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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kesehatan reproduksi remaja merupakan salah satu isu kesehatan 

masyarakat yang penting pada remaja di seluruh dunia karena dapat berdampak 

negatif pada kesehatan, kehidapan dan cita-cita. Ada 3 resiko utama yang di hadapi 

remaja yaitu TRIAD KRR yang mencakup seksualitas (yang mencakup dari seks 

dini, kehamilan tidak diinginkan dan aborsi), HIV dan AIDS serta penyalah gunaan 

NAPZA (Narkotika, Alkohol, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya). Penelitian ini 

bertujuan untuk Mengidentifikasi pengaruh pelaksanaan program pusat informasi 

dan konseling remaja (PIK-R) terhadap pengetahuan,sikap, prilaku TRIAD KRR 

pada siswa di SMAN 13 Kota Jambi 

Metode: jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode quasi 

eksperimental dan rancangan one group pretest-posttest. Teknik pengambilan 

sampel dengan Teknik purposive sampling. Total sampel 60 siswa/i Pengumpulan 

data menggunakan kuesioner dan analisis data dilakukan dengan Uji Paired- 

Samples T-Test. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terjadi perubahan dan perbedaan pengetahuan 

dan sikap dari sebelum dan sesudah diberikan intervensi materi tentang TRIAD 

KRR yaitu dengan nilai p-value pada variabel pengetahuan dan sikap < 0,005 

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan dan sikap siswa/i SMAN 13 Kota Jambi 

mengenai TRIAD KRR sebelum dan sesudah diberikan intervensi diketahui 

mengalami peningkatan yang sangat baik. Diharapkan siswa/i menjadi agen of 

change untuk memperluas informasi kepada teman sebaya. 

Kata Kunci: TRIAD KRR, Remaja 
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ABSTARCT 

 

Background: Adolescent reproductive health is one of the important public health 

issues, prominent problems in adolescents are sexuality (including early sex, 

unwanted pregnancy and abortion), HIV and AIDS and NAPZA abuse (Narcotics, 

Alcohol, Psychotropics and other Addictive Substances). This study aims to identify 

the effect of the implementation of the adolescent information and counseling center 

(PIK-R) program on knowledge, attitudes, and behavior of TRIAD KRR in students 

at SMAN 13 Jambi City 

Method: this type of research is a quantitative study with a quasi-experimental 

method and a one group pretest-posttest design. The sampling technique is 

purposive sampling technique. Total sample 60 students Data collection using 

questionnaires and data analysis was carried out using the Paired-Samples T-Tes. 

Results: The results of the study showed that there were changes and differences in 

knowledge and attitudes before and after the intervention of material about TRIAD 

KRR, namely with a p value on the knowledge and attitude variables of <0.005 

Conclusion: The level of knowledge and attitudes of students of SMAN 13 Jambi 

City regarding TRIAD KRR before and after the intervention was given was known 

to have increased very well. It is hoped that students will become agents of change 

to expand information to peers. 

Keywords: TRIAD KRR, Teenagers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan reproduksi merupaka suatu informasi yang sangat penting bagi 

manusia, kesehatan reproduktif ini mengacu ketika seseorang berada dalam kondisi 

sehat secara fisik, mental, dan sosial secara menyeluruh, serta tidak hanya terbebas 

dari sebagian penyakit atau gangguan, terutama dalam hal yang berhubungan 

dengan sistem reproduksi, termasuk fungsi dan prosesnya. Kesehatan reproduksi 

berarti setiap orang mempunyai kemampuan untuk mendapatkan kehidupan seks 

yang memuaskan dan aman, kemampuan bereproduksi dan kebebasan mengambil 

keputusan mengenai hal tersebut. Kesehatan reproduksi memiliki beberapa ruang 

lingkup, menurut harahap (2003) meliputi kesehatan ibu dan bayi baru lahir, 

pencegahan dan penanggulangan infeksi saluran reproduksi termasuk pms-hiv/aids, 

pencegahan dan penanggulangan komplikasi aborsi, kesehatan reproduksi remaja, 

pencegahan dan penanganan infertile, kanker pada usia lanjut, berbagai aspek 

kesehatan reproduksi1. 

Kesehatan reproduksi remaja merupakan salah satu isu kesehatan masyarakat 

yang penting, dikarenakan remaja merupakan kelompok yang rentan membutuhkan 

pemahaman yang baik tentang kesehatan reproduksi untuk mencegah kehamilan 

remaja yang tidak di inginkan, penyebaran infeksi menular seksual (IMS), dan 

masalah reproduksi lainya. Masa remaja merupakan proses masa transisi antara 

masa kanak-kanak dan masa dewasa. Pada tahap ini, remaja belum matang secara 

intelektual atau sosial dan harus menghadapi banyak tekanan emosional dan sosial 

yang saling bertentangan2. Menurut Soetjiningsih, masa remaja adalah Periode 

dalam kehidupan seseorang di mana mereka mencapai tahap kematangan emosi, 

psikososial, dan seksual. Tahap ini ditandai dengan dimulainya berfungsinya organ 

reproduksi dan segala akibat yang ditimbulkannya. Anak laki-laki yang mengalami 

masa transisi yang ditandai dengan kematangan seksual dan biologis secara 

bertahap menunjukkan ciri-ciri seks sekunder hingga mencapai kematangan 

seksual. Jiwa mereka sedang mengalami peralihan dari sifat kekanak-kanakan 
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menuju kedewasaan dalam hal perkembangan psikologis. Dari sudut pandang 

sosio-ekonomi, generasi muda merupakan kelompok yang sedang mengalami 

transisi dari ketergantungan menuju kebebasan relatif3. 

Menurut WHO, pengertian remaja adalah mereka yang berusia antara 10 

hingga 19 tahun, dan menurut Kementerian Kesehatan RI, remaja adalah mereka 

yang berusia antara 10 dan 18 tahun. Dalam Profil remaja 2021 ada 17% remaja di 

Indonesia yang berusia 10-19 tahun atau sekitar 46 juta jiwa. Masa remaja erat 

kaitannya dengan perkembangan psikologis pada masa yang dikenal dengan masa 

pubertas yang disertai dengan masa seksual. Kondisi ini menyebabkan remaja 

rentan terhadap masalah perilaku berisiko, seperti hubungan seksual sebelum 

menikah dan penyalah gunaan obat-obatan psikiatris serta zat adiktif (narkoba) 

lainnya yang keduanya dapat membawa risiko penularan Infeksi Menular Seksual 

(IMS), Human Immuno-deficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune Deficiency 

Syndrome (AIDS)4. 

Penanganan permasalahan remaja khususnya yang berkaitan dengan 

kesehatan reproduksi remaja, Pemerintah melalui BKKBN telah meluncurkan 

program bernama Generasi Berencana atau disingkat GENRE untuk remaja yang 

di kembangkan melalui PIK-R. PIK-R adalah singkatan dari pusat infomasi dan 

konseling remaja, PIK-R merupakan wadah kegiatan dari Program GENRE yang 

dikelola oleh, dari dan untuk remaja dalam mempersiapkan kehidupan berkeluarga 

agar remaja dan pelajar dapat melanjutkan pendidikan secara terencana, memasuki 

karir profesional secara terencana, dan menikah secara terencana sesuai siklus 

kesehatan reproduksi. Program GENRE ditujukan untuk remaja yang belum 

menikah (usia 10-24 tahun), keluarga yang memiliki remaja, dan komunitas yang 

peduli terhadap remaja5. 

Program GENRE memasukkan TRIAD KRR sebagai salah satu subtansi 

materi yang diharapkan dapat melindungi remaja dari risiko TRIAD KRR. Triad 

artinya Tritunggal dan Trinitas dalam kamus Inggris-Indonesia yang berarti 3 

serangkai, dan singkatan KRR sendiri merupakan singkatan dari Kesehatan 

Reproduksi Remaja. TRIAD KRR merupakan tiga risiko yang dihadapi oleh 

remaja, yaitu risiko-risiko yang berkaitan dengan Seksualitas, Napza, HIV dan 
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AIDS6. Menurut Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (2012), masalah 

yang menonjol pada remaja yaitu seksualitas (yang mencakup dari seks dini, 

kehamilan tidak diinginkan dan aborsi), HIV dan AIDS serta penyalah gunaan 

NAPZA (Narkotika, Alkohol, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya)7. Pengetahuan 

kesehatan reproduksi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

perilaku seksual remaja pranikah. Fenomena ini menunjukkan bahwa perilaku 

seksual remaja pranikah meningkat dikarenakan kurangnya pengetahuan remaja 

tentang kesehatan reproduksi8. 

Menurut (Badan Pusat Statistik, 2022) menyatakan bahwasanya usia pemuda 

(16-30 tahun) berada pada usia reproduksi yang rentangnya mulai dari usia 15 

sampai dengan 49 tahun. Oleh karena itu penting bagi pemuda untuk menjaga 

kesehatan reproduksinya. Kehamilan di usia terlalu muda dapat meningkatkan 

risiko komplikasi selama kehamilan dan persalinan, hingga dapat mengakibatkan 

kematian pada ibu dan anak. Sekitar 2,26 persen pemuda di Indonesia melakukan 

perkawinan dibawah umur 16 tahun. Dari 100 pemuda perempuan, sekitar 3 di 

antaranya pernah melahirkan ketika umurnya belum mencapai 20 tahun. Untuk 

proses persalinan, ternyata masih ada sekitar 8,86 persen pemuda perempuan 

berusia 16-19 tahun yang melahirkan.9. Remaja dengan tingkat pendidikan yang 

lebih rendah lebih mungkin untuk berpartisipasi dalam perilaku seksual pranikah 

dibandingkan remaja dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Remaja dengan 

tingkat pendidikan yang rendah memiliki kemungkinan 1,82 kali lebih besar untuk 

berpartisipasi dalam perilaku seksual pranikah dibandingkan dengan mereka yang 

memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi9,10. Menurut Sarwono (2012), 

Perilaku seksual mengacu pada perilaku yang didorong oleh hasrat seksual, baik 

antara orang yang berjenis kelamin sama atau antara orang yang berjenis kelamin 

sama. Perilaku ini sangat bervariasi mulai dari perasaan tertarik, perilaku hingga 

berkencan, menggoda, dan bersenggama11. 

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah kondisi yang 

disebabkan infeksi dari Human Immunodeficiency Virus (HIV), yang telah menjadi 

pandemi global selama tiga dekade terakhir.Walaupun telah dicapai kemajuan yang 

sangat baik dalam pencegahan dan pengobatannya, HIV masih menjadi masalah 
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kesehatandi seluruh dunia, dengan perkiraan 38 juta orang hidup dengan virus ini. 

Pada tahun 2019, sebanyak 1,7 juta orang tertular HIV, dan 690.000 nyawa 

melayang akibat penyakit terkait AIDS12. Menurut WHO dari Epidemiological fact 

sheet, Perkiraan jumlah pengidap HIV pada global dengan segala usia di tahun 

2010, 2021 dan 2022 kian bertambah13, sedangkan di Indonesia, menurut data 

Profil Kesehatan Indonesia, jumlah kasus Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

positif yang dilaporkan dari tahun 2006-2018 cenderung meningkat dan pada tahun 

2018 dilaporkan sebanyak 46.659 kasus. Sampai dengan tahun 2018 jumlah kasus 

HIV yang dilaporkan sebanyak 327.282 kasus, sekaligus menempatkan Indonesia 

pada urutan ke-5 dengan kasus tertinggi di Dunia 14. Di Provinsi Jambi dalam 

profil Kesehatan provinsi Jambi, estimasi jumlah orang dengan HIV pada tahun 

2022 sebanyak 3.741 orang dengan jumlah infeksi baru sebanyak 227 orang15. 

NAPZA (Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif) adalah bahan atau zat 

yang jika dikonsumsi manusia akan mempengaruhi fungsi otak dan susunan saraf 

pusat sehingga bisa menimbulkan rasa ketagihan, kebiasaan, dan ketergantungan 

terhadap NAPZA yang berdampak pada kesehatan fisik, psikis, dan sosial. Strategi 

prevensi yang digunakan adalah pendekatan kognitif behavioral, yaitu dengan 

memberikan program yang berisi pengetahuan NAPZA serta mengajarkan dan 

melatih keterampilan sosial yang berhubungan dengan kemampuan menolak 

bujukan penyalah gunaan NAPZA. Penyalah gunaan NAPZA akut maupun kronik 

menyebabkan gangguan pada semua level sistem neurokognitif sehingga 

menyebabkan gangguan atensi, verbal, memori, fungsi eksekutif, working memory, 

recall, kecepatan proses informasi, kecepatan psikomotor, transmisi, respons untuk 

menahan diri dan kesulitan belajar. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

penyalahgunaan NAPZA menyebabkan penurunan fungsi kognitif16,17. 

Menurut WHO dari publikasi BNN Indonesia data dari world drugs reports 

2018 yang diterbitkan United Nations Office On Drugs And Crima (UNODC) 

menyebutkan sebanyak 275 juta penduduk didunia atau 5,6% dari penduduk dunia 

(usia 15-64 tahun) mengkonsumsi narkoba, sedangkan penyalah gunaan NAPZA 

di Indonesia sudah meluas merupakan tindak kejahatan yang sudah memakan 
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banyak korban dan menyebabkan bencana berkepanjangan bagi manusia. 

Berdasarkan hasil survei Badan Narkotika Nasional (BNN) dan POLRI, terdapat 

5 besar provinsi dengan jumlah kasus NAPZA yang besar18. Dari Profil kesehatan 

jambi pada tahun 2022, dari 31 lembaga rehabilitasi (RDU, Puskesmas, BNNK) 

yang tersebar di Provinsi Jambi, terdapat 442 klien yang mengakses layanan 

rehabilitasi15. 

Dalam penelitian Harmaniar dkk 2023 menyatakan bahwa Edukasi Program 

Pusat Informasi Dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK KRR) 

berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja Di 

SMK Negeri 4 Bone, dengan kategori sedang yakni rata-rata N gain berada pada 

kategori 0,3 -0,7 yakni sebanyak 62,0%. Hal ini menunjukkan bahwa PIK-R di 

SMK Negeri 4 Bone sebagai forum dan media pusat informasi dan konseling remaja 

SMK Negeri 4 Bone dalam meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku positif 

remaja tentang kesehatan 3. 

Dalam hasil penelitian terdahulu yang telah dilaksanakan oleh Wulandari 

(2015) pada remaja di SMKN Tandun Rokan Hulu, menunjukkan Responden 

dengan usia 15–18 tahun (remaja tengah) memiliki memiliki sikap positif tentang 

triad KRR (Seksualitas, Napza, HIV/AIDS) yaitu sebanyak 44,7% (21 remaja). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa responden yang berusia 15–18 tahun (remaja 

tengah) lebih memiliki sikap positif tentang Triad KRR (Seksualitas, Napza, 

HIV/AIDS), hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dengan pemanfaatan 

PIK-R 19. 

Hasil penelitian Bilqis (2020) yang berjudul Tingkat Pengetahuan dan Sikap 

Remaja terhadap Tiga Risiko Ancaman Dasar Kesehatan Reproduksi Remaja, 

Kasus di Pusat Informasi dan Konseling Remaja Ceria Sentul Bogor menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi, HIV/AIDS, dan 

NAPZA tinggi. Sikap remaja terhadap kesehatan reproduksi dan NAPZA tinggi 

namun sikap remaja terhadap HIV/AIDS rendah. Tingkat pengetahuan mengenai 

kesehatan reproduksi dan HIV/AIDS mempengaruhi sikap remaja terhadap 

kesehatan reproduksi dan HIV/AIDS20. 
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Dari ke-3 komponen TRIAD KRR tersebut penyalahgunaan NAPZA 

merupakan Kompenen terbesar yang terjadi di provinsi jambi. Hasil Survey 

pendahuluan yang telah dilakukan pada bulan Agustus kepada pembina PIK-R 

SMAN 13 Kota Jambi. Didapatkan, Informasi bahwa PIK-R di SMAN 13 ini sudah 

ada sejak kurang lebih 5 tahun yang lalu serta dilakukan pelaksanaan program yang 

di lakukan secara berkala, programnya meliputi dari informasi mengenai materi 

pokok GENRE, nonton bareng, diskusi kelompok, edukasi dan outbound. Selain 

itu, informasi tambahan juga di dapatkan melalui 10 siswa yang dilakukan 

wawancara secara langsung. Di dapatkan hanya ada 3 siswa yang bisa menjawab 

dengan lengkap dan benar terkait komponen TRIAD KRR 7 diantaranya tidak bisa 

menjawab secara tepat. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, ditemukan permasalahan TRIAD KRR 

yang masih bertambah tiap tahunnya. Maka, rumusan masalah yang dijadikan dasar 

penelitian ialah “Bagaimana Analisis Prilaku TRIAD KRR Melalui Pelaksanaan 

Program PIK-R Pada Siswa di SMAN 13 Kota Jambi?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi analisis pelaksanaan program pusat informasi dan konseling 

remaja (PIK-R) terhadap pengetahuan, dan sikap TRIAD KRR pada siswa di 

SMAN 13 Kota Jambi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui : 

1. Melakukan intervensi berupa pelaksanaan program PIK-R pada siswa di 

SMAN 13 Kota Jambi. 

2. Mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap TRIAD KRR pada siswa 

sebelum dan sesudah di lakukan intervensi di SMAN 13 Kota Jambi. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi SMAN 13 Kota Jambi 

Penelitian dijadikan saran/masukan terhadap SMAN 13 Kota Jambi melalui 

program PIK-R agar bisa meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik remaja 

yang meliputi seksualitas, HIV/AIDS dan NAPZA. 

1.4.2 Bagi Prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Dapat menjadi sumber data, referensi, dan perpustakaan juga peningkatan 

informasi baru terkait kajian perubahan perilaku triad krr pada remaja di SMAN 

13 Kota Jambi 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Penelitian dapat menambah informasi, sarana menciptakan kapasitas diri 

mengingat bidang dan informasi yang didapat. Selanjutnya, membantu menambah 

pemahaman untuk perihal yang akan datang. 

1.4.4 Bahan Rujukan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan bagi tenaga 

kesehatan, organisasi non-pemerintah, dan pemerintah setempat dalam merancang 

program-program edukasi dan intervensi untuk meningkatkan pengetahuan remaja 

dan menurunkan permasalahan 3 komponen dasar kesehatan reproduksi. 

1.4.5 Kontribusi pada Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian lanjutan yang lebih 

mendalam dalam bidang kesehatan reproduksi dan Program PIK-R untuk remaja. 



 

 

 

 

 

 

 

2.1 PIK-R 

2.1.1 Defenisi PIK-R 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-Remaja) merupakan sebuah 

wadah yang bertujuan untuk membantu remaja memecahkan permasalahan yang 

dihadapi melalui penyediaan informasi, edukasi dan konseling tentang kesehatan 

reproduksi remaja. PIK-Remaja merupakan salah satu wadah yang dapat 

dipergunakan untuk memberikan edukasi kepada remaja berkaitan dengan berbagai 

permasalahan pada fase remaja, mempersiapkan remaja memasuki fase kehidupan 

masa dewasa dan melatih remaja menjadi edukator sebaya serta menyediakan sesi 

konseling yang mana sangat dibutuhkan oleh remaja untuk memecahkan 

permasalahan – permasalahan yang dialami21. 

PIK-Remaja menjadi salah satu program yang dirancang untuk memberikan 

informasi dan edukasi kepada remaja berkaitan dengan kesehatan reproduksi, 

persiapan memasuki fase kehidupan selanjutnya dan hal – hal lain yang dianggap 

perlu untuk tumbuh kembang remaja21. 

Berdasarkan pengertian diatas, maka dapat dikatakan bahwasanya PIK- 

Remaja adalah sebuah wadah yang tepat untuk memfasilitasi remaja dalam upaya 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi melalui kegiatan 

konseling, penyuluhan dan penyediaan informasi yang berhubungan dengan 

kesehatan reproduksi remaja dan pemberdayaan siswa menjadi konselor sebaya 

yang dapat membantu siswa lainnya memecahkan permasalahannya. 

2.1.2 Tujuan PIK-R 

PIK-R bertujuan agar remaja memiliki pengetahuan dan sikap yang positif 

terhadap TRIAD KRR (Kesehatan reproduksi, NAPZA, HIV dan AIDS), 

pendewasaan usia perkawinan (PUP), keterampilan hidup, serta wadah rujukan 

mengenai PKBR (Penyiapan Kehidupan Berkeluarga Bagi Remaja). Pemberian 

informasi dari PIK-R mengenai TRIAD KRR, pendewasaan usia perkawinan, dan 

PKBR dilakukan melalui sosialisasi22. 
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Pusat Informasi Konseling Remaja (PIK R) merupakan suatu wadah yang 

bergerak pada kegiatan yang positif seperti sosialisasi tentang edukasi repsoduksi, 

pergaulan bebas, maupun seks bebas yang memang masalah masalah yang sering 

terjadi di kalangan remaja. Adapun peran Pusat Informasi Konseling Remaja (PIK 

R) yaitu memberikan infromasi kesehatan reproduksi, ketrampilan dalam 

kecakapan hidup, pelayanan konseling23. 

PIK R bertujuan agar remaja memiliki pengetahuan dan sikap yang positif 

terhadap TRIAD KRR (Kesehatan reproduksi, NAPZA, HIV dan AIDS), 

pendewasaan usia perkawinan (PUP), keterampilan hidup, serta wadah rujukan 

mengenai PKBR (Penyiapan Kehidupan Berkeluarga Bagi Remaja). Pemberian 

informasi dari PIK-R mengenai TRIAD KRR, pendewasaan usia perkawinan, dan 

PKBR dilakukan melalui sosialisasi yang menjadi proses panjang baik secara 

disengaja maupun tidak dari seseorang dalam kehidupannya mengadakan suatu 

proses internalisasi. Proses sosialisasi ini, PIK-R memasukkan nilai yang masih 

baru ataupun tabu untuk meningkatkan pengetahuan remaja mengenai pendewasaan 

usia perkawinan22. 

2.2 Perilaku 

2.2.1 Definisi Perilaku 

Perilaku berasal dari dua kata “peri” dan “laku”. Peri berarti cara melakukan 

suatu tindakan, dan tindakan berarti perbuatan, cara menjalankan. Tingkah laku 

adalah respon psikologis seseorang terhadap lingkungannya. Dari keterbatasan 

tersebut dapat dijelaskan bahwa reaksi dapat digambarkan dalam berbagai bentuk, 

pada dasarnya diklasifikasikan menjadi 2 jenis yaitu pasif (tidak ada aksi nyata atau 

konkret) dan bentuk aktif dengan aksi nyata atau spesifik24. 

Perilaku adalah keteraturan tertentu dari perasaan seseorang (pengaruh), 

pikiran (persepsi) dan kecenderungan untuk bertindak (makna) seseorang terhadap 

aspek lingkungannya. Dalam pengertian umum, perilaku adalah serangkaian 

tindakan yang dilakukan oleh organisme. Tingkah laku adalah tindakan dan respon 

organisme terhadap lingkungannya. Artinya suatu perilaku baru terjadi ketika 

sesuatu diperlukan untuk menghasilkan respon, perilaku ini disebut stimulus. Jadi 

suatu stimulus pasti akan menimbulkan perilaku tertentu pula24. 
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Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus 

(rangsangan dari luar). Pengertian ini dikenal dengan teori S-OR atau “Stimulus- 

Organisme-Respon”. Respon dibedakan menjadi dua yaitu: 

1) Respon respondent atau reflektif 

Adalah respon yang dihasilkan oleh rangsangan-rangsangan tertentu. 

Biasanya respon yang dihasilkan bersifat relatif tetap disebut juga eliciting 

stimuli. Perilaku emosional yang menetap misalnya orang akan tertawa 

apabila mendengar kabar gembira atau lucu, sedih jika mendengar musibah, 

kehilangan dan gagal serta minum jika terasa haus. 

2) Operan Respon 

Respon operant atau instrumental respon yang timbul dan berkembang 

diikuti oleh stimulus atau rangsangan lain berupa penguatan. Perangsang 

perilakunya disebut reinforcing stimuli yang berfungsi memperkuat respon. 

Misalnya, petugas kesehatan melakukan tugasnya dengan baik dikarenakan 

gaji yang diterima cukup, kerjanya yang baik menjadi stimulus untuk 

memperoleh promosi jabatan. 

2.2.2 Bentuk Perilaku 

Bentuk perubahan perilaku sangat bervariasi, sesuai dengan konsep yang 

digunakan oleh para ahli dalam pemahamannya terhadap perilaku. Bentuk – bentuk 

perilaku dikelompokkan menjadi tiga yaitu24.: 

1) Perubahan alamiah (Neonatal chage) 

Perilaku manusia selalu berubah sebagian perubahan itu disebabkan 

karena kejadian alamiah. Apabila dalam masyarakat sekitar terjadi suatu 

perubahan lingkungan fisik atau sosial, budaya dan ekonomi maka anggota 

masyarakat didalamnya yang akan mengalami perubahan. 

2) Perubahan Rencana (Plane Change) 

Perubahan perilaku ini terjadi karena memang direncanakan sendiri 

oleh subjek. 

3) Kesediaan Untuk Berubah (Readiness to Change) 

Apabila terjadi sesuatu inovasi atau program pembangunan di dalam 

masyarakat, maka yang sering terjadi adalah sebagian orang sangat cepat 
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untuk menerima inovasi atau perubahan tersebut (berubah perilakunya). 

Tetapi sebagian orang sangat lambat untuk menerima perubahan tersebut. Hal 

ini disebabkan setiap orang mempunyai kesediaan untuk berubah yang 

berbeda-beda 

2.3 TRIAD Kesehatan Reproduksi 

Triad KRR adalah Tiga ancaman dasar Kesehatan Reproduksi Remaja, 

Permasalahan tersebut berkaitan dengan Seksualitas, HIV dan AIDS, Napza. Triad 

KRR ini berdampak kepada siapa pun dan usia berapapun tetapi yang paling 

mengkhawatirkan berdampak kepada remaja sebagai generasi penerus bangsa25. 

Penyebab utama masalah kesehatan reproduksi remaja atau TRIAD KRR di 

antaranya adalah kurangnya pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi 

dan dukungan orang tua, teman sebaya, dan sekolah. Tidak tersedianya informasi 

yang akurat dan benar mengenai kesehatan reproduksi akan membuat remaja 

melakukan eksplorasi sendiri22. 

Triad Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) terdiri dari Seksualitas, HIV dan 

AIDS dan penggunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat adiktif (NAPZA)25,41. 

2.1.1 Seksualitas 

Seksual adalah sesuatu yang berkaitan dengan alat kelamin atau hal-hal yang 

berhubungan dengan perkara-perkara hubungan intim antara laki-laki dan 

perempuan. Perilaku seksual adalah segala tingkah laku yang di dorong oleh hasrat 

seksual mulai dari perasaan tertarik hingga tingkah laku berkencan, bercumbu, dan 

senggama. Pengetahuan seksual yang benar dapat memimpin seseorang ke arah 

perilaku seksual yang rasional dan bertanggungjawab serta dapat membantu 

membuat keputusan pribadi yang penting terkait seksualitas. 

Sebaliknya, pengetahuan seksual yang salah dapat mengakibatkan kesalahan 

persepsi tentang seksualitas sehingga selanjutnya akan menimbulkan perilaku 

seksual yang salah dengan segala akibatnya. Informasi yang salah menyebabkan 

pengertian dan persepsi masyarakat khususnya remaja menjadi salah. Hal ini 

diperburuk dengan mitos tentang seks, semua di ekspresikan dalam bentuk perilaku 

seksual yang buruk dengan akibat yang tidak di harapkan. 
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2.1.2 HIV dan AIDS 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) menyerang sistem kekebalan tubuh 

manusia dan dapat menimbulkan AIDS. HIV menyerang salah satu jenis dari sel- 

sel darah putih yang bertugas menangkal infeksi. Sel darah putih tersebut terutama 

limfosit yang memiliki CD4 sebagai sebuah marker atau penanda yang berada di 

permukaan sel limfosit. AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) merupakan 

kumpulan gejala menurunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh HIV. Tubuh 

manusia mempunyai kekebalan untuk melindungi diri dari serangan luar seperti 

kuman, virus, dan penyakit. AIDS melemahkan atau merusak sistem pertahanan 

tubuh, sehingga berdatanganlah berbagai jenis penyakit lain. 

Adapun cara penularan HIV dan AIDS adalah sebagai berikut : 

1) Melalui hubungan seksual Merupakan jalur utama penularan 

HIV/AIDS yang paling umum ditemukan. Virus dapat ditularkan dari 

seseorang yang sudah terkena HIV kepada mitra seksualnya (Pria ke wanita, wanita 

ke pria dan pria ke pria) melalui hubungan seksual tanpa pengaman (Kondom). 

Jalur ini dapat dicegah dengan cara : 

a) Abstinence : Tidak berhubungan seksual di luar nikah 

b) Be faithful: Saling setia dengan satu pasangan 

c) Kondom : Selalu menggunakan kondom saat melakukan hubungan seksual 

d) Drug : Tidak menggunakan obat-obat terlarang. 

2) Parental (Produk darah) 

Penularan dapat terjadi melalui transfer darah atau produk darah, atau 

penggunaan alat-alat yang sudah dikotori darah seperti jarum suntik, jarum tato, 

tindik, dan sebagainya. jalur ini dapat dicegah dengan cara : 

a) Memastikan bahwa darah yang diterima pada saat transfusi tidak 

mengandung HIV 

b) Memastikan bahwa peralatan (Jarum suntik, jarum tato, tindik) telah 

disterilkan dan apabila memungkinkan gunakan peralatan yang sekali buang. 

2.1.3 NAPZA 

Napza adalah singkatan dari Narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya. 

Istilah Napza mengacu pada kelompok senyawa yang umumnya memiliki resiko 
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kecanduan bagi penggunanya. Menurut pakar kesehatan narkoba seharusnya adalah 

senyawa- senyawa psikotropika yang biasa di pakai untuk membius pasien pada 

saat hendak di operasi atau obat-obatan untuk penyakit tertentu. Namun kini 

persepsi itu disalahartikan akibat pemakaian di luar peruntukan dan dosis yang 

semestinya. 

Pengaruh Napza adalah penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa 

nyeri, ketergantungan, rasa nikmat dan nyaman yang luar biasa dan pengaruh- 

pengaruh lainnya. Penggunaan Napza ini beresiko terhadap kesehatan reproduksi 

karena penggunaan Napza akan berpengaruh terhadap meningkatnya perilaku seks 

bebas. Pengguna Napza jarum suntik juga meningkatkan risiko terjadinya 

HIV/AIDS, sebab virus HIV dapat menular melalui jarum suntik yang dipakai 

secara bergantian. 

Pihak yang menjadi perhatian dalam mencegah penyebaran NAPZA di 

kalangan remaja adalah keluarga lingkungan tempat belajar, lingkungan 

masyarakat, serta pendidikan mengenai kesehatan reproduksi. Adapun jenis-jenis 

NAPZA sebagai beirkut : 

1) Heroin : serbuk putih seperti tepung yang bersifat opoid atau menekan nyeri 

juga depressan SSP 

2) Kokain : di olah dari pohon coca yang punya sifat halusigenik 

3) Putau : Golongan heroin 

4) Ganja : berisi zat kimia delta-9 tetra hidrokanbinol berasal dari daun cannabis 

yang di keringkan, konsumsi dengan cara di hisap seperti rokok tetapi 

menggunakan hidung 

5) Shabu-sabu : kristal yang berisi methamphetamine di konsumsi dengan 

menggunakan alat khusus yang di sebut bong kemudian di bakar. 

6) Ekstasi : methylendioxy methaphetamine dalam bentuk tablet atau kapsul, 

mampu meningkatkan ketahanan seseorang (Disalah gunakan untuk aktivitas 

hiburan di malam hari) 

7) Diazepam, Nipam dan megadon : obat yang jika di konsumsi secara berlebih 

menimbulkan efek halusinogenik 
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8) Alkohol : minuman yang berisi produk fermentasi menghasilkan atanol 

dengan kadar di atas 40% mampu menyebabkan depresi susunan saraf pusat 

dalam kadar tinggi bisa memicu sirois hepatic, hepatitis alkoholik maupun 

gangguan sisitem persyarafan. 

2.4 Faktor yang berhubungan dengan Prilaku TRIAD KRR 

2.4.1 Pengetahuan 

Menurut kamus terbitan Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan Republik 

Indonesia, pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui, misalnya kepandaian, 

atau segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan hal, contohnya mata 

pelajaran. Pengetahuan juga bisa diartikan sebagai sebuah bentuk pengalaman42. 

Pengetahuan tentang Seksualitas, HIV/AIDS dan NAPZA Pada remaja 

sangat di butuhkan untuk mengatasi permaslahan tersebut. Bila permasalahan 

tersebut tidak diiringi oleh pengetahuan yang benar, bisa menyebabkan 

bertambahnya permasalahan tersebut. Maka, perlu adanya Pengetahuan agar 

mencegah dorongan prilaku TRIAD KRR yang tidak baik. 

2.4.2 Sikap 

Sikap sebagai sebuah tendensi. Di dalam KBBI, kata tendensi diartikan 

sebagai kecenderungan atau kecondongan pada suatu hal. Seseorang yang memiliki 

tendensi toleransi yang tinggi berarti bahwa ia memiliki kecenderungan untuk 

terbuka terhadap berbagai macam perbedaan. Dalam hal ini, sikap dipahami sebagai 

sebuah keadaan psikologis yang dapat bertahan baik dalam waktu singkat maupun 

jangka panjang. Sebagai sebuah kecenderungan, sikap dapat dipelajari atau tidak 

dipelajari. Sikap yang dipelajari berarti bahwa untuk memiliki sikap terhadap suatu 

obyek seseorang setidaknya harus memperoleh informasi mengenai obyek 

tersebut43. 

Sikap sebagai pengarah perilaku. Seseorang yang memiliki pandangan positif 

mengenai salah satu kandidat presiden tentu akan memilihnya saat berada di bilik 

suara. Faktanya adalah bahwa hubungan antara sikap dan perilaku tidak sekuat itu. 

Ada banyak faktor individual (misal kepribadian, ekspektasi pribadi, keyakinan 

agama) dan faktor situasional (misal pengaruh orang dekat, keanggotaan kelompok, 
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budaya) yang dapat mempengaruhi apakah sikap tertentu akan memunculkan 

perilaku yang selaras dengannya atau tidak. 

Sikap yang mendukung prilaku TRIAD KRR tidak Cuma pengetahuan saja 

tetapi dapat mencakup aspek pemikiran, perasaan, dan niat seseorang terhadap 

objek tersebut. Sikap merupakan respon yang tertutup terhadap TRIAD KRR, suatu 

hal yang bisa di terima atau tidak oleh responden. 

2.1.4 Praktik 

Sebagaimana dikemukakan oleh Soebiyanto yang menyatakan bahwa “teori 

tanpa praktik atau praktik tanpa teori adalah tidak lengkap”. Hal ini 

menggambarkan bahwa antara teori dan praktik pengetahuan dasar pengelasan 

ditinjau dari segi teoritis memiliki kaitan yang erat. Sehingga siswa yang memiliki 

kemampuan untuk menguasai teori, dalam pelaksanaan praktiknya diduga akan 

lancar, karena pada dasarnya teori adalah pedoman untuk melakukan praktik, 

sehingga dengan demikian keterampilan atau prestasi belajar praktik akan sesuai 

dengan keinginan44. 

Praktik terhadap prilaku TRIAD KRR merupakan perbuatan berdasarkan 

pendirian, tindakan yang nyata dalam kehidupan sehari-hari. Prilaku TRIAD KRR 

bisa di cegah jika memiliki pengetahuan, sikap dan di praktikan dalam kehidupan 

sehari-hari. 

2.5 Remaja 

2.5.1 Definisi Remaja 

Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak menuju ke arah 

kedewasaan. Keadaan tersebut menunjukkan betapa pentingnya remaja 

membutuhkan bantuan guna menyelesaikan masalah yang dihadapinya melalui 

pengambilan keputusan yang tepat sehingga tidak merugikan dirinya maupun masa 

depannya. Remaja sudah tidak termasuk golongan anak-anak, tetapi belum juga 

dapat diterima secara penuh untuk masuk ke golongan orang dewasa. Remaja ada 

di antara anak dan orang dewasa21. 

Masa remaja sering dianggap sebagai masa paling rawan dalam proses 

kehidupan remaja. Padahal bagi remaja sendiri, masa ini adalah masa yang 

menyenangkan dimana banyak petualangan dan tantangan yang harus dilalui 
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sebagai proses pencarian jati dirinya. Pada proses pancarian jati diri, remaja sering 

terjerumus perilaku yang mengandung resiko dan dampak negatif bagi dirinya23. 

Remaja merupakan periode atau masa pencarian jati diri. Dalam pencarian 

jati diri tersebut remaja di hadapi berbagai tantangan. Misalnya dalam memilih- 

milih teman, keinginan untuk menjalin asmara dengan lawan jenis, dsb. Remaja 

dalam masa tersebut penuh dengan kegoncangan, misalnya mudah emosi dan 

mudah tersinggung25. 

Masa remaja menghadirkan banyak tantangan, karena banyaknya perubahan 

yang harus dihadapi mulai dari perubahan fisik, biologis, psikologis, dan juga 

sosial. Ketika seseorang anak muda tidak mampu berhadapan dan mengatasi 

tantangan perubahan ini secara sukses, akan muncul berbagai konsekuensi 

psikologis, emosional, dan behavioral yang merugikan26. 

Fase remaja merupakan fase pertumbuhan dan perkembangan fisik, mental 

dan sosial. Pada fase ini, remaja dihadapkan pada berbagai macam permasalahan. 

Oleh karena itu, remaja membutuhkan pendampingan dari orang tua, guru, petugas 

serta pihak-pihak lain yang berwenang agar remaja terhidar dari aktivitas-aktivitas 

yang merugikan seperti penggunaan narkoba, free sex, kehamilan usia remaja, 

oborsi dan putus sekolah. 

2.5.2 Tahap-tahap Remaja 

Menurut Sandu tahun 2013 dalam Fathona, Shopiatun pada tahun 2021 

adapun tahap-tahap pada remaja. Perkembangan dalam segi rohani atau kejiwaan 

juga melewati tahapan-tahapan yang dalam hal ini dimungkinkan dengan adanya 

kontak terhadap lingkungan atau sekitarnya. Masa remaja dibedakan menjadi25: 

1. Masa remaja awal (10-13 tahun) 

a. Tampak dan memang merasa lebih dekat dengan teman sebaya 

b. Tampak dan merasa ingin bebas 

c. Tampak dan memang lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya 

dan mulai berfikir khayal (Abstrak) 

2. Masa remaja tengah (14-16 tahun) 

a. Tampak dan merasa ingin mencari identitas diri 
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b. Adanya keinginan untuk berkencan atau tertarik pada lawan jenis Timbul 

perasaan cinta yang mendalam 

c. Kemampuan berfikir abstrak (berkhayal) makin berkembang 

d. Berkhayal mengenai hal-hal yang berkaitan seksual 

3. Masa remaja akhir (17-19 tahun) 

a. Menampakkan pengungkapan kebebasan diri 

b. Dalam mencari teman sebaya lebih selektif 

c. Memiliki citra (Gambaran, keadaan, peranan) terhadap dirinya 4) Dapat 

mewujudkan perasaan 

d. Memiliki kemampuan berfikir khayal atau abstrak 

e. Manfaat remaja mengetahui kesehatan reproduksi 

Masa Remaja terjadi ketika seseorang mengalami perubahan struktur tubuh 

dari anak-anak menjadi dewasa (Pubertas). Pada masa ini terjadi suatu perubahan 

fisik yag cepat disertai banyak perubahan, termasuk di dalamnya perubahan organ- 

organ reproduksi (Organ seksual) untuk mencapai kematangan yang ditunjukkan 

dengan kemampuan melaksanakan fungsi reproduksi. 

2.5.3 Karakteristik Remaja 

Karakteristik masa remaja di bagi sebagai berikut27 : 

1. Pertumbuhan Fisik 

Pertumbuhan fisik mengalami perubahan dengan cepat, lebih cepat 

dibandingkan dengan masa anak-anak dan masa dewasa. Untuk 

mengimbangkan pertumbuhan yang cepat itu, remaja membutuhkan makan 

dan tidur yang lebih banyak. 

2. Perkembangan Fungsi Organ Seksual 

Fungsi organ seksual mengalami perkembangan yang kadang-kadang 

menimbulkan masalah dan menjadi penyebab timbulnya perkelahian, bunuh 

diri dan sebagainya. Tanda-tanda perkembangan fungsi organ seksual pada 

anak laki-laki di antaranya adalah alat produksi spermanya mulai 

berproduksi, ia mengalami masa mimpi yang pertama, yang tanpa sadar 

mengeluarkan sperma. Sedangkan pada anak perempuan, rahimnya sudah 
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bisa dibuahi karena ia sudah mendapatkan menstruasi (datang bulan) yang 

pertama. 

3. Cara Berpikir Kausalitas 

Yaitu menyangkut hubungan sebab dan akibat. Remaja sudah mulai berpikir 

kritis sehingga ia akan melawan bila orang tua guru, lingkungan, masih 

menganggapnya sebagai anak kecil. Bila guru dan orang tua tidak memahami 

cara berpikir remaja, akan timbul perilaku menyimpang seperti kenakalan 

remaa yang berwujud perkelahian antar pelajar yang sering terjadi di kota- 

kota besar. 

4. Emosi Meluap-Luap 

Keadaan emosi remaja masih labil karena hal ini erat hubungannya dengan 

keadaan hormon. Emosi remaja lebih mendominasi dan menguasai diri 

mereka daripada pikiran yang realistis. Remaja mudah terjerumus ke dalam 

tindakan tidak bermoral, misalnya hamil sebelum menikah, bunuh diri karena 

putus cinta, membunuh orang karena marah, dan sebagainya. Hal ini terjadi 

karena ketidakmampuan mereka menahan emosinya yang meluap-luap. 

5. Mulai Tertarik Terhadap Lawan Jenisnya 

Dengan kehidupan sosial remaja. Mereka mulai tertarik kepada lawan jeninya 

dan mulai berpacaran. Jika dalam hal ini orang tua kurang mengerti, 

kemudian melarangnya, akan menimbulkan masalah, dan remaja akan 

bersikap tertutup terhadap orang tuanya. 

6. Menarik Perhatian Lingkungan 

Pada masa ini remaja mulai mencari perhatian dari lingkungannya, berusaha 

mendapatkan status dan peran seperti kegiatan remaja di kampung-kampung 

yang diberi peranan, misalnya mengumpulkan dana atau sumbangan 

kampung. 

7. Terikat Dengan Kelompok 

Remaja dalam kehidupan sosial sangat tertarik pada kelompok sebayanya 

sehingga tidak jarang orang tua dinomorduakan sedangkan kelompoknya 

dinomorsatukan. Hal tersebut karena dalam kelompok itu remaja dapat 

memenuhi kebutuhannya, seperti kebutuhan dimengerti, kebutuhan dianggap, 
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diperhatikan, mencari pengalaman baru, dan sebagainya. Kelompok atau 

geng sebenarnya tidak berbahaya asal saja orang tua dapat mengarahkan pada 

hal-hal yang bersifat positif. 

2.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku TRIAD KRR 

Penyebab utama masalah kesehatan reproduksi remaja atau TRIAD KRR di 

antaranya adalah kurangnya pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi 

dan dukungan orang tua, teman sebaya, dan sekolah22. Green dan Kreuter (2005) 

dalam Wahdini,dkk pada tahun 2021 menyatakan bahwa terdapat tiga faktor yang 

dapat memengaruhi seorang remaja untuk melakukan perilaku berisiko. Faktor 

pertama berkaitan dengan faktor dari dalam diri remaja (faktor predisposisi) yang 

meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan dan pengetahuan KRR yang rendah 

berkaitan dengan meningkatnya perilaku berisiko yang dilakukan remaja. Perilaku 

berisiko lebih sering dilakukan oleh laki-laki karena remaja laki-laki memiliki 

pergaulan sosial dan kebebasan yang lebih luas, serta pengawasan oleh orang tua 

tidak seketat pada remaja perempuan28. 

Faktor kedua adalah faktor yang mendorong terlaksananya suatu perilaku 

(faktor enabling) yang meliputi akses dan status ekonomi. Remaja yang bertempat 

tinggal di kota, status ekonomi rendah, dan memiliki akses yang kurang terhadap 

media informasi KRR berhubungan dengan meningkatnya perilaku beresiko. Pada 

remaja yang tinggal di perkotaan mendapatkan arus informasi mengenai seksualitas 

yang lebih banyak daripada di desa. Arus informasi ini, mendorong remaja untuk 

mencoba melakukan perilaku seks pranikah28. 

Faktor terakhir adalah faktor yang memperkuat suatu perilaku atau faktor 

reinforcing yang meiputi dukungan keluarga, dukungan guru, dukungan petugas 

kesehatan dan dukungan teman. Faktor penguat berasal dari pihak ketiga, adalah 

keluarga, guru, petugas kesehatan, atau teman. Komunikasi yang baik, hubungan 

yang harmonis, serta aturan yang diterapkan oleh orang tua berkaitan dengan 

pengaruh positif terhadap perilaku seksual. Sebaliknya, adanya konflik pada 

keluarga berhubungan dengan perilaku seks berisiko dan rendahnya kepatuhan 

remaja28. 
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Fungsi keluarga sangat penting dalam membentuk perilaku remaja. Ketika 

keluarga tidak dapat menjalankan fungsinya dengan baik, remaja akan merasakan 

kebingungan peran atau yang disebut dengan role confusion yang kemudian akan 

menimbulkan permasalahan. Selain itu, kontrol orang tua dalam artian adanya 

komunikasi yang baik, adanya penerapan aturan, dan relasi harmonis juga akan 

memberikan pengaruh yang baik terhadap perilaku remaja. Orang tua sebaiknya 

tidak menganggap tabu hal-hal terkait fungsi reproduksi, agar remaja tidak mencari 

informasi mengenai KRR dari sumber yang tidak tepat28. 

Remaja akan lebih nyaman untuk berkonsultasi atau menceritakan 

permasalahanya kepada teman sebaya dari pada kepada orang tua atau guru sekolah. 

Pusat Informasi Konseling Remaja (PIK R) hadir untuk mewadahi para remaja 

untuk lebih terarah ketika menjadi konseling pada teman sebayanya. Fenomena 

tersebut menjadikan pemerintah juga sebagai pembentuk kebijakan umum dalam 

pembinaan remaja yang tidak dapat dikesampingkan yaitu peran penting dari Pusat 

Informasi Konseling Remaja (PIK R)26. 

2.7 Teori SOR (Stimulus Organism Respons) 

Teori SOR (Stimulus, Oganism, Response) merupakan proses dalam bidang 

komunikasi yang akan menimbulkan reaksi khusus, sehingga seseorang dapat 

mengharapkan dan memperkirakan kesesuaian dengan pesan dan reaksi 

komunikan. Teori S-O-R dikemukakan oleh Hovland et al (1953) sebagai singkatan 

dari (Stimulus, Organism, Response) yang artinya adalah menusia yang memiliki 

jiwa meliputi komponen-komponen: sikap, opini, perilaku, kognisi, afeksi, dan 

koneksi. Dalam teori ini, organism dapat menghasilkan perilaku tertentu jika ada 

kondisi atau perilaku stimulus tertentu pula29. 

Teori SOR merupakan teori yang cocok untuk digunakan dalam penelitian 

ini, dimana dalam komunikasi tidak hanya tentang mendengar namun juga bisa 

mentransfer keilmuan kepada anak didik, karena tujuan dalam komunikasi pendidik 

agar dapat menjadi ilmu (kognitif) juga dapat merubah sikap perilaku anak didik 

(affective) dimana seseorang (komunikator) menyampaikan stimulus (biasanya 

dalam bentuk kata-kata) yang bertujuan untuk mengubah, membentuk perilaku 

seseorang (komunikan) 29. 
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Inti dari teori ini adalah bahwa setiap proses dari efek media terhadap 

individu, harus diawal melalui perhatian yang khusus atau terpaan oleh beberapa 

pesan media. Hasil dari teori ini untuk menjangkau waktu dan membuat suatu 

perbedaan, biasanya pada sebagian orang yang jumlahnya banyak. Hal ini 

menunjukkan bahwa masyarakat dan anak sekolah dasar mendapatkan stimulus 

yaitu terpaan pesan dari buku-buku perencanaan kewaspadaan bencana tsunami lalu 

kemudian pada jangka waktu tertentu menciptakan suatu perbedaan atau pengaruh 

terhadap mereka. keterangan model SOR dalam penelitian ini adalah 

1. Stimulus yang di maksud adalah pesan yang telah disampaikan melalui 

program PIK-R agar remaja memiliki pengetahuan dan sikap yang positif 

terhadap TRIAD KRR (Kesehatan reproduksi, NAPZA, HIV dan AIDS), 

2. Organisme yang di maksud adalah Remaja di SMA N 13 Kota Jambi 

3. Respon yang di maksud adalah perubahan perilaku TRIAD KRR di remaja. 

2.8 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Teori SOR (Stimulus Organism Respons) , Hovland 195329 

Respons 
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2.9 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.10 Hipotesis 

H1 : ada perbedaan pengetahuan TRIAD KRR pada siswa sebelum dan 

sesudah di lakukan intrvensi pelaksanaan program PIK-R. 

H2 : ada perbedaan sikap TRIAD KRR pada siswa sebelum dan sesudah di 

lakukan intrvensi pelaksanaan program PIK-R. 

Post Test 

Pengetahuan dan sikap Triad Krr 

pada siswa di SMAN 13 

Pre Test 

Pengetahuan dan sikap Triad Krr 

pada siswa di SMAN 13 

 Intervensi 

Pelaksanaan program pik-r 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah suatu jenis penelitian yang dalam banyak 

menyajikan data secara numerical dan analisis yang dilakukan secara statistik untuk 

menjawab hipotesis dari penelitian. Penelitian kuantitatif akan memberikan suatu 

bentuk gambaran korelasional antara variabel dependen dan variabel independen.30 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini yakni quasi eksperimental 

tipe one group pretest-posttest.30 One group pretest-posttest design menjadi 

kegiatan penelitian dengan pemberian tes awal sebelum diberi perlakuan dan 

diakhir diberikan pula tes akhir.31 Gambaran penelitian adalah sebagai berikut: 

X 

 

O1 : Tingkat pengetahuan, sikap dan praktik siswa sebelum diberi perlakuan 

O2 : Tingkat pengetahuan, sikap dan praktik siswa setelah diberi perlakukan 

X : Pemberian intervensi berupa maeteri dari PIK-R mengenai TRIAD KRR 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Peneltian berlokasi di SMAN 13 Kota Jambi . Waktu peneltian ini dilakukan 

selama 4 bulan. Di mulai dari bulan Agustus 2024-Desember 2024. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang memiliki kriteria dan 

karakteristik tertentu yang sesuai dengan tujuan dari penelitian.30 Populasi pada 

penelitian ini adalah siswa SMAN 13 tahun ajaran 2024/2025 sejumlah 927 

siswa/i.32 Dengan populasi target adalah siswa kelas X di SMAN 13 Kota Jambi 

sejumlah 338 siswa/I yang tersebar dalam 10 kelas. 
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3.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagain dari populasi yang diambil dalam penelitian 

mengingat keterbatasa yang dimiliki peneliti untuk meneliti semua populasi, namun 

demikian sampel dapat mencerminkan populasi yang diambil dalam kaitan 

penelitian yang dilakukan.30 Teknik pengambilan sampel yang dilakukan dalam 

penelitian ini memakai teknik purposive sampling. Teknik pengambilan sampel 

purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel Sampel pada penelitian ini 

ditentukan dengan rumus binomunal proportions berikut: 

 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel minimal 

N = Jumlah populasi (338 orang) 

Z = Skor kepercayaan 95% (1,96) 

P = Maksimal estimasi (0,5) 

d = Standar eror (10%) 

n = (1,96)2 . 0,5 (1−0,5) 338 

(0.1)2 (338-1) + (1,96)2. 0,5 (1-0.5) 

 

n = 52 

Drop Out 10% 

(10% x 52) + 52= 60 

yang dalam praktek pengambilannya memiliki kriteria pertimbangan tertentu 

untuk penentuan yang dipergunakan sebagai responden penelitain. Sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 60 responden yang diambil pada kelas X di 

SMAN 13 Kota Jambi. 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini yakni sebagai berikut: 

1. Responden yang merupakan siswa SMAN 13 Kota Jambi. 
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2. Siswa bersedia menjadi responden penelitian dibuktikan dengan pengisian 

informed consent. 

3. Siswa merupakan kelas X di SMAN 13 Kota Jambi. 

Adapun kriteria ekslusi penelitian yakni sebagai berikut: 

1. Respoden yang tidak hadir/absen saat penelitian dilakukan. 

 

3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 

Variabel Definisi Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Pengetahuan Segala sesuatu yang di 

ketahui dan di pahami 

remaja tentang Triad 

KRR 

a. Seksualitas 

b. HIV/ AIDS 

c. Napza. 

Wawancara Kuisioner 1. Baik: 
(skor ≥70 

2. Kurang 

(skor <70). 

Ordinal 

Sikap Tanggapan atau respon 

dari siswa dari quesioner 

yang di berikan tentang 

TRIAD KRR : 

a. Seksualitas 

b. HIV/AIDS 

c. Napza          

Wawancara Kuisioner 1. Sikap 

Positif 

(≥Mean) 

2. Sikap 

Negatif 

(< Mean) 

Ordinal 

Pelaksanaan 

program PIK- 

R mengenai 

TRIAD KRR 

Penyampaian materi 

edukatif oleh narasumber 

atau fasilitator PIK-R 

yang mencakup tiga 

aspek utama, yaitu 

Seksualitas, HIV/AIDS, 

dan Napza (Narkotika, 

Psikotropika, dan Zat 

Adiktif). 

Eksperimen Eksperimen - - 

 

3.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen adalah semua alat ukur yang dipergunakan dalam penelitian, 

dengan tujuan untuk mengukur masing-masing variabel peneltiian dan 

mendapatkan data yang dibutuhkan dalam penelitian.35 Instrumen dipergunakan 

dalam penelitian ini menggunakan kuisioner untuk variabel pengetahuan dan sikap 

dan praktik. 
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3.5.1 Pengetahuan 

Kuesioner mengukur yang diketahui terkait indikator pengetahuan mengenai 

TRIAD KRR yang sudah ditentukan dan ingin diukur peneliti. Peneliti 

mewawancarai dengan dua pilihan ya dan tidak. Responden kemudian memilih 

jawaban 2 pilihan dengan melakukan tanya jawab secara langsung untuk mendapat 

skor 1 jika menjawab ya dan tidak akan mendapat nilai 0 pada pertanyan favorable. 

Pada pertanyaan unfavorable akan mendapat skor 0 pada jawaban tidak dan skor 1 

pada jawaban ya. 

3.5.2 Sikap 

Kuesioner sikap mengukur reaksi atau sikap responden pada TRIAD KRR. 

Peneliti mewawancarai dengan menanyakan pernyataan yang akan di jawab dengan 

4 jawaban. Responden kemudian memilih jawaban yang berupa sangat setuju, 

setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju menurut pandangannya. 

Tabel 3.2 Pengkodean Data 

 

Variabel  Skoring Coding 

 

 

Pengetahuan 

 Favorable 

Ya 

Tidak 
Unfavoble 

Ya 

Tidak 

 

1 

0 

 

0 
1 

 

 

 

 

Sikap 

 Favorable 

Sangat Setuju 

Setuju 
Tidak Setuju 

Sangat Tidak Setuju 

Unfavoble 

Sangat Setuju 

Setuju 
Tidak setuju 
Sangat Tidak Setuju 

4 

3 
2 

1 

 

 

1 
2 

3 
4 

 

3.5.3 Uji Validitas 

Validitas menunjukkan keakuratan antara data real yang dihasilkan oleh 

objek dan data yang bisa terkumpulkan peneliti. Uji validitas bisa diambil dari hasil 

kuesioner36. Kuesioner menjadi alat ukur yang dipakai untuk pengukuran kejadian 

yang dipergunakan penelitian. Uji kuesioner dilaksanakan di SMA Negeri di Kota 
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Jambi dengan karakteristik siswa yang hampir sama dengan siswa SMAN 13 Kota 

Jambi. 

Suatu instrument akan dikatakan valid, jika dapat dilakukan pengukuran yang 

diinginkan dan bisa mengungkap data secara tepat. Uji validitas pada penelitian ini 

menggunakan uji pearson correlation. Rumus dari uji validitas adalah sebagai 

berikut 34: 

 

 

Keterangan: 

r = nilai koefisien antara X dan Y 

X = skor butir pertanyaan/item 

Y = skor butir pertanyaan/item 

Dalam penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat ukur penelitian. 

Oleh sebab itu, uji validitas kuesioner tersebut akan dilakukan pada 38 siswa di 

SMAN 03 Kota Jambi dengan karakteristik yang sama. 

Adapun hasil uji validitas kuesioner tiap variable dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Kuesioner 
 

Variabel Item r hitung r tabel Keterangan 
 P1 0,349 0,320 Valid 
 P2 0,207 0,320 Tidak Valid 
 P3 0,347 0,320 Valid 
 P4 0,380 0,320 Valid 
 P5 0,295 0,320 Tidak Valid 
 P6 0,495 0,320 Valid 
 P7 0,425 0,320 Valid 

Pengetahuan P8 0,321 0,320 Valid 
 P9 0,260 0,320 Tidak Valid 
 P10 0,322 0,320 Valid 
 P11 0,371 0,320 Valid 
 P12 0,342 0,320 Valid 
 P13 0,227 0,320 Tidak Valid 
 P14 0,138 0,320 Tidak Valid 
 P15 0,607 0,320 Valid 
 P1 0,438 0,320 Valid 
 P2 0,502 0,320 Valid 

Sikap 
P3 0,007 0,320 Tidak Valid 

P4 0,038 0,320 Tidak Valid 
 P5 0,438 0,320 Valid 
 P6 0,824 0,320 Valid 
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P7 0,076 0,320 Tidak Valid 

P8 0,290 0,320 Tidak Valid 

P9 0,482 0,320 Valid 

P10 0,132 0,320 Tidak Valid 

P11 0,695 0,320 Valid 

P12 0,518 0,320 Valid 

P13 0,693 0,320 Valid 

P14 0,824 0,320 Valid 

P15 0,500 0,320 Valid 

Sumber: Data Primer Terolah, 2025 

Berdasarkan tabel 3.5 diatas, hasil uji validitas pada kuesioner variable pengetahuan 

dan sikap terdapat 10 pertanyaan yang valid dan terdapat 5 pertanyaan yang tidak 

valid. Maka dari hasil kuesioner yang telah disediakan hanya 10 pertanyaan yang 

valid untuk digunakan pada penelitian ini. 

3.5.4 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas disuatu instrument adalah uji yang dipergunakan untuk 

penentukan kuisioner yang diufgunakan dalam pengumpulan data penelitian 

dikatakan reliabel ataupun tidak. Uji reliabilitas untuk penelitian ini dilakukan 

menggunakan analisis Alpha Cronbach37.Teknik ini menggunakan rumus sebagai 

berikut: 

 

 

Keterangan: 

 

 

Adapun hasil uji reabilitas instrument disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 3.4 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner 
 

Variabel r hitung r tabel Keterangan 

Pengetahuan 0,714 0,6 Reliabel 

Sikap 0,744 0,6 Reliabel 

Sumber: Data Primer Terolah, 2025 

Pada tabel 3.3, didapatkan hasil setiap variable memiliki nilai r hitung > r 
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tabel (0,6). Jadi instrument untuk menguji variable pengetahuan dan sikap adalah 

reliabel. 

3.6 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data ialah semua usaha dan tindakan yang dilakukan penelti 

untuk perolehan data yang dibutuhkan bagi keperluan peneltian.38 Data 

dipergunakan adalah data primer dan sekunder. Data primer adalah data perolehan 

dari hasil ukur langsung pada responden penelitian, sementara data sekunder adalah 

data yang didapatkan dari penelitian sebelumnya30. 

3.6.1 Data Primer 

Data primer yang didapatkan secara langsung yaitu jumlah siswa di SMAN 

13 Kota Jambi, dan jawaban dari hasil wawancara sebagai survei awal kepada 

pembina PIK-R dan Siswa 

3.6.2 Data Sekunder 

Data sekunder yang didapatkan dari beberapa jurnal ilmiah dan publikasi 

yang berisi penelitian terdahulu yang sesuai dengan judul penelitian ini. Selain itu 

juga data-data dari jurnal ilmiah maupun data publikasi yang berkaitan dengan 

TRIAD KRR secara global, nasional dan di daerah Jambi. 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan data 

Setelah data terkumpul dan di lihat kelengkapannya, selanjutnya dilakukan 

tahapan pengolahan data; 

1. Editing, pengeditan dilakukan memverifikasi kelengkapan tanggapan 

kuesioner penelitian dimana melkaukan pemeriksaan atau penyuntingan data 

yang ada. 

2. Coding, dilakukan agar jawaban yang diberikan responden dapat 

dikelompokkan ke beberapa bagian yang ditentukan oleh kode ad pada 

masing-masing kategori. 

3. Entry Data, langkah setelah pengkodean, data yang terkumpul dimasukkan ke 

dalam beberapa kategori yang ditentukan oleh kode yang ada pada masing- 

masing. 
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4. Cleaning, langkah pengecekan ulang yang menemukan data kemukinan ada 

kesalahan pengkodean atau data yang hilang dan untuk memeriksa konsistensi 

data. 

5. Tabulating, proses yang dilakukan untuk mengelompokkan data berdasarkan 

variabel yang diteliti untuk memudahkan analisis lebih lanjut. 

3.7.2 Analisis Data 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas diperlukan untuk mengetahui sebaran data berdistribusi normal 

atau tidak. Uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. 

2. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah metode analisis yang dilihat dari 1 variabel dalam 

sajian dalam bentuk narasi dan tabel distribusi frekuensi untuk masing-masing 

variabel dalam survei frekuensi.39 

3. Analisi Bivariat 

Analisis bivariate adalam metode analisis yang membandingkan antara dua 

variabel yakni variabel dependen dan indepen guna melihat gambaran 

hubungan antara kedua variabel yang digunakan.30 

Penelitian ini menggunakan uji beda berpasangan dengan syarat data telah 

diuji normalitas, apabila data dikatakan terdistribusi normal maka menggunakan uji 

beda Paired Sample T-test, apabila data dikatakan distribusi tidak normal maka 

sebagai alternatif menggunakan uji beda Wilcoxon signed test. 

1. Paired Sample T-Test 

Uji beda berpasangan (paired sample t-test) digunakan pada penelitian ini 

untuk mengamati ada dan tidak beda dari nilai rata-rata diantara 2 kelompok 

data berkorelasi. Data yang dimaksud adalah satu sampel memperoleh 

perlakuan beda dari dimensi waktu40. Penganalisisan 2 sampel korelasi 

dengan data interval ataupun rasio yang dipergunakan. 

Uji statistik dengan menggunakan paired sample t-test untuk menjelaskan ada 

dan tidak adanya perbedaan nilai rata-rata rasio pengetahuan dan sikap 

terhadap pemberian edukasi dari PIK-R. Syarat hasil uji jika signifikansi > 
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0,05, maka data tidak ada beda, sedangkan jika signifikansi < 0,05 maka data 

memiliki beda. 

2. Uji Wilcoxon Signed Test 

Uji Wilcoxon signed test dipergunakan untuk pengujian kesignifikansian 

perbandingan 2 sampel yang berkorelasi namun tidak berdistribusi secara 

normal 35. Sebagai acuan dalam diambilnya keputusan untuk penerimaan atau 

penolakan Ho pada Uji Wilcoxon . 

3.8 Etika Penelitian 

Penelitian yang dilakukan harus menghormati beberapa kaidah etik yang 

berlaku dalam suatu penelitian, yakni: 

a. Menghormati Subjek Peneltian 

Peneliti diharuskan untuk menjunjung penuh keputusan dari subjek 

penelitian serta menghormatinya. Dalam konteks ini penelti tidak 

diperkenankan untuk memaksakan kehendak kepada responden penelitian 

dalam alasan apapun serta menghargai pendapat yang diberikan oleh 

responden peneltian. 

b. Berkeadilan 

Peneliti wajib untuk memperlakukan semua subjek penelitian secara 

merata. Tidak ada subjek yang diberikan perlakuan khusus lebih dari subjek 

lainnya. Dalam hal ini penelti diwajibkan untuk menjunjung penuh prinsip- 

prinsip keadlilan. 

c. Memperhatikan Prinsip Penelitian 

Dalam melakukan peneltian, penelitia diharuskan untuk memperhatikan 

prinsip atau hakikat dari peneltian yang dilakukan. Penelitian yang dilakukan 

haruslah penelitian yang mendatangkan kemanfaatan bagi peneliti dan 

responden penelitian bukan sebaliknya. 

d. Informed Consent 

Peneliti diwajibkan untuk menanyakan kesediaan responden penelitian 

menajadi responden penelitian. Yang ana bentuk kesediaan itu dibuktikan 

dalam informed consent penelitan. 
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e. Confidenttiality 

Peneliti diharuskan untuk menjaga kerahasiian informasi pribadi yang 

diberikan oleh responden penelitian. 

3.9 Jalannya Penelitian 
 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Jalannya Penelitian 

 

1. Tahap Awal 

Tahapan awal dimulai dari tahap pencarian masalah dan topic yang akan 

diangkat sebagai suatu karya tulis proposal. Melakukan studi Pustaka terkait 

topik yang di bahas, melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing, 

mengurus perizinan dari penelitian dan mengambil data awal ke SMAN 13 

Kota Jambi. Saat data yang diperlukan sudah cukup selanjutnya, 

menyelesaikan proposal bab 1 sampai 3 dan membuat kuesioner sebagai alat 

bantu penelitian. 

2. Tahapan Pelaksanaan 

Mengurus perizinan surat penelitian, dan melakukan koordinasi kepada 

Pembina pik-r di SMAN 13 Kota Jambi. Selanjutnya, setelah dirancang kapan 

pelaksanaan program PIK-R maka dilakukanlah pre-test berisi kuesioner 

pengetahuan, sikap dan praktik TRIAD KRR pada siswa sebelum di lakukan 

intervensi berupa program pelaksanaan PIK-R. 

- Studi kasus 

- Bimbingan 

- Mengurus izin 

survey awal 

- Pengambilan 

survey awal 

- Menyusun 

laporan 

- Penyajian hasil 

secara tertulis. 

- Penyerahan 

laporan hasil 
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Di berikan intervensi berupa program PIK-R seperti edukasi dan nonton 

bersama yang materinya sudah ada melalui ppt, serta games. setelah di 

lakukan intervensi sebanyak 2-3 kali, lalu diberikan post-test. Dan terakhir, 

dilakukan pengolahan data dari hasil yang didapatkan, lalu melakukan analisis 

data hasil penelitian. 

3. Tahap Akhir 

Melakukan pengolahan data hasil kuesioner yang telah diberikan dengan 

metode analis yang telah ditentukan. Penarikan kesimpulan hasil penelitian 

dan penyusunan skripsi. Data yang sudah di analisis selanjutnya disusun 

untuk menjadi suatu karya tulis Skripsi secara utuh, dan kemudian dilakukan 

penyerahan skripsi dan siding skripsi.



 

 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian dan pembahasan 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 
 

 

Gambar 4.1 Denah Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMAN 13 Kota Jambi, yang merupakan salah satu 

sekolah menengah atas terkemuka di wilayah tersebut. Sekolah ini memiliki jumlah 

siswa yang cukup banyak dan beragam latar belakang sosial dan budaya. SMAN 13 

Kota Jambi, dengan NPSN 69981036, merupakan sekolah menengah atas negeri 

yang terletak di Jalan Sersan Udara Syawal Rt.03 No.104 Talang Bakung, Kota 

Jambi. Terletak di Kecamatan Paal Merah, SMAN 13 Kota Jambi memiliki luas 

tanah yang cukup memadai, yaitu 203.963 meter persegi, untuk mendukung 

kegiatan belajar mengajar dan pengembangan fasilitas sekolah. Untuk menyalurkan 

bakat siswa dan mengembangkannya maka SMAN 13 KOTA JAMBI menyediakan 

pilihan kegiatan ekstrakurikuler, antara lain: OSIS, PMR, ROHIS dan PRAMUKA. 

Jumlah siswa di SMAN 13 Kota Jambi adalah 922 siswa. Rinciannya, 479 siswa 

laki-laki dan 443 siswa perempuan. 
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4.1.2 Deskripsi kondisi awal dan pelaksanaan siklus 

Sebelum pelaksanaan program PIK-R, kondisi awal mengenai Pengetahuan 

tentang TRIAD KKR (seksualitas, HIV/AIDS, dan Napza) pada siswa SMAN 13 

Kota Jambi cenderung kurang optimal di karenakan pelaksaaan PIK-R yang 

terhambat pada tahun ini. Banyak siswa yang belum memiliki pemahaman yang 

cukup tentang pentingnya menjaga kesehatan seksual, mencegah penularan 

HIV/AIDS, dan menghindari penggunaan napza. 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi 

experimental one group pre-test dan post-test. Pelaksanaan program PIK-R 

dilakukan dalam dua siklus, dimana pada siklus pertama dilakukan pre-test untuk 

mengukur kondisi awal siswa, kemudian dilakukan intervensi dengan program PIK-

R, dan terakhir dilakukan post-test untuk melihat perubahan perilaku siswa setelah 

mengikuti program. 

Pada masing-masing siklus, program PIK-R dilaksanakan dengan pendekatan 

yang interaktif dan partisipatif. Materi yang disampaikan meliputi informasi 

mengenai seksualitas yang sehat, penularan HIV/AIDS, dampak negatif 

penggunaan napza, serta cara-cara mencegahnya yang bersumber dari buku 

himpunan materi genre. Selain itu, juga dilakukan diskusi, tanya jawab dan 

pemutaran vidio untuk meningkatkan pemahaman siswa. 

4.1.3 Uji Normalitas 

Pada hasil uji normalitas data penelitian ini, didapatkan bahwa sebaran data 

variabel pre test pengetahuan dengan nilai Sig = 0,095 > 0,05 dan pada variabel 

post test pengetahuan dengan nilai Sig= 0,200 > 0,05. Selanjutnya pada variabel pre 

test sikap dengan nilai Sig= 0,200 > 0,05 dan pada variabel post test sikap dengan 

nilai Sig= 0,200 > 0,05, sehingga sebaran data penelitian ini memenuhi standar 

normalitas (output uji normalitas terlampir). 
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4.1.4 Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Siswa Berdasarkan Karakteristiknya di SMAN 13 Kota 

Jambi 
 

Karakteristik Responden f % 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 26 43,3% 
Perempuan 34 56,7% 

Usia   

15 Tahun 55 91,7% 
16 Tahun 5 8,3% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1, jumlah siswa laki-laki sebesar 

43,3% dan jumlah siswa perempuan berjumalah 56,7%. Usia siswa dan siswi pada 

hasil penelitian ini menunjukkan bahwa siswa/i yang menjadi responden rata-rata 

berusia 15 tahun yaitu sebanyak 91,7% dan untuk usia yang paling sedikit berusia 

16 tahun sebanyak 8,3%. 

4.1.4 Analisis Univariat 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuaensi Pengetahuan responden (pre-test dan Post-test) 

 
 

Item Pertanyaan 

(N=60) 

 
Sebelum 

  
Sesudah 

 

No 
  Benar  Salah  Benar  Salah  

  f % f % f % f % 

 

1 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat yang 

menyeluruh meliputi aspek fisik, mental dan 

sosial dan bukan sekedar tidak adanya penyakit 

atau gangguan segala hal yang berkaitan dengan 
sistem reproduksi. 

 

50 

 

83,3 

 

10 

 

16,7 

 

54 

 

90 

 

6 

 

10 

 

2 

Hubungan fisik berupa sentuhan (Touching) 

seperti berpegangantangan, berpelukan, atau 

saling  merangkul  dengan  pasangan  bukan 
merupakan bentuk perilaku seksual. 

 

29 

 

48,3 

 

31 

 

51,7 

 

47 

 

78,3 

 

13 

 

21,6 

3 
Kehamilan yang tidak diinginkan merupakan 
konsekuensi hubungan seks pranikah 

39 65 21 35 57 95 3 5 

4 HIV hanya dapat di tularkan melalui seks saja 37 61,6 23 38,3 56 93,3 4 6,6 

5 
HIV adalah virus yang mengganggu sistem 

kekebalan dalam tubuh manusia. 
48 80 12 20 45 75 15 25 

6 
Seseorang yang terinfeksi HIV dapat menularkan 

HIV meskipun tidak menunjukan gejala khusus 
(tampak sehat) 

34 56 26 43,3 56 93,3 4 6,6 

7 
AIDS adalah sekumpulan gejala yang 

ditimbulkan karena menurunnya kekebalan tubuh 
akibat terinfeksi HIV 

44 73,3 16 26,6 58 96,6 2 3,3 

8 
Cara pencegahan HIV/AIDS dengan 4 cara yaitu 

Condom - Drug - Bee faithfull – Astinence 
37 61,6 23 38,3 55 91,6 5 8,3 

9 
Narkotika, alkohol, psikotropika, zat adiktif di 
sebut juga Narkoba 

51 85 9 15 55 91,6 5 8,3 

10 
Mudah bagi pecandu NAPZA untuk 

    menghentikan menggunakan NAPZA  
29 48,3 37 61,6 47 78,3 13 21,6 
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Berdasarkan data di atas terlihat sebelum di beri perlakuan banyak responden 

menjawab benar pada nomer 9 sebanyak 51 orang (85%), soal nomer 1 sebanyak 

50 orang(83,3%) dan soal nomer 5 sebnayak 48 orang(80%). 

Sedangkan setelah di beri perlakuan ada 7 soal yang mendapatkan persentase 

di atas 90% atau dapat dikatakan banyak nya rata rata siswa yang menyatakan 

benar. Ada di pertanyaan nomer 7 sebanyak 55 siswa yang menjawab benar 

(96,6%), soal nomer 3 sebanyak 57 siswa (95%), soal nomer 4 dan 6 sebanyak 56 

siswa ( 93,3%), dan soal nomer 8 dan 9 sebanyak 56 siswa ( 91,6%). Walaupun 

tidak ada soal yang bisa di jawab 100% oleh siswa tetapi terdapat banyak siswa 

yang menjawab benar setelah dilakukanya intervensi atau perlakuan. 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Sikap responden (pre-test dan Post-test) 
 

 
 Item Pertanyaan 

(N=60) 

 Sebelum%   Sesudah%  

NO 
SS S TS STS SS S TS STS 

1 Pendidikan tentang seksualitas dan 

kesehatan reproduksi di sekolah sangat 

di perlukan 

1,7 

(1) 

30 

(18) 

41,7 

(25) 

26,6 

(16 

46,7 

(28) 

40 

(24) 

10 

(6) 

3,3 

(2) 

2 Saya mengakses informasi seksualitas 

yang  sebebas-bebasnya,  karna  itu 

merupakan kewajiban remaja. 

35 

(21) 

41,7 

(25) 

23,3 

(14) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1,6 

(1) 

10 

(16,7) 

81,7 

(49) 

3 Saya aktif dalam kegiatan positif dan 

menjauhkan  pergaulan  bebas  agar 

terhindar dari HIV/AIDS 

13,3 

(8) 

26,7 

(16) 

48,3 

(29) 

11,7 

(7) 

61,6 

(37) 

36,7 

(22) 

1,6 

(1) 

0 

(0) 

4 Saya yakin, apabila saya memilih 

kebiasaan merokok pada usia remaja, 

pasti ia akan mudah terkena pada 

narkoba 

0 

(0) 

46,7 

(28) 

33,3 

(20) 

20 

(12) 

56,7 

(34) 

41,7 

(25) 

1,6 

(1) 

0 

(0) 

5 Pada mulanya, seseorang hanya coba- 

coba menggunakan NAPZA hingga 

pada akhirnya menjadi ketergantungan 

atau kecanduan. 

23,3 

(14) 

53,3 

(32) 

18,4 

(11) 

5 

(3) 

60 

(36) 

40 

(24) 

0 

(0) 

0 

(0) 

6 Saya tidak akan berteman dengan 

penderita  HIV/AIDS  walaupun  itu 

teman dekat saya 

15 

(9) 

25 

(15) 

50 

(30) 

10 

(6) 

0 

(0) 

0 

(0) 

41,7 

(25) 

58.3 

(35) 

7 HIV/AIDS hanya dapat ditularkan 

melalui hubungan seksual. 

26,7 

(16) 

41,7 

(25) 

30 

(18) 

1,6 

(1) 

0 

(0) 

3,3 

(2) 

46,7 

(28) 

50 

(30) 

8 Orang yang positif HIV/AIDS 

seharusnya dikarantina. 

38,3 

(23) 

35 

(21) 

23,3 

(14) 

3,4 

(2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

38,4 

(23) 

61,6 

(37) 

9 saya menghindari segala hal yang dapat 

memicu terjadinya seks pranikah seperti 

berpegangan tangan, berpelukan, dan 

berciuman 

23,3 

(14) 

50 

(30) 

21,7 

(13) 

5 

(3) 

46,6 

(28) 

50 

(30) 

3,4 

(2) 

0 

(0) 
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10 Tidak  melakukan  seks  bebas  dan 

penggunaan narkoba suntik merupakan 

salah satu cara pencegahan HIV/AIDS. 

13,3 

(8) 

55 

(33) 

13,3 

(8) 

18,4 

(11) 

51,7 

(31) 

46,6 

(28) 

1,7 

(1) 

0 

(0) 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Data di atas terlihat sebelum di beri perlakuan banyak responden 

yang memberi jawaban pada soal uji unfavourable yaitu pada pertanyaan nomer 6 

sebanyak 50% pada jawaban negatif dan pada pertanyaan uji unfavourable lainya 

di nomer 7 sebanyak 30% pada jawaban negatif. Pada pertanyaan favourable 

responden banyak memberi jawaban positif pada pertanyaan 5 dan 10 dengan 

masing masing sebanyak 53,3% dan 55%. pada pertanyaan favourable Terdapat 

juga responden yang menjawab salah/negatif yang banyak pada pertanyaan 1 dan 3 

Masing-masing sebanyak 41,7% dan 48,3%. 

Setelah diberikan perlakuan/intervensi perlakuan responden banyak menjawab 

pertanyaan unfavourable dengan jawaban negatif seperti pada pertanyaan 2 dan 8 

yang memberikan jawaban negatif masing masing sebanyak 81,7% dan 61,6.% 

Pada pertanyaan favourable responden juga banyak menjawab dengan pertanyaan 

positif yaiutu pada pertanyaan 3 dan 5 masing-masing sebanyak 61,6% dan 60%. 

 

Tabel 4.4 Gambaran Rata-rata nilai pengetahuan responden sebelum dan 

sesudah intervensi. 

Intervensi N Mean Median SD Min-Max 95% Confidence Interval(CI) 

      Lower Upper 

Pre-test 60 6.63 7.00 1.868 1-10 6.15 7.11 

Post-test 60 8.83 9.00 0.977 7-10 8.58 9.08 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan data diatas, rata–rata nilai pengetahuan siswa/I saat pre-test 

adalah 6.63 dengan nilai minimum 1 dan maksimum 10. Nilai standar deviasi 

adalah 1.868. Hasil 95% CI disimpulkan bahwa 95% diyakini pengetahuan siswa/I 

tentang kenakalan remaja berkisar antara 6.15 sampai dengan 8.58. Sedangkan saat 

post-test rata-rata meningkat menjadi 8.83 dengan nilai minimum 7 dan maksimum 

10. Nilai standar deviasi adalah 0.977. Hasil 95% CI disimpulkan bahwa 95% 

diyakini pengetahuan siswa/I tentang kenakalan remaja berkisar antara 8.58 sampai 
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dengan 9.08. Kenaikan rata-rata pengetahuan sebelum dan sesusah dilakukan 

intervensi sebesar 2.2. 

Tabel 4.5 Gambaran Rata-rata nilai Sikap responden sebelum dan sesudah 

intervensi. 

Intervensi N Mean Median SD Min-Max 
95% Confidence Interval(CI) 

Lower Upper 

Pre-test 60 23.66 25.00 5.041 14-32 22.36 24.96 

Post-test 60 35.45 36.00 1.681 32-39 35.01 35.88 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan data diatas, rata–rata nilai Sikap siswa/I saat pre-test adalah 

23.66 dengan nilai minimum 14 dan maksimum 32. Nilai standar deviasi adalah 

5.041. Hasil 95% CI disimpulkan bahwa 95% diyakini pengetahuan siswa/I tentang 

kenakalan remaja berkisar antara 22.36 sampai dengan 24.96. Sedangkan saat post- 

test rata-rata meningkat menjadi 35.35 dengan nilai minimum 32 dan maksimum 

39. Nilai standar deviasi adalah 1.681. Hasil 95% CI disimpulkan bahwa 95% 

diyakini pengetahuan siswa/I tentang kenakalan remaja berkisar antara 35.01 

sampai dengan 35.88. Kenaikan rata-rata sikap sebelum dan sesusah dilakukan 

intervensi sebesar 11.79. 

Tabel 4.6 Distribusi kategori Variabel Pengetahuan (pre-test dan Post-test) 

dan Variabel Sikap (Pre-test dan Post-Test) 

Variabel 
Pre-test 

f(%) 
Post-test 

f(%) 

Pengetahuan   

Baik 36 (60) 60 (100%) 
Kurang 24 (40) 0 (0) 

Sikap   

Positif 34 (56,7) 44 (73,3) 
Negatif 26 (43,3) 16 (26,7) 

Sumber: Data Primer,2025 

Berdasarkan tabel 4.2 pengetahuan responden sebelum dilakukan intervensi 

dalam kategori yang kurang (<70%) sebesar 40% dan pengetahuan dalam kategori 

baik (>70%) sebesar 36%. Setelah dilakukan intervensi pengetahuan responden 

pada kategori baik meningkat menjadi 100%. Selanjutnya pada sikap responden 

sebelum dilakukan intervensi lebih dominan bersikap positif sebesar 56,7% dan 

dalam kategori negative sebesar 43,3%. Namun setelah diberikan intervensi sikap 
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responden semakin meningkat pada kategori positif sebesar 73,3% dan sikap 

responnden pada kategori negatif semakin menurun yaitu sebesar 26,7%. 

4.1.5 Analisis Bivariat 

Tabel 4.7 Distribusi Hasil Paired T-test 
 

Test Mean Std.Deviation Sig. Keterangan 

Pre-Post Pengetahuan -2.200 2.200 .000 Terdapat Pengaruh 

Pre-Post Sikap -11.783 5.452 .000 Terdapat Pengaruh 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan data di atas terlihat mean pre-post pengetahuan yaitu -2.200 

dan nilai Std. Deviation yaitu 2.200, sedangkan pada pre-post sikap memiliki mean 

-11.783 dan nilai Std. Deviation 5.452. Pada mean memiliki nilai minus karena nilai 

pre lebih kecil dari pada nilai post. Terlihat juga signifikasi pre-post pengetahuan 

yaitu 0,000 dan nilai signifikasi pre-post sikap yaitu 0,000. Karena 0,000< 0,05 

maka dapat di simpulkan terdapat pengaruh antara sebelum di beri perlakuan dan 

sesudah di beri perlakuan. Sehingga pelaksanaan program dari PIK-R dengan media 

poster, menampilkan materi, rekaman video, serta tanya jawab memiliki pengaruh 

terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang prilaku pencegahan TRIAD KRR 

di SMA Negri 13 Kota Jambi. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Perbedaan Pengetahuan tentang TRIAD KRR Sebelum dan Sesudah 

diberikan Intervensi 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pada responden 

meningkat pada post-test, peningkatan pengetahuan dari sebelum diberikan 

intervensi yaitu sebesar 6.63 (dengan nilai terendah 1 dan tertinggi 10), setelah di 

lakukan intervensi menjadi 8.83 (dengan nilai terendah 7 dan tertinggi 10). Hasil 

uji statistic menunjukkan nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,000 (p<0,05) dan 

perbandingan nilai t hitung (7.74) > t tabel (2,00) . Kesimpulan dari uji statistic ini 

terdapat perbedaan signifikansi antara nilai pengetahuan siswa tentang TRIAD 

KRR sebelum dan sesudah intervensi, hipotesis penelitian (H1) diterima. Hal ini 

menandakan bahwa pemberian materi tentang TRIAD KRR lebih efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan siswa/I di SMAN 13 Kota Jambi. Siswa yang 
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mengetahui TRIAD KRR cenderung lebih sadar dan berpengetahuan tentang resiko 

yang terkait seksualitas, HIV/AIDS dan penyalahgunaan NAPZA. 

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” yang terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan pada objek tertentu melalui panca indra. Pengetahuan bagian sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 

lebih langgeng daripada yang tidak. Menurut Faktor-faktor pengetahuan yang 

mempengaruhi yaitu ingatan, kesaksian, minat, ingin tahu, pikiran dan penalaran, 

logika, bahasa dan kebutuhan.45 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Andani, dkk (2024) yang 

menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan dapat meningkat dengan adanya 

edukasi ataupun intervensinya karena berpengaruh dalam peningkatan pengetahuan 

siswa/i tentang TRIAD KRR dalam kehidupan sehari-hari.46 

Penelitian yang dilakukan oleh Hastuti dkk (2022), juga menunjukkan 

pemberian materi sesudah diberikan intervensi mengalami peningkatan sebanyak 

88% hal ini dikarenakan evaluasi dan pemberian materi dari program PIK-R akan 

dapat meningkatkan pengetahuan terkhususnya entang resiko seksualitas,napza dan 

HIV/AIDS (TRIAD KRR).47 

Pengetahuan kesehatan akan berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil 

jangka menengah dari Pendidikan Kesehatan, sehingga perilaku Kesehatan akan 

berpengaruh pada meningkatnya indikator kesehatan masyarakat sebagai keluaran 

pendidikan kesehatan, sehingga pemberian informasi materi tentang Kesehatan 

terutama TRIAD KRR pada siswa sangat penting untuk memiliki wawasan yang 

luas sehingga memiliki pengetahuan yang baik dan dapat mempertanggung 

jawabkan dengan masalah kesehatan reproduksinya.48 

Penelitian yang dilakukan di Bandung pada siswa SMA Muhammadiyah oleh 

Handayani dkk (2020) yang bertujuan untuk mengetahui apakah ada peningkatan 

pengetahuan siswa tentang TRIAD KRR yang dapat disimpulkan kecanggihan 

teknologi untuk pemberian materi dan informasi mengenai TRIAD KRR dapat 

meningkatkan pengetahuan siswa yang berguna untuk dijadikan agen pembaharuan 

yang bisa mengajak teman sebayanya pada kegiatan yang positif, karena dapat 

diketahuan remaja lebih banyak menghabiskan waktu dengan teman-temannya 
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sehingga rasa ingin tahunya dan mencoba hal-hal baru sangat besar jika tidak sesuai 

kebutuhannya maka bisa berbahaya.49 

Hasil penelitian tidak sejalam pada penelitian rino dan fatmawati (Rino and 

Fatmawati, 2022) terkait pelaksanaan PIK-R menunjukkan berdasarkan hasil uji 

Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,343 < (0,05), berarti terdapat tidak ada 

hubungan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan pemanfaatan PIK-R 

pada mahasiswa di STIKES Baiturrahim. Pada penelitian ini mahasiswa yang 

memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi rendah, sebagian besar 

memiliki perilaku pemanfaatan PIK-R tinggi. PIK-R di STIKes Baiturrahim 

merupakan kegiatan ekstrakulikuler, sehingga kemungkinan tingginya pemanfaatan 

PIK-R dikarenakan minatnya mahasiswa mengikuti kegiatan tersebut ditambah 

adanya ajang lomba GenRe setiap tahun yang diadakan BKKBN Kota. Hampir 

setiap tahun Mahasiswa mendapat juara dalam ajang tersebut. Namun demikian 

sebagian besar mahasiswa juga masih belum merata dalam memanfaatkan layanan 

PIK-R.54 

Berdasarkan studi Pustaka serta hasil analisis data penelitian, menurut peneliti 

memberikan intervensi materi melalui PPT, video diskusi tanya jawab efektif dalam 

peningkatan pengetahuan siswa/i terkait TRIAD KRR yang ada pada program PIK- 

R. Hal ini disebabkan karena pemberian materi secara langsung akan membantu 

siswa/i mendapatkan informasi terbaru yang lebih positif perihal TRIAD KRR. 

Selain itu pengetahuan akan terjadi setelah diberikan materi dengan media-media 

yang mudah dipahami sehingga materi yang disampaikan akan mudah dipahami 

dan tidak akan mudah dilupakan. Meningkatkan pengetahuan adalah salah satu 

langkah awal yang vital dalam mengubah perilaku, maka upaya lebih kratif 

diperlukan untuk membuat siswa/i setidaknya tidak langsung lupa dengan materi 

terkait TRIAD KRR yang baru disampaikan.  

4.2.2 Perbedaan Sikap Terhadap TRIAD KRR Sebelum dan Sesudah 

diberikan Intervensi 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa tingkat sikap pada responden 

meningkat pada post-test, peningkatan sikap dari sebelum diberikan intervensi yaitu 

sebesar 23.66 (dengan nilai terendah 14 dan tertinggi 32), setelah di lakukan 
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intervensi menjadi 35.45 (dengan nilai terendah 32 dan tertinggi 39). Hasil uji 

statistic menunjukkan nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,000 (p<0,05) dan 

perbanddingan nilai t hitung (16.73) > t tabel (2,00) . Kesimpulan dari uji statistic 

ini terdapat perbedaan signifikansi antara nilai pengetahuan siswa tentang TRIAD 

KRR sebelum dan sesudah intervensi, hipotesis penelitian (H2) di terima. Hal ini 

menandakan bahwa dengan memberikan materi kepada siswa/i berdampak dalam 

meningkatkan sikap. 

sikap adalah suatu bentuk kesiapan atau kemauan seseorang dalam bertindak 

dan tidak berarti melaksanakan motif tertentu. Sikap adalah predisposisi tindakan 

atau yang disebut dengan reaksi tertutup. Sikap dikatakan sebagai respon yang 

hanya timbul bila individu dihadapkan pada suatu stimulus. Sikap seseorang 

terhadap sesuatu objek adalah perasaan mendukung atau memihak atau tidak 

mendukung pada hal tertentu. Theory of reasoned action mengatakan bahwa sikap 

mempengaruhi perilaku melalui suatu proses pengambilan keputusan yang teliti dan 

beralasan.45 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Solehati dkk (2023) tentang 

promosi Kesehatan pencegahan TRIAD KRR dalam meningkatkan pengetahuan 

dan sikap remaja di kota bandung, berdasarkan hasil penelitian bahwa hasil uji 

statistic diperoleh nilai p value = 0,001, peneliti menyatakan dengan adanya 

pemberian materi atau promosi tentang kesehatan reproduksi khususnya informasi 

terkait TRIAD KRR sangat berpengaruh dan cocok digunakan untuk remaja agar 

dapat mencegah masalah TRIAD KRR.50 

Menurut Romauli, dkk (2024) metode permainan ular tangga, video dan 

ceramah dapat meningkatan sikap positif mengenai tiga risiko mendasar terhadap 

Kesehatan reproduksi hal ini meningkat menjadi 100%. Penggunaan alat peraga ini 

dapat dipercaya bahwa melibatkan kelima Indera dalam metode ini pesan yang 

ingin disampaikan akan lebih mudah diterima dan dipahami. Hal ini bertujuan agar 

dapat mencegah kekerasan, penyimpangan serta melindungi generasi muda 

mengenai Kesehatan reproduksi terkhusus pada TRIAD KRR.51 

Kegiatan pengabdian yang dilakukan di SMA N 2 Siak Hulu dengan metode 

cermah menggunakan teknologi canggih mendapatkan hasil positif yaitu adanya 
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peningkatan sikap mengenai kesehatan reproduksi remaja atau lebih dikenal 

TRIAD KRR. Pengabdian tersebut dapat menjadi program Agent Of Change 

sehingga remaja mampu melakukan edukasi kepada teman sebaya mengenai 

TRIAD KRR karena rerat 33,4% remaja lebih terampil dalam melakukan edukasi 

terhadap sebaya setelah mendapat informasi, hal ini menunjukkan adanya 

perubahan sikap setelah diberikan intervensi. 52 

Metode ceramah dan diskusi dapat meningkatkan sikap siswa/i, metode lebih 

interaktif dan relevan dapat menjadi salah satu solusi efektif dalam mengatasi 

masalah perilaku berisiko pada remaja. Intervensi dan pencegahan yang efektif 

untuk mencegah kesejahteraan mental dan fisik mereka. Pengaruh pemberian 

informasi melalui metode ini dapat memberikan dampak pada sikap siswa/i untuk 

memberikan informasi lagi kepada teman-teman sebayanya sehingga menjadi sikap 

positif untuk pencegahan terhadap TRIAD KRR ini.53 

Hasil penelitian tidak sejalan dilakukan oleh (Anjani and Triana, 2021) terkait 

pelaksanaan PIK-R menunjukkan tidak ada hubungan sikap (p=0,041, POR=2,717) 

tentang kesehatan reproduksi dengan pemanfaatan PIK-R. Sebanyak 48 responden 

(53,3%) memiliki sikap yang negative terhadap pemanfaatan PIK R ataupun 

kesehatan reproduksi. Hasil ini menunjukkan bahwasanya pengetahuan berpeluang 

sangat besar untuk terjadinya perilaku TRIAD KRR, karena dengan sikap yang 

positif atau negatif suatu remaja masih tidak memanfaatkan PIK-R sebagai upaya 

pencegahan TRIAD KRR55 

Berdasarkan data yang telah dikumpulkan dan studi Pustaka, sikap siswa 

mengalami peningkatan pada post test dan selisih hasil cukup jauh berbeda antara 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Maka dari itu, peneliti berasumsi bahwa 

pemberian informasi dengan metode cermah dengan teknologi canggih seperti PPT 

dan penampilan video edukasi memberikan dampak lebih baik terhadaap sikap 

siswa/i mengenai TRIAD KRR bila dibandingkan tidak diberikan intervensi atau 

informasi lain mengenai permasalahan ini. Teori dan hasil penelitian sebelumnya 

juga menambah asumsi bahwa sikap yang cenderung abstrak dan tidak benar-benar 

dapat dilihat dipengaruhi berbagai faktor, baik dari dalam maupun dari luar. 

Pemberian informasi saat intervensi ini yang memiliki daya tarik sendiri sehingga 
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siswa/i itu sendiri dapat mempengaruhi sikap mereka dalam mengahadapi 

permasalahan TRIAD KRR. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan pada penelitian ini peneliti tidak mendapatkan data PIK-R 

secara lengkap dan tidak tersedianya catatan acara PIK-R secara detail. Di saat 

penelitian ke lapangan langsung pada hari kedua ada terkendala waktu dikarenakan 

salah satu kelas tidak memiliki jam kosong, sehingga adanya perbedaan jam 

intervensi pada hari kedua pada kelas pertama dan kedua. Tantangan dari penelitian 

ini ialah memiliki batas waktu akedemik dan keterbatasan dana serta fasilitas saat 

di lapangan/sedang melakukan penelitian 



 

 

 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

BAB V 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan Kesimpulan bahwa: 

A. Pelaksanaan penyuluhan program Pusat Informasi dan Konseling Remaja 

(PIK-R) di SMAN 13 Kota Jambi berhasil dilaksanakan sebagai bentuk 

intervensi dalam upaya peningkatan pengetahuan dan sikap siswa terkait isu- 

isu TRIAD KRR (seksualitas, HIV/AIDS, dan Napza). 

B. Terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap siswa 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa 

program PIK-R efektif dalam meningkatkan pemahaman dan membentuk 

sikap positif siswa terhadap isu-isu yang berkaitan dengan kesehatan 

reproduksi remaja. 

C.  Terdapat pengaruh media ceramah, tanya jawab dalam bentuk penampilan 

video dan ppt untuk penyampaian informasi pada siswa/i SMAN 13 Kota 

Jambi mengenai TRIAD KRR terhadap perubahan pengetahuan dan sikap 

sebelum dan sesudan diberikan intervensi. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, maka saran yang dapat diberikan, adalah: 

A. Bagi Siswa/i SMAN 13 Kota Jambi 

Diharapkan siswa/i SMAN 13 Kota Jambi dapat menjadi informasi terbaru 

mengenai bahayanya TRIAD KRR dan tetap menjaga sikap agar terhindar 

dari permasalah TRIAD KRR, selain itu informasi ini dapat memperluas 

informasi ini kepada teman sebaya. 

B. Bagi prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan dapat menjadi masukan bagi pengembang ilmu pengetahuan, bisa 

dijadikan sebagai acuan atau contoh untuk melaksanakan penelitian 

berikutnya serta sebagai bahan referensi bacaan dalam mengerjakan tugas 

mata kuliah. 
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C. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pembanding dan 

referensi untuk mengembangkan media serta mengeksplorasi variable lain 

yang berpontensi diintervensi sesuai kebutuhan. 

D. Bahan rujukan 

Hasil pemelitian ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan bagi tenaga 

kesehatan, organisasi nom-pemerintahan, dan pemerintah setempat dalam 

merancang program-program edukasi dan intervensi untuk meningkatkan 

pengetahuan remaja dan menurunkan permasalahan TRIAD KRR. 
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Lampiran 2. Surat Izin Uji Validitas 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 
 



60 
 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6. Satuan Acara Penyuluhan 
 

 

Pokok Bahasan : Triad KRR 

Sub Pokok Bahasan :Seksualitas( Nikah dini dan Seks Pra- 

nikah), HIV/AIDS dan NAPZA 

Sasaran : Siswa SMAN 13 Kota Jambi, Kelas 10 

Hari/Tanggal : 02-Desember -03 Desember 2025 

Waktu : 45 Menit 

Penyuluh : 

Tempat : SMAN 13 Kota Jambi 

 

A. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan tindakan berupa penyuluhan eduksi tentang TRIAD KRR 

selama 45 menit, diharapakan siswa kelas X di SMAN 13 Kota Jambi memiliki 

perbedaan pengetahuan dan sikap prilaku TRIAD KRR 

B. Tujuan Khusus 

Setelah tindakan edukasi diharapkan : 

l. Siswa paham dengan materi TRIAD KRR 

2. Ada perbedaan pengetahuan siswa sebelum dan sesudah dilakukan 

Tindakan atau intervensi. 

2. Ada perbedaan sikap siswa sebelum dan sesudah dilakukan Tindakan 

atau intervensi.Memberikan ketenangan 

C. Materi (Terlampir) 

1. Pengertian TRIAD KRR 

2. Pengertian seksualitas serta pencegahannya 

3. Pengertian HIV/AIDS serta pencegahannya 

4. Pengertian Napza serta pencegahanya 

 

 

D. Kegiatan 

A.Hari pertama 
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No 

 

Kegiatan Penyuluhan 

 

Metode 

 

Media 

 

Waktu 

1. Pembukaan: 

a. Memberi salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menyampaikan tujuan 

d. Kontrak waktu penyuluhan 

Ceramah  5 menit 

2. Pelaksanaan: 

l. Membagikan Kuesioner Pre- 

Test 

2. Menampikan materi 

3. Games Tanya jawab 

Ceramah Proyektor 30 

menit 

3. Penutup: 

A. Evaluasi 

B. Menyimpulkan materi yang 

telah disampaikan. 
C. Mengucapkan salam 

Tanya 

jawab 

dan 

diskusi 

 10 

menit 

 

B.Hari kedua 

 

No 

 

Kegiatan Penyuluhan 

 

Metode 

 

Media 

 

Waktu 

1. Pembukaan: 

e. Memberi salam 

f. Memperkenalkan diri 

g. Menyampaikan tujuan 

h. Kontrak waktu penyuluhan 

Ceramah  5 menit 

2. Pelaksanaan: 

l. Mengingat materi di hari 

sebelumya 

2. Menonton Cuplikan Vidio 

3. Tanya jawab 

4. Mengisi Kuesioner post-test 

Ceramah Proyektor dan 

Vidio pendek 

30 

menit 

3. Penutup: 

D. Evaluasi 

E. Menyimpulkan materi yang 

telah disampaikan. 
F. Mengucapkan salam 

Tanya 

jawab 

dan 

diskusi 

 10 

menit 
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Lampiran 7. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saudara/i yang saya hormati, saya selaku mahasiswa Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas Jambi. Saat ini saya sedang melakukan penelitian, 

penelitian ini merupakan syarat pemenuhan Tugas Akhir/Skripsi. 

Saya mengharapkan partisipasi dari Siswa/I SMAN 13 Kota Jambi untuk 

meluangkan waktunya mengisi kuisioner yang saya buat, sesuai dengan yang 

Siswa/I rasakan dan dengan sejujur-jujurnya. Saya menjamin kerahasiaan identitas, 

informasi, ataupun keterangan yang akan disampaikan oleh Siswa/I sesuai dengan 

etika penelitian yang berlakuk Informasi yang dibutuhkan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan pengembangan ilmu khususnya berkaitan dengan 

stunting pada remaja dan bidang kesehatan dan tidak akan disebarluaskan dan 

disalahgunakan untuk maksud lain. 

Bila Siswa/i bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan menjadi 

responden, mohon untuk dapat mengisi identitas dan menandatangani lembar 

persetujuan ini (Informed Consent). Atas partisipasi dan kerjasama Siswa/I sekalian 

saya ucapkan terima kasih. 

Nama : 

Kelas : 

No. Hp : 

Jambi,…………………… 

Siswa/i       

( ....................................... ) 
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Lampiran 8. Lembar Kuisioner Penelitian 

Petunjuk Pengisian Kuisioner 

1. Isilah data dengan lengkap dan dengan keadaan yang sebenar-benarnya 

2. Semua pertanyaan harus dijawab 

3. Berilah tanda (✓) pada jawaban yang dirasa sesuai dengan kondisi saudara/i 

A. Data Karakteristik Responden 

No. Responden ........................................................................... (di isi peneliti) 

Tanggal Pengisian : …………………………….…………….. 

Nama Responden (Inisial) : ……………………………….………….. 

Usia : …………………………………….…….. 

Jenis Kelamin :…………………………………………… 

Berikut adalah versi yang lebih rapi: 

B. Pengetahuan Terhadap TRIAD KRR 
 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat yang menyeluruh 

meliputi aspek fisik, mental dan sosial dan bukan sekedar tidak 

adanya penyakit atau gangguan segala hal yang berkaitan 
dengan sistem reproduksi. 

  

2 Hubungan fisik berupa sentuhan (Touching) seperti 

berpegangantangan, berpelukan, atau saling merangkul dengan 

pasangan bukan merupakan bentuk perilaku seksual. 

  

3 Tidak akan terjangkit penyakit kelamin jika hanya melakukan 
hubungan seks sekali. 

  

4 HIV hanya dapat di tularkan melalui seks saja   

5 HIV adalah virus yang mengganggu sistem kekebalan dalam 

tubuh manusia. 
  

6 Seseorang yang terinfeksi HIV dapat menularkan HIV meskipun 

tidak menunjukan gejala khusus (tampak sehat) 
  

7 AIDS adalah sekumpulan gejala yang ditimbulkan karena 

menurunnya kekebalan tubuh akibat terinfeksi HIV 
  

8 Cara pencegahan HIV/AIDS dengan 4 cara yaitu Condom - 

Drug - Bee faithfull – Astinence 
  

9 Narkotika, alkohol, psikotropika, zat adiktif di sebut juga 

Narkoba 
  

10 Mudah bagi pecandu NAPZA untuk menghentikan 
menggunakan NAPZA 

  

Total Score  
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C. Sikap terhadap TRIAD KRR 

a. Beri tanda ceklis (V) pada kolom tersedia pada pernyataan yang tepat 

menurut pendapat Anda 

b. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. Pilihlah jawaban yang sesuai 

dengan pendapat Anda 

c. Keterangan : 
 

SS (Sangat Setuju) Siswa berfikir bahwa pernyataan tersebut sangat 

sesuai dengan pandangannya 

S (Setuju) Siswa berfikir bahwa pernyataan tersebut sesuai 

dengan pandangannya 

TS (Tidak Setuju) Siswa berfikir bahwa pernyataan tersebut berbeda 

dengan dengan pandangannya 

STS (Sangat Tidak Setuju Siswa berfikir bahwa pernyataan tersebut sangat 

berbeda dengan dengan pandangannya 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Pendidikan tentang seksual dan kesehatan 

reproduksi di sekolah sangat diperlukan. 
    

2 Saya mengakses informasi seksualitas yang 

sebebas-bebasnya, karna itu merupakan kewajiban 
remaja 

    

3 saya menghindari segala hal yang dapat memicu 

terjadinya  seks  pranikah  seperti  berpegangan 
tangan, berpelukan, dan berciuma 

    

4 Pada mulanya, seseorang hanya coba-coba 

menggunakan NAPZA hingga pada akhirnya 

menjadi ketergantungan/kecanduan. 

    

5 Saya yakin, apabila saya memilih kebiasaan 

merokok pada usia remaja, pasti ia akan mudah 
terkena pada narkoba 

    

6 Saya tidak akan berteman dengan penderita 

HIV/AIDS walaupun itu teman dekat saya. 

    

7 HIV/AIDS hanya dapat ditularkan melalui 
hubungan seksual. 

    

8 Orang yang positif HIV/AIDS seharusnya 

dikarantina. 

    

9 Saya aktif dalam kegiatan positif dan menjauhkan 
pergaulan bebas agar terhindar dari HIV/AIDS 

    

10 Tidak melakukan seks bebas dan penggunaan 

narkoba suntik merupakan salah satu cara 

pencegahan HIV/AIDS. 

    

Score total  
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Lampiran 9. Master Tabel 

1. Data variabel pengetahuan 
No Pre-Test Pengetahuan 

Total Skor 
Post-Tes Pengetahuan 

Total Skor 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 

2 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

3 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 

5 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

6 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 

8 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 6 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

9 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

10 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

11 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

12 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

13 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

14 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 7 

15 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 

16 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7 

17 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

19 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

20 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

21 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 

22 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

23 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 

24 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

25 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

26 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 

27 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

29 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

30 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

31 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 

34 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 

33 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

35 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

36 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

37 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

38 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 7 

39 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 

40 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

41 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 

42 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

43 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

44 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 

45 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

46 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

47 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

48 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

49 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

50 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

51 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

52 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

53 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

54 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 6 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 7 

55 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 

56 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 6 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7 

57 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 

58 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

59 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

60 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
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2. Variabel sikap 
 

DATA SMAN 13 

No Pre-Test Sikap 
Total Skor 

Post-Tes Sikap 
Total Skor 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 4 3 3 3 4 3 4 1 4 3 32 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 36 

2 2 3 2 2 3 4 2 3 3 3 27 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 32 

3 2 2 3 3 3 3 2 1 3 3 25 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 32 

4 1 1 3 1 2 4 1 2 2 3 20 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 37 

5 1 1 2 3 1 2 1 1 1 3 16 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 37 

6 1 1 2 3 3 3 1 2 3 3 22 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 37 

7 2 1 2 2 3 3 2 2 3 3 23 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 36 

8 1 1 2 3 4 3 1 3 4 3 25 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 36 

9 3 2 2 1 3 2 3 1 3 3 23 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 35 

10 2 2 4 3 3 2 2 2 3 3 26 2 4 4 3 4 3 4 4 4 3 35 

11 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 30 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 37 

12 2 2 1 2 1 2 2 2 1 4 19 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 36 

13 3 3 2 3 4 4 3 1 4 2 29 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 36 

14 3 3 2 2 3 3 3 1 3 4 27 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 36 

15 3 3 2 2 3 3 3 2 3 1 25 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 36 

16 2 3 2 2 4 3 2 1 4 3 26 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 36 

17 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 19 2 3 4 3 3 4 4 3 3 4 33 

18 2 1 3 2 4 4 2 3 4 3 28 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 36 

19 2 1 3 3 3 3 2 4 3 4 28 2 4 4 4 4 3 3 4 3 4 35 

20 3 1 3 3 3 3 3 2 3 4 28 3 4 3 3 4 3 2 4 4 3 33 

21 1 1 3 1 3 1 1 1 3 1 16 4 4 3 3 3 4 3 4 3 2 33 

22 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 32 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 37 

23 1 2 1 2 3 2 1 1 3 2 18 4 4 4 2 4 4 4 4 3 3 36 

24 2 2 2 3 4 3 2 2 4 3 27 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 36 

25 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 14 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 36 

26 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 24 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 34 

27 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 26 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 33 

28 3 2 4 2 3 2 3 3 3 2 27 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 37 

29 1 1 4 3 2 3 1 3 2 3 23 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 33 

30 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 17 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 37 

31 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 35 

32 2 2 1 3 2 3 2 2 2 3 22 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 

34 1 1 1 2 4 2 1 1 4 2 19 4 4 3 4 3 3 4 4 2 3 34 

33 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 14 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 38 

35 2 1 2 2 3 2 2 2 3 2 21 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 37 

36 1 3 2 1 3 1 1 1 3 1 17 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 37 

37 1 3 2 1 2 1 1 1 2 1 15 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 35 

38 3 1 2 3 4 3 3 3 4 3 29 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 35 

39 1 1 3 1 3 1 1 1 3 1 16 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 37 

40 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 32 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 36 

41 1 2 1 2 3 2 1 1 3 2 18 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 35 

42 2 2 2 3 4 3 2 2 4 3 27 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 36 

43 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 14 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 35 

44 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 24 1 4 3 3 4 4 4 4 4 3 34 

45 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 26 2 3 4 3 3 4 4 3 3 4 33 

46 3 2 4 2 3 2 3 3 3 2 27 2 4 4 4 4 4 3 3 4 3 35 

47 1 1 4 3 2 3 1 3 2 3 23 2 4 4 4 4 3 3 4 3 4 35 

48 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 17 3 4 3 3 4 3 2 4 4 3 33 

49 3 2 2 1 3 2 3 1 3 3 23 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 33 

50 2 2 4 3 3 2 2 2 3 3 26 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 37 

51 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 30 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 33 

52 2 2 1 2 1 2 2 2 1 4 19 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 37 

53 3 3 2 3 4 4 3 1 4 2 29 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 34 

54 3 3 2 2 3 3 3 1 3 4 27 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 

55 3 3 2 2 3 3 3 2 3 1 25 4 4 3 4 3 3 4 4 2 3 34 

56 2 3 2 2 4 3 2 1 4 3 26 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 38 

57 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 19 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 37 

58 2 1 3 2 4 4 2 3 4 3 28 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 37 

59 2 1 3 3 3 3 2 4 3 4 28 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 35 

60 3 1 3 3 3 3 3 2 3 4 28 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 35 
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Lampiran 10. Output SPSS Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas Pengetahuan 
 

2. Uji Validitas Sikap 
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3. Uji Reliabilitas Pengetahuan 
 

 

4. Uji Reliabilitas Sikap 
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Lampiran 11. Output SPSS Uji Normalitas Data 

 

 

 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest Pengetahuan .105 60 .095 .932 60 .003 

Posttest Pengetahuan .101 60 .200* .949 60 .014 

Pretest Sikap .075 60 .200* .955 60 .027 

Posttest Sikap .075 60 .200* .963 60 .068 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 12. Output Hasil Analisis Univariat Frekuensi 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missing Total 

Kelas N Percent N Percent N Percent 

Hasil Pre Test Pengetahuan 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Post Test pengetahuan 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Pre Test Sikap 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Post Test Sikap 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

 

Statistics  

sebelum di 

beri perlakuan 

pengetahuan 

 

sesudah di beri 

perlakuan 

pengetahuan 

N Valid 60 60 

Missing 0 0 

Mean 6.6333 8.8333 

Median 7.0000 9.0000 

Mode 7.00 9.00 

Std. Deviation 1.86826 .97714 

Minimum 1.00 7.00 

Maximum 10.00 10.00 

Sum 398.00 530.00 

 

Statistics  

sebelum di 

beri perlakuan 

sikap 

 

sesudah di beri 

perlakuan 

sikap 

N Valid 60 60 

Missing 0 0 

Mean 23.6667 35.4500 

Median 25.0000 36.0000 

Mode 27.00 36.00a 

Std. Deviation 5.04107 1.68166 

Minimum 14.00 32.00 

Maximum 32.00 39.00 

Sum 1420.00 2127.00 

 

a. Multiple modes exist. The smallest value is 

shown 
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Lampiran 13. Output hasil distribusi frekuensi dan variabel kategori 
 

JK 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 26 43.3 43.3 43.3 

Perempua 34 56.7 56.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 
Usia 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia 15 thn 55 91.7 91.7 91.7 

Usia 16 thn 5 8.3 8.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

 

 
pretest PENGETAHUAN 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 36 60.0 60.0 60.0 

Kurang 24 40.0 40.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 
POSTTESTPengetahuan 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
Valid Baik 60 100.0 100.0 100.0 

 
PRETESTSIKAP 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 34 56.7 56.7 56.7 

Negatif 26 43.3 43.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 
POSTTESTSIKAP 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 44 73.3 73.3 73.3 

Negatif 16 26.7 26.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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Lampiran 14. output SPSS Uji Paired Samples T-test 
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Lampiran 15. Dokumentasi Uji Validitas 
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Lampiran 16. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 17. Power Poin Materi 
 

Lampiran 18. Materi Vidio 

 
 

 


