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ABSTRACT
Background: The WHO adolescent age limit is 10-19 years. Premarital sex is a problem that is very susceptible to occur in adolescents. The factor that causes sexual behavior is the lack of knowledge about reproductive health. Providing reproductive health education to adolescents is very important. Various studies have recommended the importance of reproductive health education from an early age. 
Objective: To develop adolescent reproductive health educational videos for elementary school students at Cirebon City.

Method: The method of research and development (research and development), with quantitative and qualitative data types. The subject of this research is the subject of experts / experts (psychologists, UKS officers, Reproductive Health lecturers, information and technology experts). This study used an instrument in the form of a questionnaire and 3 videos. Data analysis includes univariable in the form of frequency distribution. The qualitative data were analyzed using content analysis..

Results and Discussion: the analysis of the feasibility test of reproductive health education videos for elementary students according to psychologists, UKS officers, health professionals lecturers and media experts is appropriate for use as a learning medium for adolescent reproductive health
Conclusion: Reproductive health education videos for elementary students according to psychologists, UKS officers, health professionals lecturers and media experts is appropriate for use as a learning medium for adolescent reproductive health
Keywords : Education video for teenage health, elementary school students
ABSTRAK
Latar Belakang: Batasan usia remaja berdasarkan WHO adalah 10-19 tahun. Seks pranikah merupakan masalah yang sangat rentan terjadi pada remaja. Faktor penyebab munculnya perilaku seksual adalah kurangnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi. Pemberian pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja sangat penting, Berbagai penelitian telah merekomendasikan pentingnya pendidikan kesehatan reproduksi sejak dini. 

Tujuan: melakukan pengembangan video pendidikan kesehatan reproduksi remaja bagi siswa Sekolah Dasar di Kota Cirebon
Metode: Metode yang digunakan adalah metode penelitian dan pengembangan (research and development), dengan jenis data kuantitatif dan kualitatif. Subjek penelitian ini subjek ahli/ pakar (psikolog, petugas UKS, dosen Kesehatan Reproduksi, ahli informasi dan teknologi).  Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner dan 3 buah video. Analisis data meliputi univariabel dalam bentuk distribusi frekuensi. Data kualitatif dianalisis dengan content analysis.

Hasil dan Pembahasan: hasil analisis uji kelayakan video pendidikan kesehatan reproduksi pada siswa SD menurut psikolog, petugas UKS, dosen kespro dan ahli media adalah layak digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja
Kesimpulan : video pendidikan kesehatan reproduksi pada siswa SD menurut psikolog, petugas UKS, dosen kespro dan ahli media adalah layak digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja
Kata kunci : video pendidikan kespro remaja, siswa SD
Pendahuluan
Masa remaja merupakan periode terjadinya pertumbuhan dan perkembangan yang pesat baik secara fisik, psikologis maupun intelektual. Sifat khas remaja mempunyai rasa keingintahuan yang besar, menyukai petualangan dan tantangan serta cenderung berani menanggung risiko atas perbuatannya tanpa didahului oleh pertimbangan yang matang. Sifat dan perilaku berisiko pada remaja tersebut memerlukan ketersediaan pelayanan kesehatan peduli remaja yang dapat memenuhi kebutuhan kesehatan remaja termasuk pelayanan untuk kesehatan reproduksi.1

Menurut WHO, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun, menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. Jumlah kelompok usia 10-19 tahun di Indonesia menurut Sensus Penduduk 2010 sebanyak 43,5 juta atau sekitar 18x dari jumlah penduduk. Di dunia diperkirakan kelompok remaja berjumlah 1,2 milyar atau 18x dari jumlah penduduk dunia. 2
Remaja sangat berisiko terhadap masalah kesehatan reproduksi yaitu perilaku seksual pranikah, NAPZA dan HIV AIDS (BKKBN, 2011). Seks pranikah merupakan masalah yang sangat rentan terjadi pada remaja. Sekitar 0,7 % remaja perempuan dan 4,5 % remaja laki-laki usia 15-19 tahun pernah melakukan seks pranikah.2 Faktor penyebab munculnya perilaku seksual adalah kurangnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi. Berdasarkan data Tahun 2013, hanya 35,3% remaja yang mengetahui bahwa perempuan dapat hamil dengan satu kali berhubungan seksual. 1
Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) merupakan salah satu jenis Program kesehatan berbasis sekolah yang sedang diterapkan di Indonesia. PKPR dapat terlaksana dengan optimal apabila membentuk jejaring dan terintegrasi dengan lintas program, lintas sektor, organisasi swasta, dan LSM terkait kesehatan remaja (Kementerian Kesehatan RI, 2012). Selama ini, program Kementerian Kesehatan dalam memberikan informasi tentang kesehatan reproduksi melalui Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) hanya diberikan pada siswa SMP dan SMU. Siswa SD sama sekali belum terpapar dengan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi,  padahal seperti yang telah disebutkan sebelumnya bahwa batasan usia remaja menurut WHO dimulai dari 10 tahun. Sebagian berpendapat, pendidikan kespro hanya bisa diberikan untuk siswa SMP dan SMU, sebab ada kekhawatiran siswa SD belum siap menerima. Padahal, dengan perkembangan teknologi yang semakin berkembang, maka siswa SD pun cenderung ingin tahu segala sesuatu yang berkaitan dengan seks, karena mereka sudah memasuki usia pubertas.3
       Pada tahun 2014, pemerintah sudah mulai mendukung pemberian pendidikan kesehatan reproduksi pada anak SD dengan telah diterbitkannya modul pendidikan kesehatan reproduksi untuk peserta didik SD/MI/sederajat yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan, Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, dan Kementerian Agama, serta didukung oleh UNFPA dan UNESCO.4 Tetapi sampai dengan saat ini, program tersebut belum terealisasi, baru mencapai tahapan sosialisasi.  Menurut pakar psikologi yang dikemukakan oleh Windya, pendidikan kesehatan reproduksi idealnya sudah diberikan sejak anak usia 2,5 tahun yang kemudian diperdalam lagi pada jenjang yang lebih tinggi yaitu SD, SMP serta SMA.3 Alasan sekolah menjadi salah satu yang berperan dalam pendidikan kesehatan reproduksi karena sebagian besar waktu remaja dihabiskan pada aktivitas di sekolah selain itu juga menjadi salah satu institusi yang memiliki kesempatan menjangkau remaja dalam jumlah yang banyak.
Beberapa pihak menganggap sekolah dan guru mampu memberikan materi kesehatan reproduksi kepada remaja. Sebagaimana kebijakan Kementerian Pendidikan, materi kesehatan reproduksi dapat diberikan melalui pelajaran Biologi, Olahraga dan Agama. Sementara konsultasi dapat dilakukan melalui guru Bimbingan dan Konseling (BK). Materi yang disampaikan guru seharusnya tidak hanya membahas kesehatan reproduksi secara fisik dan biologis tetapi juga secara psikologis dan sosial sehingga materi mengenai kesehatan reproduksi remaja dapat diterima siswa secara menyeluruh.4
Berbagai penelitian telah merekomendasikan pentingnya pendidikan kesehatan reproduksi sejak dini. Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat secara fisik, mental, dan sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi.1 Sedangkan ruang lingkup pelayanan kesehatan reproduksi menurut International Conference Population and Development (ICPD) tahun 1994 di Kairo terdiri dari kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana, pencegahan dan penanganan infeksi menular seksual termasuk HIV/AIDS, kesehatan reproduksi remaja, pencegahan dan penanganan komplikasi aborsi, pencegahan dan penanganan infertilitas, kesehatan reproduksi usia lanjut, deteksi dini kanker saluran reproduksi serta kesehatan reproduksi lainnya seperti kekerasan seksual, sunat perempuan dan sebagainya.

Ketepatan usia remaja untuk diberikan pendidikan kesehatan reproduksi, akan mempengaruhi perilaku seksual remaja. Semakin dini pendidikan seksual diberikan, maka perilaku seksual remaja semakin rendah risikonya. Pendidikan kesehatan reproduksi harus dipersiapkan sejak dini sebelum anak memasuki masa remaja. hal ini dimaksudkan untuk mempersiapkan anak dalam menghadapi pubertas. Berdasarkan penelitian Kurniasari tahun 2010, terdapat hubungan antara umur dimulainya komunikasi tentang kesehatan reproduksi dengan perilaku seksual remaja. Prevalensi remaja yang berperilaku seksual yang berisiko 2,6 kali lebih banyak terjadi pada remaja yang mulai menjalin komunikasi tentang kesehatan reproduksi dengan orang tua pada umur yang terlambat (>12 tahun) dibandingkan dengan kelompok remaja yang mulai berkomunikasi seksual dengan orang tua pada umur lebih awal (<= 12 tahun).5
Pemberian pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja sangat penting, akan tetapi hal ini masih dianggap tabu oleh orangtua. Remaja lebih senang untuk berdiskusi dengan temannya. Hal ini terbukti dari hasil SDKI Tahun 2012 tentang Kespro remaja yang menunjukkan lebih dari setengah wanita membicarakan menstruasi pertama dengan teman (53,6 %), bukan dengan ibunya. Selain itu, hanya 1,7% remaja pria membicarakan mimpi basah yang pertama dengan ibu, 1,4% dengan ayah , sedangkan dengan teman sebanyak 48%.6
Puskesmas Pamitran adalah salah satu Puskesmas yang ada di wilayah Kota Cirebon. Hasil survey pendahuluan di Puskesmas Pamitran Kota Cirebon, pada tahun 2019 terdapat 6 remaja yang hamil di luar nikah. Pada tahun 2015 peneliti telah melakukan pengabdian masyarakat di SDN Pamitran Kota Cirebon di Kota Cirebon dengan memberikan pendidikan kesehatan reproduksi pada siswa SD usia 10-12 tahun sebanyak masing-masing 40 orang siswa.7 Pada tahun 2018 peneliti melakukan penelitian untuk mengetahui persepsi orangtua terhadap pendidikan kesehatan reproduksi, dengan hasil sebagian besar orangtua memiliki persepsi yang negatif terhadap pendidikan kesehatan reproduksi pada siswa SD usia 10-12 tahun, karena orangtua memiliki pengetahuan yang kurang terhadap pentingnya pendidikan kesehatan reproduksi.8 Kemudian dilakukan penelitian lanjutan berupa intervensi tentang pendidikan kesehatan reproduksi remaja kepada orangtua, dan diperoleh hasil terdapat perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua siswa SD terhadap pendidikan kesehatan reproduksi.8
Berdasarkan hasil observasi pada penelitian dan pengabdian masyarakat tersebut, siswa siswi SD yang sudah memasuki usia remaja (usia 10-12 tahun) terlihat sudah siap serta memerlukan pendidikan kesehatan reproduksi. Akan tetapi, media yang digunakan pada penelitian dan pengabdian masyarakat yang dilakukan sebelumnya hanya menggunakan multimedia dalam bentuk power point. Pada awalnya, saat proses pelaksanaan, siswa terlihat antusias, tapi kemudian kurang konsentrasi karena media yang digunakan hanya powerpoint saja, sehingga membosankan. Metode dan media pembelajaran, merupakan hal penting yang harus diperhatikan, agar tujuan jangka pendek dari pemberian pendidikan kesehatan reproduksi, yaitu meningkatnya pengetahuan dapat dicapai dengan maksimal, sehingga dapat mencegah terjadinya perilaku seksual yang berisiko. Hasil penelitian Rahmaniah tahun 2014 tentang identifikasi kebutuhan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak usia sekolah prapubertas  di Kota Serang, didapatkan hasil bahwa media yang paling disukai oleh siswa dalam pendidikan kesehatan reproduksi adalah media video dan film jika dibandingkan dengan media lainnya.9  Berdasarkan latar belakang di atas, maka perlu dilakukan penelitian dengan judul : Pengembangan video pendidikan kesehatan reproduksi remaja bagi siswa Sekolah Dasar di Kota Cirebon. 
 METODE
       Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan (Research and Develompment). Menurut Sugiyono (2015), research and development adalah metode penelitian yang dipakai untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji keefektifan produk tersebut. Level pada penelitian pengembangan ini meliputi level 1, 2 dan 3. Level 1 penelitian pengembangan adalah menghasilkan rancangan produk, dan rancangan tersebut di validasi secara internal. (Pendapat ahli dan praktisi). Level 2 penelitian pengembangan adalah memvalidasi atau menguji efektivitas dan efisiensi produk yang sudah ada. Level 3 penelitian pengembangan adalah mengkaji produk yang telah ada untuk di ketahui spesifikasi kelebihan dan kekurangan/kelemahan produk tersebut. Rancangan produk tersebut selanjutnya di uji internal. Uji internal adalah menguji rancangan berdasarkan pendapat para ahli dan praktisi. Selanjutnya desain produk tersebut di uji lapangan secara terbatas.10

Dari langkah-langkah di atas, peneliti menggunakan langkah yang sudah disederhanakan menjadi 3 langkah menurut Sugiyono, (2015) sebagai berikut:






Tetapi karena keterbatasan kondisi terkait penetapan status Pandemi Covid 19 maka tahapan penelitian yang akan dilakukan sampai validasi ahli materi dan media terhadap desain/Produk (Video) oleh Tim Pakar atau tenaga ahli tanpa melakukan Uji coba terbatas.

Sampel menggunakan purposive sampling. Pada penelitian pengembangan ini, subjek penelitian terdiri dari dua subjek, yaitu :

1. Subjek ahli/ pakar

a. 
Ahli materi

Ahli materi terdiri dari Psikolog (Psikolog Anak), petugas UKS Puskesmas Mampu PONED Pamitran  dan dosen yang mengajar mata kuliah Kesehatan Reproduksi pada program studi D.III Kebidanan Cirebon.

b. 
Ahli media

Ahli media yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah ahli Media yang merupakan Dosen Pada Program Studi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Kampus Cirebon sebagai pengampu MK : Algoritma, Pemrograman, Database, Jaringan Komputer serta Analisis dan Perencanaan Sistem Informasi Kesehatan. 
Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner dan panduan wawancara mendalam yang diadop dari penelitian Muthoharoh, H (2015). Selain itu, instrumen penelitian menggunakan 3 video pendidikan kesehatan reproduksi, yang akan menjadi output penelitian yang memperoleh Hak  Kekayaan Intelektual (HKI). Analisis yang digunakan adalah analisis univariabel dengan distribusi frekuensi dan untuk data kualitiatif menggunakan content analysis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian pengembangan video pendidikan kesehatan reproduksi remaja bagi siswa SD di Kota Cirebon telah dilaksanakan. Di karenakan kondisi di musim Pandemi Covid 19 ini maka untuk penyebaran video yang telah di buat di berikan kepada tim pakar yaitu ahli materi dan ahli media melalui Google Drive dengan link : https://bit.ly/Video_Kespro_SD. Sedangkan Angket validasi ahli materi : https://bit.ly/Angket-ahlimateri dan angket validasi ahli media : https://bit.ly/Angket-ahlimedia. Adapun Pemberian saran dari ahli materi dan ahli media dalam bentuk Foccus Grup Discusion (FGD) melalui link :  https://bit.ly/Wawancara-Pakar. Selanjutnya untuk Form Persetujan setelah Penjelasan (PSP) di link : https://bit.ly/PSP-r. 

Validasi oleh Ahli Materi

A. Aspek kesesuaian dengan tujuan pembelajaran

Penilaian dari ahli materi meliputi aspek – aspek yang berkaitan dengan materi di dalam multimedia interaktif pendidikan kesehatan reproduksi ini, dimana ahli materi telah memberikan skor untuk multimedia yang diberikan peneliti, berikut aspek dan skor ahli materi sebagai pedoman perbaikan untuk multimedia interaktif yang sedang dikembangkan oleh peneliti.

Tabel 2.

Hasil Penilaian Aspek Kesesuaian dengan Tujuan Pembelajaran
 oleh Ahli Materi (Psikolog)

Nama

: Herlina S Dhewantara, S.Psi, Psikolog

TTL

: Cirebon, 10 November 1968

Alamat                : Konsultan Psikolog dinamikaGaMa

                              Jl. Kalitanjung Timur no 14/18A Kota Cirebon

Ahli Materi
: Psikolog Anak

	No
	Hasil Uji  Kelayakan
	Video 1
	Video 2
	Video 3

	Aspek Kesesuaian Materi

	1
	Memudahkan interaksi antara siswa dengan media
	4
	4
	4

	2
	Kejelasan materi pelajaran
	3
	3
	3

	3
	Keruntutan materi yang tepat
	3
	3
	3

	4
	Cakupan materi yang tepat
	3
	3
	3

	5
	Ketuntasan materi
	3
	3
	3

	6
	Adanya relevansi gambar dengan materi
	4
	3
	3

	Aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media

	1
	Kemudahan siswa memahami materi melalui media
	3
	3
	3

	2
	Kesesuaian antara desain media dengan tingkat berfikir siswa
	3
	3
	3

	3
	Kemudahan menggunakan media
	3
	3
	3


Tabel 3. 

Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek kesesuaian dengan tujuan pembelajaran oleh Ahli Materi (Psikolog)

	Kriteria


	Video 1
	Video 2
	Video 3

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Sangat baik
	2
	22
	1
	12
	1
	12

	Baik
	7
	78
	8
	88
	8
	88

	Cukup
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kurang
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Jumlah
	9
	100
	9
	100
	9
	100

	Rata-rata
	3.20
	
	3.10
	
	3.10
	


Berdasarkan tabel. 3 yang disajikan dalam multimedia pembelajaran terkait dengan aspek kesesuaian materi diperoleh aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media  dan hasil sebagai berikut :

Video 1 :  22% dinyatakan sangat baik dan 78% dinilai baik dengan skor rata-rata 3.20. Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori baik. untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Video 2 : 12% dinyatakan sangat baik dan 88% dinilai baik dengan skor rata-rata 3.10. Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori baik. untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Video 3 : 12% dinyatakan sangat baik dan 88% dinilai baik dengan skor rata-rata 3.10. Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori baik. untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Adapun Saran yang disampaikan oleh Ahli Materi (Psikolog) untuk perbaikan video pada penelitian selanjutnya adalah sebagai berikut : 

	Video
	Saran

	1
	Untuk penjelasan tentang laki-laki di jelaskan oleh suara laki-laki dan untuk penjelasan tentang perempuan oleh suara perempuan

	2
	1. Kata bokong di ganti pantat

2. Untuk materi bisa di tambahkan bukan hanya “memegang” tapi juga meraba atau membelai bagian bagian tubuh lain selain yang telah di sebutkan


Berdasarkan saran dari ahli materi (Psikolog) dapat di simpulkan : Bahwa video pendidikan kespro remaja bagi siswa SD layak untuk diterapkan tanpa revisi untuk (Video 3) dan layak untuk di terapkan dengan revisi (Video 1 dan 2)

Tabel 4.

Hasil Penilaian Aspek Kesesuaian dengan Tujuan Pembelajaran
 oleh Ahli Materi (Petugas UKS)

Nama

: Maulina Arum

TTL

: Cirebon, 23 Agustus 1994

Alamat

: Puskesmas PONED Pamitran

                             Jl. KS  Tubun no 58 Kota Cirebon

Ahli Materi
: Petugas Unit Kesehatan Sekolah (UKS) Puskesmas PONED Pamitran Kota Cirebon

	No
	Hasil Uji  Kelayakan
	Video 1
	Video 3
	Video 6

	Aspek Kesesuaian Materi

	1
	Memudahkan interaksi antara siswa dengan media
	4
	3
	3

	2
	Kejelasan materi pelajaran
	4
	4
	3

	3
	Keruntutan materi yang tepat
	3
	4
	3

	4
	Cakupan materi yang tepat
	3
	4
	3

	5
	Ketuntasan materi
	3
	3
	3

	6
	Adanya relevansi gambar dengan materi
	4
	4
	3

	Aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media

	1
	Kemudahan siswa memahami materi melalui media
	3
	3
	3

	2
	Kesesuaian antara desain media dengan tingkat berfikir siswa
	3
	4
	3

	3
	Kemudahan menggunakan media
	4
	4
	3


Tabel 5. 

Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek kesesuaian dengan tujuan pembelajaran oleh Ahli Materi (Petugas UKS)

	Kriteria


	Video 1
	Video 2
	Video 3

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Sangat baik
	4
	44
	6
	67
	0
	0

	Baik
	5
	56
	3
	33
	9
	100

	Cukup
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kurang
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Jumlah
	9
	100
	9
	100
	9
	100

	Rata-rata
	3.44
	
	3.67
	
	3.00
	


Berdasarkan tabel. 5 yang disajikan dalam multimedia pembelajaran terkait dengan aspek kesesuaian materi diperoleh Aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media  dan hasil sebagai berikut :

Video 1 :  44% dinyatakan sangat baik dan 56% dinilai baik dengan skor rata-rata 3.44. Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori baik. untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Video 2 : 67% dinyatakan sangat baik dan 33% dinilai baik dengan skor rata-rata 3.67. Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori sangat baik. untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Video 3 : 100% dinilai baik dengan skor rata-rata 3.00. Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori baik. untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Tidak ada saran yang di sampaikan ahli  materi (Petugas UKS) dapat di simpulkan : Bahwa video pendidikan kespro remaja bagi siswa SD layak untuk diterapkan tanpa revisi untuk (Video 1,2,3)

Tabel 6.

Hasil Penilaian Aspek Kesesuaian dengan Tujuan Pembelajaran
 oleh Ahli Materi (Dosen Kesehatan Reproduksi)

Nama

 : Endang Nurrochmi, SSiT, MKM

TTL

 : Bandung, 1 Juni 1972

Alamat

 : Jalan Pemuda No 38 Kota Cirebon

Ahli Materi 
 : Dosen Kesehatan Reproduksi Jurusan Kebidanan

	No
	Hasil Uji  Kelayakan
	Video 1
	Video 2
	Video 3

	Aspek Kesesuaian Materi

	1
	Memudahkan interaksi antara siswa dengan media
	3
	3
	3

	2
	Kejelasan materi pelajaran
	3
	3
	3

	3
	Keruntutan materi yang tepat
	3
	3
	3

	4
	Cakupan materi yang tepat
	3
	3
	3

	5
	Ketuntasan materi
	3
	3
	3

	6
	Adanya relevansi gambar dengan materi
	3
	3
	3

	Aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media

	1
	Kemudahan siswa memahami materi melalui media
	3
	3
	4

	2
	Kesesuaian antara desain media dengan tingkat berfikir siswa
	3
	3
	3

	3
	Kemudahan menggunakan media
	3
	3
	4


Tabel 7. 

Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek kesesuaian dengan tujuan pembelajaran oleh Ahli Materi (Dosen Kesehatan Reproduksi)

	Kriteria


	Video 1
	Video 2
	Video 3

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Sangat baik
	0
	0
	0
	0
	2
	22.2

	Baik
	9
	100
	9
	100
	7
	77.8

	Cukup
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kurang
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Jumlah
	9
	100
	9
	100
	9
	100

	Rata-rata
	3.00
	
	3.00
	
	3.22
	


Berdasarkan tabel. 7 yang disajikan dalam multimedia pembelajaran terkait dengan aspek kesesuaian materi diperoleh Aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media  dan hasil sebagai berikut :

Video 1 :  100% dinilai baik dengan skor rata-rata 3.00 Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori baik. untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Video 2 : 100% dinyatakan  baik dengan skor rata-rata 3.00. Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori baik. untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Video 3 : 22.2% dinilai sangat baik dan 77.8 %  baik dengan skor rata-rata 3.22 Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori baik. untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja.

Adapun Saran yang disampaikan oleh Ahli Materi (Dosen Kespro) adalah sebagai berikut : 

	Video
	Saran

	3
	Dampak dari hubungan seksual selain hamil dan PMS


Berdasarkan saran dari ahli materi (Dosen Kspro) dapat di simpulkan : Bahwa video Pendidikan Kespro remaja bagi siswa SD layak untuk diterapkan tanpa revisi untuk (Video 1 dan 2) dan layak untuk di terapkan dengan revisi (Video 3)

Validasi oleh Ahli Media

A. Aspek kesesuaian media dengan tujuan pembelajaran

Penilaian dari ahli media meliputi aspek – aspek yang berkaitan dengan video di dalam multimedia interaktif pendidikan kesehatan reproduksi ini, berikut aspek dan skor ahli media sebagai pedoman perbaikan untuk multimedia interaktif yang sedang dikembangkan oleh peneliti.

Tabel 8.

Hasil Penilaian Aspek Kesesuaian dengan Tujuan Pembelajaran
 oleh Ahli Media 

Nama

 : Maula Ismail Mohammad,ST,M.KM
TTL

 : Bantul, 28 Desember 1982

Alamat

: Jalan Pemuda No 38 Kota Cirebon

Ahli Media 
 : Ahli Multimedia

	No
	Hasil Uji  Kelayakan
	Video 1
	Video 2
	Video 3

	Aspek Kesesuaian Materi

	1
	Memudahkan interaksi antara siswa dengan media
	4
	4
	4

	2
	Kejelasan materi pelajaran
	4
	4
	4

	3
	Keruntutan materi yang tepat
	4
	4
	4

	4
	Cakupan materi yang tepat
	4
	4
	4

	5
	Ketuntasan materi
	4
	4
	4

	6
	Adanya relevansi gambar dengan materi
	3
	3
	3

	Aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media

	1
	Kemudahan siswa memahami materi melalui media
	4
	4
	4

	2
	Kesesuaian antara desain media dengan tingkat berfikir siswa
	4
	4
	4

	3
	Kemudahan menggunakan media
	4
	4
	4


Tabel 9. 

Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek kesesuaian dengan tujuan pembelajaran oleh Ahli Media 

	Kriteria


	Video 1
	Video 2
	Video 3

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Sangat baik
	8
	88.8
	8
	88.8
	8
	88.8

	Baik
	1
	11.2
	1
	11.2
	1
	11.2

	Cukup
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kurang
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Jumlah
	9
	100
	9
	100
	9
	100

	Rata-rata
	3.88
	
	3.88
	
	3.88
	


Berdasarkan tabel. 9 yang disajikan dalam multimedia pembelajaran terkait dengan aspek kesesuaian materi diperoleh Aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media  dan hasil sebagai berikut :

Video 1 :  88.8 % dinyatakan sangat baik dan 11.2 % dinilai baik dengan skor rata-rata 3.88 Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori Sangat baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Video 2 :  88.8 % dinyatakan sangat baik dan 11.2 % dinilai baik dengan skor rata-rata 3.88 Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori Sangat baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Video 3 :  :  88.8 % dinyatakan sangat baik dan 11.2 % dinilai baik dengan skor rata-rata 3.88 Jika dikonversikan dalam tabel skala 4 termasuk dalam kategori Sangat baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. 
Adapun Saran yang disampaikan oleh Ahli Media adalah sebagai berikut : 

	Video
	Saran

	1
	Narator ketika membacakan narasi pada menit menit akhir agar tetap menggunakan tempo yang sama seperti pada menit menit awal

	2
	Dari segi waktu yang digunakan animasi ini sudah baik, tidak

terlalu cepat dan juga tidak terlalu lama

	3
	Segera upload ke YouTube/platform video yang lain, tambahkan

pengarang dari video animasi yang bersangkutan


Berdasarkan saran dari ahli media dapat di simpulkan : Bahwa video pendidikan kespro remaja bagi siswa SD layak untuk diterapkan dengan revisi (Video 1) dan layak di terapkan tanpa revisi (video 2 dan 3)

Data kualitatif terkait pendapat dan saran dari para ahli (Ahli Materi dan Ahli Media) 

Adapun data kualitatif yang di peroleh dari hasil  Indepth Interview   yang telah di laksanakan adalah sebagai beikut :

A. Pendapat terhadap video Pendidikan Kespro

Informasi yang didapatkan dari informan mengenai pendapat terhadap video Pendidikan Kespro yaitu sangat diperlukan, video cukup bagus, mudah di pahami dan menarik seperti yang disampaikan oleh informan 1 dan 2 berikut ini.

Video pendidikan Kespro sangat di perlukan bagi remaja agar memahami tentang kesehatan reproduksi mereka. Tayangan video sudah cukup bagus dan mudah di pahami. Gambar-gambar mempermudah penyerapan siswa terhadap materi (Informan 1)

Penyampaian materi ringan, mudah bagi siswa untuk penyerap materi tersebutdengan baik dengan dibantu oleh animasi gambar yang menarik perhatian siswa (Informan 2)

Pendapat lain di nyatakan oleh informan 3 dan 4 adalah sangat bermanfaat, mempermudah pemahaman tentang Kespro, waktu cukup seperti yang disampaikan berikut ini

Sangat bermafaat dan membantu remaja memahami pesan yang akan disampaikan tentang kespro mereka, baik untuk perempuan dan laki-laki (Informan 3)

Video animasi dapat memberikan informasi kesehatan reproduksi untuk remaja. Waktu berkisar selama 3 menit adalah waktu yang cukup untuk menyampaikan materi, waktu tersebut tidak terlalu cepat dan juga tidak terlalu lama........ (Informan 4)

B. Saran terhadap video Pendidikan Kespro

Adapun Informasi yang didapatkan dari informan 1 dan 2 mengenai saran terhadap video Pendidikan Kespro adalah bisa di sosialisasikan di sekolah dengan pendampingan guru serta suara dan tempo video di perjelas.

Video ini bisa disebarkan di sekolah-sekolah dengan panduan guru atau pakar kespro saat menayangkannya, karena tingkat pemahaman siswa tidak sama. Siswa diberi waktu untuk bertanya dan pemaparan diberikan sesuai tingkatan usia siswa (Informan 1)

untuk memperhatikan suara pengisi materi dalam bagian video tersebut karna ada beberapa video yang pengisi suara pemateri tidak terdengar jelas dan terburu buru walaupun dengan tinggat volume yang sudah diperbesar (Informan 2)

Pendapat lain dinyatakan informan 3 dan 4 adalah Sosialisasi video menggunakan media yang mudah di akses dan sosialisasi video ke youtube atau platform lainnya.

Video dibuat dengan media yang mudah diakses kapanpun dan dimanapun”(Informan 3)

Segera Upload ke Youtube atau platform video lainnya, sehingga materi/ilmu dapat dibagi ke khalayak banyak. Sebaiknya diawal video mencantumkan pembuat pengarang/author dari Video animasi ini” (Informan 4)

Pembahasan

A. Hasil Penilaian Aspek Kesesuaian dengan Tujuan Pembelajaran oleh Ahli Materi (Psikolog)

Dari hasil analisis univariat yang di lakukan dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi di peroleh hasil bahwa rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media pada video ke 1 adalah 3.20, sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 1 dengan judul “Perubahan fisik pada remaja laki laki dan perempuan” dalam kategori baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. Sedangkan berdasarkan saran yang disampaikan oleh ahi materi (Psikolog) di video 1 adalah : Untuk penjelasan tentang laki-laki di jelaskan oleh suara laki-laki dan untuk penjelasan tentang perempuan oleh suara perempuan.
Video ke 2 di peroleh rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media adalah 3.10 sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 2 dengan judul “Pencegahan pelecehan atau kekersan seksual” dalam kategori baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. Adapun saran yang di sampaikan terkait video ke 2 adalah : “Kata bokong di ganti pantat, Untuk materi bisa di tambahkan bukan hanya “memegang” tapi juga meraba atau membelai bagian bagian tubuh lain selain yang telah di sebutkan”

Adapun video ke 3 rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media adalah 3.10, sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 3 dengan judul “Pegaulan yang sehat antara laki laki dan perempuan” dalam kategori baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. Sedangkan untuk video ke 3 tidak ada saran yang di sampaikan oleh ahli materi (Psikolog)

Berdasarkan saran dari ahli materi (Psikolog) dapat di simpulkan : Bahwa video pendidikan kespro remaja bagi siswa SD layak untuk diterapkan tanpa revisi untuk Video 3 dan layak untuk di terapkan dengan revisi (Video 1 dan 2). Setelah mendapatkan  saran dari ahli materi (Psikolog) peneliti melakukan perbaikan atau revisi desain pada video 1 dan 2 sesuai masukan yang telah di berikan sehingga video 1,2 dan 3 layak digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja.

B. Hasil Penilaian Aspek Kesesuaian dengan Tujuan Pembelajaran oleh Ahli Materi (Petugas UKS)

Dari hasil analisis univariat yang di lakukan dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi di peroleh hasil bahwa rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media pada video ke 1 adalah 3.44, sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 1 dengan judul “Perubahan fisik pada remaja laki laki dan perempuan” dalam kategori baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. Untuk video ke 1 tidak ada saran yang di sampaikan oleh ahli materi (Petugas UKS).

Sedangkan untuk video ke 2 di peroleh rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media adalah 3.67 sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 2 dengan judul “Pencegahan pelecehan atau kekersan seksual” dalam kategori sangat baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. Sama dengan video 1, video 2 juga tidak mendapatkan saran dari ahli materi (Petugas UKS).

Adapun video ke 3 rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media adalah 3.00, sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 3 dengan judul “Pegaulan yang sehat antara laki laki dan perempuan” dalam kategori baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi. Tidak ada saran yang disampaikan oleh ahli materi (Petugas UKS) terkait dengan video ke 3. Artinya video 1,2 dan 3 layak digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi bagi remaja.

C. Hasil Penilaian Aspek Kesesuaian dengan Tujuan Pembelajaran oleh Ahli Materi (Dosen Kespro)

Dari hasil analisis univariat yang di lakukan dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi di peroleh hasil bahwa rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media pada video ke 1 adalah 3.00, sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 1 dengan judul “Perubahan fisik pada remaja laki laki dan perempuan” dalam kategori baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. Tidak ada saran yang di sampaikan oleh ahli materi (Dosen Kespro) terkait video ke 1.

Sedangkan untuk video ke 2 di peroleh rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media adalah 3.00 sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 2 dengan judul “Pencegahan pelecehan atau kekersan seksual” dalam kategori  baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. Sama hal nya dengan video ke 1, vide ke 2 juga tidak mendapatkan saran dari ahli meteri (Dosen Kespro).

Adapun video ke 3 rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media adalah 3.00, sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 3 dengan judul “Pergaulan yang sehat antara laki laki dan perempuan” dalam kategori baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi. Adapun saran yang di sampaikan terkait video ke 3 adalah dampak dari hubungan seksual selain hamil dan PMS supaya di tambahkan. Setelah mendapatkan  saran dari ahli materi (Dosen Kespro) peneliti melakukan perbaikan atau revisi desain pada video 3 sesuai masukan yang di berikan, sehingga video 1,2 dan 3 layak digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja
D. Hasil Penilaian Aspek Kesesuaian dengan Tujuan Pembelajaran oleh Ahli Media

Dari hasil analisis univariat yang di lakukan dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi di peroleh hasil bahwa rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media pada video ke 1 adalah 3.88, sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 1 dengan judul “Perubahan fisik pada remaja laki laki dan perempuan” dalam kategori sangat baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. Adapun saran yang di sampaikan terkait video ke 1 adalah narator ketika membacakan narasi pada menit menit akhir agar tetap menggunakan tempo yang sama seperti pada menit menit awal.

Sedangkan untuk video ke 2 di peroleh rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media adalah 3.88 sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 2 dengan judul “Pencegahan pelecehan atau kekersan seksual” dalam kategori  sangat baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. Saran yang di sampaikan oleh ahli media untuk video ke 2 adalah dari segi waktu yang digunakan animasi ini sudah baik, tidak terlalu cepat dan juga tidak terlalu lama.

Adapun video ke 3 rata rata skor aspek kesesuaian materi dan aspek kemudahan siswa menyerap materi pembelajaran sesuai media adalah 3.88, sehingga dapat disimpulkan bahwa video ke 3 dengan judul “Pegaulan yang sehat antara laki laki dan perempuan” dalam kategori sangat baik untuk digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi. Saran yang disampaikan oleh ahli media terkait video ke 3 adalah segera upload ke youTube/platform video yang lain, tambahkan pengarang dari video animasi yang bersangkutan.

Berdasarkan saran yang di sampaikan oleh ahli media maka peneliti melakukan revisi atau perbaikan pada video 1 terkait tempo yang di bacakan oleh narator. Selanjutnya tidak ada perbaikan pada video 2. Sedangkan untuk video ke 3 di lakukan perbaikan atau revisi desain sesuai saran yaitu mencantumkan pengarang dari video animasi yang sudah dibuat. Sehingga video 1,2 dan 3 layak digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja.

E. Pendapat dan saran dari para ahli (Ahli Materi dan Ahli Media)

Berdasarkan pendapat yang di sampaikan oleh para ahli terhadap video Pendidikan Kespro adalah sangat diperlukan, video cukup bagus, mudah di pahami dan menarik serta sangat bermanfaat, mempermudah pemahaman tentang Kespro, waktu cukup. Hal ini di karenakan video yang di desain oleh peneliti menggunakan banyak animasi, dengan tampilan banyak warna dan penggunaan warna yang tidak mencolok (soft) serta penggunaan referensi yang memudahkan tercapainya tujuan pembelajaran, kejelasan isi materi, keruntutan materi yang teat serta cakupan isi materi yang disampaikan menjadi aspek yang di nilai dalam desain video pembelajaran ini. Durasi waktu tiap video tidak lebih dari 3 menit sehingga penonton tidak jenuh dan menjadi bosan. Selain itu kemudahan dalam menngunakan media ini juga adanya kesesuaian desain media dengan tingkat berfikir siswa menjadi aspek yang di nilai oleh para ahli.
Adapun saran yang di sampaikan oleh para ahli adalah video pendidikan kespro bisa di sosialisasikan di sekolah dengan pendampingan guru, serta suara dan tempo video di perjelas. Selain itu para ahli juga menyarankan untuk melakukan sosialisasi video menggunakan media yang mudah di akses dan sosialisasi video ke youtube atau platform lainnya. Terkait saran tersebut, sebelum di sosialisasikan ke youtube atau platform lainnya, peneliti memiliki rencana untuk mengembangkan penelitian ini ke tahapan selanjutnya, yaitu tahap uji coba skala terbatas dan akan dilanjutkan dengan uji coba skala luas. Selanjutnya peneliti akan melakukan pengujian pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol untuk menguji efektifitas video pembelajaran kespro ini dalam meningkatkan pengetahuan remaja bagi siswa SD. Setelah tahapan tersebut di lalui dan terbukti bahwa video pembelajaran kesehatan reproduksi remaja yang di buat efektif meningkatkan pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi bagi siswa SD maka video ini akan di daftarkan Hak Cipta nya untuk mendapatkan Hak Kekayaan Intelektual (HKI) dan selanjutnya akan di sosialisasikan melalui youtube atau platform lainnya.
KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil analisis uji kelayakan video pendidikan kesehatan reproduksi pada siswa SD menurut Psikolog, petugas UKS, dosen kespro dan ahli media adalah layak digunakan sebagai media pembelajaran kesehatan reproduksi remaja. Diharapkan Dinas Kesehatan Kota Cirebon dapat merumuskan kebijakan terkait penggunaan video pendidikan kesehatan reproduksi remaja ini sebagai media edukasi bagi siswa SD di Kota Cirebon dalam upaya untuk meningkatkan pengetahuan siswa tentang kesehatan reproduksi remaja
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