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ABSTRACT 

THE EFFECT OF COUNSELING ON ADOLESCENTS' KNOWLEDGE  

AND ATTITUDES TOWARDS SEX EDUCATION AT 

SMPN 23 PADANG 

IN 2025 

By 

Bunda Asyahara, Yantri Maputra, Fitrayeni,  

Erda Mutiara Halida, Zurraya Fadila 

Adolescence is a transitional phase that is vulnerable to risky sexual 

behavior. A lack of knowledge and appropriate attitudes toward reproductive 

health is a contributing factor to deviant behavior. At SMPN 23 Padang, the Youth 

Information and Counseling Center (PIK-R) program is not yet available, resulting 

in students not receiving adequate sexual education. This study aimed to determine 

the effect of counseling on adolescents’ knowledge and attitudes regarding sex 

education. 

This research used a quasi-experimental design with a one-group pretest-

posttest approach. The sample consisted of 94 respondents selected through 

proportional random sampling. The research instruments were knowledge and 

attitude questionnaires that had been tested for validity and reliability. Data were 

analyzed using the Wilcoxon test. 

The results showed an increase in adolescents’ knowledge and attitudes 

after the counseling. Statistical tests indicated a significant effect of counseling on 

improving knowledge (p = 0.001) and attitudes (p = 0.001) regarding sex 

education. 

It can be concluded that counseling has a significant effect on increasing 

adolescents’ knowledge and attitudes about sex education. This study is expected 

to serve as a basis for developing educational programs, especially in schools that 

do not yet have a PIK-R program. 

Keywords: Counseling, Knowledge, Attitude, Sex Education, Adolescents, PIK-R 
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ABSTRAK 

PENGARUH PENYULUHAN TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN 

DAN SIKAP REMAJA MENGENAI SEX EDUCATION  

DI SMPN 23 PADANG 

 TAHUN 2025 

Oleh 

Bunda Asyahara, Yantri Maputra, Fitrayeni,  

Erda Mutiara Halida, Zurraya Fadila,  

 

Masa remaja merupakan fase transisi yang rentan terhadap perilaku seksual 

berisiko. Kurangnya pengetahuan dan sikap yang tepat terhadap kesehatan 

reproduksi menjadi faktor pemicu perilaku menyimpang. Di SMPN 23 Padang, 

belum tersedia program Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R), sehingga 

siswa belum mendapatkan edukasi seksual yang memadai. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan dan sikap remaja 

mengenai sex education. 

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan 

one group pretest-posttest. Jumlah sampel sebanyak 94 responden yang dipilih 

melalui teknik proportional random sampling. Instrumen penelitian berupa 

kuesioner pengetahuan dan sikap yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan sikap 

remaja setelah diberikan penyuluhan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan antara penyuluhan terhadap peningkatan 

pengetahuan (p = 0,001) dan sikap (p = 0,0001) remaja mengenai sex education. 

Dapat disimpulkan bahwa penyuluhan memiliki pengaruh yang signifikan 

dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja mengenai sex education. 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam penyusunan program edukatif, 

khususnya di sekolah yang belum memiliki PIK-R. 

Kata Kunci: Penyuluhan, Pengetahuan, Sikap, Sex Education, Remaja, PIK-R 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut WHO remaja merupakan fase transisi dari masa anak-anak ke masa 

dewasa dalam rentang usia 10-19 tahun, yang ditandai dengan berbagai perubahan, 

baik perubahan fisik, perubahan psikologis, dan perubahan sosial.1 Perubahan fisik 

yang cepat terjadi pada remaja terkadang tidak seimbang dengan perubahan 

psikologis yang dialami remaja. Ketidakseimbangan perkembangan psikologis 

pada masa remaja dapat menimbulkan kebingungan sehingga menjerumuskan 

remaja kedalam perilaku seksual yang tidak bertanggung jawab seperti perilaku 

pacaran yang mengarah untuk melakukan hubungan seksual pranikah atau seks 

bebas.2  

Pada fase transisi tersebut remaja mulai membentuk identitas diri, dalam 

tahap membentuk identitas diri ini remaja sering disertai dengan kebingungan 

dalam menemukan jati diri mereka, yang mana ini merupakan suatu proses yang 

dapat menyebabkan ketidakstabilan emosi atau yang sering disebut sebagai fase 

labil.3 Pada masa pencarian identitas ini, remaja menjadi lebih rentan terhadap 

pengaruh negatif dari lingkungan sekitar, termasuk kecendrungan perilaku berisiko 

dalam pergaulan bebas. 4 
 
 World Health Organization pada tahun 2023 mencatat 

bahwa jumlah kelompok usia remaja di dunia berjumlah 1,2 miliar atau 18% dari 

jumlah penduduk dunia.1 Menurut Badan Pusat Statistik Nasional, Indonesia 

memiliki sekitar 44,25 juta remaja dalam rentang usia 10-19 tahun.5 Pada tahun 

yang sama, jumlah remaja di Provinsi Sumatera Barat mencapai 970.993 orang, 

jumlah populasi remaja di kota Padang sebesar 144.048 orang.6,7 

Penelitian yang dilakukan oleh Bagas dkk menunjukkan bahwa responden 

dengan usia 13-15 tahun, yang berada pada tahap perkembangan remaja awal 

mengalami perubahan signifikan dalam aspek fisik, psikologis dan sosial. 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia mengatakan, usia ini merupakan masa 

yang sangat penting dimana usia tersebut merupakan tahapan perkembangan remaja 

awal yang mengalami perubahan fisik, psikologis, dan sosial yang signifikan.8 

Meidayanti dkk menyebutkan bahwa remaja memiliki efikasi diri sosial yang 
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cenderung rendah sehingga lebih memiliki resiko lebih tinggi untuk melakukan 

perilaku seks bebas.9 

Menurut WHO setiap tahunnya sekitar 40-60 juta orang melakukan seks 

bebas, diperkirakan 1,2 miliar atau sekitar 1/5 dari jumlah penduduk dunia remaja 

perempuan hamil diluar nikah.1  World Health Organization (WHO) menyatakan, 

setiap tahun sekitar 21 juta anak perempuan usia 15-19 tahun di negara berkembang 

mengalami kehamilan, dan 12 juta di antaranya melahirkan.10 Selain itu United 

Children,s fund  (UNICEF) mengatakan terdapat 12 juta anak perempuan yang 

menikah sebelum usia 18 tahun pada setiap tahunnya.11 Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia tahun 2023,  sebanyak 4,2% remaja mengalami kehamilan 

pertama pada usia 10-14 tahun dan 92,1% terjadi pada usia 15-19 tahun.12 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) pada tahun 2023 

menyatakan sebanyak 60% remaja usia 16-17 tahun pernah melakukan hubungan 

seksual pranikah dan terdapat 20% remaja usia 14-15 tahun pernah melakukan 

hubungan seks pranikah.13 Berdasarkan data Survey Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) 2017 mengungkapkan sekitar 2% remaja wanita dan 8% remaja 

pria di usia 15-24 tahun mengaku telah melakukan hubungan seksual pranikah. 

Sebanyak 59% wanita dan 74% pria melaporkan telah melakukan hubungan seksual 

sebelum menikah pada usia 15-19 tahun. Sebanyak 70% responden mengaku 

pernah berpegangan tangan, 17% perempuan dan 33% laki-laki pernah berpelukan, 

30% perempuan dan 50% laki-laki pernah berciuman bibir, serta 5% remaja 

perempuan dan 22% remaja laki-laki pernah melakukan hubungan seksual. Hal 

tersebut di mulai dari perilaku berkencan yang mencapai tahap berciuman 

berpotensi berlanjut ke aktivitas seksual.14  Alasan remaja terlibat dalam hubungan 

seksual, dimana sebagian besar (57,5%) melakukannya karena rasa ingin tahu atau 

penasaran, 38% karena situasi yang terjadi secara spontan, dan 12,6% karena 

dipaksa oleh pasangan mereka saat berpacaran. Hasil survei ini menunjukkan 

bahwa kurangnya pemahaman remaja tentang perilaku seksual pranikah serta 

ketidakmampuan mereka untuk menolak perilaku tersebut dalam hubungan yang 

tidak di inginkan. 14 

Perilaku seksual yang bebas dapat menimbulkan dampak seperti pada fisik 

yaitu kehamilan yang tidak di inginkan (KTD), penyakit menular seksual (PMS), 
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masalah reproduksi, lalu pada psikologisnya remaja akan mengalami rasa cemas, 

depresi, trauma emosional dan pada dampak sosial menimbulkan rasa percaya diri 

yang kurang, merasa dikucilkan, dan bisa menyebabkan gangguan pada 

pendidikannya.15  Berdasarkan data laporan Satuan Polisi Pamong Praja (2023) 

Kota Padang di temukan sebanyak 196 kasus kenakalan remaja diantaranya itu 

berperilaku seks bebas dan menyimpang. Pada data bulan Januari sampai 

November 2024 juga ditemukan kasus kenalakan remaja yaitu sebanyak 434 kasus. 

Berdasarkan laporan hasil penelitan dari Hafri Khaidir Anwar ddk mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku beresiko dan pergaulan bebas dapat di 

bagi menjadi faktor internal yaitu (pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan, kontrol 

diri, kesadaran diri, nilai-nilai keagamaan, dan gaya hidup), faktor keluarga yaitu 

(taraf pendidikan keluarga, broken home, perhatian orang tua, keadaan ekonomi 

keluarga, dan faktor lingkungan seperti (teman sebaya, keadaan lingkungan tempat 

tinggal, teknologi informasi).16 

Salah satu faktor penyebab remaja melakukan perilaku seksual bebas yaitu 

diakibatkan karena rendahnya pengetahuan remaja mengenai kesehatan 

reproduksinya, yang mana pengetahuan akan kesehatan reproduksi merupakan hal 

yang wajib remaja ketahui dan dipahami sehingga berguna untuk melindungi 

remaja dari perilaku seksual pranikah dan beresiko. Pengetahuan yang baik akan 

membentuk sikap yang positif terhadap aktivitas perilaku seksual yang dilakukan 

dan begitupun sebalikanya, pengetahuan seksual yang rendah dan sikap seksual 

yang negatif konsisten dengan perilaku seksual dan beresiko.17  Berdasarkan salah 

satu faktor di atas maka perlu dilakukan pemberian edukasi kepada remaja. 

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Sitorus pada tahun 2020 dan 

Galuh tahun 2020 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja seks bebas 

masih tergolong rendah. Dalam penelitian Sitorus, ditemukan bahwa 68,12% 

remaja memiliki pengetahuan yang kurang tentang seks bebas.18 Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Galuh (2020) yang menyatakan 

bahwa 56% remaja memiliki pengetahuan yang kurang mengenai seks bebas.18,19 

Hal ini juga di dukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Theresia yang di 

laksanakan di Sekolah Menegah Pertama Jakarta yang mana di dapatkan bahwa 

sebanyak 79% responden memiliki pengetahuan seksual yang rendah.20 Hasil 
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penelitian tersebut menunjukkan bahwa kurangnya infromasi yang memadai di 

mengenai seks bebas di kalangan remaja dapat berdampak pada perilaku remaja. 

Berbagai upaya yang dilakukan pemerintah untuk menggurangi pergaulan 

bebas pada remaja yaitu BKKBN membuat program generasi berencana (GenRe) 

yang mana melalui program ini BKKBN memberikan pendidikan seks melalui 

generasi sebaya. Adapun kelompok sasaran program ini yaitu remaja berusia 10-24 

tahun, dimana di mulai pada siswa SMP, SMA sampai Mahasiswa dengan syarat 

belum menikah. Upaya lain yang dilakukan adalah dengan menyediakan layanan 

konseling untuk remaja di sekolah yaitu PIK-R yang mana ini merupakan program 

dari GenRe yang dikelola dari, oleh, dan untuk remaja dengan tujuan menyediakan 

informasi dan konseling kepada remaja. Namun program ini dinilai belum efektif 

dikarenakan belum dapat menjangkau seluruh remaja21  

Pendidikan seksual dapat dilakukan sebagai upaya promotif, agar remaja 

memiliki pengetahuan yang cukup dalam mengelola dan memahami perubahan 

yang terjadi. Salah satu cara untuk melakukan edukasi seksual adalah dengan 

memberikan penyuluhan yang sesuai dengan usia dan perkembangan remaja. 

Metode ini juga sejalan dengan pendapat Notoatmodjo dalam bukunya Promosi 

Kesehatan dan Perilaku Kesehatan, yang menyatakan bahwa metode ceramah 

merupakan pendekatan yang efektif untuk penyuluhan, khususnya pada sasaran 

yang lebih besar. Dengan metode ceramah, informasi dapat disampaikan secara luas 

dan efektif kepada audien, metode ini juga memungkinkan remaja menerima 

pengetahuan yang konsisten dan terstruktur mengenai pendidikan seksualitas.22’23  

Hal ini di dukung oleh penelitian yang di lakukan Ahmad khoirul dkk pada 

tahun 2024, yang menunjukkan adanya pengaruh antara penyuluhan pendidikan 

seksual terhadap pengetahuan dan sikap remaja24. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa dengan adanya penyuluhan pendidikan seksual remaja dapat lebih 

memahami dampak dari perilaku seksual, serta memiliki sikap yang bertanggung 

jawab dan positif. Namun hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian 

yang telah dilakukan Faswita dkk yang menyatakan bahwa tidak adanya hubungan 

pemberian penyuluhan pendidikan seks terhadap perubahan perilaku remaja yang 

mana hal ini disebabkan karena tidak adanya pendidikan yang khusus tentang seks 
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kepada remaja, sehingga mereka hanya mendapatkan pendidikan dari media massa, 

yang belum tentu bisa di kontrol oleh orang tua.25  

Pendidikan seks atau Sex education merupakan cara pengajaran dan 

pendidikan yang dapat menolong dan mengatasi masalah yang bersumber pada 

dorongan seksual terutama dilingkungan remaja. Pendidikan seks ini penting 

diberikan kepada remaja, agar mereka memiliki dasar pengetahuan yang kuat 

mengenai masalah seksual sehingga mereka dapat mengetahui baik buruknya 

tindakan-tindakan yang berhubungan dengan seks. Masalah yang sering muncul 

sampai saat ini adalah remaja kurang mendapatkan informasi mengenai pendidikan 

seks, sehingga menyebabkan remaja berperilaku seksual secara bebas.26
  

Pemberian pendidikan seksual pada remaja sejak dini merupakan hal yang 

penting sebagai bekal dalam menghadapi perubahan fisik, psikologis, dan sosial 

yang terjadi dalam diri dan lingkungan remaja. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan Syiva dkk, yang menunjukkan bahwa pendidikan seksual 

pada remaja diperlukan untuk membantu mereka mengidentifikasi masalah 

masalah seksual yang mungkin timbul seiring dengan proses perkembangan 

remaja.27 

Sekolah Menegah Pertama (SMP) 23 Kota Padang merupakan SMP yang 

terletak di daerah Koto Luar, Kecamatan Pauh. Berdasarkan informasi yang peneliti 

dapatkan pada tahun 2024, telah terjadi kasus peleceham seksual pada remaja di 

SMPN 23 Padang. Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh peneliti kepada 8 

orang siswi dan 7 orang siswa dengan total 15 orang siswa/i di SMPN 23 Kota 

Padang didapatkan hasil 4 dari 8 siswi belum mengetahui tentang pendidikan 

seksualitas, kesehatan reproduksi dan penyakit menular seksual, 4 orang lainya 

sudah mengetahui terkait kesehatan reproduksi namun belum begitu paham dengan 

penjelasan yang mereka dapatkan. Sementara itu 6 dari 7 siswa mengatakan tidak 

tahu terkait pendidikan seksualitas dan 1 lainnya tau terkait pendidikan seksualitas 

namun belum begitu paham dengan penjelasan yang mereka dapatkan. Hasil survei 

ini menunjukkan kurangnya pengetahuan mengenai pendidikan seksual pada 

remaja SMPN 23 kota Padang. Selain itu, berdasarkan wawancara bersama kepala 

sekolah SMPN 23 Kota Padang dan ketua OSIS, didapatkan hasil bahwa belum 
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pernah dilakukannya penyuluhan terkait pendidikan Seksualitas/ Sex education dan 

tidak adanya program PIK-R pada SMP tersebut. 

Berdasarkan uraian masalah dari latar belakang di atas maka, peneliti tertatik 

untuk melakukan penelitian terkait “Pengaruh Penyuluhan Terhadap Pengetahuan 

dan Sikap Remaja Mengenai Sex education di SMPN 23 Padang Tahun 2025” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Apakah ada pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap remaja 

mengenai Sex education di SMPN 23 Padang tahun 2025” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap 

remaja mengenai Sex education di SMPN 23 Padang Tahun 2025 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat pengetahuan remaja mengenai sex education 

sebelum dan sesudah penyuluhan.  

2. Mengetahui tingkat sikap remaja mengenai sex education sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan.  

3. Mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan dan 

sikap remaja mengenai sex education di SMPN 23 Padang tahun 2025 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1   Bagi Peneliti  

Peneliti dapat mengaplikasikan pengetahuan yang telah peneliti 

peroleh selama masa perkuliahan serta pengalaman yang berharga bagi 

peneliti. Hasil penelitian ini juga diharapkan bisa bermanfaat sebagai 

sumber referesni dalam pengembangan penelitian lain mengenai Sex 

education bagi peneliti selanjutnya. 
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1.4.2   Bagi Bidan 

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi bidan dalam 

menigkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan edukasi 

yang efektif terutama mengenai kesehatan seksual dan reproduksi.   

1.4.3   Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan upaya 

pencegahan dan melakukan intervensi terkait Sex education seperti melalui 

kampanye kesehatan, edukasi, penyuluhan kesehatan dan layanan konseling 

khusus untuk remaja.  

1.4.4   Bagi Responden 

Hasil penelitian ini di harapkan mampu meningkatkan pengetahuan 

remaja mengenai Sex education. Penelitian ini juga dapat membantu 

memahami resiko yang mungkin terjadi pada remaja. Dengan pemahaman 

tersebut responden di harapkan lebih termotivasi untuk memiliki perilaku 

yang sehat dan bertanggung jawab terkait pergaulan bebas dan perilaku 

yang menyimpang, serta mampu melakukan pencegahan dini guna 

menghindari berbagai masalah kesehatan di masa yang akan datang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Pendidikan Seksual Pada Remaja 

2.1.1  Pengertian Pendidikan Seks  

           Menurut Abdullah Nasih Ulwan dalam buku remaja dan seks 

menyatkan Pendidikan seks adalah upaya pembelajaran, penyadaran dan 

penjelasan kepada seseorang tentang masalah yang berkaitan dengan 

kesehatan seksual dan reproduksi. Ini mencakup pemahaman tentang 

anatomi tubuh, pubertas, dan resiko-resiko yang terkait dengan perilaku 

seksual yang sehat. Pendidikan seks disini bukan mengajarkan cara-cara 

berhubungan seks melainkan lebih kepada upaya memberikan pemahaman 

yang benar kepada remaja sesuai tingkatan usia mengenai fungsi-fungsi alat 

seksual dan masalah dorongan seksual alami yang timbul.28  

2.1.2  Tujuan Pendidikan Seks 

 Setiap aktivitas tentunya memiliki tujuan yang telah disusun dan 

direncakan dengan harapan tidak lain untuk tercapainya apa yang 

diinginkan dengan baik, begitu pun dengan pedidikan seks, yang tujuan dari 

Pendidikan seks antara lain:29 

a. Memberikan pengertian yang memadai sesuai umur tentang perubahan 

fisik, mental dan proses kematangan emosional yang berkaitan dengan 

masalah seksual pada remaja. 

b. Memberi pengetahuan tentang kesalahan dan penyimpangan seksual 

agar individu dapat menjaga diri. 

c. Mengurangi kekuatan dan kecemasan sehubungan denga 

nperkembangan dan penyesuaian seksual (peran, tuntutan, tanggung 

jawab) 

d. Membentuk sikap positif terhadap masalah seksual dan membiimbing 

seseorang ke arah yang benar. 

2.1.3  Pentingnya Pendidikan Seks 

          Pendidikan seks sangat diperlukan karena semakin meningkatnya 

masalah remaja yang melakukan hubungan seks bebas sebelum adanya 
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ikatan suami istri. Pendidikan seks seperti upaya pembentukan ketahanan 

pada remaja. Ketahanan remaja adalah sebuah kondisi menggambarkan 

kemampuan seorang remaja untuk mengendalikan diri, menghindari diri 

dan menolak segala perilaku negatif yang dapat merugikan dirinya dan 

orang lain. Menurut pasal 48 UU NO.52 tahun 2009 peningkatan kualitas 

remaja dapat dilakukan dengan pemberian akses informasi, pendidikan, 

konseling dan pelayanan tentang kehidupan berkeluarga. Pendidikan 

kesehatan merupakan usaha yang konkret untuk proses mendidik individu 

atau masyarakat agar masalah-masalah kesehatan yang dihadapinya dapat 

terpecahkan serta dapat menumbuhkan perilaku yang sehat dan 

menerapkannya, apabila semua itu terlaksana dengan baik maka akan 

berpengaruh dan terciptanya tertib sosial.30  

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zubaidah dkk 

yang menyatakan dengan adanya pendidikan seks, dapat memberi tahu 

remaja terkait perilaku seksual beresiko yang dapat dihindari saat usia 

remaja. Pendidikan seks memberikan pengetahuan kepada remaja 

pencegahan kehamilan diluar nikah, penyakit menular seksual dan 

meningkatkan keamanan seks remaja, dan membantu remaja dalam 

menjaga kesehatan fisik dan reproduksi. 24  

 

2.2   Konsep Perilaku 

2.2.1   Pengertian Perilaku 

Perilaku adalah hasil dari pengalaman dan interaksi manusia dengan 

lingkungannya. Pengalaman tersebut membentuk pengetahuan dan sikap 

yang ada dalam diri individu. Sikap dan pengetahuan ini kemudian 

mempengaruhi tindakan atau perilaku yang ditunjukkan.22 

2.2.2   Bentuk-Bentuk Perilaku 

  Terdapat 2 bentuk perilaku yaitu:31 

a. Bentuk pasif (respon internal) merupakan perilaku yang masih 

tersembunyi di dalam diri seseorang, sehingga tidak dapat diamati 

secara langsung seperti pikiran, tanggapan, sikap, dan pengetahuan. Hal 

ini perlu ada pengujian untuk mengetahuinya. 
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b. Bentuk aktif (respon eksternal) merupakan perilaku atau tindakan nyata 

dan merupakan respons yang secara langsung dapat dilihat. 

2.2.3   Domain Perilaku 

Menurut Bloom di dalam buku Nurmala dkk (2018) terdapat tiga 

domain perilaku individu yaitu kognitif (cognitive), afektif (affective), dan 

psikomotor (psychomotor) yaitu:31 

a. Domain kognitif dapat diukur dengan pengetahuan (knowledge) 

Pengetahuan adalah hal dari tahu dan terjadi setelah melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan ini terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni penglihatan, pendengaran, 

penciuman, perasaan dan peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui indera pengelihatan dan indera pendengaran. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domaian yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang.22 

b. Domain afektif dapat diukur dari sikap (attitude) 

Sikap merupakan bentuk perilaku pasif yang tidak dapat diamati secara 

langsung. Sikap dapat diukur secara langsung dan tidak langsung yang 

kita dapatkan dari respon/ungkapan responden. Sikap belum tentu 

berbentuk tindakan, agar menjadi tindakan diperlukan faktor-faktor 

pendukung seperti fasilitas dan sarana prasarana agar bisa terwujud.32 

c. Domain psikomotor dapat diukur dengan tindakan (praktik) 

d. Menurut Notoatmodjo praktik adalah suatu tindakan nyata yang 

dilakukan sehubungan dengan materi yang diberikan. 

2.2.4   Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut Lawrence Green (1993) dalam Notoatmodjo (2014) menyatakan 

bahwa ada 3 faktor yang mempengaruhi perilaku yaitu:32 

a. Faktor predisposisi (predisposing) 

Faktor predisposisi yaitu faktor yang mempermudah dan mendasari 

terjadinya perilaku individu, misalnya: pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, sosial, budaya, dan faktor 

sosiodemografi. 
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b. Faktor pendukung (enabling)  

Faktor pendukung yaitu karakteristik lingkungan yang memfasilitasi 

tindakan dan keterampilan atau sumber yang memfasilitasi tindakan 

dan keterampilan atau sumber yang dibutuhkan untuk mencapai 

perilaku tertentu yang meliputi accsesibility, ketersediaan, 

keterampilan, dan hukum. Dalam penelitian ini, paparan sumber 

informasi seksual dijadikan sebagai faktor pemungkin pendidikan 

seksual remaja. 

c. Faktor penguat (reinforcing)  

Faktor penguat yaitu faktor yang memperkuat terjadinya perilaku 

seseorang. Faktor penguat mempunyai konseksuensi positif dan negatif 

terhdap tindakan, melanjutkan, atau menghentikan perilaku yang 

dilakukan. Hal tersebut diperlukan untuk memperkuat motovasi 

perilaku yang berasal dari keluarga, kelompok, dan guru. Dalam hal ini 

peran orang tua, guru dan teman sebaya dijadikan sebagai faktor 

penguat pendidikan seskual remaja. 

 

2.3  Konsep Pengetahuan  

2.3.1  Pengertian Pengetahuan 

 Menurut Notoatmojo, Pengetahuan berasal dari informasi yang kita 

terima terutama melalui apa yang kita lihat dan kita dengar melalui 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan tersebut terjadi 

melaui pancaindra manusia yakni indra pengelihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba.32  

2.3.2  Tingkat Pengetahuan  

           Notoatmojo mengatakan ada 6 tingkatan pengetahuan yaitu:32 

1. Tahu (Know) 

 Tahu berarti bisa mengingat materi yang sudah dipelajari 

sebelumnya. Ini termasuk kemampuan untuk mengingat kembali 

informasi khusus dari semua yang telah dipelajari atau dari rangsangan 

yang kita terima. Contoh: seorang remaja mampu menyebutkan apa saja 

tanda-tanda perubahan fisik yang terjadi saat pubertas. 
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2. Memahami (Comprehension) 

 Memahami berarti bisa mejelaskan dengan tepat tentang sesuatu 

dan mengerti materi tersebut dengan baik. Seseorang yang paham harus 

dapat menjelaskan, memberikan contoh, menyimpulkan, dan 

meramalkan tentang apa yang dipelajari. Contoh: seorang remaja bisa 

menjelaskan bahwa hubungan seks bebas bisa menyebakan PMS. 

3.   Aplikasi (Application) 

 Aplikasi berarti mampu untuk menggunakan apa yang telah 

dipelajari dalam situasi nyata. Ini juga bisa berarti menerapkan hukum, 

rumus, metode dan prinsip dalam konteks atau keadaan yang berbeda. 

Contoh: seorang remaja menolak ajakan berhubungan seksual. 

4.  Analisis (Analysis) 

   Analisis berarti kemampuan untk memecah materi atau objek 

menjadi bagian-bagian yang lebih kecil, tetapi tetap terorganisir dan 

saling terkait. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan 

kata-kata kerja seperti dapat menggambarkan, membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. Contoh: seorang remaja 

bisa menganalisis bahwa pengaruh teman sebaya dan kurangnya 

informasi yang benar membuat saya lebih cenderung untuk melakukan 

hubungan seks bebas. 

5.   Sintesis (Synthesis) 

 Sintesis adalah kemampuan untuk menggambungkan bagian-

bagian menjadi satu kesatuan yang baru. Dengan kata lain, sintesis berarti 

menyusun ide-ide baru dari ide-ide yang sudah ada. Contoh: seorang 

remaja tahu untuk menjaga kesehatan reproduksi, saya perlu menjaga 

kebersihan, menjaga pola makan dan berolahraga. 

6.   Evaluasi (Evaluation) 

  Evaluasi adalah kemampuan untuk menilai atau memberikan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Contoh: seorang remaja bisa 

menilai bahwa informasi seks yang didapakan di internet tidak semuanya 

benar, dan saya harus berkonsultasi dengan seorang ahli atau guru untuk 

mendapatkan informasi yang akurat. 
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2.3.3   Faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Menurut Notoatmojo ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

antara   lain:32 

a. Pendidikan 

   Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan yang 

kemudian akan mempengaruhi proses belajar. Semakin tinggi 

Pendidikan seseorang maka makin mudah orang tersebut menerima 

informasi. 

b. Informasi/ Media Massa 

  Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal dan non-

formal dapat memberikan pengaruh sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan. Teknologi yang semakin maju menciptakan media massa 

yang memberikan berbagai informasi sehingga dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang.  

c. Sosial Budaya dan Status Ekonomi 

   Status sosial dan ekonomi seseorang akan menentukan 

ketersediannya suatu fasislitas yang didapatkan sehingga mempengaruhi 

seseorang.  

d. Lingkungan  

   Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial yang berpengaruh terhadap 

proses masuknya pengetahuan kedalam individu yang berada dalam 

lingkungan tersebut.  

e. Pengalaman  

  Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah cara untuk 

memperolah kebenaran dengan cara mengulang kembali pengetahuan 

yang diperolah dalam memecahkan masalah yang di hadapi. 

 

2.4   Konsep Sikap 

2.4.1   Pengertian Sikap 

     Sikap adalah pandangan atau opini atau perasaan terhadap suatu 

objek, orang atau kejadian tertentu. Respon sikap seseorang biasanya 
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ditunjukkan dalam derajat suka atau tidak suka, atau bisa juga menyangkut 

setuju atau tidak setuju.33 

2.4.2   Komponen Sikap 

Alport dalam Ramadini, I dan Nidia WH (2024) menjelaskan bahwa sikap 

itu mempunyai 3 komponen pokok:34 

1. Komponen Kognitif 

  Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek  

2. Komponen Afektif 

 Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek 

3. Komponen Konatif 

 Kecendrungan untuk bertindak (tend to behave) 

  Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang 

utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahaun, 

pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. Contoh: seorang 

remaja telah mendengar tentang PMS (penyebabnya, akibatnya, 

pencegahannya dan sebagainya). Pengetahuan ini akan memabawa remaja 

untuk berpikir dan berusaha supaya dirinya tidak terkena Penyakit Menular 

Seksual (PMS). 

2.4.3   Tingkatan Sikap  

     Sikap memiliki 5 tingkatan antara lain:34 

a. Penerimaan  

    Penerimaan adalah sikap kesadaran atau kepekaan seseorang 

terhadap gejala, kondisi, keadaan atau suatu masalah. Seseorang 

memiliki perhatian positif terhadap gejala tertentu ketika memiliki 

kesadaran tentang gejala ataupun kondisi maupun objek yang ada, 

kemudian menunjukkan kerelaan menerima, bersedia memperhatikan 

gejala yang diamati yang pada akhirnya punya kemauan mengarahkan 

segala perhatian ke objek tersebut. 

b. Merespon 

   Merespons atau memberikan tanggapan ditunjukkan oleh kemauan 

berpartisipasi aktif pada kegiatan tertentu. Misalnya, kemauan untuk 

hadir dalam kegiatan penyuluhan yang dilakukan.  
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c. Menghargai 

   Menghargai berkenaan dengan kemauan untuk memberikan 

penilaian terhadap gejala atau objek tertetentu yang diamati. Menghargai 

berkaitan dengan penerimaan suatu nilai dengan keyakinan tertentu. 

d. Mengorganisasi/mengatur diri 

   Mengorganisasi dihubungkan dengan pengembangan suatu nilai ke 

dalam system organisasi tertentu, termasuk hubungan antar nilai. 

2.4.4   Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap 

Menurut Wellina ada beberapa faktor yang mempengaruhi sikap yaitu:15 

1. Pengalaman Pribadi 

    Pengalaman pribadi dapat menjadi dasar pembentukan sikap apabila 

pengalaman meninggalkan kesan yang kuat. Sikap akan lebih terbentuk 

apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang 

melibatkan faktor emosional. 

2.   Pengaruh Orang lain 

    Pengaruh orang lain di anggap penting, individu pada umumnya 

memiliki sikap yang searah dengan seseorang yang di anggap penting. 

Kecendrungan ini diantara lain dimotivasi oleh keinginan untuk 

menjalin hubungan baik, merasa dekat dan berusaha untuk tidak 

menciptakan perselisihan, pertengkaran dengan orang yang di anggap 

memiliki pengaruh bagi individu tersebut. 

3.   Pengaruh Kebudayaan 

    Kebudayaan mempengaruhi cara individu-individu dalam suatu 

masyarakat berpikir dan merasakan. Akibatnya, tanpa kita sadari 

kebudayaan telah membentuk pandangan kita terhadap berbagai hal. 

4.   Media masa 

     Media masa seperti televisi, surat kabar, dan internet memberikan 

informasi yang bisa mempengaruhi sikap seseorang. Apa yang kita lihat 

dan dengar dari media bisa mengubah cara kita berpikir tentang sesuatu. 
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5.   Lembaga pendidikan dan Lembaga Agama 

    Nilai-nilai moral dan ajaran yang diberikan oleh lembaga pendidikan 

serta lembaga agama sangat berperan dalam membentuk sistem 

kepercayaan seseorang.  

6.   Faktor Emosional 

    Sikap seseorang terkadang muncul sebagai ekspresi yang 

dipengaruhi oleh emosi, yang berperan sebagai mekanisme pertahanan 

diri atau sebagai bentuk pengalihan untuk melindungi diri dari ancaman 

terhadap ego. 

 

2.5   Remaja 

2.5.1   Pengertian Remaja 

        Remaja (adolescene) diartikan sebagai masa perkembangan transisi 

dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang mengandung perubahan fisik, 

kognitif, psikososial, dan sosial emosional.3 Menurut WHO, masa remaja 

adalah masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa dengan 

rentang usia 10-19 tahun, dimana pada masa itu terjadi pertumbuhan yang 

pesat termasuk fungsi reproduksi sehingga mempengaruhi terjadinya 

perubahan-perubahan perkembangan baik fisik, mental, maupun peran 

sosial.35 Remaja menurut Peraturan Menteri Kesehatan adalah seorang 

individu yang berusia 10 - 18 tahun yang disebut dengan masa keemasan 

atau golden age.36 

2.5.2   Tahap Perkembangan Remaja 

  Menurut Sarwono (2006) dalam Nabila (2021) masa remaja dibagi 

menjadi 3 tahap perkembangan yaitu:37 

1. Remaja Awal (early adolesence) usia 11-13 tahun 

   Tahap ini adalah periode transisi yang penting dalam perkembangan 

individu. Pada usia ini, remaja mengalami perubahan fisik yang 

signifikan akibat pubertas, seperti perkembangan tubuh lebih dewasa 

dan perubahan hormon yang dapat mempengaruhi emosi dan perilaku 

remaja. 
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2. Remaja Madya (middle adolesence) usia 14-16 tahun 

  Pada tahap ini, remaja sangat memerlukan kehadiran teman-teman 

di sekitarnya. Remaja sering kali bingung karena mereka merasa 

kesulitan untuk memilih pilihan yang tepat seperti: peka atau tidak 

peduli, ramai-ramai atau sendiri, optimis atau pesimis dan lainnya. Pada 

fase remaja madya, muncul keinginan untuk berkencan dengan lawan 

jenis serta berfantasi tentang aktivitas seksual, yang membuat mereka 

mulai mencoba berbagai perilaku seksual yang mereka inginkan. 

3. Remaja Akhir (late adolescence) 17-20 tahun 

 Pada tahap ini minat yang semakin mantap terhadap fungsi-fungsi 

intelektual, egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang-

orang lain dalam pengalaman-pengalaman baru, dan terbentuk identitas 

seksual yang tidak akan berubah lagi. 

2.5.3    Perkembangan Remaja  

 Terdapat beberapa aspek perkembangan remaja yaitu38: 

a. Perkembangan Fisik 

 Rangkaian perubahan yang paling jelas yang nampak 

dialami oleh remaja adalah perubahan biologis dan fisiologis yang 

berlangsung pada awal masa remaja, yaitu sekitar umur 11-15 tahun 

pada wanita dan 12-16 tahun pada pria. Hormon-hormon baru di 

produksi oleh kelenjar endokrin, dan ini membawa perubahan dalam 

ciri-ciri seks primer dan memunculkan ciri-ciri seks skunder. Gejala 

ini memberi isyarat bahwa fungsi reproduksi untuk menghasilkan 

keturunan sudah mulai bekerja. Seiring dengan itu, berlangsung juga 

pertumbuhan yang pesat pada tubuh dan anggota-anggota tubuh 

lainnya untuk mencapai proporsi seperti orang dewasa. Seorang 

remaja mulai berbeda, dan sebagai konsekuensi dari hormonn yang 

baru, remaja itu sendiri mulai merasa adanya perbedaan. 

b. Perkembangan Emosionalitas 

 Puncak emosionalitas dan perkembangan emosi yang tinggi 

berada pada masa remaja. Dampak langsung dari perubahan fisik dan 

hormonal yang terjadi pada remaja adalah perubahan dalam aspek 
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emosionalitas. Hormonal menyebabkan perubahan seksual dan 

menimbulkan dorongan-dorongan dan perasaan yang baru. 

Keseimbangan hormonal yang baru menyebabkan remaja merasakan 

hal-hal yang belum pernah dirasakan sebelumnya. Jika remaja 

kesulitan dalam memahami perubahan-perubahan baru tersebut, hal 

ini bisa memengaruhi secara signifikan perubahan emosi mereka. 

Dengan adanya berbagai pengaruh sosial yang terus berubah, seperti 

tekanan dari teman sebaya, media massa dan minat pada seks 

membuat remaja lebih terorientasi secara seksual. Hal ini membuat 

remaja perlu mengambangkan kemampuan untuk mengontrol dan 

mengatur perilaku mereka. 

c. Perkembangan Kognitif 

  Dalam teori kognitif Piaget pemikiran masa remaja telah 

mencapai tahap pemikiran operasional formal yang mana ini 

merupakan suatu perkembangan kognitif yang dimulai pada usia 

kira-kira 11-12 tahun dan terus berlanjut sampai remaja mencapai 

masa tenang atau dewasa sehingga remaja dalam menyelesaikan 

masalah berpikir secara formal, sitematis serta rasional. 

d. Perkembangan Sosial 

 Remaja umumnya menilai orang lain sebagai pribadi yang 

istimewa dalam karakteristik pribadi, minat, nilai dan emosi. Remaja 

dalam memilih teman mengutamakan mempunyai karakteristik 

psikologis yang relatif sama dengan dirinya. 

e. Perkembangan Moral 

 Melalui perkembangan sosial, kesopanan pada remaja sudah 

lebih dewasa dan remaja sudah memahami nilai-nilai moral seperti 

kejujuran, keadilan, tata krama serta disiplin. 

f. Perkembangan Kepribadian  

 Masa remaja ialah masa dimana berkembangnya identitas diri 

atau jati diri seorang individu. Jika remaja tidak berhasil untuk 

memberikan pendapatdan menggabungkan berbagai aspek dan tidak 

mampu memilih, remaja akan merasa kebingungan. Salah satu faktor 
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yang dapat berpengaruh pada perkembangan identitas diri seorang 

remaja adalah keluarga. 

 

2.6   Perilaku Seksual Remaja 

2.6.1   Pengertian Perilaku Seksual Remaja  

Menurut Sarwono, perilaku seksual merujuk pada semua perilaku 

yang dipicu oleh dorongan seksual, baik dengan lawan jenis maupun sesama 

jenis. Ragam perilaku ini bervariasi, mulai dari perasaan tertarik hingga 

perilaku kencan, bercumbu, dan berhubungan seksual atau senggama. 

Objek seksualnya bisa berupa individu lain, orang dalam khayalan, atau 

bahkan diri sendiri.2  

Menurut Irianati dan Herlina perilaku seksual adalah segala bentuk, 

tingkah laku yang didorong oleh hasrat seksual, baik terhadap lawan jenis 

maupun sesama jenis. Wujud tingkah laku tersebut, antara lain perasaan 

tertarik, berkencan, bercumbu, dan bersenggama.39 

2.6.2   Bentuk Perilaku Seksual Remaja 

Bentuk perilaku seksual remaja di bagi dalam beberapa tahap. 

Dimulai dengan adanya rasa ketertarikan hingga hubungan seksual 

intercouse. Berikut merupakan bentuk perilaku seksual remaja menurut 

Sarwono40: 

1. Kissing 

Ciuman yang dilakukan untuk menimbulkan rangsangan seksual, 

seperti di bibir disertai dengan rabaan pada bagian-bagian sensitif yang 

dapat menimbulkan rangsangan seksual. Berciuman dengan bibir 

tertutup merupakann ciuman yang umum dilakukan. 

2. Necking 

Berciuman di sekitar leher ke bawah. Necking merupakan istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan ciuman disekitar leher dan pelukan 

yang lebih mendalam. 

3. Petting 

Perilaku menggesek-gesekkan bagian tubuh yang sensitif, seperti 

payudara dan organ kelamin. Ini termasuk merasakan dang mengusap-
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usap tubuh pasangan termasuk lengan, dada, buah dada, kaki dan 

kadang-kadang daerah kemaluan, baik di dalam atau di luar pakaian. 

4. Intercouse 

Bersatunya dua orang secara seksual yang di lakukan oleh pasangan 

pria dan wanita yang ditandai dengan penis pria yang ereksi masuk ke 

dalam vagina untuk mendapatkan kepuasan seksual. 

2.6.3   Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Seksual Remaja  

Perilaku seksual pada remaja dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu15: 

a. Faktor Perkembangan 

Faktor ini berasal dalam diri remaja, terutama lingkungan keluarga 

yang merupakan tempat anak mulai tumbuh dan berkembang. 

b. Faktor Eksternal 

  Faktor ini berasal dari kondisi sekolah atau pendidikan formal yang 

berperan penting dalam mendukung perkembangan remaja menuju ke 

masa dewasa. Pengetahuan seksual yang tepat dapat membantu 

seseorang kearah perilaku seksual yang benar dan bertanggung jawab 

dan dapat membuat keputusan pribadi yang penting tentang seksualitas. 

Begitupun sebaliknya pemahaman yang salah dapat menyebabkan 

remaja memiliki pandangan yang keliru terhadapt seksualitas, yang 

akhirnya mendorong mereka untuk melakukan perilaku seksual yang 

kurang tepat atau menyimpang.41 

c. Faktor Masyarakat 

 Faktor ini mencakup tradisi, cara berinteraksi, dan perkembangan 

di berbagai bidang, terutama teknologi yang memiliki pengaruh besar 

terhadap kehidupan remaja saat ini.  

2.6.4   Dampak Perilaku Seksual Remaja  

Sarwono mengatakan perilaku seksual pranikah dapat menimbulkan 

berbagai dapak negatif bagi remaja, diantaranya sebagai berikut40: 

a. Dampak psikologis 

Dampak psikologis dari perilaku seksual pranikah diantaranya perasaan 

marah, takut, cemas, depresi, rendah diri, bersalah dan berdosa. 
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b. Dampak fisiologis 

Dampak fisiologis dari perilaku seksual pranikah tersebut diantaranya 

dapat menimbulkan kehamilan tidak diinginkan dan aborsi. 

c. Dampak sosial 

Dampak sosial yang timbul akibat perilaku seksual yang dilakukan 

sebelum saatnya antara lain dikucilkan, putus sekolah pada remaja, dan 

perubahan peran menjadi ibu. Belum lagi tekanan dari masyarakat yang 

mencela dan menolak keadaan tersebut. 

d. Dampak fisik 

Dampak fisik lainnya sendiri adalah berkembangnya penyakit 

menularseksual di kalangan remaja, dengan frekuensi penderita 

penyakit menular seksual (PMS) yang tertinggi antara usia 15-24 tahun. 

Infeksi penyakit menular seksual dapat menyebabkan kemandulan dan 

rasa sakit kronis serta meningkatkan resiko terkena PMS dan 

HIV/AIDS. 

Jadi dapat di simpulkan bahwa dampak negatif yang ditimbulkan 

akibat perilaku seksual pranikah pada remaja adalah dampak 

psikologis, fisiologis, dampak sosial dan dampak fisik. 

2.6.5   Upaya Untuk Mengurangi Masalah Perilaku Seksualitas Remaja 

Menurut Kurniawan, dkk (2024) upaya yang dapat dilakukan untuk 

mengatasi masalah perilaku seksualitas pada remaja adalah42: 

1. Pendidikan kesehatan reproduksi remaja 

Di Indonesia, masih banyak masyarakat yang beranggapan bahwa 

memberikan pendidikan seksual kepada remaja akan mendorong remaja 

tersebut melakukan perilaku seksual bebas. Hal ini menyebabkan 

banyak remaja mencari informasi tentang seks dari teman atau media 

yang tidak dapat dipercaya. Padahal, remaja sangat membutuhkan 

informasi yang teapt dan positif mengenai kesehatan seksualnya untuk 

membantu remaja dalam mengontrol diri dan dapat menjauhkan diri dari 

perilaku seksual yang beresiko. 
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2. Pelayanan kesehatan reproduksi remaja 

Pelayanan kesehatan reproduksi remaja sangat berperan penting untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang kesehatan seksual, 

membantu remaja mengatasi masalah kesehatan reproduksi, dan 

melibatkan remaja dalam menyebarkan informasi yang baik tentang 

seksualitas. 

3. Pendidikan kesehatan reproduksi dari orang tua 

Orang tua merupakan sumber informasi utama bagi remaja mengenai 

kesehatan reproduksi dan memiliki pengaruh besar terhadap keputusan 

remaja mengenai seksualitas. Oleh karena itu, sangat penting bagi orang 

tua untuk memiliki pengetahuan yang cukup tentang kesehatan 

reproduksi remaja agar dapat memberikan bimbingan yang tepat. 

Namun sampai saat ini masih banyak nya orang tua merasa tidak 

nyaman dan tidak tahu bagaimana cara berkomunikasi dengan anak-

anaknya tentang kesehatan reproduksi. 

2.7   Konsep Edukasi Kesehatan 

2.7.1   Pengertian Edukasi Kesehatan 

     Edukasi kesehatan merupakan kegiatan pendidikan yang dilakukan 

dengan cara memberikan informasi, membangun kepercayaan, sehingga 

masyarakat sadar, tahu, dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan 

suatu anijuran yang ada hubungannya dengan kesehatan serta meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan, dan sikap. Konsep edukasi ini melibatkan dua 

kompenen yatu input (proses yang direncanakan untuk mempengaruhi 

orang lain) dan output (hasil yang diharapkan). Tujuan akhir dari suatu 

promosi adalah perubahan perilaku yang dapat memperluas pengetahuan.22 

2.7.2   Tujuan Edukasi 

 Menurut Heri Gunawan (2021), edukasi memiliki tujuan untuk 

memebrikan banyak manfaat kepada manusia sebagai penerima edukasi, 

diantaranya:43 

1. Melalui edukasi, pengetahuan menjadi luas 

2. Kepribadian menjadi membaik 

3. Menananmkan nilai-nilai positif 
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4. Melatih diri dalam mengembangkan bakat atau talenta yang ada 

2.7.3   Faktor-faktor yang Mempengaruhi Edukasi 

Menurut Wijayanti dkk (2024) ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

edukasi yaitu44: 

1. Tingkat Pendidikan 

  Pendidikan adalah salah satu faktor yang berpengaruh terhadap cara 

pandang seseorang mengenai informasi baru. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka menerima informasi baru akan mudah. 

2. Tingkat Sosial Ekonomi 

  Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, juga semakin 

mudah pula seseorang dalam menerima informasi. 

3. Adat istiadat  

 Pada umumnya masyarakat masih mengganggap bahwa menjunjung 

tinggi adat istiadat adalah suatu hal yang utama dan adat istiadat tidak 

bias dilanggar oleh apapun. 

4. Kepercayaan Masyarakat  

  Informasi yang diberikan oleh orang berpengaruh, akan lebih 

diperhatikan masyarakat, karena masyarakat sudah memiliki rasa 

percaya terhadap informasi tersebut. 

5. Ketersediaan Waktu di Masyarakat 

  Menyampaikan informasi juga harus memperhatikan waktu. Untuk 

menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam melakukan penyuluhan. 

2.7.4   Metode Edukasi 

Notoadmojo (2012) menggolongkan metode pendidikan/edukasi menjadi 3 

yaitu: 22 

1. Metode Pendekatan Perorangan 

Metode ini bersifat individual dan umumnya digunakan untuk 

membina perilaku baru, atau membina seseorang yang mulai tertatik 

pada suatu perubahan perilaku. Metode pendekatan yang dapat 

digunakan dalam hal ini adalah bimbingan dan penyuluhan (guidance 

dan counceling) serta dengan wawancara (interview). 
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2. Metode Pendekatan Kelompok 

Dalam memilih metode kelompok, kita harus mengingat besarnya 

kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal dari sasaran. Untuk 

kelompok besar, metodenya tentu akan berbeda dengan kelompok 

kecil. Efektivitas suatu metode akan tergantung pada besarnya sasaran 

pendidikan45  

a. Kelompok Besar 

Kelompok besar yang dimaksud adalah bahwa peserta penyuluhan 

harus lebih dari 15 orang. Metode yang dapat digunakan untuk 

kelompok besar ini adalah: 

1. Ceramah 

Metode ini dapat digunakan untuk sasaran pendidikan 

tinggi maupun rendah. Metode ini merupakan penyampaian 

informasi dan pengetahuan secara lisan. Kunci keberhasilan 

metode ini adalah penguasaan materi yang akan disampaikan 

kepada sasaran penyuluh. 

2. Seminar  

 Metode ini cocok digunakan untuk sasaran kelompok 

dengan pendidikan menegah ke atas. Seminar merupakan 

suatu presentasi atau penyampaian informasi dari seorang ahli 

untuk menyampaikan topik yang hangat dikalangan 

masyarakat. 

b. Kelompok Kecil 

       Peserta pada kelompok ini biasanya kurang dari 15 orang. Metode 

yang cocok digunakan pada kelompok kecil adalah: 

1. Diskusi Kelompok 

Dalam diskusi ini semua anggota kelompok bebas untuk 

berpendapat. Dalam formasi tempat duduk, peserta duduk 

secara berhadapan satu sama lain. Pimpinan diskusi juga 

duduk di antara peserta sehingga tidak menimbulkan kesan 

yang lebih tinggi. Dengan kata lain mereka memiliki taraf 
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yang sama sehingga setiap anggota memiliki persamaan dalam 

memberikan pendapat.  

2. Bola Salju (Snow balling) 

Metode ini yaitu dengan membagi masing-masing 

kelompok secara berpasangan, lalu diberi satu permasalahan. 

Kemudian dari pasangan tersebut akan mencari pasangan lain 

sehingga semakin lama anggota kelompok semakin besar 

bagai bola salju yang menggelinding hingga terjadinya diskusi 

untuk menyelesaikan suatu permasalahan. 

3. Kelompok-kelompok kecil (Buzz Group) 

Metode ini adalah metode dengan cara membagi 

kelompok menjadi kelompok kecil untuk menyelesaikan 

permasalahan. Kemudian hasil dari diskusi kelompok tersebut 

akan di tarik kesimpulannya. 

4. Memainkan Peran (Role Play) 

Pada metode ini beberapa kelompok akan ditunjuk 

menjadi pemegang peran tertentu untuk memainkan perannya. 

Misalnya berperan sebagai dokter, perawat, bidan maupun 

tenaga kesehatan lainnya. 

5. Permainan simulasi (Simulation Game) 

Metode ini merupakan gabungan dari role play dengan 

diskusi kelompok. Pesan yang akan disampaikan mirip dengan 

bentuk permainan monopoli. 

3.  Metode Pendekatan massa (public) 

 Metode ini cocok digunakan kepada masyarakat, sehingga tujuan 

dari metode ini bersifat umum tanpa membedakan umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, status sosial, dan tingkat pengetahuan sehingga pesan yang 

disampaikan harus dirancang sedemikian rupa agar dapat ditangkap oleh 

massa. Berikut adalah beberapa contoh metode pendekatan yang cocok 

digunakan untuk metode pendekatan massa: 
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a. Ceramah umum (Public speaking) 

Cermah umum adalah metode atau cara menyampaikan pesan 

didepan umum dengan tema tertentu. 

b. Pidato atau diskusi 

 Pidato adalah cara penyampaian pesan didepan umum, bisa melalui 

media elektronik baik TV maupun radio. 

c. Simulasi 

 Simulasi adalah contoh metode massa yang dilakukan secara 

langsung. Misalnya dialog antara bidan dengan pasien diskusi 

mengenai kehamilan. 

d. Tulisan atau majalah 

 Majalah merupakan metode pendekatan massa berisi berita, tanya 

jawab, maupun konsultasi tentang suatu permasalahan. 

e. Billboard 

 Suatu metode yang digunakan untuk menyampakan suatu berita 

dipinggir jalan baik berupa spanduk, poster dan sebagainya. 

2.7.5   Peran Media Edukasi 

 Media pembelajaran merupakan salah satu komponen penting dalam 

kegiatan penyuluhan kesehatan, karena berperan sebagai alat bantu untuk 

menyampaikan informasi secara lebih jelas, menarik dan mudah dipahami. 

Dalam penyuluhan yang dilakukan pada penelitian ini, digunakan berbagai 

jenis media yaitu media visual (slide presentasi), media interaktif 

(permainan edukatif berbasis Wordwall), dan metode penyampaian lisan 

langsung yang mengandung unsur audiovisual. 

1. Media Visual (media yang dapat dilihat saja, tidak mengandung unsur 

suara) 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan media visual berupa slide 

power point. Slide berisi poin-poin penting yang disertai gambar dan 

ilustrasi yang relevan untuk memabantu memperjelas konsep-konsep 

abstrak seperti perubahan fisik dan perilaku yang bertanggung jawab 

dalam menjaga kesehatan reproduksi. Hal ini sejalan dengan pendapat 

Jerome Bruner, yang menyatakan bahwa pembelajaran akan lebih 



 

27 

Program Studi Kebidanan Program Sarjana Departemen Kebidanan FK UNAND 

efektif jika disajikan dalam bentuk konkret sebelum abstrak (enactive-

iconic-symbolic). Media visual seperti gambar dan diagram merupakan 

representasi ikonik yang membantu peserta memahami informasi yang 

lebih kompleks.46 

2. Media audiovisual (media yang mengandung unsur suara dan gambar) 

Pada penelitian ini penyuluhan disampaikan secara lisan dan 

dikombinasikan dengan tampilan visual, sehingga menciptakan unsur 

audiovisual. Penyampaian materi secara langsung oleh peneliti dan 

ditambahkan dengan tampilan visual mampu meningkatkan daya 

tangkap peserta, karena informasi yang disampikan melalui dua saluran 

utama yaitu auditori dan visual. Menurut Edgar Dale (1969) dalam teori 

kerecut pengalaman (Cone of Experience), pembelajaran yang 

melibatkan lebih banyak indera (melihat dan mendengar) akan 

meningkatkan pemahaman daya ingat responden.47 

3. Media Interaktif (alat bantu berbasis multimedia) 

Pada penelitian ini media yang digunakan adalah permainan edukatif 

berbasis Wordwall. Permaianan dirancang untuk mengulang kembali 

materi penyuluhan dalam bentuk kuis, roda putar, dan bentuk game 

edukatif lainnya. Pembelajaran interaktif sangat sesuai dengan 

karakteristik remaja yang menyukai aktivitas menyenangkan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurhikmah, Rustiani dan 

Nurdin yang mana disimpulkan media game edukasi interaktif efektif 

digunakan dalam pembelajaran. Penggunaan media ini membuat siswa 

menjadi bersemangat dan tidak merasa bosan dalam belajar. Media 

game edukasi interaktif ini berpengaruh dalam meningkatkan minat, 

motivasi, prestasi dan hasil belajar siswa.48 

 

2.8   Pengaruh Sex education Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja 

2.8.1   Pengaruh Sex education Terhadap Pengetahuan 

Penelitian oleh Rabiah (2021) menganalisis efektivitas pendidikan 

seks tentang perilaku seksual berisiko terhadap tingkat pengetahuan remaja 

putri kelas VII di SMP Negeri 5 Kota Ternate. Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian besar responden (74%) 

memiliki tingkat pengetahuan yang rendah mengenai perilaku seksual 

berisiko. Setelah diberikan pendidikan seks, terjadi peningkatan yang 

signifikan dalam tingkat pengetahuan, dengan 62% responden mencapai 

tingkat pengetahuan yang baik.49 Penelitian oleh Misrawati dkk (2021) 

menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan siswa 

mengenai perilaku seksual bebas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebelum intervensi, sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik (62,2%), tetapi masih terdapat 27,8% responden dengan 

pengetahuan kurang. Setelah diberikan pendidikan kesehatan, terjadi 

peningkatan signifikan dalam tingkat pengetahuan, di mana 98,9% 

responden mencapai tingkat pengetahuan yang baik.50 Dari hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Rabiah dan Misrawati dapat disimpulkan bahwasanya 

terdapat pengaruh Sex education terhadap tingkat pengetahaun remaja. 

2.8.2   Pengaruh Sex education Terhadap Sikap Remaja 

Penelitian yang dilakukan oleh Debbiyantina dkk (2024) 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh pendidikan seksualitas terhadap sikap 

remaja. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwasanya sebanyak 27,2% 

remaja memiliki sikap negatif terhadap perilaku seksual beresiko, namun 

setelah diberikan pendidikan seksual angka tersebut menurun menjadi 

13,6% terhadap perilaku seksual beresiko. Jadi dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh signifikan dari pendidikan seksual terhadap perubahan 

sikap remaja mengenai perilaku seksual beresiko.51 
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2.9  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Keranga Teori 

Sumber: Teori Lawrence Green (1980) dalam Notoadmojo (2018)52 
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BAB III 

KERANGKA KOSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1   Kerangka Konseptual 

 Kerangka Konseptual adalah penggambaran atas representasi hubungan 

atau keterkaitan antara suatu ide dengan ide yang lain, atau di sisi lain antara 

satu variabel dengan variabel dari masalah yang diperlukan untuk diteliti.52 

Variabel penelitian yang digunakan adalah varabel bebas (independen) dan 

variabel terikat (dependen). Variabel independen adalah penyuluhan dan 

variabel dependen adalah pengetahuan dan sikap remaja. Kerangka konsep 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

   Variabel Dependen 

  

  

 

 

Variabel Indepenen 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual 

3.2   Hipotesis Penelitian 

1. Adanya pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan dan sikap 

remaja mengenai Sex education  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1   Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 

desain Quasy Experiment menggunakan pendekatan One Grup Pretest-

Posttest. Desain penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hasil 

perubahan dari suatu intervensi atau perlakuan pada suatu kelompok 

peserta, dengan cara membandingkan hasil pengukuran setelah perlakuan 

(post-test) dengan pengukuran sebelum perlakuan (pre-test) pada kelompok 

yang sama.53 Penelitian ini dilakukan dengan menilai perubahan yang 

terjadi pada pengetahuan dan sikap siswi SMPN 23 Padang tahun 2025 dari 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi berupa penyuluhan mengenai Sex 

education. 

4.2   Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 23 Padang bulan April 2025 

4.3   Populasi dan Sampel 

4.3.1.   Populasi Penelitian 

Populasi adalah kelompok yang menjadi sasaran penelitian, yang 

terdiri dari individu atau objek yang memiliki kualitas dan ciri khas tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti.54 Sehingga objek-objek tersebut bisa menjadi 

sumber data penelitian. Adapun populasi pada penelitian ini adalah seluruh   

siswa dan siswi SMPN 23 Padang tahun ajaran 2024/2025 yg berjumlah 735 

orang. 

4.3.2.   Sampel  

Sampel dalam penelitian adalah bagian kecil yang dipilih dari 

kelompok besar (populasi) untuk mewakili karakteristik kelompok 

tersebut.55 Jumlah sampel diperoleh menggunakan rumus lemeshow dengan 

populasi diketahui:56 

     𝑛 =
𝑁.𝑍2.𝑃.(1−𝑃)

(𝐸2.(𝑁−1))+(𝑍2.𝑃.(1−𝑃))
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Keterangan: 

n  = Jumlah Sampel 

N  = Jumlah Populasi (735) 

Z  = Nilai Z pada tingkat kepercayaan (untuk tingkat 

        kepercayaan 95%, Z = 1,96) 

P   = Proporsi yang tidak diketahui = 0,5 

E   = Margin of error atau tingkatan ketepatan (10% atau 0,1) 

 

     n = 
735 𝑥 (1,96)2 𝑥 0,5 𝑥 (1−0,5)

(0,12 𝑥 (735−1)+(1,96)2 𝑥 0,5 𝑥 (1−0,5))
 

           = 85 

Berdasarkan perhitungan sampel yang munggunakan rumus 

lemeshow, Jumlah sampel yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 85 

responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan adanya subjek yang drop 

out, maka dilakukan penambahan sampel agar jumlah yang diperlukan tetap 

terpenuhi, sebagai berikut: 

     n = 
𝑛

1−𝑓
 

Keterangan: 

n  = Besar sampel yang di hitung 

f  = Perkiraan proporsi drop out (10%) = (0,1) 

     n = 
85

1−0.1
 = 94,44 dibulatkan menjadi 94 

Jadi besar sampel dalam penelitian ini adalah 94 responden. Agar 

penyebaran data pada responden merata, maka digunakan teknik 

propotional random sampling dengan menggunakan alokasi proposional 

dari sugiyono (1999) sebagai berikut: 

      𝑛𝑖 =  
𝑁𝑖

𝑁
 𝑥 𝑛 

Keterangan 

ni   = Jumlah sampel menurut stratum 

Ni    = Jumlah populasi menurut stratum 

N    = Jumlah populasi seluruhnya 

n     = Jumlah sampel seluruhnya 
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Tabel 4.1 Jumlah Sampel Tiap Unit 

Kelas Populasi Alokasi Ptoposional Sampel 

VII.1 33 Orang 
𝑛𝑖 =  

33

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VII.2 33 Orang 
𝑛𝑖 =  

33

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VII.3 33 Orang 
𝑛𝑖 =  

33

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VII.4 32 Orang 
𝑛𝑖 =  

32

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VII.5 32 Orang 
𝑛𝑖 =  

32

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VII.6 32 Orang  
𝑛𝑖 =  

32

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VII.7 33 Orang 
𝑛𝑖 =  

33

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VIII.1 30 Orang 
𝑛𝑖 =  

30

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VIII.2 29 Orang 
𝑛𝑖 =  

29

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VIII.3 29 Orang 
𝑛𝑖 =  

29

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VIII.4 29 Orang 
𝑛𝑖 =  

29

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VIII.5 29 Orang 
𝑛𝑖 =  

29

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VIII.6 30 Orang  
𝑛𝑖 =  

30

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VIII.7 30 Orang 
𝑛𝑖 =  

30

735
 𝑥 94 

4 Orang 

VIII.8 29 Orang  
𝑛𝑖 =  

29

735
 𝑥 94 

4 Orang 

IX.1 31 Orang  
𝑛𝑖 =  

31

735
 𝑥 94 

4 Orang 

IX.2 28 Orang 
𝑛𝑖 =  

28

735
 𝑥 94 

3 Orang 

IX.3 31 Orang 
𝑛𝑖 =  

31

735
 𝑥 94 

4 Orang 

IX.4 32 Orang 
𝑛𝑖 =  

32

735
 𝑥 94 

4 Orang 

IX.5 31 Orang 
𝑛𝑖 =  

31

735
 𝑥 94 

4 Orang 
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IX.6 31 Orang 
𝑛𝑖 =  

31

735
 𝑥 94 

4 Orang 

IX.7 30 Orang 
𝑛𝑖 =  

30

735
 𝑥 94 

4 Orang 

IX.8 31 Orang 
𝑛𝑖 =  

31

735
 𝑥 94 

4 Orang 

IX.9 27 Orang 
𝑛𝑖 =  

27

735
 𝑥 94 

3 Orang 

 

4.4   Teknik Sampel 

Setelah data sebaran sampel per kelas didapatlan, maka selanjutnya 

pengambilan sampel tiap kelas menggunakan metode simple random 

sampling dengan cara melakukan pengundian atau wheel spin dari tiap nomor 

absen perkelas. 

4.5   Kriteria Sampel 

Kriteria Inklusi 

1. Siswa dan siswi yang bersedia menjadi responden penelitian dengan 

menandatangani persetujuan tertulis (Informed Consent)  

Kriteria Ekslusi 

1. Siswa dan siswi yang tidak hadir saat penelitian 

4.6   Variabel Penelitian 

 Variabel adalah segala hal atau faktor yang menjadi objek pengmatan 

dalam suatu penelitian.57 Terdapat dua variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu variabel independen dan dependen. Variabel independen 

atau variabel bebas merupakan variabel yang memengaruhi atau menjadi 

sebab timbulnya variabel dependen, pada penelitian ini yang menjadi variabel 

independen yaitu penyuluhan sex education. Sedangkan variabel dependen 

atau variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat 

karena adanya variabel independen. Variabel dependen pada penelitian ini 

adalah pengetahuan dan sikap remaja. 

4.7   Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah suatu definisi yang didasarkan atas sifat-

sifat variabel yang diamati. Definisi operasional mencakup hal-hal penting 

dalam penelitian yang memerlukan penjelasan. 
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Tabel 4.2 Defenisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Penyuluhan 

Sex 

education  

Bentuk 

intervensi 

edukatif yang 

diberikan 

kepada individu 

atau kelompok 

remaja dengan 

tujuan 

meningkatkan 

pengetahuan dan 

sikap  yang sehat 

mengenai 

seksualitas dan 

kesehatan 

reproduksi 

- - - - 

Pengetahuan Sesuatu yang 

diketahui remaja 

terkait dengan 

konsep dasar 

kesehatan 

reproduksi. 

Angk

et 

Kuisi

oner 

 

a. Skor Total 

b. Kategori 

1. Baik, 

jika skor 

jawaban 

reponde

n benar 

76%-

100% 

2. Cukup, 

jika skor 

responde

n benar 

56%-

75% 

3. Kurang, 

jika skor 

responde

n benar 

<56% 

sesudah 
intervens

i.58 

a. interval 

b. Ordinal  

Sikap Tanggapan atau 

respon yang di 

Angk

et 

Kuisi

oner 

 

a. Skor Total 

b. Kategori 

a. Interval 

b. Ordinal 
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berikan remaja 

terkait: 

1. Pandangan 

terhadap 

pentingnya 

pendidikan 

seks bagi 

remaja 

2. Kenyamanan 

dalam 

membahas 

topik 

seksualitas 

3. Pandangan 

terhadap 

kemanan 

seksual 

1. Positif, 

jika 

jumlah 

skor 60% 

100%  

2. Negatif, 

jika 

jumlah 

skor 

<60%.33 

 

4.8   Instrumen Penelitian 

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner. 

Kuisioner yang digunakan merupakan rancangan dari penelitian Siregar, E 

(2020)59 yang telah dimodifikasi dan sudah diuji validitas serta reabilitasnya 

kembali oleh peneliti. Kuisioner ini terdiri dari 15 pertanyaan   pengetahuan 

dan 10 pernyataan sikap remaja mengenai Sex education. 

4.7.1  Uji Validitas 

Validitas adalah ukuran yang digunakan untuk menilai sejauh mana 

instrumen dapat diandalkan dan akurat dalam mengukur instrument tanpa 

adanya kesalahan yang singnifikan. Validitas instrument yang tinggi dapat 

memastikan bahwa hasil penelitian yang diperoleh dapat diandalkan dan 

diinterpretasikan dengan benar.60 Suatu kuisioner dikatakan valid apabila 

nilai r hitung > r tabel yaitu 0,361 dan nilai Sig <0,05. Hasil uji validitas 

menunjukkan bahwa kuisioner yang digunakan telah valid. Berikut 

merupakan hasil uji validitas kuisioner yang telah peneliti lakukan pada 30 

siswa dan siswi. 
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Tabel 4.3 Uji Validitas Kuisioner Penelitian Pengetahuan  

Pertanyaan Nilai r Hitung Nilai r table (n=30) Kesimpulan 

Pertanyaan 1 0,551 0,3610 Valid 

Pertanyaan 2 0,566 0,3610 Valid 

Pertanyaan 3 0,543 0,3610 Valid 

Pertanyaan 4 0,454 0,3610 Valid 

Pertanyaan 5 0,456 0,3610 Valid 

Pertanyaan 6 0,492 0,3610 Valid 

Pertanyaan 7 0,571 0,3610 Valid 

Pertanyaan 8 0,529 0,3610 Valid 

Pertanyaan 9 0,516 0,3610 Valid 

Pertanyaan 10 0,490 0,3610 Valid 

Pertanyaan 11 0,683 0,3610 Valid 

Pertanyaan 12 0,521 0,3610 Valid 

Pertanyaan 13 0,515 0,3610 Valid 

Pertanyaan 14 0,505 0,3610 Valid 

Pertanyaan 15 0,460 0,3610 Valid 

 

Tabel 4.4 Uji Validitas Kuisioner Penelitian Sikap  

Pernyataan Nilai r Hitung Nilai r Tabel (n=30) Kesimpulan 

Pernyataan 1 0,624 0,361 Valid 

Pernyataan 2 0,525 0,361 Valid 

Pernyataan 3 0,625 0,361 Valid 

Pernyataan 4 0,599 0,361 Valid 

Pernyataan 5 0,459 0,361 Valid 

Pernyataan 6 0,413 0,361 Valid 

Pernyataan 7 0,442 0,361 Valid 

Pernyataan 8 0,621 0,361 Valid 

Pernyataan 9 0,731 0,361 Valid 

Pernyataan 10 0,512 0,361 Valid 

 

4.7.2  Uji Reliabelitas 

Reliabilitas merupakan suatu indeks yang menggambarkan sejauh 

mana suatu alat pengukur dapat diandalkan. Hal ini berarti mengukur sejauh 

mana hasil pengukuran tetap konsisten apabila di lakukan pengukuruan 

lebih dari satu kali terhadap objek yang sama menggunakan alat ukur yang 

sama.52 Suatu instrument penelitian dikatakan reliabel apabila nilai 

Cronbac’s Alpha > 0,6. Berdasarkan uji reliabelitas yang telah dilakukan 

didapatkan hasil sebagai berikut: 
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Tabel 4.5 Uji Reliabelitas Kuisioner Pengetahuan dan Sikap  

 Nilai Cronbac’s Alpha Konstanta 

Reliabel 

Kriteria 

Pertanyaan 

Pengetahuan 

0,806 0,6 Reliabel 

Pernyataan 

Sikap 

0,719 0,6 Reliabel 

 

4.9  Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.8.1  Jenis Data 

a. Data Primer 

Data primer pada penelitian ini berupa data yang diperoleh langsung 

dari skor pengetahuan dan sikap responden setelah mengisi kuisioner. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder penelitian ini di dapatkan melalui buku referensi, artikel 

dan jurnal ilmiah. Pengumpulan data sekunder pada penelitian ini juga 

dilakukan melalui sekolah terkait untuk mengetahui jumlah siswa kelas 

VII, VIII dan IX SMP yang akan menjadi subjek dalam kegiatan 

penelitian. 

4.8.2  Teknik Pengumpulan Data 

a. Tahap persiapan 

1. Mengurus surat izin dari kampus dan Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Kota Padang untuk 

pengambilan data angka kejadian pergaulan bebas remaja dan 

perilaku menyimpang seksual remaja yang ditujukkan kepada 

Satuan Polisi Pamong Praja Kota Padang 

2. Peneliti mendapatkan data bahwasanya terjadi peningkatan angka 

pergaulan bebas dan perilaku menyimpang remaja tahun 2023 

3. Peneliti mendapatkan berita bahwa terjadi kasus pelecehan seksual 

di SMPN 23 Kota Padang serta belum adanya paparan mengenai 

pendidkan seks. 

4. Pengurusan surat izin untuk studi pendahuluan dan pengambilan 

data penelitian dari kampus yang ditujukan ke SMPN 23 Padang. 
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5. Pengurusan surat izin untuk penelitian dari kampus Dinas ke Dinas 

Pendidikan dan Kebudayaan Kota Padang yang ditujukan ke 

SMPN 21 Padang pada tanggal 21 Maret 2025 

6. Menentukan responden penelitian dengan memperhatikan kriteria 

inklusi dan menyepakati waktu intervensi dengan pihak sekolah 

pada tanggal 14 april 2025 

7. Peneliti melakukan breafing untuk menyamakan presepsi dengan 

mahasiswa kebidanan yang bertugas sebagai enumerator untuk 

membantu peneliti saat prestest dan posttest 

b. Pretest  

Peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan penelitian, lembar 

informed consent, dan melakukan pretest menggunakan kuesinoer 

kepada responden dibantu oleh enumerator untuk mengetahui 

pengetahuan dan sikap responden mengenai sex education sebelum 

intervensi pada tanggal 28 april 2025 

c. Intervensi  

Intervensi dilakukan melalui penyuluhan yang dilaksanakan pada 

tanggal 28 april 2025 

d. Posttest  

Posttest dilakukan setelah intervensi menggunakan kuesioner yang 

sama kepada responden untuk mengetahui pengaruh intervensi 

terhadap pengetahuan dan sikap responden mengenai sex education 

pada tanggal 5 Mei 2025. Pemberian jarak intervensi selama 6 hari 

dengan posttest pada penelitian ini didasari oleh media edukasi yang 

digunakan. Menurut Ronald G. Held dalam Rostina (2017), apabila 

seorang siswa belajar dengan menggunakan indera pendengaran dan 

penglihatan, maka dia mampu mengingat 85% setelah 3 jam dan 65% 

setelah 3 hari dari seluruh informasi yang telah di terima.61 
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4.10   Pengolahan dan Analisis Data 

4.9.1   Pengolahan Data 

           Data yang telah dikumpulkan akan dioleh dengan bantuan 

komputerisasi melalui beberapa proses, yaitu:62 

1. Editing (Pemeriksaan Data) 

Merupakan kegiatan untuk mengecek dan memperbaiki isi data yang 

terdapat pada formulir atau kuisioner. 

2. Coding (Pengkodean Data) 

Merupakan tahapan mengubah data berbentuk kalimat atau huruf 

menjadi sebuah data berbentuk angka. Hal ini dilakukan untuk 

mempermudah melakukan analisis data serta mempercepat proses entry 

data. 

Pemberian kode pada data sebagai berikut: 

a. Variabel pegetahuan, jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban 

salah diberi skor 0. 

b. Variabel sikap tergantung pada pernyataan positif dan negatif. 

Penilaian skor pernyataan sikap yaitu sangat setuju = 4, setuju = 3, 

tidak setuju = 2, sangat tidak setuju = 1. Pernyataan negatif yaitu 

sangat tidak setuju = 4, tidak setuju = 3, setuju = 2, sangat setuju = 

1. 

3. Entry (Memasukkan Data) 

Data yang sudah melewati pengkodean maka langkah selanjutnya 

adalah memproses agar data yang sudah di entri dapat dianalisis. 

Pemrosesan data dilakukan dengan cara mengentrii data hasil kuisioner 

ke dalam master tabel. 

4. Cleaning (Pemberisahan Data) 

Merupakan tahapan proses pengecakan data untuk memastikan data 

yang dimasukkan sudah benar, sehingga mencegah kesalahan yang 

mungkin terjadi. 

5. Transfering (Memindahkan Data ke Program SPSS) 

Tahapan memindahkan data jawaban sampel penelitian yang telah 

diberi kode pada Microsoft Exel ke program Statictical Package for the 
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Social Sciences (SPSS) untuk dilakukan pengolahan data yaitu analisis 

univariat dan bivariat.  

4.9.2   Analisis Data 

Analisis data merupakan proses pengolahan data yang menghasilkan 

informasi yang mudah dipahami oleh pembaca penelitian. Dalam analisi 

data, informasi dari pengolahan tersebut dikelompokkan dan diringkas 

untuk membentuk kesimpulan dari penelitian. 52 

1. Analisa Univariat 

  Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran dari 

variabel independent yang menghasilkan distribusi, frekuensi dan 

presentasi dari variabel terikat yaitu pengetahuan dan sikap remaja. 52 

2. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis pengaruh antar 

dua variabel.54 Analisis yang digunakan yaitu menggunakan Uji Paired 

T-Test. Uji Paired T-Test digunakan untuk menguji apakah ada 

perbedaan yang signifikan (<0,05) antara dua variabel yang 

berhubungan, seperti dilakukan untuk melihat pengaruh penyuluhan 

terhadap tingkat pengetahuan dan sikap remaja mengenai sex education 

di SMPN 23 Padang sebelum dan sesudah intervemsi (pre-test dan 

post-test) .  Uji tersebut digunakan apabila data berdistribusi normal. 

Namun, dalam penelitian ini data tidak berdistribusi normal sehingga 

uji yang digunakan yaitu Uji Wilcoxon.  

Derajat kepercayaan yang digunakan dalam Uji Wilcoxon adalah 

95% dengan signifikan p-value 0,05. Bila hasil perhitungan statistik 

diperoleh nilai p-value <0,05 maka hasil perhitungan bermakna, yang 

berarti ada pengaruh dari intervensi yang dilakukan. 

 

4.11   Etika Penelitian 

      Penelitian yang dilakukan oleh peneliti berpedoman pada empat 

prinsip etika penelitian menurut Notoatmodjo (2018), yaitu52: 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity) 

Peneliti memberikan informasi yang jelas mengenai tujuan penelitian 
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kepada responden dan memberi kebebasan bagi subjek untuk 

berpartisipasi atau tidak. Selain itu, peneliti juga mempersiapkan 

formulir persetujuan (informed consent) yang berisi tujuan, menjamin 

kerahasiaan, dan lembar persetujuan peneliti. 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (Respect for 

privacy and confidentiality) Setiap individu memiliki hak privasi, 

sehingga identitas responden tidak boleh ditampilkan. Peneliti 

mengganti identitas asli responden dengan kode tertentu (coding) untuk 

menjaga kerahasiaan. 

3. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (Respect for justice and 

inclusiveness) Penelitian dilakukan dengan transparansi, di mana 

prosedur penelitian dijelaskan kepada responden. Semua responden 

diperlakukan sama tanpa diskriminasi berdasarkan gender, agama, atau 

etnis. 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian (Balancing harms and 

benefits) Peneliti mempertimbangkan manfaat dan potensi kerugian 

dari penelitian ini, dengan upaya meminimalkan dampak negatif dan 

memaksimalkan manfaat bagi responden serta masyarakat luas. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

  Sekolah Menegah Pertama Negeri 23 Padang merupakan salah satu 

SMP di Kota Padang yang berdiri pada tanggal 25 Agustus 1983 yang 

beralamat di Jl. Limau Manis, Koto Luar, Kec.Pauh, Kota Padang, Prov. 

Sumatera Barat. Fasilitas yang tersedia di SMPN 23 Padang yaitu ruang kelas, 

ruang TU, ruang Guru, ruang BK, ruang Kepala Sekolah, ruang UKS, ruang 

Pramuka, ruang OSIS, ruang kesenian, laboratorium IPA, perpustakaan, 

lapangan olahraga, musholla, toilet, dan kantin. SMPN 23 juga memiliki 

beberapa jenis ekstrakulikuler seperti OSIS, basket, tari, paskibra, tahfizh, 

tari, karate, silat, dan musik. 

  Berdasarkan hasil observasi awal dan wawancara singkat dengan 

pihak sekolah diketahui bahwa Unit Kesehatan Sekolah (UKS) di SMP 

Negeri 23 Padang belum berjalan secara optimal. Aktivitas yang berkaitan 

dengan promosi kesehatan, termasuk penyuluhan terkait pendidikan 

seksualitas remaja belum pernah dilaksanakan di sekolah ini. Selain itu, 

berdasarkan wawancara dengan ketua OSIS, diketahui bahwa SMPN 23 

Padang belum memiliki Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R), 

yang mana program PIK-R ini merupakan salah satu program pemerintah 

yang bertujuan untuk memberikan edukasi dan konseling mengenai 

kesehatan reproduksi dan perencanaan kehidupan berkeluarga kepada remaja, 

serta diwajibkan untuk dibentuk di setiap sekolah, termasuk tingkat SMP. 

 Ketidakadaan PIK-R dan belum optimalnya fungsi UKS di SMPN 23 

Padang menunjukkan adanya kebutujan akan intervensi edukatif yang 

terstruktur dan relevan untuk melaksanakan penelitian mengenai pengaruh 

penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan dan sikap remaja mengenai sex 

education. 
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5.2 Karakteristik Responden 

   Penelitian ini melibatkan 94 orang siswa dan siswi SMPN 23 Padang 

yang berasal dari kelas VII – IX SMP. Responden berjenis kelamin laki-laki 

berjumlah 41 orang (43,7%) dan responden perempuan berjumlah 53 orang 

(56,3%). Mayoritas responden berada pada kelas IX yaitu sebanyak 34 orang 

(36,1%) dan yang paling sedikit berada pada kelas VII dengan jumlah 28 

orang (29,7%). Karakteristik repsonden berdasarkan usia dijelaskan dalam 

tabel berikut: 

         Tabel 5.1 Karakteristik Responden di SMPN 23 Padang 

Karakteristik Responden Frekuensi % 

Jenis Kelamin Laki-Laki 41 43,7% 

 Perempuan 53 56,3% 

Kelas VII 28 29,8% 

 VIII 32 34,1% 

 IX 34 36,1% 

Total  94 100 

 

5.3 Analisis Univariat 

 Analisis univariat pada penelitian ini digunakan untuk melihat rata-

rata skor pengetahuan dan sikap mengenai sex education pada remaja SMP 

Negeri 23 Padang sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan. 

5.3.1 Pengetahuan Responden Mengenai Sex Education Sebelum dan Sesudah 

Penyuluhan 

Nilai rata-rata pengetahuan remaja SMPN 23 Padang sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi melalui penyuluhan mengenai sex education 

dijelaskan pada tabel berikut: 

Tabel 5.2 Rataan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan  

Parameter Statistik 

 

Pre-Test Post-Test 

Mean 

 

11,1 14,7 

Std. Deviation 

 

1,291 0,521 
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Berdasarkan hasil analisa statistik dari Tabel 5.2 didapatkan bahwa 

rata-rata skor pengetahuan remaja mengenai sex education sebelum diberikan 

penyuluhan adalah 11,1 dengan standar deviasi 1,291 dan sesudah diberikan 

penyuluhan adalah 14,7 dengan standar deviasi 0,521. Dari hasil tersebut 

diperoleh peningkatan pengetahuan antara sebelum dan sesudah penyuluhan 

dengan selisih 3,6 poin.  

Distribusi frekuensi pengetahuan responden mengenai sex education 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dapat dilihat pada tabel 5.3 

sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Sebelum dan 

Sesudah diberikan Penyuluhan 

   

  Berdasarkan hasil analisa statistik dari tabel 5.3 diketahui bahwa 

sebelum diberikan penyuluhan tingkat pengetahuan responden mengenai sex 

education paling banyak berada pada kategori cukup yaitu 52 orang (55,3%), 

lalu diikuti dengan tingkat pengetahuan baik yaitu 38 orang (40,4%) dan 

responden dengan pengetahuan kurang sebanyal 4 orang (4,3%). Setelah 

diberikan penyuluhan tingkat pengetahuan responden mengenai sex 

education seluruhnya berada pada kategori baik yaitu 94 orang (100%) 

5.3.2 Sikap Responden Mengenai Sex education Sebelum dan Sesudah 

diberikan Penyuluhan 

Nilai rata-rata sikap remaja SMPN 23 sebelum dan susudah diberikan 

penyuluhan dijelaskan pada Tabel 5.5 sebagai berikut: 

 

 

 Pre-Test Post-Test 

Tingkat 

Pengetahuan 

f % f % 

Baik 38 

 

40,4 94 100 

Cukup 52 

 

55,3 0 0 

Kurang 4 

 

4,3 0 0 

Total 94 100 94 100 
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         Tabel 5.4 Rataan nilai Sikap Sebelum dan Sesudah Penyuluhan 

Parameter Statistik Pre-Test Post-Test 

Mean 32,02 38,35 

Std. Deviation 

 

3,232 0,851 

 

Berdasarkan hasil analisa statistik Tabel 5.5 didapatkan bahwa rata-rata 

skor sikap remaja sebelum diberikan penyuluhan adalah 32,02 dengan standar 

deviasi 3,232 dan sesudah diberikan penyuluhan adalah 38,35 dengan standar 

deviasi 0,851. Dari hasil tersebut diperoleh peningkatan sikap antara sebelum 

dan sesudah penyuluhan dengan selisih 6,33 poin.  

  Distribusi frekuensi sikap responden mengenai sex education sebelum 

diberikan penyuluhan dapat dilihat pada tabel 5.4 sebagai berikut: 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Sikap Remaja Sebelum dan Sesudah 

diberikan Penyuluhan 

 

  Berdasarkan hasil analisa statistik dari Tabel 5.5 diektahui bahwa 

sebelum diberikan penyuluhan sikap responden mengenai sex education 

paling banyak berada pada kategori positif yaitu sebanyak 90 orang (95,7%) 

dan 4 orang (4,3%) responden memiliki sikap yang negatif mengenai Sex 

education dan sesudah diberikan penyuluhan seluruh responden memiliki 

sikap positif yaitu sebanyak 94 orang (100%). 

5.4 Analisis Bivariat 

  Analisis bivariat bertujuan untuk membandingkan skor tingkat 

pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah intervensi dengan penyuluhan. 

Hasil uji normalitas di dapatkan bahwa data tidak berdistribusi normal, 

sehingga analisis statistik yang digunakan adalah statistik non parametrik 

dengan uji Wilcoxon. 

 Pre-Test Post-Test 

Tingkat Sikap f % f % 

Positif 90 

 

95,7 94 100 

Negatif 4 

 

4,3 0 0 

Total 94 100 94 100 
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  Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon dari perbedaan nilai 

rata-rata pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah diberi intervensi 

berupa penyuluhan didapatkan hasil sebagai berikut: 

 Tabel 5.6 Analisis Uji Wilcoxon Pengetahuan dan Sikap 

 

Karakteristik 

Pre-Test Post-Test  

p-value Mean SD Mean SD 

Pengetahuan 11,1 1,291 14,7 0,521 0,001 

Sikap 32,02    3, 232 38,35 0,851 0,001 

 

Berdasarkan hasil analisa tabel 5.6 diketahui bahwa rata-rata skor 

pengetahuan remaja mengenai sex education sebelum diberikan penyuluhan 

adalah 11,1 dengan standar deviasi 1,291 dan rata-rata skor pengetahuan 

remaja sesudah diberikan penyuluhan adalah 14,7 dengan standar deviasi 

0,521, sehingga dapat dilihat peningkatan skor rata- rata pengetahuan 

sebesar 3,6 poin. Pada pengukuran sikap remaja sebelum diberikan 

penyuluhan didapatkan rata-rata skor sebesar 32,02 dengan standar deviasi 

3,232 dan rata-rata skor sesudah diberikan penyuluhan adalah 38,35 dengan 

standar deviasi 0,851 sehingga terdapat peningkatan skor rata-rata sikap 

sebesar 6,33 poin. 

Hasil uji Wilcoxon dari kedua variabel diatas didapatkan bahwa p-

value 0,001 (<0,05) yang berarti terdapat perbedaan rerata yang signifikan 

antara skor sebelum dan sesudah peyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap 

remaja mengenai sex education di SMPN 23 Padang. 
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BAB VI  

PEMBAHASAN 

 

6.1 Karakteristik Responden 

Responden pada penelitian ini merupakan siswa dan siswi dari kelas VII 

hingga IX di SMPN 23 Padang. Berdasarkan jenjang pendidikan, responden 

berada pada fase perkembangan remaja, dimana individu mulai mengalami 

berbagai perubahan dalam aspek fisik, emosional, dan sosial. Pada fase ini 

remaja cenderung mulai mengeksplorasi diri, mencari kemandirian, serta 

membangun hubungan yang lebih intens dengan teman sebaya.  

Remaja pada tahap ini juga mulai menunjukkan rasa ingin tahu yang 

tinggi terhadap berbagai hal, termasuk isu-isu mengenai kesehatan reproduksi 

dan seksualitas. Kecendrungan ini menjadikan remaja kelompok yang 

penting untuk diberikan penyuluhan guna untuk meningkatkan pengetahuan 

dan membentuk sikap yang positif serta bertanggung jawab terhadap diri 

sendiri. 

Responden kelas IX merupakan responden terbanyak dalam penelitian 

ini yaitu 34 orang. Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden 

perempuan lebih banyak yaitu 53 orang. 

 

6.2 Analisis Univariat 

6.2.1 Pengetahuan Remaja Mengenai Sex education 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan penyuluhan, 

rata-rata skor pengetahuan responden adalah 11,1 dengan standar deviasi 

1,291. Kategori tingkat pengetahuan mayoritas responden sebelum 

penyuluhan yaitu 52 orang (55,3%) memiliki pengetahuan yang cukup dan 4 

orang (4,3%) memiliki pengetahuan yang kurang.  

Pengetahuan responden mengalami peningkatan setelah diberikan 

intervensi berupa penyuluhan. Rata-rata skor responden sesudah diberikan 

intervensi berupa penyuluhan yaitu sebesar 14,7 dengan standar deviasi 0,521 

dan setelah penyuluhan seluruh responden sebanyak 94 orang (100%) 

memiliki pengetahuan baik.  



 

49 

Program Studi Kebidanan Program Sarjana Departemen Kebidanan FK UNAND 

Peningkatan pengetahuan responden disebabkan karena adanya 

pemberian intervensi mengenai sex education melalui penyuluhan. 

Penyuluhan adalah suatu kegiatan mendidik kepada individu maupun 

kelompok, dengan memberikan pengetahuan, informasi-informasi agar dapat 

membentuk sikap dan perilaku hidup yang seharusnya. Temuan ini sejalan 

dengan teori yang menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan merupakan 

langkah awal yang penting dalam mengubah sikap dan perilaku individu. 

Salah satu teori yang yang sesuai dengan hasil penelitian ini adalah teori 

perubahan perilaku yang menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan 

merupakan langkah awal yang penting dalam mengubah sikap dan perilaku 

individu.32  

Pada dasarnya penyuluhan merupakan suatu kegiatan nonformal dalam 

rangka mengubah masyarakat menuju keadaan yang lebih baik.22 Penyuluhan 

merupakan salah satu metode efektif untuk meningkatkan pengetahuan 

individu mengenai kesehatan.63 Melalui penyuluhan, remaja dapat 

memperoleh pengetahuan dan tambahan infromasi mengenai pendidikan 

seksual (sex education) 

Peningkatan rata-rata skor pengetahuan responden memperkuat asumsi 

bahwa penyuluhan yang diberikan mampu meningkatkan pengetahuan 

remaja mengenai topik sex education. Selain itu, responden sebelumnya 

belum pernah mendapatkan penyuluhan serupa di sekolah, sehingga 

infromasi yang disampaikan menjadi hal baru dan berdampak langsung 

terhadap peningkatan skor pengetahuan siswa dan siswi di SMPN 23 Padang. 

Hasil penelitian ini selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Dwi dan Iis (2024) yang menyatakan bahwa penyuluhan terbukti 

meningkatkan pengetahuan remaja mengenai seks bebas. Para siswa dan 

siswi juga sangat tertarik dalam mengikuti penyuluhan.64 Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kasmawati (2024) yang mendapatkan hasil 

bahwa terdapat peningkatan pengetahuan remaja sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan mengenai HIV/AIDS dengan selisih 9 poin.65  Hal ini 

didukung juga oleh penelitian yang dilakukan Novembriyani dan Darmita 

yang menyatakan bahwa penyuluhan secara signifikan berdampak pada 
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pengetahuan tentang perilaku seksual dikalangan remaja SMPN 1 Permata 

Intan.66 

Penelitian ini juga didukung oleh teori Notoatmodjo yang menyatakan 

bahwa pengetahuan adalah hasil yang diperoleh terhadap objek melalui panca 

indra yang dimilikanya. Dalam konteks ini setelah diberikan intervensi 

berupa penyuluhan, responden mendapatkan informasi mengenai Sex 

education melalui indra pendengaran dan penglihatan. Pengetahuan terdiri 

dari 6 tingkatan yaitu tahu (know), memahami (comprehension), aplikasi 

(application), analisis (analysis), sintesis (synthesis) dan evaluasi 

(evaluation). Tingkat pertama yaitu “tahu”, bermakna kemampuan dalam 

mengingat informasi yang telah dipelajari. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden sudah mampu mengingat 

dan memahami pentingnya pengetahuan mengenai sex education sebagai 

hasil dari kegiatan penyuluhan yang telah diberikan. 

Meskipun secara keseluruhan responden sudah menjawab benar dari 

pertanyaan pengetahuan yang diberikan, masih terdapat beberapa pertanyaan 

yang kurang tepat dijawab oleh beberapa responden. Pertanyaan nomor 14 

mengenai “Dampak psikologis melakukan seks bebas” di jawab salah oleh 9 

responden (9,47%). 

Berdasarkan hasil penelitian butir pertanyaan yang masih dijawab salah 

oleh responden dipengaruhi beberapa faktor, antara lain kondisi tempat 

penyuluhan yang kurang kondusif. Kegiatan dilakukan di musholla sekolah 

yang terbuka dan menyebabkan gangguan dari aktivitas siswa dan siswi 

lainya. Selain itu, interaksi antar responden yang berlangsung selama 

penyuluhan, seperti saling bercanda atau mengobrol dengan responden 

lainnya yang menyebabkan sebagian responden kurang memahami materi 

secara utuh, walaupun sebelumnya peneliti sudah menegur untuk fokus dan 

memperhatikan materi selama penyuluhan berlangsung. Adapun faktor lain 

yang mempengaruhi hasil pretest dan postest yaitu kemampuan menyerap 

informasi tiap responden berbeda-beda. 
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6.2.2 Sikap Remaja Mengenai Sex education 

Hasil penelitian ini menunjukkan sebelum diberi penyuluhan rata-rata 

skor sikap responden yaitu 32,02 dengan standar deviasi 3,232, kategori sikap 

responden sebelum penyuluhan yaitu 4 responden (4,3%) memiliki sikap 

negatif dan 90 reseponden (95,7%) memiliki sikap positif. Berdasarkan 

jawaban kuisioner sikap pada saat pretest dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

responden meyakini bahwa pendidikan seksualitas itu penting, sehingga 

responden memberikan respon positif pada pertanyaan favorabel. Walaupun 

sebenarnya pengetahuan responden mengenai pendidikan sesksualitas masih 

sedikit. Hal tersebut membuat skor sikap responden menjadi tinggi, sehingga 

masuk kedalam kategori positif saat pretest. 

Sikap responden mengalami peningkatan setelah penyuluhan. Rata-rata 

skor responden sesudah diberikan intervensi berupa penyuluhan yaitu sebesar 

38,35 dengan standar deviasi 0,851, dan seluruh responden (94 orang) 

menunjukkan kategori sikap positif. Ini menunjukkan bahwa penyuluhan 

memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan sikap remaja, tidak 

hanya mempertahakan sikap positif yang sudah ada, tetapi memperkuat serta 

memperluas pemahaman dan kesiapan mereka dalam merespon isu-isu 

seksualitas secara lebih bertanggung jawab.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar 

responden telah memiliki sikap positif sebelum penyuluhan, intervensi yang 

diberikan tetap meningkatkan sikap responden, terutama dalam aspek konatif 

(kecendrungan bertindak). Aspek konatif ini tercermin dalam pernyataan 

nomor 3, 4 dan 10 pada kuisioner sikap. Pernyataan nomor 3 menilai 

kesediaan remaja menerima pengawasan orang tua sebagai bentuk 

perlindungan dari perilaku beresiko. Setelah penyuluhan, terjadi peningkatan 

skor yang menunjukkan adanya perubahan sikap dari resistensi menjadi 

penerimaan terhadap pengawasan sebagai upaya preventif. Pernyataan nomor 

4 adalah pernyataan negatif tentang hubungan seksual sebagi bentuk cinta. 

Setelah penyuluhan, terjadi penolakan lebih kuat terhadap pandangan ini, 

menunjukkan penguatan nilai dan norma remaja terhadap seksualitas yang 

sehat. Pernyataan nomor 10 mengukur kenyamanan berdiskusi dengan orang 



 

52 

Program Studi Kebidanan Program Sarjana Departemen Kebidanan FK UNAND 

tua atau guru tentang isu reproduksi. Peningkatan skor pada item ini 

menunjukkan adanya keseiapan dan keberanian remaja untuk terbuka, yang 

merupakan bentuk nyata dari perubahan konatif. Peningkatan skor sikap ini 

dipengaruhi oleh meningkatnya pengetahuan remaja mengenai sex education 

yang diperoleh setelah penyuluhan.  

Peningkatan ini tidak hanya menunjukkan adanya perubahan pada aspek 

kognitif dan afektif saja, tetapi juga terjadi perubahan pada aspek konatif 

yaitu kecendrungan remaja untuk bertindak atau merespons dan bertanggung 

jawab terhadap isu seksualitas.  Perubahan sikap ini sejalan dengan teori 

Alport bahwa sikap terbentuk melalui 3 komponen utama yaitu kognitif 

(pengetahuan atau informasi), afektif (emosi atau perasaan) dan konatif yang 

penting bagi individu dalam menentukan arah dan kesiapan untuk mengambil 

tindakan (kecendrungan untuk bertindak).33 Dengan demikian, penyuluhan 

terbukti tidak hanya mempegaruhi cara berpikir dan perasaan remaja, tetapi 

juga mendorong terbentuknya pembentukan sikap yang lebih bertanggung 

jawab. 

Hal ini di dukung oleh hasil penelitian yang dilakukan Febriyana dkk 

(2021) yang menyatakan bahwa pengetahuan mempengaruhi sikap remaja 

dalam menyikapi perubahan seksualitas dan menjauhi perilaku seksual 

beresiko pada remaja.67 Sejalan dengan penelitian yang di lakukan Samsuni 

dkk (2023) yang menyatakan bahwa pengetahuan yang baik tentang 

seksualitas membantu remaja menyikapi perubahan fisik, emosional dan 

informasi terkait seksualitas dengan lebih kritis dan selektif. Remaja yang 

memiliki pengetahuan yang cukup akan lebih mampu mengendalikan 

dorongan seksual sesuai norma yang berlaku. 

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang sama memberikan 

intervensi melalui penyuluhan namun dengan responden dan topik yang 

berbeda. Penelitian yang dilakukan oleh Abdillah dkk (2022) yang mana 

didapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan dan sikap remaja 

mengonsumsi tablet tambah darah sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan di SMPN 25 Banjarmasin.68 Penelitian yang dilakukan oleh 

Noriyanti dkk (2024) menunjukkan bahwa terjadi peningkatan sikap remaja 
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SMA terkait perilaku seks pranikah sebelum dan sesudah diberikan intervesi 

berupa penyuluhan. Hal ini dibuktikan dengan adanya peningkatan jumlah 

responden yang bersikap positif dengan selisih rata-rata skor sikap sebelum 

dan sesudah di berikan penyuluhan yaitu 3,2 poin.69 

Berdasarkan hasil penelitian, sikap remaja terhadap pendidikan 

seksualitas sebagian besar sudah terbentuk sebelum diberikan intervensi 

berupa penyuluhan, meskipun pengetahuan mereka masih tergolong rendah. 

Hal ini ditunjukkan dengan mayoritas responden memiliki sikap positif pada 

tahap pretest. Sikap positif tersebut terbentuk karena adanya pengaruh nilai-

nilai yang telah tertanam sebelumnya. Meskipun responden telah 

menunjukkan sikap positif sejak awal, menurut peneliti penyuluhan tetap 

memberikan pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan sikap remaja, 

terutama aspek konatif. Peningkatan ini menunjukkan bahwa penyuluhan 

tidak hanya berdampak pada pengetahuan dan perasaan, tetapi pada kesiapan 

remaja untuk bertindak secara lebih bertanggung jawab terhadap isu 

seksualitas. 

Hasil penelitian ini menunjukkan hal ini terjadi karena penyuluhan 

mampu menyampaikan informasi yang jelas, sesuai dengan usia, dan relevan 

dengan kondisi remaja, sehingga memperkuat sikap positif yang telah ada. 

Hal ini diperkuat oleh hasil-hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan berdampak positif 

terhadap sikap remaja dalam menghadapi isu-isu kesehatan reproduksi dan 

seksual. Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa peningkatan sikap 

remaja setelah penyuluhan menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik 

berperan penting dalam membentuk sikap yang bertanggung jawab.  

Dengan demikian penyuluhan merupakan bentuk intervensi yang efektif 

untuk meningkatkan dan memperkuat sikap positif remaja terhadap 

pendidikan seskualitas. 
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6.3 Analisis Bivariat 

6.3.1 Pengaruh Penyuluhan Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja 

Mengenai Sex education di SMPN 23 Padang 

Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value 

0,001 (<0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara skor 

rata-rata pengetahuan remaja dari 11,1 saat sebelum penyuluhan menjadi 14,7 

setelah diberikan intervensi berupa penyuluhan. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anita dkk (2024) hasil uji 

statistik didapatkan rata-rata skor pengetahuan remaja mengenai seks bebas 

sebelum penyuluhan yaitu 63,69 menjadi 82,38 setelah penyuluhan, 

menunjukkan adanya perbedaan rata-rata skor pengetahuan setelah diberikan 

intervensi.70 Penelitian oleh Larissa dan Ernawati  (2022) juga mendaptkan 

peningkatan pada rata-rata skor pengetahuan remaja sebelum penyuluhan 

yaitu 54,80 dan setelah penyuluhan menjadi 81,60 dengan selisih 26,8 poin.  

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa, penyuluhan berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan remaja karena metode ini secara langsung 

menyampaikan informasi secara terstruktur dan disesuaikan dengan tingkat 

perkembangan kognitif remaja. Penyuluhan terbukti mampu meningkatkan 

pemahaman responden melaui penyampaian materi yang komunikatif, 

interaktif, dan mudah di pahami sehingga responden dengan mudah 

menangkap isi pesan yang disampaikan. Selain itu, penyuluhan juga 

memberikan kesempatan kepada responden untuk berdiskusi dan mengajukan 

pertanyaan, yang secara nyata meningkatkan rasa ingin tahu dan memperkuat 

pemahaman responden terhadap materi yang diberikan.  

Penyampaian materi yang dilengkapi dengan media eduaktif seperti slide 

dan permainan eduaktif yang peneliti buat melalui wordwall terbukti 

mendukung proses belajar yang aktif, menyenangkan, dan bermakna. Oleh 

karena itu, peneliti meyakini bahwa penyuluhan merupakan metode 

intervensi yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja. 
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6.3.2 Pengaruh Penyuluhan Terhadap Sikap Remaja Mengenai Sex education 

di SMPN 23 Padang 

Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-

value 0,001 (<0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara 

skor rata-rata sikap remaja dari 32,02 saat sebelum penyuluhan menjadi 38,35 

setelah diberikan intervensi berupa penyuluhan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiawati 

dkk (2022) yang mendapatkan hasil terjasi peningkatan rata-rata skor sikap 

sebelum penyuluhan yaitu 68,73 menjadi 87,10 setelah diberikan intervensi 

kesimpulan penelitian tersebut yaitu penyuluhan terbukti berpengaruh 

terhadap peningkatan sikap remaja mengenai kesehatan reproduksi.71 Sejalan 

dengan penelitian Hanum dan Nisa (2023) Dimana terjadi peningkatan skor 

rata-rata sikap remaja sebelum diberika penyuluhan mengenai pencegahan 

keputihan yaitu 0,61 dan setelah penyuluhan menjadi 0,75.72 Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Reigina dkk (2020) yang mana terjadinya 

peningkatan skor rata-rata sikap sebelum diberikan penyuluhan yaitu 49,77 

dan setelah diberikan penyuluhan menjadi 60,11 yang mana dapat 

disimpulkan  terdapat pengaruh signifikan terhadap sikap merawat organ 

reproduksi sebelum dan sesudah penyuluhan pada remaja putri MTS Ma’arif 

NU Kota Malang.73  

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap suatu stimulus 

atau objek. Peningkatan skor rata-rata sikap menandakan bahwa responden 

sudah mau menerima (receiving) objek yang diberikan dan sudah mau 

merespon atau menanggapi (responding) pernyataan sikap dengan positif.34 

Selama pelaksanaan intervensi, responden menunjukkan antusiasme yang 

sangat tinggi, terutama saat sesi permainan dimulai. Setiap responden tampak 

aktif dalam memberikan jawaban mengenai pertanyaan yang disajikan melaui 

permainan edukatif.  

Metode penyuluhan yang dipadukan dengan permainan edukatif ini 

tidak hanya berhasil meningkatkan pengetahuan responden, tetapi juga 

membangun keterlibatan emosional mereka. Suasana yang menyenangkan 

dan interaktif ini terbukti mempermudah pemahaman dan daya ingat terhadap 
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informasi yang disampaikan, sehingga penyuluhan menjadi lebih aktif dan 

bermakna bagi para remaja. 

 

6.4 Keterbatasan Peneliti 

         Keterbatasan dalam penelitian ini adalah adanya respon bias dari 

responden. Respon bias dapat terjadi karena responden memberikan jawaban 

yang dianggap paling benar atau paling diterima secara sosial (social 

desirability bias), bukan jawaban yang sepenuhnya mencerminkan 

pandangan dan sikap pribadi mereka yang sebenarnya. Hal ini sangat 

mungkin terjadi karena topik yang dibahasa dalam kuisioner berkaitan 

dengan seksualitas, yang masih dianggap sebagai topik sensitif bagi sebagian 

remaja. Akibatnya beberapa responden cederung menjawab sesuai dengan 

harapan peneliti, bukan berdasarkan pemahanan dan sikap yang 

sesungguhnya. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

7.1   Kesimpulan 

1. Sebelum diberikan penyuluhan sebagian besar remaja memiliki 

pengetahuan kurang dan setelah diberikan penyuluhan seluruh remeja 

memiliki pengetahuan yang baik memiliki sikap sebagian besar positif 

mengenai sex education. 

2. Sebelum diberikan penyuluhan sebagian besar remaja memiliki sikap 

positif dan setelah diberikan penyuluhan seluruh remaja memiliki sikap 

yang positif mengenai sex education. 

3. Terdapat pengaruh penyuluhan mengenai sex education yang bermakna 

terhadap tingkat pengetahuan dan sikap remaja di SMPN 23 padang  

7.2   Saran 

  Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, adapun beberapa saran 

dari peneliti yaitu: 

1. Bagi Sekolah 

Pihak sekolah diharapkan dapat meningkatkan perhatian dan 

mengadakan penyuluhan rutin mengenai sex education melalui kegiatan 

UKS, bimbingan konseling, atau kerja sama dengan puskesmas. Pihak 

sekolah juga diharapkan dapat bekerja sama dengan puskesmas dalam 

membentuk dan mengaktifkan Pusat Informasi dan Konseling Remaja 

(PIK-R) sesuai dengan program yang telah dianjurkan oleh BKKBN. 

2. Bagi Responden 

Remaja diharapkan mampu mengaplikasikan pengetahuan dan sikap 

positif yang telah diperoleh selama penyuluhan sex education dalam 

kehidupan sehari-hari. Selain itu, remaja juga diharapkan dapat menjadi 

pengingat dan sumber informasi yang baik bagi teman sebaya, sehingga 

terbentuk lingkungan yang sehat dan terbuka terhadap isu-isu kesehatan 

reproduksi secara bertanggung jawab. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan dasar 

pengembangan untuk penelitian selanjutnya dalam tema yang serupa 

dengan pendekatan atau sasaran yang berbeda, seperti jenis kelamin, 

usia, atau wilayah lain. 

b. Disarankan untuk mengembangkan metode penyuluhan yang lebih 

bervariasi seperti penggunaan media audiovisual, diskusi interaktif, 

roleplay atau game edukatif, agar penyampaian materi sex education 

lebih menarik, mudah dipahami dan mampu meningkatkan 

partisipasi aktif remaja dalam kegiatan penyuluhan. 

4. Bagi Tenaga Kesehatan dan Instansi Kesehatan 

 Diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk lebih aktif memberikan 

edukasi kepada remaja, baik disekolah maupun diluar sekolah. Bagi 

instansi kesehatan seperti puskesmas dan dinas kesehatan dapat 

menjadikan hasil penelitian ini sebagai dasar kebijakan dan penguatan 

perogram kesehatan remaja, khususnya sex education. Selain itu, 

penelitian ini juga menekankan pentingnya pembentukan dan 

optimalisasi Program Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R) 

di sekolah yang belum memilikinya, agar remaja mendapatkan edukasi 

kesehatan reproduksi yang memadai dan terstruktur. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Bukti Lulus Kaji Etik Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Bukti Penelitian 
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Lampiran 4 Jadwal Penelitian 

No. Kegiatan Tahun 

2024 2025 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 

1. Pengesahan  

Judul 

              

2. Pembuatan 

Proposal 

              

3. Ujian Proposal               

4. Revisi 

Proposal dan 

Melakukan 

Penelitian 

              

5. Pengolahan 

dan Analisis 

Data 

              

6. Ujian Skripsi               

7. Revisi Skripsi 

dan 

Memperbanyak 
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Lampiran 5 Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama  : 

Alamat  : 

 

Bersedia dan memberikan persetujuan untuk menjadi responden penelitian 

setelah diberikan penjelasan oleh peneliti dalam penelitian: 

 

Nama   : Bunda Asyahara 

NIM   : 2110333001 

Program Studi  : S1 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

Judul Penelitian        : Pengaruh Penyuluhan Terhadap Tingkat Pengetahaun dan 

Sikap Remaja Mengenai Sex education Sebelum dan Sesudah Penyuluhan di 

SMPN 23 Padang 

 Demikian surat persetujuan ini saya tanda tangani tanpa adanya paksaan 

dari pihak manapun. Telah dijelaskan bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan 

data dan jawaban kuisioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian di 

Program Studi S1 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 

 

      Padang, …………………2025 

         

Responden 

 

 

 

Peneliti 

 Bunda Asyahara 
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Lampiran 6  Kuisioner 

KUISIONER PENELITIAN 

PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA 

MENGENAI SEX EDUCATION SEBELUM DAN SESUDAH 

PENYULUHAN DI SMPN 23 PADANG 

 

No. Responden 

 

 

I. Identitas Responden 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Kelas  : 

5. No. Hp  : 

 

II. Petunjuk Pengisian 

Bacalah setiap pernyataan dengan baik, lalu berilah tanda silang (X) pada jawaban yang 

menurut anda benar. Semua jawaban akan dijaga kerahasiaanya dan tidak akan mepengaruhi 

nilai di sekolah. 

III. Kusioner Penelitian Pengetahuan Remaja tentang Sex education 

1. Apa yang dimaksud dengan remaja? 

a. Masa perubahan dari kanak-kanak menjadi dewasa 

b. Berumur 10 tahun dengan perubahan fisik dan psikis 

c. Seseorang yang sudah boleh berpacaran 

2. Manakah yang termasuk dalam perubahan pertumbuhan fisik sekunder pada masa 

pubertas? 

a. Menigkatnya ukuran jantung dan paru-paru 

b. Pertumbuhan rambut di ketiak, wajah, dan sekitar area genitalia 

c. Dimulainya menstruasi pada wanita 

3. Apa yang dimaksud dengan pubertas? 

a. Pubertas adalah masa ketika seorang mengalami perubahan fisik 

b. Pubertas adalah masa ketika seorang mengalami perubahan fisik, psikis, dan 

pematangan fungsi seksual. 

c. Pubertas adalah ketika seorang anak mengalami perubahan fisik dan pematangan 

fungsi seksual 
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4. Dibawah ini merupakan perubahan fisik yang terjadi saat pubertas pada perempuan, 

kecuali? 

a. Payudara membesar 

b. Suara memberat 

c. Panggul membesar 

5. Dibawah ini yang merupakan perubahan fisik yang terjadi saat pubertas pada laki-laki ? 

a. Menstruasi 

b. Suara memberat 

c. Panggul membesar 

6. Pada rentang usia berapa masa pubertas pada laki-laki dan perempuan terjadi? 

a. Laki-laki:12-16 tahun dan Perempuan:10-14  tahun 

b. Laki-laku:5-8 tahun dan Perempuan:6-9 tahun 

c. Laki-Laki:17-20 tahun dan Perempuan:16-18 tahun 

7. Apa yang dimaksud dengan pendidikan seks? 

a. Pembelajaran tentang kesehatan fisik dan kebugaran tubuh 

b. Pendidikan tentang nilai-nilai moral dan etika hubungan sosial 

c. Pendidikan yang mengajarkan tentang seksualitas, kesehatan reproduksi dan 

hubungan yang sehat dan aman. 

8. Kenapa pendidikan seks pada remaja diperlukan? 

a. Agar remaja menjadi introvert dan tidak mengenal pergaulan 

b. Untuk menghidari remaja dari pergaulan yang baik 

c. Untuk menghindarkan remaja dari pergaulan bebas, seperti perilaku seks bebas 

9. Apa itu seks bebas? 

a. Hubungan seksual dalam pernikahan 

b. Hubungan seksual di luar pernikahan dan bertentangan dengan norma   

c. Hubungan seksual di luar pernikahan, tidak bertentangan dengan norma 

10. Berikut ini faktor-faktor yang bisa mendorong terjadinya perilaku seks bebas, kecuali? 

a. Pergaulan yang baik 

b. Pacaran yang terlalu bebas 

c. Mengikuti budaya barat yang lebih bebas dari Indonesia 

11. Apa saja bahaya dari perilaku seks bebas? 

a. Terkena penyakit menular seksual 

b. Prestasi belajar meningkat 

c. Menambah pengetahuan baru 

12. Penyakit Menular Seksual (PMS) dapat ditularkan melalui? 

a. Hubungan seksual tanpa pengaman 

b. Batuk dan bersin 

c. Berpelukan 
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13. Berikut ini, bukan cara yang tepat dilakukan oleh remaja untuk mendapat informasi 

mengenai kesehatan reproduksi adalah? 

a. Mencari informasi dari sumber yang terpercaya  

b. Mengikuti program konseling 

c. Melakukan eksperimen dalam bentuk perilaku seksual 

14. Dampak psikologis akibat melakukan seks pada usia remaja adalah? 

a. Kehamilan yang tidak diinginkan 

b. Aborsi yang berakibat pada perdarahan 

c. Stress dan memiliki rasa berdosa yang terus menerus 

15. Perilaku seks beresiko pada remaja bisa terjadi, dikarenakan? 

a. Keluaraga berfungsi dengan baik dalam membantu remaja mengendalikan 

dorongan seksual sesuai dengan norma yang ada 

b. Remaja memiliki nilai agama yang kuat 

c. Remaja kurang memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan 

pendidikan seks 

IV. Sikap Terhadap Sex education 

Berikan tanda centang ( √ ) pada kolom jawaban yang anda pilih 

SS: Sangat Setuju   S: Setuju 

TS: Tidak Setuju    STS: Sangat Tidak Setuju 

No Pertanyaan Jawaban 

SS S TS STS 

1.  Pendidikan seks perlu diberikan kepada remaja     

2.  Pendidikan seks dapat mencegah perilaku seks 

bebas dikalangan remaja 

    

3.  Sebagai seorang remaja setujukah jika orang tua 

harus lebih meningkatkan pemantauan terhadap 

anda 

    

4.  Apakah kamu setuju seks bebas boleh dilakukan 

remaja sebagai ekspresi cinta yang tulus untuk 

pasangannya 

    

5.  Seorang boleh berhubungan seks jika orang 

tersebut dan pasangannya telah resmi menikah 

    

6.  Kehamilan yang tidak diinginkan merupakan 

dampak dari melakukan seks bebas 

    

7.  Seks bebas tidak dapat menimbulkan penyakit 

menular seksual, termasuk HIV/AIDS 

    

8.  Setelah mengikuti penyuluhan tentang 

Pendidikan seks, saya merasa lebih siap dalam 

menghadapi perubahan tubuh saya dan 

memahami seksualitas dengan lebih baik 

    

9.  Saya merasa bahwa melakukan seks diluar 

pernikahan bertentangan dengan nilai-nilai yang 

saya pelajari dalam keluarga dan agama  
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10.  Saya merasa lebih nyaman berdiskusi dengan 

orang tua dan guru mengenai hal-hal yang 

berkaitan dengan kesehatan reroduksi 
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Lampiran 7 Kisi Kuisioner 

Tabel 7.1 Kisi Kuisioner Pengetahuan 

No Indikator/Aspek yang diukur Butir 

Pertanyaan 

Jumlah 

1.  1.1 Remaja 

1.2 Pubertas 

1.3 Pendidikan Seks 

1.4 Seks Bebas 

1.5 Dampak Seks Bebas 

1.6 Informasi Kespro 

1.7 Penyebab Perilaku Seksual 

Beresiko 

1 

2,3,4,5,6 

7,8 

9,10,11 

12,14 

13 

15 

15 

 

Tabel 7.2 Kisi Kuisioner Sikap 

No Indikator/Aspek yang diukur Butir 

Pertanyaan 

Jumlah 

2. 2.1 Pentingnya Pendidikan Seks 

2.2 Peran orang tua 

2.3 Pandangan Terhadap Seks Bebas 

2.4 Kenyamanan membahas 

seksualitas 

1,2,8 

3 

4,5,6,7,9 

10 

 

10 
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Lampiran 8 SAP Penyuluhan 

Judul  : Penyuluhan Sex Education untuk Remaja SMPN 23 Padang 

Sasaran : Siswa/i kelas VII-IX SMPN 23 Padang 

Waktu  : ± 60 menit 

Tempat : Musholla SMPN 23 Padang 

Metode : Ceramah, diskusi, tanya jawab, dan permainan edukatif 

Media  : PowerPoint, leaflet, dan kuis interaktif (Wordwall) 

 

I. Tujuan Penyuluhan 

A. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti penyuluhan, peserta diharapkan mampu meningkatkan 

pengetahuan dan memiliki sikap positif terhadap pendidikan seks (sex 

education). 

B. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, siswa/i diharapkan dapat: 

1. Menjelaskan pengertian sex education dan pentingnya bagi remaja. 

2. Menyebutkan perubahan fisik dan psikologis yang terjadi pada masa 

pubertas. 

3. Menjelaskan cara menjaga kesehatan reproduksi secara benar. 

4. Mengidentifikasi bentuk perilaku seksual berisiko. 

5. Menunjukkan sikap positif terhadap nilai-nilai menjaga diri dan 

menghormati tubuh sendiri serta orang lain. 

II. Materi Penyuluhan 

1. Pengertian Sex Education 

a. Definisi, tujuan dan pendidikan seks untuk remaja. 
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2. Perubahan pada Masa Pubertas 

a. Pengertian Remaja 

b. Perubahan fisik dan emosional. 

3. Kesehatan Reproduksi Remaja 

a. Cara menjaga kebersihan organ reproduksi. 

b. Pentingnya memahami informasi yang benar dari sumber yang 

terpercaya. 

4. Bahaya Perilaku Seksual Berisiko 

a. Kehamilan tidak diinginkan (KTD) 

b. Penyakit menular seksual (PMS) 

c. Dampak psikologis dan sosial 

5. Cara Menghindari Pergaulan Bebas 

a. Penolakan yang asertif 

b. Meningkatkan kontrol diri 

c. Memilih teman yang baik 

III. Kegiatan Pembelajaran 

Waktu Kegiatan Keterangan 

10 Menit Pendahuluan 
Membuka acara, menyampaikan tujuan, dan 

pre-test singkat 

25 Menit Penyampaian Materi 
Ceramah menggunakan media visual (slide), 

diskusi interaktif 

15 Menit Games dan Tanya Jawab Kuis Wordwall interaktif 

10 Menit Penutup Menyimpulkan materi dan foto bersama 

IV. Evaluasi 

• Pertanyaan lisan saat sesi diskusi dan permainan. 

• Penilaian perubahan pengetahuan dan sikap berdasarkan skor. 
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Lampiran 9 Media Intervensi Penelitian 
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Lampiran 10 Dokumentasi 

Perkenalan diri,Tujuan dan Menjelaskan Informed Consent 

 

Pengisian Pre-test 

 
 

Sesi materi dan bermain game 

  

Pengisian Post-test 
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Foto bersama dan Pembagian reward 

  

Enumerator 
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