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Abstrak

Salah satu masalah kesehatan yang menjadi tantangan masyarakat di dunia adalah kehamilan pada
remaja. Faktor yang menyebabkan tingginya angka kehamilan pada remaja adalah kurangnya
pengetahuan hingga mengambil sikap yang keliru dalam mencegah terjadinya kehamilan. Tujuan
penelitian adalah diketahuinya pengaruh permainan ular tangga tentang pencegahan kehamilan pranikah
terhadap pengetahuan dan sikap siswi SMP. Penelitian ini menggunakan quasi experiment non-equivalent
dengan rancangan pretest-posttest control group design. Sampel penelitian adalah siswi kelas VIII SMP
Muhammadiyah Kasihan Bantul dan siswi kelas VIII SMP Negeri 1 Kasihan Bantul yaitu sebanyak 35
orang dengan sistematic random sampling. Analisis bivariat menggunakan Mann Whitney U. Selisih rata-
rata peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi setelah diberikan permainan sebesar 9,91 dan
pada kelompok kontrol sebesar 7,37. Sedangkan selisih rata-rata peningkatan sikap pada kelompok
intervensi setelah diberikan permainan sebesar 15,63 dan pada kelompok kontrol sebesar 8,69. Peningkatan
pengetahuan dan sikap pada kelompok yang menggunakan metode permainan ular tangga lebih tinggi
dibandingkan dengan metode ceramah. Saran penelitian agar materi tentang pencegahan kehamilan
pranikah dapat dipertimbangkan sebagai materi wajib untuk anak sekolah khususnya usia remaja di
seluruh sekolah yang ada di Indonesia dengan menggunakan permainan ular tangga edukatif tentang
pencegahan kehamilan pranikah.

Kata kunci: Kehamilan Pranikah, Pengetahuan, Permainan Ular Tangga, Sikap
Abstract

One of the health problems that are a global challenge is pregnancy in adolescents. Factors that cause
high pregnancy rates in adolescents are a lack of knowledge to do wrong actions in preventing pregnancy. The
purpose of the study was to find out the effect of playing snake and ladder on the prevention of premarital
pregnancy on the knowledge and attitudes of junior high school students. This study uses a non-equivalent
quasi-experimental design with a pretest-posttest control group design. The research sample was eighth-grade
students of Junior high school 1 Muhammadiyah Kasihan Bantul and eighth-grade students of Junior high
school 1 Kasihan Bantul as many as 35 students with systematic random sampling. Bivariate analysis using
Mann Whitney U. The difference in the average of knowledge improvement in the intervention group after
being given the game was 9.91 and, in control, the group was 7.37. While the difference in the average attitude
improvement in the intervention group after being given the game was 15.63 and, in control, 8.69. The
knowledge and attitudes improvement in the group using the snake and ladder game method was higher than
the lecture method. This study suggests that the material on preventing premarital pregnancy can be considered
mandatory for students, especially teenagers in all schools in Indonesia, by using the educational snake and
ladder game about preventing premarital pregnancy.
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1. PENDAHULUAN

Salah satu masalah kesehatan yang menjadi
dunia adalah
Faktor yang
menyebabkan tingginya angka kehamilan pada

tantangan masyarakat di

kehamilan pada remaja.
remaja adalah kurangnya pengetahuan hingga
mengambil sikap yang keliru dalam mencegah
terjadinya kehamilan.

Peningkatan

komplikasi pada

kehamilan ~ remaja yang dilaporkan oleh
beberapa penelitian terbaru yaitu terjadinya
anemia, hipertensi, eklampsia, persalinan lama,
infeksi  terkait  kehamilan,  perdarahan
postpartum, ketuban pecah dini dan tingkat
kelahiran premature, dan bayi berat lahir rendah
(BBLR). Dampak psikologis pada ibu remaja
yaitu stres, putus asa, depresi, perasaan tidak
berdaya, harga diri yang rendah, merasa gagal,
dan adanya keinginan bunuh diri yang lebih
tinggi daripada ibu hamil dewasa (1).

Hasil SDKI (2) menunjukkan bahwa
pengetahuan remaja tentang  kesehatan
reproduksi belum memadai, yaitu hanya 35,3%
remaja perempuan yang mengetahui bahwa
perempuan dapat hamil dengan satu Kkali
berhubungan seksual.

3 Mengungkapkan hasil
penelitiannya yaitu 58,8% remaja memiliki
pengetahuan rendah. Sebagian besar (86,8%)
mengetahui usia berisiko untuk hamil, namun
hanya 41,2% saja yang mengetahui cara
mencegah  kehamilan.

Remaja  dengan

pengetahuan rendah memiliki persentase
kejadian kehamilan dua Kkali
(72,5%)

pengetahuan

lebih tinggi
dibandingkan
tinggi  (32,1%).

remaja mayoritas rendah terlihat dari lebih

remaja  dengan

Pengetahuan
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separuh remaja (58,8%) tidak mengetahui cara
48,5% tidak
mengetahui bahaya atau risiko hamil di usia
yang
mempengaruhi sikap yang buruk terhadap

mencegah kehamilan dan

muda. Pengetahuan rendah dapat
kehamilan remaja. Pemasalahan kehamilan
pada remaja harus dicegah dengan mengubah
sikap seksual remaja (4).

Membentuk atau mengubah perilaku
tidaklah mudah dan secara teoritis akan melalui
beberapa tahap. Sebelum perilaku berubah,
harus ada unsur kognitif yang mengawalinya
yaitu pengetahuan. Teori psikologi kognitif
meyakini bahwa pengetahuan itu diperoleh dari
hasil pembelajaran dan perubahan dalam
pengetahuan menyebabkan adanya perubahan
sikap hingga perilaku (5).

KIE, dan
merupakan beberapa metode yang sering
dilakukan Pendidikan

Kesehatan. Namun faktanya, metode ini belum

Penyuluhan, ceramah

untuk  memberikan

sepenuhnya memberikan kontribusi terhadap

upaya peningkatan  pengetahuan  pada
seseorang dan cenderung membosankan (6).

Perlu memberikan edukasi dengan
menggunakan metode yang berbeda dari
biasanya seperti media permainan. Cara ini
cenderung menyenangkan bagi remaja, karena
tidak monoton dan langsung berdasarkan
analisis kasus, serta melibatkan objek secara
menyeluruh dan aktif (7).

Permainan ular tangga dapat menjadi
alternatif pilihan dalam memberikan edukasi.
Permainan ini dapat membantu remaja untuk
menerima informasi

terlibat

karena mereka dapat

langsung dalam permainan.

Keterlibatan panca indra dalam bermain baik
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melalui pendengaran dan penglihatan dapat
mempermudan remaja dalam  menerima
informasi (8). Dalam hal ini, permainan ular
tangga yang sudah dimodifikasi dengan
edukasi tentang pencegahan  kehamilan
pranikah.

2. METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
qguasi experiment non equivalent dengan
pendekatan kuantitatif dan rancangan yang
digunakan adalah pretest-posttest control
group design. Terdapat dua kelompok pada
penelitian ini yaitu kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Untuk kelompok intervensi
pemberian pendidikan kesehatan menggunakan
media permainan ular tangga, sedangkan pada
kelompok kontrol pemberian pendidikan
kesehatan  dilakukan ~ dengan  metode
konvensional (ceramah).

Sampel penelitian dibagi menjadi dua
kelompok vyaitu, kelompok intervensi: siswi
kelas VIII SMP Muhammadiyah Kasihan
Bantul yang tidak mendapatkan bimbingan
teknis dari Puskesmas mengenai kesehatan
reproduksi remaja dan kelompok kontrol: siswi
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil
3.1.1 Analysis Univariate

Analisis univariat dilakukan untuk

mengetahui dan  menggambarkan  setiap
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kelas VIII SMP Negeri 1 Kasihan Bantul yang
mendapatkan bimbingan teknis dari Puskesmas
mengenai  kesehatan reproduksi  remaja,
perhitungan sampel menggunakan rumus
Dahlan dengan perbandingan 1:1 sehingga
didapatkan jumlah 70 yaitu 35 untuk sampel
kelompok intervensi dan 35 untuk sampel
kelompok kontrol. Untuk mengantisipasi
sampel dropout, peneliti menambahkan jumlah
responden 10% menjadi 39 kelompok
intervensi dan 39 kelompok kontrol. Instrumen
yang digunakan adalah kuesioner yang
dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh
peneliti pada dua kuesioner vyaitu pada
pernyataan pengetahuan pencegahan
kehamilan pranikah menjadi 22 pernyataan dan
17 pernyataan sikap pencegahan kehamilan
pranikah. Analisis yang digunakan adalah
univariat dengan menampilkan mean dan
standar deviasi karena merupakan data
numerik, analisis bivariat menggunakan uji
wilcoxon, uji mann-whitney, dan uji eta.
Analisis multivariat menggunakan regresi

linear dengan metode backward.

variabel yang diteliti. Berikut hasil analisis

univariat dari masing-masing variable.
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Tabel 1 Rata-Rata Pengetahuan dan Sikap pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Variabel Kelompok
Intervensi Kontrol
MeanzSD Min-Maks A MeanzSD  Min-Maks A Mean
Mean
Pengetahuan
Pre-Test 29,29+4,376  22-37 9,91 30,2645,685  22-43 7,37
Post-Test 39,20+4,695  28-44 37,63+3,858  29-44
Sikap
Pre-Test 49,03+4,047  40-56 15,63 50,31+5,075  43-62 8,69
Post-Test 64,66+3,438  56-68 59,00+2,690 53-68

Sumber: Data Primer diolah, 2018

Rata-rata pengetahuan pada kelompok
intervensi mengalami peningkatan sebelum dan
setelah diberikan simulasi permainan ular
tangga yaitu (29,29) menjadi (39,20), rata-rata
peningkatan  sebesar  (9,91). Rata-rata
pengetahuan  pada  kelompok  kontrol
mengalami peningkatan sebelum dan setelah
diberikan  pendidikan  kesehatan  melalui
ceramah yaitu (30,26) menjadi (37,63) rata-rata
peningkatan sebesar (7,37). Rata-rata sikap
3.1.2 Uji Normalitas Data

pada  kelompok intervensi  mengalami
peningkatan sebelum dan setelah diberikan
simulasi permainan ular tangga yaitu (49,03)
menjadi (64,66), rata-rata peningkatan sebesar
(15,63). Rata-rata sikap pada kelompok kontrol
mengalami peningkatan sebelum dan setelah
diberikan  pendidikan kesehatan melalui
ceramah yaitu (50,31) menjadi (59,00), rata-

rata peningkatan sebesar (8,69).

Tabel 2 Hasil Uji Normalitas Data dengan Shapiro-Wilk

Variabel p-value

Intervensi Kontrol
Pengetahuan
Pre-test 0,013 0,019
Post-test 0,001 0,003
Sikap
Pre-test 0,229 0,100
Post-test 0,000 0,016

Sumber: Data Primer diolah, 2018

Uji normalitas data menggunakan uji
Shapiro-Wilk  menunjukkan hasil bahwa
pengetahuan dan sikap siswi sebelum dan
setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang

pencegahan  kehamilan  pranikah  pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol
yaitu p-value < 0,05 yang artinya data tidak

berdistribusi normal (uji Non Parametrik).
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Tabel 3 Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Pencegahan Kehamilan Pranikah
melalui Simulasi Ular Tangga terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswi di SMP
Wilayah Kasihan Bantul

Variabel Rata-rata

Intervensi p-value Kontrol p-value
Pengetahuan
Pre-test 29,29 0,000 30,26 0,000
Post-test 39,20 37,63
Sikap
Pre-test 49,03 0,000 50,31 0,000
Post-test 64,66 59,00

Sumber: Data Primer diolah, 2018

Hasil

intervensi terjadi peningkatan rata-rata variabel

uji  Wilcoxon pada kelompok
pengetahuan setelah diberikan pendidikan
(39,20),
sedangkan pada kelompok kontrol (30,26)

kesehatan vyaitu (29,29) menjadi

meningkat sebesar (37,63). Peningkatan rata-
rata variabel sikap pada kelompok intervensi
setelah diberikan perlakuan adalah (49,03)

menjadi (64,66), sedangkan pada kelompok
kontrol (50,31) meningkat sebesar (59,00)
dengan sama-sama memiliki nilai p-value
sebanyak 0,000 (<0,050) sehingga HO diterima
yang artinya ada pengaruh pendidikan
kesehatan tentang pencegahan kehamilan
pranikah terhadap pengetahuan dan sikap siswi

sebelum dan setelah diberikan perlakuan.

Tabel 4 Perbedaan Selisih Pengetahuan dan Sikap pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol

Variabel Rata-rata p-value
Intervensi Kontrol

Pengetahuan
Pre-test 29,29 30,26 0,512
Post-test 39,20 37,63 0,028
Sikap
Pre-test 49,03 50,31 0,265
Post-test 64,66 59,00 0,000

Sumber: Data Primer diolah, 2018

Hasil uji Mann Whitney U pada variabel
pengetahuan saat pre-test pada masing-masing
kelompok diperoleh nilai p-value (0,512>0,05)
dan variabel sikap diperoleh nilai p-value
(0,265>0,05). Hal tidak ada

perbedaan pengetahuan dan sikap saat pre-test

ini  berarti
pada kelompok intervensi dan kontrol. Rata-
rata tingkat pengetahuan awal responden
kelompok intervensi dan kontrol hampir sama.
Sedangkan hasil uji statistik post-test pada
variabel pengetahuan yaitu (0,028<0,05) dan
pada  variabel nilai

sikap  diperoleh

(0,000<0,05), yang artinya ada perbedaan

pengetahuan dan sikap siswi setelah diberikan

pendidikan  kesehatan  dengan  metode
permainan ular tangga maupun metode
ceramah tentang pencegahan kehamilan

pranikah.
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3.2 Pembahasan
3.2.1 Pengetahuan dan Sikap Siswi pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol
Sebelum diberikan Perlakuan
informasi

Mayoritas  sumber

yang
didapatkan oleh kelompok kontrol adalah dari
tenaga profesional (Guru dan
sebanyak 19 (54,3%).

Responden pada kelompok kontrol sebelumnya

Tenaga
Kesehatan) yaitu

sudah mendapatkan bimbingan teknis tentang
kesehatan reproduksi dari Puskesmas wilayah
Bantul yang meliputi pembekalan informasi
dengan penyuluhan-penyuluhan sehingga siswi
memiliki sedikit gambaran tentang kesehatan
Sumber informasi ini
faktor yang

pengetahuan dan sikap siswi pada kelompok

reproduksi remaja.

diduga sebagai membuat

kontrol lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok intervensi.
Pada kelompok intervensi, sumber
informasi terbanyak didapatkan dari orang
tua/teman sebaya yaitu 14 (40,0%). Sejalan
dengan hasil penelitian (9), yang menunjukkan
bahwa sumber informasi yang paling umum
tentang kesehatan reproduksi adalah guru,
teman dan orang tua. Teman sebaya juga
merupakan sumber yang signifikan dalam
membentuk pengetahuan dan sikap di kalangan
remaja, namun dapat juga menimbulkan
dampak negatif karena informasi yang mereka

peroleh hanya melalui sosial media, film,

youtube, maupun pengalaman  sendiri.
Informasi  kesehatan  reproduksi  yang
didapatkan dari teman sebaya dapat

memberikan dorongan untuk menentukan sikap

remaja (10).
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Teman sebaya juga dapat menjadi suatu
ancaman bagi perkembangan remaja apabila
remaja tidak dapat memilih teman dengan baik.
Menurut (11), pengaruh teman sebaya bagi
remaja dapat menjadi positif atau negatif.
Pengaruh positif yang dimaksud adalah ketika
individu bersama teman-teman sebayanya
melakukan aktifitas yang bermanfaat seperti
membentuk kelompok belajar sebagai sumber
informasi dan patuh pada norma-norma dalam
masyarakat. Sedangkan pengaruh negatif yang
dimaksudkan dapat

berupa pelanggaran

terhadap norma-norma sosial, dan pada

lingkungan sekolah berupa pelanggaran
sekolah.
Hasil penelitian ini juga didukung

dengan lokasi SMP Muhammadiyah Kasihan
yang terletak di tengah-tengah perkampungan
yang membuat suasana lingkungan sekolah
lebih tertutup dan jauh dari suara kendaraan
yang tidak

memperbolehkan siswa siswi menggunakan

serta aturan sekolah
handphone di sekolah membuat para siswa
lebih

Sehingga dalam penelitian ini,

sering berinteraksi dengan teman.
sumber
informasi terbanyak adalah teman sebaya.
3.2.2 Pengetahuan dan Sikap Siswi pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol
Setelah diberikan Perlakuan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata nilai variabel pengetahuan dan sikap
siswi sama-sama mengalami peningkatan,
namun peningkatan pada kelompok intervensi
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Hal ini karena metode pemberian
pendidikan  kesehatan

pada  kelompok
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intervensi menggunakan metode simulasi
permainan ular tangga edukatif.

Hasil penelitian (12) yaitu metode
pengajaran berbasis game (Game Based
Learning) efektif meningkatkan pengetahuan,
sikap dan perilaku kesehatan seksual di daerah-

daerah yang mengalami masalah kehamilan

remaja selama bertahun-tahun termasuk
HIV/AIDS.
Pemberian  pendidikan  kesehatan

dengan permainan dapat meningkatkan sikap
positif remaja dan kesadaran tentang masalah
Kesehatan reproduksi khususnya pencegahan
kehamilan pranikah. Pembelajaran berbasis
permainan dapat menimbulkan perasaan
senang sehingga materi yang disampaikan
tidak

membosankan. Sesuai dengan penelitian (13)

dapat diterima dengan baik dan

bahwa emosi dan perasaan positif dapat
dipelajari melalui sebuah permainan. Bermain
dapat bermanfaat Siswi

bagi dan dapat

berdampak positif terhadap perkembangan
yang
berlatih

emosional dan intelektual mereka,

memungkinkan  mereka  untuk

memecahkan
yang
memberikan kontribusi untuk kesejahteraan

kemampuan masalah  pada

lingkungan tidak membahayakan,
dan harga diri, dan membantu belajar untuk
mengelola perasaan mereka.

Metode yang digunakan sesuai dengan
usia responden dalam penelitian. Selain itu,
indikator materi

yang berkaitan dengan

pencegahan kehamilan pranikah dikemas
dalam bentuk gambar dan tulisan yang menarik,
sehingga lebih mudah dipahami oleh remaja.
Oleh karena itu, metode simulasi permainan

ular tangga merupakan metode yang tepat
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digunakan untuk meningkatkan pengetahuan

khususnya mengenai pencegahan kehamilan

pranikah. Sesuai dengan penelitian (14) bahwa

Struktur “permainan” dalam metode permainan

dapat menjadi motivasi yang dapat mendorong

keinginan belajar siswa.

Pendidikan kesehatan dengan metode
permainan ular tangga efektif digunakan
sebagai alat untuk memberikan penyuluhan
untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap
siswi. Terdapat peningkatan pengetahuan dan
sikap pada responden dalam penelitian ini
setelah diberikan perlakuan dengan metode
konvensional (ceramah), namun peningkatan
ini tidak sebesar peningkatan yang terjadi pada
responden yang di simulasi dengan permainan
ular tangga. Ceramah juga merupakan salah
satu metode penyuluhan. Namun, cenderung
pasif atau tidak melibatkan seseorang secara
langsung dan tidak menarik sehingga terkesan
monoton dan membosankan (12).

3.2.3 Perbedaan Selisih Pengetahuan dan
Sikap pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol

Ada selisih perbedaan pengetahuan dan

sikap sebelum dan sesudah diberikan perlakuan

pada kelompok intervensi maupun kontrol.

Ceramah dan permainan ular tangga
edukatif merupakan suatu metode untuk
menyampaikan informasi kepada seseorang.
Dalam adalah

penelitian ini remaja.

Menyampaikan informasi dengan metode

ceramah dapat memberikan pengetahuan

tentang kesehatan reproduksi khususnya

pencegahan kehamilan pranikah. Namun

metode tersebut tidak dapat digunakan untuk

mengevaluasi pengetahuan seseorang dalam

http://ejurnal.ung.ac.id/index.php/jjhsr/index
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jangka waktu yang lama karena remaja akan
yang telah
Metode ceramah cenderung

mudah lupa dengan materi
disampaikan.
monoton sehingga remaja akan cepat merasa
bosan dan sulit mengingat materi yang telah
disampaikan. Pemberian edukasi dengan
metode ceramah akan sulit melibatkan panca
indra secara aktif karena remaja hanya
mendengarkan fasilitator. Media pembelajaran
yang mampu menstimulasi lebih dari satu
panca indra seperti ceramah dengan
menggunakan alat bantu audiovisual akan lebih
efektif daripada memanfaatkan satu reseptor
saja misalnya tulisan. Diharapkan juga media
pembelajaran dapat menyentuh aspek kognitif,
afektif, dan psikomotor.

Pada umumnya permainan ular tangga
dapat melibatkan pengelihatan dan
pendengaran secara aktif. Permainan dapat
membangkitkan  keinginan remaja untuk
bermain sambal belajar. Permainan dalam
penelitian ini telah dimodifikasi dengan materi
tentang pencegahan kehamilan pranikah. Selain
itu, gambar yang menarik dengan berbagai
macam warna dimuat dalam permainan ini.
Dale, yang

digambarkan dalam sebuah kerucut, membaca

Sesuai dengan teori Edgar
dapat mengingat 10% materi, mendengar dapat
mengingat 20%, melihat dapat mengingat 30%,
mendengar sekaligus melihat dapat mengingat
50% dari materi (15).

Permainan ular tangga edukatif tidak
bergantung pada proses penyampaian pesan
dari fasilitator. Remaja dapat memainkan game
secara mandiri dan sesering yang mereka
inginkan, sehingga mereka lebih terpapar

informasi dalam permainan (8). Sebuah
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penelitian di Inggris menyebutkan bahwa
permainan edukatif terbukti efektif dalam
mendukung pembelajaran, terutama
meningkatkan pengetahuan (16).

Permainan juga dapat digunakan untuk
mengajarkan remaja untuk berpikir Kritis,
pemecahan masalah, sportivitas, interaksi dan
kolaborasi dengan teman sebaya. Ini membantu
tidak

terkekang yang tidak terbatas tetapi dapat

dalam menciptakan individu yang

beradaptasi dengan situasi dunia nyata apapun
()

Metode ceramah dalam penelitian ini
dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap
remaja namun penyerapan informasi melalui
metode permainan meningkat lebih baik karena
permainan menimbulkan perasaan yang lebih
menyenangkan. Demikian pula proses bermain
yang mengharuskan responden mengulang-
ulang pertanyaan dan jawaban tentang
pengetahuan dan sikap dalam mencegah
kehamilan pranikah telah membantu mereka
dalam mengingat. Semakin sering bahan

diulang maka semakin bahan

ditimbulkan

sering

dalam kesadaran  sehingga
semakin mudah diingat.

Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa media permaian dalam penelitian ini
efektif

menggunakannya dengan perasaan senang.

menjadi karena  siswi  dapat
Perasaan positif akan meningkatkan motivasi
untuk belajar. Banyak hal yang akan lebih
mudah diingat jika dalam perasaan positif.
Sesuatu akan lebih mudah diingat jika
yang

menyenangkan akan lebih lama berada dalam

menimbulkan kesan. Ingatan

ingatan manusia.

http://ejurnal.ung.ac.id/index.php/jjhsr/index
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4 KESIMPULAN
Pendidikan

pencegahan

Kesehatan tentang

kehamilan  pranikah  dalam
penelitian ini menggunakan metode permainan
ular tangga edukatif pada kelompok intervensi
dan menggunakan metode ceramah pada
kelompok kontrol. Kedua metode yang
digunakan dapat meningkatkan pengetahuan
dan sikap remaja dalam pencegahan kehamilan
pranikah.

Namun, dalam penelitian ini

pemberian Pendidikan Kesehatan dengan

permainan ular tangga edukatif dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja
lebih tinggi dibandingkan dengan metode
ceramah pada kelompok kontrol. Saran
penelitian agar materi tentang pencegahan
kehamilan pranikah dapat dipertimbangkan
sebagai materi wajib untuk anak sekolah
khususnya usia remaja di seluruh sekolah yang
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