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ABSTRAK 

Jumlah remaja usia 15-19 tahun adalah sebanyak 49% penduduk Indonesia dan 

angka tersebut akan terus meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021, ada sekitar 

44.316,200 remaja pertengahan di Indonesia. Besarnya jumlah remaja 

pertengahan di Indonesia membutuhkan perhatian dari semua pihak karena masa 

ini adalah masa peralihan dan pencarian identitas. Hal ini juga diikuti dengan era 

globalisasi dan penyebaran informasi yang mudah diakses, yang akan berdampak 

pada Tiga Ancaman Dasar Kesehatan Reproduksi Remaja (TRIAD KRR). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh simulation game dengan 

media flashcard terhadap peningkatan pengetahuan TRIAD KRR pada remaja. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif pre-eksperimental dengan rancangan one 

group pre-post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah remaja SMA 

Negeri 1 Indralaya Utara. Sampel penelitian ini sebanyak 58 responden diambil 

dengan cara probability sampling menggunakan teknik cluster sampling yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis bivariat pada penelitian ini 

menggunakan uji paired t tests dengan nilai  = 0,05. Hasil uji pada variabel 

pengetahuan didapatkan p value = 0,000 (p value < ) yang artinya terdapat 

pengaruh signifikan simulation game dengan media flashcard terhadap 

peningkatan pengetahuan TRIAD KRR pada remaja. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa simulation game dengan media flashcard secara signifikan 

dapat meningkatkan pengetahuan remaja tentang TRIAD KRR. Penggunaan 

metode simulation game dengan media flashcard dapat menjadi salah satu strategi 

yang digunakan oleh guru dan tenaga kesehatan sekolah (UKS) untuk sosialisasi 

mengenai TRIAD KRR sehingga dapat meningkatkan pengetahuan remaja dan 

mencegah terjadinya penyimpangan mengenai TRIAD KRR pada remaja. 
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ABSTRACT 

Adolescents aged 15-19 years account for 49% of Indonesia's population and this 

number will continue to increase every year. In 2021, there are approximately 

44,316,200 middle adolescents in Indonesia. The large number of middle 

adolescents in Indonesia requires attention from all parties because this period is 

a period of transition and search for identity. This is also followed by the era of 

globalization and the spread of easily accessible information, which will have an 

impact on the Three Basic Threats of Adolescent Reproductive Health (TRIAD 

KRR). This study aims to determine the effect of simulation game with flashcard 

media on increasing knowledge of TRIAD KRR in adolescents. This type of 

research is quantitative pre-experimental with one group pre-post test design. The 

population in this study were adolescents of SMA Negeri 1 Indralaya Utara. The 

sample of this study was 58 respondents taken by probability sampling using 

cluster sampling technique that met the inclusion and exclusion criteria. Bivariate 

analysis in this study used paired t tests with a value of ɑ= 0.05. The test results 

on the knowledge variable obtained p value = 0.000 (p value < ɑ) which means 

that there is a significant effect of simulation game with flashcard media on 

increasing knowledge of TRIAD KRR in adolescents. The results showed that 

simulation game with flashcard media can significantly increase adolescents' 

knowledge about TRIAD KRR. The use of simulation game method with flashcard 

media can be one of the strategies used by teachers and school health workers 

(UKS) for socialization of TRIAD KRR so as to increase adolescent knowledge 

and prevent deviations regarding TRIAD KRR in adolescents. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Remaja merupakan fase peralihan dari masa anak-anak menuju ke 

masa dewasa. Pada masa ini remaja memiliki tantangannya tersendiri, 

dimana remaja dianggap lebih mapan dibandingkan dengan sebelumnya 

yaitu saat menjadi masa anak-anak, namun di satu sisi remaja dianggap 

belum bisa bertanggung jawab dengan sepenuhnya (Handayani et al., 

2020).  

Tahap perkembangan remaja menurut WHO dibagi menjadi tiga 

yaitu remaja awal (10-15 tahun), remaja pertengahan (14-17 tahun) dan 

remaja akhir (16-19 tahun). Usia remaja SMA yaitu 14-17 tahun yang 

merupakan tahap perkembangan remaja pertengahan. Tahap 

perkembangan pada remaja pertengahan yaitu meliputi ciri-ciri seksual 

sekundernya meningkat, pertumbuhannya lambat, pengaruh pada 

keterampilan sosial dan pemecahan masalah, berpikir teoritis, lebih 

memahami hasil dari tindakan sendiri, memiliki rasa ingin tahu yang 

tinggi seperti bereksperimen dengan seksualitas, dan narkoba (WHO, 

2010). 

Masa remaja merupakan masa terjadinya pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat baik secara fisik, psikologis, ataupun 

intelektual. Remaja memiliki rasa ingin tahu yang besar, menyukai 

tantangan dan petualangan serta cenderung berani menanggung risiko dari 

perbuatannya tanpa pertimbangan yang matang (Pusdatin, 2017). Menurut 
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WHO, masa remaja merupakan masa kritis dalam kehidupan, waktu 

dimana orang-orang menjadi pribadi yang mandiri, menjalin hubungan 

baru, mengembangkan keterampilan sosial dan masa mempelajari 

perilaku-perilaku yang akan bertahan sampai sisa hidupnya (WHO, 2022). 

Jumlah remaja usia 15-19 tahun adalah sebanyak 49% penduduk 

Indonesia dan angka tersebut akan terus meningkat setiap tahun (UNICEF, 

2021). Pada tahun 2021, ada sekitar 44.316,200 remaja pertengahan di 

Indonesia (BPS, 2021). Data dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera 

Selatan didapatkan jumlah remaja pertengahan pada tahun 2021 yaitu 

sebesar 1.415.249  jiwa (Sumsel, 2021). Besarnya jumlah remaja 

pertengahan di Indonesia membutuhkan perhatian dari semua pihak karena 

masa ini adalah masa peralihan dan pencarian identitas. Hal ini juga diikuti 

dengan era globalisasi dan penyebaran informasi yang mudah diakses, 

yang akan berdampak pada Tiga Ancaman Dasar Kesehatan Reproduksi 

Remaja  (TRIAD KRR)  (Sunarti, 2018). 

Data dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 

(2018) menunjukkan persentase indeks pengetahuan remaja mengenai 

kesehatan reproduksi dan masa subur relatif lebih rendah dari rata-rata 

nasional. Hal ini dibuktikan dengan indeks pengetahuan kesehatan 

reproduksi remaja sebesar 51,5%, dan pengetahuan remaja tentang masa 

subur yaitu 17,9% (Priohutomo, 2018). 

TRIAD KRR adalah ancaman kesehatan reproduksi yang beresiko 

seperti Seksualitas, HIV/AIDS dan NAPZA. Seksualitas adalah segala 

sesuatu yang berkaitan dengan kehidupan manusia sebagai makhluk 
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seksual, seperti emosi, perasaan, kepribadian, dan sikap yang berkaitan 

dengan perilaku seksual, hubungan seksual, dan orientasi seksual. Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang melemahkan sistem 

kekebalan tubuh manusia. AIDS, juga dikenal sebagai Acquired 

Immunodeficiency Syndrome adalah kumpulan gejala penyakit yang 

disebabkan oleh virus HIV yang menyebabkan sistem kekebalan tubuh 

rusak atau menurun, yang memungkinkan tubuh melawan sejumlah 

penyakit. NAPZA (Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya) 

adalah zat kimia yang jika masuk kedalam tubuh dapat mempengaruhi 

tubuh, terutama otak atau struktur saraf pusat, menyebabkan kebiasaan, 

ketagihan (adiksi), atau ketergantungan (dependensi) terhadap NAPZA, 

yang dapat menyebabkan masalah pada kesehatan fisik, mental dan fungsi 

sosial (DP3KB, 2018). 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (2017) menunjukkan 

bahwa, persentase remaja yang dipaksa melakukan hubungan seksual 

adalah 4,3%, dengan 5,2% untuk remaja laki-laki dan 3,5% untuk remaja 

perempuan. Persentase remaja yang pernah melakukan hubungan seksual 

adalah 5,3%, dengan 6,9% untuk remaja laki-laki dan 3,8% untuk remaja 

perempuan. Informasi tentang HIV relatif lebih banyak diterima oleh 

remaja secara keseluruhan, pada remaja perempuan 92% lebih tinggi 

tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS dibandingkan dengan remaja laki-

laki 86%. Remaja yang tercatat menggunakan NAPZA yaitu 45% remaja 

laki-laki dan 1% remaja perempuan (BKKBN, 2017). 



4 
 

 

Hasil studi pendahuluan di SMA Negeri 1 Indralaya Utara 

didapatkan bahwa sekolah tersebut merupakan sekolah unggulan yang 

berada di Indralaya Utara. Hasil wawancara dengan pengurus UKS di 

SMA Negeri 1 Indralaya Utara didapatkan hasil hampir 85%  siswa sudah 

mempunyai pacar, dan sering berpacaran di sekitar lingkungan sekolah 

bahkan sering ditegur oleh guru di sekolah. Pengurus UKS di sekolah 

mengatakan bahwa pengetahuan siswa di sekolah tentang kesehatan 

reproduksi, HIV/AIDS, dan NAPZA kurang, dikarenakan sekolah belum 

pernah mendapatkan penyuluhan mengenai kesehatan reproduksi.  

Survei dilakukan pada 20 responden, 18 dari 20 siswa tidak 

mengetahui tentang TRIAD KRR, 19 dari 20 remaja mengatakan penting 

untuk melakukan pendidikan kesehatan reproduksi, dan 12 dari 20 remaja 

memiliki tingkat pengetahuan yang rendah mengenai TRIAD KRR, seperti 

faktor penyebab dari seksualitas, dampak seksualitas pranikah, pengertian 

NAPZA, dampak NAPZA, golongan NAPZA, cara penularan HIV/AIDS, 

pencegahan HIV/AIDS, dan pengertian HIV/AIDS. Sekolah tersebut 

sering mendapatkan penyuluhan terkait dengan kesehatan lainnya, tetapi 

mengenai kesehatan reproduksi terutama pada remaja belum pernah ada. 

Siswa sekolah juga mengatakan bahwa pembelajaran yang mereka 

dapatkan di sekolah mengenai kesehatan reproduksi itu masih kurang dan 

tidak terlalu fokus tentang ancaman kesehatan reproduksi. Peneliti juga 

melakukan wawancara dengan pengurus UKS bahwa belum pernah ada 

dilakukan pemberian pendidikan kesehatan mengenai TRIAD KRR di 

sekolah.   
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Salah satu faktor yang dapat mengancam kesehatan reproduksi 

adalah kurangnya pengetahuan remaja tentang TRIAD KRR. Hal ini 

disebabkan karena sumber informasi yang didapatkan kurang akurat. 

Dibuktikan dengan penelitian Nugraha dkk (2021) yang menunjukkan 

bahwa pengetahuan remaja merupakan segala sesuatu yang diketahuinya 

berdasarkan apa yang diperoleh dari berbagai faktor dan situasi di 

sekitarnya. Salah satu upaya dasar yang dapat diberikan untuk mengatasi 

masalah tersebut yaitu perlunya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 

yang benar dan komprehensif. Hal ini sejalan dengan penelitian Fatiah 

Handayani (2020) yang menjelaskan bahwa pengetahuan adalah hasil dari 

tahu ketika seseorang selesai melakukan penginderaan terhadap suatu 

objek misalnya indera penglihatan, pendengaran, penciuman dan perabaan. 

Pengetahuan dapat diperoleh dengan salah satu cara yaitu melalui 

pendidikan kesehatan yang ditunjukkan serta dirancang untuk mengubah 

perilaku individu, kelompok, dan masyarakat, terutama yang berkaitan 

dengan upaya peningkatan kesehatan, mencegah terkena penyakit, 

mengobati sakit, dan memulihkan kesehatan (Notoatmodjo, 2010). 

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau 

usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, 

kelompok atau individu. Dengan harapan bahwa dengan adanya pesan 

tersebut, maka masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh 

pengetahuan kesehatan yang lebih baik. Agar tujuan yang optimal tercapai 

dapat dipengaruhi oleh faktor metode, faktor materi atau pesannya, 
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pendidik atau petugas yang melakukannya, serta alat/media yang 

digunakan untuk menyampaikan pesan (Notoatmodjo, 2010). 

Metode yang dapat digunakan dalam pendidikan kesehatan tentang 

Triad KRR ini adalah Simulation Game.  Simulation Game merupakan 

suatu kelompok untuk mendapatkan suatu informasi baru dan kesadaran 

terhadap lingkungannya melalui permainan. Simulation Game  dilakukan 

oleh sekelompok individu yang menghasilkan informasi tentang keadaan 

lingkungan (Sidauruk, 2020).  Simulation Game adalah gabungan antara 

roleplay dengan diskusi kelompok. Pesan-pesan kesehatan yang disajikan 

dalam beberapa bentuk permainan seperti permainan flashcard. 

Flashcard merupakan kartu bergambar yang dilengkapi dengan kata-

kata, yang diperkenalkan oleh Glen Doman, seorang dokter ahli bedah 

otak dari Philadelphia, Pennsylvnaia (Pradana & Gerhni, 2019). Tahapan 

memainkan permainan flashcard adalah pemain mengambil kartu dan 

memberikan petunjuk kepada teman yang lain untuk menebak kata yang 

ada pada flashcard, setelah kata tersebut ditebak pengambil kartu 

kemudian menjelaskan kata yang ada secara teoritis sesuai dengan modul 

yang akan diberikan kepada teman-temanya, begitupun seterusnya sampai 

semua kartu selesai dimainkan dan dijelaskan secara teori.  

Shopiatun Fathona (2021) dalam penelitiannya yang berjudul 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Remaja Dengan Perilaku Tiga 

Ancaman Dasar Kesehatan Reproduksi Remaja (TRIAD KRR) Pada 

Siswa Di SMAN 10 Kota Bengkulu, peneliti menemukan bahwa hampir 

setiap responden (87,5%) memiliki pengetahuan yang cukup, sementara 
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sebagian besar responden menunjukkan perilaku yang tidak baik terhadap 

Triad KRR. Hal ini ditunjukkan oleh jawaban yang tidak tepat pada 

pertanyaan kuesioner yang diberikan kepada remaja yang berperilaku tidak 

baik dan tidak tahu tentang pengertian seksualitas, metode pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS, dan Narkotika, Alkohol, Psikotropika, dan Zat 

Adiktif lainnya (NAPZA) (Fathona, 2021).  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, diketahui bahwa sumber 

informasi berpengaruh terhadap pengetahuan remaja mengenai TRIAD 

KRR. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

“apakah ada pengaruh simulation game dengan media flashcard terhadap 

peningkatan pengetahuan TRIAD KRR pada remaja”. 

B. Rumusan Masalah  

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia menunjukkan 

bahwa masalah pada kesehatan reproduksi remaja terus mengalami 

peningkatan setiap tahunnya terutama pada kejadian penggunaan obat-

obatan terlarang pada remaja. Semakin berkembanganya zaman informasi 

bisa didapatkan dari berbagai sumber seperti melalui teman, internet 

televisi, bahkan dari pengalaman. Kurangnya pemahaman, minat hasrat, 

dan sumber informasi yang tidak jelas dapat memicu terjadinya ancaman 

pada kesehatan reproduksi remaja seperti, seksualitas dengan paksaan 

ataupun tanpa paksaan, HIV/AIDS yang semakin meningkat di kalangan 

remaja dan peningkatan menggunakan NAPZA pada remaja. Untuk 

mencegah remaja mencari informasi sendiri dari teman atau sumber lain 

yang tidak jelas atau bahkan tidak akurat, mereka membutuhkan 
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bimbingan tentang TRIAD KRR untuk meningkatkan pengetahuan dan 

pembentukan pribadi. 

Berdasarkan masalah yang telah diuraikan pada latar belakang, 

peneliti merumuskan masalah penelitian sebagai berikut “Apakah ada 

pengaruh simulation game dengan media flashcard terhadap peningkatan 

pengetahuan TRIAD KRR pada remaja?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

simulation game dengan media flashcard terhadap peningkatan 

pengetahuan TRIAD KRR pada remaja. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

remaja di SMA Negeri 1 Indralaya Utara meliputi usia dan jenis 

kelamin. 

b. Untuk mengetahui rata-rata skor pengetahuan remaja sebelum 

diberikan simulation  game dengan media  flashcard mengenai 

TRIAD KRR.  

c. Untuk mengetahui rata-rata skor pengetahuan remaja setelah 

diberikan simulation game dengan media flashcard mengenai 

TRIAD KRR.  

d. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata skor pengetahuan remaja 

mengenai TRIAD KRR sebelum dan setelah diberikan simulation 

game  dengan media flashcard.  



9 
 

 

e. Untuk mengetahui hasil uji statistik pengaruh simulation game 

dengan media flashcard terhadap peningkatan pengetahuan TRIAD 

KRR pada remaja. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis   

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, 

pemahaman dan informasi mengenai pengaruh simulation game 

dengan media flashcard terhadap peningkatan pengetahuan TRIAD 

KRR pada remaja. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Instansi Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi 

dan sumber informasi tentang Pengaruh Simulation Game dengan 

Media Flashcard terhadap Peningkatan Pengetahuan TRIAD KRR 

pada Remaja.  

b. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi 

dan pedoman untuk penelitian selanjutnya yang akan 

menggunakan topik terkait pengetahuan remaja tentang TRIAD 

KRR. 

c. Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai bahan ajar bagi para guru dalam memberikan 

promosi kesehatan khususnya mengenai TRIAD KRR simulation 

game dengan media flashcard.  
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E. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keperawatan 

komunitas yang dimaksudkan untuk mengetahui pengaruh simulation 

game dengan media flashcard terhadap peningkatan pengetahuan TRIAD 

KRR pada remaja. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 19 Juni 2023 di 

SMA Negeri 01 Indralaya Utara dengan sampel penelitian yaitu siswa 

yang berusia 14-17 tahun. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan jenis penelitian Pre Eksperimental dengan rancangan One Group 

Pre-Post Test Design. Uji normalitas variabel dilakukan menggunakan uji  

Kolmogorov-Smirnov dan uji statistik yang digunakan yaitu uji paired t 

test.  
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