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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
RSPAD GATOT SOEBROTO

STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO

. VISI STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO

“Menjadi Perguruan Tinggi Kesehatan yang Profesional dan Unggul
Dalam Kesehatan Matra Pada Tahun 2035

. MISI STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO

a. Menyelenggarakan Tri Dharma Perguruan Tinggi yang relevan
dengan kesehatan matra dalam menghasilkan lulusan berkualitas.

b. Menyelenggarakan tata kelola pendidikan yang efektif , efisien,
transparan dan akuntabel.

c. Meningkatkan kontribusi institusi dalam penyelesaian masalah
kesehatan yang berdampak pada kesejahteraan masyarakat.

d. Menyelenggarakan kerjasama dengan berbagai institusi Nasional,
dan Internasional dalam pelaksanaan Tri Dharma Perguruan

Tinggi.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
RSPAD GATOT SOEBROTO

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

. VISI PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

“Menjadi Program Studi yang menghasilkan Bidan profesional, unggul

dalam pelayanan kebidanan pada penanggulangan bencana tahun 2035”

. MISI PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

a. Menyelenggarakan sistem pendidikan kebidanan dengan
mengembangkan pelayanan kebidanan.

b. Melaksanakan penelitian-penelitian dibidang kebidanan sesuai
evidence based dan meningkatkan kualitas publikasi penelitian.

c. Mengadakan kegiatan-kegiatan pengabdian kepada masyarakat
yang berdampak pada kesejahteraan ibu dan anak.

d. Melaksanakan tata kelola yang baik dan disiplin.

e. Mengembangkan jejaring dengan stakeholders nasional dan

internasional dalam meningkatkan Tri Dharma Perguruan Tinggi.
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ABSTRAK

Nama : Diklat Indria Wati

Program Studi : S1 Kebidanan

Judul : Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja
Tentang Bahaya Seks Beresiko Dan Penyakit Menular Seksual Di SMA
Negeri 56 Jakarta

Latar Belakang

Pendidikan kesehatan seksual sangat penting untuk mencegah perilaku berisiko di
kalangan remaja, seperti Seks Beresiko dan penyakit menular seksual (PMS).
Meskipun ada berbagai program edukasi, pemahaman remaja tentang bahaya
tersebut masih rendah, sehingga diperlukan pendekatan yang lebih efektif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh edukasi terhadap
pengetahuan remaja di SMA Negeri 56 Jakarta mengenai bahaya seks berisiko dan
PMS.

Metode

Penelitian menggunakan desain pre-eksperimental dengan rancangan "Pretest-
Posttest One-group design." Satu kelompok responden diberikan pretest untuk
mengukur pengetahuan awal, diikuti dengan intervensi edukasi, dan diakhiri
dengan posttest untuk menilai perubahan pengetahuan.

Hasil

Sebelum edukasi, 27,8% (20 orang) dari 72 responden memiliki pengetahuan baik
tentang bahaya seks berisiko, meningkat menjadi 84,7% (61 orang) setelah edukasi.
Sebanyak 15,3% (11 orang) masih dalam kategori pengetahuan cukup. Analisis
menunjukkan pengaruh signifikan dari edukasi dengan nilai signifikansi 0,001,
membuktikan efektivitas edukasi dalam meningkatkan pemahaman remaja.
Kesimpulan

Edukasi efektif dalam meningkatkan pemahaman remaja tentang bahaya seks
berisiko dan PMS, sehingga penting untuk melanjutkan dan memperluas program
edukasi kesehatan di kalangan remaja.

Kata Kunci: Edukasi, Remaja, Seks Berisiko, Penyakit Menular Seksual,
Pengetahuan



ABSTRACT

Name . Diklat Indria Wati
Study Program : Bachelor of degree in midwifery
Title . The Effect of Providing Education on the Level of Knowledge of

Adolescents About the Dangers of Risky Sex and Sexually Transmitted
Diseases at SMA Negeri 56 Jakarta

Introduction
Sexual health education is crucial for preventing risky behaviors among

adolescents, such as promiscuity and sexually transmitted diseases (STDs). Despite
various educational programs, adolescents' understanding of the associated
dangers remains low, indicating the need for a more effective approach. This study
aims to evaluate the impact of education on adolescents' knowledge at SMA Negeri
56 Jakarta regarding the dangers of risky sexual behavior and STDs.

Method

The study utilized a pre-experimental design with a "Pretest-Posttest One-group
design." One group of respondents underwent a pretest to measure initial
knowledge, followed by an educational intervention, and concluded with a posttest
to assess knowledge changes.

Results

Before the education, 27.8% (20 individuals) of the 72 respondents had good
knowledge about the dangers of risky sexual behavior, which increased to 84.7%
(61 individuals) after the education. Meanwhile, 15.3% (11 individuals) remained
in the category of adequate knowledge. The analysis indicated a significant effect
of the education with a significance value of 0.001, demonstrating the effectiveness
of the education in enhancing adolescents' understanding.

Conclusion

Education is effective in improving adolescents' understanding of the dangers of
risky sexual behavior and STDs, making it essential to continue and expand health
education programs among adolescents.

Keywords: Education, Adolescents, Risky Sex, Sexually Transmitted Diseases,

Knowledge.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pengetahuan reproduksi remaja yang baik dapat menurunkan prevalensi seks
beresiko dan penyakit menular seksual. Edukasi yang diberikan merupakan aspek
penting dalam pembentukan karakter dan pemahaman remaja mengenai isu-isu
sensitif, terutama terkait dengan seksualitas. Pada era pembaharuan atau biasa di sebut
era globalisasi dan perkembangan teknologi informasi yang pesat, permasalahan yang
dihadapi remaja terus meningkat, begitu pula jumlah penyakit menular, tidak menular
yang meningkat. Remaja semakin terpapar pada berbagai informasi mengenai seks
beresiko dan penyakit menular seksual (PMS) (Yazah et al., 2023). Memastikan bahwa
remaja sebagai salah satu bagian penting dari pembangunan kesehatan di Indonesia.
Penting untuk memberikan perhatian khusus pada masalah ini karena remaja Indonesia
akan segera memasuki usia produktif dan angkatan kerja. Salah satu aspek penting dari
hal ini yaitu dengan mendidik remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit

menular seksual(Mumtazah & Sulistiadi, n.d.).

Menanggapi hal itu, pemerintah membentuk program PKPR (pelayanan kesehatan
peduli remaja) secara resmi pada tahun 2003. Program PKPR dijalankan oleh
puskesmas, pada tahun 2014 program ini di jadikan sebagai acuan untuk
mengembangkan puskesmas dalam melaksanakan kegiatan yang banyak melibatkan
remaja. Namun, pada pelaksanaan PKPR di puskesmas Jakarta masih belum memenuhi
kriteria dan juga kurang sosialisasi terhadap remaja (Mumtazah & Sulistiadi, n.d.).
Selain itu, pemerintah juga memulai sosialisasi perilaku seksual bebas di kalangan
remaja. Ini termasuk meningkatkan promosi dan advokasi kesehatan remaja dan

kesehatan reproduksi, serta melakukan KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi)

1
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tentang kesehatan reproduksi. Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi
Remaja (PIK-KRR) telah didirikan oleh BKKBN sejak 2007, sebagai program
pembinaan ketahanan remaja yang berlandaskan Peraturan Presiden no. 7 tahun 2005
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJM 2004-2005) (DP3KB 2018,
n.d.). Program ini bertujuan untuk mempersiapkan remaja untuk hidup berkeluarga
dengan (1) membuat rencana pendidikan yang teratur, (2) merencanakan karir dengan
cermat, dan (3) menikah dengan pernikahan yang tepat yang sesuai dengan fase

reproduksi yang sehat (Juli et al., 2022).

Pada tahun 2020, lebih dari 1 juta IMS ditularkan setiap hari. WHO
memperkirakan terdapat 374 juta infeksi baru yang disebabkan oleh 1 dari 4 PMS,
sepeti klamidia (129 juta), gonore (82 juta), sifilis (7,1 juta) dan trikomoniasis (156
juta). Beberapa negara berkembang menunjukan 40% remaja putri di umur 14 tahun
telah melakukan hubungan seks meskipun tanpa ada hubungan pernikahan (WHO
2011). Sebagian besar negara berkembang juga telah melakukan penelitian tentang
peningkatan penyakit menular seperti, HIV. Tingkat infeksi yang tinggi pada kelompok
ini ditemukan di sebagian besar negara Afrika bagian Sahara dan Asia Tenggara. Pada
pasien Afrika dengan PMS, tingkat infeksi HIV mencapai 70%, sedangkan di Thailand,
tingkatnya mencapai 15-20%. Menurut Centers for Disease Control Remaja memiliki
tingkat risiko yang lebih tinggi dalam masalah penyakit menular seksual dibandingkan
dengan orang dewasa, sehingga mereka perlu dianggap sebagai populasi yang rentan
terhadap infeksi menular seksual. Secara global, tingkat IMS teratas adalah di antara

kelompok usia 15-24 tahun. (Lubis et al., 2024).

Berdasarkan catatan Kementerian Kesehatan (Kemenkes) jumlah PMS di
Indonesia terutama kasus HIV diperkirakan mencapai 515.455 kasus selama Januari-
September 2023. Dari jumlah kasus tersebut, 454.723 kasus pengidap HIV di
Indonesia mayoritas berasal dari kelompok usia 25-49 tahun, sebanyak 69,9% dari total
kasus. Jika dilihat berdasarkan karakteristik jenis kelamin presetnase kasus hiv pada

laki — laki berkisar 69% dan pada perempuan berkisar 31%. Menurut survei yang



dilakukan oleh Dinas Kesehatan Pontianak, jumlah remaja usia 15 hingga 24 tahun
yang menerima penyuluhan kesehatan seksual menurun dibandingkan tahun
sebelumnya. Pada tahun 2021, hanya 4.463 orang yang menerima penyuluhan,
sedangkan pada tahun 2020, jumlah remaja tersebut mencapai 44.649 orang.
Berdasarkan survei yang dilakukan oleh Komite Perlindungan Anak Indonesia (KPAI)
dan Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2023, kondisi remaja di Indonesia terlihat
memprihatinkan akibat seks pra nikah, aborsi, dan paparan Human Immunodeficiency
Virus (HIV)/Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Hasil survei
menunjukkan bahwa 62,7% remaja di Indonesia telah melakukan hubungan seks pra
nikah, dan dari 94.270 remaja, 20% mengalami kehamilan di luar nikah. Dari jumlah
tersebut, 21% melakukan aborsi. Selain itu, dalam periode tiga bulan, terdapat 10.203
kasus infeksi HIV, di mana 30% dari penderitanya adalah remaja (Octavia Dwi

Wahyuni et al. 2023).

Menurut data Badan Pusat Statistik Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2021 jumlah
kasus infeksi menular seksual meningkat sekitar 20.583 kasus/orang. Berdasarkan data
survei yang dilihat dari Badan Kepebdudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) oktober 2023 hanya sekitar 40% remaja diketahui memiliki pemahaman
yang cukup baik tentang bahaya Seks Beresiko, termasuk risiko infeksi menular
seksual (IMS) dan kehamilan tidak terencana. Data dari BKKBN (2014) menyebutkan
sebanyak 9,9% remaja pada usia 15-19 tahun telah melakukan hubungan seksual. Data
Survei Demograri dan Kesehatan Indonesia (SDKI) terjadi peningkatan hubungan
seksual pranikah pada remaja. Survei ini menggunakan data sekunder SDKI 2012
tentang kesehatan reproduksi remaja ini dilakukan terhadap remaja perempuan dan
laki-laki yang belum menikah. remaja wanita yang pertama kali berpacaran sebagian
besar masih di usia sekolah, dengan 27,1 persen di antara mereka yang kurang dari 14
tahun dan 47,0 persen di antara mereka yang 15-17 tahun. Usia pacaran remaja laki-

laki tidak jauh berbeda, dengan 27,5 persen di bawah 14 tahun dan 45,3 persen di antara
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mereka yang 15-17 tahun. Hasil SDKI 2012 menunjukkan sebanyak 4,68 persen remaja
di DKI Jakarta pernah melakukan hubungan seksual di luar nikah (SDKI, 2012).

Berdasarkan (Farhana Umhaera Patty et al., 2022) pada tahun mendapatkan faktanya
di siswa/i kelas 11 SMA N 10 Ambon ada 47% remaja yang mengaku sudah pernah
berhubungan seksual dan 1/2 kasus infeksi menular seksual setiap tahunnya ialah pada usia-
usia remaja. Sementara (Mustar et al., n.d.) dalam penelitiannya tahun 2020 menunjukkan hasil
bahwa banyak siswa/siswi yang memiliki kategori negatif dengan persentase sebesar 63,6%,
sementara kategori sikap positif hanya sebesar 36,4% sikap negatif siswa/ siswi dikarenakan
belum mengetahui tentang HIV/AIDS dan belum mendapatkan pendidikan kesehatan
sehingga perlunya pendidikan kesehtan terhadap remaja. Program Nasional Pencegahan dan
Pengendalian HIV AIDS dan PIMS di Indonesia mengacu pada strategi global 95-95-
95. Rencana Aksi Nasional (RAN) HIV AIDS dan PIMS untuk periode 2020-2024
terdapat 6 enam strategi dalam RAN yaitu salah satunya Pengembangan inovasi program
sesuai kebijakan pemerintah. Menurut penelitian yang dilakukan (lkhwani Saufa & Gusti
Pirandy, 2023) salah satu program pemerintah g didorong oleh Tiga Ancaman Dasar Kesehatan
Reproduksi Remaja (TRIAD KRR), diselenggarakan oleh Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN). mendapatkan bahwa Isu-isu TRIAD PIK-KRR yakni
Seksualitas, HIV/AIDS, dan Napza merupakan isu yang sangat aktual dan perlu

diperhatikan oleh semua pihak.

Berdasarkan studi pendahuluan di SMA Negeri 56 Jakarta, didapatkan informasi
dari 5 random responden didapatkan kesimpulan bahwa tingkat pengetahuan remaja
mengenai bahaya Seks Beresiko dan penyakit menular seksual masih tergolong rendah
dan masih kurangnya program pkkr atau PIK KRR yang di galakkan membahas
mengenai bahaya Seks Beresiko dan penyakit menular seksual. Sehingga diperlukan
pemberian edukasi yang lebih intensif untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman
di kalangan siswa. Bahaya Seks Beresiko dan penyakit menular seksual yang menjadi
dasar dari penelitian ini. Hal ini dilakukan karena masih minimnya pengetahuan dan
nantinya berpengaruh pada kesehatan reproduksi remaja. Mengingat bahwa dasar

penelitian ini masih menjadi topik yang menarik untuk dibahas



Berdasarkan uraian data tersebut, peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian
dengan judul “Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja
Tentang Bahaya Seks Beresiko Dan Penyakit Menular Seksual Di SMA 56 Jakarta
Tahun 2024”.

B. Rumusan Masalah,Pertanyaan Penelitian dan Hipotesis

1. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti membuat rumusan masalah
pada penelitian ini. Apakah ada Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap
Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang Bahaya Seks Beresiko Dan Penyakit
Menular Seksual Di SMA 56 Jakarta Tahun 2024”.?

2. Pertanyaan Penelitian
a. Bagaimana rerata tingkat pengetahuan remaja terhadap bahaya seks
beresiko dan penyakit menular seksual sebelum diberikan edukasi ?
b. Bagaimana rerata tingkat pengetahuan remaja terhadap bahaya seks
beresiko dan penyakit menular seksual sesudah diberikan edukasi ?
c. Apakah ada pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan

remaja terhadap bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual ?

3. Hipotesis
a. Ha: adanya pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat
pengetahuan remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular
seksual di SMA Negeri 56 J akarta tahun 2024.
b. Ho: tidak ada pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat
pengetahuan remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular

seksual di SMA Negeri 56 Jakarta 2024.
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C. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian untuk mengetahui pengaruh edukasi terhadap

tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit

menular seksual.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat pengetahuan remaja sebelum diberikan edukasi
tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual di SMA
NEGERI 56 Jakarta.

b. Mengetahui tingkat pengetahuan remaja sesudah diberikan edukasi
tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual di SMA
NEGERI 56 Jakarta.

c. Menganalisa pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat
pengetahuan siswi tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular
seksual di SMA NEGERI 56 Jakarta

D. Manfaat

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat, secara teoritis maupun

praktis
1.

Manfaat Teoritis

Secara teoritis, diharapkan dapat digunakan sebagai dasar pengetahuan

terhadap topik bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual serta

penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi untuk kajian ilmu

Kesehatan terutama tentang bahaya seks risiko dan penyakit menular

seksual.



2. Manfaat Praktis

a.

Bagi STIKes RSPAD Gatot Soebroto

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi
institusi sebagai acuan bahan ajar mengenai pengetahuan tentang
bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual

Bagi Remaja

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular
seksual agar terhindar dari kejadian serupa.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat digunakan sebagai referensi
dalam penilitian selanjutnya yang terkait.

Bagi SMA Negeri 56 Jakarta

Hasil penelitian ini juga diharapkan memiliki potensi besar untuk
memberikan kontribusi positif bagi remaja dan dapat menjadi dasar

untuk meningkatkan kualitas pendidikan reproduksi di sekolah.
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TINJAUAN TEORI

A. Kajian Teori
1. Edukasi

Edukasi, atau pendidikan, merupakan proses yang sangat penting
dalam perkembangan individu dan masyarakat. Melalui edukasi, individu
memperoleh pengetahuan, keterampilan, dan nilai-nilai yang diperlukan
untuk berinteraksi dengan lingkungan mereka. Edukasi tidak hanya
terbatas pada pembelajaran formal di sekolah, tetapi juga mencakup
pengalaman belajar yang terjadi dalam konteks informal, seperti di rumah,
komunitas, dan lingkungan sosial (Global Education Monitoring Report
Team, 2020). menurut WHO merupakan elemen penting dalam kesehatan
masyarakat. Dengan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
masyarakat, edukasi kesehatan dapat membantu mencegah penyakit,
memberdayakan individu, dan meningkatkan kualitas hidup secara
keseluruhan. WHO terus berupaya untuk mendukung program-program
edukasi yang efektif dan inklusif di seluruh dunia. Berbagai studi
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan selama proses pra dan pasca
operasi memerlukan persiapan yang matang, karena fase pemulihan dan
rehabilitasi dapat berdampak pada kondisi fisik dan psikologis pasien baik
dalam jangka pendek maupun panjang. Edukasi kesehatan yang efektif
menekankan upaya untuk mengubah perilaku kesehatan, yang didasarkan pada

teori, penelitian, serta model pembelajaran dan materi yang terintegrasi (CDC,

2019; McDonald et al., 2014) dalam (Khafid et al., n.d.)



a.

Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan merupakan upaya persuasi atau pembelajaran
kepada masyarakat agar masyarakat bersedia melakukan tindakan untuk
mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatannya (Notoatmodjo
2018). Salah satu bagian dari promosi kesehatan adalah edukasi atau
pendidikan kesehatan, yang bertujuan untuk memberi tahu masyarakat,
kelompok, atau individu tentang gizi dengan harapan mereka akan memiliki
pemahaman yang lebih baik tentang gizi, yang dapat mengubah sikap dan
perilaku mereka. Pendidikan seks adalah proses yang dilakukan secara
sadar dan sistematis. Pendidikan seks mencakup instruksi, pemahaman, dan
penjelasan remaja tentang masalah seksual, naluri, dan pernikahan ketika
mereka mulai tumbuh dan siap untuk memahami seksualitas. Selain itu, kita
dapat mengartikan pendidikan seks sebagai cara untuk mengurangi atau
menghindari pelecehan seksual, terutama untuk menghindari konsekuensi
yang tidak diinginkan seperti depresi, rasa bersalah, infeksi menular
seksual, dan kehamilan yang tidak diinginkan (Zubaidah, Sabarrudin, and
Yulianti 2023).

Pendidikan seks tidak hanya dipengaruhi oleh kurikulum sekolah,
keluarga, masyarakat, dan pemerintah juga memainkan peran penting
dalam hal ini. Informasi yang diberikan mencakup topik seperti perilaku
seksual menyimpang, kejahatan seksual, program keluarga berencana,
proses kelahiran, dan perlindungan hukum yang seharusnya diketahui oleh
siswa. Anak-anak usia remaja membutuhkan pengetahuan tentang seks
karena pada saat seusianya hormon didalam tubuh sedang meningkat, yang
memungkinkan mereka untuk terangsang. Perilaku mereka terlihat sangat
menonjol pada usia ini karena kecenderungan mereka untuk mencoba hal-hal baru

dan kecenderungan mereka untuk terpengaruh oleh lingkungan mereka. Agar
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remaja tidak terlibat dalam pergaulan Seks Beresiko, penting bagi mereka

untuk mempelajari seks secara menyeluruh dan benar (Rosalina 2019).

. Pendidikan seksual komprehensif ( CSE )
Comprehensif Sexual Education adalah program pendidikan berbasis

kurikulum yang bertujuan untuk memberi anak dan remaja pengetahuan,
kemampuan, sikap, dan prinsip yang akan membantu mereka membentuk
pemahaman yang positif tentang seksualitas sehubungan dengan
perkembangan emosional dan sosial mereka. Berbagai model pembelajaran
digunakan dalam pendidikan seksualitas dan sejenisnya berbeda dengan
model pembelajaran CSE. Model pembelajaran ini sangat efektif secara
strategis. CSE memberikan informasi tentang konsep diri tentang
seksualitas, anatomi, fisiologi seksual, reproduksi, kehamilan, persalinan,
serta infeksi menular seksual dan HIV/AIDS. Di tengah penemuan berbagai
kasus internasional, UNPFA mengingatkan bahwa dasar dari berbagai
laporan tentang pendidikan ini yang konsultasi seksualitas secara
komprehensif harus meliputi hal berikut: Memajukan Hak Asasi Manusia,
kesetaraan gender, dan peningkatan kesehatan seksual dan reproduksi
(Basri et al., 2022).

Pendidikan seksual komprehensif memiliki perbedaan dengan
pendidikan seks pada umumnya karena komponennya yang lebih dari
sekedar memberikan informasi organ reproduksi. Dalam Pendidikan
seksual komprehensif membahas mengenai gender, kesehatan reproduksi
dan HIV, hak seksual dan hak asasi manusia, kepuasan, keberagaman,
kekerasan dan hubungan antar manusia. Komponen ini menjadi komponen
yang penting terhadap manifestasi Pendidikan seksualitas yang luas dan

mencakup lebih dari soal fisik dan organ reproduksi. Pendidikan seksual
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komprehensif ini juga dapat mencegah penyebaran virus HIV dengan

berikannya edukasi kepada remaja (Basri et al., 2022).

c. Media Edukasi

Secara umum, media dapat dikategorikan menjadi tiga jenis: media
cetak, media elektronik, dan media papan. Media cetak memiliki banyak
variasi, seperti flip-chart, leaflet, booklet, flayer, poster, dan foto.
Sementara itu, media elektronik mencakup televisi, radio, video, slide, dan
film strip. Billboard termasuk dalam kategori media papan.B erbagai jenis
media cetak dan elektronik dapat digunakan untuk mendapatkan
pendidikan kesehatan yang tepat, seperti presetasi menggunakan power
point, poster, leaflet, brosur, majalah, surat kabar, dan sticker. Leaflet
adalah jenis media cetak yang paling umum digunakan oleh tenaga
kesehatan saat memberikan penyuluhan kesehatan (Waningsih et al., n.d.).
Untuk meningkatkan pengetahuan remaja, penggunaan media dapat
membantu menyebarkan pesan kesehatan, terutama yang berkaitan dengan
kehidupan sehari-hari. Dengan media yang sesuai dan penjelasan yang
tepat, perubahan pengetahuan dan adopsi perilaku positif akan lebih mudah
(Safitri et al., 2022).

Media presentasi dan /eaflet adalah salah satu dari berbagai jenis alat
peraga yang dibangun berdasarkan prinsip bahwa pengetahuan manusia
diterima atau ditangkap melalui panca indra. Media presentasi memiliki
peran penting dalam pendidikan karena mempermudah penyampaian
materi secara visual dan interaktif, sehingga peserta didik lebih mudah
memahami dan mengingat informasi. Dengan memanfaatkan elemen
visual, audio, dan kadang-kadang animasi, media presentasi meningkatkan

partisipasi dan motivasi siswa, serta memungkinkan metode pengajaran
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yang lebih dinamis dibandingkan ceramah tradisional (Ernawati et al.,
2022). Sedangkan, kelebihan Leaflet termasuk informasi yang tahan lama,
mencakup banyak orang, tidak mahal, tidak membutuhkan listrik, mudah
dibawa, indah, mempermudah pemahaman, dan meningkatkan keinginan
untuk belajar.

Kelebihan lainnya adalah sasaran dapat disesuaikan untuk belajar
mandiri, dan dapat memberikan informasi kepada orang lain selain itu juga
Keuntungan menggunakan leaflet adalah mempermudah dan mempercepat
pemahaman siswa tentang informasi yang disajikan dalam kalimat singkat.
Disamping itu, kelemahan dari leaflet tidak bertahan lama dan mudah
hilang. Leaflet dapat membantu siswa lebih memahami bahaya seks

beresiko dan infeksi penyakit menular seksual (Fyrda & Usman, 2022).

2. Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah perumpamaan yang digunakan apabila
seseorang mengenal tentang sesuatu. Suatu hal yang menjadi
pengetahuannya adalah yang terdiri atas unsur yang mengetahui dan
yang diketahui serta kesadaran untuk mengetahui tentang sesuatu dan
objek yang merupakan suatu yang dihadapi. Menurut notoatmodjo,
pengetahuan adalah hasil suatu yang diketahui manusia terhadap suatu
atu segala usaha manusia untuk memahami objek tertentu (Notoatmodjo,
2012). Pengetahuan seseorang tidak didapatkan secara instan. Beberapa
faktor yang mempengaruhi pengetahuan, yaitu umur, tingkat

pendidikan, pekerjaan, pengalaman dan paparan informasi.

b. Tingkatan Pengetahuan
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Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2014), adalah produk dari

pemahaman seseorang tentang sesuatu melalui indra mereka. Semua

orang memiliki tingkat pengetahuan yang berbeda, tergantung pada

pengalaman dan perasaan mereka terhadap sesuatu. Ada enam tingkat

pengetahuan, yaitu:

1)

2)

3)

4)

Tahu (know)

Pada tahap ini, pengetahuannya paling sedikit dan terbatas pada
mengingat apa yang telah dipelajari sebelumnya. Kemampuan
pengetahuan di tingkat ini mencakup deskripsi, menyebutkan, dan
definisi. Fase ini dapat berupa penjelasan tentang definisi
pengetahuan, penjelasan tentang definisi bahaya Seks Beresiko,
atau penjelasan tentang tanda dan gejala penyakit.

Memahami (comprehension)

Pada tahap ini, pengetahuan didefinisikan sebagai kemampuan
untuk menjelaskan dengan benar. Seseorang yang memahami
materi atau pelajaran dapat menjelaskan, menyimpulkan, dan
menginterpretasikan materi atau objek yang telah dipelajarinya.
Contoh dapat menunjukkan apa saja bahaya Seks Beresiko dan
penyakit menular seksual yang akan terjadi.

Aplikasi (application)

Pada tahap ini, anda harus memiliki kemampuan untuk
menerapkan pengetahuan yang telah anda pelajari ke situasi dunia
nyata dan pada kondisi yang semestinya. Misalnya, melakukan
kegiatan pencegahan penyakit menular seksual dengan skrining
kesehatan rutin secara berkala.

Analisis (analysis)
Kemampuan untuk membagi materi atau sesuatu ke dalam

bagian — bagian yang ada berhubungan satu sama lain. Mereka
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5)

6)
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memiliki kemampuan untuk menganalisis, seperti
menggambarkan ~ (membuat  bagan), memisahkan dan
mengelompokkan, membedakan atau membandingkan, serta
memahami hubungan antara bagian-bagian informasi. Contoh
pada tahap analisis ini adalah dapat memisahkan tanda gejala
penyakit menular seksual pada laki-laki dan wanita dan Siswa
dapat membandingkan dampak jangka pendek dan jangka panjang
dari Seks Beresiko terhadap kesehatan fisik.

Sintesis (synthesis)

Kemampuan seseorang untuk mengaitkan berbagai bagian atau
komponen dari pengetahuan mereka yang sudah ada menjadi pola
baru yang lebih menyeluruh dikenal sebagai pengetahuan yang
dimiliki. Menyusun, merencanakan, mengkategorikan, mendesain,
dan menciptakan adalah beberapa dari kemampuan ini . contoh
pada tahapan ini adalah Siswa dapat membuat sebuah poster atau
presentasi yang menyajikan informasi tentang bahaya Seks
Beresiko dan PMS secara menarik dan mudah dipahami, serta
menyertakan solusi untuk mencegahnya.

Evaluasi (evalution)

Pada tahap ini pengetahuan yang dimiliki berupa kemampuan
untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi
atau objek. Evaluasi dapat digambarkan sebagai proses
merencanakan, memperoleh, dan menyediakan informasi yang
sangat diperlukan untuk membuat alternatif keputusan. Contoh
pada tahap ini adalah siswa dapat memberikan pendapatnya
mengenai efektivitas program pencegahan PMS yang ada di

sekolah atau masyarakat.
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c. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Faktor- faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain yaitu :

1.

Pendidikan

Upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan
perilaku positif yang meningkat. Pendidikan digolongkan sebagai
berikut; tamat SD, tamat SLTP, tamat SLTA, Perguruan Tinggi.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang diharapkan akan
semakin tinggi pengetahuannya.

Informasi/ media massa (penyuluhan)

Penggunaan media massa atau penyuluhan memiliki benefit
mendapatkan sumber informasi yang lebih banyak dan mempunyai
pengetahuan yang lebih luas.

Sosial budaya

Adalah tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam
memenuhi kebutuhan yang meliputi sikap dan kepercayaan.

Tingkat social ekonomi

Tingkat social ekonomi seseorang adalah tingkat kemampuan
mereka untuk memenuhi kebutuhan hidup mereka. Semakin tinggi
tingkat sosial ekonomi, semakin banyak pengetahuan yang dimiliki,
karena tingkat sosial ekonomi yang lebih tinggi memiliki lebih
banyak fasilitas untuk mendukung informasi dan pengalaman.

Usia

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang, dengan
bertambahnya usia individu daya tangkap dan pola pikir seseorang
akan lebih berkembang, sehingga pengetahuan yang diperolehnya
semakin membaik (Cahyono et al., 2019)

d. Cara Memperoleh Pengetahuan

STIKes RSPAD Gatot Soebroto
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Menurut jurnal (Virgiyanti 2019) yang dikutip dari Notoatmodjo (2010)

untuk memenuhi rasa ingin tahunya, manusia menggunakan berbagai

cara untuk memperoleh kebenaran, yang dapat dikelompokkan menjadi

2, yaitu

1. Cara tradisional atau non ilmiah Cara tradisional atau non ilmiah

terdiri dari:

a) Cara coba-coba (Trial dan Error)

b)

c)

d)

Cara yang ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan
dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan
tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain sampai
masalah tersebut dapat dipecahkan.
Cara kekuasaan atau otoritas
Sumber pengetahuan diperoleh dari pemimipin-pemimpin
masyarakat baik formal (otoritas pemerintah) maupun
informal (tokoh agama).
Berdasarkan pengalaman pribadi
Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya
memperoleh pengetahuan. Hal ini dapat dilakukan dengan cara
mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam
memecahkan masalah yang dihadapi pada masa lalu.
Melalui jalan pikiran
Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah
menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun

deduksi.

2. Cara modern atau ilmiah

Metode logis, sistematis, dan ilmiah digunakan sebagai alat untuk

memastikan bahwa alat yang digunakan sudah sah dan dapat

diandalkan, penelitian yang dilakukan harus melewati uji coba
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terlebih dahulu. Pengetahuan atau kebenaran yang diperoleh dari

proses ilmiah dapat dipertanggungjawabkan.

e. Mengukur Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan dapat diukur dengan melakukan wawancara atau
angket tentang isi materi dari subjek penelitian atau responden. Tingkat
pengetahuan dapat disesuaikan dengan kedalaman pengetahuan yang
ingin kita capai atau ukur (Virgiyanti 2019). Menurut Arikunto (2010),
pengetahuan termasuk dalam kategori-kategori berikut:
1. Pengetahuan baik, bila responden menjawab pertanyaan dengan
benar 76-100% dari pertanyaan yang diajukan.
2. Pengetahuan cukup, bila responden dapat menjawab pertanyaan
dengan benar 56-75% dari pertanyaan yang diajukan.
3. Pengetahuan kurang, bila menjawab <56% dari pertanyaan yang

diajukan.

3. Remaja
a) Definisi Remaja
Periode remaja adalah masa transisi dari anak-anak menuju dewasa, di
mana terjadi berbagai perubahan, termasuk perubahan hormonal, fisik,
psikologis, dan sosial. Salah satu perubahan fisik yang paling mencolok
adalah munculnya tanda-tanda seksual, disertai dengan perubahan
perilaku dan interaksi sosial dengan lingkungan. Masa remaja
merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju dewasa.
Berbagai perubahan fisiologis, sosial dan emosional pada saat itu telah
terjadi sebelumnya wanita memasuki masa menstruasi dan pria
mengalami mimpi basah pertama kali (Gowa, 2021). Remaja merupakan

suatu  masa pertumbuhan dan perkembangan saat individu
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berkembangan dari saat pertama kali menunjukan tanda-tanda seksual
sekundernya sampai ia mencapai kematangan seksual, individu
mengalami perkembangan psikologi dan pola indentifikasi dari kanak-
kanak menjadi dewasa, terjadi peralihan dari ketergantungan social
ekonomi yang penuh pada keadaan yang relatif lebih mandiri (Rosalina
2019).

Klasifikasi Remaja

Menurut WHO adalah populasi dengan periode usia 10-19 tahun.
Kementerian Kesehatan (kemenkes) membagi periode remaja menjadi
tiga bagian, yaitu masa remaja awal (10-13 tahun), masa remaja
menengah (14-16 tahun), dan masa remaja akhir (17-19 tahun) (Awal
2022) (Rosalina 2019). Berdasarkan pedoman dari The Health Resource
and Service Administration di Amerika Serikat, rentang usia remaja
adalah 11 hingga 21 tahun, yang dibagi menjadi tiga tahap:

(a) remaja awal (11-14 tahun)

(b) remaja menengah (15-17 tahun)

(c) remaja akhir (18-21 tahun)

Perubahan Pada Remaja

Tanda-tanda seks primer dan tanda-tanda seks sekunder ditemukan pada
remaja yang menunjukkan perubahan fisik. Tanda-tanda seks primer
adalah tanda yang terkait langsung dengan organ seks yang terdiri dari
fakta bahwa remaja perempuan memiliki menstruasi. Pinggul melebar,
pertumbuhan rahim dan vagina, payudara membesar, dan tumbuhnya
rambut di ketiak dan sekitar kemaluan adalah tanda-tanda seks sekunder
(Virgiyanti 2019). Perubahan pada remaja menurut (Utami 2022) dibagi
menjadi dua diantaranya :

(a) Perubahan fisik
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Remaja mengalami perkembangan fisik yang signifikan,

termasuk perubahan antropometri seperti tinggi badan dan berat

badan. Perubahan somatik, seperti peningkatan tinggi badan dan

massa tubuh, merupakan ciri khas masa remaja. Berikut

perubahan yang dialami remaja wanita dan laki-laki

1)  Laki-Laki
Perubahan yang dialami termasuk pertumbuhan tulang-
tulang, pertumbuhan bulu di wajah (kumis dan jenggot),
pertumbuhan bulu di kemaluan, awal perubahan suara,
ejakulasi (keluarnya air mani), pertumbuhan tinggi badan
yang meningkat setiap tahun, pertumbuhan bulu ketiak,
pertumbuhan bulu di wajah yang lebih tebal dan gelap,
pertumbuhan bulu di dada.
2)  Wanita

Perubahan yang dialami termasuk pertumbuhan tulang-
tulang, yang berarti badan menjadi tinggi dan anggota
badan menjadi panjang, pertumbuhan payudara,
pertumbuhan bulu yang halus berwarna gelap pada
kemaluan, mencapai pertumbuhan ketinggian tertinggi
setiap tahun, menstruasi, pertumbuhan bulu ketiak, dan

lainnya.

(b) Perubahan Psikis
Perubahan psikis mengacu pada perubahan rohani atau jiwa
seseorang, yang mencakup perubahan dalam tingkah laku, sikap,
mental, dan lain-lain. Di bawah ini adalah beberapa perubahan

mental yang terjadi saat remaja.

STIKes RSPAD Gatot Soebroto
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(1) Remaja mengalami emosi yang tidak stabil karena
mereka mudah merasa gembira, sedih dan perasaan yang
labil.

(2) Pada keadaan tertentu remaja mudah tersinggung dan
gampang terpengaruh karena remaja memiliki perasaan
yang sensitif.

(3) Sikap mental agresif, yang ditunjukkan oleh remaja
adalah bentuk yang suka menentang aturan. Situasi ini
terjadi ketika remaja merasa mulai dan merasa tidak mau
lagi disebut sebagai anak kecil. Mereka juga merasa telah
dewasa dan memiliki hak untuk menentukan pilihan dan
kemauannya sendiri.

(4) Mulai mencari identitas  diri, remaja mulai
mengeksplorasi dan memahami siapa diri mereka,
menggali minat dan nilai-nilai yang akan membentuk

identitas mereka (Utami, 2022).

4. Seks Beresiko
a. Pengertian Seks Beresiko

Perilaku seksual berisiko adalah kegiatan seksual yang meningkatkan
kemungkinan seseorang mengalami kehamilan tidak diinginkan dan
penyakit menular seksual (Yola & Putri, n.d.). Menurut (Sarwono 2003)
menyatakan bahwa seks beresiko adalah segala tingkah laku yang didorong
oleh nafsu seksual baik dengan lawan jenis maupun sesama jenis. Mulai dari
tingkah laku yang dilakukannya seperti sentuhan, berciuman (kissing)
berciuman belum sampai menempelkan alat kelamin yang biasanya
dilakukan dengan memegang payudara atau dengan oral seks pada alat
kelamin tetapi belum bersenggama (necking), dan bercumbu sampai

menempelkan alat kelamin yaitu dengan saling menggesek-gesekan alat
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kelamin dengan pasangan namun belum bersenggama (petting), dan yang
sudah bersenggama (intercourse), yang dilakukan diluar hubungan
pernikahan (Ariyansah and Margareth 2019).

Perilaku seksual beresiko adalah berbagai aktivitas seksual yang Seks
beresiko merupakan tingkah laku yang didorong oleh keinginan seksual
yang ditujukan dalam bentuk tingkah laku. Perilaku Seks merupakan
perilaku menyimpang, yang dilakukan dengan pasangan, berganti pasangan
maupun dengan sesama jenis. (Ariyansah and Margareth 2019). Aktifitas
seksual yang dilakukan di luar hubungan pernikahan yang sama dengan zina
disebut perilaku seks beresiko. Ini mencakup segala cara untuk
mengekspresikan dan melepaskan dorongan seksual yang berasal dari
kematangan organ seksual, bercumbu, atau melakukan kontak seksual yang
dianggap tidak sesuai dengan norma. Selain mengabaikan norma, perilaku
Seks Beresiko ini juga telah mendorong perubahan penting dalam fungsi
seks manusia (Sujadi et al., 2019).

b. Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Seks Beresiko
Menurut (Ariyansah and Margareth 2019) penyebab seks beresiko remaja
dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu:

a. Faktor Internal.

Faktor internal faktor yang berasal dari dalam diri individu
remaja yang dapat mempengaruhi keputusan dan perilaku mereka,
termasuk dalam hal seks beersiko. Remaja mungkin melakukan
tindakan penyimpangan, memiliki sikap yang terlalu merendahkan
diri sendiri, atau selalu meninggikan diri sendiri. Beberapa faktor
internal yang terkait antara lain, Pengetahuan, harga diri, faktor
biologis (hormonal).

b. Faktor Eksternal

STIKes RSPAD Gatot Soebroto
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Faktor eksternal yang berpengaruh pada karakter remaja. Faktor
utama yang menyebabkan perilaku menyimpang remaja adalah
lingkungan dan teman. Sahabat yang sering berkumpul dengan geng
akan tertular oleh perilaku dan sifat kawannya. Anak-anak tidak
menerima semua kasih sayang dan perhatian orang tua. Mereka
lebih suka berada di luar dengan teman-temannya daripada di dalam
rumah. Seorang anak dapat mengalami penyimpangan sosial dan
Seks Beresiko yang melalui ketidakharmonisan keluarga dan
kurangnya komunikasi dengan orang tua.

c. Dampak Dari Seks Beresiko

Perilaku seksual beresiko dapat menimbulkan dampak negatif
dari segi psikologis yaitu perasaan takut, marah, cemas dan depresi.
Sedangkan dari segi fisik rentan terhadap kehamilan dini yang tidak
dikehendaki, aborsi, penyakit menular seksual (PMS) dan
HIV/AIDS dan yang terakhir dampak dari segi sosial adanya
tekanan dari lingkungan dan merasa dikucilkan. Perilaku seksual
beresiko juga menyebabkan berkembangnya penyakit menular
seksual yang merupakan penyakit yang dapat ditularkan melalui
hubungan seksual. seksual dengan bertukar pasangan melalui
vagina, mulut, dan anal. Penyakit ini dapat menyebabkan masalah
kesehatan reproduksi serius, seperti kemandulan, kebutuhan pada
bayi baru lahir, atau kematian, jika tidak diobati dengan benar.
Kincing nanah (gonorrhoe), rajasinga (sifilis), herpes genitalis,
kandidiasis, trikomonas vaginalis, dan kutil kelamin adalah

beberapa penyakit kelamin yang dapat terjadi (Binsus and Kalalo )

5. Penyakit Menular Seksual ( PMS )
a) Pengertian Penyakit Menular Seksual
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Penyakit kelamin, juga dikenal sebagai penyakit umum, sudah
lama dikenal dan beberapa di antaranya sangat umum di Indonesia,
seperti sifilis dan gonorrea. Dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan
munculnya penyakit baru, istilah tersebut tidak sesuai lagi dan diubah
menjadi penyakit menular seksual (STD) atau penyakit menular
seksual (PMS). Kemudian, sejak tahun 1998, istilah STD mulai
diubah menjadi infeksi menular seksual (IMS) untuk
menggambarkan penderitaan asimptomatik. (Fentia et al.2020)

PMS atau Penyakit Menular Seksual adalah sekelompok penyakit
menular yang disebabkan oleh virus, bakteri, jamur, parasit,
protozoa, atau arthropoda yang umumnya ditularkan melalui
hubungan seksual. PMS mencakup lebih dari 30 kondisi berbeda,
yang paling umum adalah gonore, infeksi klamidia, sifilis,
trikomoniasis, herpes genital, kutil kelamin, infeksi HIV, dan
hepatitis B. Epidimiologi penyakit menular seksual ini berkembang
pesat karena berhubungan dengan banyaknya faktor risiko sehingga
meningkatkan angka insidensi dan prevalensi (PRATIWI et al., 2023).

b) Tanda Gejala Penyakit Menular Seksual
Gejala atau tanda fisik penyakit menular seksual secara umum
memiliki gejala yang dapat dideteksi seperti, keluarnya cairan yang
tidak normal dari alat kelamin, sakit pada saat buang air kecil,
merasakan gatal pada alat kelamin, terdapat luka dan kutil pada
sekitaran alamat kelamin. Gejala penyakit menular seksual lebih

spesifik diantaranya :

Gejala penyakit menular seksual pada perempuan :

STIKes RSPAD Gatot Soebroto
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Luka kecil yang sangat sakit di sekitar alat kelamin, anus, mulut,
atau bagian tubuh yang lain, dengan atau tanpa rasa sakit.
Cairan vagina yang tidak normal: Cairan vagina dapat gatal,
kekuningan, kehijauan, berbau, atau berlendir.

Sakit saat buang air kecil: IMS pada wanita biasanya tidak
menyebabkan sakit atau panas saat buang air kecil.

Tonjolan : tonjolan seperti jengger ayam tumbuh di sekitar alat
kelamin

Sakit di bagian bawah perut, yang tidak berhubungan dengan
menstruasi, dapat merupakan gejala infeksi saluran reproduksi.
Infeksi saluran reproduksi adalah infeksi yang telah menyebar ke
bagian-bagian sistem reproduksi, termasuk tuba fallopi dan
ovarium.

Kemerahan pada area di sekitar organ seksual.

Gejala penyakit menular seksual pada Laki laki :

1.

Luka dengan atau tanpa rasa sakit di sekitar alat kelamin, anus,
mulut atau bagian tubuh lain; tonjolan kecil yang kemudian
menjadi luka yang sangat sakit;

Cairan tidak normal, yaitu cairan bening atau berwarna dari
pembukaan kepala penis atau anus;

Sakit saat buang air kecil, yaitu rasa terbakar atau sakit selama
atau setelah buang air kecil; dan

Kemerahan di sekitar alat kelamin, yaitu kemerahan atau warna

yang tidak normal
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c) Klasifikasi Penyakit Menular Seksual
Penyakit menular seksual (PMS) terbagi menjadi empat kelompok
berdasarkan penyebabnya, yaitu :

1) Yang pertama adalah PMS yang disebabkan bakteri, seperti
gonore, infeksi genital non-spesifik, sifilis, ulkus mole,
vaginosis bakterial.

2) Yang kedua adalah PMS yang disebabkan virus, seperti
herpes genetalis, kondiloma akuminata, infeksi HIV, AIDS,
hepatitis B.

3) Ketiga PMS yang disebabkan jamur, yaitu : kandisiasis
genetalis.

4) Terakhir adalah PMS yang disebabkan oleh protozoa dan
ektoparasite, yaitu: trikomoniasis, pediculosis pubis,

skabies.

d) HIV/AIDS

Menurut who HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus
yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. Ketika sistem
kekebalan tubuh melemah akibat infeksi HIV, tubuh menjadi rentan
terhadap berbagai penyakit infeksi lainnya. Kondisi ini disebut AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome). Virus yang menginfeksi
sel darah putih adalah HIV, yang menyebabkan kekebalan tubuh
menurun. Menurut KEMENKES RI (2020), AIDS adalah sekumpulan
gejala yang disebabkan oleh penurunan kekebalan tubuh yang
disebabkan oleh infeksi HIV. HIV merusak sel CD4, melemahkan
kekebalan seseorang terhadap infeksi oportunistik seperti tuberkulosis
dan infeksi jamur, infeksi bakteri, dan beberapa kanker (WHO, 2021)
dalam (Kurniawati, 2022).
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Media penularan HIV/AIDS melalui aliran darah, bisa berbentuk
luka, cairan sperma dan cairan vagina, hubungan seksual yang tidak
aman dengan orang yang terpapar HIV, Melalui tranfusi darah yang
tercemar HIV, Penggunaan jarum suntik, tindik, tato, pisau cukur, dll
yang dapat menimbulkan luka yang tidak disterilkan secara bersama-
sama dipergunakan dan sebelumnya telah dipakai orang yang
terinfeksi HIV dan ibu hamil kepada anak yang dikandungnya (Irianto,
2015) dalam (Virgiyanti, 2019). Proses terinfeksi virus HIV pada awalnya
mungkin tidak muncul gejala. Beberapa orang yang terinfeksi biasanya hnya
mengalami flu, yang berkisar dua sampai enam minggu setelah terinfeksi.

Tanda gejala awal yang umumnya terjadi demam, sakit kepala,
pembengkakan kelenjar getah bening, sakit tenggorokan, ruam dan
kelelahan. Tanda gejala ini biasanya hilang dalam jangka waktu
seminggu atau sebulan. Penyebaran virus HIV ini mungkin dalam 10
tahun atau lebih tidak muncul seperti pada infeksi pertama kali.
Perkembangan virus yang semakin lama dan menyerang imunitas
dapat memunculkan berbagai macam gejala seperti, diare, penurunan
berat badan, pembengkakan kelenjar getah bening (PRATIWI et al.,
2023).

e¢)  Gonorrhea
Gonorrhea sering disebut sebagai kencing nanah atau GO, infeksi
akut yang disebabkan oleh bakteri gonococcus (neisseria gonorrhoea),
yang berbentuk kacang buncis, muncul pada membran yang lembab
dan hangat seperti tenggorokan, anal, genital, leher rahim, dan saluran
kencing. Penularan dapat terjadi melalui hubungan seks vaginal, anal,
atau oral. Kuman gonokokus gram negatif menyebabkan peradangan

pada mukosa yang disebut gonore. Neisseria gonorrhoeae dapat
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menyebar melalui kontak seksual.(bersetubuh) atau selama kehamilan.
Di seluruh dunia, gonore adalah IMS kedua yang paling umum.

N. gonorrhoeae menginfeksi membrane mukasa, termasuk mata,
rektum, tenggorokan, dan saluran genitourinaria, serta mukosa epitel
kuboid (lapis gepeng) yang masih imatur atau belum berkembang.
Bakteri mulamula akan masuk ke dalam permukaan mukosa,
berkembang biak dalam jaringan subepitelial, menghasilkan prosuk
ekstraseluler yang dapat merusak sel. Bakteri gonokosus akan
menyebabkan mikro abses subepitelial, yang jika pecah akan
mengeluarkan PMN dan gonokokus (Rafilia). Gejala paling sering
muncul yaitu, keluar cairan kental berwarna kuning, kehijauan disertai
rasa perih dan panas pada alat kelamin laki-laki. Gejala pada penderita
laki-laki timbul dalam waktu 2-7 hari setelah terinfeksi. Pada wanita
gejala gonorrhea mirip dengan keputihan pada umumnya. Selain itu,
juga gangguan pada siklus menstruasi dan pembengkakan pada vulva.

Pada wanita gejala timbul 7-21 hari setelah terinfeksi (Attara, 2022).

f) Sifilis

Spirokaeta treponema pallidum adalah penyebab penyakit
menular seksual yang dikenal sebagai sifilis. Penyakit ini
berkembang dalam empat tahap. Tahap primer ditandai dengan ulkus
tanpa nyeri dan muncul pada hari ke 10 hingga 90 setelah penularan.
Tahap sekunder gejala seperti ruam kulit, demam, dan
pembengkakan kelenjar getah bening dapat muncul. Ruam ini sering
kali tampak di seluruh tubuh dan dapat muncul tanpa nyeri terjadi
antara enam minggu dan enam bulan, berlangsung selama 2-6
minggu, dan menunjukkan bintik merah pada alat kelamin. sifilis

dapat berkembang ke tahap tertier, yang dapat menyebabkan
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kerusakan organ dan sistem saraf. Gejala termasuk sakit sendi,
kerusakan jantung, dan gangguan neurologis. Tahap laten (dini dan
lanjut) terjadi antara enam minggu dan enam bulan. Tahap laten
adalah ketika gejala penyakit muncul.

Sifilis adalah penyakit infeksi disebabkan oleh bakteri
Treponema pallidum merupakan penyakit kronis dan bersifat sistemik.
Sifilis merupakan penyakit yang progresif dengan gambaran klinis aktif
(stadium primer durasi 3 minggu, sekunder durasi 2-12 minggu, dan
tersier durasi 10-30 tahun) serta periode asimtomatik (stadium laten).
Sifilis yang tidak diobati dapat berkembang menjadi sifilis lanjut, yaitu
sifilis tersier, sifilis kardiovaskular, atau neurosifilis. Infeksi sifilis
dapat menyebabkan luka pada area kelamin, mulut dan dubur.
Penyebaran infeksi ini dapat dengan cepat jika kontak dengan luka pada

area tersebut (PRATIWI et al., 2023).

g) Pencegahan Penyakit Menular Seksual

Tindakan pencegahan perlu dilakukan dan di ketahui oleh
masyarakat umum. Tindakan pencegahan ini diperlukan karena kasus
PMS semakin meningkat di berbagai belahan dunia. Strategi utama
dalam pencegahan PMS yang efektif yaitu dengan melawan seks
berisiko tinggi yang meliputi edukasi tentang praktik seks yang aman,
penggunaan kondom secara konsisten, dan membangun komunikasi
yang jelas tentang kesehatan seksual dengan pasangan. Lebih jauh lagi,
terlibat dalam diskusi rutin tentang persetujuan dan perilaku yang
bertanggung jawab dapat menumbuhkan hubungan yang lebih sehat.
Beberapa tindakan pencegahan yang dapat dilakukan yaitu, tidak
berganti ganti pasangan, mengetahui bahaya PMS, melakukan

pemeriksaan secara rutin yang di khususkan dengan organ reproduksi,
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tidak menggunakan jarum suntik bersamaan. Jika sudah pada kondisi

yang serius lakukan penanganan lebih lanjut dengan datang ke fasilitas

yang sudah terakreditasi untuk kasus PMS ini (PRATIWI et al., 2023).

B. State of the Art

Tabel 2.1 State of the Art

Tahun

Penulis

Judul

Hasil

2019

Sao
virgiyanti

hubungan tingkat pengetahuan
siswi tentang penyakit menular
seksual dengan prilaku seksual
remaja di sman 10 kota bengkulu

Hasil uji Chi-Square
diperoleh nilai p =
0,005 < o = 0,05
berarti signifikan,
maka Ho ditolak Ha
diterima. Jadi terdapat
hubungan yang
signifikan tingkat
pengetahuan
kesehatan reproduksi
dengan perilaku
seksual remaja siswa-
siswi SMA Negeri 10
Kota Bengkulu

2019

KR
ROSALINA

Pengaruh  Pendidikan  Seks
Beresiko  Terhadap  Tingkat
Pengetahuan Remaja Tentang
Seks Beresiko Di Lingkungan
Banjar Tanjung Sanur

dari hasil uji statistic
Wilxocon Sigh Rank
Test didapatkan hasil

p-value sebesar
0,001(<0,05) yang
berarti H, diterima
sehingga dapat
disimpulkan =~ bahwa
ada pengaruh
pendidikan kesehatan
terhadap tingkat
pengetahuan  remaja

tentang Seks Beresiko
di Lingkungan Banjar
Tanjung Sanur
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2021

Rh saenong

Hubungan Tingkat Pengetahuan
dengan Sikap Terhadap Infeksi
Menular Seksual pada
Mahasiswa Pendidikan Dokter

terdapat 91,4%
responden yang
memiliki pengetahuan
dengan kategori baik
dan 90,5% responden
memiliki sikap dengan
kategori baik terhadap
Infeksi Menular
Seksual. Responden
yang memiliki
pengetahuan tentang
Infeksi Menular
Seksual yang Dbaik
cenderung memiliki
sikap yang baik pula
terhadap Infeksi
Menular Seksual,
dengan nilai p value
0,000 maka dapat
dikatakan bahwa
terdapat hubungan
yang signifikan antara
pengetahuan tentang
infeksi menular
seksual dengan sikap
terhadap infeksi
menular seksual
(Saenong & Sari, 2021)

2019

Gustien
Siahaan

Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Terhadap Tingkat Pengetahuan
Remaja Tentang Infeksi Menular
Seksual Di Kelurahan Tanjung
Pinang Kota Jambi Tahun 2019

hasil penelitian
menunjukkan bahwa
sebelum diberikan
pendidikan kesehatan

sebagian besar
responden dengan
pengetahuan  kurang
sebanyak 86
responden  (93,5%)
tentang infeksi
menular seksual dan
sesudah diberikan

pendidikan kesehatan
sebagian besar
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responden dengan
pengetahuan baik
sebanyak 62
responden  (67,4%)
tentang infeksi

menular seksual. Ada
pengaruh pendidikan
kesehatan  terhadap
tingkat pengetahuan
remaja tentang infeksi
menular seksual di
Kelurahan ~ Tanjung
Pinang Kota Jambi
tahun 2019 dengan p
value = 0,000< 0,05.

Berdasarkan hasil
penelitian ini,
diharapkan dapat
meningkatkan

pengetahuan dan
kesadaran akan
kesehatan serta dapat
bersikap positif
terhadap segala
sesuatu yang berkaitan
dengan infeksi
menular seksual

(Siahaan, n.d.)

2024

Yuka
Oktafirnanda,
Rizawati,
Mila  Syari,
Winda
Agustina

PENGARUH PENYULUHAN
KESEHATAN REPRODUKSI
TERHADAP PENGETAHUAN
DAN SIKAP REMAIJA
TENTANG PERILAKU SEKS
BERISIKO

menunjukkan adanya
perbedaan yang
signifikan pada tingkat
pengetahuan

responden setelah
dilakukan penyuluhan,
dengan nilai p sebesar
0,02 (p < 0,05), serta

perubahan yang
signifikan pada sikap
responden, juga

dengan nilai p sebesar
0,001 (p < 0,05).
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Kesimpulan
menunjukkan bahwa
penyuluhan kesehatan
reproduksi
berpengaruh  secara
signifikan  terhadap
pengetahuan dan sikap
remaja tentang
perilaku seksual
berisiko di SMKS “M”
Medan tahun 2022.
Diharapkan pihak
sekolah dapat
menjalin ~ kerjasama
lintas program dengan
puskesmas  tentang
kesehatan reproduksi
pada remaja, sehingga
diharapkan dapat
meningkatkan
pengetahuan dan sikap
remaja tentang
perilaku seksual
berisiko.(Oktafirnanda
et al., 2024)




C. Kerangka Teori

~

Bagan 2 1 Kerangka Teori

Edukasi

Faktor yang mempengaruhi
pengetahuan
1. Pendidikan
2. Informasi
3. Sosial budaya
4. Tingkat sosial ekonomi
5. Usia

!

Pengetahuan
remaja

™~

Bahaya Seks beresiko

1. Pengertian seks
beresiko

2. Faktor — faktor yang
mempengaruhi  seks
beresiko

3. Dampak dari seks
beresiko

Sumber (Hendrawan, 2019) (Rusma et al., n.d.)

33

Penyakit Menular Seksual

L.

Pengertian  penyakit
menular seksual
Tanda gejala penyakit
menular seksual
Klasifikasi  penyakit
menular seksual

Jenis — jenis penyakit
menular seksual

Tata laksana dan
pencegahan
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D. Kerangka Konsep

Kerangka konsep (conseptual framework) merupakan model pendahuluan dari
sebuah masalah penelitian dan suatu refleksi dari hubungan variabel-variabel yang

diteliti (Rosalina 2019).

Bagan 2.2 Kerangka Konsep

Variable Independen Variable Dependen

> Pengetahuan

Edukasi

Keterangan :

—) Variabel yang di teliti

! | > Variabel convonding

—— o = = = ==



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode Pre-Eksperimental dengan rancangan

“Pretest-Postest One — group design”. Dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan satu kelompok responden yaitu, kelompok yang diberikan
edukasi. Penelitian ini diawali dengan melakukan Pre test sebelum diberikan
edukasi dengan presentasi, Kemudian peneliti memberikan perlakuan pada
sampel atau kelompok yang diteliti dengan penjelasan menggunakan media
presentasi, selanjutnya peneliti memberikan Post test. Dalam penelitian ini
dilihat apakah ada pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan

remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual.
K:0O— X — 01
Keterangan :

K : subjek
O : Tindakan sebelum Intervensi
X : diberikan Intervensi

O1 : Tindakan sesudah diberikan Intervensi

B. Waktu Dan Tempat
1. Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2024 — Januari
2025
2. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 56 Jakarta Barat.

35
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C. Populasi Dan Subjek

1.

Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peniliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulan. Dengan demikian, populasi dapat didefinisikan sebagai
kumpulan dari semua objek yang menjadi perhatian peneliti (Sugiono
2011 dalam (Suryani et al. n.d.)). Populasi dalam penelitian ini adalah
siswa SMA Negeri 56 Jakarta kelas X berjumlah 252 siswa.
Subjek
Sampel adalah kumpulan individu yang mewakili populasi dan
merupakan bagian dari populasi. Sampel yang tidak memiliki ciri-ciri
populasi tidak dapat digeneralisasi terhadap populasi. Metode
pengambilan sampel digunakan untuk mendapatkan sampel yang
relevan dengan topik penelitian secara keseluruhan (Sastroasmoro &
Ismail, 1995; (Rusma et al., n.d.). Pada penelitian ini, pengambilan
sampel menggunakan teknik cluster random sampling. Cluster random
sampling merupakan teknik sampling yang digunakan untuk
menentukan sampel bila objek yang akan diteliti atau sumber data
sangat luas (Sugiyono, 2018:80). Sampel yang digunakan pada
penelitian ini berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi, dimana kriteria
ini yang dapat menentukan dapat atau tidaknya sampel tersebut
digunakan.

a. Kiriteria Inklusi

1) Remaja usia (15 tahun — 17 tahun) yang bersekolah di SMA

Negeri 56 Jakarta
2) Siswa / siswi yang bersedia menjadi responden dan sudah

menandatangani informed consent
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b. Kriteria Ekslusi
1. Siswa/siswi yang tidak masuk sekolah pada saat pengumpulan

data saat itu

D. Besar Sampel
1. Sampel merupakan representasi dari totalitas dan sifat-sifat yang dimiliki oleh

populasi dan digunakan dalam penelitian. Menurut arikunto (2013 hal 108)
apabila subjek penelitian kurang dari 100 sampel maka lebih baik di gunakan
semuanya. Namun, jika subjek atau sampel lebih dari 100 maka dapat
digunakan antara 10-25% (firdaus, 2021). Perhitungan pengambilan besar
sampel menggunakan rumus slovin. Rumus slovin digunakan untuk
menghitung jumlah sampel yang digunakan penelitian ketika jumlah populasi

sudah diketahui (Santoso, 2023).

n:
1 + ne?

Keterangan :
n : jumlah sampel
N : jumlah populasi
E : batas toleransi kesalahan pengambilan sampel (0,1)
. 252 _ 252 252
1+ 252(0,1)2 1+ 252(0,01) 14252
= % =71,5 atau 72

Jadi setelah dihitung menggunakan rumus slovin didapatkan sampel sebanyak 72

orang.
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. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Cara Ukur | Hasil Ukur | Skala
Penelitian | Operasional | Ukur Ukur
Variabel Independen
Edukasi Pemberian - - - -
remaja edukasi
tentang mengenai
bahaya seks | menggunakan
beresiko dan | media
penyakit presentasi
menular power  point
seksual Tentang

bahaya  seks

beresiko  dan

penyakit

menular

seksual

meliputi,

definisi,

dampak Seks

Beresiko,

definisi, tanda-

tanda, jenis —

jenis dan

dampak  dari

penyakit

menular

seksual.
Variabel Dependen
Pengetahuan | Informasi yang | Kuisioner | Data 1. Baik bila | Ordinal
remaja di pahami oleh | pre  test | primer nilai yang
tentang remaja terkait | dan post | berupa diperoleh
bahaya Seks | bahaya  Seks | test kuesioner. | 76-100%
Beresiko Beresiko dan 2. Cukup bila
dan penyakit | penyakit nilai yang
menular menular diperoleh
seksual seksual 56-75%

meliputi, 3. Kurang
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definisi, bila nilai
dampak Seks yang
Beresiko, diperoleh
definisi, tanda- <55%
tanda, jenis —

jenis dan

dampak  dari

penyakit

menular

seksual.

F. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen penelitian adalah alat untuk mengukur fenomena alam dan sosial

yang diamati (Sugiono (2013) . Instrumen pengumpul data yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan data primer. Penelitian ini menggunakan
kuisioner pre test dan post test untuk mengetahui tingkat pengetahuan bahaya
Seks Beresiko dan penyakit menular seksual sebelum dan sesudah diberikan
intervensi menggunakan media presentasi yang dilakukan oleh peneliti.
Responden yang sudah memenuhi kriteria inklusi selanjutnya diberikan
penjelasan tentang maksud dan tujuan dari penelitian dan selanjutnya
responden di berikan intervensi. Kuisioner yang digunakan dibuat oleh peneliti
berdasarkan variable yang di teliti yang dituangkan dalam bentuk blueprint.
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan skala Guttman jenis
pertanyaan dalam kuisioner ini merupakan pernyataan tertutup (close ended
statement) yang akan di ajukan pada responden yang sudah memenuhi kriteria
inklusi dengan pilihan jawaban (Setuju / Tidak Setuju). Pada setiap pernyataan,
untuk jawaban Setuju diberi skor 1 dan untuk jawaban Tidak Setuju diberi nilai
0. Pada penyebaran kuisioner berisi dari berbagai indikator yang terdiri dari
Definisi remaja, klasifikasi remaja, perubahan pada remaja, definisi seks
beresiko, factor yang mempengaruhi seks beresiko, dampak dari seks beresiko,
Definisi penyakit menular Seksual, tanda gejala penyakit menular seksual,

klasifikasi penyakit menular seksual, jenis jenis penyakit menular seksual, HIV
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(definisi, tanda gejala, Gonorrhea, sifilis, Pencegahan PMS. sebelum
diberikan kepada calon responden kuisioner ini dilakukan uji validitas terlebih

dahulu. Uji validitas kuisioner ini menggunakan IBM SPSS statistic 22

1. Uji Validitas

Uji validitas adalah suatu hasil pengukuran yang menunjukkan
kevalidan yang mengacu pada sejauh mana suatu instrument dalam
menjalankan fungsi data, instrumen pengukuran yang valid akan
menghasilkan data yang akurat (Dr. Sugiyono, 2021). Pada penelitian
ini kuesioner di uji validitas menggunakan IBM SPSS statistic 22. Hasil
r hitung yang didapatkan di bandingkan dengan r tabel pada taraf
kesalahan 5%, apabila r hitung > r tabel, maka hasil tersebut dapat
dikatakan valid.

Berdasarkan hasil pengujian dengan jumlah responden sebanyak 40
responden di luar sample penelitian di peroleh r table dengan 40

responden yaitu 0,312.

Tabel 3 2 Uji Validitas Kuesioner

No Kriteria Nomor soal Total

. 1.2.3.4.5,9.10,11,14.15,16,17.18,
1 Valid 19,20,21,22,23,24,25,26,28.29 23

2 | Tidak Valid 6,7,8,12,13,27,30 7

Berdasarkan tabel hasil uji tersebut dari 30 soal yang tersedia terdapat
23 soal yang valid dan 7 soal yang tidak valid. Sehingga hanya butir
soal yang menunjukkan valid yang akan digunakan menjadi instrumen

saat pengambilan data dilakukan.

2. Uji Reliabilitas
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Uji reliabilitas merupakan salah satu indeks yang digunakan untuk
pengumpulan data karena instrumen yang digunakan sudah baik.
Reliabilitas adalah seberapa besar derajat tes mengukur sasaran yang
diukur secara konsisten. Reliabilitas diwakili dengan angka, biasanya
dalam bentuk koefisien (Dr. Sugiyono, 2021). Koefisien tinggi
menunjukkan reliabilitas tinggi. Uji reliabilitas kuisioner dalam
penelitian ini menggunakan IBM SPSS statistic dengan Cronbach’s
Alpha. Suatu intstrumen penelitian dikatakan dapat diandalkan
(reliable) apabila nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 (Ghozali, 2016) dalam
(Binus University, n.d.). pada nilai uji reliable instrument ini didapatkan
nilai Cronbach’s Alpha 0,846 sehingga dapat di simpulkan bahwa

instrumen ini reliable.

G. Analisis Data
Pengolahan data Menurut (Roflin, 2021) dalah salah satu perjalanan dalam

proses penelitian. ada 7 proses dalam pengolahan data, yaitu:

1.

Editing

Peneliti melakukan penyuntingan data yang telah dikumpulkan dari
kuesioner akan diperiksa untuk memastikan lengkapnya jawaban.
Apabila terdapat jawaban yang tidak lengkap, maka pengumpulan data
perlu dilakukan Kembali. Editing dilakukan peneliti pada tanggal 20
Desember 2024. Peneliti memeriksa Kembali lembar inform consent,
dan mengecek kembali lembar form yang digunakan sebagai pretest dan

posttest dan memberikan skor pada jawaban di dalam lembar excel.

2. Coding
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Peneliti memberi kode atau penomoran dari kuesioner yang telah diisi.
Dilakukan dengan mengubah data dari format kalimat atau huruf
menjadi bentuk angka, sehingga dapat digunakan dalam pengolahan
data.

3. Scorring
Peneliti menyesuaikan dalam penelitian ini. Maka dari itu, hasil
kuesioner yang diisi diberi skor 1 untuk jawaban “Setuju” dan skor 0
untuk jawaban “Tidak Setuju”.

4. Data Entry
Peneliti melakukan pengisian sesuai dengan jawaban setiap responden
dalam kolom yang telah disediakan berdasarkan pernyataan yang
digunakan.

5. Processing
Peneliti memproses seluruh data yang telah ditransformasikan ke
aplikasi IBM SPSS statistics kemudian diolah berdasarkan kesesuaian
penelitian.

6. Cleaning
Peneliti melakukan pengecekkan ulang untuk melihat adanya
kemungkinan kesalahan dan kemudian jika terdapat kesalahan dapat
dilakukan pengujian ulang.

7. Tabulating
Hasil pengolahan data dimasukkan ke dalam table yang dibuat peneliti

dengan kesesuaian tujuan penelitian atau yang diinginkan peneliti.

Analisis data adalah penelaahan, penjabaran, dan pemecahan data yang
didapatkan di dalam sebuah penelitian. Analisis data dilakukan jika proses
pengolahan data telah dilakukan dengan lengkap. Analisis univariat,
bivariat, dan multivariat merupakan jenis analisa data yang dibagi menjadi

tiga  kategori  berdasarkan  jumlah  pasangan  variabel yang
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dianalisis(Heryana, 2020). Pada penelitian ini peneliti menggunakan

analisis data univariat dan bivariat.

1.

Univariat
Analisis univariat adalah jenis analisis yang memfokuskan pada satu

variable saja, yang tidak berhubungan dengan variable lain. Dengan
menggunakan analisis univariat, seseorang dapat menjelaskan atau
menggambarkan sifat masing-masing variable yang diteliti
(Notoadmodjo, 2012). Penelitian ini menggunakan IBM SPSS
Statistics 22, data di tampilkan kedalam bentuk variabel frekuensi dan
persentase untuk mengetahui distribusi jenis kelamin, distribusi
Tingkat pengetahuan dan menilai rata-rata pengetahuan remaja tentang
bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual sebelum dan
sesudah diberikan edukasi. Peneliti merumuskan persentase seperti

berikut:

P=£ x 100%

Keterangan :
P = Persentase

f= Frekuensi yang sedang dicari

N= Jumlah total frekuensi

Setelah presentase diketahui langkah selanjutnya hasil tersebut di

interpretasikan dengan kriteria Menurut Arikunto (2010) dalam kategori-

kategori berikut:

1.

Pengetahuan baik, bila responden menjawab pertanyaan dengan benar

76-100% dari pertanyaan yang diajukan.
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2. Pengetahuan cukup, bila responden dapat menjawab pertanyaan
dengan benar 56-75% dari pertanyaan yang diajukan.
3. Pengetahuan kurang, bila menjawab <56% dari pertanyaan yang

diajukan

2. Bivariat
Analisa bivariat adalah analisis suatu variable dibandingkan dengan
variable lain atau dengan hubungan antara dua variable yaitu hubungan
(korelasi) antara variable bebas (independent variable) dan variable terikat
(dependent variable). Uji bivariat ini digunakan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Sebelum dilakukan
Analisa bivariat pada data harus di lakukan uji normalitas terlebih dahulu.
Uji normalitas adalah salah satu jenis uji asumsi klasik yang bertujuan untuk
mengetahui bagaimana penyebaran data pada sebuah kelompok atau
populasi. Data dilakukan uji normalitas untuk mengetahui apakah data
berdistribusi normal atau tidak normal. Dalam penelitian ini digunakan uji
normalitas menggunakan uji Kolmogorov Smirnov dengan p-value < 0,005
jika didapatkan hasil distribusi tidak normal maka penelitian ini
menggunakan uji data non parametri yaitu, Uji statistic Wilcoxon sign rank

Pengujian ini dengan menggunakan bantuan IBM SPSS statistic 22.

H. Etika Penelitian
Etika berasal dari kata Yunani ethos, yang memiliki beragam makna, termasuk
tempat tinggal, padang rumput, kandang, kebiasaan, adat, akhlak, karakter,
perasaan, sikap, dan cara berpikir (Drh Idi Setyobroto , et.al. 2022).

1. Prinsip Etika Penelitian
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Semua penelitian yang berkaitan dengan kesehatan yang melibatkan
manusia sebagai subjek penelitian harus didasarkan pada tiga prinsip etika
ini (Drh Idi Setyobroto et.al 2022).
a. Menghormati orang lain
Tujuannya adalah untuk menghargai otonomi pada sampel yang
digunakan dalam pengambilan keputusan mandiri dan melindungi
kelompok yang dipengaruhi dari penyalahgunaan.
b. Beneficience and Non Maleficence
Beneficence merujuk pada kewajiban untuk melakukan kebaikan dan
memberikan manfaat kepada pasien, dengan tujuan meningkatkan
kesejahteraan mereka.Non-maleficence berarti kewajiban untuk tidak
melakukan tindakan yang dapat merugikan atau membahayakan pasien,
dengan prinsip tidak ada bahaya.
c. Prinsip etika keadilan (Justice)
Prinsip ini menegaskan bahwa setiap individu berhak menerima sesuatu
sesuai dengan hak-haknya, berkaitan dengan keadilan distributif dan

pembagian yang adil.
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1. Alur Penelitian

{ Menyusun proposal penelitian

l Memperoleh persetujuan dari dosen pembimbing ]

Membuat Surat Permohonan perizinan penelitian kepada kepala sekolah di SMAN
56 Jakarta

Peneliti melakukan penyeleksian calon responden yang memenuhi kriteria inklusi

|

peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian dan dilakukan informed consent
kepada responden

peneliti memberikan kuisioner pretest dan menjelaskan tata cara pengisian kepada
calon responden

setelah dilakukan pretest peneliti melakukan pengumpulan, setelah itu peneliti
memberikan edukasi dengan metode presentasi kepada responden

setelah edukasi, peneliti memberikan kuisioner post test

[ penelti melakukan pengolahan data ]

l peneliti melakukan analisis data ]

[ penyajian data ]

Bagan 3.1 Alur Penelitian



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini menggambarkan hasil dan pembahasan tentang “Pengaruh
pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya seks beresiko
dan penyakit menular seksual di SMA Negeri 56 Jakarta. Data analisa univariat
distribusi responden berdasarkan pengetahuan, rerata pengetahuan dan jenis kelamin.
Data analisa bivariat meliputi distribusi pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
edukasi serta pengaruh pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Penelitian
ini dilakukan pada 12 Desember 2024 dengan melibatkan 72 responden di lokasi

penelitian.

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMA Negeri 56 Jakarta terletak di JI. Kamal Raya, Tegal Alur,
Kec. Kalideres, Kota Jakarta Barat, Dacrah Khusus Ibukota Jakarta
11820. Sekolah ini terakreditasi A, menandakan standar pendidikan
yang tinggi, dan dikenal sebagai salah satu sekolah favorit di wilayah
Jakarta Barat, khususnya di Kecamatan Kalideres. SMA Negeri 56
memiliki berbagai prestasi, baik di bidang akademik maupun non-
akademik. Banyak siswa yang berhasil meraih eligible dan banyak
lulusan dari SMAN 56 Jakarta meraih perguruan tinggi negeri. serta
aktif dalam berbagai organisasi dan klub ekstrakurikuler, seperti
olahraga dan seni, yang sering berkompetisi di tingkat daerah dan
nasional. Sekolah ini juga sering mendapatkan penghargaan dari
pemerintah daerah dan lembaga pendidikan atas kontribusinya dalam
meningkatkan kualitas pendidikan, menjadikannya pilihan utama bagi

para orang tua dan siswa di sekitarnya.
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2. Data Analisa Univariat
Data analisa univariat pada penelitian ini, yaitu : distribusi
responden berdasarkan rerata pengetahuan, pengetahuan dan jenis

kelamin yang disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:

Tabel 4 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase(%)
Laki-laki 33 45,8
Perempuan 39 54,2

Total 72 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa mayoritas responden
perempuan sebesar 54,2% (39 orang), laki-laki 45,8% (33 orang).
Tabel 4 2  Rerata Pengetahuan Remaja Sebelum diberikan Edukasi

dan Setelah diberikan Edukasi tentang bahaya seks beresiko
dan penyakit menular seksual

Pengetahuan ~ Minimum Maximum Mean SD

Sebelum(Pre 0 100 4475 28,313
Test)
Sesudah(Post 70 100 92,56 9,066
Test)

Berdasarkan table 4.2 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rerata
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Didapatkan
rerata sebelum diberikan intervensi (pretest) sebesar 44,75 dengan nilai
minimal 0 dan maksimal 100 yang diperoleh oleh responden, dengan
standar deviasi 28,313. Sedangkan sesudah diberikan intervensi

(posttest) nilai rerata pengetahuan meningkat sebesar 92,56 dengan nilai
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minimal 70 dan maksimal 100 yang di dapatkan oleh responden, serta

standar deviasi yang didapatkan sebesar 9,066.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan

Frekuensi (n) Persentase (%)
Pengetahuan
Pretest Posttest Pretest Posttest
Baik 20 61 27.8 84.7
Cukup 11 11 15.3 15.3
Kurang 41 0 56.9 0
Total 72 72 100,0 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa mayoritas responden sebelum
diberikan penyuluhan berpengetahuan baik sebesar 27,8% (20 orang),
cukup 15,3% (11 orang) dan berpengetahuan kurang 56,9% (41 orang).
Sedangkan sesudah diberikan intervensi (posttest) terdapat peningkatan
dengan hasil mayoritas responden memiliki pengetahuan baik 84,7% (61

orang) dan berpengetahuan cukup 15,3% (11 orang).

3. Data Analisa Bivariat

Pada analisis data ini dilakukan uji asumsi data dasar dahulu yaitu
dengan menggunakan metode kolmogorov-Smirnov yang digunakan
untuk mengetahui penyebaran data pada sebuah kelompok terdistribusi
normal atau tidak. Berdasarkan uji tersebut didapatkan hasil (p<0,005)
menyatakan bahwa data berdistribusi tidak normal, dikarenakan hal ini
maka analisa bivariat pada penelitian ini menggunakan uji wilcoxone
untuk menganalisa pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat
pengetahuan remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular

seksual.

a. Uji Normalitas
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Hasil analisa data yang pengaruh edukasi terhadap tingkat
pengetahuan remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit
menular seksual sebelum intervensi dan sesudah intervensi
dilakukan uji normalitas terlebih dahulu. Uji normalitas dilakukan
untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak
normal. Pada penelitian ini uji normalitas dilakukan dari jumlah
total responden sebanyak 72 (n=72) responden, maka pada
penelitian ini digunakan uji kolmogorov smirnov karena responden

lebih dari (n<50).

Tabel 4 3 tabel uji normalitas data

Test of normality
Kolmogorov smirnov
skor statistic p-value
Sebelum (pretest) 0,120 0,12
Sesudah 0,225 0,00

(posttest)

Berdasarkan hasil uji kolmogorov smirnov didapatkan hasil
pada sebelum (pretest) value sebesar 0,012 dengan interpretasi
data berdistribusi tidak normal yaitu dengan p-value <0,05.

Sehingga data dikatakan berdistribusi tidak normal
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b. Uji Wilcoxone Rank
Pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan
remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual

dengan dilakukan prettest dan posttest didapatkan hasil

Tabel 4 4 Distribusi Frekuensi Sebelum dan Sesudah diberikan

Edukasi

Variabel N Mean SD P-Value
Pengetahuan
Sebelum (pretest) 72 44,75 28,313 0,001
Sesudah (posttest) 72 92,56 9256

Tabel 4.4 menunjukan hasil analisa Uji Wilcoxone sign ranks
diatas didapatkan hasil terjadi perbedaan pengetahuan remaja
mengenai bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual sebelum
(pretest) dan (posttest) diberikan intervensi. Hal ini terlihat dari hasil
rerata pretest 44,75 mengalami kenaikan menjadi 92,56. Hasil uji
statistik didapatkan nilai signifikansi sebesar 0.001karena 0.001 <0.05
maka Ha diterima dan Ho di tolak, yang berarti bahwa pemberian
edukasi yang dilakukan berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan
remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual di

SMA Negeri 56 Jakarta.
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B. Pembahasan
Berdasarkan dengan tujuan penelitian, pada bab ini secara berturut-turut
akan membahas tingkat pengetahuan remaja sebelum dan sesudah
mendapatkan edukasi mengenai bahaya seks beresiko dan penyakit
menular seksual dan melakukan analisa pengaruh pemberian edukasi
terhadap tingkat pengetahuan remaja mengenai bahaya seks beresiko

dan penyakit menular seksual di SMA Negeri 56 Jakarta.

1. Tingkat Pengetahuan Remaja Sebelum Diberikan Edukasi Bahaya
Seks Beresiko dan Penyakit Menular Seksual di SMA Negeri 56
Jakarta
Berdasarkan hasil penelitian yang di dapatkan dari 72 responden yang
diberikan kuisioner sebelum mendapatkan edukasi bahaya seks beresiko
dan penyakit menular seksual memiliki tingkat pengetahuan 27,8% (20
orang) memiliki pengetahuan baik, 15,3% (11 orang) cukup, dan 56,9%
(41 orang) kurang. Sebelum intervensi, rerata pengetahuan adalah 44,75
dengan nilai minimal 0, maksimal 100, dan standar deviasi 28,313

Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang dimiliki
responden masih kurang baik, karena responden belum banyak
mendapatkan informasi mengenai bahaya seks beresiko dan penyakit
menular seksual. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Hamdiah et al., 2022) Menggambarkan bahwa sebelum menerima
edukasi mengenai penyakit menular di kalangan remaja, hanya sekitar
setengah dari total siswa dan siswi yang mengikuti penyuluhan memiliki
pemahaman yang baik. Sebanyak 12,5% atau 2 dari 16 peserta
menunjukkan pengetahuan yang cukup, sementara hampir setengahnya,

yaitu 37,5% atau 6 orang, memiliki pengetahuan yang kurang memadai.
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Hal ini sejalan juga dengan penelitian (Rusma et al. n.d 2020.)
pada hasil penelitian tersebut, terdapat 18 siswa (91,9%) yang memiliki
tingkat pengetahuan baik dan 3 siswa (8,1%) yang memiliki tingkat
pengetahuan tidak baik. Berdasarkan hasil tersebut dikatakan bahwa
informasi yang tidak tepat tentang seks beresiko dapat memberikan
dampak yang tidak baik dan memberikan pemahaman yang salah
mengenai seks beresiko dan penyakit menular seksual, hal ini menjadi
salah satu indikator meningkatnya kejadian seks beresiko pada kalangan

remaja.

. Tingkat Pengetahuan Remaja Sesudah Diberikan Edukasi Bahaya
Seks Beresiko dan Penyakit Menular Seksual di SMA Negeri 56
Jakarta

Berdasarkan hasil penelitian yang di dapatkan dari 72
responden, tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya seks berisiko
dan penyakit menular seksual meningkat, dengan 84,7% (61 orang)
memiliki pengetahuan baik dan 15,3% (11 orang) masih dalam kategori
cukup. Rerata pengetahuan pasca-intervensi adalah 92,56, dengan nilai
minimal 70, maksimal 100, dan standar deviasi 9,066.). Hasil ini
menunjukkan bahwa pengetahuan remaja yang sudah di berikan
intervensi meningkat dari sebelum diberikan edukasi mengenai bahaya
seks beresiko dan penyakit menular seksual. Menurut pendapat peneliti
berdasarkan hasil penelitian tersebut terjadi peningkatan pengetahuan
bisa juga di pengaruhi juga oleh faktor jenis kelamin, namun didalam
penelitian ini faktor tersebut tidak di teliti karna pada penelitian ini juga
hanya berfokus pada peningkatan pengetahuannya saja. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Dianal et al., 2020’ dari 136

responden penelitian, diperoleh hasil nilai mean atau rata-rata
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pengetahuan setelah intervensi sebesar 83,228, median 85,800, standar
deviasi sebesar 3,2306 spengetahuan terendah sebesar 79,0 dan tertinggi
sebesar 85,8 yang mengatakan bahwa kenaikan tingkat pengetahuan
responden disebabkan dari beberapa faktor terutama pada responden
yang mendapatkan informasi bukan hanya dari edukasi yang dilakukan
pada penelitian melainkan juga melalui media sosial dan internet. Selain
itu, usia yang lebih tua akan memiliki pengetahuan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan usia yang lebih muda dan perempuan akan
memiliki memori untuk mengingat yang lebih baik dan fokus yang lebih
besar karena perempuan lebih peduli dan memperhatikan dibandingkan
dengan jenis kelamin laki-laki.(Pianal etal, 2020)
. Menganalisa Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Tingkat
Pengetahuan Remaja Tentang Bahaya Seks Beresiko dan Penyakit
Menular Seksual di SMA Negeri 56 Jakarta

Menurut peneliti berdasarkan dari hasil analisa Uji Wilcoxone
yang didapatkan hasil nilai signifikansi sebesar 0.00 karena 0.00 < 0.05
maka Ha diterima dan Ho di tolak, yang berarti bahwa pemberian
edukasi yang dilakukan berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan
remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual di
SMA Negeri 56 Jakarta. Menurut peneliti terlihat bahwa terjadi
kenaikan atau peningkatan pada pengetahuan remaja setelah diberikan
intervensi. Hal ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2010) dalam
(Silalahi & Bilal, 2019)bahwa mendapatkan informasi menyebabkan
seseorang memiliki pengetahuan yang lebih luas. Pada hasil penelitian
juga didapatkan dua responden yang memiliki tingkat pengetahuan
sama sebelum diberikan intervensi dan sesudah intervensi. Hal ini juga
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Dianal et al., 2020)

menyatakan bahwa Rata-rata pengetahuan setelah dilakukan
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Penyuluhan Tentang Bahaya Seks Beresiko Terhadap Remaja di SMA
Negeri 14 Bandar Lampung Tahun 2019 yaitu sebesar 83,227. Pengaruh
Penyuluhan Tentang Bahaya Seks Beresiko Terhadap Pengetahuan
Remaja di SMA Negeri 14 Bandar Lampung Tahun 2019, uji t didapat
(p value 0,000<a 0.05). menurut penelitian tersebut pemberian
penyuluhan / edukasi merupakan salah satu metode yang efektif untuk
meningkatkan pengetahuan siswa tentang sex education. Hal ini sejalan
juga dengan penlitian yang dilakukan oleh (Rusma et al., n.d.-b) bahwa
didapatkan hasil pengaruh pendidikan seks bebas terhadap tingkat
pengetahuan remaja tentang seks bebas di Lingkungan Banjar Tanjung
Sanur dengan p-value 0,001 kenaikan atau peningkatan pengetahuan
setelah di berikan edukasi memiliki pengetahuan baik 95%.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Oktafirnanda et al.
2024) menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada tingkat
pengetahuan responden setelah dilakukan penyuluhan, dengan nilai p
sebesar 0,02 (p < 0,05), menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan
reproduksi berpengaruh secara signifikan terhadap pengetahuan remaja
tentang perilaku seksual berisiko di SMKS “M” Medan tahun 2022.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Hamdiah et al., n.d.)
didapatkan hasil P Analisis data menunjukkan bahwa proporsi siswa
SMK PGRI 2 Kota Serang yang memiliki tingkat pengetahuan baik
mencapai angka tertinggi, yaitu 81,25%. Siswa dengan tingkat
pengetahuan kurang baik dan cukup baik masing-masing menempati
proporsi 12,5% dan 6,25%. Pemberian informasi perihal seksual
menjadi penting untuk dilakukan karena pada masa remaja ada pada
keadaan potensi seksual yang aktif dan berhubungan dengan dorongan
fungsi seksual yang disebabkan oleh pengaruh hormon serta kurang

terpapar dengan informasi yang memadai tentang aktivitas seksual.
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C. Keunggulan dan Keterbatasan

1. Keunggulan Penelitian

Penelitian mengenai pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat

pengetahuan remaja tentang bahaya seks berisiko dan penyakit menular

seksual memiliki beberapa keunggulan. Pertama, penelitian ini relevan

dengan kondisi sosial saat ini, mengingat meningkatnya kasus PMS dan

perilaku seks berisiko di kalangan remaja. Dengan menggunakan desain pre-

eksperimental, penelitian ini dapat secara jelas mengukur perubahan

pengetahuan melalui metode pretest - posttest. Temuan menunjukkan bahwa

edukasi efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja, yang dapat

mendukung program-program kesehatan di sekolah. Fokus pada generasi

muda membantu membangun kesadaran tentang kesehatan reproduksi,

sedangkan inovasi dalam metode edukasi menarik perhatian remaja.

2. Keterbatasan Penelitian

a.

Sumber kajian pustaka mengenai bahaya seks berisiko dan penyakit
menular masih terbilang kurang, sehingga dapat mempengaruhi
kedalaman analisis dan pemahaman terhadap isu yang diteliti.
Keterbatasan ini berpotensi mengurangi validitas temuan yang
dihasilkan.

Jadwal pengambilan data penelitian mengalami sedikit masalah karena
bentrok dengan jadwal libur Natal dan Tahun Baru di sekolah, yang dapat
mengakibatkan keterlambatan dan kesulitan dalam mendapatkan
responden yang diinginkan.

Terakhir pada penelitian ini tidak memiliki kelompok kontrol yang tidak
diberikan edukasi. Tanpa adanya perbandingan sulit untuk menetukan
apakah peningkatan pengetahuan disebabkan oleh intervensi edukasi

yang diberikan atau ada faktor lain yang mempengaruhi.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan menjelaskan semua hasil penelitian dan pembahasan yang

terkait dengan tujuan penelitian yang telah di uraikan dan dijelaskan dalam bab

sebelumnya.

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah didapatkan pada pembahasan sebelumnya

dikaitkan dengan tujuan penelitian maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1.

Tingkat pengetahuan remaja di SMA Negeri 56 Jakarta mengenai bahaya seks
berisiko dan penyakit menular seksual sebelum edukasi menunjukkan bahwa
dari 72 responden, 27,8% (20 orang) memiliki pengetahuan baik, 15,3% (11
orang) cukup, dan 56,9% (41 orang) kurang. Sebelum intervensi, rerata
pengetahuan adalah 44,75 dengan nilai minimal 0, maksimal 100, dan standar
deviasi 28,313

Tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya seks beresiko dan penyakit
menular seksual Setelah edukasi, tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya
seks berisiko dan penyakit menular seksual meningkat, dengan 84,7% (61
orang) memiliki pengetahuan baik dan 15,3% (11 orang) masih dalam kategori
cukup. Rerata pengetahuan pasca-intervensi adalah 92,56, dengan nilai minimal
70, maksimal 100, dan standar deviasi 9,066.

Terdapat pengaruh yang signifikan pada pemberian edukasi bahaya seks
beresiko dan penyakit menular seksual terhadap tingkat pengetahuan remaja di
SMA 56 Jakarta. Nilai signifikansi sebesar 0.00 karena 0.00 < 0.05 maka Ha
diterima dan Ho di tolak, yang berarti bahwa pemberian edukasi yang dilakukan
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya seks beresiko

dan penyakit menular seksual di SMA Negeri 56 Jakarta.
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B. Saran

Penelitian ini dapat dimanfaatkan dan dikembangan oleh peneliti selanjutnya

dengan memperhatikan beberapa saran berikut :

1.

Bagi STIKes RSPAD Gatot Soebroto

Diharapkan hasil penelitian ini digunakan sebagai acuan refrensi dan pada
pihak institusi untuk memfasilitasi penyediaan acuan refrensi serupa baik
dalam bentuk buku maupun e jurnal yang dapat digunakan oleh mahasiswa /
SISW1.

Bagi Remaja

Bagi remaja diharapkan lebih aktif lagi untuk membaca dan mencari tahu
informasi bahaya seks beresiko dan penyakit menular seksual. Edukasi
mengenai hal ini harus tetap di sebarluaskan dan juga remaja diharapkan untuk
melakukan banyak kegiatan positif sebagai upaya preventif agar tidak ada
kejadian serupa.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melanjutkan penelitian dengan
memperluas ruang lingkup penelitian, menambah variabel dan juga
menambah jumlah responden dengan berdasarkan karakteristik masing —
masing. Penelitian selanjutnya juga dapat meneliti dengan variabel yang lebih
luas.

Bagi SMA Negeri 56 Jakarta

SMA Negeri 56 Jakarta diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan
dengan memperbanyak kegiatan ekstrakurikuler untuk mengakomodir minat
dan bakat siswa, serta menjalin kerja sama dengan STIKes RSPAD untuk

memberikan peluang penelitian lebih lanjut di bidang kesehatan bagi siswa.
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di
Tempat

1 Berdasarkan Kalender Akademik Prodi S1 Kebidanan STIKes RSPAD Gatot Soebroto
T.A. 2024 - 2025 tentang Pembelajaran Mata Kuliah Skripsi

2. Sehubungan dasar di atas, dengan ini mohon Kepala Sekolah berkenan memberikan
jjin kepada mahasiswi Tk. IV Semester 7 Program Studi S1 Kebidanan a.n. Diklat Indria
Wati, untuk melaksanakan Penelitian di SMA N 56 Jakarta, yang akan dilaksanakan pada
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Remaja tentang Bahaya Seks
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‘ Seksual di SMA N 56 Jakarta

3 Demikian untuk dimakiumi

Tembusan
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nama : Hirziah, M.Pd
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pangkat/golongan : Pembina Tk. /IV b
jabatan : Kepala Sekolah

unit kerja : SMA Negeri 56 Jakarta
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nama : Diklat Indria Wati
NIM : 21152010582
program studi : 81 Kebidanan

nama perguruan tinggi : STIKes RSPAD Gatot Soebroto

telah melaksanakan penelitian dan pengambilan data di SMA Negeri 56
Jakarta dalam rangka penulisan skripsi yang berjudul : “PENGARUH
PEMBERIAN EDUKASI TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA
TENTANG BAHAYA SEKS BERESIKO DAN PENYAKIT MENULAR
SEKSUAL DI SMA NEGERI 56 JAKARTA.”

Demikian keterangan ini dibuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Jakarta, 15 Januari 2025
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4. Instrumen Pengumpulan Data

Informed Consent

Saya, Diklat Indria Wati, mahasiswa program studi S1 Kebidanan di STIKes RSPAD
Gatot Soebroto, sedang menjalani tugas akhir berupa skripsi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui Pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan remaja
mengenai bahaya seks berisiko dan penyakit menular seksual di SMA Negeri 56
Jakarta.

Pengetahuan yang baik tentang reproduksi di kalangan remaja dapat membantu
mengurangi prevalensi perilaku seks berisiko dan penyakit menular seksual. Edukasi
menjadi faktor penting dalam pembentukan karakter dan pemahaman remaja terkait

isu-isu sensitif, khususnya yang berkaitan dengan seksualitas.

Sehubungan dengan hal ini, peneliti berencana untuk mengevaluasi pengetahuan
remaja tentang bahaya seks berisiko dan penyakit menular seksual. Remaja berusia 15-
17 tahun yang belum pernah menerima edukasi mengenai topik ini akan diundang

untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini.

Partisipasi Anda dalam penelitian ini bersifat sukarela. Anda memiliki hak untuk
menolak ikut serta, dan jika Anda memilih untuk berpartisipasi, Anda juga dapat
mengundurkan diri kapan saja. Semua data yang diperoleh dalam penelitian ini akan
digunakan semata-mata untuk kepentingan penelitian, dan saya berkomitmen untuk

menjaga kerahasiaannya
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LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN

Dengan ini, saya memberikan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai responden
dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Tingkat
Pengetahuan Remaja Mengenai Bahaya Seks Berisiko dan Penyakit Menular
Seksual di SMA Negeri 56 Jakarta.” Saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya
dalam penelitian ini dilakukan secara sukarela, tanpa adanya paksaan dari pihak

manapun.

Saya juga mengizinkan peneliti untuk menggunakan data yang saya berikan untuk
kepentingan dan tujuan penelitian, termasuk informasi seperti nama lengkap, alamat,
nomor telepon, atau informasi lainnya. Sebagai responden, saya setuju untuk mengisi

atau menjawab pertanyaan yang diajukan oleh peneliti

Jakarta, 12 Desember 2024

......................................................

Peneliti Responden



KUISIONER

PENGARUH EDUKASI TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA
TENTANG BAHAYA SEKS BERESIKO DAN PENYAKIT MENULAR
SEKSUAL

A. Petunjuk Pengisian:

Silakan isi kuisioner ini dengan jujur. Semua informasi yang Anda berikan akan dijaga

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian.
B. Data Responden

1. Nama (inisial saja)

2. Usia:

[ ]15 tahun

[ ] 16 tahun

[ 117 tahun
3. Jenis Kelamin:

[ ] Laki-laki

[ ] Perempuan
4. Kelas:

[ ] Kelas X

5. Apakah Anda pernah mengikuti program edukasi tentang seksualitas atau

kesehatan reproduksi?
[1Ya

[ ] Tidak
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6. Jika ya, sebutkan jenis program edukasi yang pernah Anda ikuti:

7. Seberapa pentingkah menurut Anda edukasi tentang Seks Beresiko dan
penyakit menular seksual?

- [ ] Sangat penting

- [ ] Penting

-

-

- [ ] Tidak penting

Cukup penting

]
]
] Kurang penting
]

8. Apa sumber informasi utama Anda tentang Seks Beresiko dan penyakit
menular seksual? (Anda dapat memilih lebih dari satu)
[ ] Sekolah
[ ] Keluarga
[ ] Teman
[ ] Media sosial

[ ] Buku/Artikel

[ ] Lainnya:

Terima kasih telah meluangkan waktu untuk mengisi kuisioner ini. Partisipasi Anda

sangat berarti untuk penelitian ini..



Variable Indikator No Butir soal Jawaban

soal setuju | Tidak

setuju

Pengetahuan | Definisi remaja | 1 Periode remaja adalah| V
masa transisi dari anak-
anak menuju dewasa, di
mana terjadi berbagai
perubahan, termasuk
perubahan hormonal, fisik,

psikologis, dan sosial

klasifikasi 2 periode remaja  dibagi \%
remaja menjadi tiga bagian, yaitu
masa remaja awal (10-13
tahun), masa  remaja
menengah (14-16 tahun),

dan masa remaja akhir (17-

19 tahun)
perubahan pada | 3 perubahan  antropometri v
remaja seperti tinggi badan dan

berat badan. Perubahan
somatik, seperti
peningkatan tinggi badan
dan massa tubuh,
merupakan  ciri  khas
perubahan fisik pada masa

remaja

4. Semua remaja mengalami v

perubahan fisik dan psikis
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yang sama tanpa

perbedaan individu.

Remaja mengalami emosi
yang tidak stabil karena
mereka mudah merasa
gembira, sedih dan

perasaan yang labil

Remaja tidak mengalami
perubahan emosional

selama masa pubertas

definisi  seks

beresiko

Seks beresiko merupakan
hubungan seksual yang
dilakukan oleh laki-laki
dan perempuan tanpa

adanya ikatan pernikahan

Seks  beresiko selalu

melanggar norma sosial

factor yang
mempengaruhi

seks beresiko

Pengaruh lingkungan
seperti Pergaulan bebas
bukan merupakan faktor
pendorong terjadinya seks

beresiko

10

Faktor yang mendorong
prilaku seks beresiko salah
satunya adalah berasal dari

diri sendiri




dampak  dari

seks beresiko

11

kehamilan dini yang tidak
dikehendaki, aborsi,
penyakit menular seksual
(PMS) dan HIV/AIDS
merupakan bagian dari

dampak seks beresiko

Definisi
penyakit
menular

Seksual

12

penyakit menular seksual
merupakan  sekelompok
penyakit menular
disebabkan

bakteri,

yang
oleh wvirus,
jamur, parasit,
protozoa, atau arthropoda
yang umumnya ditularkan

melalui hubungan seksual.

tanda  gejala
penyakit
menular

seksual

13

keluarnya cairan

yang

tidak normal dari alat
kelamin, sakit pada saat
buang air kecil, merasakan
gatal pada alat kelamin,
terdapat luka dan kutil
pada sekitaran alamat
kelamin merupakan tanda
gejala penyakit menular

seksual

14

Terdapat perbedaan tanda
gejala penyakit menular
seksual pada perempuan

dan laki-laki
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klasifikasi
penyakit
menular

seksual

15

Penyakit menular seksual
(PMS) terbagi menjadi
beberapa kelompok
berdasarkan penyebabnya

jenis
penyakit
menular

seksual

jenis

16

Gonore termasuk  dalam
kelompok PMS yang

disebabkan oleh virus.

17

Sifilis termasuk dalam
kelompok PMS yang
disebabkan oleh bakteri

HIV  (definisi,

tanda gejala)

18

HIV (Human
Immunodeficiency Virus)
adalah virus yang
menyerang sistem

kekebalan tubuh manusia.

19

HIV merusak sel CD4,
melemahkan  kekebalan
seseorang terhadap infeksi
oportunistik seperti
tuberkulosis dan infeksi
jamur, infeksi bakteri, dan

beberapa kanker.

20

luka, cairan sperma dan
cairan vagina, hubungan
seksual yang tidak aman
merupakan media

penularan hiv




21 | demam, sakit kepala, v
pembengkakan  kelenjar
getah bening, sakit
tenggorokan, ruam dan
kelelahan merupakan
tanda gejala awal yang
umum  pada  kondisi

terinfeksi hiv

GONORRHEA | 22 | Gonorrhae Disebabkan \%
oleh bakteri gonococcus
(neisseria gonorrhoea)
melalui  hubungan seks

vaginal, anal, atau oral

23 | Gangguan pada siklus \
menstruasi bisa menjadi
salah satu gejala gonorrhea

pada wanita

24 | Semua penderita \%
gonorrhea akan
mengalami gejala yang

sama

sifilis 25 | Sifilis adalah penyakit v
infeksi disebabkan oleh
bakteri Treponema
pallidum merupakan
penyakit  kronis  dan

bersifat sistemik.
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Pencegahan

PMS

26

Jika sudah terinfeksi PMS,
tidak perlu segera ke

fasilitas kesehatan

27

Tidak berganti-ganti
pasangan seksual adalah
salah satu cara efektif

mencegah PMS

28

Mengetahui bahaya PMS
merupakan salah satu
langkah pencegahan yang
penting.

29

Edukasi tentang PMS
perlu dilakukan untuk
meningkatkan kesadaran
akan pentingnya

pencegahan.

30

Tindakan pencegahan
PMS penting untuk
diketahui oleh masyarakat

umum khususnya remaja




Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang

Di SMA Negeri 56 Jakarta

A. Petunjuk pengisian

1. Isilah identitas dengan benar dan lengkap

2. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti

Bahaya Seks Beresiko Dan Penyakit Menular Seksual

3. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (V) pada

jawaban yang menurut anda benar.

B. Daftar Pernyataan

No

Pernyataan

Benar

Salah

Periode remaja adalah masa transisi dari anak-
anak menuju dewasa, di mana terjadi berbagai
perubahan, termasuk perubahan hormonal, fisik,

psikologis, dan sosial

periode remaja dibagi menjadi tiga bagian, yaitu
masa remaja awal (11-14tahun), masa remaja
menengah (15-17 tahun), dan masa remaja akhir

(18-21 tahun)

perubahan antropometri seperti tinggi badan dan
berat badan. Perubahan somatik, seperti
peningkatan tinggi badan dan massa tubuh,
merupakan ciri khas perubahan fisik pada masa

remaja

Semua remaja mengalami perubahan fisik dan

psikis yang sama tanpa perbedaan individu.
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Remaja mengalami emosi yang tidak stabil
karena mereka mudah merasa gembira, sedih dan

perasaan yang labil

Pengaruh lingkungan seperti Pergaulan bebas
bukan merupakan faktor pendorong terjadinya

seks beresiko

Faktor yang mendorong prilaku seks beresiko

salah satunya adalah berasal dari diri sendiri

kehamilan dini yang tidak dikehendaki, aborsi,
penyakit menular seksual (PMS) dan HIV/AIDS

merupakan bagian dari dampak seks beresiko

Terdapat perbedaan tanda gejala penyakit

menular seksual pada perempuan dan laki-laki

10

Penyakit menular seksual (PMS) terbagi menjadi
berbagai kelompok berdasarkan penyebabnya

11

Gonore termasuk dalam kelompok PMS yang

disebabkan oleh virus.

12

Sifilis termasuk dalam kelompok PMS yang
disebabkan oleh bakteri

13

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah
virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh

manusia.

14

HIV merusak sel CD4, melemahkan kekebalan
seseorang terhadap infeksi oportunistik seperti
tuberkulosis dan infeksi jamur, infeksi bakteri,

dan beberapa kanker.




15

luka, cairan sperma dan cairan vagina, hubungan
seksual yang tidak aman merupakan media

penularan hiv

16

demam, sakit kepala, pembengkakan kelenjar
getah bening, sakit tenggorokan, ruam dan
kelelahan merupakan tanda gejala awal yang

umum pada kondisi terinfeksi hiv

17

Gonorrhae Disebabkan oleh bakteri gonococcus
(neisseria gonorrhoea) melalui hubungan seks

vaginal, anal, atau oral

18

Gangguan pada siklus menstruasi bisa menjadi

salah satu gejala gonorrhea pada wanita

19

Semua penderita gonorrhea akan mengalami

tanda gejala yang sama

20

Sifilis adalah penyakit infeksi disebabkan oleh
bakteri Treponema pallidum merupakan penyakit

kronis dan bersifat sistemik.

21

Jika sudah terinfeksi PMS, tidak perlu segera ke

fasilitas kesehatan

22

Mengetahui bahaya PMS merupakan salah satu
langkah pencegahan yang penting.

23

Edukasi tentang PMS perlu dilakukan untuk
meningkatkan kesadaran akan pentingnya

pencegahan.
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5. Surat Uji Etik dari Institusi/Instansi (Ethical Clearance/Ethical Approved)

18/01/25 15.51

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

No:000154/STIKes RSPAD Gatot Soebroto/2025

Peneliti Utama : Diklat Indria Wati

Principal Investigator

Peneliti Anggota : Johara, S.SiT., M.TrKeb

Member Investigator Leni Suhartini, S.ST., M Kes

Nama Lembaga : STIKES RSPAD Gatot Subroto

Name of The Institution

Judul : PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA

Title TENTANG BAHAYA SEKS BERESIKO DAN PENYAKIT MENULAR SEKSUAL DI SMA
NEGERI 56 JAKARTA

THE EFFECT OF GIVING EDUCATION ON THE LEVEL OF TEENAGERS' KNOWLEDGE
ABOUT THE DANGERS OF RISKY SEX AND SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES AT STATE
SENIOR HIGH SCHOOL 56 JAKARTA

Atas nama Komite Etik Penelitian (KEP), dengan ini diberikan surat layak etik terhadap usulan protokol penelitian, yang didasarkan pada 7 (tujuh)
Standar dan Pedoman WHO 2011, dengan mengacu pada pemenuhan Pedoman CIOMS 2016 (lihat lampiran). On behalf of the Research Ethics
Committee (REC), I hereby give ethical approval in respect of the undertakings contained in the above mention research protocol. The approval is
based on 7 (seven) WHO 2011 Standard and Guidance part I, namely Ethical Basis for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016
CIOMS Guideline (see enclosed).

Kelayakan etik ini berlaku satu tahun efektif sejak tanggal itan, dan usulan perpanj diajukan kembali jika penelitian tidak dapat

diselesaikan sesuai masa berlaku surat kelayakan etik. Per dan itian, agar dilaporkan. The validity of this ethical
clearance i one year effective from the approval date. You will be required to apply for renewal of ethical clearance on a yearly basis if the study is not
completed at the end of this clearance. You will be expected 1o provide mid progress and final reports upon completion of your study. It is your
responsibility to ensure that all researchers associated with this project are aware of the conditions of approval and which documents have been

approved.

Setiap perubahan dan alasannya, termasuk indikasi implikasi etis (jika ada), kejadian tidak diinginkan serius (KTD/KTDS) pada partisipan dan tindakan
yang diambil untuk mengatasi efek tersebut; kejadian tak terduga lainnya atau perkembangan tak terduga yang perlu diberitahukan; ketidakmampuan
untuk perubahan lain dalam personel penelitian yang terlibat dalam proyek, wajib dilaporkan. You require to notify of any significant change and the
reason for that change, including an indication of ethical implications (if any); serious adverse effects on participants and the action taken to address

those effects; any other unfc events or ected devel that merit notification; the inability to any other change in research personnel

involved in the project.

18 January 2025

Chair Person

/

Masa berlaku:
18 January 2025 - 18 January 2026

Ns. Meulu Primananda, $.Kep

https://digi i 0} lan/sl; 019 Page 10of 3



6. Hasil validitas dan reliabilitas kuisioner

Hasil uji validitas dan reliabilitas

1. Uji Validitas

No Soal rtabel | rhitung alpha kesimpulan
1 0,312 | 0,410%* ,842 Valid
2 0,312 0,526 ,839 Valid
3 0,312 0,414 ,842 Valid
4 0,312 0,441 ,843 Valid
5 0,312 0,387 ,843 Valid
6 0,312 0,297 ,852 Tidak Valid
7 0,312 0,278 ,846 Tidak Valid
8 0,312 c ,847 Tidak Valid
9 0,312 0,532 ,839 Valid
10 0,312 0,551 ,838 Valid
11 0,312 0,588 ,836 Valid
12 0,312 0,296 ,847 Tidak Valid
13 0,312 0,79 ,849 Tidak Valid
14 0,312 0,691 ,833 Valid
15 0,312 0,318 ,845 Valid
16 0,312 0,379 ,844 Valid
17 0,312 0,364 ,843 Valid
18 0,312 0,639 ,834 Valid
19 0,312 0,303 ,845 Valid
20 0,312 0,554 ,839 Valid
21 0,312 0,647 ,834 Valid
22 0,312 0,318 ,845 Valid
23 0,312 0,471 ,840 Valid
24 0,312 0,453 ,841 Valid
25 0,312 0,419 ,842 Valid
26 0,312 0,541 ,840 Valid
27 0,312 | 0,270* ,845 Tidak Valid
28 0,312 0,707 ,832 Valid
29 0,312 0,554 ,839 Valid
30 0,312 0,226 ,847 Tidak Valid
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2. Uji Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,846 30




7. Master tabel hasil pengolahan data

a. Pretest
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b. Posttest

Aoh b b kb

”!
o~

| 8

o | | | | g
WM ST N ON~N®
N M T !N 0N

NRANANARIA
I R VRN U R VRN

1
1
1
1
1
1
1
1
1

-

S J= s B B R
O N MME NN ON~N®X
D I B B B B B o

15

200 19 1

21

20
21

22
23

1

24| 23

24

26| 25

25

1

1

26 0 1
27

27

28

1
1

29| 28
30| 29
31

32
33

0

31

32

34

-

posttest

pretest

b-

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



p

M N O

G

F

C D E

NNURRSNENRAYRRSANSSRAYINRSRARAYIAN
B R R N AR TR RORCARRR AR R R AR R R s RORCRCRCRCH

e el e R B R e — T e e e e ~ T e i I A

— | | G D D Q| O | | = = - - - — | -

o QO QOO 0O - - AR AR AR AR AR AR AR A B

e R R R - I R R R R R R R R - R - I R e et Rl Rt et et et R
[}

Ll N = R R R R R R R R N = A R R R R R R R A RS USSR [N PSS SR Y RS S

-+
1
1
1
1
1
1
1
1
1

posttest
F G H
K
i
i
i
1
1
1
1
1

1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
].
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

pretest

€| DIE
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1)
1
1)
]l
0
1)
1)
1
1)
1
1)
1)
1)
1)
1
1)
1
1
1
].
1
1)
1
1
1
1)
1
1
1
1
1

: | Y (B Bl Rl B Bad Bad B B B
FTARGRARIIIIIVSSICRACRINAGERABSEBI VS ,”A 33853388 N
RRRARAAIAQIRLIIRAAARINRARARIAAAXIAREG B



8. Output pengolahan data
a. Hasil Uji Univariat

PRETEST
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid BAIK 20 278 27,8 27,8
CUKUP 11 153 153 431
KURANG 41 56,9 56,9 100,0
Total 72 100,0 100,0
POSTTEST
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid BAIK 61 84,7 84,7 847
CUKUP 11 153 153 100,0
Total 72 100,0 100,0
_JENISKELAMIN
Cumuilative
i Frequency Percant Valid Percent Percant
{Valid | LAKI LAKI i 33 458 45,8 458!
| PEREMPUAN | 39 54,2 54,2 100,0|
| Total ! 72 100.0 100.0 ;
Descriptives
kls Statistic Std. Error
hsl prepost Mean 44,75 3,337
95% Confidence Interval Lower Bound 38,09
for Mean Upper Bound 51,40
5% Trimmed Mean 44,24
Median 43,48
Variance 801,639
Std. Deviation 28,313
Minimum 0
Maximum 100
Range 100
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Interquartile Range 43
Skewness 278 ,283
Kurtosis -,833 ,559

posttest Mean 92,56 1,068
95% Confidence Interval Lower Bound 90,43
for Mean Upper Bound 94,69
5% Trimmed Mean 93,25
Median 95,65
Variance 82,187
Std. Deviation 9,066
Minimum 70
Maximum 100
Range 30
Interquartile Range 13
Skewness -1,098 283
Kurtosis -,012 ,559

b. Hasil Uji Bivariat
1) Uji Normalitas Data
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
kls Statistic df Sig. Statistic df Sig.
hsl prepost ,120 72 ,012 ,954 72 ,011
posttest 225 72 ,000 ,790 72 ,000

a. Lilliefors Significance Correction




Uji Wilcoxon Sign Ranks

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
POSTTEST- PRETEST  Negative Ranks 0? 00 ,00
Paositive Ranks 70br 3550 248500
- Ties 2
Total 72

a. POSTTEST < PRETEST
b. POSTTEST > PRETEST
¢. POSTTEST = PRETEST

Test Statistics”
POSTTEST -
PRETEST
z -7,273°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a Wilenynn Sinned Ranks Tesat
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9. Bukti dokumentasi

a. Dokumentasi

b. Media Edukasi
https://prezi.com/view/gRjJ6vMFDC2MIHOkKdEQA/

@ SEROLAE'TINGH{ LMY RESEHLATAN
S PADGATO TR EBROTO

BAHAYA SEKS BERISIKO

DAN PENYAKIT MENULAR
SEKSUAL
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