
 
 

 PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN METODE FOCUS GROUP DISCUSSION 

TERHADAP PENGETAHUAN REMAJA DALAM MENCEGAH SEKS PRANIKAH 

DI SMA NEGERI 1 SEMENDAWAI BARAT 

 

 

 

SKRIPSI 

 

DICKY MAL’AN KAROM 

04021181621002 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

OGAN ILIR (DESEMBER, 2021) 

 



 
 

ii 

 

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN METODE FOCUS GROUP DISCUSSION 

TERHADAP PENGETAHUAN REMAJA DALAM MENCEGAH SEKS PRANIKAH 

DI SMA NEGERI 1 SEMENDAWAI BARAT 

 

 

SKRIPSI 

Diajukan Sebagai Syarat Mendapatkan  

Gelar Sarjan Keperawatan (S.Kep) 

DICKY MAL’AN KAROM 

04021181621002 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

OGAN ILIR (DESEMBER, 2021) 



 
 

iii 

 

 



 
 

iv 

 

  



 
 

v 

 



 
 

vi 

 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

 

Skripsi, Desember 2021 

Dicky Mal’an Karom 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Focus Group Discussion Terhadap 

Pengetahuan Remaja Dalam Mencegah Seks Pranikah Di SMA Negeri 1 Semendawai 

Barat 

 

 

xviii+151 halaman+9 tabel+4 skema+21 lampiran 

 

ABSTRAK 

Seks pranikah merupakan masalah yang harus diketahui remaja. Keingintahuan remaja 

tentang seksual menyebabkan risiko melakukan seks pranikah. Pendidikan kesehatan pada 

remaja merupakan upaya untuk mencegah perilaku seks pranikah. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui pengaruh pengetahuan sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan 

metode FGD terhadap pengetahuan remaja dalam mencegah seks pranikah. Pendidikan 

kesehatan dapat dilakukan dengan berbagai metode, salah satunya dengan Focus Group 

Discussion (FGD). Jenis penelitian ini adalah pre-experiment  dengan desain penelitian  one 

group pretest-posttest design. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan 

purposive sampling dan cluster sampling dengan 66 sampel yang dilaksanakan pada 8, 9, 

11, dan 12 Oktober 2021. Pengumpulan data menggunakan kuesioner pengetahuan seks 

pranikah. Analisis statistik penelitian ini menggunakan uji marginal homogeneity dengan 

tingkat signifikan α=0,05. Hasil menunjukan ada pengaruh pengetahuan remaja dalam 

mencegah seks pranikah di SMA Negeri 1 Semendawai Barat sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan metode FGD (p value =0,000). Pendidikan kesehatan 

metode FGD dapat meningkatkan pengetahuan remaja tentang pencegahan seks pranikah 

karena terjadi pertukaran informasi dan persamaan persepsi remaja mencegah seks pranikah. 

Pendidikan kesehatan menggunakan metode FGD menjadi salah satu metode pembelajaran 

bagi remaja tentang informasi kesehatan seks pranikah. 
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ABSTRACT 

Premarital sex is a problem that adolescents about should know. Adolescents' curiosity 

about sex causes the risk of having premarital sex. Health education in adolescents to 

prevent having premarital sex. This study a determine the effect in knowledge prevent 

premarital sex before and after health education using the FGD method on adolescents. 

Health education can be carried out by various methods, one of which is a Focus Group 

Discussion (FGD). The type of this study is a pre-experiment with a one group pretest-

posttest design. The sampling technique was purposive sampling and cluster sampling with 

66 samples, which was carried out in 8,9,11, and 12 October 2021. Data collection used a 

premarital sex knowledge questionnaire. Statistical analysis of this study used the marginal 

homogeneity test with a significant level of α= 0.05. The Result showed that there is a effect 

in adolescent knowledge prevent premarital sex at SMA Negeri 1 West Semendawai before 

and after being given health education using the FGD method (p value =0,000). Health 

education using the FGD method can increase adolescents' knowledge prevent the 

prevention of premarital sex because there is an exchange of information and given a 

common perception of adolescents prevent premarital sex. Health education using the FGD 

method is one of the learning methods for adolescents about premarital sex health 

information. 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Remaja menurut World Health Organization adalah penduduk dalam rentang 

usia 10 hingga 19 tahun. Pertumbuhan dan perkembangan masa remaja dibagi 

dalam tiga tahap, yaitu remaja awal (usia 11-14 tahun), remaja pertengahan 

(usia14-17 tahun) dan remaja akhir (usia 17-20 tahun). Mereka ada yang berada di 

berbasis sekolah dan di dalam kelompok masyarakat (Wulandari, 2014). 

       Masa remaja adalah masa transisi dari anak-anak menuju dewasa yang 

merupakan periode persiapan menuju masa dewasa yang akan melewati beberapa 

tahapan perkembangan penting dalam hidup mengalami tahapan menuju 

kemandirian sosial dan ekonomi, membangun identitas, akuisisi kemampuan (skill) 

untuk kehidupan masa dewasa serta kemampuan bernegosiasi (abstract reasoning) 

dan kematangan fisik dan seksual (WHO, 2015; dikutip Kusumaryani, 2017). 

       Remaja dengan kematangan seksualnya dapat menyebabkan munculnya minat 

dan hasrat seksual, keingintahuan remaja tentang seksual sampai ingin melakukan 

perbuatan seksual itu sendiri. Sejalan dengan meningkatnya minat terhadap 

kehidupan seksual, remaja selalu berusaha mencari informasi objektif mengenai 

seks. Oleh karena itu, hal yang paling membahayakan adalah bila informasi yang 

diterima remaja berasal dari sumber yang kurang tepat sehingga akhirnya remaja 

menginterpretasikan dengan salah akibat kurangnya pengetahuan remaja terhadap 
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masalah seputar seksual. Kekurangpahaman ini akan memunculkan perilaku 

seksual remaja yang tidak bertanggung jawab dan beresiko seperti melakukan 

hubungan seks sebelum menikah dengan pasangannya (pacar), melakukan oral 

seks, dan sebagainya (Kusmiran, 2011).  

       Survei Demografi dan Kesehatan Reproduksi Remaja (2017) menemukan 

bahwa umur pertama kali pacaran sebagian besar wanita 80 persen dan pria 84 

persen telah berpacaran. Empat puluh lima persen wanita dan 44 persen pria mulai 

berpacaran pada umur 15-17. Pengalaman seksual pranikah delapan persen pria dan 

2 persen wanita melaporkan telah melakukan hubungan seksual, dengan alasan 

antara lain yaitu 47 persen saling mencintai, 30 persen penasaran/ingin tahu, 16 

persen terjadi begitu saja, masing-masing 3 persen karena dipaksa dan terpengaruh 

teman. Umur pertama kali berhubungan seksual adalah di antara wanita dan pria 

yang telah melakukan hubungan seksual sebelum pranikah, 59 persen wanita dan 

74 persen pria melaporkan mulai berhubungan seksual pertama kali pada umur 15-

19. Persentase paling tinggi terjadi pada umur 17 tahun 19 persen, baik pria maupun 

wanita. 

        Jumlah penduduk Indonesia menurut Badan Pusat Statistik (2020) adalah 

kelompok umur 15-19 tahun sekitar 22 juta jiwa dari total penduduk Indonesia. 

Pada tahun 2020 jumlah penduduk Sumatera Selatan berdasarkan kelompok umur 

15-19 tahun sekitar 725 ribu jiwa dari total penduduk 8.467.432 (Berita Resmi 

Statistik, 2021).  
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       Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) pada 

Rapat Kerja Nasional Koalisi Kependudukan (2018) tentang Pendidikan Kesehatan 

Reproduksi bagi remaja Indonesia khususnya   di Sumatera Selatan dengan Indeks 

Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) 51,5 persen dan Pengetahuan 

tentang masa subur 17,9 persen pada remaja relatif rendah dari rata rata nasional 

21,2 persen (masa subur) dan 52,4 persen (KRR). Remaja yang mengakses Pusat 

Informasi Konseling Remaja (PIK-R) terendah di Indonesia dengan 18,3 persen 

dengan rata-rata nasional 20,6 persen. ASFR (Age Specific Fertility Rate) atau 

Angka Kelahiran Menurut Kelompok Usia 15-19 tahun termasuk 4 tertinggi di 

Indonesia dengan nilai ASFR 57 rata-rata nasional 33 (Priouhutomo, 2018).  

       Uraian diatas menjelaskan bahwa peneliti melakukan studi pendahuluan di 

salah satu SMA di Sumatera Selatan Kab. Ogan Komering Ulu Timur, dalam hasil 

sensus penduduk pada tahun 2020 Kab. OKU Timur merupakan kabupaten yang 

memiliki jumlah penduduk termasuk tertinggi di Sumatera selatan 649.853 jiwa 

dan sebaran penduduk 7,67% (Berita Resmi Statistik, 2021). Jika berdasarkan umur 

15-19 tahun sekitar 60 ribu jiwa (Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur Dalam 

Angka, 2018). 

      Peneliti melakukan studi pendahuluan pada Maret 2021 dengan siswa berusia 

15-17 tahun di beberapa Sekolah Menengah Atas (SMA) di Kab. OKU Timur 

dengan SMA N 1 Betung, SMA N 1 Cempaka dan SMA Negeri 1 Semendawai 

Barat dengan SMA Negeri 1 Semendawai Bara memiliki 491 siswa terbanyak 

siswa. Peneliti melakukan observasi dan wawancara dengan hasil wawancara 
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dengan kepala sekolah dalam kurun waktu lima tahun ada beberapa siswa putus 

sekolah karena kehamilan tidak diinginkan karena seks diluar nikah. Riwayat 

Pendidikan orang tua siswa adalah tamat SD, SMP/MTS, dan beberapa SMA. 

Budaya dan aturan setempat jika ada remaja tertangkap melakukan hubungan 

seksual tanpa adanya status suami istri maka akan dinikahkan. Belum pernah ada 

Pendidikan atau penyuluhan tentang bahaya seks pranikah. Program PIK-R yang 

diselenggarakan di sekolah belum berjalan. 

       Peneliti mengkaji siswa melalui google form (2021) dengan responden 31 

siswa berusia 15-17 tahun, Hasil yang didapat bahwa 77% siswa pernah pacaran. 

Siswa mengungkapkan juga bahwa sulit untuk bercerita ataupun bertanya kepada 

orang tua kepada orang tua tentang seks dengan berbagai alasan dengan alasan 

terbanyak malu dan takut bertanya terkait seks. Siswa cenderung bercerita ke teman 

58% dengan berbagai alasan. Siswa sebagian mengetahui dampak seks pranikah 

seperti HIV AIDS dan kanker dan penyebabab kehamilan serta sumber informasi 

dengan persentase 51,6% siswa cenderung bertanya ke teman, 45,1% mencari tahu 

lewat handphone dan 3,2% mencari tahu dengan pengalaman sendiri 

       Devi Arista (2015) dalam penelitiannya menyatakan kurang pemahaman 

remaja tentang sistem reproduksi dan seks pranikah menyebabkan perbuatan coba-

coba seks pranikah terancam risiko terkena Penyakit Menular Seksual, HIV/AIDS 

dan risiko kehamilan yang tidak direncakanan sehingga mengarah ketindakan 

aborsi yang dapat mengakibatkan kematian, dan masalah-masalah kesehatan 

khususnya perilaku seksual pranikah.  
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       Faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah usia, pendidikan, media 

massa, sosial ekonomi, hubungan sosial dan pengalaman (Notoadmodjo, 2007 

dikutip Sari, 2016). Masa remaja membutuhkan bimbingan dalam bentuk 

pendidikan seks pranikah dalam pembentukan pribadinya baik dengan orangtua 

maupun lingkungan. Pendidikan seks pranikah ini juga termasuk dalam hubungan 

baru yang lebih matang dengan lawan jenis. Masa ini informasi tentang masalah 

seks pranikah sudah seharusnya mulai diberikan untuk menghindari agar remaja 

tidak mencari informasi sendiri dari teman atau sumber-sumber lain yang tidak 

jelas atau bahkan keliru sama sekali (Rinta, 2015). 

      Seks pranikah adalah segala tingkah laku yang didorong oleh hasrat seksual, 

baik dengan lawan jenisnya atau dengan sesama jenis. Bentuk bentuk tingkah laku 

ini bisa bermacam macam, mulai perasaan tertarik sampai tingkah laku berkencan, 

bercumbu dan bersenggama. Objek sesksualnya bisa berupa orang lain, orang 

dalam khayalan atau diri sendiri (Kusmiran, 2013). 

       UU No 52 tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan 

Pembangunan Keluarga dan Semua anak dan remaja perlu mendapat jaminan 

informasi dan akses terhadap kontrasepsi. UU No 36 tahun 2009 tentang 

Kesehatan. Hak anak dan remaja untuk mendapatkan informasi mengenai 

kesehatan seks dan reproduksi yang dijamin di dalam UU Kesehatan seringkali 

mendapat halangan karena kurangnya informasi mengenai hak kesehatan dan 

reproduksi yang dapat diakses oleh anak dan remaja (Pencegahan Perkawinan 

Anak, 2020). Tidak adanya informasi yang akurat menyebabkan remaja mencari 
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dan mendapatkan informasi mengenai kesehatan seks pranikah dari sumber – 

sumber yang kurang terpercaya, seperti teman-temannya atau dari media-media 

porno. Akibatnya, persepsi mereka tentang seks dan kesehatan reproduksi menjadi 

salah dan tidak sehat (Priohutomo, 2018). 

       Pendidikan kesehatan tidak terlepas dari kegiatan menyampaikan informasi/ 

kesehatan kepada masyarakat, kelompok, atau individu. Dengan adanya informasi 

tersebut maka diharapkan masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh 

pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Agar mencapai hasil yang optimal 

harus menggunakan metode, faktor materi, petugas yang melakukannya, juga alat/ 

media yang digunakan. (Notoadmodjo, 2014). 

       Focus Group Discussion (FGD) adalah suatu metode berbentuk diskusi yang 

didesain untuk memunculkan informasi mengenai keinginan, kebutuhan, sudut 

pandang, kepercayaan dan pengalaman yang dikehendaki peserta (Paramita 

&Kristiana, 2013). Selain itu, dalam penelitian Rizki (2012) Pendidikan Kesehatan 

metode FGD cukup meningkatkan pengetahuan remaja. Menurut Marsito & 

Anandhita (2020) mamembuktikan bahwa Pendidikan Kesehatan dengan metode 

FGD efektif meningkatkan pengetahuan remaja.  

       Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Metode Focus Group Discussion Terhadap Pengetahuan 

Remaja Dalam Mencegah Seks Pranikah Di SMA Negeri 1 Semendawai Barat.  
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B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan, di SMA Negeri 1 

Semendawai Barat diperoleh sebagian siswa pernah pacaran. Siswa mengetahui 

beberapa dampak seks pranikah dan penyebab kehamilan. Sumber informasi yang 

diperoleh siswa mengenai seks pranikah adalah dari teman, handphone, dan 

pengalaman.  Kekurangpahaman, minat hasrat, dan sumber informasi yang tidak 

jelas akan memunculkan perilaku seksual remaja yang tidak bertanggung jawab 

dan beresiko seperti melakukan hubungan seks sebelum menikah atau Seks 

Pranikah. Masa remaja membutuhkan bimbingan dalam bentuk pendidikan seksual 

dalam pembentukan pribadinya baik dengan orangtua maupun lingkungan agar 

remaja tidak mencari informasi sendiri dari teman atau sumber-sumber lain yang 

tidak jelas atau bahkan keliru sama sekali. 

       Remaja memiliki hak dan kewajiban untuk mengetahui informasi yang sudah 

diatur dalam Undang-undang. Pendidikan Kesehatan merupakan salah satu 

intervensi yang dilakukan untuk menambah pengetahuan remaja dan mencegah 

dari seks pranikah. Metode Focus Group Discussion adalah metode diskusi yang 

melibatkan kelompok untuk mengetahui pengetahuan, sudut pandang, dan 

keinginan dari individu yang termasuk sebagai peserta FGD. Semua peserta FGD 

memiliki hak untuk menyampaikan yang individu pahami dan yang diyakini. 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

       Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis 

adanya Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Focus Group Discussion 

Terhadap Pengetahuan Remaja dalam Mencegah Seks Pranikah Di SMA 

Negeri 1 Semendawai Barat. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden siswa/siswi 

di SMA Negeri 1 Semendawai Barat  

b. Untuk mengetahui pengetahuan remaja dalam mencegah seks pranikah di 

SMA Negeri 1 Semendawai Barat sebelum diberikan Pendidikan Kesehatan 

Metode Focus Group Discussion. 

c. Untuk mengetahui pengetahuan remaja dalam mencegah seks pranikah di 

SMA Negeri 1 Semendawai Barat sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan 

Metode Focus Group Discussion. 

d. Untuk mengetahui perbedaan pengaruh pengetahuan remaja dalam 

mencegah seks pranikah di SMA Negeri 1 Semendawai Barat sebelum dan 

sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Metode Focus Group Discussion. 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian yang dilakukan dapat memberikan manfaat bagi: 
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1. Manfaat Teoritis 

       Penelitian ini dapat diharapkan meningkatkan Pengetahuan Remaja Dalam 

Mencegah Seks Pranikah Metode Focus Group Discussion. 

2. Manfaat Praktis 

a. Instansi Keperawatan 

       Diharapkan penelitian ini dapat memperkaya literatur ilmu 

keperawatan dan dapat dijadikan sebagai referensi awal tentang Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Metode Focus Group Discussion Terhadap 

Pengetahuan Remaja Dalam Mencegah Seks Pranikah Di SMA Negeri 1 

Semendawai Barat. 

b. Peneliti 

       Diharapkan dari penelitian ini dapat menjadi sarana untuk 

mengembangkan wawasan, referensi, pengetahuan, dan menjadi 

pengalaman yang berharga serta melatih kemampuan peneliti yang 

berkaitan dengan Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Focus Group 

Discussion Terhadap Pengetahuan Remaja Dalam Mencegah Seks Pranikah 

Di SMA Negeri 1 Semendawai Barat. 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

       Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menganalisis tingkat 

pengetahuan siswa berusia 15-17 tahun sebelum dan sesudah diberikan Pendidikan 

Kesehatan metode Focus Group Discussion terhadap pengetahuan remaja di SMA 
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Negeri 1 Semendawai Barat. Populasi penelitian ini adalah seluruh siswa 15-17 

tahun di SMA Negeri 1 Semendawai Barat tahun ajaran 2021/2022 yang berjumlah 

148 siswa yang menjadi responden. Teknik sampling menggunakan Purposive 

Sampling dan Cluster Sampling. Tingkat pengetahun siswa tersebut diukur 

menggunakan kuesioner, kemudian hasilnya dikelompokkan menjadi tiga kategori 

baik, cukup, dan kurang dan untuk penelitian ini merupakan penelitian pra 

eksperimental dengan rancangan pre-posttest dalam satu kelompok (one group 

pretest-posttest design). Uji statistika pada penelitian ini menggunakan uji 

marginal homogeneity pada kuesioner pengetahuan seks pranikah.
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