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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1.Latar Belakang 

Masa remaja adalah salah satu periode atau masa dalam kehidupan dimana 

manusia mengalami perkembangan fisik dan juga mental yang pesat. Masa ini 

merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa. Menurut 

WHO, remaja adalah individu dalam rentang usia 10 -19 tahun (WHO,2014). 

Sedangkan Peraturan Menteri Kesehatan RI (PERMENKES RI) nomor 25 tahun 

2014 menyatakan bahwa remaja adalah individu dalam rentang usia 10-18 tahun. 

Secara garis besar BKKBN mendefinisikan remaja itu adalah proses peralihan 

masa kanak-kanak ke masa dewasa yang terjadi pada rentang usia 10-24 tahun 

dan merupakan indivdu yang belum menikah. Perbedaan definisi dalam 

nenentukan rentang usia remaja oleh WHO maupun Pemerintah Republik 

Indonesia menunjukkan bahwa persepsi universal mengenai batasan kelompok 

usia remaja berbeda-beda. Namun, pemahaman dengan makna yang sama yaitu 

masa remaja adalah masa transisi dari anak menuju dewasa. 

Pada tahun 2018 jumlah penduduk usia remaja hampir mencapai 20% dari 

total penduduk di Indonesia. Hal ini menggambarkan bahwa penduduk usia 

remaja termasuk dalam kelompok penduduk yang mempunyai pengaruh dalam 

pembangunan. Penduduk usia remaja merupakan calon penggerak pembangunan 

masa depan (DEPKES, 2018). Masa remaja merupakan masa yang berharga jika 

mereka berada dalam keadaan yang sehat baik fisik, psikis, maupun sosial.  

Pada masa remaja terjadi proses pekembangan yang pesat yang dimulai 

dengan masa pubertas, yaitu masa masa ketika seorang anak mengalami 

perubahan fisik, psikis, dan pematangan fungsi seksual. Masa pubertas biasanya 

dimulai saat berusia 8 hingga 10 tahun dan dalam prosesnya perubahan fisik dan 

mental akan terus berkembang dengan pesat. Perubahan fisik dan mental yang 

berkembang dengan pesat dapat membuat remaja mengalami permasalahan 

dengan dirinya sendiri maupun lingkungan sosial disekitarnya. Proses pemahaman 

akan perubahan – perubahan fisik dan mental pada remaja sering sekali terhambat 

karena kurangnya pengetahuan remaja itu sendiri akan apa yang sedang

https://id.wikipedia.org/wiki/Fisik
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Psikis&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Fungsi_seksual&action=edit&redlink=1
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dialaminya, begitu juga dengan kurangnya bimbingan dari orangtua atau 

pengasuh. Bimbingan orangtua atau pengasuh berperan sangat penting dalam 

proses pengambilan keputusan seorang remaja dalam masa kehidupannya. 

Menurut UNICEF (2015), komunikasi antara remaja dan orangtua ataupun 

pengasuhnya mengenai perubahan-perubahan fisik dan mental dalam proses 

pematangan seksualnya, sangat mempengaruhi remaja untuk menolak keputusan-

keputusan negatif, seperti seks bebas, penggunan narkoba, depresi, gangguan 

mental pada remaja, dll.  

Masalah kesehatan pada remaja baik masalah fisik dan psikososial salah 

satunya adalah masalah pada sistem ataupun proses reproduksi. Sifat dan perilaku 

remaja sering kali berisiko karena keputusan yang diambil dalam menyelesaikan 

konflik tidak tepat, yang menyebabkan remaja sering kali harus menanggung 

akibat jangka pendek maupun jangka panjang dalam hidupnya. Misalnya perilaku 

seksual yang berisiko seperti seks pranikah. Seks pranikah dapat berakibat pada 

kehamilan yang tidak diinginkan, perilaku seksual berganti-ganti pasangan, 

tindakan aborsi yang tidak aman, dan perilaku seksual yang berisiko tertular 

penyakit infeksi termasuk HIV. 

Remaja perempuan mempunyai fungsi seksual yang berbeda dari laki-laki, 

salah satu fungsi seksual perempuan yang menjadi tugas penting dalam kehidupan 

adalah melahirkan. Seletah mengalami pubertas, remaja perempuan dapat hamil 

dan kemudian melahirkan. Fungsi seksual itu akan berlangsung dengan baik dan 

tidak menyimpang apabila remaja perempuan memiliki pengetahuan yang tepat 

tentang kesehatan reproduksi itu sendiri. Jika remaja perempuan tidak dapat 

memiliki pengetahuan dan sikap yang tepat terhadap kesehatan reproduksinya, 

akan lebih berisiko untuk melakukan perilaku seksual yang menyimpang ataupun 

berisiko. 

Seks aktif pra nikah pada remaja berisiko terhadap kehamilan remaja dan 

penyebaran penyakit menular seksual. Kehamilan yang tidak diinginkan pada 

remaja perempuan dapat berlanjut pada pernikahan dini ataupun aborsi. 

Pernikahan dini maupun aborsi akan berdampak pada masa depan remaja tersebut, 

janin yang dikandungnya, keluarga, maupun lingkungan sosialnya. Pada tahun 
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2012, sebanyak 0,7% perempuan dengan usia 15 – 19 tahun di Indonesia 

menyatakan pernah melakukan seks pra nikah dan sebanyak 1,8% perempuan 

dengan usia 20 – 24 tahun menyatakan pernah melakukan seks pra nikah. Hal ini 

mencerminakan kurangnya pengetahuan remaja akan kesehatan reproduksi dan 

risiko hubungan seksual pra nikah, dimana data tersebut juga menyatakan bahwa 

alasan remaja melakukan hubungan seksual pra nikah sebanyak 38% pada 

perempuan adalah karena terjadi begitu saja, dan 12,6% pada perempuan 

melakukan hubungan seksual pra nikah karena dipaksa oleh pasangan 

(KEMENKES,2015). 

Kehamilan remaja berdampak negatif pada kesehatan remaja dan bayinya, 

juga dapat berdampak pada lingkungan sosial dan keluarganya. Kehamilan usia 

muda antara lain berisiko kelahiran prematur, berat badan bayi lahir rendah 

(BBLR), pendarahan persalinan, yang dapat meningkatkan kematian ibu dan bayi. 

Kehamilan pada remaja juga terkait dengan aborsi yang tidak aman. SDKI 2017 

mendapatkan bahwa angka kematian neonatal, postneonatal, bayi dan balita pada 

ibu yang berusia kurang dari 20 tahun lebih tinggi dibandingkan pada ibu usia 20 

– 39 tahun. Hal ini menyatakan bahwa ibu kurang dari 20 tahun atau dalam usia 

remaja berisiko pada kematian ibu dan bayi. Salah satu cara untuk mencegahnya 

adalah dengan tidak melakukan seks pra nikah.  

Seks pra nikah juga dapat berlanjut pada keputusan pernikahan dini atau 

pernikahan dalam usia muda. Menurut United Nations Development Economic 

and Social Affairs (UNDESA, 2010), Indonesia adalah negara dengan peringkat 

ke-37 di dunia dengan presentase pernikahan dini tertinggi dan merupakan negara 

dengan peringkat ke-2 di ASEAN setelah kamboja dengan presentase pernikahan 

dini. Pernikahan dini berisiko karenabelum cukupnya kesiapan dari aspek 

kesehatan, mental emosional, pendidikan, sosial ekonomi, dan reproduksi. 

Pendewasaan usia perkawinan juga berkaitan dengan pengendalian kelahiran 

karena lamanya masa subur perempuan terkait dengan banyaknya anak yang 

dilahirkan.  

Hasil SDKI 2012 KRR menunjukkan bahwa pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi belum memadai yang dapat dilihat dengan pengetahuan 
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remaja yang munjukkan hanya 35,3% remaja perempuan dan 31,2% remaja laki-

laki yang mengetahui bahwa perempuan dapat hamil dengan satu kali behubungan 

seksual. Informasi terkait penyakit menular seksual dan HIV juga masih sangat 

rendah diketahui oleh remaja. Program kesehatan reproduksi remaja 

diintegrasikan dalam program kesehatan remaja di Indonesia. Sejak tahun 2003, 

Kementerian Kesehatan telah mengembangkan odel pelayanan kesehatan yang 

disebut dengan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaha (PKPR) yang merupakan 

pelayanan konseling danpeningkatan kemampuan remaja dalam menerapkan 

pendidikan dan keterampilan hidup sehat. Hingga tahun 2014, cakupan 

kabupaten/kota pelaksana PKPR masih dibawah target yaitu 90%, hal ini berarti 

masih perlu dilakukan promosi kesehatan terkait kesehatan remaja khususnya 

kesehatan reproduksi.  

Dalam masa pencarian jati diri dan konfirmasi terhadap perubahan-

perubahan fisik dan mental pada remaja, sering kali remaja mencari cara untuk 

menemukan informasi maupun hiburan untuk memenuhi keingintahuannya 

mengenai jati diri dan perubahan yang terjadi pada dirinya. Media sosial adalah 

salah satu dari media massa yang sangat disukai remaja untuk berinteraksi dengan 

teman sebayanya maupun mencari informasi dalam proses konfirmasi terhadap 

perubahan-perubahan fisik dan mentalnya. Media sosial dapat menjadi salah satu 

media promosi kesehatan yang efektif untuk remaja karena sifatnya yang dapat 

diakses kapanpun, dimanapun, dan oleh siapapun, serta memperbolehkan remaja 

untuk bebas dalam mengekspresikan diri. Menurut Puntoadi (2011), terdapat 

beberapa jenis media sosial, seperti bookmarking, content sharing, wiki, flickr, 

social network, dan creating opinion.  

Salah satu jenis media sosial yang saat ini sangat digemari oleh berbagai 

kalangan usia, khususnya remaja, adalah jenis media sosial content sharing seperti 

Youtube. Youtube merupakan media sosial berbasis content sharing video, 

dimana pengguna dapat mengakses informasi maupun hiburan yang 

diinginkannya dalam bentuk visual, audio, dan audiovisual. Maraknya 

penggunaan Youtube dikalangan remaja sebenarnya sesuai dengan karakter 

remaja itu sendiri yang bersikap banyak ingin tahu, termasuk dengan 
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perkembangan teknologi dan sosial media, khususnya sosial media yang 

menyediakan banyak pengalaman visual, audio, dan audiovisual dalam jumlah 

tidak terbatas dan kompleksitas yang beragam, mulai dari konten video berbasis 

hanya suara (audio), hanya gambar (visual), maupun keduanya (audiovisual) yang 

dikemas semenarik mungkin oleh creator ataupun pembuat konten di media 

youtube. Hampir sepertiga dari jumlah pengguna internet secara keseluruhan, 

yaitu satu miliar per bulan menggunakan youtube setiap harinya. YouTube 

merupakan salah satu platform online paling populer saat ini. Popularitasnya 

diproyeksikan akan terus meningkat seiring dengan jumlah pengguna. Bahkan, 

lembaga riset pasar Statista memprediksi bahwa jumlah penggunanya akan 

mencapai angka 1,8 miliar orang pada tahun 2021. (Praditya, 2018) 

Media sosial Youtube menjadi media terpopuler seiring dengan 

meningkatnya nilai guna YouTube itu sendiri bagi penggunanya. Google 

menyatakan bahwa 57% pengguna mencari konten hiburan, serta 86% juga 

menyatakan terbiasa mengunjungi situs tersebut untuk mempelajari informasi 

baru. Selanjutnya diketahui bahwa lebih dari setengah pengguna media sosial 

YouTube adalah remaja. Hal ini menyatakan dengan jelas bahwa Youtube 

merupakan media informatif menarik yang dapat menjadi sarana pembelajaran 

atau edukasi yang efektif bagi perkembangan pengetahuan dan sikap remaja 

(Praditya, 2018). Menurut hasil riset nasional yang dilakukan Asosiasi Penyedia 

Jasa Internet Indones (APJII) dan Pusat Kajian Komunikasi Universtas Indonesia 

(UI), mayoritas pengguna internet di Indonesia tahun 2014 lebih didominasi oleh 

perempuan. Tercatat perempuan mencapai 51% dibanding laki-laki yang hanya 

49%. Hal ini menggambarkan bahwa target utama media sosial YouTube saat ini 

adalah remaja perempuan. (Maulana,2015) 

Berdasarkan uraian diatas, dapat diambil sebuah kesimpulan bahwa dalam 

masa peralihan dari masa anak-anak menjadi dewasa, yang selanjutnya disebut 

masa remaja, mengharuskan individu mengalami perubahan pesat dalam seluruh 

aspek kehidupannya, yang sering kali membuat individu atau remaja itu sendiri 

berkonflik dengan dirinya maupun lingkungan sosial. Salah satu masalah pada 

remaja yang mempunyai pengaruh besar dalam jangka pendek maupun jangka 
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panjang kehidupannya adalah masalah kesehatan reproduksi. Banyak risiko 

perilaku pada remaja yang disebabkan ketihaktahuannya ataupun kurangnya 

fasilitas pendidikan kesehatan reproduksi yang dapat membuat remaja masuk 

kedalam penyimpangan seksual maupun perilaku seksual yang buruk. Oleh karena 

itu, peneliti merasa perlu untuk mengetahui efektivitas penggunaan media sosial -

sebagai media yang sangat disukai remaja untuk memperoleh informasi dalam 

bentuk konten Video dalam mempengaruhi perilaku seksualnya ataupun 

pengetahuannya akan sekusualitas itu sendiri.  

Jumlah penduduk perempuan usia remaja di Sumatera Selatan adalah 

nomor dua terbanyak dipulau sumatera, yaitu sebanyak 1.152.568 jiwa pada tahun 

2018 (Kemenkes,2018). Hal ini berbanding terbalik dengan pelayanan 

PKPR(Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) di Sumatera Selatan yang hanya 

mencakup 59,94% perempuan usia subur. Hal ini secara tidak langsung 

menyatakan bahwa belum semua atau hampir setengah dari remaja perempuan di 

Sumatera Selatan belum mendapatkan edukasi yang baik terkait kesehatan 

reproduksi.  

Ogan Komering Ilir (OKI) adalah kabupaten dengan jumlah remaja 

perempuan tertinggi di Sumatera Selatan pada tahun 2015. 

(DINKESSUMSEL,2015). Masih banyaknya remaja perempuan dalam usia 

produktif yang belum mendapat edukasi yang tepat terkait kesehatan reproduksi 

membuat peneliti merasa perlu untuk meneliti Efektivitas video edukasi dalam 

meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja perempuan mengenai kesehatan 

reproduksi di SMAN 1 Kayu Agung Tahun 2019.  
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1.2.Rumusan Masalah 

 Bersasarkan latar belakang masalah yang telah diurakan diatas, maka yang 

menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini “apakah video edukasi lebih efektif 

daripada penyuluhan sederhana dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap 

remaja perempuan mengenai kesehatan reproduksi di SMAN 1 Kayu Agung 

Tahun 2019.” 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Diketahuinya nilai efektivitas video edukasi dibandingkan dengan 

penyuluhan sederhana dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap siswi 

mengenai kesehatan reproduksi di SMAN 1 Kayu Agung Tahun 2019  

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya nilai awal pengetahuan siswi di SMAN 1 Kayuagung 

tahun 2019 mengenai kesehatan reproduksi sebelum dilakukan 

intervensi. 

b. Diketahuinya nilai awal sikap siswi di SMAN 1 Kayuagung tahun 

2019 mengenai kesehatan reproduksi sebelum dilakukan intervensi. 

c. Diketahuinya perubahan nilai pengetahuan siswi di SMAN 1 

Kayuagung tahun 2019 mengenai kesehatan reproduksi sesudah 

dilakukan intervensi. 

d. Diketahuinya perubahan nilai sikap siswi di SMAN 1 Kayuagung 

tahun 2019 mengenai kesehatan reproduksi sesudah dilakukan 

intervensi. 

e. Diketahuinya efektivitas penggunaan video edukasi dalam 

meningkatkan pengetahuan dan sikap siswi di SMAN 1 Kayuagung 

tahun 2019 mengenai kesehatan reproduksi dibandingkan dengan 

penyuluhan sederhana. 
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1.4.Manfaat penelitian 

1.4.1. Bagi Pemerintah 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan untuk melihat gambaran 

pengetahuan remaja atau anak sekolah menengah akhir tentang kesehatan 

reproduksi sehingga dapat digunakan sebagai referensi dalam penyusunan 

intervensi ataupun program promosi kesehatan dalam upaya pencegahan 

penyakit menular seksual di kalangan remaja. 

1.4.2. Bagi SMAN 1 Kayu Agung 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu sumber 

informasi untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap siswa 

perempuan mengenai kesehatan reproduksi serta dapat digunakan untuk 

mengetahui media pembelajaran yang disukai oleh siswa perempuan 

dalam upaya meningkatkan minat belajar dan pengetahuannya terkai 

kesehatan reproduksi. 

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan atau referensi 

untuk menambah wawasan yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi 

dan media promosi kesehatan masyarakat dengan target remaja perempuan 

atau siswa sekolah menengah atas (SMA). 

1.4.4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu 

sumber informasi maupun rujukan untuk penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan kesehatan reproduksi dan media promosi kesehatan 

masyarakat dengan target remaja perempuan atau siswa sekolah menengah 

atas (SMA). 
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1.5.Ruang Lingkup Penelitian. 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di SMAN 1 Kayuagung yang beralamat di Jalan 

Let. Muchtar Saleh No.7, Kayuagung, Paku, Kota Kayu Agung, Kabupaten Ogan 

Komering Ilir, Sumatera Selatan. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Peneltian ini dilaksanakan pada tanggal 3 September 2019. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen semu atau Quasi 

Eksperimental dengan menggunakan pendekatan rancangan Pretest-Postest with 

Control Group untuk mengetahui efektivitas penggunaan video edukasi dalam 

meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri di SMAN 1 Kayuagung tahun 

2019 mengenai kesehatan reproduksi. 
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