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Abstrak

Perilaku seksual yang tidak sehat pada
remaja semakin meningkat.Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh
edukasi sebaya terhadap pengetahuan dan
sikap tentang perilaku seksual remaja di
Pringsewu. Metode yang digunakan quasi
eksperimen  yang terdiri dari dua
kelompok;  4lremaja  putri  sebagai
kelompok intervensi dan 41 kontrol.
Teknik  pengambilan  sampel  yang
digunakan adalah stratified random
sampling yang dilanjutkan dengan simple
random  sampling. Hasil  penelitian
menunjukkan edukasi sebaya berpengaruh
secara signifikan terhadap pengetahuan
(p=0,000).  Edukasi  sebaya  dapat
meningkatkan ~ pengetahuan  perilaku
seksual pada remaja secara signifikan.
Disarankan agar edukasi sebaya dapat
digunakan sebagai salah satu upaya
mengubah perilaku remaja yang bisa

diintegrasikan dalam pelayanan
keperawatan di sekolah.
Kata Kunci : Edukasi Sebaya, Perilaku

Seksual Remaja, Pengetahuan

Abstract

Sexual behaviour that is not healthy in
adolescence is more increase.This study
aimed to determine the effect of peer
education on the change of knowledge dan
attitude  abaout sexual behaviourof
adolescent at Pringsewu. The research
design was quasi experiment with two
groups involving 41 female adolescent as
the intervention group and 41 adolescent
as the intervention group and 41in control

group. The sampling technique used was
stratified random sampling, followed by
simple random sampling. The result
showed that peer education significantly
affects the knowledge (p=0,000). Peer
education can improve knowledge of the
adolescent sexual behaviour significantly.
It is recommended that Peer education can
be used as an attempt to change the
behavior of adolescent, which could be
integrated in the school nursing service.
Key word: peer education, sexual

behavior, prevention
Pendahuluan

Perilaku seksual yang tidak sehat di
kalangan remaja khususnya remajayang
belum menikah cenderung meningkat.
Perilaku seksual pada remaja dapat
diwujudkan dalam tingkah laku yang
bermacammacam, mulai dari perasaan
tertarik,

berkencan, berpegangan

tangan,mencium pipi, berpelukan,
mencium bibir, memegang buah dada di
atas baju, memegang buah dada di balik
baju, memegang alat kelamin di atas
baju,memegang alat kelamin di bawah
baju, dan melakukan senggama (Sarwono,
2013). Data Kemenkes RI (2013),

menunjukkan jumlah remaja umur 10-19
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tahun di Indonesia sekitar 43 juta (19,61%)
dari jumlah penduduk. Sekitar satu juta
remaja pria (5%) dan 200 ribu remaja
wanita (1%) secara terbuka menyatakan
bahwa  mereka pernah  melakukan
hubungan seksual. institusi di Indonesia
selama kurun waktu tahun 2003-2012,
menemukan bahwa 5-10% wanita dan 18-
38% pria muda berusia 16-24 tahun telah
melakukan hubungan seksual pranikah
dengan pasangan yang seusia mereka 3-5
kali (Suryoputro, et al. 2012).

Berdasarkan hasil pra survey yang
dilakukan peneliti pada remaja di wilayah
Kabupaten Pringsewu, dari 200 remaja
yang berasal 4 SMU diperoleh data bahwa
remaja SMA atau yang sederajat yang
mengetahui perilaku seksual berisiko dan
pernah melakukannya sebesar 13%,
berdasarkan  data  tersebut  remaja
memerlukan perhatian dalam pencegahan
perilaku  seksual  berisiko.  Upaya
pencegahan perilaku seksual berisiko
merupakan salah satu kewenangan perawat
komunitas. Strategi keperawatan yang
digunakan sebagai perawat komunitas
dalam menangani pencegahan perilaku
seksual berisiko pada remaja adalah
pendidikan  kesehatan, pemberdayaan,
proses  kelompok, dan membangun

partnership (Hitchcock et al. 1999;
Stanhope & Lanscater, 2014), salah satu
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strategi yang dapat digunakan dalam
pencegahan perilaku seksual berisiko yaitu
strategi pemberdayaan masyarakat
(empowerment).Pemberdayaan masyarakat
dalam upaya pengendalian perilaku
seksual bersiko dapat dilakukan adalah
pemberdayaan remaja di sekolah melalui
edukasi sebaya, melalui pendekatan

edukasi  sebaya  diharapkan  dapat
meningkatkan aspek pengetahuan
masyarakat khususnya remaja untuk

pencegahanperilaku seksual bersiko.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain
quasi eksperimen dengan non equivalent
group before-after design yang terdiri dari
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Populasi dalam penelitian ini
adalah remaja di SMA se Kabupaten
Pringsewusebanyak 9008  siswa/siswi.
Penghitungan sampel yang digunakan
yaitu analitik numerik terhadap rerata dua
populasi berpasangan dengan
menggunakan rumus uji hipotesis beda 2
mean, dengan kekuatan uji (power) yang
ditetapkan oleh peneliti (B = 80%), dan o =
5%, koreksi drop out 10% didapatkan
jumlah minimal 41 responden pada
kelompok intervensi dan 41 responden
pada kelompok kontrol. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini
random

menggunakan stratified
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samplingyang dilanjutkan dengan simple
random sampling yaitu mengambil sampel
secara acak dan bersifat sederhana.
Intervensi edukasi sebaya terdiri
dari  beberapa tahap antara lain:
Pretestpengukuran pengetahuan dilakukan
pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol menggunakan kuesioner, kemudian
tahap rekruitmen dan pelatihan pendidik
sebaya yaitupeneliti melakukan pelatihan
pendidik sebaya dan hanya dilakukan pada
kelompok intervensi dan peneliti dibantu
guru (wali kelas) memilih 4 (empat)
responden dari 41 sampel terpilih dari 4
pendidik
sebaya.Tahap berikutnya yaitu tahap

kelas untuk menjadi
pelaksanaan edukasi sebaya, pada tahapan
ini kelompok intervensi dibagi menjadi 4

(empat) kelompok, masing-masing
beranggotakan 8-12 orang di setiap
kelompoknya. Masing-masing kelompok
memiliki 1 pendidik sebaya yang telah
dilatth dan dilakukan edukasi sebaya
dalam 3 sesi pertemuan, masing-masing
sesi  30-45 menit.Pelaksanaan edukasi
sebaya dilakukan dalam empat fase (Sahar,
Widyatuti & Mulyadi, 2010), yakni: fase
pra interaksi, fase orientasi, fase kerja dan
fase terminasi. Setelah dilakukan edukasi

sebaya maka diadakan post test setelah 2

minggu selesai edukasi sebaya.
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Setiap penelitian harus menjaga
hak azasi dari respondennya maka dari itu
diperlukan adanya suatu etik penelitian.
Semua  penelitian  kesehatan  yang
melibatkan manusia sebagai bagian dari
penelitian sebagai subjek harus
mempunyai tiga prinsip etik secara umum.
Menurut Polit dan Beck (2012) prinsip etik
umum yang bisa diterapkan untuk
mengatasi masalah etik yang muncul yaitu
non maleficence dan beneficence, respect
to person, serta justice. Responden
sebelum terlibat dalam penelitian diminta
kesediaanya untuk menyetujui informed
consent. Pengukuran pengetahuan pada
penelitian ini menggunakan kuesioner
yang di kembang kan sendiri oleh peneliti
yang terdiri dari 19 item pertanyaan
tentang anemia gizi besi yang meliputi:
definisi, penyebab, akibat, tanda gejala,
cara pencegahan serta tablet tambah darah,
dengan memberikan skor 1 pada jawaban
benar, skor 0 pada jawaban salah. Analisis
data yang digunakan untuk melihat
perbedaan pengetahuan remaja putri
sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok intervensi dan kontrol adalah
paired t test. Untuk melihat perbedaan
pengetahuan  remaja  putri  sesudah

intervensi antara kelompok intervensi dan

kontrol digunakan uji independent t-test.
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Setelah  dilakukan

kelompok intervensi dan kontrol.

analisis  terhadap

Hasil
Hasil analisis karakteristik responden pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
berdasarkan rerata usia antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol tidak jauh
berbeda yaitu 16 tahun. Pendapatan orang
tua terbanyak pada kelompok intervensi
adalah pendapatan rendah sedangkan pada
kelompok kontrol pendapatan orang tua

terbanyak

yaitu pendapatan

tinggi.Kegiatan  berpacaran terbanyak
dalam kategori berpegangan tangan baik
kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol. Intensitas bertemu dengan pacar
terbanyak dalam kategori setiap hari
bertemu baik dalam kelompok kontrol
maupun kelompok intervensi.

Hasil univariat rerata pengetahuan remaja
sebelum intervensi, lebih tinggi pada
kelompok kontrol yaitu 15,88 dengan
standar  deviasi 1,93  dibandingkan
kelompok intervensi sebesar 14,88 dengan
standar deviasi 2,21. Rerata pengetahuan
setelah intervensi

remaja  putri pada

kelompok intervensilebih tinggi yaitu
sebesar 17,12 dengan standar deviasi 0,70
dibanding kelompok kontrol dengan rerata
pengetahuan sebesar 15,12 dengan standar

deviasi 1,35.
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Tabel 1 Uji paired t test pada Pengetahuan

Kelompok Kelompok
. Intervensi Kontrol
Variabel Beda p Beda P

mean value Mean value

Pengetahuan 2,244 0,000 0,756 0,080

Rerata pengetahuan pada kelompok
intervensi sebelum dan sesudah diberi
edukasi sebaya didapatkan perbedaan
mean sebesar 2,244, uji paired t test lebih
lanjut diketahui nilai p=0,000 dapat
disimpulkan terdapat perbedaan rerata
pengetahuan sebelum dan sesudah diberi
edukasi sebaya Pada

pada remaja.

kelompok kontrol diketahui perbedaan
mean sebesar 0,756 lebih lanjut dengan uji
pairedttest diketahui nilai p sebesar 0,080,
sehingga dapat dinyatakan tidak terdapat
perbedaan rerata pengetahuan sebelum dan
sesudah pengukuran pada kelompok
kontrol.

Tabel 2 Uji t independent Pengetahuan

Variabel Kelompok Mean SD P

value

Intervensi 17,12 1,29 0,000
Pengetahuan

Kontrol 15,12 1,71

Berdasarkan tabel diatas

diketahui

maka dapat

bahwa  edukasi sebaya
memberikan pengaruh yang signifikaan

pada pengetahuan (P value 0,000).

Pembahasan

Pengaruh edukasi sebaya terhadap

pengetahuan.
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Pada kelompok intervensi beda
rerata pengetahuan sebelum dan sesudah
dilakukan edukasi sebaya adalah sebesar
2,244 dan berdasarkan hasil uji paired t
test didapatkan nilai p sebesar 0,000
sehingga  dapat  dikatakan terdapat
perbedaan rerata pengetahuan antara
sebelum dan sesudah diberikan edukasi
sebaya. Selanjutnya pada kelompok
kontrol  yang

digunakan  sebagai

pembanding  diketahui beda  rerata
pengetahuan sebelum dan sesudah tanpa
diberikan edukasi sebaya sebesar 0,756
dengan nilai p sebesar 0,080 sehingga
dapat dikatakan tidak terdapat perbedaan
rerata pengukuran pertama dan kedua.
Penelitian yang sama tentang
pengaruh  edukasi sebaya terhadap
pengetahuan yang dilakukan oleh Aisah,
Sahar dan Hastono (2009) dan Fitriani
(2011).  Kedua  penelitian tersebut
menerapkan edukasi sebaya sebagai
metode penelitiannya.Aisah, Sahar dan
Hastono (2009) menggunakan kelompok
edukasi sebaya pada wanita usia subur
selama 12 sesi dan Fitriani (2011)
menggunakan kelompok sebaya anak usia
sekolah selama 10 sesi. Pada penelitian
Aisah, Sahar dan Hastono (2009) pada
kelompok intervensi didapatkan adanya
peningkatan  yang  bermakna  nilai

pengetahuan sebelum dan sesudah diberi
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edukasi sebaya nilai p=0,000 dengan
peningkatan  skor 16.13 menjadi
18.15(peningkatan 2,02 poin). Sedangkan
pada penelitian Fitriani (2011) diperoleh
peningkatan yang bermaknal2,95 menjadi
16,76 (peningkatan 3,81).

Peningkatan rerata nilai
pengetahuan  yang  bermakna  pada
kelompok intervensi dalam penelitian ini
dipengaruhi oleh intervensi edukasi
sebaya.Tolli (2011) menyatakan bahwa
salah satu intervensi dalam promosi
kesehatan dan meningkatkan pengetahuan
adalah dengan edukasi sebaya.Perbedaan
jumlah sesi yang diberikan namun tetap
memberikan pengaruh yang bermakna
terhadap peningkatan pengetahuan. Fitriani
(2011) mengungkapkan bahwa
pelaksanaan edukasi sebaya dipengaruhi
oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
waktu pelaksanaan edukasi sebaya
(disesuaikan dengan karakteristik
kelompok dan metode yang digunakan);
dalam penelitian ini hanya dilakukan 3 sesi
pertemuan namun dapat memberikan
pengaruh  yang  signifikan terhadap
peningkatan skor pengetahuan, dapat
disebabkan karena metode dan
penyampain materi yang disampaikan
edukasi sebaya sesuai dengan tujuan
penelitian, walaupun hanya diberikan 3

sesi namun sesuai dengan menunjukan
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peningkatan yang bermakna. Metode
edukasi sebaya dengan pendekatan kepada
remaja dan penyampain materi yang
disesuaikan dengan karakteristik
remaja.Hal ini sesuai dengan Rimal dan
Shattuck (2010) menyatakan bahwa
lamanya waktu edukasi sebaya atau durasi
ditentukan oleh tingkat pengetahuan dan
keterampilan yang diperlukan untuk
pelaksanaan yang efektif.Hal tersebut
sejalan dengan pendapat Kelly (2004
dalam Adaji, Warenius, Ong'any dan
Faxelid, 2010) bahwadurasi pendidikan
kesehatan ditentukan oleh
metodepenyampain materi dengan tingkat

pengetahuan dan keterampilan yang

diperlukan untuk pelaksanaan yang efektif.

Edukasi sebaya merupakan salah satu
intervensi yang sering dilakukan untuk
mempengaruhi  perubahan pengetahuan
pada tingkatan kelompok (Population
Council, 2000). Perubahan pengetahuan
yang terjadi dipengaruhi oleh konten dan
pembawa pesan. Pembawa pesan yang
berasal dari kelompok itu sendiri memiliki
pengaruh yang kuat dalam menarik
perhatian kelompok (Mackie et al., 1990
dalam McDonald et al., 2003). Jika
pembawa pesan adalah orang dewasa atau
yang tidak  sebaya akan  dapat

menimbulkan kesenjangan dalam
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penggunaan bahasa, istilah, dan gaya
bicara yang dapat menghambat
pemahaman arti pesan yang disampaikan
serta menimbulkan kondisi belajar yang
kurang interaktif. Sesuai dengan penelitian
Tolli (2011) bahwa edukasi sebaya
memiliki beberapa keunggulan antara lain
adanya  kesamaan  latar  belakang,
kepentingan dan Bahasa yang merupakan
faktor penting dalam penyampaian
informasi dan dalam penelitian ini peneliti
menganjurkan kepada pendidik sebaya dan
teman sebaya menggunakan bahasa sehari-
hari yang mudah dipahami ketika kegiatan
edukasi sebaya sehingga lebih mudah
untuk dipahami oleh anggota kelompok
sebaya.

Metode edukasi sebaya yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
Planned Group Sessions.Planned group
sesions lebih dikenal dengan forum diskusi
atau sesi tanya jawab dalam kelompok
yang terencana. Sesi kelompok ini
dipimpin oleh edukator sebaya dan bersifat
lebih interaktif, partisipatif dan praktis
dibandingkan dengan sesi kelompok yang
dipimpin oleh guru atau tenaga
profesional.Sesi kelompok pada umumnya
digunakan untuk menggali nilai atau
pendapat serta penyampaian informasi
oleh edukator sebaya. Penelitian ini

menggunakan metode sesi kelompok
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dalam menggali nilai, pendapat dan
mengembangkan kemampuan responden
terhadap pencegahan anemia gizi besi
melalui diskusi dan dan tanya jawab.
Santrock (2005) menyatakan teman sebaya
berfungsi sebagai tempat bagi remaja
berbagi dan sering perubahan perilaku
remaja disebabkan transfer perilaku
sesama teman sebaya. Teman sebaya

sebagai kelompok acuan untuk
berhubungan dengan lingkungan sosial,
dimana remaja menyerap norma dan nilai-
nilai yang akhirnya menjadi standar nilai
yang mempengaruhi pribadi remaja.

Hasil  penelitian membuktikan
bahwa edukasi sebaya efektif dalam
meningkatkan  pengetahuan.  Edukasi
sebaya merupakan suatu pendekatan yang
memiliki keuntungan berupa
pemberdayaan kelompok dimana adanya
role model terpercaya yang memberikan
edukasi secara interaktif dan menggunakan
gaya dalam kelompoknya (Turner &
Shepherd, 1999, Bleeker, 2001, dalam
Fitriani, 2011). Edukasi sebaya yang
diberikan oleh edukator sebaya secara
interaktif tersebut dapat meningkatkan
pengetahuan berupa pencegahan anemia
gizi besi pada remaja, selain didukung oleh
tahap perkembangan remaja (Hockenbery

& Wilson, 2009). Pengetahuan anemia gizi
besi dianggap sebagai hal yang baru dan
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belum diperoleh sebelumnya sehingga
pemberian informasi cenderung lebih
mudah diterima.

Edukasi sebaya tentang
pencegahan anemia gizi besi yang
disampaikan oleh pendidik sebaya dapat
berlangsung selaras dengan tata cara,
budaya dan kebiasaan remaja putri yang
menjadi kelompok sebayanya, sehingga
memudahkan dalam penerimaan dan
pemahaman informasi yang diberikan.
Dalam pelaksanaanya pendidik sebaya
mengggunakan Bahasa Indonesia dan
Bahasa daerah ketika berdiskusi dan
menyampaikan pesan, hal ini lebih mudah
dipahami dan diterima oleh oleh anggota
kelompok, sehingga meningkatkan
keterikatan antara anggota kelompok
dalam meningkatan pengetahuan dan
pemahaman anggota kelompok
sebayanya.Maka dari itu edukasi sebaya
memberikan  pengaruh  yang  cukup
signifikan pada peningkatan pengetahuan
remaja  putri.  Peningkatan  rerata
pengetahuan pada penelitian ini lebih
rendah dibandingkan penelitian Fitriani
(2011), dengan penelitian terhadap siswa
sekolah dasar di Belitung tentang PHBS
dengan intervensi edukasi sebaya, bahwa
terjadi peningkatan rerata pengetahuan
sebelum intervensi 12,95 dan meningkat

menjadi 16,76 (terjadi peningkatan 3,81)

761_Jurnal limiah Kesehatan_Vol 5, No.9 Januari 2016



Rani, Edukasi sebaya meningkatkan pengetahuan tentang

setelah  dilakukan  edukasi  sebaya.
Perbedaan skor dapat disebabkan waktu
evaluasi dari pengetahuan yang berbeda,
Fitriani (2011) mengevaluasi pengetahuan
I minggu setelah kegiatan intervensi
sedangkan penelitian ini  melakukan
evaluasi pengetahuan 2 minggu setelah
kegiatan intervensi berakhir. Green (1980)
menyatakan bahwa pengaruh intervensi
edukasi sebaya terjadi dengan cepat tetapi
dalam jangka waktu yang pendek
(bacsliding  effect), hal ini  akan
memberikan hasil yang lebih signifikan
dibandingkan evaluasi dalam jangka waktu
lama, hal ini dapat disebabkan oleh daya
ingat yang dimiliki remaja lebih baik
apabila dilakukan evaluasi jangka pendek
karena dalam jangka waktu pendek, daya

ingat responden masih mampu
mengingatdengan baik terkait materi yang
disampaikan serta hal-hal penting yang
perlu diingat oleh individu. Oleh sebab itu
pengukuran pengetahuan selama 1 minggu
memberikan nilai perbedaan yang lebih
tinggi dibandingkan dengan pengukuran
setelah 2 minggu intervensi.Berdasarkan
penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa
evaluasi akan

perbedaan waktu

mempengaruhi perubahan perilaku

khususnya skor pengetahuan.

Kesimpulan
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Kesimpulan penelitian ini adalah edukasi

sebaya berpengaruh terhadap pengetahuan
remaja diPringsewu. Edukasi sebaya dapat
dijadikan salah satu bentuk intervensi
dalam upaya promotif dalam pencegahan

perilaku seksual berisiko, intervensi ini
tidak memerlukan alat khusus dan
termasuk intervensi yang murah dan dapat
dilakukan oleh semua remaja. Selain
memberikan dampak terhadap peningkatan
pengetahuan, edukasi sebaya dapat
memberikan dampak kepada kelompok
sebaya, yaitu secara psikososial akan
muncul rasa keterikatan antara teman

sebaya.
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