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INTISARI 

 

Latar belakang: Banyak remaja perempuan yang masih memiliki tingkat 

pengetahuan kesehatan reproduksi yang rendah yaitu hanya 29% yang mengetahui 

tentang masa subur. Hal ini dapat di tangani dengan pemberian informasi 

kesehatan reproduksi kepada remaja yang dilakukan dengan berbagai media salah 

satunya menggunakan multimedia berupa aplikasi Kespro 12+. Aplikasi Kespro 

12+ merupakan salah satu media pemberian informasi kesehatan reproduksi yang 

berbasis multimedia. Banyak dari mereka yang belum mengetahuipemberian 

informasi menggunakan aplikasi Kespro 12+.Maka dari itu penulis tertarik 

menerapkan penggunaan aplikasi Kespro 12+ dalam pemberian infornasi 

kesehatan reproduksi pada remaja awal. 

Tujuan: Penerapan penggunaan aplikasi Kespro 12+ untuk meningkatkan 

pengetahuan Kespro, mengetahui tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 

sebelum dan setelah di lakukan pemberian informasi kesehatan reproduksi 

menggunakan aplikasi Kespro 12+.  

Metode penelitian: Menggunakan metode deskriptif analitik. Dalam hal ini 

penulis mendeskripsikan dan menggambarkan fakta-fakta dari pengkajian yang 

didapatkan melalui wawancara dan observasi langsung, dan dokumentasi. 

Penelitian ini dilakukan dari tanggal 17-20 April 2017.  

Hasil: Pemberian informasi menggunakan aplikasi Kespro 12+ sudah diterapkan 

kepada kelima partisipan selama empat hari berturut-turut. Kelima partisipan 

mengalami kesulitan pada level permainan yang berbeda-beda sesuai pengetahuan 

awal yang mereka miliki, namun sebagian besar dapat diselesaikan dengan baik. 

Kelima partisipan mengalami peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi 

sebesar 5%-25% setelah diberikan informasi kesehatan reproduksi menggunakan 

aplikasi Kespro 12+. 

Kesimpulan: Penerapan aplikasi kespro 12+ dalam pemberian informasi 

kesehatan reproduksi dapat meningkatkan pengetahuan remaja dalam upaya 

persiapan masa pubertas. 

Kata kunci : peningkatan pengetahuan Kespro, persiapan masa pubertas, aplikasi 

Kespro 12+ 

Kepustakaan : Referensi (2005-2016) 

Jumlah Halaman : XI + 84 halaman + 24  lampiran   
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ABSTRACT 

 

Background: The knowledge of adolescent (teenagers) about reproduction health 

is still poor – only 29% who know about the fertile period. This can be handled by 

providing reproduction health information to teenagers.This is done by using 

various media.One of themedia is Kespro 12+ multimedia. It is one of the media 

in providing reproductive health information based on multimedia. Many 

teenagers are not yet aware of the provision of information using Kespro 12+ 

apllication. Therefore, the writer is interested in applying the use of Kespro 12+ 

application in providing information about reproduction health in the early 

adolescence. 

Objective: To apply Kespro 12+ to increase knowledge of reproductive health, to 

know reproduction health knowledge level before and after being given 

reproduction health information using Kespro 12+ application. 

Method: This study usesdescriptive analytical method. It was done bydepicting 

and describing the facts obtained through assessment using questionnaires, 

interviews and documentation. Theapplicationof the Kespro 12+ multimedia was 

during April 2017. 

Result: The providinginformation about using the Kespro 12+  application has 

been done to the five participants during four consecutive days. The five 

participants had difficulties at the different game levels according to the their 

intial knowledge. However, most of these could be well solved. The five 

partisipants could improve their knowledge of productive health by 5%-25% after 

being given reproductive health information using Kespro 12+ application. 

Conclusion: The Application of the Kespro 12+ multimediain providing 

reproduction health information can improve adolescent knowledge in preparing 

for puberty. 

Keywords: Reproduction health knowledge, puberty preparation, Kespro 12+ 

application. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan reproduksi merupakan masalah yang pentung untuk 

mendapatkan perhatian terutama dikalangan remaja. Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia/World Health Organization (BKKBN, 2103), remaja adalah 

penduduk laki-laki atau perempuan yang berusia 10-19 tahun. Remaja 

merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa. Masa ini 

merupakan masa yang rentan terhadap pegaruh luar baik positif maupun 

negatif. Banyak remaja yang melakukan kegiatan seksual aktif tanpa 

memiliki pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi yang cukup yang 

berakibat pada terjadinya kehamilan tidak diinginkan (KTD), infeksi menular 

seksual (IMS), dan aborsi. Pemberian berbagai informasi penting dan benar 

menyangkut kesehatan reproduksi menyebabkan remaja akan lebih 

memahami perkembangan, perubahan yang akan dialaminya (Ganiajri 

F,2012). 

Remaja di dunia merupakan seperlima dari total jumlah penduduk di 

dunia atau sekitar 1,3 milyar populasi pada tahun 2007. Laporan situs 

kependudukan dunia tahun 2012 menyebutkan bahwa jumlah penduduk terus 

tumbuh mencapai 7 milyar. Sebanyak 1,2 milyar dari penduduk dunia, 

diketahui hampir 1 per limanya berusia 10-19 tahun. Adapun 900 juta orang 

diantaranya tinggal di negara berkembang. Di Indonesia tahun 2013 jumlah  
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seks bebas dikalangan remaja usia 10-14 tahun mencapai 4,38%, sedangkan 

pada usia 14-19 seks bebas mencapai 41,8% dan kurang dari 800 ribu remaja 

melakukan aborsi disetiap tahunnya.  Di Jawa Tengah menyebutkan pengidap 

HIV-AIDS telam mencapai 16.965 kasus 40%nya adalah dari kalangan 

remaja. Dikatakan pula bahwa 60% remaja mengaku telah mempraktekan 

seks pra nikah. Dengan jumlah yang tidak sedikit, remaja Indonesia 

menghadapi degan berbagai persoalan   dalam kehidupan dunia remaja 

(Anonim,2010). 

Persoalan yang mengemuka di kalangan remaja adalah soal seks bebas. 

Remaja di Surakarta 650 ribu perempuan yang sudah kehilangan 

keperawanannya dikarenakan seks bebas pada usia 15-17 tahun dan 5 juta 

remaja, 26% nya atau 2,6 juta adalah pria dan wanita yang masuk golongan 

ABG, 50% saja dari mereka yang pernah melakukan hubungan intim, maka 

jumlah remaja yang melakukan seks bebas sebanyak 1,3 juta orang (BKKBN, 

2013). 

Jumlah remaja di Indonesia berdasarkan Sensus penduduk yang 

dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2010 adalah sebesar 63 

juta jiwa. Jumlah yang besar ini rupanya tidak diikuti dengan membaiknya 

akses layanan dan akses informasi terkait kesehatan reproduksi dan seksual 

pada remaja. Remaja menjadi kelompok yang rentan terhadap masalah-

masalah kesehatan reproduksi misalnya kehamilan tidak diinginkan yang  

berujung pada aborsi tidak aman, ketidaksiapan ketika menjalani perkawinan, 
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kekerasan berbasis gender dan seksualitas hingga terpapar HIV dan Infeksi 

Menular Seksual (Irinto, 2015). 

Data Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN) tahun 2012 menunjukan bahwa masih rendahnya pengetahuan 

remaja tentang kesehatan reproduksi yaitu remaja perempuan yang 

mengetahui tentang masa subur baru mencapai 29% sedangkan remaja laki-

laki sebesar 32,3%. Remaja perempuan dan remaja laki-laki yang mengetahui 

resiko kehamilan jika melakukan hubungan seksual untuk pertama kalinya 

masing-masing baru mencapai 49,5% dan 45,5%. Remaja Perempuan dan 

remaja laki-laki usia 14-19 tahun yang mengaku mempunyai teman pernah 

melakukan hubungan seksual sebelum menikah masing-masing mencapai 

34,7% dan 30,9% sedangkan remaja perempuan dan laki-laki yang usia 20-24 

tahun yang mengaku mempunyai teman pernah melakukan hubungan seksual 

sebelum menikah masing-masing sebanyak 48,6% dan 46,5%.   

Pemerintah, melalui kebijakan dan programnya telah berupaya 

memenuhi kebutuhan remaja akan akses informasi dan layanan kesehatan 

seksual danreproduksi remaja. Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang 

Kesehatan mencantumkan tentang Kesehatan Reproduksi pada bagian 

keenam. Pada pasal 71 ayat 3 mengamanatkan bahwa kesehatan reproduksi 

dilaksanakan melalui kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

Setiap orang (termasuk remaja) berhak memperoleh informasi informasi, 

edukasi dan konseling mengenai kesehatan reproduksi yang benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan (pasal 72). Oleh sebab itu, pemerintah wajib 
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menjamin ketersediaan sarana informasi dan sarana pelayananan kesehatan 

reproduksi yang aman, bermutu dan berjangkau masyarakat, termasuk 

keluarga berencana (pasal 73). 

Pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual untuk remaja diyakini 

menjadi jawaban atas persoalan-persoalan terkait dengan kesehatan 

reproduksi dan seksual yang komprehensif sejatinya menjadi kebutuhan yang 

mendesak untuk segera disampaikan kepada remaja. Remaja, sebagai subjek 

dalam pendidikan kesehatan reproduksi harus dilibatkan secara aktif. 

Pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual yang komprehensif 

juga harus dibarengi dengan pelayanan layanan terkait hak dan kesehatan 

reproduksi dan seksual yang komprehensif dan ramah remaja (Irianto 2015).  

Pemberian berbagai informasi penting dan benar menyangkut kesehatan 

reproduksi menyebabkan remaja akan lebih memahami perkembangan, 

perubahan yang akan dialaminya dan siap menghadapi masa remaja. Remaja 

akan menyadari bahwa perubahan fisik, psikologis dan sosial yang 

dialaminya adalah sesuatu yang normal dan bukan kelainan atau 

penyimpangan. Pengetahuan ini akan menjadi dasar yang kuat bagi remaja 

dalam mengambil keputusan yang menyangkut kesehatan reproduksinya 

(Ganiajri, Winarni, Husodo, 2012). 

Pendidikan kesehatan reproduksi dapat dicapai dengan berbagai jalan, 

antara lain melalui proses belajar mengajar, ceramah dan lain-lain. Metode 

ceramah adalah suatu cara mengajar yang digunakan untuk menyampaikan 

keterangan atau informasi tentang suatu pokok persoalan secara lisan (Cahyo, 
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2010). Namun, dalam penelitian Ganiajri dkk, tahun 2012 hasil dari 

pendidikan dengan metode ceramah ini kurang optimal dinilai dari terdapat 

siswa yang telah melakukan hubungan seksual aktif dengan teman sekolahnya 

dan berdasarkan razia yang telah dilakukan oleh guru ditemukan video 

maupun gambar porno dalam telepon genggam yang dimiliki siswa. 

Alat bantu pendidikan banyak macamnya, salah satunya adalah 

multimedia. Menurut IBM, Multimedia adalah gabungan video, audio, grafik 

dan teks dalam suatu produksi bertingkat berbasis komputer yang dapat 

dialami secara interaktif. Menurut McCormick multimedia secara umum 

merupakan kombinasi tiga elemen yaitu suara, gambar dan teks. Sedangkan 

menurut Robin dan Linda, multimedia merupakan alat yang dapat 

menciptakan presentasi yang dinamis dan interaktif yang mengkombinasikan 

teks, grafik, animasi, audio dan gambar video (Juhaeri, 2009).Multimedia 

dapat mengemas pendidikan kesehatan reproduksi dalam bentuk permainan. 

Permainan ini bersifat sederhana dan menghibur serta tidak menuntut logika 

yang terlalu rumit (Juheri, 2009). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yaitu Zuriati E (2007) di SMA 

Negeri 1 Matur Kabupaten Agam bahwa pemahaman siswa terhadap 

kesehatan reproduksi remaja masih rendah melalui metode ceramah. Bakri 

(2010) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa penggunaan teknologi 

multimedia sebagai salah satu alternatif untuk membantu mengatasi masalah 

belajar siswa. Senada juga dengan pendapat Setyosari (2010) bahwa 
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penggunaan multimedia dalam pembelajaran secara tepat dan bervariasi dapat 

meningkatkan cara belajar siswa menjadi lebih aktif. 

Perkembangan teknologi ditandai dengan munculnya berbagai program 

yang bermacam-macam jenisnya seperti program perkantoran, program 

internet, program multimedia, program grafis dan program permainan/game. 

On Track Media Indonesia (OTMI) telah mengembangkan aplikasi mobile 

untuk remaja 12 tahun keatas yang berupa permainan tebak gambar yang 

dirancang untuk remaja belajar tentang perubahan tubuh mereka. Aplikasi ini 

yang menggunakan game sebagai cara mematahkan tabu ketika berbicara 

tentang pubertas dan kesehatan reproduksi dikalangan remaja, dikembangkan 

dengan melibatkan komunitas User Experience UXID di Jakarta dan diuji 

oleh para siswi di Kupang (Australian Embassy, 2016). Menurut Samuel 

Henry (2010), beberapa dampak positif game yang ditemukan dalam 

penelitiannya tersebut antara lain : memberikan pelajaran dalam hal 

mengikuti pengarahan dan aturan, beberapa game menyediakan latian 

penggunaan saraf motorik dan spatial skill, menjadi sarana keakraban dan 

interaksi  antara orang tua  dan anak ketika bermain bersama, mengenalkan 

teknologi dan berbagai fiturnya, beberapa game  mampu menyediakan sarana 

penyembuhan untuk pasien tertentu. 

Game Pendidikan Kespro sebagai multimedia layanan bimbingan 

materi kesehatan repsoduksi remaja pada penelitian yang dilakukan oleh 

Imam Ferly Hasan tahun 2016 telah dikatakan layak dan memenuhi 

karakteristik siswa SMP. Hal ini berdasarkan pada hasil uji coba lapangan 
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dengan 44 subjek siswa SMP yang kesemuanya mendapatkan hasil rata-rata 

penilaian dengan kriteria minimal ”Baik” disetiap aspek. Aplikasi 12+ 

pengembangan ON Track Media Indonesia (OTMI) merupakan aplikasi 

berupa permainan/game dan materi Kesehatan Reproduksi Remaja yang lebih 

unggul dibanding aplikasi lain yang sejenis, ini terbukti rating aplikasi 12+ 

per Januari 2017 mencapai 4.75 yang lebih tinggi dibanding dengan aplikasi 

Kamus Kesehatan Reproduksi yang sebesar 4.1. 

Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti bermaksud untuk mengetahui 

tingkat keefektivitasan dari penggunaan multimedia berupa aplikasi kesehatan 

reproduksi sebagai media pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi 

sebagai upaya peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja 

yang akan dapat penurunan kejadian penyakit reproduksi. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kesehatan reproduksi pada remaja putri dengan 

menggunakan media aplikasi 12+. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja 

sebelum dilakukan intervensi pemberian materi kesehatan reproduksi 

pada remaja menggunakan aplikasi Kespro 12+. 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja setelah 

dilakukan intervensi pemberian materi kesehatan reproduksi pada 

remaja menggunakan aplikasi Kespro 12+. 
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c. Mengetahui efektifitas aplikasi Kespro 12+ dalam pemberian materi 

kesehatan reproduksi pada remaja. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bidan 

Penerapan ini dapat menjadi masukan dalam melakukan pemberian 

informasi kesehatan reproduksi yang lebih efektif dan efisien dengan 

penggunaan multimedia. 

2. Penulis 

Penerapan ini dapat menambah wawasan serta mendapat intervensi baru 

dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja dengan 

penggunaan multimedia. 

3. Remaja 

Penerapan ini dapat meningkatkan pengetahuan pendidikan kesehatan 

remaja tentang pubertas, tanda-tanda pubertas, resiko perilaku seksual 

tidak aman, pengenalan diri sendiri dan kehidupan sosial remaja dengan 

media yang menarik, menyenangkan dan menghibur tanpa 

menghilangkan kualitas pembelajaran. 

4. Institusi 

Penerapan ini dapat sebagai masukan dalam pemberian pembelajaran 

pada remaja dengan media yang menarik sehingga dapat meningkatkan 

kualitas pembelajaran. 
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LAMPIRAN 1 



BUTIR SOAL EVALUASI 

KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA 

 

Pilihlah salah satu jawaban di bawah ini dengan memberikan tanda (X) pada 

salah satu huruf yang kamu anggap benar!  

 

1. Tahap perubahan fisik dan psikologis remaja disebut juga………  

a. Tumbuh  

b. Kembang  

c. Tumbuh kembang  

d. Berkembang  

e. Berkembang biak  

2. Dibawah ini yang termasuk tahap perkembangan adalah kecuali…….  

a. Perkembangan tinggi badan  

b. Perkembangan kecerdasan  

c. Perkembangan bahasa  

d. Perkembangan emosi  

e. Perkembangan sosial/kemasyarakatan  

3. Faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang remaja yang berasal dari dalam 

diri seseorang dan diturunkan dari kedua orang tuanya adalah………  

a. Faktor sosial  

b. Faktor lingkungan  

c. Faktor pendidikan  

d. Faktor bawaan  

e. Faktor kesehatan  

4. Masa di mana seseorang mengalami perubahan struktur tubuh dari anak-anak 

menjadi dewasa dan perubahan psikis adalah……………..  

a. Masa anak-anak  

b. Masa dewasa  

c. Masa tua  

d. Masa muda  



e. Masa pubertas  

5. Proses peluruhan lapisan endometrium yang banyak mengandung pembuluh 

darah dari uterus melalui vagina secara periodik dan berkala adalah………….  

a. Menstruasi  

b. Nifas  

c. Melahirkan  

d. Mimpi basah  

e. Kehamilan  

6. Di bawah ini yang termasuk organ reproduksi perempuan adalah…….  

a. Testis  

b. Vas deferens  

c. Ovarium  

d. Penis  

e. Scrotum  

7. Di bawah ini yang termasuk organ reproduksi laki-laki adalah……..  

a. Ovarium  

b. Tuba falopii  

c. Vagina  

d. Uterus  

e. Penis  

8. Proses regenerasi yang diawali dengan pertemuan sel telur perempuan dengan 

sel sperma laki-laki yang membentuk suatu sel (embrio) di mana merupakan 

cikal bakal janin dan berkembang di dalam rahim sampai akhirnya dilahirkan 

sebagai bayi adalah………………  

a. Kehamilan  

b. Persalinan  

c. Menstruasi  

d. Tumbuh  

e. Kembang  

9. Di bawah ini yang berhubungan dengan aborsi adalah kecuali………  

a. Penyakit pada kehamilan sebelum umur kehamilan 20 minggu  



b. Pengakhiran kehamilan sebelum umur kehamilan 20 minggu  

c. Keguguran secara alamiah  

d. Keguguran yang disengaja  

e. Pengakhiran kehamilan  

10. Resiko hubungan seks pra nikah di bawah ini kecuali………  

a. Kehamilan Tak Diinginkan (KTD)  

b. Aborsi  

c. Terjangkit penyakit Sifilis atau raja singa  

d. Kehamilan yang diinginkan  

e. Terjangkit penyakit gonorea (GO)  

11. Infeksi yang penularannya terutama melalui hubungan seks adalah…………..  

a. Infeksi kerongkongan  

b. Infeksi Menular Seksual (IMS)  

c. Infeksi Saluran Kencing (ISK)  

d. Infeksi Saluran Pencernaan  

e. Infeksi mata  

12. Kepanjangan dari HIV adalah……  

a. Human Infection Virus  

b. Human Innactive Virus  

c. Human Immunodeficiency Virus  

d. Human International Virus  

e. Human Insuficiency Virus  

13. DI bawah ini yang termasuk fase 1 HIV dan AIDS adalah…….  

a. Umur infeksi 2-10 tahun setelah terinfeksi HIV  

b. Sudah masuk pada fase AIDS  

c. Umur infeksi 1-6 bulan sejak terinfeksi HIV  

d. Muncul penyakit tertentu seperti TBC, infeksi paru-paru, sariawan, kanker, 

dll  

e. Muncul gejala seperti keringat berlebihan pada waktu malam, diare terus-

menerus, pembengkakan kelenjar getah bening,, dll  

14. Di bawah ini yang bisa menjadi cara penularan HIV adalah Kecuali………..  



a. Hubungan seksual  

b. Penggunaan jarum suntik  

c. Transfusi darah  

d. Pemakaian tattoo  

e. Kontak fisik  

15. Di bawah ini cara untuk mencegah penularan HIV dan AIDS adalah 

kecuali…..  

a. Memilih untuk tidak melakukan hubungan seks  

b. Saling setia dengan pasangannya  

c. Jangan memakai jarum suntik bersama  

d. Saling tidak setia dengan pasangannya  

e. Tolak penggunaan NAPZA  

16. Di bawah ini obat yang bisa digunakan untuk menahan perkembangbiakan dan 

keganasan virus HIV dan AIDS adalah…….  

a. Antiretroviral (ARV)  

b. Obat flu  

c. Obat diare  

d. Antibakteri  

e. NAPZA  

17. Di bawah ini yang termasuk NAPZA adalah……….  

a. Air mineral  

b. Alkohol  

c. Air Susu Ibu (ASI)  

d. Syrup  

e. Oralit  

18. Tanda-tanda umum untuk mengenali apakah anak sudah mulai terlibat dalam 

penyalahgunaan NAPZA adalah kecuali………  

a. Prestasi anak meningkat  

b. Berat badan menurun  

c. Perubahan tingkah laku tidak seperti biasanya  

d. Gampang tersinggung  



e. Mata sering merah dan nafsu makan berubah  

19. Di bawah ini dampak penyalahgunaan NAPZA adalah kecuali…...  

a. Depresi  

b. Keluarga harus menanggung beban sosial dan psikologis  

c. Meningkatnya perilaku menyimpang seperti tawuran, kriminalitas, dll  

d. Menurunnya angka pengangguran  

e. Berkurangnya sumber daya manusia yang potensial dan produktif  

20. Yang termasuk fase pemulihan (rehabilitatif) dalam penanggulangan 

penyalahgunaan NAPZA adalah……….  

a. Detoksifikasi  

b. Sosialisasi dalam masyarakat  

c. Penanganan oleh dokter umum  

d. Terapi komplikasi medis  

e. Penanganan oleh dokter spesialis  
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KUNCI JAWABAN TES 

 

1. C  

2. A  

3. D  

4. E  

5. A  

6. C  

7. E  

8. A  

9. A  

10. D  

11. B  

12. C  

13. C  

14. E  

15. D  

16. B  

17. A  

18. A  

19. D  

20. B  
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DAFTAR NILAI PRETEST PARTISIPAN 

 

1. Partisipan 1 (An. F) 

Nilai salah : 13 

Nilai benar : 7 

Skor : 
 

  
 x 100 = 35 % 

Kategori : KURANG 

2. Partisipan 2 (An. A) 

Nilai salah : 9 

Nilai benar : 11 

Skor : 
  

  
 x 100 = 55 % 

Kategori : KURANG 

3. Partisipan 3 (An. K) 

Nilai salah : 7 

Nilai benar : 13 

Skor : 
  

  
 x 100 = 65 % 

Kategori : CUKUP 

4. Partisipan 4 (An. W) 

Nilai salah : 10 

Nilai benar : 10 

Skor : 
  

  
 x 100 = 50 % 

Kategori : KURANG 

5. Partisipan 5 (An. M)  

Nilai salah : 10 

Nilai benar : 10 

Skor : 
  

  
 x 100 = 50 % 

Kategori : KURANG 
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DAFTAR NILAI POSTTEST PARTISIPAN 

 

1. Partisipan 1 (An. F) 

Nilai salah : 8 

Nilai benar : 12 

Skor : 
  

  
 x 100 = 60 % 

Kategori : CUKUP 

2. Partisipan 2 (An. A) 

Nilai salah : 8 

Nilai benar : 12 

Skor : 
  

  
 x 100 = 60 % 

Kategori : CUKUP 

3. Partisipan 3 (An. K) 

Nilai salah : 4 

Nilai benar : 16 

Skor : 
  

  
 x 100 = 80 % 

Kategori : BAIK 

4. Partisipan 4 (An. W) 

Nilai salah : 7 

Nilai benar : 13 

Skor : 
  

  
 x 100 = 65 % 

Kategori : CUKUP 

5. Partisipan 5 (An. M)  

Nilai salah : 5 

Nilai benar : 15 

Skor : 
  

  
 x 100 = 75 % 

Kategori : CUKUP 
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Hari pertama (menjelaskan materi yang ada dalam aplikasi 12+) 

 

 

 

 

 

Hari kedua ( pre-test, memberikan materi dan intervensi permainan tebak gambar 

aplikasi Kespro 12+ level 1 dan 2) 



 

 

Hari ketiga (memberikan materi dan intervensi permainan tebak gambar aplikasi 

Kespro 12+ level 3,4 dan 5) 

 

 

 

Hari ketiga (memberikan materi dan intervensi permainan tebak gambar aplikasi 

Kespro 12+ level 3,4 dan 5) 



 

 

Hari keempat (memberikan materi dan intervensi permainan tebak gambar 

aplikasi Kespro 12+ level 6,7 dan 8) 

 

 

 

Hari kelima (memberikan materi, intervensi permainan tebak gambar aplikasi 

Kespro 12+ level 9 dan 8 dan melakukan post-test)  
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