kelselhatan relproduksi relmaja putri 

di SMP Kristeln Kota Palangka Raya seljalan delngan pelnellitian yang 

dilakukan olelh Selnja,Widiastuti & Istioningsih 2020), telntang Tingkat 

Pelngeltahuan Relmaja Telntang Kelselhatan Relproduksi, dimana selbagian 

belsar relspondeln pada pelnellitian ini melmiliki pelngeltahuan baik selbanyak 

30 relspondeln (57,7%). Hasil pelnellitian yang dilakukan olelh pelnelliti juga 

melndapatkan hasil selbagian belsar relspondeln melmiliki pelngeltahuan pada 

katelgori baik selbanyak 207 (76,1%). Selsuai delngan tahap pelrkelmbangan 

relmaja, pada pelnellitian ini selmua relspondeln masuk pada kellompok fasel 

relmaja. Pada usia telrselbut relmaja melngalami pelrubahan biologis 

selhingga melngakibatkan pelrubahan pelnampilan pada relmaja, dan 

pelrkelmbangan melntal selhingga relmaja melmiliki kelmampuan untuk 

melnghipotelsis dan belrhadapan delngan abtraksi. Masa relmaja diusia ini 

pelnuh delngan goncangan, taraf pelncarian idelntitas diri dan melrupakan 
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pelriodel yang paling belrat (Sarwono, 2010 dalam Selnja, 2020). 

Melnurut pelnelliti, hasil pelnellitian ini melnunjukkan bahwa 

pelngeltahuan kelselhatan relproduksi relmaja putri di SMP Kristeln Kota 

Palangka Raya belrada pada katelgori baik dan seljalan delngan pelnellitian 

(Selnja, Widiastuti & Istioningsih 2020). Hal ini melmbuktikan tidak adanya 

kelselnjangan antara pelnellitian telrdahulu delngan pelnellitian selkarang, 

karelna kelduanya sama-sama melnelmukan selbagian belsar relmaja melmiliki 

pelngeltahuan yang baik melngelnai kelselhatan relproduksi. 

Hasil pelnellitian melnunjukkan bahwa tingkat pelngeltahuan relmaja 

putri di SMP Kristeln Kota Palangka Raya selbagian belsar belrada pada 

katelgori baik. Kondisi ini tidak telrlelpas dari adanya kelgiatan pelnyuluhan 

kelselhatan relproduksi yang selbellumnya tellah dilaksanakan olelh mahasiswi 

dari pelrguruan tinggi lain di selkolah telrselbut. 

Kelgiatan pelnyuluhan telrselbut belrpelran pelnting dalam 

melningkatkan wawasan dan pelmahaman relmaja melngelnai kelselhatan 

relproduksi, khususnya telrkait cara melnjaga kelbelrsihan organ relproduksi, 

masa pubelrtas, selrta pelncelgahan pelrilaku belrisiko. Mellalui kelgiatan 

eldukatif telrselbut, siswi melnjadi lelbih telrbuka telrhadap informasi kelselhatan 

dan mampu melnelrapkannya dalam kelhidupan selhari-hari, selhingga turut 

belrkontribusi telrhadap hasil pelnellitian yang melnunjukkan tingkat 

pelngeltahuan yang baik. 

 

D. Keterbatasan 

Ada belbelrapa keltelrbatasan dalam pelnellitian ini 

1. Belbelrapa siswi kurang selrius dalam melngisi kuisionelr, telrlihat dari jawaban 

celndelrung telrburu-buru dan ada yang bellum melmahami selpelnuhnya 

pelrtanyaan. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang dilakukan pada 30 relspondeln 

relmaja putri di SMP Kristeln Kota Palangka Raya, dapat disimpulkan bahwa 

karaktelristik relmaja putri belrdasarkan usia melnunjukkan mayoritas belrada 

pada usia 13 tahun (36,7%), seldangkan belrdasarkan kellas, mayoritas belrasal 

dari kellas IX (36,7%). Karaktelristik usia dan kellas ini belrpelngaruh telrhadap 

kelmampuan relmaja dalam melnelrima dan melmahami informasi melngelnai 

kelselhatan relproduksi. 

Sellanjutnya, belrdasarkan tingkat pelngeltahuan telntang kelselhatan 

relproduksi, dikeltahui bahwa selbagian belsar relmaja putri melmiliki 

pelngeltahuan dalam katelgori baik (86,7%), seldangkan 10,0% melmiliki 

pelngeltahuan cukup dan 3,3% dalam katelgori kurang. Hal ini melnunjukkan 

bahwa mayoritas relmaja putri di SMP Kristeln Kota Palangka Raya tellah 

melmiliki pelmahaman yang cukup baik melngelnai kelselhatan relproduksi. 

Delngan delmikian, hasil pelnellitian ini tellah melnjawab tujuan khusus 

pelnellitian, yaitu: 

1. Melngidelntifikasi karaktelristik relmaja putri di SMP Kristeln Kota Palangka 

Raya, yang melnunjukkan selbagian belsar belrada pada usia relmaja awal 

dan pelrtelngahan delngan dominasi kellas IX. 

2. Melngidelntifikasi gambaran pelngeltahuan relmaja putri telntang 

kelselhatan relproduksi yang selbagian belsar belrada pada katelgori baik. 

Selcara kelselluruhan, pelnellitian ini melmbuktikan bahwa faktor usia dan 

tingkat pelndidikan belrpelngaruh telrhadap tingkat pelngeltahuan relmaja putri 

telntang kelselhatan relproduksi, selrta melnunjukkan bahwa pelndidikan dan 

informasi yang dibelrikan di lingkungan selkolah sudah cukup elfelktif dalam 

melningkatkan pelmahaman relmaja telrhadap kelselhatan relproduksi. 
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B. Saran 

Belrdasarkan kelsimpulan diatas saran yang dibelrikan pelnulis yaitu: 

1. Bagi Institusi Pelndidikan 

Agar dapat melnjadikan hasil pelnellitian ini selbagai bahan elvaluasi 

selkaligus relfelrelnsi selbagai bahan elvaluasi selkaligus relfelrelnsi dalam 

melningkatkan program eldukasi kelselhatan relproduksi, baik mellalui 

kurikulum maupun kelgiatan pelnyuluhan rutin, agar siswi melmpelrolelh 

pelmahaman yang lelbih telpat dan belrkelsinambungan. 

2. Bagi Telmpat Pelnellitian 

Agar dapat melningkatkan pelngeltahuan siswa mellalui kelgiatan 

pelnyuluhan rutin, intelgrasi matelri kelselhatan relproduksi dalam pellajaran, 

selrta belkelrja sama delngan telnaga kelselhatan. Guru BK dan wali kellas juga 

pelrlu dilibatkan dalam pelndampingan siswa, khususnya bagi yang masih 

melmiliki pelngeltahuan cukup dan kurang. 

3. Bagi Pelnelliti Sellanjutnya 

Agar dapat melnggali faktor lain selpelrti faktor elkonomi, paparan meldia 

massa, dan pelngalaman yang dapat melmpelngaruhi pelngeltahuan telntang 

pelrilaku selksual pada relmaja selrta mellakukan pelnellitian delngan jumlah 

sampell yang belrbelda. 

4. Bagi telnaga kelselhatan 

Agar dapat melningkatkan promosi kelselhatan relproduksi delngan 

melmbelrikan eldukasi yang melnarik dan mudah dipahami olelh relmaja, 

belkelrja sama delngan pihak selkolah dalam kelgiatan pelnyuluhan, selrta 

melmanfaatkan meldia digital selbagai sarana informasi. Sellain itu, pelnting 

bagi telnaga kelselhatan melnyeldiakan layanan konsultasi yang ramah dan 

melnjaga kelrahasiaan, selrta mellibatkan pelran orang tua dan masyarakat 

agar promosi kelselhatan relproduksi belrjalan lelbih elfelktpif. 
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Lampiran 1 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 Permohonan Kesedian Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN KESEDIAA N MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   : Najwa Chalisah Muyassarah 

Nim   : 111407622022 

Institusi : Akademi Kebidanan Betang Asi Raya Palangka Raya 

 Memohon ijin dan Kesediaan responden dalam Pengambilan data 

penelitian yang dilakukan kepada Remaja Putri di SMP Kristen Kota Palangka 

Raya. 

 Demikian permohonan ini saya buat dan saya harapkan dapat disetujui dan 

diberikan ijin untuk untuk menjadikan seluruh remaja remaja putri di SMP Kristen 

Kota Palangka Raya sebagai Responden penelitian saya atas kerjasamanya saya 

ucapkan Terimakasih. 

 

Palangka Raya, Agustus 2025 

Yang menbuat Permohonan 

 

 

 

 

Najwa Chalisah Muyassarah 

NIM. 111407622022 
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Lampiran 6  Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden 
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Lampiran 7 Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian di sekolah 

SMP Kristen Palangka Raya 
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Lampiran 8 

 

KUISIONER 

 

GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG  

KESEHATAN REPRODUKSI DI SMP KRISTEN 

KOTA PALANGKA RAYA 

 

A. Petunjuk 

1. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda (√) pada 

kolom (Benar) jika pernyataan Anda anggap benar dan kolom (Salah) jika 

pernyataan Anda anggap salah. 

2. Bacalah pernyataan dengan baik dan telitilah sebelum menjawab 

pertanyaan 

3. Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban sesuai pengetahuan 

anda, tidak perlu bertanya dengan teman, jawablah dengan jujur dan apa 

adanya. 

4. Kerahasiaan jawaban anda akan dijamin 

A. Identitas Responden 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Kelas  : 

B. Kuesioner Pengetahuan Responden Tentang Kesehatan Reproduksi 

Keterangan : 

B = Benar  

S = Salah 
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NO Pertanyaan Benar Salah 

1 Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat yang 

menyeluruh yang berkaitan dengan organ reproduksi 

  

2 Membersihkan alat kelamin merupakan salah satu cara untuk 

menghindari penyakit kelamin 

  

3 Sabun pembersih alat kelamin baik digunakan saat 

membersihkan alat kelamin 

  

4 Celana dalam diganti bila lembab dan minimal dua kali sehari   

5 Pemakaian celanan dalam yang terlalu ketat baik untuk 

kesehatan pada alat kelamin 

  

6 Salah satu penyakit yang dapat timbul akibat tidak merawat 

alat kelamin dengan benar yaitu kanker serviks 

  

7 Gesekan akibat penggunaan celana dalam yang ketat dapat 

menyebabkan iritasi pada alat kelamin 

 

  

8 Setelah buang air kecil dan buang air besar sebaiknya 

membersihkan alat kelamin menggunakan air bersih 

 

  

9 Setelah BAB dan BAK sebaiknya mengeringkan organ 

reproduksi terlebih dahulu,karena jika langsung memakai 

celana dalam maka celana dalam akan basah dan 

menyebabkan area organ reproduksi menjadi lembab 

  

10 Mencuci tangan sebelum menyentuh area genetalia merupakan 

salah satu cara untuk menjaga kesehatan organ reproduksi. 

  

11 Menggunakan celana dalam yang mudah menyerap keringat 

baik untuk menjaga kesehatan reproduksi 

  

12 Mengeringkan alat kelamin setelah membasuh alat kelamin 

dengan handuk yang kering 

 

  

13 Cara membersihkan alat kelamin yang benar adalah dari arah 

anus menuju kealat kelamin. 
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14 Mengganti pembalut saat menstruasi minimal dua kali sehari   

15 Pertumbuhan bakteri dan jamur dapat terjadi karena keadaan 

yang lembab pada alat kelamin. 

  

 

 

Lampiran 9 

 
Kunci Jawaban Kuisioner 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Catatan : 

1. Baik (76%-100%) 

2. Cukup (56%-75%) 
 
3. Kurang (≤56%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. B 7. B 13. S 

2. B 8. S 14. S 

3. B 9. B 15. B 

4. B 10. S 

5. B 11. B 
  

6. B 12. B   
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Lampiran 10 

 

Kisi-Kisi Kuisioner 

 

Indikator Deskriptor Nomor Soal Jumlah Soal 

Gambaran pengetahuan 

remaja putri tentang 

Kesehatan reproduksi 

- Remaja putri tau 

tentang perawatan 

Kesehatan 

reproduksi 

 

- Remaja putri 

memahami tentang 

perawatan 

Kesehatan 

Reproduksi 

1,2,3,4,5,6,7,8. 

 

 

 

 

 

9,10,11,12,13,1

4,15 

8 

 

 

 

 

 

7 
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Lampiran 11 
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Lampiran 12 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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Lampiran 13 

 

Master Data Tabel Penelitian 

No Umur Kelas 
PERNYATAAN 

Skor       Kode Presentase Kategori 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

1 13 VII 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 7 1 46,7% Kurang 

2 12 VII 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 10 2 66,7% Cukup 

3 12 VII 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 2 73,3% Cukup 

4 12 VII 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 11 2 73,3% Cukup 

5 13 VII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 12 3 80,0% Baik 

6 13 VII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 12 3 80,0% Baik 

7 12 VII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

8 13 VII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

9 14 VII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

10 12 VII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

11 14 VIII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 12 3 80,0% Baik 

12 14 VIII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

13 13 VIII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

14 13 VIII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

15 14 VIII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

16 13 VIII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

17 13 VIII 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

18 13 VIII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 3 93,3% Baik 

19 13 VIII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 3 93,3% Baik 

20 14 IX 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 3 80,0% Baik 
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21 14 IX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 3 86,7% Baik 

22 15 IX 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

23 15 IX 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

24 14 IX 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

25 14 IX 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 86,7% Baik 

26 13 IX 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 3 86,7% Baik 

27 15 IX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 3 86,7% Baik 

28 14 IX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 3 86,7% Baik 

29 14 IX 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 3 93,3% Baik 

30 14 IX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 3 93,3% Baik 

Jumlah  Benar 30 28 8 30 27 28 29 29 30 28 25 30 3 25 28         

Jumlah  Salah 0 2 22 0 3 2 1 1 0 2 5 0 27 5 2         
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Lampiran 14 
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Lampiran 15  Lembar Konsultasi  
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Lampiran 16 

 

        JADWAL PENELITIAN 

No KEGIATAN 
MEI JUNI JULI AGUSTUS SEPTEMBER OKTOBER 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Tahap Persiapan 

  a. Pengajuan Judul                                             

  b. Penyusunan Proposal                                             

  c. Konsultasi Proposal                                             

  d. Seminar Proposal                                             

  e. Perbaikan Proposal                                             

2 Tahap Pelaksanaan  
  a. Pengurusan Izin Penelitian                                            

  b. Pengadaan Instrumen Pengumpulan Data                                             

  c. Pengumpulan Data                                             

  d. Pengelolaan Data                                             

  e. Analisi Data                                             

3 Tahap Pengakhiran Penelitian 

  a. Penyusunan Laporan                                             

  b. Seminar Hasil Penelitian                                             

  c. Perbaikan                                             

  d. Publikasi Hasil Penelitian                                             

 


