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ABSTRAK 

Pendahuluan: Remaja merupakan kelompok usia yang rentan terhadap perilaku 

seksual pranikah yang dapat menimbulkan dampak negatif, seperti kehamilan tidak 

diinginkan dan aborsi tidak aman. Kurangnya pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi serta lemahnya persepsi risiko menjadi faktor yang memengaruhi 

perilaku tersebut. Oleh karena itu, edukasi kesehatan reproduksi dipandang penting 

sebagai upaya preventif untuk meningkatkan pengetahuan dan membentuk persepsi 

remaja agar lebih bertanggung jawab. Metode Penelitian: Penelitian ini 

menggunakan desain pra-eksperimental dengan pendekatan one-group pretest–

posttest. Sampel berjumlah 70 siswa SMA Negeri 1 Batang Kuis yang dipilih 

menggunakan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner pengetahuan tentang bahaya aborsi dan persepsi perilaku seksual 

pranikah sebelum dan sesudah edukasi kesehatan reproduksi. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk mengetahui 

perbedaan sebelum dan sesudah intervensi, serta uji Korelasi Rank Spearman untuk 

menganalisis hubungan antara pengetahuan dan persepsi setelah edukasi. Hasil: 

Hasil penelitian menunjukkan peningkatan yang signifikan pada tingkat 

pengetahuan dan persepsi remaja setelah edukasi kesehatan reproduksi (p < 0,05). 

Edukasi efektif meningkatkan pemahaman tentang bahaya aborsi dan memperkuat 

persepsi positif terhadap perilaku seksual pranikah. Namun, hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan persepsi setelah edukasi bersifat positif tetapi lemah dan 

tidak signifikan. Kesimpulan: Edukasi kesehatan reproduksi berperan penting 

dalam meningkatkan pengetahuan dan persepsi remaja. Namun, perubahan persepsi 

tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh faktor sosial, budaya, 

pengalaman pribadi, dan kondisi psikologis remaja. 

Kata kunci: edukasi kesehatan reproduksi, bahaya aborsi, perilaku seksual 

pranikah, pengetahuan, remaja 
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ABSTRACT 

Introduction: Adolescents are a vulnerable age group to premarital sexual 

behavior that can lead to various negative consequences, such as unintended 

pregnancy and unsafe abortion. Limited knowledge of reproductive health and 

weak perceptions of sexual risk are factors that influence this condition. Therefore, 

reproductive health education is considered an important preventive effort to 

improve knowledge and shape adolescents’ perceptions to encourage more 

responsible behavior. Methods: This study employed a pre-experimental design 

with a one-group pretest–posttest approach. The sample consisted of 70 students 

from SMA Negeri 1 Batang Kuis, selected using simple random sampling. Data 

were collected using questionnaires measuring knowledge about the dangers of 

abortion and perceptions of premarital sexual behavior before and after the 

provision of reproductive health education. Data analysis was conducted using the 

Wilcoxon Signed Rank Test to determine differences before and after the 

intervention, and the Spearman Rank Correlation Test to analyze the relationship 

between knowledge level and perception after the education. Results: The results 

showed a significant increase in adolescents’ knowledge and perceptions after 

receiving reproductive health education (p < 0.05). The education was effective in 

improving adolescents’ understanding of the dangers of abortion and strengthening 

positive perceptions of premarital sexual behavior. However, the Spearman Rank 

Correlation Test indicated a positive but weak and non-significant relationship 

between knowledge level and perception after the education. Conclusion: 

Reproductive health education plays an important role in increasing adolescents’ 

knowledge and strengthening their perceptions regarding the dangers of abortion 

and premarital sexual behavior. However, changes in perception are not solely 

influenced by increased knowledge, as they are also affected by social environment, 

cultural factors, personal experiences, and adolescents’ psychological conditions. 

Keywords: reproductive health education, abortion hazards, premarital sexual 

behavior, knowledge, adolescents 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) memprediksi unsafe abortion 

berkontribusi sebanyak 4,7%-13,2% kasus terhadap Angka Kematian Ibu (AKI). 

Data Long Form Sensus Penduduk Indonesia 2020 mengemukakan bahwa target 

AKI dalam rencana pembangunan berkelanjutan sebanyak 70 per 100.000, 

sementara angka saat ini masih berada di angka 189 per 100.000 kelahiran hidup.1 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) memprediksi 

2,4 juta kasus aborsi setiap tahunnya, dengan 700.000 kasus di antaranya 

melibatkan remaja.2 

Usia antara masa kanak-kanak dan dewasa yang dikenal sebagai masa 

remaja ditandai dengan pubertas, kematangan seksual, ketertarikan pada lawan 

jenis, pencarian jati diri dan keingintahuan yang tinggi termasuk tentang 

seksualitas.3 Seiring pesatnya perkembangan teknologi, kurangnya pengawasan 

orang tua, pengaruh lingkungan pertemanan yang buruk serta minimnya 

pemahaman mengenai pergaulan bebas menjadi faktor pendukung terjadinya 

perilaku seksual pranikah yang dapat berdampak buruk seperti penyakit menular 

seksual, kehamilan yang tidak diinginkan (unwanted pregnancy), pernikahan dini 

dan aborsi ilegal.4 Berdasarkan penelitian terdahulu pada 300 remaja mengenai 

perilaku seksual pranikah, dimana remaja memulai tindakan seksual pranikah 

dengan berpegangan tangan (82,7%), berpelukan (60,7%), mencium pipi (66%), 

meraba area sensitif (19,3%), seks oral (7%), seks anal (4%), dan bersenggama 

(14,7%).5 

Unwanted pregnancy (kehamilan tidak diinginkan/KTD) pada remaja kerap 

dipicu oleh rendahnya pemahaman seksual. Data BKKBN menunjukkan prevalensi 

KTD yang masih tinggi, yakni sekitar 19,6% atau 34 juta remaja usia 14-19 tahun.6 

SKDI 2017 mengindikasikan bahwa KTD dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, 

demografi, sosial ekonomi, dan keluarga.7 Kondisi ini menimbulkan tekanan yang 

mendorong sebagian remaja berpikir untuk melakukan aborsi.  
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Penelitian terhadap 450 remaja di Surabaya, Jakarta, Bandung, dan Medan 

menunjukkan mayoritas remaja mulai aktif seksual pada sekitar usia 16 tahun, 

dengan 16% pada usia 13-15 tahun, dan 44% berusia 16-18.8 Di negara 

berkembang, sekitar 777.000 kelahiran terjadi pada anak di bawah 15 tahun, dan 12 

juta pada usia 15–19 tahun, yang menjadi penyebab utama kematian remaja 

perempuan.9 Jika dilakukan tanpa pengawasan medis, aborsi dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti infeksi organ reproduksi sampai peritonitis,  nyeri kronis, 

infertilitas, bahkan kematian.10 

Ketidaksiapan remaja dalam menghadapi perubahan biologis serta 

minimnya akses terhadap informasi seksual dan reproduksi cenderung 

mengakibatkan remaja lebih mudah terpengaruh lingkungan, sehingga kekurangan 

informasi ini menjadi faktor penting yang mendorong terjadinya perilaku seksual 

pranikah. Tingkat pengetahuan yang kurang mengenai perilaku seksual pranikah 

yang menyebabkan tindakan aborsi pada remaja.6 Berdasarkan laporan BKKBN 

menyebutkan bahwa status pengetahuan remaja mengenai Kesehatan Reproduksi 

Remaja (KRR) masih tergolong dalam kategori menengah atau kurang memadai 

pada tingkat nasional dengan indeks sebesar 57,1%.11 Berdasarkan pernyataan di 

atas penulis tertarik untuk meneliti fenomena dan mengambil masalah tersebut 

sebagai penelitian yang berjudul “Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Mengenai Bahaya Aborsi Dan Persepsi Perilaku Seksual Pranikah 

pada Remaja SMA Negeri 1 Batang Kuis”. Dalam penelitian ini, istilah remaja 

merujuk pada individu berusia 15–18 tahun yang berstatus murid kelas XII di SMA 

Negeri 1 Batang Kuis. Usia tersebut termasuk dalam kategori remaja menurut 

klasifikasi WHO, yaitu 10–19 tahun.9 

1.2 Rumusan Masalah 

Berlandaskan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah:  Bagaimana perbedaan tingkat pengetahuan mengenai 

bahaya aborsi terhadap persepsi perilaku seksual pranikah pada remaja SMA 

Negeri 1 Batang Kuis sebelum dan sesudah edukasi? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh edukasi terhadap tingkat pengetahuan 

mengenai bahaya aborsi dan persepsi perilaku seksual pranikah pada remaja SMA 

Negeri 1 Batang Kuis. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menilai perbedaan tingkat pengetahuan mengenai bahaya aborsi pada 

remaja SMA Negeri 1 Batang Kuis sebelum dan sesudah edukasi. 

2. Untuk mengetahui perbedaan persepsi perilaku seksual pranikah pada 

remaja SMA Negeri 1 Batang Kuis sebelum dan sesudah edukasi. 

3. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai bahaya aborsi 

dengan persepsi terhadap perilaku seksual pranikah pada remaja setelah 

diberikan edukasi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam 

memperluas pemahaman ilmiah, khususnya di bidang kesehatan reproduksi remaja, 

ilmu perilaku, serta psikologi pendidikan. Hasil penelitian ini dapat memperkuat 

teori yang menyatakan bahwa pengetahuan memiliki pengaruh terhadap persepsi 

seseorang terhadap suatu perilaku. Penelitian ini juga dapat berfungsi sebagai 

panduan untuk penelitian di masa depan dalam bidang kesehatan remaja, 

pendidikan seksual, atau bimbingan konseling. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi pembaca dan responden 

Meningkatkan pengetahuan mengenai bahaya aborsi sebagai akibat buruk 

dari perilaku seksual pranikah baik dari segi medis, psikologis maupun 

sosial khususnya pada kalangan remaja. 
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2. Bagi peneliti 

Peneliti mendapatkan lebih banyak wawasan mengenai bahaya aborsi dan 

perilaku seksual pranikah terutama pada remaja. 

3. Bagi institusi 

Penelitian ini dapat membantu sekolah memahami pentingnya edukasi 

tentang bahaya aborsi dan perilaku seksual pranikah, serta dapat menjadi 

dasar dalam merancang program bimbingan konseling dan pendidikan 

kesehatan reproduksi yang lebih efektif bagi siswa.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Umum Tentang Remaja 

2.1.1 Pengertian Remaja 

Kata “remaja” merupakan kata yang berasal dari bahasa latin yaitu 

adolescentia (masa remaja) yang bermakna tahap perkembangan menuju 

kedewasaan, yang ditandai dengan tercapainya kemampuan bereproduksi.12 

Menurut WHO, usia 10-19 tahun merupakan masa remaja bertransisi dari masa 

kanak-kanak menuju masa dewasa.9 Sedangkan Kementerian Kesehatan 

mendefinisikan remaja sebagai mereka yang berusia antara 10 tahun dan di bawah 

18 tahun. Tahapan ini diawali dengan tercapainya kematangan reproduksi dan 

berakhir ketika individu memasuki usia dewasa menurut ketentuan hukum yang 

berlaku.13 Masa remaja merupakan masa krusial dalam kehidupan seseorang, yang 

ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangan yang cepat di berbagai aspek, 

termasuk sosial, psikologis, fisik, dan kognitif. Periode ini identik dengan proses 

pubertas, yang memicu perubahan hormonal signifikan, memengaruhi penampilan 

fisik, emosi, serta cara berpikir. Selain itu, masa remaja juga merupakan momen 

pembentukan identitas diri, penguatan kemampuan intelektual, serta peningkatan 

keterampilan sosial yang esensial untuk menghadapi tantangan kehidupan 

dewasa.14 

2.1.2 Karakteristik Remaja 

Remaja memiliki beberapa karakteristik yang khas, yaitu: 

1. Perkembangan fisik yang pesat 

Remaja mengalami perkembangan fisik yang sangat pesat yang terbagi 

menjadi dua karakteristik, yaitu: 

a. Karakteristik Seks Primer 

Karakteristik seks primer merupakan perubahan langsung yang terjadi 

secara reproduksi laki-laki dan perempuan. Pada laki-laki, tanda-tanda 

seperti mimpi basah dan tumbuhnya jakun menjadi penanda pubertas, 
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sementara pada perempuan ditandai dengan menstruasi dan perubahan 

bentuk tubuh.15 

b. Karakteristik Seks Sekunder 

Karakteristik seks sekunder merupakan perubahan fisik yang terjadi 

pada masa pubertas dan berfungsi sebagai penanda perbedaan biologis 

antara laki-laki dan perempuan, meskipun tidak secara langsung 

berkaitan dengan proses reproduksi. Pada laki-laki, perubahan ini 

meliputi pertumbuhan kumis dan janggut, pembesaran jakun, suara 

yang menjadi lebih berat, serta percepatan pertumbuhan tinggi badan. 

Sementara itu, pada perempuan, perubahan ditandai dengan 

pembesaran payudara dan pinggul, pertumbuhan rambut halus di area 

genital dan ketiak, serta suara yang menjadi lebih melengking.14 

2. Emosi yang labil 

Emosi remaja cenderung tidak stabil dikarenakan pengaruh hormon 

reproduksi yang baru muncul sehingga terkadang remaja sulit untuk 

beradaptasi dengan emosi mereka. remaja yang belum mampu berpikir 

jangka panjang atau mengambil keputusan secara bijak sering kali bertindak 

impulsif yang menunjukkan bahwa regulasi emosi remaja yang belum 

stabil.16 

3. Ketertarikan kepada lawan jenis 

Proses menuju pendewasaan dari kanak-kanak identik dengan fase pubertas, 

dimana pada fase ini terjadi banyak perubahan baik secara fisik ataupun 

secara hormonal terutama hormon seksual sehingga karena hormon-hormon 

seksual pada remaja mulai berfungsi dan remaja sedang dalam proses 

adaptasi, maka akan menimbulkan rasa ketertarikan pada lawan jenis dan 

mulai mengenal aktivitas “pacaran”.17 

4. Kehidupan sosial terikat kelompok 

Remaja sangat dipengaruhi oleh kelompok sebaya dan cenderung lebih 

mengutamakan pandangan dan nilai-nilai kelompok mereka daripada 

keluarga, yang sering kali menjadi sumber konflik dengan orang tua.17 
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5. Pola berpikir kausalitas dan haus akan perhatian 

Pada fase ini, remaja mulai berpikir kritis dimana mereka tidak suka 

diperlakukan seperti anak-anak namun mereka sering kali mencari perhatian 

dan pengakuan dari lingkungannya.17 

2.1.3 Tahapan Perkembangan remaja 

Remaja mengalami proses perkembangan dan pertumbuhan yang dapat 

dibagi menjadi 3 klasifikasi berdasarkan umur, yaitu:18 

1. Remaja awal (usia 12-15 tahun) 

Pada tahap ini, remaja mulai beralih dari masa kanak-kanak ditandai dengan 

perubahan fisik dan pola pikir. Mereka mulai membangun jati diri sehingga 

pada tahap ini cenderung sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan 

pertemanan. 

2. Remaja pertengahan (usia15-18 tahun) 

Remaja mulai menunjukkan pola pikir yang lebih matang dan lebih mandiri 

dengan mulai belajar mengendalikan emosi, membuat keputusan awal 

mengenai masa depan serta mulai menunjukkan ketertarikan dan 

membangun kedekatan dengan lawan jenis. 

3. Remaja akhir (usia 19-22 tahun)  

Tahap ini merupakan fase transisi menuju kedewasaan, di mana remaja 

mulai menegaskan tujuan hidup, membentuk jati diri, serta mencari 

pengakuan dan peran dalam lingkungan orang dewasa. 

2.2 Tinjauan Umum Tentang Seksual Pranikah 

2.2.1 Pengertian Perilaku Seksual Pranikah 

Menurut Sarwono (dikutip dalam Panghiyangni dkk)19 perilaku seksual 

merujuk pada tindakan yang muncul akibat dorongan keinginan seksual yang tidak 

terbatas pada jenis kelamin tertentu. Sedangkan, perilaku seksual yang dilakukan 

tanpa didahului proses pernikahan yang sah secara hukum dan agama disebut 

perilaku seksual pranikah.20 Dengan demikian, perilaku seksual pranikah 

mencerminkan segala bentuk aktivitas seksual yang berlangsung tanpa adanya 

dasar pernikahan yang legal maupun religius. 
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2.2.2 Faktor Penyebab Perilaku Seksual Pranikah  

Terdapat dua kategori utama yang menjadi penyebab terjadinya perilaku 

seksual pranikah, yaitu:21 

1. Faktor Internal 

a. Rendahnya kontrol diri sehingga mudah terpengaruh orang lain seperti 

ingin mengikuti tren, mencari kesenangan ataupun melampiaskan stres. 

b. Minimnya pengetahuan remaja terhadap bahaya aborsi 

Pengetahuan remaja mengenai bahaya aborsi dapat dipengaruhi 

berbagai faktor, baik faktor individu ataupun faktor struktural. Secara 

individu, usia, tingkat pendidikan, dan paparan informasi berperan 

penting. Remaja yang lebih muda, berpendidikan lebih rendah serta 

belum pernah menerima informasi mengenai aborsi cenderung 

memiliki tingkat pengetahuan yang lebih rendah.22 Di sisi lain, 

kesadaran remaja akan hak-hak kesehatan reproduksi, termasuk risiko 

aborsi, juga dapat dipengaruhi oleh keadaan sosioekonomi yang rendah 

secara struktural dan terbatasnya akses ke layanan kesehatan. Selain itu, 

budaya yang menganggap topik seksual pranikah dan aborsi sebagai hal 

yang tabu turut memperkuat rendahnya pengetahuan remaja.23  

c. Kurangnya pemahaman agama, kurangnya dasar-dasar keimanan pada 

diri seseorang, dimana iman dan takwa sebagai salah satu indikator dari 

karakter bijak dalam melakukan tindakan apapun. 

d. Gaya hidup yang terpengaruh budaya kebarat-baratan namun tidak 

diiringi dengan pemahaman dasar norma dan agama yang kuat sehingga 

seseorang mudah terpengaruh. 

e. Kurangnya kesadaran pada diri seseorang terhadap pergaulan yang 

sedang dijalani apakah baik atau buruk dan dapat membuat seseorang 

tersebut terjerumus kedalam pergaulan bebas. 
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2. Faktor Eksternal  

a. Faktor keluarga  

Keluarga merupakan salah satu faktor kunci yang dapat mempengaruhi 

tingkah laku seseorang. Minimnya tingkat pendidikan keluarga, 

kurangnya perhatian orang tua terlebih pada keluarga broken home, dan 

tingkat ekonomi keluarga merupakan beberapa faktor perilaku seksual 

pranikah yang dipengaruhi keluarga. 

b. Faktor lingkungan 

Kehidupan sehari-hari seseorang dalam berinteraksi sosial dengan 

teman sekelompok atau teman sebaya dapat mempengaruhi pergaulan 

seseorang.  

c. Faktor teknologi informasi. 

Peredaran informasi di internet sangatlah luas. Seseorang dapat 

memperoleh informasi tentang seks yang tidak tepat dari media lain, 

seperti DVD, video porno di ponsel, perbincangan, dan pengalaman 

teman. 

2.2.3 Bentuk-bentuk Perilaku Seksual Pranikah 

Perilaku seks bebas yang umumnya dilakukan adalah:24 

1. Berpegangan tangan 

2. Berpelukan 

3. Necking: mencium kening, pipi, bibir, leher, dan payudara 

4. Meraba bagian tubuh yang sensitif  

5. Petting: menempelkan atau menggesekkan kedua alat kelamin (dengan 

pakaian atau tanpa pakaian).  

6. Bersetubuh: bersetubuh atau bersenggama dapat dilakukan dengan oral seks 

ataupun dengan hubungan seks yang menggunakan kondom atau tanpa 

kondom. 

2.2.4 Hubungan Remaja dengan Seksual Pranikah 

Salah satu tahap dalam proses pertumbuhan manusia adalah masa remaja. 

Perubahan biologis, psikologis serta perubahan sosial terjadi ketika seseorang 
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beranjak dari masa kanak-kanak menuju kedewasaan.25 Selama masa ini, remaja 

sering kali mulai menggali hal-hal baru, termasuk kehidupan seksual mereka yang 

terkait dengan teman sebaya. Pada tahap ini, kedekatan dengan teman semakin kuat, 

sementara waktu bersama keluarga cenderung berkurang. Seringnya remaja bergaul 

dengan teman sebaya dapat menimbulkan kecenderungan untuk menyesuaikan diri 

dengan kelompok. Tingkat penyesuaian sosial ini mempererat rasa kebersamaan 

dan solidaritas, namun juga dapat mendorong perilaku negatif seperti keterlibatan 

dalam hubungan seksual pranikahan.26 

2.2.5 Dampak Perilaku Seksual Pranikah 

Perilaku seksual pranikah memiliki banyak dampak negatif pada remaja 

yang melakukannya, dampak-dampak tersebut diantaranya adalah: 

1. Gangguan kesehatan mental  

Hubungan seksual pranikah dapat memengaruhi psikologis remaja, seperti 

hilangnya rasa percaya diri, malu, perasaan bersalah, penyesalan, depresi 

bahkan bunuh diri.15 

2. Menurunnya prestasi akademik 

Remaja yang terlibat dalam hubungan seksual pranikah cenderung 

mengalami penurunan motivasi belajar. Pemikirian yang terganggu disertai 

beban emosional terhadap diri sendiri menyebabkan mereka lalai dalam 

tanggung jawab akademik, yang berujung pada rendahnya prestasi, 

ketidakhadiran bahkan resiko putus sekolah.27 

3. Dampak pada kesehatan fisik 

Aktivitas seksual tanpa perlindungan beresiko terkena penyakit menular 

seksual (PMS), seperti HIV, gonore, klamidia, sifilis, chancroid, kutil 

kelamin, dan herpes genital. Penyakit tersebut tidak hanya mengancam 

kesehatan pelaku, tetapi juga berpotensi menular ke pasangan ataupun bayi 

pada ibu hamil.28 

4. Unwanted pregnancy 

Kurangnya pengetahuan tentang seksualitas menyebabkan banyak remaja 

mengalami kehamilan di luar nikah. Dimana kehamilan ini merupakan hasil 
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perbuatan zina yang melanggar norma agama dan hukum. Situasi ini 

seringkali berujung pada pernikahan dini yang dipaksakan, dimana kesiapan 

mental maupun ekonomi untuk berumah tangga belum sempurna yang dapat 

berisiko menimbulkan konflik rumah tangga dan masa depan keluarga yang 

tidak stabil.29 

5. Risiko aborsi tidak aman 

Unwanted pregnancy akibat seksual pranikah dapat mengakibatkan pelaku 

menggunakan segala cara untuk menutupi atau mencari jalan keluar secara 

ilegal yaitu dengan menggugurkan janin yang ada dikandungan. Aborsi 

dilakukan tanpa mengetahui bahwa tindakan tersebut sangat berbahaya dan 

dapat menyebabkan kematian, serta meninggalkan trauma psikologis jangka 

panjang.30 

2.3 Tinjauan Umum Tentang Aborsi 

2.3.1 Pengertian Aborsi 

Secara umum, aborsi diartikan sebagai tindakan mengakhiri kehamilan 

dengan cara menggugurkan kandungan. Keguguran (spontaneous abortion) terjadi 

ketika embrio berhenti berkembang sebelum mencapai kemampuan untuk bertahan 

hidup di luar rahim.31 Dari sudut pandang moral dan hukum, aborsi merujuk pada 

tindakan mengeluarkan janin sejak terjadi pembuahan hingga kelahirannya yang 

berujung pada kematian janin.32 Sementara itu, secara medis, aborsi merupakan 

penghentian kehamilan sebelum usia kehamilan mencapai 20 minggu atau ketika 

berat janin kurang dari 500 gram, yaitu saat janin belum mampu hidup secara 

mandiri di luar rahim ibu.33 

2.3.2 Faktor-faktor Penyebab Dilakukan Aborsi 

Meskipun ada banyak alasan mengapa aborsi terjadi, namun secara umum 

dapat diklasifikasikan ke dalam dua kategori, yaitu:  

1. Faktor Medis 

Aborsi boleh dilakukan secara medis apabila terdapat indikasi 

kegawatdaruratan medis yang dideteksi sejak usia awal kehamilan, seperti 

kehamilan yang membahayakan bagi ibu dan/janin, seperti kehamilan 
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ektopik dan kelainan genetik pada bayi yang membuat janin akan sulit untuk 

hidup di luar. Selain itu, secara hukum dan medis aborsi boleh dilakukan 

pada kasus korban pemerkosaan, namun harus dengan syarat-syarat 

tertentu.34  

2. Faktor Non Medis  

Selain alasan medis, seseorang menggugurkan kandungannya juga dapat 

dikarenakan berbagai hal mulai dari keinginan pribadi sampai karena faktor 

lingkungan, contohnya seperti anak yang dikandung tidak diingingkan atau 

di luar pernikahan sehingga seseorang malu untuk mempertahankannya, 

laki-laki yang tidak mau bertanggung jawab, keadaan ekonomi rumah 

tangga yang kurang sehingga merasa belum siap untuk mempunyai anak 

ataupun karena perempuan tersebut belum siap secara mental untuk menjadi 

ibu.34  

Kehamilan pada usia remaja, khususnya di bawah 20 tahun, memiliki risiko 

lebih tinggi karena organ reproduksi belum berkembang secara optimal. 

Otot rahim cenderung belum memiliki kekuatan kontraksi yang baik, 

sementara sistem hormonal masih belum stabil. Dari aspek psikologis, 

remaja umumnya belum siap menghadapi kehamilan, terutama jika terjadi 

dalam kondisi yang tidak diinginkan. Tekanan mental, kecemasan, serta rasa 

takut akan stigma dari keluarga maupun lingkungan dapat memicu stres, 

yang selanjutnya berkontribusi terhadap ketidakseimbangan hormonal dan 

peningkatan komplikasi kehamilan dan dapat meningkatkan keinginan 

untuk menggugurkan kehamilan.35 

2.3.3 Jenis-Jenis Aborsi 

Aborsi terbagi menjadi dua secara garis besar, yaitu: 

1. Abortus Spontaneus 

Aborsi jenis ini merupakan terminasi kehamilan berupa janin atau embrio 

yang masih belum memiliki kemampuan untuk bertahan hidup secara 

mandiri, biasanya dengan berat kurang dari 500 g dan usia kehamilan di 
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bawah 20 minggu. Kondisi ini sering disebut juga sebagai keguguran 

(miscarriage).36 Abortus jenis ini dibagi lagi menjadi beberapa klasifikasi, 

yaitu: 

a. Abortus Imminens 

Perdarahan ringan sebelum usia 20 minggu kehamilan tanpa adanya 

pembukaan serviks.32  

b. Abortus Insipiens 

Terjadi perdarahan yang cukup signifikan sehingga dapat 

membahayakan kondisi ibu, gejalanya disertai nyeri atau mulas yang 

lebih intens dan dilatasi serviks pada sebelum 20 minggu usia 

kehamilan.37 

c. Abortus Inkomplit 

taqan janin yang sudah keluar pada usia kehamilan sebelum 20 minggu 

namun masih terdapat bagian yang tertinggal di dalam rahim.36  

d. Abortus Komplit 

Abortus komplit adalah keguguran lengkap seluruh hasil konsepsi pada 

usia kandungan sebelum 20 minggu, yang umumnya perdarahan sudah 

sedikit dan pasien tidak perlu pengobatan khusus. 36 

e. Missed Abortion 

Missed abortion (keguguran tertunda) merupakan keadaan dimana 

janin sudah meninggal sebelum usia kandungan 20 minggu, namun 

tertahan di dalam rahim pada periode waktu yang bervariasi.10   

f. Abortus Habitualis 

Keguguran yang terjadi berulang kali pada seseorang, minimal terjadi 

3 kali berturut-turut.32 

g. Septic Abortion 

Abortus jenis ini adalah keguguran yang disertai dengan infeksi pada 

organ reproduksi ibu.10 
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2. Abortus Provocatus 

Abortus provokatus diartikan sebagai tindakan abortus yang dilakukan 

secara sengaja baik secara medis ataupun mekanis yang dilakukan oleh 

dokter ataupun orang lain. Abortus jenis ini terbagi menjadi dua, yaitu: 

a. Abortus Provokatus Medicinalis: Tindakan aborsi yang dilakukan 

secara ketat berdasarkan pertimbangan hukum, medis, dan etika 

misalnya pada kasus kehamilan ektopik, kelainan genetik, penyakit 

jantung, atau korban kekerasan seksual dan dilakukan dengan 

keputusan yang ditetapkan oleh beberapa tim ahli.37 

b. Abortus Provokatus Kriminalis: Merupakan abortus yang sengaja 

dilakukan secara ilegal tanpa indikasi medis pada janin sebelum 

waktunya janin tersebut dapat hidup sendiri di luar kandungan tanpa 

mementingkan usia kehamilan. Abortus jenis ini sering dilakukan 

karena alasan melenyapkan janin akibat hubungan seksual di luar 

pernikahan yang dilakukan oleh pihak yang tidak resmi dan tidak 

berwenang (dukun beranak, dll).32 

2.3.4 Dampak Aborsi 

Aborsi yang dilakukan, baik secara legal ataupun ilegal memiliki potensi 

menimbulkan berbagai dampak bagi kesehatan ibu. Aborsi yang dilakukan di 

fasilitas medis yang tidak standar, tanpa pengawasan medis atau dengan cara yang 

berbahaya akan meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi. Dampak aborsi 

terhadap kesehatan ibu dapat mencakup berbagai aspek, baik secara fisik ataupun 

psikologis ibu, adapun dampak aborsi terhadap fisik ibu menurut Dutta36 dan 

Cunningham et al.10 antara lain: 

1. Komplikasi segera (Immidiate complications) 

Unsafe abortion dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius yang 

mengancam kesehatan ibu segera setelah dilakukannya tindakan tersebut 

meliputi: 
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a. Luka atau cedera pada traktus genital bagian bawah, rahim serta organ 

sekitar, seperti usus yang diakibatkan karena prosedur yang tidak 

dilakukan dengan tepat. 

b. Perdarahan berat dapat terjadi selama ataupun setelah prosedur aborsi, 

terutama jika prosedur tersebut tidak dilakukan secara tepat. 

c. Infeksi pasca aborsi (postabortal infection), Infeksi yang dapat terjadi 

pasca aborsi dapat berkembang menjadi peritonitis (infeksi pada lapisan 

rongga perut), syok akibat endotoksin bakteri, serta gangguan ginjal 

akut yang dapat berkembang menjadi infeksi berat, yaitu septic 

abortion. 

d. Risiko mortalitas yang dapat meningkat seiring dengan usia kehamilan, 

dengan angka mortalitas 20-25 %. 

2. Komplikasi jangka Panjang (Remote complications) 

Risiko jangka panjang akibat tindakan aborsi umumnya berkaitan dengan 

kondisi infeksi yang terjadi pasca prosedur. Secara umum, risiko infertilitas 

tidak meningkat secara langsung, kecuali jika infeksi pasca aborsi 

menyebabkan kerusakan saluran reproduksi. Demikian pula, risiko 

terjadinya kehamilan ektopik pada kehamilan berikutnya tidak meningkat 

secara bermakna apabila tidak terdapat infeksi pasca aborsi. Namun, 

terdapat bukti bahwa risiko persalinan prematur pada kehamilan selanjutnya 

meningkat, terutama setelah prosedur aborsi bedah. Diperkirakan, risiko 

persalinan prematur dapat meningkat sekitar 1,5 kali lipat, dan risikonya 

cenderung bertambah seiring dengan jumlah tindakan aborsi yang pernah 

dilakukan sebelumnya. 

Selain berdampak pada aspek fisik, aborsi juga berpotensi 

menimbulkan gangguan yang cukup serius terhadap kondisi psikologis 

perempuan. Proses pengambilan keputusan untuk melakukan aborsi 

seringkali melibatkan konflik emosional yang diikuti oleh perasaan 

bersalah, penyesalan, dan kecemasan. 

Menurut penelitian terdahulu yang membahas tentang dampak 

aborsi terhadap kesehatan perempuan, terdapat sekitar 10–30% perempuan 
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mengalami dampak psikologis negatif pasca aborsi, termasuk kecemasan, 

depresi, dan gangguan stres. Variasi respon emosional sangat dipengaruhi 

oleh latar belakang individu, nilai-nilai budaya, norma agama, serta tingkat 

dukungan sosial yang diterima.38 

Beberapa perempuan memang melaporkan perasaan lega setelah 

prosedur aborsi, khususnya bila keputusan diambil secara sadar dan 

mendapatkan dukungan lingkungan. Namun, tidak sedikit pula yang 

merasakan perasaan kehilangan, kesedihan mendalam, bahkan penurunan 

harga diri. Stigma sosial terhadap aborsi juga turut memperparah kondisi 

psikologis ibu, mendorong perempuan merasa terisolasi atau malu. 

Dukungan emosional dan layanan konseling pasca aborsi terbukti 

sangat membantu dalam mengurangi dampak psikologis negatif. Menurut 

American Psychological Association, perempuan yang memperoleh 

konseling yang memadai cenderung memiliki kemampuan yang lebih baik 

dalam menghadapi emosi negatif yang mungkin timbul. 

Lebih jauh lagi, risiko gangguan psikologis cenderung meningkat 

jika perempuan melakukan aborsi dalam kondisi terpaksa, tanpa dukungan 

keluarga, atau karena tekanan pasangan. Selain itu, remaja sebagai 

kelompok usia yang rentan secara psikologis menghadapi risiko lebih besar 

untuk mengalami penyesalan, depresi jangka panjang, atau gangguan 

kecemasan pasca aborsi. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Penelitian 

2.5 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. 2  Kerangka Konsep Penelitian 
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2.6 Hipotesis  

2.6.1 Hipotesis nol (H0) 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

mengenai bahaya aborsi dengan persepsi terhadap perilaku seksual pranikah pada 

remaja SMA Negeri 1 Batang Kuis baik sebelum ataupun sesudah edukasi. 

2.6.2 Hipotesis alternatif (H1) 

Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan mengenai 

bahaya aborsi dengan persepsi terhadap perilaku seksual pranikah pada remaja 

SMA Negeri 1 Batang Kuis pada saat sebelum dan sesudah edukasi.  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi operasional 

Merupakan bentuk penjabaran suatu variabel secara rinci agar dapat diukur 

secara jelas dan objektif. Melalui definisi ini, peneliti dapat memperoleh acuan 

untuk menentukan indikator serta cara pengukuran variabel yang teliti.39 Definisi 

operasional variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel 
Alat 

Ukur 
Cara Ukur 

Skala 

Ukur  
Hasil Ukur 

Edukasi 

(Bahaya Aborsi 

dan Perilaku 

Seksual 

Pranikah) 

Materi 

edukasi 

(PPT) 

Diberikan dalam 

bentuk penyuluhan 

kelompok melalui 

media edukatif 

- Remaja 

menerima 

edukasi 

Tingkat 

Pengetahuan 

mengenai 

Bahaya Aborsi 

Kuesioner  Menjawab 19 soal 

terkait aborsi 

Ordinal Baik: (76%-

100%)  

Cukup: (56%-

75%)  

Kurang: 

(<56%) 

Persepsi 

Perilaku 

Seksual 

Pranikah 

Kuesioner  Menjawab 29 

pernyataan persepsi 

skala likert (sangat 

setuju–sangat tidak 

setuju) mengenai 

perilaku seksual 

pranikah 

Ordinal Baik: 75-100% 

Cukup: 56-74% 

Kurang: < 55% 
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3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan 

menggunakan desain pra-eksperimental. Desain yang digunakan adalah One Group 

Pretest Posttest Design, yaitu penelitian yang dilakukan pada satu kelompok 

eksperimen tanpa kelompok kontrol. Dalam desain ini, dilakukan pengukuran 

sebelum diberikan perlakuan (pretest) dan setelah diberikan perlakuan (posttest). 

Perlakuan yang diberikan berupa edukasi mengenai bahaya aborsi dengan 

hubungan seksual pranikah.  

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dari bulan Juni 2025 – Desember 2025 

dengan rincian seperti tabel di bawah. 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

Kegiatan 
Bulan 

Juni 

2025 

Juli 

2025 

Agustus 

2025 

September 

2025 

Oktober 

2025 

November 

2025 

Desember 

2025 

Pengumpulan 

referensi 

ilmiah 

       

Perancangan 

proposal 

penelitian 

 

       

Pemaparan 

proposal 

melalui 

seminar 

 

     

 

  

  

Pelaksanaan 

penelitian 

 

       

 

 

Pengolahan 

data dan 

interpretasi 

hasil 

penelitian 
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3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 1 Batang Kuis, yang berlokasi 

di Kecamatan Batang Kuis, Kabupaten Deli Serdang, Provinsi Sumatera Utara.  

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi  

Populasi merupakan sekumpulan objek atau individu yang memiliki 

karakteristik tertentu yang sesuai dengan tujuan dan ruang lingkup penelitian. 

Populasi ditetapkan secara sistematis oleh peneliti sebagai sumber data yang 

relevan, sehingga memungkinkan penarikan kesimpulan berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh murid kelas 

XII SMA Negeri 1 Batang Kuis pada tahun ajaran 2025/2026. Pada SMA Negeri 1 

Batang Kuis terdapat 5 kelas dengan satu kelas berjumlah 35 siswa, sehingga total 

populasi sebanyak 180 orang. 

3.4.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini, yaitu murid kelas XII SMA Negeri 1 Batang 

Kuis, Kecamatan Batang Kuis, Kabupaten Deli Serdang, Provinsi Sumatera Utara. 

Sampel dipilih memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut: 

1. Murid aktif kelas XII peminatan pelajaran IPA SMA Negeri 1 Batang Kuis. 

2. Berusia dalam rentang murid SMA Kelas XII (16-19 tahun). 

3. Bersedia menjadi responden dan telah mengisi lembar persetujuan/informed 

consent. 

4. Mengikuti kegiatan edukasi yang diberikan oleh peneliti sebagai bagian dari 

intervensi. 

5. Dapat membaca dan memahami isi kuesioner secara mandiri, tanpa 

mengalami gangguan komunikasi, kognitif, atau psikologis yang dapat 

memengaruhi pemahaman terhadap pertanyaan. 
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3.4.3 Teknik Pengambilan Sampel  

 Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode Probability 

Sample, dimana semua populasi mendapatkan peluang yang sama untuk menjadi 

responden. Teknik yang digunakan untuk menentukan sampel adalah Simple 

Random Sampling, metode ini merupakan teknik pengambilan sampel di mana 

seluruh anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk terpilih sebagai 

sampel, tanpa dilakukan pemilahan atau stratifikasi sebelumnya. Teknik ini 

umumnya digunakan apabila populasi bersifat homogen, sehingga keacakan 

pemilihan dapat menjamin keterwakilan sampel.39 Adapun untuk menentukan 

jumlah besar sampel didapatkan melalui perhitungan rumus Analitis Korelatif 

menurut Dahlan MS,40 yaitu:  

 

Koreksi populasi terbatas (FDC, jika populasi <10.000 atau sampe; awal >5% 

dari populasi). 

 

Penyesuaian non-respon 

 

Keterangan: 

• n0 : ukuran sampel dasar (tanpa koreksi populasi) 

• n : Ukuran sampel setelah koreksi populasi (jika populasi terbatas) 

• n akhir: ukuran sampel akhir setelah penyesuaian non-respon 

• Z1-α/2: Z-score pada Tingkat signifikansi (α = 0,05: 1,96) 
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• Z1-β : Z-score pada power penelitian (80%: 0,84) 

• r : Effect size korelasi (kategori sedang: 0,30) 

• N : Total populasi (180 siswa) 

• d : Proporsi non-respon yang diantisipasi (0,10 = 10%) 

Perhitungan: 

1. perhitungan transformasi Fisher-Z untuk r=0.30 

 

2. Substitusikan ke rumus: 

 

 

3. Koreksi Populasi Terbatas (N=180) 

 

4. Antisipasi Drop Out (10%): 

 

Jadi, ukuran sampel yang diperlukan adalah minimal 64 responden murid kelas XII 

SMA Negeri 1 Batang Kuis. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

 Data dalam penelitian ini akan dikumpulkan dengan menggunakan 

instrumen berupa kuesioner yang disebarkan kepada murid XII SMA Negeri 1 

Batang Kuis. 
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Data diperoleh secara langsung dari responden, yaitu murid kelas XII SMA 

Negeri 1 Batang Kuis. Instrumen kuesioner diadaptasi dari penelitian Mursit 41 dan 

Perantini42, yang terdiri dari dua bagian utama: 

1. Bagian I – Data Demografis 

Data identitas responden yang akan menjadi karakteristik responden yang 

meliputi nama, usia, jenis kelamin, kelas dan agama pada murid kelas XII 

SMA Negeri 1 Batang Kuis. 

2. Bagian II – Kuesioner 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang 

isinya terdapat berbagai pertanyaan mengenai pengetahuan bahaya aborsi 

dan persepsi perilaku seksual pranikah. Penelitian ini menggunakan 

kuesioner yang telah diadaptasi dari dua penelitian terdahulu, yaitu dari 

skripsi Handari Mursit41 untuk variabel pengetahuan, dan dari skripsi Ni 

Wayan Ayu Eka Perantini42 untuk variabel persepsi. Kuesioner tersebut 

kemudian diuji validitasnya pada data hasil uji coba.  

a. Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana instrumen yang 

digunakan mampu mengukur apa yang seharusnya diukur. Hasil uji 

validitas menunjukkan bahwa dari 25 item pernyataan untuk variabel 

pengetahuan, terdapat 19 item yang memiliki nilai r hitung > r tabel 

(0,256), sehingga dinyatakan valid dan layak digunakan dalam 

penelitian. Adapun 6 item (X1, X2, X3, X6, X11, dan X13) memiliki 

nilai r hitung < r tabel, sehingga dinyatakan tidak valid dan dikeluarkan 

dari analisis selanjutnya. Untuk variabel persepsi, dari 30 item 

pernyataan yang diuji, 29 item menunjukkan nilai r hitung > r tabel 

(0,256), sehingga dinyatakan valid. Hanya satu item (Y7) yang 

dinyatakan tidak valid karena memiliki r hitung < r tabel. 

Dengan demikian, sebagian besar item pernyataan dalam 

kuesioner ini terbukti valid dan dapat digunakan untuk mengukur 

variabel penelitian secara akurat. 
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b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana instrumen 

pengukuran memberikan hasil yang konsisten jika dilakukan 

pengukuran berulang. Uji reliabilitas dilakukan menggunakan metode 

Alpha Cronbach. Suatu instrumen dinyatakan reliabel apabila nilai 

Alpha Cronbach > 0,60. 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas, diperoleh nilai Alpha Cronbach untuk 

variabel: 

1) Pengetahuan: 0,871 

2) Persepsi: 0,909 

Karena kedua nilai Alpha Cronbach tersebut lebih besar dari 0,60, maka 

dapat disimpulkan bahwa instrumen kuesioner untuk variabel 

pengetahuan dan persepsi adalah reliabel dan dapat digunakan dalam 

penelitian ini. 

Kuesioner diberikan dua kali, yaitu pretest (sebelum pelaksanaan 

edukasi) dan posttest (setelah edukasi mengenai bahaya aborsi dan perilaku 

seksual pranikah). Instrumen kuesioner dibagi menjadi 2 topik, yaitu:  

a. Kuesioner Pengetahuan  

Kuesioner pengetahuan tentang bahaya aborsi berupa pilihan ganda 

dengan dua jawaban (benar/salah). Total item awal 25 soal, yang 

digunakan setelah uji validitas adalah 19 soal.  

Skor untuk pertanyaan positif memiliki kunci jawaban benar: 1, salah: 

0, sedangkan skor untuk pertanyaan negatif memiliki kunci jawaban 

benar: 0, salah: 1. Total skor dikategorikan menjadi: 

1) Baik: ≥76% 

2) Cukup: 56–75% 

3) Kurang: <56% 

b. Kuesioner Persepsi  

Persepsi terhadap perilaku seksual pranikah berbentuk skala likert 4 

dengan pilihan:  
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1) Sangat Setuju (SS),  

2) Setuju (S),  

3) Tidak Setuju (TS),  

4) Sangat Tidak Setuju (STS). 

Total item yang diuji validitas sebanyak 30 soal, dengan soal yang 

digunakan setelah divalidasi adalah 29 soal. Skor dihitung dan 

dikonversikan menjadi kategori persepsi: 

1) Baik: 75-100% 

2) Cukup: 56-74% 

3) Kurang: < 55% 

3.5.1 Bahan Penelitian  

 Materi edukasi tentang bahaya aborsi dan perilaku seksual pranikah dalam 

bentuk power point. 

3.5.2 Prosedur Penelitian 

Tahap Persiapan Penelitian:   

1. Mengajukan rekomendasi persetujuan etik  

2. Mengurus izin penelitian ke SMA Negeri 1 Batang Kuis yang selanjutnya 

diajukan surat kepada kepala sekolah.  

3. Menentukan sampel di SMA Negeri 1 Batang Kuis 

4. Melakukan pengisian kuesioner tingkat pengetahuan bahaya aborsi dan 

persepsi perilaku seksual pranikah (pretest).  

5. Melakukan edukasi materi tentang bahaya aborsi dan seks pranikah.  

6. Melakukan pengisian kuesioner tingkat pengetahuan bahaya aborsi dan 

persepsi perilaku seksual pranikah (posttest).  

7. Mengolah semua data yang diperoleh dan mengintepretasikan hasil 

penelitian. 
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3.6 Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan data    

Data yang diperoleh dari penyebaran kuesioner kepada murid kelas XII 

SMA Negeri 1 Batang Kuis akan diolah dan dianalisis secara kuantitatif. Proses 

pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah editing, coding, scoring dan 

tabulasi. Adapun penjelasan langkah-langkah tersebut adalah:  

1. Editing Data 

Proses pemeriksaan data dari kuesioner untuk memastikan seluruh 

kelengkapan, kejelasan dan konsistensi jawaban yang diberikan oleh 

responden serta mengeliminasi kuisioner yang tidak lengkap atau tidak valid 

untuk dianalisis.39 

2. Coding 

Coding adalah tahapan pengelompokan data berdasarkan kategori tertentu. 

Setiap variasi jawaban yang muncul diberi kode khusus yang berbeda satu 

sama lain. Proses pemberian kode dilakukan secara terstruktur dan sesuai 

dengan klasifikasi yang telah ditetapkan sebelumnya, dengan tujuan untuk 

mencegah kesalahan dalam pengelompokan data maupun terjadinya 

tumpang tindih antar kategori.39 
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Tabel 3. 3 Coding 

 

3. Scoring 

Proses ini merupakan proses pemberian nilai atau angka pada jawaban 

responden berdasarkan pedoman penilaian instrument.39 

a. Scoring pengetahuan 

Penilaian terhadap kuesioner pengetahuan dilakukan dengan sistem 

skoring sebagai berikut: 

1) Tidak cocok dengan kunci penilaian = 0 

2) Cocok dengan kunci penilaian = 1 

Skor total dikonversi ke persentase: 

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 =
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ𝑎𝑛

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 𝑥 100 

Keterangan: 

1) Skor maksimal: 19 

2) Kategori Pengetahuan: baik: ≥76%, cukup: 56%–75%, dan kurang: 

<56% 
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b. Scoring persepsi 

Tabel 3. 4 Scoring kuesioner persepsi 

 

Skor total dikonversi ke persentase: 

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 =
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ𝑎𝑛

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 𝑥 100 

Keterangan: 

1) Skor maksimal: 116 

2) Kategori persepsi: baik: 75-100%, cukup: 56-74%, dan kurang: 

<55% 

4. Tabulasi data 

Tabulasi data adalah tahap setelah proses lanjutan dari coding dan scoring, 

data yang sudah diberi skor dimasukkan ke dalam tabel dan dianalisis 

dengan aplikasi statistik SPSS.39 

3.6.2 Analisis Data Statistik 

1. Analisis Univariat  

Analisis ini dilakukan untuk mendeskripsikan mengenai karakteristik antar 

variabel yang diteliti. Proses analisis ini dibantu dengan penggunaan 

software statistik komputer.43 Dalam konteks penelitian ini, analisis 
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univariat dilakukan untuk menggambarkan nilai rata-rata, standar deviasi, 

serta rentang nilai dari variabel pengetahuan tentang bahaya aborsi dan 

persepsi perilaku seksual pranikah sebelum dan sesudah edukasi. Analisis 

ini juga dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik responden, yaitu 

usia, jenis kelamin, dan sumber informasi dengan hasil yang disajikan 

dalam bentuk proporsi atau persentase. 

2. Analisis Bivariat 

Teknik analisis yang digunakan untuk mendapatkan hasil perbedaan tingkat 

pengetahuan mengenai bahaya aborsi dan persepsi perilaku seksual 

pranikah sebelum dan sesudah edukasi dilakukan dengan uji Wilcoxon. 

Sedangkan hubungan tingkat pengetahuan dan persepsi perilaku seksual 

pranikah sesudah edukasi dilakukan dengan uji Korelasi Rank Spearman. 

Hasil analisis bivariat dinyatakan signifikan apabila nilai signifikansi < 

0,05, maka berkorelasi. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Tabel 4. 1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Usia (Tahun) 

16 

17 

18 

19 

Frekuensi (n) 

1 

57 

11 

1 

Persentase (%) 

1,4 

81,4 

15,7 

1,4 

Total 70 100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

36 

34 

 

51,4 

48,6 

Total 70 100 

Sumber Informasi 

Sekolah 

Keluarga 

Media (cetak, elektronik, internet) 

Lingkungan (teman sebaya/tetangga) 

Petugas Kesehatan 

 

4 

4 

43 

14 

5 

 

5,7 

5,7 

61,4 

20 

7 

Total 70 100 

Berdasarkan tabel di atas maka dapat diketahui bahwa usia didominasi oleh 

kategori 17 tahun 57 responden (81,4%), 18 tahun 11 responden (15,7%), 16 tahun 

1 responden (1,4%) sedangkan 19 tahun 1 responden (1,4%). Jenis kelamin terdiri 

dari kategori laki-laki 36 responden (51,4%) perempuan 34 orang (48,6%). Sumber 

informasi didominasi berasal dari kategori media sebesar 43 responden (61,4%), 

lingkungan 14 responden (20%), petugas 5 responden (7,1%), sekolah 4 responden 

(5,7%) sedangkan keluarga 4 responden (5,7%).  
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4.1.1.2 Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Mengenai Perilaku Seksual 

Pranikah dan Aborsi Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Tabel 4. 2 Tingkat Pengetahuan Pretest dan Posttest 

 Pretest Total Posttest Total 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

Frekuensi 

(n) 

48 15 7 70 66 4 0 70 

Persentase 

(%) 

68,6 21,4 10 100 94,3 5,7 0 100 

 Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel di atas, diketahui bahwa 

sebelum edukasi, mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan dalam 

kategori baik yaitu sebanyak 48 orang (68,6%), diikuti kategori cukup sebanyak 15 

orang (21,4%), dan kategori kurang sebanyak 7 orang (10,0%). Setelah pelaksanaan 

edukasi, terjadi peningkatan yang signifikan pada tingkat pengetahuan responden. 

Hal tersebut ditunjukkan dengan mayoritas responden berada pada kategori baik 

sebanyak 66 orang (94,3%), sedangkan 4 orang responden (5,7%) berada pada 

kategori cukup, dan tidak terdapat responden yang termasuk dalam kategori kurang. 

4.1.1.3 Gambaran Persepsi Remaja Mengenai Perilaku Seksual Pranikah 

dan Aborsi Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Tabel 4. 3 Persepsi Pretest dan Posttest 

 Pretest Total Posttest Total 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

Frekuensi 

(n) 

46 24 0 70 64 6 0 70 

Persentase 

(%) 

65,7 34,3 0 100 91,4 8,6 0 100 
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  Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel di atas, diketahui bahwa 

sebelum diberikan edukasi, sebagian besar responden memiliki tingkat persepsi 

dalam kategori baik, yaitu sebanyak 46 orang (65,7%). Sementara itu, 24 orang 

(34,3%) berada pada kategori cukup, dan tidak terdapat responden yang termasuk 

dalam kategori kurang. Setelah pelaksanaan edukasi, terjadi peningkatan yang jelas 

pada tingkat persepsi responden. Hal ini ditunjukkan dengan mayoritas responden 

berada pada kategori baik, yaitu sebanyak 64 orang (91,4%), sedangkan 6 orang 

(8,6%) berada pada kategori cukup, dan tidak ada responden yang masuk dalam 

kategori kurang. 

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Uji Wilcoxon 

Penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk 

menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan tentang bahaya aborsi dan persepsi 

perilaku seksual pranikah sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Hasil uji 

dinyatakan signifikan apabila nilai p-value < 0,05, sedangkan nilai p-value ≥ 0,05 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Hasil analisis disajikan 

pada tabel berikut. 

Tabel 4. 4 Uji Wilcoxon Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Variabel yang Dibandingkan N Z 
Sig. (2-

tailed) 
Keterangan 

Pengetahuan sebelum edukasi – 

Pengetahuan sesudah edukasi 
70 -4,245 < 0,001 

Terdapat perbedaan 

signifikan 

Berdasarkan hasil uji statistik di atas menunjukkan bahwa sebanyak 21 

responden mengalami peningkatan pada nilai pengetahuan,tidak terdapat responden 

yang mengalami penurunan pengetahuan, dan sebanyak 49 responden memiliki 

nilai yang sama antara pretest dan posttest nilai signifikansi p < 0,05 yaitu sebesar 

0.001 maka H1 diterima dan H0 ditolak. Temuan ini mengindikasikan adanya 
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erbedaan yang signifikan dari tingkat pengetahuan mengenai bahaya aborsi 

sebelum dilakukan edukasi dan sesudah dilakukan edukasi. 

Tabel 4. 5 Uji Wilcoxon Tingkat Persepsi Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Variabel yang 

Dibandingkan 
N Z Sig. (2-tailed) Keterangan 

Persepsi sebelum edukasi– 

Persepsi sesudah edukasi 
70 -4,200 <0,001 

Terdapat perbedaan 

signifikan 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada variabel persepsi, 

diketahui bahwa dari 70 responden terdapat 21 responden yang mengalami 

peningkatan persepsi (positive ranks) setelah intervensi diberikan. Sementara itu, 1 

responden mengalami penurunan persepsi (negative ranks), dan 48 responden 

memiliki nilai persepsi yang sama (ties) antara pretest dan posttest. Hasil uji 

hipotesis statistik menunjukkan nilai Z = -4,200 dengan nilai signifikansi Asymp. 

Sig. (2-tailed) < 0,001. Nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari batas p < 0,05, 

sehingga H0 ditolak dan H1 diterima. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan pada persepsi responden sebelum dan sesudah 

intervensi. 

4.1.2.2 Uji Korelasi Rank Spearman 

Uji Korelasi Rank Spearman merupakan uji non-parametrik yang digunakan 

untuk mengetahui hubungan antara dua variabel dengan skala ordinal. Dalam 

penelitian ini, uji tersebut digunakan untuk menganalisis hubungan antara tingkat 

pengetahuan mengenai bahaya aborsi dan persepsi terhadap perilaku seksual 

pranikah setelah diberikan edukasi. Hubungan kedua variabel dinyatakan signifikan 

apabila nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) < 0,05. Sebaliknya, jika nilai signifikansi ≥ 

0,05, maka hubungan yang terjadi dinyatakan tidak signifikan. Hasil analisis 

selengkapnya disajikan pada tabel berikut. 
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Tabel 4. 6 Uji Korelasi Rank Spearman Analisis Hubungan Pengetahuan dan 

Persepsi Setelah Edukasi 

Variabel yang 

Dikorelasikan 

Koefisien Korelasi 

(rₛ) 

Sig.  

(2-tailed) 
N Keterangan 

Pengetahuan setelah 

edukasi – Persepsi 

setelah edukasi 

0,215 0,074 70 
Korelasi lemah, 

tidak signifikan 

Berdasarkan hasil uji korelasi Rank Spearman antara pengetahuan setelah 

edukasi dan persepsi setelah edukasi, diperoleh nilai koefisien korelasi (rₛ) sebesar 

0,215 dengan nilai signifikansi Sig. (2-tailed) = 0,074 pada jumlah responden 

sebanyak 70 orang. Nilai koefisien korelasi tersebut menunjukkan bahwa hubungan 

antara pengetahuan dan persepsi setelah edukasi bersifat positif dengan kekuatan 

korelasi yang lemah. Namun, nilai signifikansi yang diperoleh lebih besar 0,05, 

sehingga secara statistik hubungan tersebut tidak signifikan. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dan persepsi responden setelah diberikan edukasi. 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini melibatkan 70 responden remaja dengan karakteristik usia 17 

tahun sebanyak 57 orang (81,4) dan jenis kelamin yang relatif seimbang, sehingga 

dapat merepresentasikan kondisi remaja secara umum. Berdasarkan sumber 

informasi, sebagian besar responden memperoleh pengetahuan dari media seperti 

media cetak, elektronik, dan internet, yaitu sebanyak 43 orang (61,4%). Sebagian 

besar responden memperoleh informasi kesehatan reproduksi melalui media, 

terutama media digital. Hal ini menegaskan peran media massa sebagai saluran 

utama penyebaran informasi di kalangan remaja, sebagaimana dikemukakan oleh 

Brown (dikutip dalam Lede dkk.) bahwa keluarga, teman sebaya, sekolah, dan 

media massa memengaruhi proses penyebaran informasi.44  

Dominannya media sebagai sumber informasi menunjukkan bahwa remaja 

sangat bergantung pada media, terutama media digital, dalam memperoleh 
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pengetahuan kesehatan reproduksi. Oleh karena itu, diperlukan penyampaian 

informasi yang tepat dan terarah untuk mencegah terbentuknya pemahaman yang 

keliru. Beberapa penelitian bahkan mengungkap bahwa paparan informasi negatif 

dari media meningkatkan risiko keterlibatan remaja dalam perilaku seksual 

berisiko.45 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi kesehatan reproduksi 

berperan penting dalam meningkatkan tingkat pengetahuan remaja. Setelah 

diberikan edukasi mengenai bahaya aborsi, proporsi responden dengan kategori 

pengetahuan baik meningkat secara signifikan, sementara tidak ditemukan lagi 

responden dengan pengetahuan kurang. Temuan ini menunjukkan bahwa 

penyampaian informasi yang sistematis dan relevan efektif dalam meningkatkan 

pemahaman remaja mengenai risiko dan dampak aborsi. Penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa keterbatasan akses pendidikan seksual berkontribusi terhadap 

rendahnya pengetahuan remaja, sehingga edukasi kesehatan reproduksi menjadi 

strategi penting dalam meningkatkan literasi dan pemahaman terkait risiko aborsi.22 

Hasil analisis mengenai persepsi remaja terhadap perilaku seksual pranikah 

menunjukkan bahwa sejak awal, responden telah memiliki persepsi positif terhadap 

pentingnya menjaga perilaku seksual yang bertanggung jawab dan menghindari 

risiko aborsi. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan skor persepsi 

remaja mengenai bahaya aborsi setelah diberikan edukasi. Pada tahap pretest, 

sebanyak 46 orang (65,7%). Sementara itu, 24 orang (34,3%) berada pada kategori 

cukup, dan tidak terdapat responden yang termasuk dalam kategori kurang. Setelah 

pelaksanaan edukasi, terjadi peningkatan yang jelas pada tingkat persepsi 

responden. Hal ini ditunjukkan dengan mayoritas responden berada pada kategori 

baik, yaitu sebanyak 64 orang (91,4%), sedangkan 6 orang (8,6%) berada pada 

kategori cukup, dan tidak ada responden yang masuk dalam kategori kurang, 

Meskipun sebagian besar responden telah memiliki persepsi yang cukup baik 

sebelum intervensi, edukasi tetap memberikan dampak positif dengan 

meningkatkan proporsi responden pada kategori persepsi baik.  

Temuan penelitian ini sejalan dengan studi Saparini dkk. yang menunjukkan 

bahwa akses terhadap informasi kesehatan reproduksi berpengaruh signifikan 
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terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku reproduksi remaja. Remaja 

yang memperoleh edukasi dari berbagai sumber, seperti sekolah, guru, dan media 

massa, cenderung memiliki perilaku serta persepsi yang lebih positif terhadap 

kesehatan reproduksi. Sebaliknya, keterbatasan akses informasi meningkatkan 

risiko perilaku reproduksi yang tidak sehat, sehingga keberagaman sumber edukasi 

menjadi faktor penting dalam meningkatkan literasi dan membentuk sikap remaja 

yang lebih bertanggung jawab.46  

Berdasarkan hasil studi lain menjelaskan bahwa remaja yang memiliki 

pengetahuan dan persepsi positif tentang kesehatan reproduksi cenderung memiliki 

sikap yang baik, yakni menolak perilaku seksual berisiko dan berusaha 

mempertahankan perilaku yang sesuai dengan norma sosial dan agama. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa persepsi positif yang telah dimiliki remaja 

berperan penting dalam mengarahkan pengambilan keputusan terkait perilaku 

seksual  yang sehat dan bertanggung jawab.47 

Hasil uji Wilcoxon pada variabel tingkat pengetahuan, menunjukkan 

adanya perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan responden sebelum 

dan sesudah edukasi (p = 0,001), yang menandakan efektivitas intervensi edukatif. 

Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan mampu meningkatkan 

tingkat pengetahuan responden. Tidak ditemukannya responden dengan penurunan 

nilai pengetahuan memperkuat dugaan bahwa materi edukasi yang disampaikan 

bersifat informatif dan dapat diterima dengan baik oleh responden. Meskipun 

sebagian besar responden menunjukkan nilai yang tetap, hal ini dapat disebabkan 

oleh tingkat pengetahuan awal responden yang sudah baik sebelum intervensi, 

sehingga ruang untuk peningkatan kategori menjadi terbatas. 

Pada variabel persepsi, hasil Uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan 

signifikan persepsi responden sebelum dan sesudah edukasi (Z = -4,200; p = 0,001). 

Sebagian responden mengalami peningkatan persepsi, satu responden mengalami 

penurunan, dan sebagian lainnya tidak mengalami perubahan. Namun, dominannya 

peningkatan persepsi menunjukkan bahwa edukasi efektif dalam membentuk cara 

pandang responden terhadap topik yang diberikan. Secara keseluruhan, hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan efektif dalam 
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meningkatkan pengetahuan dan persepsi responden. Temuan ini menegaskan 

bahwa pemberian edukasi merupakan salah satu strategi yang penting dalam upaya 

meningkatkan pemahaman dan membentuk persepsi positif responden, yang pada 

akhirnya diharapkan dapat berkontribusi terhadap pengambilan keputusan yang 

lebih sehat dan bertanggung jawab. 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Nuryasita dkk.48 yang menyatakan 

bahwa pengetahuan kesehatan reproduksi berperan dalam membentuk perilaku 

seksual remaja yang lebih bertanggung jawab. Remaja dengan tingkat pengetahuan 

yang baik cenderung memiliki perilaku seksual yang tidak berisiko. Temuan ini 

juga didukung oleh teori Lawrence Green49 yang menempatkan pengetahuan 

sebagai faktor pendukung dalam pembentukan perilaku kesehatan. Peningkatan 

pengetahuan melalui edukasi dapat memengaruhi cara individu menilai suatu 

perilaku, sehingga mendorong terbentuknya persepsi yang lebih positif terhadap 

pencegahan perilaku seksual berisiko. 

Berdasarkan hasil uji korelasi Rank Spearman yang disajikan pada Tabel 

4.7, diperoleh nilai koefisien korelasi (rₛ) sebesar 0,215 dengan nilai signifikansi 

Sig. (2-tailed) sebesar 0,074 pada jumlah responden sebanyak 70 orang. Nilai 

koefisien korelasi tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara pengetahuan 

setelah edukasi dan persepsi setelah edukasi bersifat positif dengan kekuatan 

hubungan yang lemah. Namun demikian, nilai signifikansi yang lebih besar dari 

0,05 menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak signifikan secara statistic.  

Hasil ini mengindikasikan bahwa meskipun terdapat kecenderungan bahwa 

peningkatan pengetahuan diikuti oleh peningkatan persepsi, hubungan tersebut 

belum cukup kuat untuk menunjukkan keterkaitan yang bermakna secara statistik. 

Dengan kata lain, peningkatan pengetahuan yang dimiliki responden setelah 

edukasi tidak selalu diikuti oleh perubahan persepsi yang sejalan.  

Secara teoritis, Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang berperan 

dalam membentuk persepsi individu, namun bukan satu-satunya penentu. Persepsi 

juga dipengaruhi oleh pengalaman pribadi serta interaksi sosial yang membentuk 

cara individu menilai suatu informasi kesehatan. Selain itu, konteks budaya dan 

tingkat kesadaran kesehatan turut memengaruhi proses pembentukan persepsi, 
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sehingga individu dapat memaknai informasi secara berbeda.50 Faktor kepercayaan 

dan kondisi psikologis individu juga berperan sebagai determinan penting, yang 

menjelaskan bahwa hubungan antara pengetahuan dan persepsi tidak selalu bersifat 

linier.51 Oleh karena itu, meskipun edukasi mampu meningkatkan pengetahuan 

responden, perubahan persepsi memerlukan proses internalisasi yang lebih 

kompleks dan tidak selalu terjadi secara langsung.  

Meskipun hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan pada persepsi responden sebelum dan sesudah edukasi, hasil uji korelasi 

Rank Spearman menunjukkan bahwa hubungan antara pengetahuan dan persepsi 

setelah edukasi tidak signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan persepsi 

dapat terjadi sebagai dampak langsung dari edukasi, namun tidak selalu berkaitan 

secara linier dengan tingkat pengetahuan yang dimiliki responden.
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Perbedaan tingkat pengetahuan bahaya aborsi sebelum dan sesudah edukasi 

Hasil analisis menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada tingkat 

pengetahuan remaja SMA Negeri 1 Batang Kuis mengenai bahaya aborsi 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan reproduksi, yang ditandai 

dengan peningkatan pemahaman terhadap risiko serta dampak fisik dan 

psikologis. 

2. Perbedaan persepsi perilaku seksual pranikah sebelum dan sesudah edukasi 

Hasil analisis menunjukkan adanya perbedaan persepsi remaja SMA Negeri 

1 Batang Kuis mengenai perilaku seksual pranikah sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi kesehatan reproduksi, di mana setelah edukasi remaja 

memiliki persepsi yang lebih bertanggung jawab dalam menyikapi risiko 

perilaku seksual. 

3. Hubungan pengetahuan bahaya aborsi dengan persepsi perilaku seksual 

pranikah setelah edukasi 

Hasil analisis menunjukkan adanya kecenderungan hubungan positif antara 

tingkat pengetahuan mengenai bahaya aborsi dengan persepsi perilaku 

seksual pranikah pada remaja setelah diberikan edukasi. Namun, 

peningkatan pengetahuan tidak selalu diikuti oleh perubahan persepsi yang 

sebanding, yang mengindikasikan bahwa persepsi remaja juga dipengaruhi 

oleh faktor lain seperti pengalaman pribadi, lingkungan sosial, budaya, dan 

kondisi psikologis. 

Secara keseluruhan, edukasi kesehatan reproduksi efektif meningkatkan 

pengetahuan dan memperkuat persepsi remaja. Namun, pembentukan persepsi dan 

sikap yang konsisten memerlukan upaya berkelanjutan. Oleh karena itu, 

keterlibatan orang tua dan guru melalui pendidikan seksual yang tepat, komunikasi 

terbuka, serta bimbingan dalam menyikapi informasi media diperlukan untuk 

mendorong perilaku seksual yang sehat dan bertanggung jawab. 
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5.2 Saran 

1. Bagi Remaja 

Remaja diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi 

dari sumber terpercaya serta menerapkan persepsi positif dalam upaya 

pencegahan perilaku seksual berisiko. 

2. Bagi Sekolah 

Sekolah perlu memperkuat pendidikan kesehatan reproduksi melalui 

kurikulum dan kegiatan penyuluhan berkala, serta mengintegrasikan media 

digital sebagai sarana edukasi agar metode pembelajaran sesuai dengan 

karakteristik remaja masa kini. 

3. Bagi Orang Tua 

Orang tua diharapkan dapat memberikan bimbingan dan komunikasi 

terbuka mengenai isu kesehatan reproduksi agar remaja memperoleh 

informasi yang tepat sejak dini. Melakukan pengawasan dan edukasi 

keluarga dapat menjadi benteng awal untuk mencegah perilaku seksual 

berisiko. 

4. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan perlu memperluas jangkauan penyuluhan dan melakukan 

pendekatan yang lebih interaktif dan ramah remaja. Pelayanan kesehatan 

reproduksi remaja idealnya disediakan secara mudah, inklusif, dan tidak 

menghakimi. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Penelitian berikutnya dapat memperluas cakupan sampel, 

menambahkan variabel lain seperti sikap, norma subjektif, pengaruh 

teman sebaya, atau kontrol diri. 

b. Metode penelitian longitudinal disarankan untuk melihat perubahan 

perilaku jangka panjang setelah edukasi. 

c. Menggunakan desain mixed-method juga dapat memperkaya 

pemahaman terkait faktor-faktor yang memengaruhi perilaku seksual 

remaja. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent 

  



48 
 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk: 

1. Hanya sebutkan inisial nama anda, anda tidak perlu menuliskan nama 

lengkap untuk menjaga kerahasiaan jawaban anda 

2. Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat sebelum menjawab. 

3. Berikan jawaban yang paling sesuai dengan pengetahuan dan pendapat 

Anda saat ini, bukan berdasarkan tebakan atau jawaban orang lain. 

4. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Anda paling tepat 

5. Anda tidak diperkenankan berdiskusi atau bertanya kepada teman, guru, 

atau orang lain selama mengisi kuesioner ini. 

6. Mohon mengisi kuesioner ini dengan jujur, objektif, dan mandiri, karena 

hasil jawaban Anda sangat penting bagi keberhasilan penelitian ini. 

7. Data yang Anda berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk keperluan akademik, bukan untuk evaluasi sekolah atau kepentingan 

pribadi siapa pun. 

8. Tidak akan ada sanksi atau penilaian apapun terhadap jawaban Anda. Oleh 

karena itu, silakan menjawab dengan tenang dan sesuai dengan kondisi yang 

sebenarnya. 

9. Jika Anda merasa tidak yakin dengan pertanyaannya, tetap pilih jawaban 

yang paling mendekati pemahaman Anda. 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Nama (Inisial)  

2.  Usia  

3. Kelas  

4. Agama  

5.  Apakah anda pernah 

memperoleh informasi 

terkait bahaya aborsi dan 

perilaku seksual pranikah? 

a. Pernah 

b. Tidak pernah 

(Pilih salah satu) 

6. Jika pernah, sumber 

informasi mana yang paling 

sering anda peroleh? 

a. Sekolah 

b. Keluarga 

c. Media (cetak, elektronik, 

internet) 

d. Lingkungan (teman 

sebaya/tetangga) 

e. Petugas Kesehatan 

(Pilih salah satu) 
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II. PENGETAHUAN REMAJA TENTANG BAHAYA ABORSI 

Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan pendapat anda. 

No. Item Pertanyaan Benar Salah 

1. Semua aborsi, baik yang dilakukan dengan 

alasan medis atau tidak, pasti aman bagi ibu 

  

2. Salah satu jenis aborsi adalah aborsi 

spontan, yaitu keguguran alami. 

  

3.  Aborsi tidak akan berdampak pada 

kesuburan di masa depan. 

  

4. Salah satu dampak fisik dari aborsi ilegal 

adalah robeknya rahim. 

  

5. Aborsi yang dilakukan dengan obat herbal 

tidak akan menimbulkan efek samping 

berbahaya. 

  

6. Aborsi tidak akan memengaruhi kesehatan 

mental remaja sama sekali. 

  

7. Remaja yang mendapatkan edukasi tentang 

kesehatan reproduksi cenderung 

menghindari hubungan seksual pranikah. 

  

8. Aborsi sering kali dilakukan karena 

pasangan tidak mau bertanggung jawab. 

  

9. Aborsi selalu aman jika dilakukan di rumah 

oleh orang tanpa pelatihan medis. 

  

10. Salah satu faktor penyebab tingginya aborsi 

adalah rendahnya pengetahuan remaja 

tentang seksualitas. 

  

11. Aborsi adalah satu-satunya cara untuk 

mengatasi kehamilan yang tidak diinginkan. 

  

12. Memberikan pendidikan tentang norma dan 

nilai sosial tidak ada hubungannya dengan 

pencegahan aborsi 

  

13. Penggunaan ramuan tradisional untuk 

menggugurkan kandungan tergolong aborsi 

tidak aman. 

  

14. Tidak ada risiko perdarahan berlebihan pada 

proses aborsi. 

  

15. Perempuan yang pernah melakukan aborsi 

berisiko mengalami gangguan hormonal 

dan siklus menstruasi. 

  

16. Di Indonesia, semua rumah sakit dapat 

melakukan tindakan aborsi sesuai 

permintaan pasien. 

  

17. Semua metode aborsi yang beredar di 

internet aman digunakan oleh remaja. 
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18. Salah satu dampak dari aborsi tidak aman 

adalah infeksi serius yang dapat merusak 

organ reproduksi. 

  

19. Aborsi dapat menyebabkan gangguan 

emosional seperti rasa bersalah, sedih, atau 

depresi. 

  

 

III. PERSEPSI REMAJA TERHADAP PERILAKU SEKSUAL 

PRANIKAH 

Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan pendapat anda. 

 

Keterangan:  

SS: Sangat setuju  

TS: Tidak setuju  

S: Setuju  

STS: Sangat tidak setuju 

No Pertanyaan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1. Free sex adalah hal yang wajar bagi 

remaja saat ini 

    

2. Saya percaya bahwa sering 

mengakses konten pornografi dapat 

memengaruhi pandangan remaja 

terhadap hubungan seksual pranikah 

    

3. Anda percaya bahwa remaja harus 

memiliki pemahaman yang baik agar 

dapat menetapkan batasan dalam 

hubungan pacaran 

    

4. Remaja yang sedang jatuh cinta lebih 

mudah terjerumus pada tindakan 

seksual pranikah 

    

5. Menurut anda, remaja yang sudah 

lama pacaran lama wajar saja 

melakukan hubungan seksual 

pranikah 

    

6. Menurut anda, jika semua teman 

sebaya melakukannya, maka tidak 

masalah untuk mecoba hubungan 

seks pranikah 

    

7. Anda yakin bahwa edukasi tentang 

dampak seks pranikah sebaiknya 

diberikan sejak usia remaja 

    

8. Menurut anda, remaja yang 

melakukan aborsi tanpa bantuan 

medis setelah seks pranikah tidak 

akan menghadapi risiko kesehatan 

yang serius 
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9. Anda berpikir bahwa hubungan 

pacarana yang sehat seharusnya tidak 

melibatkan hubungan seksual 

sebelum menikah 

    

10. Kehamilan akibat hubungan seks 

pranikah di usia remaja bukanlah hal 

yang memalukan di masyarakat saat 

ini 

    

11. Selama memakai alat kontrasepsi, 

hubungan seksual pranikah adalah 

hal yang wajar saja dilakukan 

    

12. Dalam lingkungan pergaulan saat ini, 

menjaga keperawanan tidak lagi 

menjadi hal yang penting. 

    

13. Anda berpikir bahwa hubungan 

seksual pranikah berisiko 

menyebabkan kehamilan yang 

berujung pada aborsi tidak aman dan 

membahayakan nyawa 

    

14. Menurut anda, remaja yang 

melakukan aborsi tanpa bantuan 

medis setelah seks pranikah berada 

dalam risiko besar terhadap 

kesehatannya 

    

15. Anda percaya bahwa menggunakan 

ramuan atau jamu untuk 

menggugurkan kandungan setelah 

seks pranikah tetap berisiko dan tidak 

aman 

    

16. Tindakan menggugurkan kandungan 

mengandung tidak akan memiliki 

dampak jangka panjang pada 

kesuburan atau kesehatan reproduksi 

wanita 

    

17. Melakukan aborsi di kalangan remaja 

sudah menjadi hal yang biasa di 

zaman sekarang dan tidak perlu 

dipermasalahkan 

    

18. Anda merasa bahwa melakukan 

aborsi setelah kehamilan akibat seks 

pranikah tetap memiliki risiko dan 

harus dipertimbangkan secara 

matang 

    

19. Anda merasa bahwa remaja yang 

hamil akibat seks pranikah akan 

menghadapi banyak kesulitan untuk 

melanjutkan pendidikannya 
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20. Anda percaya bahwa melakukan 

hubungan seksual pranikah tidak 

akan merusak masa depan selama 

pasangan saling berkomitmen 

    

21. Orang tua sebaiknya membebaskan 

anak remaja nya dalam melakukan 

hubungan seksual pranikah 

    

22. Semua orang berhak untuk berkata 

“tidak” pada segala bentuk sentuhan 

yang merangsang seksual 

    

23. Hubungan seksual pranikah boleh 

dilakukan dengan pasangan anda 

asalkan di tempat yang rahasia dan 

suka sama suka 

    

24. Hubungan seks pranikah dapat 

mempererat hubungan pacaran 

    

25. Anda merasa bahwa sebagian 

Masyarakat memandang hubungan 

seksual pranikah sebagai hal yang 

melanggar norma dan tidak dapat 

diterima 

    

26. Anda percaya bahwa menunda 

hubungan seksual hingga menikah 

adalah cara terbaik untuk 

menghindari kehamilan dan risiko 

lainnya 

    

27. Remaja perempuan yang sudah 

mengalami mestruasi pertama kali, 

sudah boleh mencoba hubungan 

seksual pranikah 

    

28. Bila pasangan anda melakukan 

aktivitas seksual pranikah dengan 

orang lain, maka tindakan yang anda 

lakukan adalah memutuskan 

hubungan tersebut 

    

29. Cinta sejati dapat dibuktikan dengan 

melakukan hubungan seksual 

pranikah 
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Lampiran 3 Kunci Jawaban Kuesioner Penelitian 

1. Pengetahuan Tentang Bahaya Aborsi 

 

2. Persepsi Terhadap Perilaku Seksual Pranikah 

No Keterangan 

1. Unfavourable 

2. Favourable 

3. Favourable 

4. Favourable 

5. Unfavourable 

6. Unfavourable 

7. Favourable 

8. Unfavourable  

9. Favourable 

10. Unfavourable 

11. Unfavourable 

12. Unfavourable 

13. Favourable 

14. Favourable 

15. Favourable 

16. Unfavourable 

17. Unfavourable 

18. Favourable 

19. Favourable 
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20. Unfavourable 

21. Unfavourable 

22. Favourable 

23. Unfavourable 

24. Unfavourable 

25. Favourable 

26. Favourable 

27. Unfavourable 

28. Favourable 

29. Unfavourable 

 

Keterangan: 

1. Favourable:  

2. Unfavourable:   
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Lampiran 4 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

1. Uji Validitas 

a. Tingkat Pengetahuan Bahaya Aborsi 

 

Pernyataan R hitung R tabel Keterangan 

X1 - 0.256 Tidak Valid 

X2 0.055 0.256 Tidak Valid 

X3 - 0.256 Tidak Valid 

X4 0.667 0.256 Valid 

X5 0.663 0.256 Valid 

X6 0.105 0.256 Tidak Valid 

X7 0.495 0.256 Valid 

X8 0.526 0.256 Valid 

X9 0.626 0.256 Valid 

X10 0.684 0.256 Valid 

X11 0.243 0.256 Tidak Valid 

X12 0.780 0.256 Valid 

X13 - 0.256 Tidak Valid 

X14 0.281 0.256 Valid 

X15 0.625 0.256 Valid 

X16 0.432 0.256 Valid 

X17 0.586 0.256 Valid 

X18 0.618 0.256 Valid 

X19 0.419 0.256 Valid 

X20 0.690 0.256 Valid 

X21 0.589 0.256 Valid 

X22 0.644 0.256 Valid 

X23 0.758 0.256 Valid 

X24 0.599 0.256 Valid 

X25 0.650 0.256 Valid 
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b. Persepsi Terhadap Perilaku Seksual Pranikah 

 

Pernyataan R hitung R tabel Keterangan 

Y1 0.461 0.256 Valid 

Y2 0.420 0.256 Valid 

Y3 0.612 0.256 Valid 

Y4 0.314 0.256 Valid 

Y5 0.329 0.256 Valid 

Y6 0.745 0.256 Valid 

Y7 0.112 0.256 Tidak Valid 

Y8 0.614 0.256 Valid 

Y9 0.354 0.256 Valid 

Y10 0.688 0.256 Valid 

Y11 0.498 0.256 Valid 

Y12 0.657 0.256 Valid 

Y13 0.488 0.256 Valid 

Y14 0.784 0.256 Valid 

Y15 0.551 0.256 Valid 

Y16 0.460 0.256 Valid 

Y17 0.519 0.256 Valid 

Y18 0.697 0.256 Valid 

Y19 0.598 0.256 Valid 

Y20 0.423 0.256 Valid 

Y21 0.369 0.256 Valid 

Y22 0.460 0.256 Valid 

Y23 0.502 0.256 Valid 

Y24 0.650 0.256 Valid 

Y25 0.685 0.256 Valid 

Y26 0.553 0.256 Valid 

Y27 0.650 0.256 Valid 

Y28 0.444 0.256 Valid 

Y29 0.558 0.256 Valid 

Y30 0.626 0.256 Valid 
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2. Uji Reliabilitas 

c. Tingkat Pengetahuan Bahaya Aborsi 

 

 

d. Persepsi Terhadap Perilaku Seksual Pranikah 
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Lampiran 5 Hasil Analisis Univariat dan Bivariat Kuesioner 

1. Analisis Univariat 
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2. Analisis Bivariat 

a. Uji Wilcoxon 

- Tingkat Pengetahuan 
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- Tingkat Persepsi 

 
 

 

b. Uji Korelasi Rank Spearman 
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Lampiran 6 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 7  Ethical Clearence 
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Izin Selesai Penelitian 
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Lampiran 10 Slide PPT Materi Edukasi 
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Lampiran 11 Artikel Ilmiah 

PENGARUH EDUKASI TERHADAP TINGKAT 

PENGETAHUAN MENGENAI BAHAYA ABORSI DAN 

PERSEPSI PERILAKU SEKSUAL PRANIKAH PADA 

REMAJA SMA NEGERI 1 BATANG KUIS 

Zahra Nabila1, Siti Mirhalina Hasibuan2, Aidil Akbar3, Yulia Fauziah4  
1Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 
2Departemen Patologi Anatomi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
3Departemen Ilmu Obstetri dan Ginekologi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
4Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Penulis korespondensi: sitimirhalina@umsu.ac.id 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Remaja merupakan kelompok usia yang rentan terhadap perilaku 

seksual pranikah yang dapat menimbulkan dampak negatif, seperti kehamilan tidak 

diinginkan dan aborsi tidak aman. Kurangnya pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi serta lemahnya persepsi risiko menjadi faktor yang memengaruhi 

perilaku tersebut. Oleh karena itu, edukasi kesehatan reproduksi dipandang penting 

sebagai upaya preventif untuk meningkatkan pengetahuan dan membentuk persepsi 

remaja agar lebih bertanggung jawab. Metode Penelitian: Penelitian ini 

menggunakan desain pra-eksperimental dengan pendekatan one-group pretest–

posttest. Sampel berjumlah 70 siswa SMA Negeri 1 Batang Kuis yang dipilih 

menggunakan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner pengetahuan tentang bahaya aborsi dan persepsi perilaku seksual 

pranikah sebelum dan sesudah edukasi kesehatan reproduksi. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk mengetahui 

perbedaan sebelum dan sesudah intervensi, serta uji Korelasi Rank Spearman untuk 

menganalisis hubungan antara pengetahuan dan persepsi setelah edukasi. Hasil: 

Hasil penelitian menunjukkan peningkatan yang signifikan pada tingkat 

pengetahuan dan persepsi remaja setelah edukasi kesehatan reproduksi (p < 0,05). 

Edukasi efektif meningkatkan pemahaman tentang bahaya aborsi dan memperkuat 

persepsi positif terhadap perilaku seksual pranikah. Namun, hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan persepsi setelah edukasi bersifat positif tetapi lemah dan 

tidak signifikan. Kesimpulan: Edukasi kesehatan reproduksi berperan penting 

dalam meningkatkan pengetahuan dan persepsi remaja. Namun, perubahan persepsi 

tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh faktor sosial, budaya, 

pengalaman pribadi, dan kondisi psikologis remaja. 

Kata kunci: edukasi kesehatan reproduksi, bahaya aborsi, perilaku seksual 

pranikah, pengetahuan, remaja 
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OF ABORTION HAZARDS AND PERCEPTIONS OF PREMARITAL SEXUAL 

BEHAVIOR AMONG AT SMA NEGERI 1 BATANG KUIS 
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1Medical Education, Faculty of Medicine and Health Sciences, University of 
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ABSTRACT 

Introduction: Adolescents are a vulnerable age group to premarital sexual behavior that can 

lead to various negative consequences, such as unintended pregnancy and unsafe abortion. 

Limited knowledge of reproductive health and weak perceptions of sexual risk are factors that 

influence this condition. Therefore, reproductive health education is considered an important 

preventive effort to improve knowledge and shape adolescents’ perceptions to encourage more 

responsible behavior. Methods: This study employed a pre-experimental design with a one-

group pretest–posttest approach. The sample consisted of 70 students from SMA Negeri 1 

Batang Kuis, selected using simple random sampling. Data were collected using 

questionnaires measuring knowledge about the dangers of abortion and perceptions of 

premarital sexual behavior before and after the provision of reproductive health education. 

Data analysis was conducted using the Wilcoxon Signed Rank Test to determine differences 

before and after the intervention, and the Spearman Rank Correlation Test to analyze the 

relationship between knowledge level and perception after the education. Results: The results 

showed a significant increase in adolescents’ knowledge and perceptions after receiving 

reproductive health education (p < 0.05). The education was effective in improving 

adolescents’ understanding of the dangers of abortion and strengthening positive perceptions 

of premarital sexual behavior. However, the Spearman Rank Correlation Test indicated a 

positive but weak and non-significant relationship between knowledge level and perception 

after the education. Conclusion: Reproductive health education plays an important role in 

increasing adolescents’ knowledge and strengthening their perceptions regarding the dangers 

of abortion and premarital sexual behavior. However, changes in perception are not solely 

influenced by increased knowledge, as they are also affected by social environment, cultural 

factors, personal experiences, and adolescents’ psychological conditions. 

 

Keywords: reproductive health education, abortion hazards, premarital sexual behavior, 

knowledge, adolescents 
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PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) 

memprediksi unsafe abortion berkontribusi 

sebanyak 4,7%-13,2% kasus terhadap Angka 

Kematian Ibu (AKI). Data Long Form Sensus 

Penduduk Indonesia 2020 mengemukakan 

bahwa target AKI dalam rencana 

pembangunan berkelanjutan sebanyak 70 per 

100.000, sementara angka saat ini masih 

berada di angka 189 per 100.000 kelahiran 

hidup.1 Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) memprediksi 

2,4 juta kasus aborsi setiap tahunnya, dengan 

700.000 kasus di antaranya melibatkan 

remaja.2 

Usia antara masa kanak-kanak dan 

dewasa yang dikenal sebagai masa remaja 

ditandai dengan pubertas, kematangan 

seksual, ketertarikan pada lawan jenis, 

pencarian jati diri dan keingintahuan yang 

tinggi termasuk tentang seksualitas.3 Seiring 

pesatnya perkembangan teknologi, kurangnya 

pengawasan orang tua, pengaruh lingkungan 

pertemanan yang buruk serta minimnya 

pemahaman mengenai pergaulan bebas 

menjadi faktor pendukung terjadinya perilaku 

seksual pranikah yang dapat berdampak buruk 

seperti penyakit menular seksual, kehamilan 

yang tidak diinginkan (unwanted pregnancy), 

pernikahan dini dan aborsi ilegal.4 

Berdasarkan penelitian terdahulu pada 300 

remaja mengenai perilaku seksual pranikah, 

dimana remaja memulai tindakan seksual 

pranikah dengan berpegangan tangan (82,7%), 

berpelukan (60,7%), mencium pipi (66%), 

meraba area sensitif (19,3%), seks oral (7%), 

seks anal (4%), dan bersenggama (14,7%).5 

Unwanted pregnancy (kehamilan tidak 

diinginkan/KTD) pada remaja kerap dipicu 

oleh rendahnya pemahaman seksual. Data 

BKKBN menunjukkan prevalensi KTD yang 

masih tinggi, yakni sekitar 19,6% atau 34 juta 

remaja usia 14-19 tahun.6 SKDI 2017 

mengindikasikan bahwa KTD dipengaruhi 

oleh faktor pengetahuan, demografi, sosial 

ekonomi, dan keluarga.7 Kondisi ini 

menimbulkan tekanan yang mendorong 

sebagian remaja berpikir untuk melakukan 

aborsi. Penelitian terhadap 450 remaja di 

Surabaya, Jakarta, Bandung, dan Medan 

menunjukkan mayoritas remaja mulai aktif 

seksual pada sekitar usia 16 tahun, dengan 

16% pada usia 13-15 tahun, dan 44% berusia 

16-18.8 Di negara berkembang, sekitar 

777.000 kelahiran terjadi pada anak di bawah 

15 tahun, dan 12 juta pada usia 15–19 tahun, 

yang menjadi penyebab utama kematian 

remaja perempuan.9 Jika dilakukan tanpa 

pengawasan medis, aborsi dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti infeksi organ 

reproduksi sampai peritonitis,  nyeri kronis, 

infertilitas, bahkan kematian.10 

Ketidaksiapan remaja dalam menghadapi 

perubahan biologis serta minimnya akses 

terhadap informasi seksual dan reproduksi 

cenderung mengakibatkan remaja lebih mudah 

terpengaruh lingkungan, sehingga kekurangan 

informasi ini menjadi faktor penting yang 

mendorong terjadinya perilaku seksual 

pranikah. Tingkat pengetahuan yang kurang 

mengenai perilaku seksual pranikah yang 

menyebabkan tindakan aborsi pada remaja.6 

Berdasarkan laporan BKKBN menyebutkan 

bahwa status pengetahuan remaja mengenai 

Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) masih 

tergolong dalam kategori menengah atau 

kurang memadai pada tingkat nasional dengan 

indeks sebesar 57,1%.11 Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

pengaruh edukasi kesehatan reproduksi 

terhadap tingkat pengetahuan mengenai 

bahaya aborsi dan persepsi perilaku seksual 

pranikah pada remaja SMA Negeri 1 Batang 

Kuis. 

 

 

 



70 
 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain pra-

eksperimental dengan pendekatan one-group 

pretest-posttest. Penelitian dilaksanakan di 

SMA Negeri 1 Batang Kuis pada tahun 2024. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

siswa kelas XII, dengan jumlah sampel 

sebanyak 70 responden yang dipilih 

menggunakan teknik simple random 

sampling. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

meliputi siswa berusia 15–18 tahun, berstatus 

aktif sebagai siswa kelas XII, serta bersedia 

menjadi responden. Kriteria eksklusi adalah 

siswa yang tidak mengikuti seluruh rangkaian 

kegiatan penelitian atau tidak mengisi 

kuesioner secara lengkap. 

Instrumen penelitian berupa kuesioner 

terstruktur yang terdiri dari dua bagian, yaitu 

kuesioner tingkat pengetahuan mengenai 

bahaya aborsi dan kuesioner persepsi perilaku 

seksual pranikah. Pengukuran dilakukan 

sebelum (pretest) intervensi dan sesudah 

(posttest) intervensi pemberian edukasi 

kesehatan reproduksi. Edukasi diberikan 

melalui penyuluhan yang mencakup materi 

kesehatan reproduksi remaja, bahaya aborsi, 

serta dampak perilaku seksual pranikah. 

Analisis data dilakukan menggunakan 

perangkat lunak statistik. Uji Wilcoxon Signed 

Rank Test digunakan untuk mengetahui 

perbedaan tingkat pengetahuan dan persepsi 

sebelum dan sesudah edukasi. Selanjutnya, uji 

Korelasi Rank Spearman digunakan untuk 

menganalisis hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan persepsi setelah pemberian 

edukasi. Seluruh pengujian statistik 

menggunakan tingkat kemaknaan p < 0,05. 

 
HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini telah mendapatkan izin dan 

persetujuan untuk melakukan penelitian dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

dengan nomor: 1652/KEPK/FKUMSU/2025. 

Tabel 4. 1 Tabel Analisis Deskriptif Karakteristik Responden 

Usia (Tahun) 

16 

17 

18 

19 

Frekuensi 

(n) 

1 

57 

11 

1 

Persentase 

(%) 

1,4 

81,4 

15,7 

1,4 

Total 70 100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

36 

34 

 

51,4 

48,6 

Total 70 100 

Sumber Informasi 

Sekolah 

Keluarga 

 

4 

4 

 

5,7 

5,7 
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Media (cetak, elektronik, internet) 

Lingkungan (teman sebaya/tetangga) 

Petugas Kesehatan 

43 

14 

5 

61,4 

20 

7 

Total 70 100 
 

Penelitian ini melibatkan 70 

responden remaja kelas XII SMA Negeri 1 

Batang Kuis. Mayoritas responden berusia 17 

tahun sebanyak 57 orang (81,4%), dengan 

distribusi jenis kelamin yang relatif seimbang 

antara laki-laki dan perempuan. Sebagian 

besar responden memperoleh informasi 

kesehatan reproduksi dari media cetak, 

elektronik, dan internet, yaitu sebanyak 43 

orang (61,4%). 

     Tabel 4. 2 Tabel Analisis Tingkat Pengetahuan Remaja Sebelum dan Sesudah 

Edukasi 

 Pretest Total Posttest Total 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

Frekuensi 

(n) 

48 15 7 70 66 4 0 70 

Persentase 

(%) 

68,6 21,4 10 100 94,3 5,7 0 100 

 

Terjadi peningkatan tingkat pengetahuan 

remaja setelah diberikan edukasi kesehatan 

reproduksi. Proporsi responden dengan 

pengetahuan baik meningkat dari 68,6% 

menjadi 94,3%, dan tidak ditemukan lagi 

responden dengan pengetahuan kurang 

setelah edukasi. 

 

Tabel 4.3 Tabel Analisis  Persepsi Remaja Mengenai Perilaku Seksual Pranikah dan Aborsi 

Sebelum dan Sesudah Edukasi   

 
Pretest Total Posttest Total 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

Frekuensi 

(n) 
46 24 0 70 64 6 0 70 

Persentase 

(%) 
65,7 34,3 0 100 91,4 8,6 0 100 



72 
 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Persepsi remaja terhadap perilaku 

seksual pranikah menunjukkan peningkatan 

setelah edukasi. Mayoritas responden berada 

pada kategori persepsi baik setelah edukasi, 

yaitu 91,4%.

 

Tabel 4.4 Tabel Analisis Uji Wilcoxon Tingkat Pengetahuan dan Persepsi Sebelum dan Sesudah 

Edukasi 

Variabel N Z p-value Keterangan 

Pengetahuan pretest–posttest 70 -4,245 <0,001 Signifikan 

Persepsi pretest–posttest 70 -4,200 <0,001 Signifikan 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan pada tingkat 

pengetahuan dan persepsi responden sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi kesehatan 

reproduksi (p < 0,05). 

 

Tabel 4.5 Tabel Analisis Uji Korelasi Rank Spearman Analisis Hubungan Pengetahuan dan   

Persepsi Setelah Edukasi 

Variabel yang 

Dikorelasikan 

Koefisien Korelasi 

(rₛ) 

Sig.  

(2-tailed) 
N Keterangan 

Pengetahuan setelah 

edukasi – Persepsi 

setelah edukasi 

0,215 0,074 70 Korelasi lemah, tidak signifikan 

 

Hasil uji Korelasi Rank Spearman 

menunjukkan hubungan positif dengan 

kekuatan lemah antara pengetahuan dan 

persepsi setelah edukasi, namun tidak 

signifikan secara statistik (p > 0,05).

PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 70 responden 

remaja dengan mayoritas berusia 17 tahun 

dan distribusi jenis kelamin yang relatif 

seimbang, sehingga dapat merepresentasikan 

kondisi remaja secara umum. Sebagian besar 

responden memperoleh informasi kesehatan 

reproduksi melalui media, khususnya media 

digital. Hal ini menegaskan peran media 

massa sebagai sumber utama informasi di 

kalangan remaja. Brown (dikutip dalam Lede 

dkk.) menyatakan bahwa keluarga, teman 
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sebaya, sekolah, dan media massa berperan 

dalam proses penyebaran informasi pada 

remaja.12 Dominannya media digital sebagai 

sumber informasi menunjukkan perlunya 

penyampaian informasi yang tepat dan 

terarah, mengingat paparan informasi negatif 

dari media dapat meningkatkan risiko 

perilaku seksual berisiko pada remaja.13 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

edukasi kesehatan reproduksi berpengaruh 

signifikan terhadap peningkatan tingkat 

pengetahuan remaja mengenai bahaya aborsi. 

Setelah edukasi, proporsi responden dengan 

pengetahuan baik meningkat secara 

signifikan dan tidak ditemukan lagi 

responden dengan pengetahuan kurang. 

Temuan ini menunjukkan bahwa 

penyampaian informasi yang sistematis dan 

relevan efektif dalam meningkatkan 

pemahaman remaja. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa keterbatasan pendidikan seksual 

berkontribusi terhadap rendahnya 

pengetahuan remaja, sehingga edukasi 

kesehatan reproduksi menjadi strategi 

penting dalam meningkatkan literasi terkait 

risiko aborsi.14 

Selain pengetahuan, persepsi remaja 

terhadap perilaku seksual pranikah juga 

mengalami peningkatan setelah pemberian 

edukasi. Meskipun sebagian besar responden 

telah memiliki persepsi yang cukup baik 

sebelum intervensi, edukasi tetap 

memberikan dampak positif dengan 

meningkatkan proporsi responden pada 

kategori persepsi baik. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Saparini dkk. yang 

menyatakan bahwa akses terhadap informasi 

kesehatan reproduksi berpengaruh signifikan 

terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, 

dan perilaku reproduksi remaja.15 Studi lain 

juga menunjukkan bahwa remaja dengan 

pengetahuan dan persepsi positif cenderung 

menolak perilaku seksual berisiko dan 

mempertahankan perilaku sesuai norma 

sosial dan agama.16 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan pada tingkat 

pengetahuan dan persepsi responden sebelum 

dan sesudah edukasi (p = 0,001), yang 

menandakan efektivitas intervensi edukatif. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Nuryasita dkk. yang menyatakan bahwa 

pengetahuan kesehatan reproduksi berperan 

dalam membentuk perilaku seksual remaja 

yang lebih bertanggung jawab.17 Hal ini juga 

didukung oleh teori Lawrence Green yang 

menempatkan pengetahuan sebagai faktor 

pendukung dalam pembentukan perilaku 

kesehatan.18 

Namun, hasil uji korelasi Rank 

Spearman menunjukkan hubungan positif 

yang lemah dan tidak signifikan antara 

pengetahuan dan persepsi setelah edukasi (rₛ 

= 0,215; p = 0,074). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa peningkatan 

pengetahuan tidak selalu diikuti oleh 

perubahan persepsi yang sejalan. Secara 

teoritis, persepsi tidak hanya dipengaruhi 

oleh pengetahuan, tetapi juga oleh 

pengalaman pribadi, interaksi sosial, konteks 

budaya, kepercayaan, dan kondisi psikologis 

individu.19,20 Oleh karena itu, meskipun 

edukasi efektif meningkatkan pengetahuan, 

perubahan persepsi memerlukan proses 

internalisasi yang lebih kompleks dan tidak 

selalu bersifat linier. 

KESIMPULAN 

Edukasi kesehatan reproduksi 

berpengaruh signifikan terhadap peningkatan 

tingkat pengetahuan remaja mengenai 

bahaya aborsi dan persepsi perilaku seksual 

pranikah. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan 

adanya perbedaan yang bermakna pada 
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tingkat pengetahuan dan persepsi remaja 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

kesehatan reproduksi. Pemberian edukasi 

terbukti efektif dalam meningkatkan 

pemahaman remaja serta memperkuat 

persepsi positif terhadap pentingnya perilaku 

seksual yang bertanggung jawab. 

Meskipun demikian, hasil uji korelasi 

Rank Spearman menunjukkan hubungan 

yang positif tetapi lemah dan tidak signifikan 

antara tingkat pengetahuan dan persepsi 

setelah edukasi. Hal ini menunjukkan bahwa 

peningkatan pengetahuan tidak selalu diikuti 

oleh perubahan persepsi yang sejalan, karena 

persepsi remaja juga dipengaruhi oleh faktor 

lain seperti lingkungan sosial, budaya, 

pengalaman pribadi, serta kondisi psikologis. 

Oleh karena itu, edukasi kesehatan 

reproduksi merupakan komponen penting, 

namun belum cukup jika tidak didukung oleh 

faktor lingkungan yang kondusif. 

SARAN 

1. Bagi institusi pendidikan, edukasi 

kesehatan reproduksi disarankan 

untuk dilaksanakan secara 

berkelanjutan dan terintegrasi dalam 

kegiatan sekolah guna meningkatkan 

pengetahuan dan membentuk 

persepsi remaja yang lebih 

bertanggung jawab terhadap perilaku 

seksual pranikah. 

2. Bagi tenaga kesehatan, diperlukan 

peran aktif dalam memberikan 

edukasi kesehatan reproduksi yang 

sesuai dengan karakteristik remaja 

serta memanfaatkan media digital 

sebagai sarana penyampaian 

informasi yang efektif dan tepat 

sasaran. 

3. Bagi orang tua dan lingkungan sosial, 

diharapkan dapat memberikan 

dukungan dan pengawasan yang 

optimal serta menciptakan 

lingkungan yang kondusif dalam 

membentuk perilaku dan persepsi 

remaja terhadap kesehatan 

reproduksi. 

4. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan 

untuk menambahkan variabel lain 

seperti faktor psikologis, sosial, dan 

budaya, serta menggunakan desain 

penelitian yang lebih kuat dengan 

kelompok kontrol agar dapat 

menggambarkan pengaruh edukasi 

kesehatan reproduksi secara lebih 

komprehensif. 
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