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Lampiran 3 Blueprint kuesioner pengetahuan remaja terhadap persiapan kehamilan
sehat
BLUE PRINT
KUESIONER PENGETAHUAN REMAJA TERHADAP PERSIAPAN KEHAMILAN
SEHAT
(Helwig, Hong and Hsiao-wecksler, 2022)(BKKBN, 2022)

No Indikator Nomor soal Jawaban soal Jumlah soal
1 Remaja 1 A 2
2 2 A
3 Kehamilan Sehat 3 B 3
4 4 C
5 5 B
6 Kesehatan Reproduksi 6 B 5
7 7 C
8 8 A
9 9 C
10 10 B
11 Penyakit Menular 11 B 3
12 Seksual 12 B
13 13 A
14 HIV-AIDS 14 B 6
15 15 B
16 16 A
17 17 C
18 18 B
19 19 A
20 Tips dan Trik 20 A 1
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Lampiran 4 kuesioner pengetahuan remaja terhadap kesehatan reproduksi

KUESIONER
PENGETAHUAN REMAJA TERHADAP KESEHATAN REPRODUKSI
(BKKBN, 2022)

Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan saudari untuk menjawab seluruh
pertanyaan yang ada

Isi data demografi dengan memberi tanda v sesuai dengan kenyataan yang ada
Terimakasih atas kesediaan saudarisudah meluangkan waktu untuk mengisi
angket ini

A. Data Demografi

1

2
3
4

No.Responden :.......... (diisi peneliti)
Nama responden :.......... (inisial)
Kelas:.............

Apakah anda pernah mendapatkan informasi tentang kehamilan remaja

o Ya o Tidak

Kalau anda pernah mendapatkan informasi tentang kehamilan remaja, informasi
tersebut anda peroleh dari :

o Media elektronik o Petugas kesehatan o Sekolah o Lainnya, sebutkan...

B. Petunjuk Pengisian
Pilinlah salah satu jawaban dengan memberikan tanda silang (x) pada jawaban yang
menurut anda benar!

C. Pertanyaan Pengetahuan

1.

Usia remaja adalah ....

A. Usia 10-19 tahun

B. Usia 25-30 tahun

C. Usia 30-45 tahun

Kehamilan remaja adalah...

A. Kehamilan yang terjadi pada usia ibu < 20 tahun

B. Kehamilan yang terjadi pada usia ibu > 20 tahun

C. Kehamilan pada usia 1-5 bulan

Usia yang baik/ideal untuk wanita hamil dan melahirkan adalah...
A. 10-19 tahun

B. 20-35 tahun

C. 36 tahun keatas

Dampak yang terjadi pada bayi pada saat kehamilan remaja adalah ..
A. Bayi lahir normal

B. Kematian pada ibu

C. Berat badan lahir bayi rendah

Dampak yang terjadi pada ibu pada saat kehamilan remaja adalah ..
A. Bayi lahir normal

B. Kematian pada ibu

C. Berat badan lahir bayi rendah

Bagaimana cara menjaga kesehatan reproduksi wanita?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

41

A. Menggunakan pantyliner

B. Mengganti pakaian dalam 2x sehari

C. Menggunakan daun sirih untuk membersihkan kewanitaan setiap hari
Apakah yang terjadi jika tidak menjaga kesehatan reproduksi, kecuali?
A. Akan terjadi gatal

B. Timbulnya jamur dan bakteri

C. Terjadi penimbunan lemak dalam tubuh

Apakah yang terjadi saat menggunakan celana dalam yang ketat?

A. Akan timbul jamur dan bakteri

B. Merasa seksi dan nyaman saat beraktifitas

C. Cepat terlihat kurus

Bagaimana cara merawat organ intim pada saat menstruasi, kecuali?
A. Mengganti pembalut 2-3x sehari

B. Mengganti pembalut saat mandi

C. Memberikan cairan khusus pada organ kewanitaan

Berapa kali sebaiknya mengganti pembalut yang sekali pakai pada saat
menstruasi?

A. Setiap kali keluar dari kamar mandi

B. 2-3x sehari

C. Menggantinya saat merasa tidak nyaman

Apakah yang dimaksud dengan penyakit menular seksual?

A. Penyakit yang disebabkan karena jamur

B. Penyakit karena berhubungan seksual

C. Penyakit yang berkaitan dengan gizi

Bagaimana cara penularan penyakit menular seksual?

A. Menggunakan alat makan yang sama dengan pasien

B. Melakukan hubungan seksual melalui anal

C. Berjabat tangan dengan penderita

Jenis penyakit menular seksual

A. Gonorhea

B. Diarhea

C. Abortus

Apakah kasus penyakit menular yang tertinggi di Indonesia?

A. Sifilis

B. HIV-AIDS

C. Keputihan

Apakah yang membedakan penderita AIDS dengan lainnya?

A. Terlihat kurus

B. Mudah terkena infeksi serius

C. Mual muntah

Cara penularan HIV-AIDS kecuali?

A. Berjabatan tangan

B. Melakukan hubungan seksual

C. Ibu hamil dengan HIV kepada bayinya

Cara mencegah untuk terhindar dari penyakit menular seksual adalah?



18.

19.

20.

A. Mengkonsumsi makanan yang bergizi
B. Berolahraga

C. Tidak melakukan hubungan intim pada pasangan sebelum menikah

Apakah HIV-AIDS dapat menular?

A. Tidak

B. Ya

C. Tergantung dengan kondisi penyakitnya

Saran bagi remaja untuk tidak terinfeksi HIV adalah?

A. Hati-hati dalam bergaul

B. Berhubungan seks diluar nikah

C. Bermain dengan teman hingga larut malam dengan bebas
Bagaimana tips dan trik pergaulan pada remaja sehat?
A. Hindari hubungan seks sebelum menikah

B. Berpacaran toxic

C. Mengutamakan pertemanan dibandingkan orang tua.
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No Penulis Judul Metode Populasi Hasil
1 (Oktamilianti Pengaruh Kuasi 66 responden Didapatkan hasil
and Yessy, Skrining eksperimen usia  16-25 penelitian responden
2021) Pranikah tahun kelompok eksperimen
Komperhensif memiliki perilaku
Terhadap yang baik sesudah
Perilaku diberikan  intervensi
Persiapan skrining prakonsepsi
Kehamilan Di
Wilayah
Puskesmas
Senaning
Kabupaten
Sintang
Kalimantan
Barat
2 (Azizah, 2021) Analisis Kualitatif 4 informan Pelayanan
Pelayanan calon prakonsepsi calon
Prakonsepsi pengantin pengantin di wilayah
Pada Calon kerja Puskesmas
Pengantin Di Purwojati pada era
Era Adaptasi adaptasi kebiasaan
Kebiasaan Baru baru sudah
Covid-19 memenuhi standar
minimaldengan
menerapkan protokol
pencegahan
penularan covid-19.
3 (Nengah and Faktor-faktor Analitik 310 wanita pemberian informasi
Purnami, 2022) yang observasional usia subur tentang kesehatan
mempengaruhi prakonsepsi kepada
Skrining wanita usia subur
Prakonsepsi dan suami agar
Untuk memahami
Merncanakan pentingnya kondisi-
Kehamilan yang kondisi pada masa
Sehat sebelum terjadinya
proses konsepsi
4 (Demisse et al.,  Utilization of Cross 424 wanita penelitian ini
2019) preconception sectional reproduksi menunjukkan bahwa
care and pemanfaatan layanan
associated prakonsepsi oleh
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factors among
reproductive age
group women in
Debre Birhan
town, North
Shewa, Ethiopia

perempuan relatif
rendah. Usia wanita,
status perkawinan,
status pendidikan,
pengetahuan tentang
layanan perawatan
prakonsepsi dan
ketersediaan unit
layanan prakonsepsi
merupakan faktor-
faktor yang
mempengaruhi
pemanfaatan layanan
prakonsepsi. Oleh
karena itu,
menetapkan strategi
perawatan
prakonsepsi yang
dapat mengatasi
seluruh komponen
perawatan akan
menjadi hal yang
penting ketika
merancang strategi
implementasi yang
efektif untuk
meningkatkan
penggunaan layanan
prakonsepsi.

(Bhramitasari,
Dewantiningrum
and
Nuggetsiana,
2018)

The Difference
Of reproductive
Health
Knowledge
Level Between
Students Of The
Faculty Of
Medicine And
The Faculty Of
Social And
Political
Sciences
Diponegoro
University

Analitik
observasional

98 remaja
usia 17-19
tahun

Tingkat pengetahuan
kesehatan reproduksi
pada remaja
mahasiswa Fakultas
Kedokteran
Universitas
Diponegoro lebih
tinggi dibandingkan
dengan mahasiswa
Fakultas Ilmu Sosial
dan Ilimu Politik
Universitas
Diponegoro dan
berbeda bermakna
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(Yulivantina, - A Qualitative Kualitatif 10 informan Hasil penelitian
and Maimunah,  Study: Bride-To- ini dapat disimpulkan
2022) Be Perception to bahwa calon
Preconception pengantin
Screening in perempuan belum
Yogyakarta City memiliki persepsi
yang baik mengenai
skrining prakonsepsi.
(Ani et al., Development of  Kualitatif 4 informan (2  Berdasarkan hal
2023) preconceptions remaja, 1 tersebut dapat
health modules spesialis disimpulkan bahwa
in adolescents obgyn, 1 modul sebagai media
based on pelayanan edukasi prakonsepsi
information and kesehatan) dapat meningkatkan
communication pengetahuan remaja
technology tentang kesehatan
prakonsepsi
(Sainafat et al.,  Preconception Kuasi 65 remaja Hasil penelitian
2020) Care in ekspermen menunjukkan bahwa

adolescents

Pelayanan
Prakonsepsi
mempunyai dampak
yang kuat terhadap
kesehatan
perempuan dan
merupakan bagian
dari Pelayanan
Continuum, meliputi
Pelayanan
prakonsepsi,
Pelayanan Antenatal,
Intranatal, dan Pasca
Natal. Pelayanan
Prakonsepsi pada
remaja memberikan
dampak yang baik
pada masa
prakonsepsi dan
dapat menurunkan
angka kematian ibu
(AKI) dan angka
kematian bayi (AKB),
oleh karena itu perlu
dilakukan
optimalisasi
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Pelayanan
Prakonsepsi pada
remaja.

9

(Manakandan
and Sutan,
2017)

Expanding the Analitik
Role of Pre- deskriptif
Marital HIV

Screening: Way

Forward for Zero

New Infection

Remaja

Skrining HIV sebelum
menikah pra- nikah
adalah salah satu
program yang
digalakkan di
Malaysia untuk
memerangi
penyebaran HIV.
ujuan utama dari
skrining HIV pra-
nikah wajib adalah
agar dapat dilakukan
deteksi dini dan
melakukan
pengelolaan dengan
tepat. Meskipun
tujuannya
menguntungkan,
tetapi masih ada
keterbatasan dalam
program ini seperti
kurangnya
kerahasiaan,
stigmatisasi dan
pembatalan
pernikahan ketika
pasangan dketahui
status HIV nya

10

(Fauziah, 2021)

Interprofessional  Kualitatif
Collaboration in

Premarital

Services at

Tegalrejo

Community

Health Public,

Yogyakarta

Petugas
pelayanan
prakonsepsi

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
pelaksanaan
interprofessional
collaboration dalam
skrining prakonsepsi
yang telah diterapkan
di Puskesmas
Tegalrejo Kota
Yogyakarta meliputi
pelayanan
kebidanan,
pelayanan
laboratorium,
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pelayanan dokter
umum, pelayanan
gizi, pelayanan
psikologi dan
pelayanan gigi.
Interprofessional
collaboration dalam
pelayanan
prakonsepsi di
puskemas Tegalrejo
di inisiasi akibat dari
tingginya angka
anemia pada
kehamilan trimester 1
dan tingginya angka
HIV di Kota
yogyakarta.
Pelayanan ini masih
harus di evaluasi
kebermanfaatannya
terhadap persiapan
kehamilan pada
calon pengantin di
Kota Yogyakarta.

11 (Paratmanitya Assessing Randomized 173 calon Peningkatan

et al., 2021) preconception Control Trial pengantin kesadaran akan
nutrition pentingnya
readiness mempersiapkan gizi
among women prakonsepsi pada
of reproductive calon ibu merupakan
age in Bantul, hal yang sangat
Indonesia: diperlukan. Program
findings from intervensi gizi
baseline data kedepannya
analysis of a sebaiknya sudah
cluster dimulai sejak masa
randomized trial prakonsepsi, bukan

hanya fokus pada
kehamilan
12 (Berglund and Preconception Analitik Instansi Hasil penelitian

Lindmark, 2018) health and care  Deskriptif pemberi menunjukkan bahwa
(PHC)-a elayanan preconception health
strategy for prakonsepsi and care bertujuan
improved untuk mngembalikan

statu gizi dan
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maternal and
child health

kesehatan ibu.
Preconception health
and care harus
disampaikan secara
komprehensif oleh
tenaga kesehatan
yang berkompeten
dalam hal kesehatan
reproduksi dan
seksual. Program ini
harus diberikan tanpa
biaya. Untuk
mencapai kontiunitas
yang baik, peneliti
menyarankan agar
pelayanan
preconception health
and care dilakukan
oleh perawat dan
bidan

13

(Sholihatul,
Patonah and F,
2022)

Health
Education for
Women of
childbearing Age
in Preparing for
Pregnancy in
the Village
Tegorejo Kendal
and Cigugur
Cimabhi Village

Kuasi
eksperimen

Remaja

Terdapat
peningkatan
pengetahuan Wanita
Usia Subur (WUS)
dalam
mempersiapkan
kehamilan :
Konseling pra
konsepsi pada
pasangan usia subur
(PUS), kehamilan,
stunting dan
pencegahannya
sejak masa
kehamilan,
kebutuhan nutrisi
pada kehamilan,
terapi rasional dan
aman mengatasi
keluhan selama
kehamilan, pengaruh
anestesi pada
kehamilan, resiko
tinggi dan
kegawatdaruratan
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selama masa
kehamilan, Wanita
Usia Subur (WUS) di
lokasi mitra bisa
melakukan
pencegahan resiko
kegawatdaruratan
selama masa
kehamilan dengan
mengikuti kegiatan
talkshow, webinar
dan penyuluhan yang
diberikan oleh
petugas kesehatan di
mitra dan melakukan
kunjungan
pemeriksaan
Kesehatan ke
puskesmas / bidan
desa sekitar
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INTERVENSI
PERNAH Score Score
NO NAMA Usia | KELAS MENDAPAT Pre Post
EDUKASI Test Test

1| VK 16 | IPA Tidak 55 95

2 | NFERMA 16 | IPA Tidak 60 100

3 | NAVRILA 16 | IPA Tidak 70 20

4 | SZAH 16 | IPA Tidak 50 95

5|H 17 | IPA Ya 70 95

6| W 17 | IPA Ya 75 95

7 | SYULIAN 17 | IPA Tidak 70 85

8 | REST 17 | IPA Tidak 60 95

9(J 18 | IPA Tidak 75 100
10 | N 18 | IPA Ya 60 100
11 | A 18 | IPA Tidak 50 95
12 | Nz 16 | IPA Ya 55 100
13 | E 16 | IPA Ya 65 20
14 | H 16 | IPA Tidak 70 95
15| A 16 | IPA Tidak 75 85
16 | C 16 | IPA Ya 65 20
17 | N 16 | IPA Ya 65 20
18 | WR 16 | IPA Ya 60 100
19 | i 16 | IPA Ya 60 100
20 | RAAA 16 | IPA Tidak 55 100
21 | RH 16 | IPA Tidak 45 100
22 | Wa 16 | IPA Tidak 60 100
23 | SSS 16 | IPA Tidak 70 85
24 | AH 16 | IPA Tidak 45 95
25| R 16 | IPA Tidak 45 95
26 | N 16 | IPA Tidak 65 85
27 | AKAYLA 16 | IPA Ya 55 20
28 | AN 16 | IPA Ya 55 20
29 | L 16 | IPA Tidak 70 20
30 | AA 16 | IPA Ya 60 100
31| T 16 | IPA Ya 60 100
32| C 16 | IPA Ya 60 100
33 | GA 16 | IPA Ya 75 95
34 | ZFIT 16 | IPA Tidak 55 95
35| n 16 | IPA Ya 60 95
36 | SA 16 | IPA Tidak 75 20
37 | F 16 | IPA Ya 45 20
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38 | DA 16 | IPA Ya 70 90
39 | YKA 16 | IPA Ya 60 100
40 | Au 16 | IPA Ya 75 95
41 | FA 16 | IPA Ya 75 95
42 | S 16 | IPA Tidak 45 95
43 | N 16 | IPA Tidak 75 95
44 | AARIYA 16 | IPA Ya 45 90
45 | NBL 16 | IPA Ya 75 90
46 | A 16 | IPA Ya 75 90
47 | NB 16 | IPA Tidak 45 100
48 | NI 16 | IPA Tidak 55 85
49 | hn 16 | IPA Ya 60 100
50 [N 16 | IPA Ya 70 90
51| M 16 | IPA Ya 60 90
52 | AJ 16 | IPA Tidak 55 100
53| A 16 | IPA Ya 45 100
54 | NAS 16 | IPA Ya 70 90
55 | NA 16 | IPA Ya 70 90
56 | NKHUS 16 | IPA Ya 75 90
57 | MF 16 | IPA Ya 60 100
58 | P 17 | IPA Ya 60 100
59 | Ce 17 | IPA Ya 75 90
60 | | 17 | IPA Tidak 45 90
61 | SK 17 | IPA Ya 60 100
62 | | 17 | IPA Ya 60 100
63 | ASW 17 | IPA Tidak 45 95
64 | NFADIL 17 | IPA Ya 70 90
65 | R 17 | IPA Ya 60 100
66 | AS 17 | IPA Tidak 55 100
67 | TAV 17 | IPA Ya 70 90
68 | DO 17 | IPA Ya 75 90
69 | D 17 | IPA Ya 60 100
70 | TSEPTIK 17 | IPA Ya 45 100
71 | BK 17 | IPA Ya 60 100
72 | So 17 | IPA Ya 70 90
73 | A 17 | IPA Ya 55 100
74 | K 17 | IPA Ya 60 100
75 | SY 17 | IPA Ya 60 100
76 | LWIAPS 17 | IPA Tidak 65 85
77 | N 17 | IPA Tidak 55 100
78 | PD 17 | IPA Tidak 65 85
79 | DL 17 | IPA Tidak 55 100
80 | SL 17 | IPA Ya 55 90
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81 | NW 17 | IPA Tidak 45 100
82 | YA 17 | IPA Ya 45 100
83 | NA 17 | IPA Ya 75 90
84 |1 17 | IPA Ya 75 90
85 | APUTR 17 | IPA Ya 75 90
86 | AY 17 | IPA Tidak 45 85
87 | SI 17 | IPA Ya 55 100
88 |S 17 | IPA Tidak 65 85
89 | L 17 | IPA Ya 60 85
90 | OD 17 | IPA Ya 60 100
91 | KV 17 | IPS Ya 60 100
92 | AR 17 | IPS Ya 60 100
93 | M 17 | IPS Ya 60 85
94 | N 17 | IPS Ya 75 85
95 | AP 17 | IPS Tidak 65 85
96 | DI 17 | IPS Tidak 60 100
97 |J 17 | IPS Ya 55 85
98 | AVISKA 17 | IPS Ya 75 85
99 | WW 17 | IPS Ya 55 100
100 | E 17 | IPS Ya 45 100
101 | A 17 | IPS Ya 60 100
102 | N 17 | IPS Ya 50 85
103 | W 17 | IPS Ya 70 85
104 | DKRI 17 | IPS Ya 70 85
105 | F 17 | IPS Ya 55 85
106 | SN 17 | IPS Tidak 45 100
107 | S 17 | IPS Tidak 45 100
108 | R 17 | IPS Tidak 50 85
109 | N 17 | IPS Tidak 55 100
110 | STIA 17 | IPS Ya 65 85
111 | S 17 | IPS Tidak 25 85
112 | AP 17 | IPS Ya 60 85
113 | A 17 | IPS Ya 60 85
114 | LW 17 | IPS Tidak 40 85
115 | MA 17 | IPS Tidak 60 100
116 | RTR 17 | IPA Tidak 55 85
117 | NA 17 | IPA Ya 60 100
118 | SA 17 | IPA Ya 55 100




Lampiran 7 Output SPSS

Uji Univariat

Usia * Kelompok Crosstabulation

53

Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Usia 16 Count 50 0 50
% within Kelompok 42.4% 0.0% 21.2%
17 Count b5 28 93
% within Kelompok 55.1% 23.7% 39.4%
18 Count 3 90 93
% within Kelompok 2.5% 76.3% 39.4%
Total Count 118 118 236
% within Kelompok 100.0%  100.0%  100.0%
Kelas * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Inte rvensi Kontrol Total
Kelas IPA Count 93 89 182
% within Kelompok 78.8% 75.4% 77.1%
IF5 Count 25 29 54
% within Kelompok 21.2% 24.6% 22.9%
Total Count 118 118 236
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%




Mendapatkan Edukasi * Kelompok Crosstabulation
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Kelompok
Intervensi ~ Kontrol Total

Mendapatkan Edukasi  Pernah Count 73 60 133
% within Kelompok 61.9% 50.8% 56.4%

Tidak Pernah  Count 45 58 103

% within Kelompok 38.1% 49.2% 43.6%

Total Count 118 118 236
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%




Pre Test * Kelompok Crosstabulation
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Kelompok
Intervensi  Kontrol Total
Pre Test Cukup Count 75 60 135
% within Kelompok B3.6% 50.8% 57.2%
Buruk  Count 43 58 101
% within Kelompok 36.4% 49.2% 42.8%
Total Count 118 118 236
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Post Test * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Intervensi  Kontrol Total
Post Test  Baik Count 118 0 118
% within Kelompok 100.0% 0.0% 50.0%
Cukup  Count 0 60 60
% within Kelompok 0.0% 50.8% 25.4%
Buruk  Count 0 58 58
% within Kelompok 0.0% 49.2% 24.6%
Total Count 118 118 236
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%




Uji Normalitas

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Test Intervensi 410 118 000 609 118 000
Kontrol .345 118 000 636 118 000
Post Test  Intervensi . 118 118
Kontrol .345 118 000 636 118 000
a. Lilliefors Significance Correction
Uji Bivariate
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Sum of
M Mean Rank Ranks
Skor Post Test - Skor Negative Ranks o* .00 .00
Pre Test - b
Positive Ranks 118 59.50 J021.00
Ties ot
Total 118
Skor Post Test - Skor Megative Ranks o¢ .00 .00
Pre Test
Positive Ranks o® .00 .00
Ties 118"
Total 118

a. Skor Post Test < Skor Pre Test
b. Skor Post Test > Skor Pre Test
c. Skor Post Test = Skor Pre Test
d. Skor Post Test < Skor Pre Test
e. Skor Post Test > Skor Pre Test
f. Skor Post Test = Skor Pre Test
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Test Statistics?

Skor Post Skor Post

Test - Skor Test - Skor

Pre Test Pre Test
z _9.457" .000°
Asymp. 5ig. (2-tailed) 000 1.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

c. The sum of negative ranks equals the sum of
positive ranks.
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian

Proses Validasi
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