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12.

Total RAB 3 Tahun Rp. 461,055,000
Tahun 1 Total Rp. 147,835,000

. . Bi
Jenis Pembelanjaan Item Satuan Vol. laya Total
Satuan
Analisis Data HR Pengolah Data P . 2 2,000,000 | 4,000,000
(penelitian)
Bahan Barang Persediaan Unit 40 152,500 | 6,100,000
Bahan Bahan Penelitian (Habis Unit 400 13,675 | 5,470,000
Pakai)

Bahan ATK Paket 500 30,800 | 15,400,000

Pelaporan, Luaran Wajib, B.|.aya pembuatan dokumen Paket 1 2600328 | 2.600.328

dan Luaran Tambahan uji produk

Pelaporan, Luaran Wajib, | HR S(.elfretarlat/AdmlmstraS| OB 12 500,000 | 6,000,000

dan Luaran Tambahan Peneliti

Pengumpulan Data HR Pembantu Lapangan OH 15 80,000 | 1,200,000

Pengumpulan Data HR Pembantu Peneliti oJ 48 471,875 | 22,650,000

Pengumpulan Data Uang Harian OH 132 150,000 | 19,800,000

Pengumpulan Data HR Petugas Survei OH/OR 400 8,000 | 3,200,000

Pengumpulan Data Biaya konsumsi OH 800 23,600 | 18,880,000

Sewa Peralatan Transport penelitian OK (kali) 44 735,795 | 32,374,980

Sewa Peralatan Peralatan penelitian Unit 372 27,311 | 10,159,692

Tahun 2 Total Rp. 156,570,000

Jenis Pembelanjaan Item Satuan Vol. Blaya Total
Satuan
Analisis Data HR Pengolah Data P " 2 4,000,000 | 8,000,000
(penelitian)

Analisis Data HR SekretariaAdministrasi | 12 500,000 | 6,000,000
Peneliti

Bahan Bahan Penelitian (Habis Unit 26 120,000 | 3,120,000
Pakai)

Bahan ATK Paket 500 30,800 | 15,400,000

Bahan Barang Persediaan Unit 800 13,750 | 11,000,000

Pelaporan, Luaran . S .

Wajib, dan Luaran Biaya Publikasi artikel di | 5, ¢ 1 | 5,010,000 5,010,000
Jurnal Nasional

Tambahan

Pelaporan, Luaran S .

Wajib, dan Luaran Publikast artikel di Jurnal | o, ¢ 1 | 25,000,000 | 25,000,000
Internasional

Tambahan

Pelaporan, Luaran Biaya pembuatan dokumen Paket 3 1,300,000 | 3,900,000

Wajib, dan Luaran

uji produk




Biaya

Jenis Pembelanjaan Item Satuan Vol. Total
Satuan

Tambahan

Pengumpulan Data HR SekretariaVAdministrasi | 12 500,000 | 6,000,000
Peneliti

Pengumpulan Data Uang Harian OH 36 150,000 | 5,400,000

Pengumpulan Data HR Petugas Survei OH/OR 400 8,000 | 3,200,000

Pengumpulan Data Biaya konsumsi OH 625 25,024 | 15,640,000

Pengumpulan Data HR Pembantu Peneliti 0J 1200 25,750 | 30,900,000

Sewa Peralatan Transport penelitian OK (kali) 12 737,500 | 8,850,000

Sewa Peralatan Peralatan penelitian Unit 300 30,500 | 9,150,000

Tahun 3 Total Rp. 156,650,000

Jenis Pembelanjaan Item Satuan Vol. Blaya Total
Satuan
Analisis Data HR Pengolah Data P . 2 4,000,000 | 8,000,000
(penelitian)

Analisis Data Tiket OK (kali) 2 2,000,000 | 4,000,000

Analisis Data Transport Lokal OK (kali) 3 500,000 | 1,500,000

Analisis Data Penginapan OH 4 1,500,000 | 6,000,000

Analisis Data Uang Harian OH 6 750,000 | 4,500,000

Analisis Data HR SekretarialAdministrasi | g 12 500,000 | 6,000,000
Peneliti

Analisis Data Biaya konsumsi rapat OH 15 40,000 600,000

Bahan Bahan Penelitian (Habis Unit 26 120,000 | 3,120,000
Pakai)

Bahan Barang Persediaan Unit 430 8,000 | 3,440,000

Bahan ATK Paket 500 30,800 | 15,400,000

Pelaporan, Luaran Wajib, | Biaya Publ?ka5| artikel di Paket 1 5,000,000 | 5,000,000

dan Luaran Tambahan Jurnal Nasional

Pelaporan, Luaran Wajib, Publlka§| artikel di Jurnal Paket 1 30,000,000 | 30,000,000

dan Luaran Tambahan Internasional

Pelaporan, Luaran Wajib, | Luaran Kl (paten, hak cipta Paket 1 7.770,000 | 7,770,000

dan Luaran Tambahan dil)

Pelaporan, Luaran Wajib, | 5. ceminar nasional Paket 2 | 8,000,000 | 16,000,000

dan Luaran Tambahan

Pelaporan, Luaran Wajib, | HR S(_%I_(retanat/AdmlnlstraS| OB 6 400,000 | 2,400,000

dan Luaran Tambahan Peneliti

Pengumpulan Data HR SekretarialAdministrasi | g 12 500,000 | 6,000,000
Peneliti

Pengumpulan Data Uang Harian OH 24 150,000 | 3,600,000

Pengumpulan Data HR Petugas Survei OH/OR 400 8,000 | 3,200,000

Pengumpulan Data Biaya konsumsi OH 684 25,000 | 17,100,000




Biaya

Jenis Pembelanjaan Item Satuan Vol. Total
Satuan
Sewa Peralatan Transport penelitian OK (kali) 8 737,500 | 5,900,000
Sewa Peralatan Peralatan penelitian Unit 712 10,000 | 7,120,000




Ringkasan penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang penelitian, tujuan dan
tahapan metode penelitian, luaran yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian yang diusulkan.

RINGKASAN

Indonesia hingga saat ini masih menghadapi problem kesehatan reproduksi remaja krusial
berupa tingkat pengetahuan yang rendah dan praktik kesehatan reproduksi beresiko. Kedua
problem ini saling terkait dan berdampak luas. Berbagai upaya telah dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku positif kesehatan reproduksi remaja. Meskipun
demikian, masih terdapat banyak problem dan kendala, diantaranya adalah bahwa
intervensiintervensi kesehatan reproduksi yang ada masih bersifat sporadis dan terbatas serta
belum tersedianya kurikulum kesehatan reproduksi di sekolah. Tujuan umum penelitian ini adalah
untuk meningkatkan aksesibilitas dan afordabilitas remaja terhadap pendidikan Kesehatan
reproduksi. Sedangkan tujuan khusus penelitian ini adalah: 1) mengidentifikasi berbagai
karakteristik dinamika kelompok sebaya (peer group), keterpaparan media (media exposure), dan
kebiasaan penggunaan gadget (gadget habitus) di kalangan remaja, 2) mengidentifikasi faktor-
faktor yang menghambat aksesibilitas informasi dan layanan kesehatan reproduksi remaja, 3)
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku kesehatan
reproduksi remaja, 4) mengetahui efektifitas, efisiensi, dan feasibilitas modul edukasi kesehatan
reproduksi remaja berbasis aplikasi android sebagai modul yang diimplementasikan secara
nasional.

Untuk menunjang tercapainya tujuan penelitian ini peneliti menggunakan kombinasi
pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Pendekatan kuantitatif meliputi survai “Dinamika kelompok
(peer group), media exposure, & gadget habitus” dan analisis komparasi antara hasil pre-tets dan
post-test. Pendekatan kualitatif meliputi analisis konten diskusi Whats Apps Group (WAG) dan
proses mentoring. Peneliti mengambil dua tipe daerah yakni daerah perkotaan serta daerah
perdesaan sebagai perbandingan. Selanjutnya masing-masing sekolah diambil 2 kelas sebagai
target responden. Jumlah responden masing-masing kelas berkisar 30 siswa. Jumlah siswa sebagai
sampel sekitar 400 orang yang keseluruhannya bergabung dalam 2 (dua) WAG. Setelah proses
digitalisasi modul, siswa yang yang tergabung dalam WAG dapat mengunduh aplikasi dan
mempelajari modul-modul. Bersamaan dengan itu dilakukan pre-test untuk mengetahui data base
pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan reproduksi. Pertanyaanpertanyaan yang muncul dalam
diskusi di WAG dijawab oleh mentor.

Hasil penelitian ini diharapkan secara teoritis dapat mengisi “celah akademik” efektifitas
dan efisiensi modul edukasi kesehatan reproduksi berbasis aplikasi android. Secara praktik, hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan untuk penyusunan kebijakan berupa
implementasi modul edukasi kesehatan remaja berbasis aplikasi android skala nasional. Luaran
penelitian ini adalah 4 buah artikel jurnal berupa 2 artikel jurnal internasional bereputasi dan 2
artikel jurnal internasional terindeks serta 1 hak cipta. Ketersiapan penelitian ini didukung oleh
kesediaan mitra yakni Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia Daerah Lampung
berkolaborasi dengan tim peneliti terutama dalam penyusunan modul dan penyiapan sekolah-
sekolah yang menjadi sampel dan proses rekruitmen mentor. Adapun Tingkat Ketersiapan
Teknologi (TKT) dari penelitian ini diperinci sebagai berikut: Tahun I: 1) Prinsip dasar dan
teknologi software modul edukasi kesehatan reproduksi remaja berbasis android telah diketahui
(TKT 1), 2) Formulasi konsep dan/atau penerapan software modul telah diketahui (TKT I1). Tahun
[1: Uji coba modul telah dilakukan (TKT I1I). Tahun IlI: Validasi modul dalam lingkungan
laboraturium (sekolah) (TKT IV).



Kata kunci maksimal 5 kata

modul edukasi; kesehatan reproduksi remaja; aplikasi berbasis android

Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan permasalahan
yang akan diteliti, tujuan khusus, dan urgensi penelitian. Pada bagian ini perlu dijelaskan uraian
tentang spesifikasi khusus terkait dengan skema.

LATAR BELAKANG

Indonesia hingga saat ini masih menghadapi problem kesehatan reproduksi remaja krusial
berupa tingkat pengetahuan yang rendah dan praktik kesehatan reproduksi beresiko. Kedua
problem ini saling terkait dan berdampak luas antara lain: pernikahan dini, kehamilan yang tidak
diinginkan (KTD), aborsi, peyebarluasan penyakit HIV/AIDS dan penyakit seksual menular serta
dampak psikologis, ekonomis, dan sosiologis sebagai ikutannya. Sejumlah studi menunjukkan
rendahnya tingkat pengetahuan remaja terhadap kesehatan reproduksi[1,2,3,4]. Sementara itu
sejumlah studi yang menunjukkan perilaku kesehatan beresiko antara lain[1,5,6,7,8,9]. Beberapa
bentuk perilaku kesehatan beresiko tersebut meliputi: konsumsi pornografi[10], kontak fisik dalam
pacaran[2], hubungan sek di luar nikah[7,8,9] merokok, minum alkohol, penyalahgunaan
obat[7,11]

Terdapat sejumlah faktor yang menyebabkan terjadinya perilaku kesehatan beresiko.
Adam (2010) mengidentifikasi tiga faktor yakni lingkungan, ekonomi, dan pengetahuan yang
rendah. Sejumlah studi[12,13,14] juga menemukan hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dan sikap tentang kesehatan reproduksi dengan perilaku seks pranikah pada remaja usia (15-17
tahun). Faktor-faktor lain yang juga berperan meliputi: Kketerpaparan (exposure) sumber
informasi[15], gender, kesehatan psikososial, dan mental[16], kesadaran terhadap kesehatan
seksual dan reproduksi[17]

Berbagai upaya telah dilakukan baik oleh pemerintah maupun Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM) untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja sekaligus sikap
dan perilaku yang positif. Sejumlah studi[18, 19, 20, 21, 22, 23] menunjukkan efektifitas program
tersebut. Sekalipun demikian pendidikan seksualitas dan kesehatan reproduksi remaja masih
menghadapi berbagai persoalan antara lain: (1) pendidikan lebih menitikberatkan pada aspek
biologis semata; (2) isu seksualitas masih dianggap tabu diberikan di sekolah; (3) pendidikan
cenderung menekankan pada bahaya dan resiko seks pranikah dari sudut pandang moral dan
agama; (4) pendidikan belum memandang pent ingnya aspek relasi gender dan hak-hak remaja[5].

Selain itu pendidikan kesehatan reproduksi remaja menghadapi kendala struktural berupa
kebijakan pemerintah yang kurang mendukung. Pendidikan kesehatan reproduksi remaja hingga
saat ini belum menjadi bagian dari kurikulum sekolah. Pendidikan kesehatan reproduksi remaja
saat ini umumnya dilakukan oleh LSM-LSM yang karenanya sangat terbatas pada sekolah-sekolah
yang mendapatkan intervensi. Sebagai contoh di Provinsi Lampung, program pendidikan
kesehatan reproduksi remaja dilakukan oleh Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI)
melalui program DAKU! (Dunia Remajaku Seru) di 3 SMA binaan di Bandar Lampung.

Berdasarkan berbagai persoalan tersebut, pengembangan model-model edukasi Kesehatan
reproduksi remaja alternatif memiliki urgensi dan nilai strategis dalam konteks masyarakat yang
sedang mengalami akselerasi perubahan sosial. Model alternatif yang dikembangkan melalui
penelitian ini adalah modul edukasi kesehatan reproduksi remaja berbasis aplikasi android



yang memiliki beberapa keunggulan. Pertama, model ini dapat diaplikasikan pada skala nasional
bahkan internasional dengan beberapa adaptasi. Kedua, model ini mempunyai efisiensi tinggi
karena rendah biaya operasionalnya. Ketiga, model ini ramah remaja (youth friendly) karena lebih
dekat dengan dunia remaja yang tidak terpisahkan dari gadget.

Penelitian ini akan mengintegrasikan model-model edukasi kesehatan reproduksi yang
sudah dikembangkan sebelumnya. Beberapa hasil penelitian terdahulu sebagai referensi antara
lain: 1) Evaluasi Program Kesehatan Reproduksi Remaja “DAKU!” di Provinsi Jambi[19], 2)
Peningkatan aksesibilitas remaja terhadap informasi kesehatan reproduksi melalui teknologi
internet[24], 3) penyuluhan kesehatan reproduksi remaja melalui pemberian modul[18], 4)
Pendidikan Kesehatan Metode Stratagem dengan Media Audiovisual[25], 5) Pendidikan
Kesehatan Reproduksi melalui Metode Mentoring[26], 6) Pengembangan model edukasi
kesehatan interaktif berbasis aplikasi Djuwita[11] dan program Pelibatan Laki-laki dalam
Kesehatan Reproduksi “MenCare+”[27,28].

Tinjauan pustaka tidak lebih dari 1000 kata dengan mengemukakan state of the art dan peta jalan
(road map) dalam bidang yang diteliti. Bagan dan road map dibuat dalam bentuk JPG/PNG yang
kemudian disisipkan dalam isian ini. Sumber pustaka/referensi primer yang relevan dan dengan
mengutamakan hasil penelitian pada jurnal ilmiah dan/atau paten yang terkini. Disarankan
penggunaan sumber pustaka 10 tahun terakhir.

TINJAUAN PUSTAKA

Konferensi Internasional Kependudukan dan Pembangunan di Kairo tahun 1994
melahirkan program aksi yang ditandatangani oleh 179 negara dimana salah satu poin pentingnya
adalah menyerukan kepada masing-masing negara memberikan perlindungan dan promosi hak-
hak remaja melalui pendidikan kesehatan reproduksi, informasi dan perawatan, dan pengurangan
seksual infeksi menular dan kehamilan. Hal itu dimaksudkan agar remaja memiliki sikap positif
dan tanggungjawab atas kehidupan seksualitas mereka. Sejak saat itu, menurut Chandra-Mouli,
pemerintah dan organisasi non pemerintah (LSM) di banyak negara mengimplementasikan
program-program ASRH (Adolescent Sexual and Reproductive Health)[29]. Meski demikian,
sejauh mana negara berkomitmen memajukan Kesehatan reproduksi, hal itu tercermin dari
undang-undang dan kebijakan yang diterapkannya[30].

WHO kemudian menyusun guidelines program kesehatan reproduksi khususnya untuk
negera-negara berkembang yang meliputi enam domain yakni: 1) pencegahan pernikahan dini, 2)
pencegahan kehamilan dini melalui pendidikan seksualitas, peningkatan akses pendidikan dan
program pendukung sosial ekonomi, 3) peningkatan penggunaan kontrasepsi, 4) pengurangan
kekerasan sek, 5) pencegahan aborsi tidak aman, dan 6) peningkatan penggunaan dan layanan
prenatal, persalinan dan postpartum yang aman[31]. Sebelumnya, banyak negara mengembangkan
program PYD (Positive Youth Development) yang berisi keterampilan dan pengetahuan khusus
yang dibutuhkan untuk menolak seks dan mempraktikkan perilaku seksual yang aman dan juga
motivasi yang dibutuhkan untuk menggunakan keterampilan itu[32]. Program tersebut
menggunakan beberapa perspektif teoritik antara lain: teori pengaruh triadik, model perubahan
sosial, dan penularan vitalitas pribadi[33].

Penggunaan berbagai perspektif tersebut menjadi make sense karena secara teoritik
perilaku kesehatan reproduksi remaja tidak berada dalam kevakuman ruang. Menurut DiClemente,
Salazar, dan Crosby, perilaku ASRH tidak beroperasi secara terpisah melainkan berinteraksi secara
simultan dalam beberapa bidang sosial[34]. Senada dengan itu, Pozo et al. menyatakan bahwa,
ketika remaja mengembangkan hubungan yang kuat dalam lingkungan yang aman dan nyaman,




mereka dapat membangun keterampilan hidup yang harus mereka ambil untuk mengontrol nasib
mereka sendiri[35]. Secara teoritik dan empirik terdapat banyak factor yang membentuk sikap dan
praktik kesehatan seksual dan reproduksi remaja. Beberapa factor tersebut antara lain: lingkungan
sosial, gaya hidup, umur, tempat tinggal, keterpaparan media (media exposure), status sosial
ekonomi keluarga, tekanan teman sebaya dan lingkungan keluarga[36], memiliki lebih dari 2
pasangan seksual dan penggunaan kondom yang tidak konsisten[37]. Sementara itu Pathak &
Pokarel membuat skeama hubungan antar berbagai faktor yang mempengaruhi pengetahuan,
sikap, dan perilaku kesehatan reproduksi[38].

Gambar 1 Mekanisme Respon Kebutuhan Kesehatan Seksual dan Reproduksi Remaja.

Institusi N
Keluarga - tah
. engetahuan
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Perilaku sek merupakan inti persoalan seksualitas di kalangan remaja dan anak muda.
Perilaku tersebut merupakan yang paling dinamis dan beresiko bagi kelangsungan hidupnya[39]
Perilaku seks pranikah pada remaja memiliki risiko terhadap kehamilan yang tidak
diinginkan[6,40]. Selain itu perilaku tersebut dapat menyebabkan pernikahan dini, dimana anak
perempuan biasanya tidak dapat melanjutkan sekolahnya[41]. Dampak sosial lain lebih dirasakan
anak perempuan secara personal dan sosial karena pernikahan dini tidak bisa diterima secara
kultural [42]. Dampak lain dari perilaku seksual beresiko yakni gejala depresif[37], dan penyakit
HIV dan Infeksi Menular Seksual (IMS)[43].

Lestary & Sugiharti mengidentifikasi sejumlah faktor determinan yakni: pengetahuan,
sikap, umur, sex, tingkat pendidikan, status ekonomi, akses terhadap informasi dan media, serta
komunikasi dengan orangtua dan teman sebaya. Diantara faktor-faktor tersebut, variabel sex
merupakan yang paling dominan. Remaja laki-laki berpotensi 30 kali lebih tinggi untuk merokok,
10 kali lebih tinggi untuk minum alkohol, 20 kali lebih tinggi untuk menyalahgunakan obat-obatan,
dan 5 kali lebih tinggi untuk melakukan hubungan sek pra nikah (premarital sex) dibandingkan
remaja perempuan[7]. Sementara itu sejumlah peneliti lain [11, 23, 42, 43] mengidentifikasi
variabel pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebagai faktor yang mempengaruhi perilaku
kesehatan reproduksi remaja.

Pemahaman tentang hubungan antara pengetahuan kesehatan seksual dan reproduksi
remaja dan penggunaan layanan yang relevan diperlukan untuk meningkatkan kesehatan seksual
dan reproduksi remaja[44]. Faktanya, di banyak negara berkembang, remaja kurang mendapatkan
informasi, kurang berpengalaman, serta kurang nyaman dalam mengakses informasi dan layanan
kesehatan reproduksi dibandingkan orang dewasa[45]. Godswill bahkan mengidentifikasi bahwa
di banyak negara berkembang, kebutuhan akan layanan Kesehatan reproduksi remaja belum
terpenuhi dan tidak sebanding dengan besaran persoalan yang dihadapi[46]. Berkaitan dengan
masalah perilaku beresiko tersebut, diperlukan pertimbangan khusus melalui administrasi
pendidikan dan layanan kesehatan reproduksi[47].

Fleksibiltas respon terhadap isu dan persoalan kesehatan reproduksi remaja menjadi
penting karena menurut Lloyd perilaku kesehatan seksual dan reproduksi remaja mengalami



perubahan cepat seiring dengan perubahan lingkungan baik dari aspek resiko dan layanan
kesehatan, persepsi resiko, preferensi fertilitas, umur pernikahan, dan struktur peluang yang terkait
dengan pendidikan dan kesehatan[48]. Perhatian terhadap berbagai resiko tersebut menjadi
penting. Bentuk-bentuk fleksibilitas respon tersebut tercermin dari berbagai inovasi program
seperti: penggunaan internet dalam program edukasi[49], adaptasi program layanan kesehatan
reproduksi ramah remaja (Adolescent Friendly Reproductive Health Service=AFRHS), di
Indonesia dikembangkan program PKPR (Pelayananan Kesehatan Peduli Remaja) dan PIK R/M
(Pusat Informasi dan Konseling Remaja/Mahasiswa)[50], dan GenRe (Generasi yang
DiRencanakan) dalam rangka mendewasakan usia perkawinan[51]. Berdasarkan uraian di bagian
latar belakang dan tinjuan pustaka, penulis merumuskan roadmap penelitian sebagai berikut:

Gambar 2 Road Map Penelitian
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Metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan ditulis tidak melebihi 600 kata.
Bagian ini dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah
dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir dapat
berupa file JPG/PNG. Bagan penelitian harus dibuat secara utuh dengan penahapan yang jelas,
mulai dari awal bagaimana proses dan luarannya, dan indikator capaian yang ditargetkan. Di
bagian ini harus juga mengisi tugas masing-masing anggota pengusul sesuai tahapan penelitian
yang diusulkan.

METODE

Penelitian ini berupaya mengintegrasikan model edukasi kesehatan reproduksi remaja
dengan mengoptimalkan penggunaan aplikasi berbasis Android. Penelitian ini menggunakan
pendekatan campuran antara kuantitatif dan kualitatif. Pendekatan kuantitatif meliputi survai
“Dinamika kelompok (peer group), media exposure, & Gadget Habitus” dan analisis komparasi
antara hasil pre-tets dan post-test. Pendekatan kualitatif meliputi analisis konten diskusi WAG dan
proses mentoring. Tim peneliti bermitra dengan Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia
(PKBI) Daerah Lampung.

3.1 Timeline



Tahun 1

Milestone yang ingin dicapai pada tahun pertama adalah: 1) survai “Dinamika kelompok
(peer group), media exposure, & gadget habitus” dan 2) rekruitmen mentor, 3) penentuan
responden yang akan dimasukkan dalam WA group, 4) digitalisasi modul edukasi kesehatan
reproduksi remaja. Penelitian ini akan melibatkan mitra dari Perkumpulan Keluarga Berencana
Indonesia (PKBI) Provinsi Lampung. Tim peneliti akan melakukan diskusi, konsultasi dan
koordinasi terkait temuan-temuan penelitian. Tahun pertama penelitian ini dilakukan adaptasi
persiapan yang cukup signifikan dari rencana awal di proposal terdahulu untuk memulai penelitian
awal di masa pandemi. Kesulitan pelaksanaan penelitian ini sudah dirasakan sejak terjadinya
pandemi Covid-19. Karena kendala-kendala itu target pada tahun pertama ini hanya dapat
memenuhi 4 milestone tersebut dengan tetap mematuhi protokol kesehatan dan mengikuti aturan
yang dikeluarkan pemerintah dalam menangani meluasnya penularan Covid-19. Potensi hambatan
yang mungkin ditemukan pada tahun pertama ini adalah pergeseran pelaksanaan salah satu
milestone tersebut ke tahun kedua.

Tahun 2

Tahun kedua merupakan tahap implementasi aplikasi komputer berbasis Android. Pada
tahun ini dilakukan perancangan sistem aplikasi yang memuat modul. Masing-masing modul
tersebut diimplementasikan dengan Android Studio menjadi prototype apps yang dapat diinstal
pada perangkat smartphone. Prototype apps yang telah berhasil dikembangkan ini selanjutnya diuji
fungsionalitasnya secara teknis. Evaluasi selanjutnya dilakukan oleh responden terhadap apps
melalui pengisian angket yang disediakan tim peneliti. Evaluasi aplikasi oleh responden ini
bertujuan untuk menganalisis content apps yang telah tersedia di aplikasi dan aspek keramahan
aplikasi (user friendly).

Selain itu pahun ini akan dilakukan pre-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap,
dan perilaku remaja terkait dengan kehidupan seksualitas dan kesehatan reproduksi. Pada tahun
kedua ini sudah mulai dilakukan proses online dan offline mentoring sebagai feedback
pembelajaran modul Kesehatan reproduksi remaja. Seluruh isi pembicaraan dalam WAG dan
proses mentoring dianalisis menggunakan metode content analysis.

Tahun 3

Pada tahun ini akan dilakukan Posttest untuk mengetahui efektifitas program dalam
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja terkait kesehatan reproduksi. Pada tahun
ini juga dilakukan evaluasi aplikasi sistem berbasis android baik dari aspek sistem maupun
kontennya. Evaluasi ini digunakan untuk penyempurnaan apps yang telah dibangun, baik dari sisi
aplikasi maupun dari aspek kontennya. Dengan demikian pada akhir tahun kedua ini prototype
aplikasi diharapkan telah memenuhi standar sistem berbasis Android.Selain itu juga dilakukan
pengajuan hak cipta atas software aplikasi modul Kesehatan remaja berbasis android.



Proses penelitian ini berlangsung dalam 3 tahun. Pelaksanaan kegiatan penelitian mengikuti alur
yang dapat dilihat pada Gambar 3. Rincian prosedur hanya memuat prosedur-prosedur umum
penelitian setiap tahun seperti penjelasan pada timeline.

Gambar 3 Alir Penelitian
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Rangkaian kegiatan penelitian berakhir setelah tahun ketiga yang menghasilkan modul edukasi
untuk kesehatan reproduksi remaja. Aplikasi yang telah selesai masih dapat dikembangkan lagi
dengan penambahan fitur maupun konten baru

Tahun Il



Jadwal penelitian disusun dengan mengisi langsung tabel berikut dengan memperbolehkan
penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan.

JADWAL
Tahun ke-1
. Bulan
No Nama Kegiatan 11> 6l 718l 9l10l11]12
1 | Survei lapangan v
2 | Pengurusan izin penelitian v
3 | Instrumen penelitian v
4 | Try out instrumen v
5 | Sampling v
6 | Rekrutmen mentor v
7 | Pembentukan WAG responden
8 Online mentoring (WAG
responden) VIiVIVIVIV IV Y
9 | Digitalisasi modul AR AR AR
10 | Pembuatan aplikasi modul VIivIivIiv]Vv
11 | Survei database
12 Pengqlahan dan analisis data
survei VivIivIiv]v
13 | Penyusunan laporan v |V
14 | Penyiapan artikel jurnal v
Tahun ke-2
. Bulan
No Nama Kegiatan > 6] 718l ol10l11] 12
1 | Sosialisasi aplikasi
2 | Pre-test
3 | Analisis data v
4 | Offline mentoring
5 | Online mentoring (Aplikasi) AR ARAR%
6 | Analisis konten VI v |V
7 | Penyusunan laporan v
8 | Publikasi jurnal v |V
Tahun ke-3
. Bulan
No Nama Kegiatan 11 2 6l 718l ol10l11 112
1 | Post-Test v
2 | Analisis post-test v




: Bulan
No Nama Kegiatan 1] 2] 3[4] 5] 6] 7] 8] 9]10]11]12
3 | Evaluasi sistem aplikasi vV VIV
4 | Validasi sistem aplikasi VIivi|Y
5 | Pendaftaran HKI vV Iiv|v
6 | Publikasi jurnal v
7 | Penyusunan laporan akhir v v |V
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Corresponding
author, atau
co-author)

Nama Jurnal, Tahun terbit,
Volume, Nomor, P-ISSN/E-
ISSN

URL artikel (jika ada)

Prosiding seminar/konverensi internasional terindeks

Peran (First
author,

Nama Jurnal, Tahun terbit,

No Judul Artikel Corresponding | Volume, Nomor, P-ISSN/E- URL artikel (jika ada)
author, atau ISSN
co-author)
Buku
Tahun . -
No Judul Buku . ISBN Penerbit URL (jika ada)
Penerbitan
Perolehan KiI
Tahun . Status KI ..
No Judul Kl Perolehan Jenis Kl Nomor (terdaftar/granted) URL (jika ada)




LAMPIRAN 3. BUKTI PEROLEHAN KiI



REPUBLIK INDONESIA
KEMENTERIAN HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA

SURAT PENCATATAN
CIPTAAN

Dalam rangka pelindungan ciptaan di bidang ilmu pengetahuan, seni dan sastra berdasarkan Undang-Undang Nomor
28 Tahun 2014 tentang Hak Cipta, dengan ini- menerangkan:

Nomor dan tanggal permohonan
Pencipta

Nama

Alamat

Kewarganegaraan
Pemegang Hak Cipta
Nama

Alamat
Kewarganegaraan

Jenis Ciptaan
Judul Ciptaan

Tanggal dan tempat diumumkan untuk pertama :

kali di wilayah Indonesia atau di luar wilayah
Indonesia

Jangka waktu pelindungan

Nomor pencatatan

EC00201939790, 10 Mei 2019

Rico Andrian, S.S.,,M.Kom, Drs.Rd. Irwan Adi Pribadi,
M.Kom,, dkk

J. H. Komarudin P.G.P. Blok E/1 Rajabasa Raya Rajabasa Bandar
Lampung 35145, Bandar Lampung, Lampung, 35145

Indonesia

L embaga Penelitian dan Pengabdian kepada M asyar akat
Universitas Lampung

+J. Soemantri Brojonegoro No. 1 Gedongmeneng (MIPA), Bandar

Lampung, Lampung, 35145
Indonesia
Program Komputer

APLIKASI PENGENALAN TOKOH PAHLAWAN
NASIONAL INDONESIA PADA UANG KERTAS
MENGGUNAKAN AUGMENTED REALITY BERBASIS
ANDROID

13 Oktober 2018, di Bandar Lampung

Berlaku selama 50 (lima puluh) tahun sgjak Ciptaan  tersebut
pertamakali dilakukan Pengumuman.

000141873

adal ah benar berdasarkan keterangan yang diberikan oleh Pemohon.
Surat Pencatatan Hak Cipta atau produk Hak terkait ini sesuai dengan Pasal 72 Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2014
tentang Hak Cipta.

an. MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
DIREKTUR JENDERAL KEKAYAAN INTELEKTUAL

.

Dr. Freddy Harris, SH., LL.M., ACCS.
NIP. 196611181994031001

@4



LAMPIRAN PENCIPTA

No Nama Alamat
1 RicoAndrian, S.Si..M.Kom J. H. Komarudin P.G.P. Blok E/1 Rajabasa Raya Rajabasa Bandar Lampung
35145
2 Eﬁ{iﬂq‘ IR e [Aleel, Perum Gunter 2 LK |1 RT 004 Sumbergjo Kemiling Bandar Lampung 35145

- J. Untung Suropati Gg. Mataram No. 50 LK |1 Labuhan Ratu Raya L abuhan
3 | Dr,ret,nat, Akmal Junaidi, M.Sc Ratu Bandar Lampung 35142

Perum Pondok Permata Biru Blik BB12 No.2, Sukarame Baru Sukarame

4 Abdurrahim Wahid Al-Afgani Bandar Lampung 35131
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PERSETUJUAN USULAN

Tanggal Pengiriman

Tanggal Persetujuan

Nama Pimpinan
Pemberi Persetujuan

Sebutan Jabatan Unit

Nama Unit Lembaga
Pengusul

16 Agustus 2019

19 Agustus 2019

Ir WARSONO Ph.D

Ketua Lembaga
Penelitian dan
Pengabdian Kepada
Masyarakat
Universitas Lampung

Lembaga Penelitian
dan Pengabdian
Kepada Masyarakat




