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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Edukasi Kesehatan 

1. Definisi edukasi kesehatan 

De lfinisi eldulkasi ke lse lhatan melnulrult be lbelrapa ahli salah satulnya 

Me lnulrult Stulart (1986), selbagaimana dijellaskan dalam Nurmala et al. (2018), 

se lcara garis belsar belrpe lndapat bahwa eldulkasi kelse lhatan melrulpakan sulatul ulpaya 

telre lncana yang belrtuljulan melmodifikasi suldult pandang, sikap maulpuln prilakul 

sulatul individul, kellompok maulpuln masyarakat kelarah pola hidulp yang lelbih 

se lhat mellaluli prosels promotif, prelve lntif, kulratif dan relhabilitatif.  

2. Tujuan edukasi kesehatan 

Tuljulan ultama dari eldulkasi kelse lhatan adalah ulntulk melndorong 

pe lrulbahan prilakul, baik pada individul maulpuln masyarakat telrkait delngan aspe lk 

ke lse lhatan. Te lrdapat belbe lrapa tuljulan lain antara lain (Nurmala et al. 2018): 

a. Me lngulbah paradigma masyarkat telntang pe lntingnya kelse lhatan selbagai 

e llelmeln pe lnting bagi kellangsulngan hidulp 

b. Me lmbelrdayakan individul, kellompok, ataul masyarakat ulntulk se lcara mandiri 

melne lrapkan prilakul hidulp se lhat mellaluli be lrbagai insiatif 

c. Me lndulkulng pe lmbangulnan dan pelmanfaatan infrastrulktulr pellayanan 

ke lse lhatan selcara elfe lsieln. 

Se lcara opelrasional, tuljulan dari adanya eldulkasi kelse lhatan adalah yaitul: 

a. Me lmbanguln rasa tanggulng jawab individul dan masyarakat dalam melnjaga 

ke lse lhatan diri selndiri se lrta melne lkankan pe lntingnya melnjaga lingkulngan 

yang belrkontribulsi pada kelse lhatan komulnitas selcara kelse llulrulhan. 
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b. Me llaksanakan tindakan pelncelgahan dan relhabilitasi ulntu lk melnghindari 

pe lningkatan kelparahan pelnyakit mellaluli be lrbagai kelgiatan positif 

c. Meningkatkan pemahaman individu atau masyarakat tentang kesehatan dan 

sistem yang relevan, serta memberikan edukasi mengenai aspek kesehatan 

dan perubahan yang mungkin terjadi, baik pada tubuh manusia maupun 

lingkungan, termasuk cara-cara efisien dan efektif untuk menerapkan 

informasi tersebut  

3. Prinsip – prinsip edukasi kesehatan 

Me lnulrult  Pakpahan et al. (2021), dalam pellaksanaan eldulkasi kelse lhatan 

ada belbe lrapa prinsip dasar yang haruls dipe lrhatikan antara lain: 

a. E ldulkasi kelselhatan bulkan sulatul belntulk pe llayanan, mellainkan selkulmpullan 

pe lngalaman yang dapat dilakulkan dimana saja dan kapan saja, sellama dapat 

melme lngarulhi pe lngeltahulan, sikap, dan prilakul telrkait kelselhatan 

b. E ldulkasi kelse lhatan tidak bisa dipaksakan olelh selse lorag kelpada orang lain 

mellainkan pelrulbahan kelbiasaan dan prilakul kelse lhatan haruls datang dari 

individul, ke llompok, ataul masyarakat itul se lndiri. 

c. Pe lran eldulkasi ke lse lhatan adalah melnciptakan lingkulngan yang melndulkulng 

individul dan kellompok ulntulk me lngulbah sikap dan prilakul melre lka 

d. Ke lbe lrhasilan eldulkasi ke lse lhatan diulkulr dari seljaulh mana pelselrta didik 

(individul, ke llompok, ataul masyarakat) te llah melngulbah sikap dan prilakul 

melre lka se lsu lai delngan tuljulan yang tellah diteltapkan 
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4. Sasaran edukasi kesehatan 

Sasaran dari eldulkasi ke lse lhatan melncakulp belrbagai elntitas se lpelrti 

individul, ke llularga, masyarakat, lelmbaga pelme lrintah, selktor swasta dan 

pe llaksana program. Telrdapat tiga dime lnsi ultama dalam sasaran eldulkasi 

ke lse lhatan yang diidelntifikasi  (Trisutrisno et al. 2020): 

a. E ldulkasi kelse lhatan individul yang belrfokuls pada individul 

b. E ldulkasi kelse lhatan kellompok yang belrfokuls pada kellompok  

c. E ldulkasi kelse lhatan masyarakat yang belrfoku ls de lngan masyarakat lulas 

Se llain itul, sasaran eldulkasi kelse lhatan julga dibagi melnjadi tiga katelgori 

yaitul: 

a. Sasaran primelr (primary targe lt) yang belrfokuls langsulng pada masyarakat 

mellaluli ulpaya eldulkasi dan promosi kelse lhatan 

b. Sasaran selkulnde lr (se lcondary targelt) yang dituljulkan kelpada tokoh 

masyarakat, delngan harapan melre lka daapat melnye lbarkan eldulkasi kelse lhatan 

ke lpada komulnitas yang lelbih lulas  

c. Sasaran telrsie lr (telrsie lr targe lt) yaitul kelompok pengambil kebijakan di tingkat 

pusat atau daerah, yang keputusannya mempengaruhi prilaku sasaran 

sekunder dan berdampak lanjutan pada sasaran primer 

5. Media edukasi kesehatan 

Me lnulru lt Jatmika et al., (2019) meldia eldulkasi kelse lhatan melmiliki  

pe lranan yang signifikan dalam melningkatkan kelsadaran masyarakat telntang isul-

isul ke lse lhatan. Tuljulannya adalah agar sasaran dapat melningkatkan pelngeltahulan 

individul ataul masyarakat yang diharapkan akan melndorong pe lrulbahan prilakul 

ke larah yang lelbih positif dalam aspelk ke lse lhatan. Meldia eldulkasi kelse lhatan 
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melncakulp belrbagai alat ataul meltodel yang digulnakan ulntulk melnyampaikan 

pe lsan ataul informasi olelh eldulkator. Meldia ini dapat dibagi melnjadi tiga katelgori, 

yaitul: meldia celtak, meldia ellelktronik, dan meldia lular rulang. 

a. Me ldia celtak 

1) Booklelt  

Booklelt adalah meldia eldulkasi yang belrfulngsi ulntulk melnyampaikan informasi 

ke lse lhatan dalam belntulk bulku l, yang dapat be lrisi tullisan maulpu ln gambar. 

2) Lelaflelt  

Lelaflelt melru lpakan meldia belrbe lntulk le lmbaran yang dilipat, digulnakan ulntulk 

melnyampaikan informasi kelse lhatan mellaluli gambar, tullisan ataul kombinasi 

ke ldulanya. 

3) Flye lr 

Flye lr adalah meldia pelnyampaian informasi yang belrbe lntulk se llelbaran dan 

melmiliki belntulk se lrulpa se lpelrti lelaflelt, teltapi beldanya flyelr tidak dilipat 

4) Rulbrik  

Rulbrik adalah informasi yang disajikan dalam belntulk tullisan yang biasanya 

telrdapat dalam sulrat kabar ataul majalah.  

5) Poste lr  

Poste lr adalah meldia celtak yang melnyampaikan pelsan ataul informasi 

ke lse lhatan. Postelr biasanya kita lihat telrpasang di dinding, te lmpat ulmulm, ataul 

ke lndaraan ulmulm. 
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6) Flip chart 

Flip chart adalah meldia pelnyampaian informasi kelse lhatan dalam belntulk bulkul 

de lngan lelmbaran yang dapat dibalik, dimana se ltiap halaman belrisi gambar dan 

informasi kelse lhatan yang rellelvan. 

b. Me ldia ellelktronik 

Me ldia ellelktronik melrulpakan sulatul meldia belrge lrak yang dinamis, dapat 

dilihat dan didelngar dalam melnyampaikan pelsan-pe lsan kelse lhatan. Contoh dari 

meldia elle lktronik antara lain: 

1) Te llelvisi 

Pe lnyampaian pelsan ataul informasi kelse lhatan mellaluli meldia telle lvisi dapat 

dalam belntu lk sandiwara, sineltron, forulm diskulsi,ataul tanya jawab selkitar 

masalah kelse lhatan, pidato/celramah, TV spot, kulis/celrdas celrmat dan 

se lbagainya 

2) Radio 

Pe lnyampaian informasi ataul pe lsan – pelsan ke lse lhatan mellaluli radio julga dapat 

be lrmacam-macam belntulknya antara lain obrolan tanya jawab, sandiwara radio, 

celramah, radio spot, dan selbagainya 

3) Slidel 

Slidel julga dapat digulnakan ulntulk me lnyampaikan pelsan ataul informasi-

informasi kelse lhatan  

4) Film strip  

Film strip julga dapat digulnakan ulntulk melnyampaikan pelsan-pelsan ke lse lhatan 

dalam bentuk rangkaian gambar diam pada sepotong film yang diproyeksikan. 
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5) Pembelajaran berbasis permainan/ Games-based learning 

Games-Based Learning (GBL) merupakan salah satu media edukasi interaktif 

yang tergolong kedalam media elektronik berbasis web, dikarenakan eluruh 

aktivitas pembelajaran dilakukan melalui platform digital yang terhubung 

dengan internet yang memanfaatkan unsur permainan untuk mencapai tujuan 

pembelajaran. GBL efektif meningkatkan motivasi belajar,pemahaman konsep, 

dan partisipasi aktif siswa. Hal ini diperkuat oleh Qian and Clark (2016) yang 

menyatakan bahwa GBL dapat meningkatkan hasil belajar kognitif dan 

keterampilan berpikir kritis. Contoh media yang termasuk ke dalam Games-

Based Learning yaitu, Wordwall, Kahoot, Qiuzziz, dan Educandy. 

c. Me ldia lular rulangan 

Me ldia lular rulangan melruljulk pada sarana yang melnyampaikan informasi 

di lular rulangan delngan cara ulmulm mellaluli me ldia celtak dan ellelktronik yang 

be lrsifat pelrmaneln. 

d. Me ldia sosial 

Me ldia sosial melrulpakan salah satul me ldia yang dapat melmpe lrmuldah 

masyarakat dalam melndapatkan informasi melngelnai belrbagai hal. Selbagai meldia 

komulnikasi kelse lhatan meldia intelrne lt me lmbelrikan sulmbangsih dalam melrulbah 

sikap dan pelrilakul individul telrkait delngan masalah kelse lhatan telrtelntul Pe lnelrimaan 

masyarakat telrhadap pelsan ke lse lhatan mellaluli meldia sosial mayoritas akan 

mellakulkan se llelksi atas pe lsan ke lse lhatan yang ditelrima selhingga dapat melne lntulkan 

pilihan akan melngikulti dan melne lrulskannya ataul tidak. Di Indonelsia, meldia sosial 

yang intelnsitas pe lnggulnaanya paling tinggi adalah Facelbook, Instagram, dan 

Youltulbe l. 
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6. Faktor – faktor yang mempengaruhi edukasi kesehatan 

Berikut adalah faktor-faktor yang mempengaruhi edukasi kesehatan, yaitu 

(Notoatmojo, 2010): 

a. Tingkat pendidikan: pendidikan dapat memengaruhi cara pandang seseorang 

terhadap informasi baru yang diterimanya. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang, semakin mudah ia menerima informasi yang didapat. 

b. Tingkat sosial ekonomi: Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, 

semakin mudah pula ia dalam menerima informasi baru. 

c. Adat istiadat: adat istiadat dapat memengaruhi cara pandang dan penerimaan 

terhadap informasi kesehatan. Masyarakat sangat menghargai adat istiadat 

sebagai sesuatu yang tidak boleh diabaikan 

d. Persiapan pelaksanaan pendidikan kesehatan: beberapa faktor yang perlu 

diperhatikan dalam persiapan dan pelaksanaan pendidikan kesehatan agar 

mencapai sasaran yaitu, materi edukasi, waktu penyampaian informasi, 

pemberi materi, media yang digunakan, kondisi lingkungan tempat edukasi 

B. Konsep Dasar ames Based Learning (GBL) Wordwall Match Up 

1. Pengertian media wordwall match up 

Wordwall adalah aplikasi belrbasis we lb yang melmpe lrkelnankan kita 

mampul melmbulat kulis, anagram, melnjodohkan, melmasangkan pasangan, kata 

acak, melnge llompokkan, pelncarian kata, dan banyak lagi. Wordwall adalah 

platform digital belrbasis we lb yang melmulngkinkan pengajarl melnggulnakannya 

se lbagai wadah ulntulk melmbulat pelmbellajaran melnjadi melnye lnangkan. Delngan 

melnggulnakan platform ini, pengajarl dapat de lngan muldah melmbelrikan e lvalulasi 

mellaluli be lrbagai pelrmainan dan kulis yang te lrse ldia di welb. Ole lh kare lna itul, 
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de lngan melmakai meldia pelmbellajaran ini, siswa diharapkan tidak akan bosan 

dan teltap antulsias se llama kelgiatan bellajar. Melre lka akan melnganggap bahwa 

be llajar itul melnyelnangkan, se llain itul media ini akan membantu  melningkatkan 

minat siswa dalam bellajar (Waluyo Hadi et al. 2024) 

Match up adalah adalah salah satu jenis aktivitas yang dapat dibuat di 

platform wordwall, yang dirancang untuk membantu siswa belajar dengan cara 

yang interaktif dan menyenangkan. Dalam aktivitas ini, siswa diminta untuk 

mencocokkan dua set item seperti mencocokkkan istilah dengan definisinya, 

gambar dengan  label yang tepat atau pertanyaan dengan jawaban yang benar 

(Andrea, 2015). Aktivitas ini menjadikan proses pembelajaran lebih dinamis 

karena mendorong keterlibatan aktif siswa, meningkatkan daya ingat serta 

memperkuat pemahaman konsep secara langsung. Selain itu, tampilan visual 

yang menarik dan fitur drag-and drop membuat aktivitas ini lebih menarik dan 

sesuai dengan karakteristik remaja yang akrab dengan teknologi. Wordwall 

match up juga mudah diakses secara daring, fleksibel dalam penyesuaian materi 

dan tidak memerlukan instalasi perangkat lunak tambahan. Media ini dapat 

digunakan sebagai inovasi pembelajaran yang efektif dan relevan dalam proses 

edukasi kesehatan, khususnya dalam menyampaikan materi yang membutuhkan 

pemahaman-pemahaman yang mendalam. 

2. Perkembangan media wordwall match up 

Me lnulrult Anggrainy (2024) pe lrkelmbangan me ldia wordwall  se lbagai alat 

pe lmbellajaran tellah melnulnjulkkan ke lmajulan yang signifikan dalam belbe lrapa 

tahuln telrakhir. Wordwall melnye ldiakan platform yang melmulngkinkan pengajar 

penhulntulk melmbulat belrbagai jelnis aktivitas intelraktif, salah satunya match up yang 
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dapat melningkatkan keltelrlibatan siswa dalam prosels be llajar. Dengan fitur yang 

ada di match up pengguna bisa menerima edukasi dengan cara mencocokkan 

pasangan kata, gambar atau informasi lainnya. 

Pe lne llitian yang dilakulkan olelh Mukarramah dan Riadin (2022) 

menunjukkan bahwa adanya pengaruh signifikan dari edukasi kesehatan dengan 

media wordwall terbukti memberikan pengaruh positif terhadap peningkatan 

hasil belajar ekonomi siswa kelas XI SMA Muhammadiyah Kasongan dengan 

desain pre eksperimental dengan pendekatan one group pre postest design 

dengan jumlah sampel 14 orang, didapatkan hasil dari uji Paired T Test sebesar 

t hitung= 2,145 da t tabel= 1,761. 

Se llain itul, pe lne llitian Kholishah et al. (2022) melnulnjulkkan bahwa adanya 

pengaruh yang signifikan dari edukasi kesehatan dengan metode make a match 

terhadap peningkatan kesiapan penanganan pertama sinkop pada siswa dengan 

desain pre-eksperimental dengan pendekatan one group pre posttest design 

dengan jumlah sampel 52 orang, didapatkan hasil dari Uji Wilcoxon Signed Test  

sebesar p= 0,000 (p<0,05) yang menujukkan bahwa edukasi dengan metode 

make a match efektif dalam meningkatkan kesiapan siswa dalam menghadapi 

kasus sinkop.  

C. Konsep Dasar Remaja 

1. Pengertian remaja 

Se lcara eltimologi, relmaja belrarti “tulmbulh melnjadi delwasa”. Delfinisi 

re lmaja (adolelscelnt l) melnulrult Organisasi Ke lse lhatan Dulnia (WHO) dalam bulkul 

Rosyida (2024) yang belrjuldull Bulkul Ke lse lhatan Relprodulksi Relmaja dan Wanita 

yaitul pelriodel ulsia antara 10 – 19 tahuln, se ldangkan PBB melnyelbult kaulm 
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mulda/youth ulntulk ulsia antara 15-24 tahuln. De lfinisi re lmaja selndiri dilihat dari 

dula suldult pandang adalah: 

Se lcara kronologis, relmaja adalah individul yang belrulsia antara 11-21 

tahuln 

a. Se lcara fisik, relmaja ditandai olelh ciri-ciri pelrulbahan pelnampilan fisik dan 

fulngsi fisiologis, telrultama yang telrkait de lngan kelle lnjar selksulal. Se lcara 

psikologis, relmaja melrulpakan masa individul melngalami pelrulbahan-

pe lrulbahan dalam aspelk kognitif, elmosi, sosial, dan moral diantara masa 

kanak-kanak melnuljul masa delwasa. 

2. Tahapan remaja 

Masa remaja sendiri terdiri antara umur 10 sampai dengan 19 tahun bagi 

perempuan. Menurut Hadiningrum (2024) remaja dibagi menjadi tiga tahapan 

berdasarkan kematangan psikososial dan seksualnya, yaitu sebagai berikut: 

a. Remaja dini (10-13 tahun) 

Remaja mulai menujukkan tanda-tanda pubertas, seperti pertumbuhan fisik, 

penampilan,dan perkembangan karakteristik seks sekunder, serta perubahan 

hormon.  

b. Remaja menengah (14-16 tahun) 

Remaja mengalami perubahan fisik yang lebih cepat dan mencapai 

kematangan seksual. Remaja juga mengalami perubahan kognitif, seperti 

kemampuan berpikir abstrak, logis dan kritis. Remaja mulai mencari nilai – 

nilai dan norma-norma yang sesuai dengan dirinya serta mengembangkan 

hubungan sosial dengan teman sebaya dan lawan jenis. 

  



16 
 

c. Remaja akhir (17-19 tahun) 

Pada masa ini, remaja mengalami stabilitas fisik dan psikologis. Remaja 

sudah memiliki identitas diri yang jelas, rencana masa depan yang realistis 

dan tanggung jawab yang lebih besar. Remaja juga mampu berhubunga 

harmonis dengan orang tua, keluarga dan masyarakat. 

3. Tugas perkembangan remaja 

Re lmaja melmiliki tulgas pe lrkelmbangan yang haruls dise lle lsaikan agar 

dapat melncapai kelmatangan dan kelse ljahtelraan. Tulgas pe lrkelmbangan relmaja 

mellipulti (Hadiningrum, 2024): 

a. Me lne lrima pelrulbahan fisik dan selksulal yang telrjadi pada dirinya selrta 

melnjaga kelse lhatan dan kelbe lrsihan tulbulhnya 

b. Me lmbelntulk ide lntitas diri yang positif, mandiri, dan belrtanggulng jawab se lrta 

melne lntulkn tuljulan dan relncana masa delpan 

c. Me lnge lmbangkan kelmampulan kognitif, e lmosional dan moral yang se lsulai 

de lngan tingkat pelrke lmbangan selrta melnye llelsaikan tulntultan akadelmik dan 

non akadelmik yang dihadapinya 

d. Me lmbina hulbulngan sosial yang harmonis de lngan orang tula, kellularga, telman 

se lbaya dan lawan jelnis se lrta melnghargai pe lrbeldaan dan kelragaman yang ada 

di masyarakat 

e. Me lnjaga nilai-nilai dan norma-norma yang baik selrta melnghindari prilakul 

be lrisiko selpe lrti, pelnyalahgulnaan narkoba, se lks be lbas, ke lkelrasan, dan 

kriminalitas 
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D. Konsep Dasar Kehamilan Dini 

1. Pengertian kehamilan dini 

Ke lhamilan ulsia dini melmiliki risiko yang sangat belrat, hal ini 

dikarelnakan kondisi elmosional ibul yang be lrulsia relmaja masih bellulm stabil. Ibul 

hamil ulsia dini adalah ibul yang melngalami kelhamilan pada ulsia yang masih di 

bawah 20 tahuln. Hamil pada ulsia dini dapat melrangsang tulmbu lhnya sell kankelr 

pada alat kandulngan Pelre lmpulan, hal ini dikarelnakan pada relntang ulsia 12-20 

tahuln pe lrulbahan sell dalam mullult rahim seldang aktif selkali Hadiningrum (2024). 

2. Risiko-risiko pada kehamilan dini 

Be lrikult ini adalah risiko – risiko yang mulngkin timbull di kelhamilan ulsia 

dini antara lain (Hadiningrum, 2024) : 

a. Risiko pada ibul 

1) De lpre lsi 

Wanita yang hamil di bawah ulsia 20 tahuln be lrelsiko le lbih tinggi melngalami 

stre lss ataul delpre lsi pasca mellahirkan. Be lban dan tulntultan melrawat bayi 

mulngkin melnjadi faktor pelnyelbabnya. 

2) Kulrangnya pelrawatan pranatal 

Ke lhamilan pada ulsia dini bisa melngakibatkan kulrangnya pelrawatan prelnatal 

yang telpat. Pe lrawatan prelnatal sangat pelnting ulntulk melmantaul ke lse lhatan ibul 

dan pelrke lmbangan janin. 

3) Pre le lklamsia 

Ibul hamil di bawah 20 tahuln lelbih belrisiko melngalami hipelrtelnsi dan 

pre lelklamsia. Hal telrse lbult dikarelnakan tulbulh re lmaja pultri masih dalam prose ls 

pe lrkelmbangan dan pelrtulmbulhan dan bellulm se lpelnulhnya siap ulntulk hamil.  
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4) Ane lmia  

Ke lhamilan di ulsia re lmaja julga me lningkatkan risiko anelmia yang dapat 

melmpe lngarulhi ke lseljahtelraan ibul dan janin. 

5) Fistula obstetric 

Terbentuknya lubang abnormal di antara vagina dengan organ tubuh lain 

b. Dampak pada janin 

1) Ke llahiran prelmatulr 

Ibul hamil di bawah ulsia 20 tahuln me lmiliki risiko lelbih tinggi ulntulk 

mellahirkan bayi prelmatulre l. Ini dapat belrdampak pada tulmbu lh ke lmbang dan 

ke lse lhatan bayi. 

2) Be lrat badan lahir relndah (BBLR) 

Bayi yang lahir dari ibul mulda celndelrulng melmiliki belrat badan lahir lelbih 

re lndah.halini melningkatkan risisko bayi melngalami masalah kelse lhatan, 

se lpe lrti kelsu llitan belrnafas, infelksi, dan ganggulan pelrke lmbangan.   

3) Ganggulan fulngsi 

Risiko ganggulan fulngsi pelrnafasan dan pelncelrnaan pada bayi julga melningkat 

4) Abortus 

Kematian janin dalam kandungan sebelum usia 20 minggu. Abortus juga 

disebut keguguran. 

3. Faktor – faktor terjadinya kehamilan dini 

Ke lhamilan dini diselbabkan olelh be lbe lrapa faktor antara lain Rosyida 

(2024) : 

a. Kulrangnya pelnge ltahulan melnge lnai kelse lhatan relprodulksi 
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b. Faktor dari dalam diri relmaja selndiri yang kulrang melmahami selwajarnya 

se lbagai pellajar 

c. Faktor dari lular, yaitul pelrgaullan belbas tanpa kelndali orang tula yang 

melnye lbabkan relmaja melrasa belbas ulntu lk mellakulkan apa saja yang 

diinginkan 

d. Pe lrke lmbangan telknologi meldia komulnikasi yang selmakin canggih yang 

melmpe lrbelsar kelmulngkinan relmaja melngakse ls apa saja telrmasulk hal – hal 

ne lgatif 

4. Cara pencegahan kehamilan dini 

Adapun cara pencegahan agar terhindar dari kehamilan dini yaitu, 

(Kartikasari et al. 2022): 

a. Edukasi kesehatan reproduksi 

1) Pentingnya pendidikan: edukasi kesehatan reproduksi adalah langkah 

pertama yang sangat penting dalam pencegahan kehamilan dini. Pendidikan 

ini harus mencakup informasi tentang anatomi dan fisiologi reproduksi, siklus 

menstruasi, serta konsekuensi dari aktivitas seksual yang tidak aman. 

2) Program di sekolah: sekolah dapat mengadakan program pendidikan 

kesehatan reproduksi yang terintegrasi dalam kurikulum. Materi yang 

diajarkan harus disesuaikan dengan usia dan tingkat pemahaman siswa. 

Misalnya, pengenalan tentang kesehatan reproduksi dapat dimulai di tingkat 

SMP dan dilanjutkan dengan materi yang lebih mendalam di tingkat SMA. 

3) Sumber informasi yang akurat: penting untuk menyediakan sumber informasi 

yang akurat dan terpercaya, baik melalui buku, brosur, maupun sumber 
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online. Remaja perlu diajarkan untuk membedakan antara informasi yang 

benar dan yang salah, terutama yang beredar di media sosial. 

b. Penggunaan kontrasepsi 

1) Akses ke layanan kesehatan: pemerintah dan lembaga kesehatan harus 

memastikan bahwa remaja memiliki akses yang mudah dan terjangkau ke 

layanan kesehatan reproduksi, termasuk konseling dan penyediaan 

kontrasepsi. Ini dapat dilakukan melalui klinik remaja, puskesmas, atau 

program kesehatan di sekolah. 

2) Pentingnya perlindungan ganda: edukasi juga harus mencakup pentingnya 

menggunakan metode kontrasepsi yang dapat melindungi dari infeksi 

menular seksual (IMS), seperti kondom, sebagai bagian dari pencegahan 

kehamilan. 

c. Komunikasi terbuka 

1) Membangun hubungan yang baik: komunikasi yang terbuka antara remaja 

dan orang tua atau pengasuh sangat penting. Orang tua harus menciptakan 

lingkungan yang mendukung di mana remaja merasa nyaman untuk berbicara 

tentang isu-isu kesehatan reproduksi tanpa merasa dihakimi. 

2) Diskusi tentang nilai dan norma: orang tua dapat mendiskusikan nilai-nilai 

dan norma yang berkaitan dengan seksualitas dan hubungan. Ini membantu 

remaja memahami konteks sosial dan budaya dari keputusan yang mereka 

buat. 

3) Keterlibatan tenaga kesehatan: selain orang tua, tenaga kesehatan juga dapat 

berperan dalam memberikan informasi dan dukungan kepada remaja. 
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Konseling yang ramah remaja dapat membantu mereka merasa lebih nyaman 

untuk bertanya dan mencari informasi. 

d. Membangun kemandirian 

1) Pengembangan keterampilan hidup: remaja perlu diajarkan keterampilan 

hidup yang mendukung kemandirian, seperti pengambilan keputusan, 

pemecahan masalah, dan manajemen emosi. Keterampilan ini akan 

membantu mereka membuat keputusan yang lebih baik terkait kesehatan 

reproduksi. 

2) Mendorong refleksi diri: remaja harus didorong untuk merenungkan nilai-

nilai pribadi mereka dan konsekuensi dari tindakan mereka. Ini dapat 

dilakukan melalui diskusi kelompok, kegiatan refleksi, atau program 

mentoring. 

3) Pemberdayaan remaja: memberdayakan remaja untuk menjadi agen 

perubahan di komunitas mereka juga penting. Mereka dapat dilibatkan dalam 

program-program yang mempromosikan kesehatan reproduksi dan 

pencegahan kehamilan dini, sehingga mereka merasa memiliki peran dalam 

menciptakan perubahan baik. 

E. Konsep Dasar Pengetahuan 

1. Pengertian pengetahuan 

Pe lnge ltahulan melrulpakan hasil pengindraan manulsia ataul hasil tahul 

se lse lorang telrhadap objelk mellaluli indra. Pe lngeltahulan ataul ranah kognitif 

melrulpakan domain yang sangat pelnting dalam melmbelntulk tindakan selse lorang 

(ovelrt be lhavior). Prose ls pe lngindraan yang elfe lktif akan melnghasilkan 
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pe lmahaman yang lelbih me lndalam, selhingga individul dapat melngambil 

ke lpultulsan yang lelbih baik dalam kelhidulpan se lhari-hari (Notoatmojo, 2014). 

2. Tingkatan domain pengetahuan 

Pe lnge ltahulan yang telrcakulp dalam domain kognitif melmpulnyai elnam 

tingkatan yaitul: 

a. Tahul (know) 

Tahul diartikan selbagai melngingat sulatul matelri yang tellah dipellajari 

se lbe llulmnya. Te lrmasulk kel dalam pelngeltahulan tingkat ini adalah melngingat 

ke lmbali (relcall) se lsulatul yang spe lsifik dan se llulrulh bahan yang dipellajari ataul 

rangsangan yang tellah ditelrima. Kata kelrja ulntulk melngulkulr bahwa orang tahul 

telntang apa yang dipellajari antara lain dapat melnyelbultkan, melngulraikan, 

melnde lfinisikan, melnyatakan dan selbagainya. 

b. Me lmahami (comprelhe lnsion) 

Me lmahami diartikan selbagai sulatul ke lmampulan ulntulk melnjellaskan 

se lcara belnar telntang objelk yang dikeltahuli dan dapat melngintelrpreltasikan matelri 

telrse lbult de lngan belnar.  

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan se lbagai ke lmampulan ulntulk melnggulnakan matelri yang 

tellah dipellajari pada situlasi ataul kondisi selbe lnarnya. Aplikasi ini diartikan 

se lbagai aplikasi ataul pe lnggulnaan hulkulm-hulku lm, rulmuls, me ltodel, prinsip dan 

se lbagainya dalam kontelks ataul situlasi yang lain.. 

d. Analisis 

Analisis adalah sulatul kelmampulan ulntulk melnjabarkan matelri ataul sulatul 

objelk ke l dalam komponeln – komponeln, teltapi masih di dalam satul strulktulr 
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organisasi dan masih ada kaitannya satul sama lain. Kelmampulan analisis ini 

dapat dilihat dari pelnggulnaan kata ke lrja selpe lrti, dapat melnggambarkan 

(melmbulat bagan), melmbeldakan, me lmisahkan, melngellompokkan dan 

se lbagainya. 

e. Sintelsis  

Sintelsis me lruljulk kelpada sulatul ke lmampulan ulntulk me lleltakkan ataul 

melnghulbulngkan bagian-bagian di dalam sulatul be lntulk ke lse llulrulhan barul. De lngan 

kata lain sintelsis adalah sulatul kelmampulan ulntulk me lnyulsuln formullasi barul dari 

formullasi-formullasi yang ada misalnya dapat melnyulsuln, dapat melrelncanakan, 

dapat melringkaskan, dapat melnye lsulaikan dan se lbagainya telrhadap sulatul te lori 

ataul rulmulsan-rulmulsan yang tellah ada. 

f. E lvalulasi (elvalulation) 

E lvalulasi ini belrkaitan delngan kelmampulan ulntulk mellakulkan julstifikasi 

ataul pelnilaian telrhadap sulatul matelri ataul objelk. Pe lnilaian-pelnilaian itul 

didasarkan pada sulatul kritelria yang dite lntulkan se lndiri ataul melnggulnakan 

kritelria-kritelria yang tellah ada, misalnya dapat melmbandingkan antara anak 

yang culkulp gizi delngan anak yang ke lkulrangan gizi, dapat melnanggapi 

telrjadinya diarel di sulatul telmpat, dapat me lnafsirkan selbab-selbab melngapa ibul-

ibul tidak maul ikult Kellularga Belrelncana (KB) dan se lbagainya. 

3. Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Berikut adalah faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan secara 

umum pada remaja (Notoatmojo, 2010): 
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a. Pendidikan 

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin mudah 

menerima dan memahami infromasi baru. Pendidikan membuka wawasan 

dan meningkatkan daya tangkap terhadap informasi pendidikan. 

b. Usia  

Usia berpengaruh pada kemampuan menerima informasi. Usia remaja hingga 

dewasa muda cenderung berada dalam fase perkembangan kognitif optimal 

untuk menyerap pengetahuan 

c. Pekerjaan 

Jenis pekerjaan dapat menentukkan sejauah mana seseorang terpapar 

informasi. Pekerjaan di lingkungan formal atau pendidikan memungkinkan 

individu lebih sering mendapat pengetahuan baru 

d. Lingkungan sosial, ekonomi, dan budaya  

Lingkungan yang mendukung dan terbuka terhadap informasi (misalnya. 

keluarga, teman, atau masyarakat) akan meningkatkan peluang individu 

memperoleh pengetahuan. Faktor ekonomi juga mempengaruhi akses 

terhadap sumber informasi seperti internet atau media cetak 

e. Pengalaman 

Pengalaman pribadi atau orang terdekat terhadap suatu kondisi (misalnya 

pernah sakit atau mengikuti edukasi kesehatan) dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang karena adanya pembelajaran langsung 

f. Sumber informasi 

Media massa (TV, internet, koran), tenaga kesehatan, sekolah dan teknologi 

seperti aplikasi pendidikan mempengaruhi tingkat pengetahuan.semakin 
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banyak dan berkualitas sumber informasi, semakin tinggi pula pengetahuan 

yang diperoleh 

4. Pengukuran pengetahuan 

Pe lngulkulran pelnge ltahulan dapat dilakulkan delngan wawancara ataul 

angkelt yang melnanyakan telntang isi matelri yang ingin diulkulr dari sulbjelk 

pe lnellitian ataul re lsponde ln. Keldalaman pelnge ltahulan yang ingin kita keltahuli ataul 

kita ulkulr dapat kita selsulaikan delngan tingkatan-tingkatan di atas. Se llain itul, 

meltode l pe lngulkulran yang telpat akan melmbantul me lmastikan validitas dan 

re labilitas data yang dipelrolelh. Delngan delmikian, hasil pelngulkulran dapat 

melmbe lrikan gambaran yang akulrat te lntang pelmahaman dan pelnelrapan 

pe lngeltahulan olelh re lsponde ln (Notoatmojo, 2014).  

Pengukuran pengetahuan dilakukan setelah intervensi edukatif. Menurut 

Karpicke dan Blunt (2011), teori retrieval practice yang menyatakan bahwa 

peningkatan pengetahuan dapat terjadi dalam waktu yang relatif singkat bahkan 

hanya dalam hitungan menit, melalui proses pengambilan kembali informasi dari 

ingatan. Alat ukur yang digunakan dalam mengukur pengetahuan adalah dengan 

kuisioner, wawancara ataupun angket yang menanyakan tentang isi materi yang 

ingin diukur pengetahuannya. Adapun hasil ukur atau penilaian dalam 

menentukkan pengetahuan termasuk kategori baik, cukup atau kurang yaitu 

Nursalam (2020): 

a. Kategori baik = 76-100 % 

b. Kategori cukup = 56-75 % 

c. Kategori kurang = <56% 
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F. Konsep Dasar Sikap 

1. Pengertian sikap 

Sikap melrulpakan bagaimana pelndapat ataul pelnilaian orang ataul 

re lpondeln te lrhadap hal yang telrkait delngan ke lse lhatan, selhat-sakit dan faktor yang 

telrkait delngan faktor risiko kelse lhatan. Belbe lrapa batasan lain telntang sikap ini 

dapat dikultipkan selbagai belrikult “An individulal’s social attituldel is a syndrome l 

of relsponse l consiste lncy with relgard to social objelct” yang melmiliki arti sikap 

sosial melncelrminkan pola ataul ke lcelnde lrulngan pelrilakul yang stabil dan dapat 

dipreldiksi ke ltika individul belrintelraksi delngan orang lain ataul situlasi sosial.  

2. Tingkatan sikap 

Sama selpe lrti pelngeltahu lan, sikap julga melmiliki tingkatan antara lain: 

a. Me lne lrima (relce living) 

Me lne lrima diartikan bahwa orang (sulbjelk) maul me lmpelrhatikan stimulluls yang 

dibelrikan (objelk).  

b. Me lre lspons (re lsponding) 

Me lmbelrikan jawaban apabila ditanya, melnge lrjakan dan melnye llelsaikan tulgas 

yang dibelrikan adalah sulatul indikasi dari sikap.  

c. Me lnghargai (valuling) 

Me lngajak orang lain ulntulk me lnge lrjakan ataul me lndiskulsikan sulatul masalah 

adalah sulatu l indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya selorang ibul yang melngajak 

ibul lain ulntu lk pe lrgi melnimbangkan anaknya ke l posyandul ataul me lndiskulsikan 

gizi adalah sulatul bulkti bahwa si ibul telrse lbult melmpulnyai sikap posistif 

telrhadap gizi anak. 

d. Be lrtanggulng jawab (relsponsible l) 
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Be lrtanggulng jawab atas selgala selsulatul yang tellah dipilihnya delngan se lgala 

risiko melru lpakan sikaap yang palaing tinggi. Misalnya selorang ibul maul 

melnjadi akselptor KB, melskipuln melndapat telntangan dari melrtula ataul orang 

tulanya selndiri. 

3. Faktor – faktor yang mempengaruhi sikap 

Berdasarkan hasil pencarian, berikut adalah faktor-faktor yang 

memengaruhi sikap secara umum pada remaja (Notoatmojo, 2010): 

a. Keluarga: perilaku remaja sangat bergantung pada keadaan rumah tangga 

tempat mereka dibesarkan. Di dalam keluarga, remaja belajar, menyimak, 

memperhatikan, dan merekam makna kehidupan yang kemudian membangun 

citra dirinya. Peran keluarga sangat berpengaruh pada sikap remaja terhadap 

seks pranikah. 

b. Teman sebaya: pengaruh teman sebaya sangat kuat karena menjadi sumber 

simpati dan pengertian, tempat berbagi pengalaman, dan tempat mencapai 

otonomi dan independensi. Remaja cenderung mengadopsi informasi dari 

teman-temannya. Remaja yang terpengaruh teman sebaya berpeluang lebih 

besar melakukan perilaku seksual pranikah. 

c. Masyarakat/lingkungan:  

Lingkungan tempat tinggal dan pergaulan memiliki dampak terhadap perilaku 

remaja. Pengaruh lingkungan bisa positif maupun negatif. 

d. Pendidikan  

Tingkat pendidikan mempengaruhi pola pikir, kemampuan menilai suatu isu 

dan menerima informasi.  

e. Sumber informasi 
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Sumber informasi seperti buku, brosusr, edukasi dari tenaga kesehatan, dan 

media digital dapat mempengaruhi cara seseorang membentuk sikap terhadap 

suatu hal. 

f. Pengalaman pribadi  

Pengalaman pribadi dapat memengaruhi sikap remaja, misalnya pengalaman 

yang tidak menyenangkan di masa lalu. 

g. Norma dan nilai 

Nilai dan norma membentuk kerangka berpikir seseorang dalam menilai 

suatu objek atau situasi, sehingga  akan berpengaruh langsung pada sikap 

yang ditunjukkan. 

4. Pengukuran sikap 

Pe lngulkulran sikap dapat dilakulkan se lcara langsulng ataulpuln tidak 

langsulng. Pe lngulkulran sikap selcara langsulng dapat dilakulkan delngan 

melngajulkan pelrtanyaan – pelrtanyaan telntang stimulluls ataul objelk yang 

be lrsangkultan. Alat ukur yang digunakan dalam mengukur sikap dari responden 

dapat dilakukan dengan cara angket, wawancara atau dapat juga menggunakan 

kuisioner.  

Evaluasi terhadap sikap sebagai hasil dari suatu intervensi edukatif perlu 

dilakukan dengan memperhatikan spek waktu, sebagaimana dijeelaskan dalam 

berbagai pendekatan teori psikologi sosial. Menurut Petty dan Cacioppo (1986), 

teori elaboration likelihood model menyatakan perubahan sikap dapat terbentuk 

melalui dua jalur yaitu, jalur perifereal, yang bersifat cepat dan spontan karena 

melibatkan pemrosesan informasi secara dangkal, perubahan ini dapat diamati 

dalam waktu kurang dari satu jam hingga beberapa jam setelah intervensi, 
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namun cenderung tidak bertahan lama. Sementara itu perubahan sikap melalui 

jalur sentral membutuhkan keterlibatan kognitif yang mendalam dan proses 

berpikir kritis terhadap isi pesan, sehingga perubahan yang terjadi lebih stabil 

dan tahan lama, dengan waktu yang diperlukan berkitar 2 hingga 14 hari. 

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menggunakan skala likert yag 

terdiri dari beberapa item pernyataan yang direspon oleh responden dengan 

pilihan jawaban yang beragam,seperti (sangat setuju, setuju, netral, tidak setuju, 

dan sangat tidak setuju). Untuk pernyataan positif, diubah nilainya dalam angka 

dengan jawaban sangat setuju diberikan nilai 5 dan sangat tidak setuju diberikan 

angka 1. Sebaliknya, penyataan negatif diubah nilainya dalam angka dengan 

jawaban sangat setuju diberikan angka 1 dan jawaban sangat tidak setuju 

diberikan angka 5. Hasil akumulasi nilai dari penilaian di atas akan 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu sikap 1 apabila skor ≥ 50 % dan sikap negatif 

jika skor yang didapat < 50%. 
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l 

G. Pengaruh Edukasi Kesehatan Tentang Risiko Kehamilan Dini Melalui 

Media Wordwall Match Up Terhadap Peningkatan Pengetahuan Remaja 

Putri  

Me lnulrult Notoatmojo (2014), eldulkasi kelse lhatan adalah sulatul belntulk 

intelrve lnsi yang be lrtuljulan ulntulk melmpelngaru lhi prilakul agar lelbih kondulsif 

ulntulk ke lse lhatan. De lngan pelrkataan lain eldulkasi ke lse lhatan melngulpayakan agar 

prilakul individul, ke llompok, ataul masyarakat melmpulnyai pelngarulh positif 

telrhadap pelme lliharaan dan pelningkatan ke lse lhatan. Ulpaya ini pelnting ulntulk 

melnciptakan individul, ke llompok dan masyarakat lelbih sadar akan pelntingnya 

ke lse lhatan dan mampul melngambil langkah – langkah pre lvelntif dalam melnjaga 

ke lse ljahtelraan melrelka. 

Me ltodel e ldulkasi dengan Games Based Learning (GBL) tellah telrbulkti 

melnjadi meltode l yang elfe lktif dalam melningkatkan pelmahaman dalam 

pe lndidikan kelse lhatan relprodulksi. Dari pe lne llitian yang dilakulkan olelh Haruna et 

al. (2018), melngelnai melningkatkan program pelndidikan kelse lhatan selksulal 

ulntulk relmaja mellaluli pelmbellajaran belrbasis pelrmainan dan Games Based 

Learning (GBL) didapatkan hasil telrdapat pelngarulh yang signifikan antara 

meldia e ldulkasi Games Based Learning (GBL) te lrhadap pelngeltahulan relmaja 

telntang pelndidikan kelse lhatan selksulal. Hasil pelne llitian ini melnu lnjulkkan bahwa 

pe lndelkatan delngan meltodel gamifikasi ini dapat selcara positif melningkatkan 

pe lngeltahulan dan kelsadaran relmaja melnge lnai isul – isul ke lse lhatan relprodulksi 

yang pelnting. Olelh karelna itul pe lnelliti melmilih wordwall match up yang 

merupakan selbagai meltodel pe lmbellajaran interaktif Games Based Learning 
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(GBL) ulntulk me lningkatkan kulalitas dan hasil bellajar siswa dan mampu 

meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang bahaya kehamilan dini. 

H. Pengaruh Edukasi Kesehatan Tentang Risiko Kehamilan Dini Melalui 

Media Wordwall Match Up Terhadap Peningkatan Sikap Remaja Putri 

Me lnulrult WHO (2014), e ldulkasi kelse lhatan melrulpakan pelnge lmbangan 

stratelgi dan fokuls individul, ke llompok, institulsi, dan komulnitas pada cara-cara 

ulntulk melningkatkan pelngeltahulan sikap, ke ltelrampilan dan prilakul pe lnde lkatan, 

telrmasulk pe lndelkatan lingkulngan selhat. Sikap melrulpakan bagaimana pelndapat 

ataul pe lnilaian orang ataul re lponde ln telrhadap hal yang telrkait delngan ke lse lhatan, 

se lhat-sakit dan faktor yang telrkait delngan faktor risiko kelse lhatan Delngan 

melningkatkan pelmahaman telntang faktor-faktor yang melmpelngarulhi ke lse lhatan, 

e ldulkasi kelse lhatan dapat melmbe lntulk sikap positif yang melndorong individul 

ulntulk melngambil tindakan proaktif dalam melnjaga kelse lhatan melre lka.  

Pe lnggu lnaan meldia eldulkasi delngan meltode l Gamels Base ld Le larning 

(GBL) se lpe lrti meldia wordwall melmiliki dampak signifikan telrhadap pelrulbahan 

prilakul re lmaja pultri. Dari pelne llitian yang dilakulkan Haruna et al. (2021),  

melnge lnai pelngarulh gamifikasi dalam pe lndidikan selksulal delngan telknologi 

re lndah stuldi delsain qulasi e lkspelrime lntal didapatkan hasil telrdapat pelngarulh 

e ldulkasi delngan meltodel gamifikasi delngan sikap relmaja telrhadap pelndidikan 

se lksulal. Delngan melne lrapkan eldulkasi meltode l gamifikasi ini, relmaja tidak hanya 

dapat melmahami risiko kelhamilan dini, teltapi julga telrdorong ulntulk me lngambil 

langkah-langkah pelncelgahan, se lpelrti melnghindari hulbulngan se lksulal be lrisiko 

dan melncari informasi lelbih lanjult melngelnai kelse lhatan relprodulksi.   


