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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pernikahan dini merujuk pada ikatan pernikahan yang terjadi ketika salah satu ata
u kedua individu yang terlibat masih berada dalam rentang usia remaja, yaitu di bawa
h 19 tahun (Isgaini & Sari, 2019). Berdasarkan klasifikasi dari World Health
Organization (WHO), rc’mﬁ adalah individu berusia antara 10 hingga 19 tahun. Masa
ini dikenal sebagai masa transisi dari anak-anak menuju ke dewasa, yang ditandai
dengan perubahan signifikan baik secara fisik maupun emosional (Diaganda, 2019).

WHO (2022) mencatat bahwa setiap tahun terdapat sekitar 14,2 juta anak
perempuan di seluruh dunia yang menikah sebelum waktunya. Di kawasan Asia
Selatan, hampir setengah dari perempuan muda telah menikah sebelum menginjak usia
18 tahun. Sementara itu, di benua Afrika, angkanya bahkan telah melampaui sepertiga
dari jumlah perempuan mﬁ. Negara-negara yang tercatat memiliki angka pernikahan
anak tertinggi antara lain Nigeria (75%), Chad dan Republik Afrika Tengah (68%),
Bangladesh (66%), Guinea (63%), Mozambik (56%), Mali (55%), serta Burkina Faso
dan Sudan Selatan (52%), disusul pleh Malawi dengan 50% (Ulhagq et al., 2024).

Di Indonesia sendiri, tercatat lebih dari satu juta perempuan berusia 20-24 tahun
telah menikah untuk pﬁma kalinya sebelum mencapai usia 18 tahun, dengan sekitar
61,3 ribu di antaranya menikah sebelum usia 15 tahun (Badan Pusat Statistik, 2020).
Selama periode 2020 hingga 2023, Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan bahwa
rata-rata angka perkawinan usia anak secara nasional berkisar di angka 8,64 persen
(Sukadi et al., 2024). Fenomena ini tersebar di berbagai wilayah, baik di desa maupun
kota, dengan beberapa provinsi mengalami peningkatan kasus, seperti Sulawesi barat,
Bengkulu, Maluku, DKI Jakarta, serta DI Yogyakarta (Sukadi et al., 2024).

Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan salah satu wilayah dengan tingkat
perni n anak yang cukup tinggi, mencapai 9,2% pada tahun 2021. Menurut laporan
akhir dari Dinas Pemberdayaan Perempuan Perlindungan Anak dan Pengendalian




Penduduk (DP3AP2), terdapat 394 kasus pernikahan dibawah umur yang tercatat pada
tahun 2019. Angka ini mengalami peningkatan yang signifikan, yaitu 200%, sehingga
totalnya mencapai 948 kasus pada tahun 2020. Namun, pada tahun 2021 jumlahnya
turun menjadi 757 kasus, dan kemudian kembali mengalami penurunan di tahun 2022
menjadi 623 kasus (Huda, 2023). Dari lima wilayah di Daerah Istimewa Yogyakarta,
Kabupaten Gunungkidul menempati posisi teratas dengan jumlah kasus terbanyak,
yakni sebanyak 153 kasus. Di urutan berikutnya adalah Kabupaten Sleman dengan 147
kasus, disusul oleh Bantul yang mencatat 94 kasus. Sementara itu, Kota Yogyakarta
melaporkan 50 kasus, dan Kabupaten Kulonprogo mencatat jumlah terendah dengan
49 kasus (Aditya, 2022).

Data dari (DP3AP2KB) Kabupaten Bantul tahun 2023 menunjukkan bahwa pada
tahun 2021 terdapat 162 kasus pernikahan anak, kemudian berkurang menjadi 117
kasus pada tahun 2022, dan kembali berkurang menjadi 54 kasus di tahun 2023.
Kecamatan dengan kasus terbanyak adalah Banguntapan dengan 12 kasus, disusul oleh
Kasihan dengan 11 kasus. Sementara itu, wilayah Sewon, Imogiri, Jetis, dan Piyungan
masing-masing mencatatkan 7 kasus (Fitivani et al., 2025).

Fenomena Pernikahan anak masih kerap terjadi, dan faktor utamanya seringkali
berkaitan dengan pergaulan bebas serta kurangnya informasi yang dimiliki remaja
tentang dampak negatif dari praktik ini. Peningkatan pemahaman mengenai risiko
pernikahan dini sangat penting untuk diberikan kepada remaja. Pengetahuan sendiri
merupakan hasil dari keingintahuan individu yang diperoleh melalui pengamatan dan
pendengaran terhadap suatu objek atau fenomena tertentu (Isrohmaniar & Susanti,
2023).

Pernikahan pada usia dini dapat membawa dampak serius, khususnya bagi
perempuabdari segi kesehatan fisik. Salah satu risikonya adalah meningkatnya angka
kematian 1bu hamil yang berusia di bawah 20 tahun serta risiko tinggi saat proses
persalinan. Selain dampak fisik, pernikahan dini juga memberikan pengaruh psikologis

terhadap laki-laki serta lingkungan sosial, seperti menurunnya partisipasi pendidikan




dan terjadinya mata rantai kemiskinan yang sulit di putus (Elok Nuriyatur Rosyidah,
2019). Selain itu, menikah diusia dini dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya
kehamilan yang tidak ﬁ'encanakan, kelahiran bayi dengan berat rendah, kematian
janin, keguguran, serta komplikasi selama kehamilan. Hal ini juga dapat menyebabkan
masalah gizi, gangguan kesehatan mental, dan potensi terjadinya kekerasan dalam
rumah tangga (Muhaimin, 2019).

Upaya dalam mengurangi angka pernikahan %alangan remaja, pemerintah telah
memperkenalkan sebuah inisiatif bernama PKI-R (Pusat Informasi dan Konseling
Remaja). Inisiatif ini merupakan wadah yang dikelola oleh remaja dan ditujukan bagi
sesama remaja, dengan fungsi utama memberikan edukasi dan layanan konseling
mengenai kesehatan reproduksi serta aspek penting lainnya dalam kehidupan remaja.
Menurut penelitian Trisiswati et al., (2023), efektivitas program ini tercermin dari
peningkatan pengetahuan peserta, di mana skor rata-rata post-test meningkat sebesar
29% dibandingkan pre-test. Skor rata-rata awal tercatat 66,4 dan meningkat menjadi
85,8 setelah intervensi. Grafik hasil penelitian juga menunjukkan bahwa nilai post-test
secara konsisten lebih tinggi, dengan peningkatan skor minimum dari 30 menjadi 60.
Implementasi program PIK-R telah dilakukan di sejumlah wilayah, termasuk Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY), namun masih terdapat area yang belum sepenuhnya
terjangkau oleh layanan ini (Kumalasari et al., 2025).

Salah satu strategi yang dinilai efektif untuk menumbuhkan pemahaman remaja
mengenai risiko pernikahan dini adalah melalui pendidikan kesehatan dengan bantuan
media animasi audiovisual. Media ini terbukti mampu menyampaikan informasi
seputar kesehatan reproduksi secara lebih menarik dan mudah dipahami. Menurut teori
Harinson, proses belajar yang melibatkan visual dapat menyerap 50% informasi,
sedangkan 10% bila hanya melalui pendengaran. Jika keduanya digabungkan, tingkat
pemahaman dapat mencapai 60%. Dengan demikian, media audiovisual dianggap
sebagai sarana yang sangat efektif dalam menyampaikan materi pendidikan kesehatan

kepada remaja (Kurnia, 2023).
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan di SMK Negeri 2 Kasihan

Bantul pada tanggal 21 Februari 2025, informasi diperoleh melalui wawancara dengan
Guru Bimbingan Konseling (BK). Berdasarkan Harmasi tersebut, jumlah siswa kelas
XI tercatat sebanyak 140 orang, yang terbagi ke dalam empat kelas, yakni A, B, C dan
D. Pada tahun ajaran sebelumnya, dilaporkan bahwa siswi kelas XI memutuskan untuk
berhenti sekolah akibat kehamilan. Menurut informasi dari Guru BK bahwa disekolah
SMK Negeri 2 Kasihan Bantul hingga saat ini belum memiliki kelompok Pusat
Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R) dan juga belum mendapatkan edukasi
melalui media animasi audiovisual terkait ikahan dini di lingkungan sekolah.
Peneliti juga mewawancarai 10 remaja, dan hanya 3 orang yang mengetahui tentang
pernikahan dini. Jika dibandingkan dengan jumlah sampel dalam penelitian (58
responden), tingkat pengetahuan ini hanya sekitar 5,17%, yang menunjukkan masih
rendahnya pengetahuan siswa terkait pernikahan dini. Dari kasus tersebut didapatkan
permasalahan bahwa terjadi pernikahan usia dini serta kehamilan pada remaja
dilingkungan sekolah yang dipengaruhi karena kurangnya pengetahuan dan pergaulan
bebas, sehingga penelitian ini sangat penting dilakukan karena di SMKN 2 Kasihan
Bantul terjadi pernikahan dini yang dapat berdampak negatif pada masa depan siswa,

termasuk gangguan pendidikan dan kesehatan mental.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah disampaikan, dapat disusun rumusan
permasalahan inti sebagai berikut: Apakah terdapat pengaruh pendidikan kesehatan
melalui media animasi audiovisual terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang

pernikahan dini di SMKN 2 Kasihan Bantul?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui media animasi audiovisual
terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang pernikahan dini di SMKN 2 Kasihan
Bantul.




2. Tujuan Khusus

1.

a
a. Mengetahui tingkat pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan

melalui media animasi audiovisual tentang pernikahan dini pada remaja SMKN

2 Kasihan Bantul. -

. Mengetahui tingkat pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan

melalui media animasi audiovisual tentang pernikahan dini pada remaja SMKN

él(asihan Bantul.

. Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui media animasi audiovisual

terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang pernikahan dini di SMKN 2
Kasihan Bantul.

2
D. Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat dalam meningkatkan

pengetahuan dan kesadaran mengenai pentingnya pendidikan kesehatan remaja,

o sehingga dapat membantu mencegah terjadinya pernikahan dini.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi

Hasil penelitian ini menjadi kontribusi dalam pengembangan ilmu kebidanan,
khususnya dalam wang pendidikan kesehatan remaja, serta menjadi bagian
dari pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi. Selain itu, penelitian ini

mperkaya referensi ilmiah yang berkaitan dengan upaya pencegahan

pernikahan dini.

. Bagi Tempat Penelitian

Penelitian ini memberikan gambaran tentang tingkat pengetahuan siswa terkait
pernikahan dini yang t dijadikan bahan evaluasi dalam menyusun program
pendidikan kesehatan yang lebih tepat sasaran. Selain itu, hasil penelitian ini
dapat mendorong terbentuknya PIK-R sebagai sarana edukasi dan upaya

preventif di lingkungan sekolah.




c. Bagi Responden Penelitian
Memperoleh pengetahuan tentang bahaya pernikahan dini melalui media
audiovisual yang menarik dan mudah dipahami, sehingga dapat meningkatkan
kesadaran mereka terhadap pentingnya kesehatan reproduksi serta membantu
dalam pengambilan keputusan yang bijak terkait hubungan dan pernikahan.

d. gi Peneliti
Penelitian ini akan memberikan kesempatan bagi peneliti untuk memperdalam
pemahaman dan kemampuan dalam merancang serta melaksanakan penelitian,

khususnya dalam penggunaan media audiovisual untuk pendidikan kesehatan.
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BAB 111

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatiﬁlengan rancangan pre-
eksperimental, di mana desain yang digunakan adalah one group pretest-posttest
design.

Tabel 3.1 Rancangan Penelitian One Group Pretest dan Posttest Design

Preetest Perlakuan Posttest
o)) X 0

Keterangan:

O : Pengukuran awal tingkat pengetahuan siswa sebelum diberikan pendidikan
kesehatan terkait pernikahan dini

(0]} : Pengukuran ulang tingkat pengetahuan siswa setelah mendapatkan
pendidikan kesehatan terkait pernikahan dini

X . Intervesi berupa pendidikan kesehatan tentang pernikahan dini yang

disampaikan melalui media animasi audiovisual

B. Lokasi dan Waktu
1. Lokasi Penelitian
Pelaksanaan penelitian ini bertempat di SMKN 2 Kasihan Bantul.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilangsungkan pada tanggal 19 Mei 2025.

a
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Berdasarkan pendapat Prof. Dr. Sugiyono (2019), populasi diartikan
sebagai seluruh kelompok atau individu yang memiliki karakteristik tertentu
dan menjadi sasaran utama penelitian. Dalam studi iniﬁopulasi terdiri dari 140
siswakelas XI SMKN 2 Kasihan Bantul yang tersebar dalam empat kelas, yaitu
A, B, C, dan D. Semua siswa yang berada pada rentang usia remaja (16-19
tahun) serta bersedia mengikuti kegiatan penelitian termasuk dalam populasi

yang diteliti.

26




2.
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Sampel

Sampel adalah_bagian dari populasi yang merepresentasikan ciri-ciri
umum dari ﬁlulasi itu sendiri. Dalam penelitian ini, sampel terdiri dari orang-
orang yang mewakili keseluruhan populasi yang sedang diteliti.

Jumlah partisipan yang terlibat dalam penelitian ini adalah 58 orang, yang
ditentukan dengan menggunakan metode perhitungan simple size berdasarkan

rumus Slovin seperti yang dijelaskan berikut ini:
N

" TNy

Keterangan

N : Besar Populasi

d : Tingkat Kepercayaan (10%)
n : Besar Sampel

Dengan menggunakan rumus tersebut, jumlah sampel yang akan diambil

adalah:
N
"ETEN?
140
N =T 140(0,0)2
140
"= T 1a0001)
140
=2
=58,33= 58

Berdasarkan hasil perhitungan dengan_inenggunakan rumus yang telah
disebutkan, didapatkan nilai n sebesar 58. Oleh karena itu, total sampel yang
diambil dalam penelitian ini berjumlah 58 sampel.

. Tek% sampling

Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah Proportionate
Stratified Random Sampling, yaitu metode pemilihan acak berdasarkan
proporsi dari masing-masing strata dalam populasi. Metode ini sesuai karena
populasi penelitian terdiri dari kelompok siswa yang tidak seragam namun

terklasifikasi (Prof.Dr. Sugiyono, 2019). Dalam penerapan teknik ini, data
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yang dikumpulkan mencakup jumlah siswa kelas X1 sebanyak 140 orang, ng
dibagi ke dalam empat kelas (A, B, C, D) masing-masing terdiri dari 35 siswa.

Dalam metode Proportionate Stratified Random Sampling jumlah sampel
dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

Jumlah subpopulasi

Jumlah sampel = Jumlah populasi

» Jumlah sampel yang diperlukan

Berdasarkan data tersebut, pembagian sempel berdasarkan kelas dapat
digambarkan secara statistik dengan teknik pengambilan sampel sebagai

berikut:

35
Kelas XIA = mx 58 = 14,5 = 14
Kelas XI B —35 58 = 14,5 =14
elas 7140X = W =
35
Kelas XIC = — x 58 = 14,5 = 14
140

35
KelasXID = 10 X 58 =145=14

Jumlah =56

Berdasarkan perhitungan proporsional dari total 140 siswa, diperoleh
jumlah ideal sebanyak 14,5 siswa per kelas. Karena angka tersebut tidak bulat,
dilakukan pembulatan ke bawah menjadi 14 siswa dari masing-masing kelas,
sehingga jumlah keseluruhan sampel adalah 56 orang dari empat kelas. Teknik
pengambilan dilakukan secara acak dengan sistem undian, menggunakan
nomor urut absen siswa sebagai dasar pemilihan.

Kriteria inklusi dan eksklusi
b. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup remaja kelas XI yang
bersekolah di SMKN 2 Kasihan Bantul, berusia antara 16 hingga 19 tahun,
a remaja yang bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden
c. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini meliputi remaja yang sedang sakit
atau tidak hadir saat penelitian dilaksanakan, serta remaja yang menolak

untuk menjadi responden.
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D. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas (independent)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah faktor yang memengaruhi
perubahan pada variabel terikat. Adapun variabel bebas yang dimaksud ialah
pendidikan kesehatan melalui media animasi audiovisual.

Variabel Terkait (dependent)

Variabel dependent merupakan va&bel yang terpengaruh atau yang

mencerminkan efek yang di hasilkan oleh variabel independent. Dalam

penelitian ini, variabel yang menjadi fokus adalah tingkat pengetahuan remaja

tentang pernikahan dini.
F. Definisi Operasional

Tabel 3.2 Definisi Operasional

No Variabel Definisi operasional Alat ukur Kategori Skala
1. Pendidikan Pendidikan kesehatan adalah Media
kesehatan proses penyampaian informasi Video
melalui dan pengetahuan terkait
media kesehatan pada individu atau
animasi kelompok yang bertujuan untuk
audiovisual meningkatkan pemahaman dan

kesadaran perilaku sehat. Dalam
penelitian ini pendidikan
kesehatan yang diberikan
kepada remaja SMK yaitu
edukasi tentangpernikahan dini
menggunakan media video
meliputi: pengertian, faktor yang
mempengaruhi, dampakdan
upaya pencegahan.

2. Pengetahuan  Pengetahuan yangdimiliki oleh kuesioner 1. kurang, Ordinal
terhadap remaja SMK tentang pernikahan jika
pernikahan dini, meliputi: nilainya
dini pengertian, faktor yang <55%
mempengaruhi, dampak, dan 2. cukup,
upaya pencegahan. jika
nilainya
56-74%
3. Baik jika
nilainya >

75%
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G. Alat dan Pengumpulan Data

1. Alat Ukur

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa media video yang diambil
dari Lembaga Pengadilan Agama Lumajang yang diterbitkan 3 tahun lalu,
video tersebut berisi tentang data pernikahan anak di Indonesia tahun 2018,
undang-undang yang mengatur pernikahan pada anak, dampak pernikahan
pada anak dan pencegahan pernikahan dini, berdurasi 5 menit 47 detik.

Link video youtube: https://youtu.be/VkqQtjsThOs?si=HcBMij0YHqg-
Vv

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner tertutup
yang bertujuan untuk mengukur seberapa baik pengetahuan remaja tentang
pernikahan dini. Peneliti memanfaatkan kuesioner standar yang dike%ngkﬂn
oleh Ninda Kharunia (2024), yang berjumlah 25 pernyataan, sehingga
responden hanya perlu memilih dan memberikan tanda chegk (V) pada jawaban
yang dianggap tepat. Penilaian pengetahuan dilakukan dengan dua pilihan
jawaban, vyaitu “benar” dan ‘“salah”. Kuesioner disebarkan dengan
a enggunakan angket yang dibagikan pada reponden penelitian.

Adapun kisi-kisi kuesioner sebagai berikut

Tabel 3.3 Kisi-kisi Kuesioner

Variabel Indikator Nogiyr Smﬂ_ duptey
Favorable Unfavorable soal
Pengetahuan .
tentang Peng.i:tllan dini 1,2 2
pernikahan dini permikahan dint
Faktor yang
mempengaruhi 3,4,5,7,8,9,
pemikahan 6,23,24, 25 o 11
dini
Dampak )
pemnikahan 1, 115[; 12% 18 1213, 14.17 10
dini ’
Pencegahan
pemikahan 22 21 2
dini

Jumlah 13 12 25
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2. ta Penelitian
@Data Primer
Peneliti mengumpulkan data priﬁr secara langsung melalui penggunaan
kuesioner yang berkaitan dengan pengetahuan mengenai pernikahan dini.
Langkah pertama yang dilakukan adalah membagikan angket yang berisi
esioner untuk pretest kepada responden. Setelah itu, peneliti memberikan
intervensi berupa pemutaran video edukatif (media animasi audiovisual)
tentang pernikahan dini sebanyak satu kali. Usai pemutaran video, peneliti
menyebarkan kembali angket yang berisi kuesioner yang sama untuk
pengisian posttest oleh responden.
b. Data Sekunder
Peneliti mendapatkan data sekunder secara tidak langsung dari data siswa

dalam bentuk absensi.
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H. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian

Uji Validitas

Uji validitas adalah proses untuk mengetahui seberapa tepat data yang
dikumpulkan menggambarkan keadaan sebenarnya dari objek yang diteliti
(Prof.Dr. Sugiyono, 2019). Uji validitas ini dilaksanakan pada tanggal 16 Mei
2025 di SMKN 1 Kasihan Bantul. Sekolah tersebut dipilih karena masih berada
dalam wilayah Kecamatan Kasihan, Kabupaten Bantul, sehingga dianggap
memiliki karakteristik yang serupa dengan lokasi penelitian utama, yaitu
SMKN 2 Kasihan Bantu

Pengujian validitas dilakukan dengan menggunakan rumus Pearson
Product Moment (uji r) yang diolah melalui bantuan software SPSS. Jumlah
pernyataan dalam kuesioner sebanyak 25 item. Hasil uji validitas yang

dilakukan di SMKN 1 Kasihan Bantul didapatkan hasil pada table berikut:
Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas

5 5
Item R hitung gtabel kesimpulan Item R hitung R tabel kesimpulan
Pl 528%* 0.361 Valid P14 .435% 0,361 Valid
P2 S515%* 0,361 Valid P15 4R2%* 0,361 Valid
P3 L492%* 0,361 Valid P16 A467F* 0,361 Valid
P4 515%* 0,361 Valid P17 490%* 0,361 Valid
Ps .509%* 0,361 Valid P18 .616%* 0,361 Valid
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Item Rhitung Rtabel kesimpulan Item R hitung R tabel kesimpulan

P6 536%* 0,361 Valid P19 476%* 0,361 Valid
P7 412% 0,361 Valid P20 665%* 0,361 Valid
P8 407 0,361 Valid P21 490%* 0,361 Valid
P9 402% 0,361 Valid P22 .448* 0,361 Valid
P10 A4T70%* 0,361 Valid P23 .456% 0,361 Valid
P11 503%* 0,361 Valid P24 450% 0,361 Valid
P12 460* 0,361 Valid P25 A456% 0.361 Valid
3 S18%* 0,361 Valid

(sumber: Data Primer, 2025)
Berdasarkan hasil uji validitas pada tabel 3.4, diketahui bahwa seluruh item
pernyataan (Pl sampai P25) memiliki nilai » hitung yang lebih besar darir
tabel sebesar 0.361. Hal ini menunjukkan bahwa seluruh item dalam instrumen
peneljtian ini dinyatakan valid, karena memenuhi kriteria validitas instrumen,
yaitu r hitung = r tabel.
2. Uji Reliabilitas
Uji reabilitas adalah uji yang digunakan untuk menilai layak atau tidaknya
kuesioner suatu pelitian (Prof.Dr. Sugiyono, 2019). Pada tahap uji
reliabilitas, peneliti menggunakan aplikasi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versi 30 for MacBook untuk menentukan hasil dari item
pertanyaan yang ak%:linyatakan reliabel. Uji reliabilitas menunjukkan bahwa
kuesioner memiliki nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,870, yang berarti sangat
reliabel. Seluruh item memiliki korelasi > 0,30 sehingga tidak aéa item yang
perlu dihapus. Dengan demikian, instrumen dinyatakan reliabel dan
konsisten untuk digunakan dalam penelitian ini.

Tabel 3. 5 Uji Reabilitas

Cronbach’s Alpha N of Item
870 25

(sumber: Data Primer 2025)
I. Etika penelitian

Penelitian yang melibatkan subjek manusia harus memastikan perlindungan
terhadap para r3ﬁ0nden. Dalam penelitian ini, hal tersebut diterapkan melalui
adanya ethnical clearance dari Komisi Etik Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta dengan nomor: EC/023/KEB-S1/11/2025.

Prinsip etik dalam penelitian ini meliputi:
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1. Ethnical Clearance (EC)
Ethical clearance merupakan dokumen resmi dari lembaga etik yang
menyatakan bahwa penelitian dengan subjek hidup dapat dilaksanakan setelah
emenuhi standar dan prosedur tertentu. Peneliti mengajukan permohonan
Ethical Clearance ke Komite Etik Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta sebagai syarat untuk melakukan penelitian ini, mengingat subjek

penelitian adalah manusia dan hasilnya diharapkan memberikan manfaat.

2. Informed Consenst

Informed consent merupakan bentuk pernyataan sukarela dari partisipan
yang menyatakan kesediaan mereka untuk mengikuti proses penelitian. Peserta
yang memenuhi kriteria diminta untuk menandatangani lembar persetujuan
tersebut. Sebanyak 56 siswa bersedia menjadi responden dan mengikuti
intervensi sesuai dengan prosedur penelitian.

3. Tanpa nama (Anonimity)

Pada tahap pelaksanaan penelitian, peneliti menjaga kerahasiaan identitas
responden dengan tidak mencantumkan nama lengkap. Sebagai gantinya,
peneliti menggunakan nama depan atau inisial tertentu agar identitas responden
tidak dapat diketahui oleh pihak lain. Nama responden dalam data hanya
ditampilkan dalam bentuk inisial.

4. Confidentiality

Kerahasiaan adalah prinsip yang menjamin informasi responden tidak
disebarluaskan kepada pihak yang tidak berkepentingan. Peneliti memastikan
seluruh data hanya digunakan untuk keperluan ilmiah dan dijaga keamanannya.
Izin tertulis juga diajukan ke pihak institusi untuk memperoleh akses data yang

relevan.

J. Pelaksanaan Penelitian
1. Tahap persiapan
a. Melakukan pencarian serta pengumpulan referensi dari jurnal ilmiah dan
literatur terkait yang digunakan sebagai landasan orisinalitas penelitian serta

acuan dalam penulisan proposal.
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. Mengajuakan judul skripsi kepada dosen pembimbing, lalu melanjutkan

dengan meminta persetujuan dari kaprodi serta dosen koordinator skripsi.

. Melaksanakan bimbingﬁ dengan dosen pembimbing untuk mendiskusikan

tahapan-tahapan dalam menyusun proposal skripsi.

. Mengurus izin untuk melaksanakan studi pendahuluan di SMKN 2 Kasihan

Bantul.

. Menyusun proposal penelitian serta melakukan perbaikan sesuai dengan

masukan dari dosen pembimbing.

. Menyelenggarakan seminar proposal untuk mempresentasikan rencana

penelitian yang akan dilakukan.

. Melakukan revisi proposal berdasarkan saran dan kritik dari dosen penguji

serta dosen pembimbing.

7
. Mengajukan permohonan untuk mendapatkan ethical clearance dari Komite

Etik Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta sebagai salah satu syarat
untuk memenuhi kelayakan ﬁnelitian.

i. Mengajukan permohonan surat izin untuk pelaksanaan penelitian dari

Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta guna melaksanakan
penelitian di SMKN 2 Kaihan Bantul.

j. Melakukan proses pengumpulan data sesuai dengan prosedur yang telah

rencanakan.

2. Tahap pelaksanaan

a. menjalin komunikasi dengan kepala sekolah guna membahas penggunaan

lakasi penelitian, penyesuaian jadwal pelaksanaan, serta penetapan siswa

kelas XI yang akan dijadikan sebagai responden.

. Peneliti mengambil sampel sebanyak SHiswa dari total populasi 140 siswa.

Dari setiap kelas, diambil 14 siswa yang terdiri dari 7 laki-laki dan 7
perempuan. Pengambilan sampel ini menggunakan teknik Proportionate
Stratified Random Sampling, yaitu dengan cara mengundi berdasarkan nomor

absen siswa.

. Setelah sampel diperoleh, siswa yang terpilih diminta untuk memasuki

ruangan auditorium guna mengikuti pelaksanaan penelitian.
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. Melaksanakan sosialisasi kepada siswa kelas XI mengenai tujuan dan

manfaat dari penelitian, dilanjutkan dengan pembagikan lembar persetujuan
(informed consent). Calon partisipan diminta untuk mengisi serta
menandatangani lembar tersebut sebagai bentuk kesediaan mengikuti

penelitian.

. Peneliti membagikan angket yang berisi kuesioner pernyataan seputar

pengetahuan tentang pernikahan usia dini. Peneliti memberikan penjelasan
mengenai isi dan cara pengisian kuesioner, serta membuka sesi tanya jawab

bagi responden yang membutuhkan penjelasan tambahan.

. Setelah menerima penjelasan, responden diberikan waktu selama satu jam

atau 60 menit untuk mengisi kuesioner pre-test yang telah disiapkan.

. Setelah seluruh responden menyelesaikan pengisian pre-fest, kegiatan

dilanjutkan dengan pemberian intervensi berupa pendidikan kesehatan

melalui media animasi audiovisual yang berdurasiﬁnenit 47 detik.

. Usai menyimak tayangan animasi audiovisuzhresponden diminta untuk

mengisi kembali kuesioner yang sama sebagai post-fest, guna mengevaluasi
perubahan tingkat pengetahuan setelah diberikan intervensi.

Setelah proses pengisian selesai, para responden menginformasikan kepada
peneliti bahwa kuesioner telah diisi sepenuhnya

Peneliti melakukan pengecekan ulang terhadap kuesioner yang dikumpulkan.
Jika ditemukan isian yang belum lengkap, peneliti akan menghubungi

responden yang bersangkutan untuk melengkapi kuesioner tersebut.

. Penyusunan laporan

a.

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diproses melalui beberapa tahapan,

meliputi: editing, coding, scoring, tabulasi dan entry data.

. Setelah data selesai diproses, dilakukan analisis menggunakan uji statistik

untuk memperoleh hasil penelitian yang akurat.

. Selanjutnya menyusun BAB IV dan BAB V yang meliputi hasil, pembahasan,

kesimpulan, dan saran.

. Melalukan bimbingan serta melakukan revisi apabila terdapat masukan atau

koreksi dari dosen pembimbing.
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e. Melakukan seminar hasil ujian skripsi, melakukan perbaikan berdasarkan

masukan dari dosen penguji, dan mengumpulkan skripsi yang telah direvisi.

K. Metode Pengelolahan dan Analisis Data
1. Metode ngolahan Data
Data yang telah dikumpulkan akan diproses secara manual melalui langkah-
langkah berikut:
a. Editing
Proses ini bertujuan untuk memastikan bahwa semua informasi yang
dikumpulkan atau diperoleh benar. Selanjutnya, kuesioner yang telah
dikumpulkan akan dievaluasi untuk kelengkapan data.
b. Coding
Pada tahap ini setiap data yang terkumpul akan diberi tanda atau kode

tertentu agar mempermudah proses penginputan ke dalam table induk (master

tabel).
1) Karakteristik Jenis Kelamin
Laki-laki =1

Perempuan =2
2) Katakteristik Usia
Usia 10-13 Tahun =
Usia 14-17 Tahun =
Usia 18-21 Tahun =
¢. Scoring
Pada Langkah scoring, setiap kuesioner yang telah diisi akan dinilai
dengan cara menjumlahkan poin dari tiap jawaban. Poin 1 diberikan untuk
jawaban yang benar, sedangkan jawaban yang salah mendapat nilai 0. Setelah
total skor didapatkan, hasil tersebut dikonversikan ke dalam persentase,

kemudian dikategorikan ke dalam tingkat pengetahuan remaja dengan kode

agai berikut:
1) Kurang jika nilainya <55% =1
2) Cukup jika nilainya 56-75% =2

3) Baik jika nilainya >76% =3
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d. Tabulasi
Data yang telah di coding dimasukkan ke dalam master table sesuai
dengan tujuan penelitian dengan menggunakan sistem komputerisasi.
e. Entry Data
Setelah coding selesai, data dimasukkan kedalam master data table sesuai
dengan tujuan penelitian dengan menggunakan SS_
2. Analisis Data
a. Analisa Univariat
Analisa univariat diterapkan untuk menjelaskan ciri-ciri dari setiap
variabel yapg sedang di teliti. Dalam analisis data angka, mencakup
perhitungan nilai rata-rata (meqg), median, serta deviasi strandar. Analisis ini
digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan remaja baik sebelum
maupun sesudah diberikan Pendidikan kesehatan menggunakan media
animasia.ldiovisual.
b. Analisa Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk menguji hubungan antara dua variabel,
yaitu variabel bebag dan variabel terikat. Dalam studi ini, uji statistik yang
digunakan adalah Wilcoxon Signed Rank Test, sebuah uji non-parametrik
yang digunakan untuk membandingkan dua nilai yang berpasangan. Uji ini
bertujuan melihat apakah terdapat perubahan pengetahuan remaja mengenai
pernikahan dini setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui medi
animasi audiovisual. Pengujian dilakukan pada tingkat signifikansi 95% (o=
0,05), dan hasil dikatakan signifikan apa&ila p-value < 0,05, yang
menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara sebelum dan sesudah

intervensi.




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitan

SMKN 2 Esihan Bantul merupakan sekolah menengah kejuruan negeri
yang berlokasi di JI. PG Madukismo, Ngestiharjo, Kasihan, Bantul, Yogyakarta.
Sekolah ini dikenal luas sebagai sekolah musik unggulan di Yogyakarta, dan
telah melahirkan banyak siswa berprestasi di bidang seni, khususnya seni
musik. Sekolah ini berdiri sejak tanggal 17 Desember 1951 dan memiliki
reputasi kuat sebagai institusi pendidikan berbasis seni, khususnya musik klasik.
Sekolah ini memiliki visi untuk menjadi sekolah unggulan dalam musik klasik
yang berwawasan kearifan lokal dan religius. Saat ini, jumlah peserta didik di
SMKN 2 Kasihan sebanyak 470 siswa, yang terdiri dari berbagai jurusan musik,
seperti vokal klasik, biola, cello, flute, gitar klasik, piano, dan lainnya.

Sebagai upaya mendukung proses pembelajaran, SMKN 2 Kasihan
dilengkapi dengan berbagai sarana dan prasarana profesional, seperti 17 ruang
praktik instrumen (piano, vokal, gesek, tiup, dan perkusi), 18 ruang kelas teori
musik, studio rekaman, auditorium konser, ruang karawitan (musik tradisional),
serta ruang multimedia dan perpustakaan musik. Fasilitas pendukung lain yang
tersedia meliputi ruang multimedia den erangkat teknologi informasi, ruang
guru dan tata usaha yang representatif, ruang kepala sekolah dan wakil kepala
sekolah yang menunjang kegiatan manajerial, serta Unit Kesehatan Sekolah
(UKS) untuk pelayanan kesehatan dasar siswa dan staf. Lingkungan sekolah
semakin lengkap dengan adanya mushola untuk kegiatan keagamaan, kantin
yang bersih dan nyaman, serta taman sekolah yang asri sebagai tempat rekreasi
dan interaksi sosial siswa.

Berdasarkan hasil observasi awal di SMKN 2 Kasihan Bantul menunjukkan
bahwa meskipun siswa memiliki kemampuan tinggi di bidang musik klasik,
tingkat pemahaman mereka terhadap isu kesehatan remaja, seperti pernikahan
dini, belum optimal. Kurangnya pemahaman ini menandakan pentingnya

pendekatan edukatif yang sesuai dengan karakteristik siswa seni, salah satunya
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melalui media animasi audiovisual. Media ini dinilai efektif karena mampu

menyampaikan informasi secara menarik, interaktif, dan sesuai dengan

kebiasaan remaja, sehingga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan

mereka terhadap isu-isu penting dalam kesehatan remaja.

2. Hasil Penelitian

a. Analisa Univariat

1) Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Karakteristik Responden

No Karakteristik Respond Frek ) Pr (%)

1. r
Remaja awal (10-13 tahun) 0 0.0
Remaja madya (14-17 tahun) 50 89.3
Remaja akhir (18-21 tahun) 6 10.7
Total 56 100.0

2, Jenis Kelamin
Laki-laki 28 50.0
Perempuan 28 50.0
Total 56 100.0

(Sumber: Data Primer 2025)

Mengacu pada data dalam tabel 4.1, jumlah keseluruhan responden

dalam penelitian ini sebanyak 56 orang (100%). Berdasarkan kelompok

usia, sebagian besar peserta berumur antara 14 hingga 17 tahun, yakni

sebanyak 50 siswa (89,3%), sedangkan sisanya, yaitu 6 siswa (10,7%),

berada pada rentang usia 18-21 tahun. Jika ditinjau dari segi jenis kelam'ﬂ,

komposisi responden terbagi secara merata, dengan masing-masing 28

e OTANE laki-laki dan 28 orang perempuan (50,0%).

2) Distribusi Frekuensi Pre Test dan Post Test Terkait pemberikan Media

diovisual

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pre-Post Test Terkait Pemberikan Media Animasi

Audiovisual

Tingkat Pre Test Post Test
No pengetahuan

responden [0 (%) [ (%)
1. Kurang (<55) 25 44.6 0 0.0
2. Cukup (56-75) 17 30.4 7 12.5
3. Baik (> 76) 14 25.0 49 87.5

Total 56 100.0 56 100.0

(Sumber: Data Primer 2025)
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Sebagaimana tercantum pada tabel 4.2, sebelum diberikan
penyuluhan melalui media animasi audiovisual, sebagian besar remaja
tergolong dalam kategori pengetahuan rendah, yakni 25 responden (44,6%).
Adapun yang memiliki tingkat pengetahuan sedang sebanyak 16 orang
(28,6%), dan hanya 15 siswa (26,8%) yang masuk dalam kategori
pengetahuan tinggi. Namun setelah intervensi diberikan, tampak adanya
peningkatan yang nyata. Jumlah responden dalam kategori pengetahuan baik
melonjak menjadi 49 siswa (87,5%), sementara yang berada di kategori
cukup menurun menjadi 7 siswa (12,5%), dan tidak ada satu pun yang masih

erada di kategori kurang (0%).

b. Analisa Bivariat

1) Pengaruh pendidikan kesehatan melalui media animasi audiovisual

terhadap pengetahuan tentang pernikahan dini di tinjau dari jenis kelamin

Tabel 4. 3 Tabulasi Silang Ting kat Pengetal Remaja g Pernikahan Dini
Berdasarkan Jenis Kelamin (Pre-test dan Post-test)
Tingkat=-Pengetahuan
Jenis g w 8 Total
No . Intervensi Kurang Cukup Baik
Kelamin
I % I % I % I %
aki-laki Pre 13 23.2% 8 14.3% 7 12.5%
1 Laki-laki o o o 100.0%
Post (] 0.0% 5 8.9% 23 41.1%
X 4 Pre 12 21.4% 9 16.1% 7 12.5%
2 Perempuan © ] ° 100.0%
Post ] 0.0% 2 3.6% 26 46.4%

(Sumber: Data Primer 2025)

Berdasarkan tabel 4.3, sebelum intervensi diberikan, baik siswa laki-
laki maupun perempuan menunjukkan dominasi pada tingkat pengetahuan
rendah. Sebanyak 23,2% responden laki-laki dan 21,4% responden
perempuan berada pada kategori tersebut. Sementara itu, hanya 12,5% dari
masing-masing kelompok menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik
sebelum intervensi dilakukan.

Setelah diberikan intervensi, terjadi peningkatan yang signifikan pada
kategori pengetahuan baik, yﬁl menjadi 41,1% pada laki-laki dan 46,4%
pada perempuan. Selain itu, tidak ada lagi responden yang berada dalam

kategori kurang setelah intervensi.
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2) Pengaruh pendidikan kesehatan melalui media animasi audiovisual
terhadap pengetahuan tentang pikahan dini ditinjau dari usia

Tabel 4.4 Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Pernikahan Dini
Berdasarkan usia (Pre-test dan Post-test)

Tingkat Pengetahuan

Total
No Usia Intervensi Kurang Cukup Baik
f % f % f % f %

R;maja Pre 22 39.3% 17 304% 11 19.6% 50

. madya(l4- 89.3%

17 tabuan), Post 0 00% 6 10.7% 44 T8.6% 50 ’
Remaja Pre 3 54% 0 161% 3 54% 6

2. akhir (18-21 10.7%
tahun) Post 0 00% 1 18% 5 89% 6

(Sumber: Data Primer 2025)

Berdasarkan tebel 4.4, sebelum intervensi, remaja madya (14-17 tahun)
menunjukkan tingkat pengetahuan yang masih rendah, dengan sebagian besar
berada pada kategori kurang (22 orang dari 50). Sementara itu, dari 6 remaja
akhir (18-21 tahun), separuhnya (3 orang) juga berada dalam kategori
kurang. Setelah intervensi, terjadi peningkatan signifikan terutama pada
remaja madya, di mana 44 dari 50 responden (78,6%) mencapai kategori
pengetahuan baik. Sementara itu, pada kelompok remaja akhir, 5 dari 6 orang
(83,3%) berada di kategori baik.

3) Pengaruh pemberian pendidikan kesehatan melalui media animasi

audiovisuaaerhadap tingkat pengetahuan remaja tentang pernikahan dini

Tabel 4.5 Pengaruh pemberian pendidikan kesehat: lalui media
audiovisual terhadap tingka@ngetahuan remaja tentang pernikahan dini

Pengetahuan Pre Test Post Test P-value
Mean (std)" . 69.39 (15,26)'“ 89.68 (7,143)'“ 0.000°
Median (Min-Max) 70.00 (48-100) 92.00 (72-100)

% kenaikan 20.24%""

ket: " : menggunakan wji Wilcoxon test

" : menggunakan distribusi frekuensi
m : menggunakan perhitungan Sudjana (metode statistika)
(Sumber: Data Primer 2025)

Menurut tabel 4.5, rata-rata skor pengetahuan remaja sebelum
diberikan penyuluhan (pre-test) tercatat sebesar 69,39 dengan simpangan
baku 15,26. Nilai median berada pada angka 70,00 dan skor berkisar antara
48 hingga 100. Setelah penyuluhan dilakukan menggunakan media animasi

audiovisual, nilai rata-rata meningkat menjadi 89,68 dengan simpangan
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baku 7,143. edian meningkat menjadi 92,00 dengan nilai terendah 72 dan
tertiﬁi tetap 100.

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rata-rata sebesar
20,29 poin. Jika dikonversikan ke dalam bentuk persentase, maka

peningkatan pengetahuan tersebut adalah sebesar:

Mean Post—Mean Pre

Kenaikan Presentase = —————— X 100%
Mean Pre
_ 89.68-69.39 100% = 29,249
= eo3g < 100%=2924%

Dengan demikian, terjadi peningkatan rerata sebesar 20,29 poin. Jika
dinyatakan dalam persentase, maka peningkatan ini setara dengan 29,24%.
Untuk mepgetahui apakah perubahan ini signifikan secara statistik,
dilakukan uji Wilcoxon Signed Ranks Test karena data tidak mengikuti
distlalsi normal.

Hasil uji_menunjukkan nilai p = 0,000, yang jauh di bawah ambang
signifikansi o = 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa perbedaan hasil
pre-test dan post-test signifikan secara statistik. Arti pemberian
penyuluhan melalui animasi audiovisual terbukti efektif dalam
meningkatkan pengetahuan siswa mengenai isu pernikahan dini di SMKN

2 Kasihan, Bantul.

. Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Mengacu pada data dalam tabel 4.1, jumlah keseluruhan partisipan dalam
penelitian ini sebanyak 56 orang (100%). Berdasarkan kelompok usia, sebagian
besar peserta berusia antara 14 hingga 17 tahyn, yaitu sebanyak 50 siswa
(89,3%), sedangkan 6 responden lainnya (10,7%) berada dalam rentang usia 18
sampai 21 tahun. Dari segi distribusi jenis kelamin, jumlah laki-laki dan
perempuan berada dalam proporsi yang seimbang, masing-masing sebanyak 28
orang (50,0%).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas responden berada dalam
fase remaja madya (14-17 tahun), yaitu masa perkembangan yang ditandai

dengan pencarian jati diri, meningkatnya ketertarikan terhadap lawan jenis, dan




43

mulai muncul keinginan untuk membangun hubungan romantis. Kondisi ini
menjadi faktor yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap pernikahan dini,
terutama apabila tidak diimbangi dengan pengetahuan yang cukup mengenai
kesehatan reproduksi dan risiko pernikahan dini. Hal ini selaras dengan teori
perkembangan remaja menurut Sarwono (2006, dalam Hamidah & Rizal, 2022)
yang mengatakan bahwa pada usia tersebut, remaja cenderung menunjukkan
perilaku eksploratif terhadap hubungan sosial, termasuk hubungan dengan lawan
jenis. —

Berdasarkan distribusi jenis kelamin responden, jumlah remaja laki-laki dan
perempuan dalam penelitian ini seimbang (50:50) memberi gambaran bahwa
pendidikan kesehatan mengenai pernikahan dini harus diberikan kepada kedua
jenis kelamin secara merata. Meski demikian, dalam penelitian Rosyidah (2019)
disebutkan bahwa perempuan lebih berisiko terdampak langsung oleh
pernikahan dini, baik dari aspek kesehatan reproduksi, pendidikan, maupun
psikososial.

Perbedaan jenis kelamin ini berpengaruh terhadap cara berpikir dan
pemrosesan informasi yang diterima. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Gao et al.,(2023), laki-laki cenderung memproses informasi secara logis
dan visual-spasial, karena dominansi aktivitas otak di belahan kiri. Oleh sebab
itu, mereka lebih responsif terhadap stimulus berupa gambar dan struktur teknis
yang sistematis. Sementara itu, perempuan cenderung mengintegrasikan
informasi visual dan auditori secara seimbang antara belahan otak kiri dan
kanan, dan lebih peka terhadap narasi serta konteks emosional. Hal ini
menyebabkan perempuan lebih mudah memahami konten audiovisual yang
menyentuh aspek emosional dan verbal.

Pernikahan dini masih banyak terjadi di kalangan remaja, terutama di usia
sekolah. Banyak remaja yang menganggap menikah muda sebagai jalan keluar
dari berbagai persoalan seperti tekanan ekonomi, pergaulaHebas, atau
pengaruh lingkungan sekitar. Padahal, keputusan untuk menikah di usia remaja
dapat membawa dampak serius terhadap masa depan mereka. Dampak dari

pernikahan dini antara lain adalah terputusnya pendidikan, risiko kesehatan
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tinggi bagi ibu dan anak, tekanan psikologis, serta ketidaksiapan dalam
menjalani peran sebagai pasangan maupun orang tua.

Berbagai penelitian telah mendukung temuan ini. Harefa et al,
(2024), menemukan bahwa pernikahan dini banyak dipengaruhi oleh ekonomi
lemah, seks pranikah, dan budaya yang mendukung pernikahan muda. Penelitian
oleh Ningsih & Rahmadi (2020), juga menunjukkan bahwa remaja yang
menikah dini memiliki kemungkinan lebih be untuk putus sekolah. Sari et al.,
(2020), mengungkapkan bahwa ibu hamil di bawah usia 19 tghun berisiko
mengalami komplikasi serius seperti kematian, perdarahan, dan kelahiran
prematur dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Wulandari
(2020), menyatakan bahwa remaja yang menikah dini sering mengalami tekanan
psikologis karena belum siap menjalani kehidupan pernikahan dan kehilangan
masa remaja mereka.

. Perubahan Sebelum dan Sesudah Diberikan Media Audiovisual (e Test
dan Post Test)

Berdasarkan data yang ditampilkan pada tabel 4.2, sebelum diberikan
edukasi kesehatan melalui media animasi berbasis audiovisual, mayoritas remaja
masih memiliki tingkat pengetahuan rendah, yakni sebanyak 25 orang (44,6%).
Sementara itu, sebanyak 16 responden (28,6%) berada dalam kategori
pengetahuan cukup, dan hanya 15 orang (26,8%) yang sudah menunjukkan
pengetahuan baik. Setelah pelaksanaan i%rvensi, terjadi peningkatan signifikan
terhadap tingkat pemahaman responden. Tidak ada lagi remaja yang berada pada
kategori pengetahuan kurang (0 responden atau 0,0%). Jumlah responden dalam
kategori cukup berkurang menjadi 7 orang (12,5%). sedangkan yang memiliki
Eugetahuan baik meningkat drastis menjadi 49 orang (87.5%). Hasil penelitian
menunjukkan adanya perbedaan tingkat pengetahuan remaja sebelum dan
setelah diberikan intervensi menggunakan media animasi audiovisual. Intervensi
dilakukan satu kali setelah pelaksanaan pre-test, kemudian diikuti dengan post-
test untuk mengukur perubahan. Sebelum intervensi, sebagian besar remaja
menunjukkan pemahaman yang masih tergolong rendah (44.6%). Namun

setelah penyuluhan diberikan, mayoritas mengalami peningkatan pengetahuan
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yang signifikan hingga mencapai kategori baik (87,5%). Temuan ini sejalan

dengan studi yang dilakukan oleh Kutasari et al., (2024), yang menemukan
bahwa penyampaian informasi melalui media video terbukti secara signifikan
meningkatkan pengetahuan. Meskipun waktu intervensi tergolong singkat,
pendekatan ini mampu memberikan efek positif terhadap peningkatan
pemahaman dan potensi perubahan perilaku pada remaja.

Intervensi melalui media audiovisual memberikan stimulasi belajar yang
efektif bagi remaja sehingga meningkatkan pemahaman mereka tentang risiko
dan dampak negatif pernikahan dini. Informasi yang diterima melalui mata dan
telinga pertama-tama diteruskan ke thalamus, lalu ke korteks visual di lobus
oksipital dan korteks auditori di lobus temporal untuk diproses. Pada laki-laki,
pemrosesan informasi cenderung dominan di belahan otak kiri yang berfokus
pada logika dan pengolahan visual-spasial, sehingga mereka lebih responsif
terhadap gambar dan struktur yang jelas. Informasi kemudian dianalisis di
korteks prefrontal dan disimpan dalam memori jangka panjang dengan bantuan
hipokampus. Sedangkan pada perempuan, kedua belahan otak aktif secara
seimbang, sehingga mereka lebih cepat mengintegrasikan suara dan gambar
secara bersamaan serta lebih peka terhadap narasi dan unsur emosional yang
melibatkan amigdala, sehingga memperkuat pengkodean memori. Karena itu,
media audiovisual yang menggabungkan unsur visual, naratif, dan jonal
sangat efektif untuk meningkatkan pemahaman remaja secara umum. Sejalan
dengan hasil penelitian Dewie et al, (2022), yang mengatakan media
audiovisual ini efektif dalam peningkatan pengetahuan. Media ini mampu
membantu remaja lebih fokus, memahami materi dengan lebih baik, serta
mendorong perubahan sikap dan perilaku ke arah positif, sehingga mereka lebih
siap dalam mengambil keputusan yang tepat dan menunda pernikahan dini demi

masa depan yang lebih baik.
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a. Pengaruh pendidikan kesehatan melalui media animasi audiovisual terhadap

pengetahuan tentang pernikahan dini ditinjau dari jenis kelamin

Mengacu pada data dalam tabel 4.3, diketahui bahwa sebelum diberikan
penyuluhan melalui media animasi audiovisual, sebagian besar peserta dari
kedua kelompok gender masih berada pada tingkat pengetahuan rendah.
Persentase responden laki-laki yang termasuk kategori tersebut adalah 23,3%,
sementara pada kelompok perempuan sebesar 21,4%. Proporsi peserta yang
telah memiliki pengetahuan baik pada tahap awal masih tergolong kecil,
vakni hanya 12,5% pada masing-masing jenis kelamin. Namun setelah
pelaksanaan intervensi, terjadi peningkatan yang cukup mencolok, khususnya
pada kategori pengetahuan baik. Persentase laki-laki dalam kategori ini
meningkat menjadi 41,1%, sedangkan pada perempuan menjadi 46,4%.
Selain itu, tidak ditemukan lagi responden yang berada dalam kategori
pengetahuan rendah setelah edukasi dilakukan.

Hal ini menunjukkan bahwa efektivitas media anigsi audiovisual dalam
meningkatkan pengetahuan remaja dipengaruhi oleh perbedaan cara berpikir
antara laki-laki dan perempuan. Menurut Gao et al., (2023), perempuan
memiliki aktivasi otak yang lebih seimbang antara belahan kiri dan kanan,
serta lebih responsif terhadap informasi verbal, naratif, dan emosional.
Karena media animasi audiovisual dalam penelitian ini menyajikan konten
berupa narasi visual yang menyentuh aspck emosional daraosial, perempuan
cenderung lebih mudah menyerap dan memahami materi yang disampaikan,
sehingga terjadi peningkatan pengetahuan yang lebih optimal. Sementara
itu, laki-laki juga mengalami peningkatan pengetahuan, tetapi tidak setinggi
perempuan. Hal ini diduga karena laki-laki lebih dominan menggunakan otak
kiri, yang berfokus pada logika dan visual-spasial. Media animasi audiovisual
tetap efektif untuk laki-laki, terutama jika materi disajikan dengan struktur

visual yang jelas dan sistematis. Namun, jika aspek emosional atau naratif




b.

47

terlalu dominan, laki-laki bisa jadi kurang terhubung secara afektif dengan
matgri yang disampaikan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Kurnia (2023), yang menyatakan
bahwa peningkatan pengetahuan melalui video lebih tinggi pada remaja
perempuan dibanding laki-laki, karena perempuan lebih peka terhadap pesan
emosional dan sosial. Penelitian Hidayatul Ulya et al., (2023), juga
mendukung bahwa penyuluha berbasis video berdampak signifikan terhadap
pengetahuan dan sikap remaja perempuan, karena lebih sesuai dengan cara
ereka menerima dan mengolah informasi.

Pengaruh pendidikan kesehatan melalui media animasi audiovisual terhadap
pengetahuan tentang pernikahan dini ditinjau dari usia

Berdasarkan tebel 4.4, sebelum intervensi, remaja madya (14—17 tahun)
menunjukkan tingkat pengetahuan yang masih rendah, dengan sebagian besar
berada pada kategori kurang (22 orang dari 50). Sementara itu, dari 6 remaja
akhir (18-21 tahun), separuhnya (3 orang) juga berada dalam kategori
kurang. Setelah intervensi, terjadi peningkatan signifikan terutama pada
remaja madya, di mana 44 dari 50 responden (78,6%) mencapai kategori
pengetahuan baik. Sementara itu, pada kelompok remaja akhir, 5 dari 6 orang
(83,3%) berada di kategori baik.

Perbedaan ini dapat dijelaskan melalui aspek perkembangan kognitif.
Remaja madya masih berada dalam fase eksplorasi dan pembentukan pola
pikir, sehingga lebih mudah menyerap informasi baru, apalagi disampaikan
melalui media yang menarik seperti media animasi audiovisual. Sementara
itu, remaja akhir cenderung sudah memiliki opini dan pola pikir yang lebih
stabil, sehingga efek dari intervensi audiovisual bisa jadi tidak sekuat pada
kelompok usia yang lebih muda. Namun, kedua kelompok usia tetap
menunjukkan hasil yang positif, yang membuktikan bahwa media
audiovisual efektif untuk semua tahap usia remaja, hanya saja dengan efek
penerimaan yang berbeda tingkatannya.

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Dewie et al., (2022), dan

Kutasari et al., (2024), yang menyatakan bahwa media video efektif dalam
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meningkatkan pengetahuan remaja karena mampu menyesuaikan dengan
perkembangan usia dan karaktegistik kognitif audiensnya.

. Pengaruh pemberian penidikan kesehatan melalui media animasi audiovisual
terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang pernikahan dini

Berdasarkan tabel 4.5, diketahui bahwa nilai rata-rata (mean) pengetahuan
remaja sebelum diberikan intervensi media animasi audiovisual (pre-test)
adalah 69,39 dengan standar deviasi sebesar 15,26. Nilai median pre-test
adalah 70,00 dengan rentang nilai adalah 48-100. Setelah diberikan
intervensi, rata-rata nilai pengetahuan meningkat menjadi 89,68 dengan
standar deviasi 7,143 pada post-test. Nilai median post-test adalah 92,00,
dengan rentang nilai antara 72 sampai 100. Peningkatan rata-rata ini setara
dengan kenaikan sebesar 29,24% setelah diberikan pendidikan kesehatan
melalui media animasi auﬂiovisual. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon,
peningkatan ini dinyatakan signifikan secara statistik dengan nilai P-value
sel:ﬁsar 0,000.

Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan efektif’ dalam
meningkatkan pengetahuan remaja mengenai pernikahan dini. Media animasi
audiovisuaﬁrbukti mampu menarik perhatian dan meningkatkan daya serap
informasi pada remaja. Hal ini sejalan dengan Teori Harinson, yang
menyatakan bahwa proses belajar yang hanya melibatkan pendengaran
mampu menyerap sekitar 10% informasi, sedangkan penglihatan menyerap
sekitar 50%. Ketika keduanya digabungkan melalui media audiovisual, daya
serap informasi dapat meningkat hingga 60%. Artinya, penggunaan media
animasi audiovisual memberikan stimulus ganda yang sangat efektif dalam
proses pembelajaran, terutama untuk remaja yang cenderung cepat bosan bila
hanya disampaikan secara lisan atau tertulis.

Efektivitas media animasi audiovisual dalam meningkatkan pengetahuan
remaja dapat dijelaskan melalui proses kognitif dan neurologis. Informasi
vang disampaikan melalui media animasi audiovisual diterima oleh indera
penglihatan dan pendengaran, lalu diproses di thalamus dan diteruskan ke

korteks visual (lobus oksipital) dan auditori (lobus temporal). Selanjutnya,
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informasi dianalisis secara logis di korteks prefrontal dan jika dianggap
penting, disimpan dalam memori jangka panjang melalui hippocampus.

Pada remaja laki-laki, pemrosesan informasi cenderung dominan di
belahan otak kiri yang berperan dalam logika dan visual-spasial, sehingga
lebih responsif terhadap informasi yang bersifat visual dan terstruktur.
Sementara itu, pada remaja perempuan, aktivitas otak lebih seimbang antara
belahan kiri dan kanan, sehingga mampu mengintegrasikan informasi visual
dan auditori secara simultan serta lebih peka terhadap unsur verbal dan
emosional. Aktivasi amigdala juga berperan penting ketika materi yang
disampaikan menyentuh aspek emosional, sehingga dapat memperkuat daya
ingat. Selain itu, saat menyimak media animasi audiovisual dalam keadaan
fokus dan tenang, otak berada dalam gelombang alpha yang meningkatkan
produksi serotonin dan endorfin. Hormon ini menciptakan perasaan nyaman
dan bahagia, menurunkan stres, serta mendukung penerimaan informasi
secara optimal.

Media animasi audiovisual terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan remaja karena dapat mengaktifkan berbagai area otak secara
simultan, memperkuat daya ingat melalui keterlibatan emosional dan visual,
serta mendukung terbentuknya pemahaman yang lebih dalam. Selain itu,
penggunaan media animasi audiovisual juga mampu meningkatkan motivasi
belajar dan memfggilitasi perubahan perilaku positif. Hal ini sejalan dengan
penelitian Dewie et al., (2022) dan Kutasari et al., (2024), y enyatakan
bahwa penyuluhan menggunakan media audiobisual terbukti meningkatkan
pengetahuan remaja tentang pernikahan dini secara signifikan, meskipun
dilakukan dalam waktu singkat. Informasi yang disampaikan melalui media
audiovisual mudah diterima dan dipahami, sehingga remaja lebih siap dalam
mengambil keputusan bijak dan menunda pernikahan dini demi masa depan

vang lebih baik.
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B
4. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini diantaranya adalah terdapat variabel yang
belum dikaji secara mendalam dan dilakukan pemantauan dalam jangka panjang
yaitu sikap, yang kedua adala&aﬂt proses pengambilan data belum maksimal

dalam pengendalian pada saat pengisian kuesioner.




BABV
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

1. Sebelum dilaksanakan edukasi menggunakan media animasi audiovisual,
mayoritas remaja memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong rendah. Hal ini
ditunjukkan dengan 25 dari 56_tresponden (44,6%) berada dalam kategori
pengetahuan kurang, sedangkan 16 responden (28,6%) memiliki pengetahuan
cukup, dan hanya 15 responden (26,8%) yang telah berada pada kategori baik.

2. Setelah intervensi diberikan, terjadi peningkatan yang sangat signifikan dalam
pemahaman remaja mengenai topik pernikahan dini. Tidak ditemukan lagi
responden dalam kategori pengetahuan kurang (0 responden atau 0,0%), dan
jumlah pada kategori cukup turun menjadi 7 orang (12,5%). Sebaliknya, jumlah
responden yang termasuk dalam kategori baik melonjak menjadi 49 orang
(87,5%).

3. Berdasarkan hasil uji statistik, penggunaan media animasi audiovisual tﬁukﬁ
memiliki dampak signifikan terhadap peningkatan pengetahuan remaja. Hal ini
dibuktikan melalui hasil nilai Asymp. Sig. (p-value) sebesar 0,000, yang lebih
kecil dari nilai signifikansi 0,05, sehingga menunjukkan adanya pengaruh yang
nyata terhadap peningkatan pemahaman remaja tentang pernikahan dini setelah

intervensi diberikan.

B. Saran

—

. Bagi Instituusi
Diharapkan institusi pendidikan tinggi tempat peneliti berasal gpat
menjadikan hasil penelitian ini sebagai referensi dalam pengembangan
kurikulum, khususnya pada mata kuliah yang berkaitan dengan pendidikan
kesehatan, promosi kesehatan, dan penelitian terapan. Selain itu, kampus juga
diharapkan mendorong mahasiswa untuk mengembangkan media edukatif yang
kreatif, seperti animasi audiovisual, sebagai bagian dari strategi intervensi

kesehatan masyarakat.
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2. Bagi Sekolah

Hendaknya pihak sckolah dapat lebih aktif dalam memberikan edukasi
terkait pernikahan dini dan kesehatan reproduksi kepada siswa melalui berbagai
metode, termasuk pemanfaatan media animasi audiovisuaaang terbukti efektif
dalam meningkatkan pengetahuan. Sekolah juga dapat bekerja sama dengan
pihak puskesmas atau instansi terkait untuk memberikan penyuluhan secara
berkala. Eain itu, sekolah diharapkan dapat membentuk dan mengembagkan
program PIK-R (Pusat Informasi dan Konseling Remaja) sebagai wadah edukasi
dan konseling remaja, sehingga siswa memiliki akses informasi yang tepat serta
tempat yang aman untuk berdiskusi mengenai isu kesehatan reproduksi dan
pernikahan dini.

3. Bagi Responden (siswa)

Siswa diharapkan setelah mengikuti kegiatan ini dapat meningkatkan
kesadaran dan pengetahuan mereka mengenai dampak negatif dari pernikahan
dini. Selain itu, siswa juga diharapkan mampu menjadi sumber informasi bagi
teman scbaya untuk saling mengedukasi dan mendukung pengambilan
keputusan yang sehat dan terencana.

memahami risiko serta mengambil keputusan yang lebih matang.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian lanjutan disarankan untuk tidak hanya meninjau aspek
pengetahuan, tetapi juga mengevaluasi sikap dan perilaku remaja sctclah
menerima edukasi. Selain itu, cakupan penelitian dapat diperluas ke tingkat
kelas atau sekolah yang berbeda guna memperkaya data dan meningkatkan

generalisasi temuan penelitian.
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