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[bookmark: _Toc100185504]ABSTRAK
Kasus pelecehan seksual pada anak ibarat fenomena gunung es, karena tampak kecil dari luar, namun faktanya tersembunyi besar didalamnya. Upaya mengurangi pelecehan seksual pada anak melalui pendidikan. Tujuan penelitian ini untuk menngetahui pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah.

Desain Penelitian Pre-Eksperimental dengan One Group Pretest-Posttest Design. Sample berjumlah 45 siswa menggunakan Simple Random Sampling. Pengumpulan data dengan kuesioner. Variabel independent adalah sex education dan Variabel dependent adalah pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual. Analisa data menggunakan uji wilcoxon (ρ ≤ 0,05).

Hasil penelitian menunjukan tingkat pengetahuan meningkat dari median 50 menjadi 90, perceived benefits meningkat dari nilai median 37,5 menjadi 87,5, dan self-efficacy meningkat dari median 41,7 menjadi 91,67. Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah (ρ = 0,00).

Pemberian pendidikan seks penting bagi anak usia sekolah dapat meningkatkan pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual. Intervensi ini sangat penting untuk membantu meningkatkan kewaspadaan anak terhadap situasi yang mengarah pada pelecehan seksual.

Kata kunci: Sex Education, Pengetahuan, Perceived Benefits, Self-Efficacy.














Title: The Effect of Sex Education on Knowledge, Perceived Benefits, and Self-Efficacy in Preventing Sexual Harassment in School Age Children

ABSTRACT
Cases of sexual abuse in children are like an iceberg phenomenon, because they seem small from the outside, but the fact is that they are hidden deep inside. Efforts to reduce sexual abuse of children through education. The purpose of this study was to determine the effect of sex education on knowledge, perceived benefits, and self-efficacy in preventing sexual harassment in school-age children.

Pre-Experimental Research Design with One Group Pretest-Posttest Design. The sample is 45 students using Simple Random Sampling. Data collection by questionnaire. The independent variable is sex education and the dependent variable is knowledge, perceived benefits, and self-efficacy in preventing sexual harassment. Data analysis using Wilcoxon test (ρ ≤ 0.05).

The results showed that the level of knowledge increased from a median of 50 to 90, perceived benefits increased from a median value of 37.5 to 87.5, and self-efficacy increased from a median of 41.7 to 91.67. The results showed that there was an effect of sex education on knowledge, perceived benefits, and self-efficacy in preventing sexual harassment in school-age children (ρ = 0.00).

Providing important sex education for school-age children can increase knowledge, perceived benefits, and self-efficacy in preventing sexual harassment. These interventions are very important to help raise children's awareness of situations that lead to sexual abuse.

Keywords: Sex Education, Knowledge, Perceived Benefits, Self-Efficacy.
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Kasus pelecehan seksual terhadap anak ibarat fenomena gunung es, dianggap sebagai kasus yang berat, pendapat tersebut dikemukakan oleh Erlinda (Seketaris Jenderal KPAI) (Ginting, 2019). Menurut Chomaria (2014, dalam Sulistiyowati et al., 2018) fenomena ini disebut seperti gunung es karena kasus pelecehan seksual tampak kecil dari luar, namun faktanya tersembunyi besar didalamnya, pelecehan seksual dapat dilakukan oleh orang yang sudah dikenal korban, seperti petugas keamanan sekolah, guru, tetangga, bahkan dari keluarganya. Hal ini dapat disebabkan kurangnya pengetahuan anak tentang hubungan kesehatan reproduksi dengan risiko terjadinya pelecehan seksual (Indanah, 2016). 
Berita mengenai kejahatan seksual terhadap anak terjadi setiap harinya, tidak hanya di kota tetapi juga di pedesaan (Ginting et al., 2019). Kasus pelecehan seksual yang dialami oleh siswa PAUD/TK dan SD saat ini marak terjadi di masyarakat, berita yang dirilis melalui berbagai media cetak dan elektronik baru-baru ini menggambarkan korban dari pelecehan dan kekerasan seksual adalah siswa prasekolah dan siswa sekolah dasar (Dewiani et al., 2019). 
Selama masa pandemi COVID-19 kasus pelecehan seksual mengalami peningkatan, keadaan ini menunjukkan bahwa ada bahaya lain selain bahaya tertular virus COVID-19 yang dialami perempuan dan anak (Aristi et al., 2021). Peningkatan kasus kekerasan seksual selama masa pandemi COVID-19 dimungkinkan terjadi karena peningkatan Pemutusan Hubungan Kerja (PHK) di berbagai industri, bertambahnya masyarakat yang pengangguran, menurunnya penghasilan personal, bertambahnya kebutuhan keluarga, dan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) sehingga menyebabkan kebosanan, depresi, putus asa dan rasa amarah semakin meningkat pada individu akibatnya pelampiasan rasa amarah biasanya dihempaskan kepada orang-orang yang berada di sekitarnya yang termasuk ke dalam kelompok rentan yaitu perempuan dan anak-anak (Aristi et al., 2021).
Prevalensi menurut data dari Official of the American Academy of Pediatric di 2016, diperkirakan rata-rata 50% atau 1 miliar penduduk dunia berusia 2 tahun sampai 17 tahun mengalami kekerasan dalam bentuk fisik, seksual, emosional dan penelantaran di daerah Afrika, Asia, dan Amerika Utara (Hillis et al., 2016 dalam Gandini et al., 2021). Data SIMFONI PPA (Sistem Informasi Online-Perlindungan Perempuan dan Anak) menurut laporan tersebut sejak 1 Januari sampai 19 Juni 2020 terdapat 3.087 kasus kekerasan pada anak, sebesar 59,86% merupakan kasus pelecehan seksual anak dan sisanya adalah kekerasan fisik dan psikis salah satunya bullying (Kusuma, Rafa et al., 2021). 
Kasus pelecehan seksual semakin tinggi pada pandemi COVID-19, berdasarkan data Sistem Informasi Online Perlindungan Perempuan dan Anak (Simfoni PPA) yang dipublikasi Kementerian Perlindungan Perempuan dan Anak periode bulan Januari-Juli 2020 terdapat 1.848 kasus pelecehan seksual terjadi pada anak (Kemen PPA, 2020 dalam Aristi et al., 2021).  Menurut data Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) 67% kekerasan pendidikan terjadi di jenjang sekolah dasar yaitu berupa kekerasan fisik, kekerasan psikis, dan pelecehan seksual (Maradewa, 2019 dalam Wulandari et al., 2019).
Menurut penjelasan dari End Child Prostitution in Asia Tourism (ECPAT) pelecehan seksual adalah interaksi antara seorang anak dengan orang lain baik orang asing, saudara kandung, orang tua, dan anak-anak lain, korban sebagai objek kepuasan hasrat seksual bagi pelaku (Solehati et al., 2019). Pelecehan seksual pada anak biasanya dilakukan dalam bentuk sodomi, pemerkosaan, pencabulan, serta incest (Solehati et al., 2019). Tingginya kasus kekerasan seksual pada anak disebabkan oleh adanya orientasi ketertarikan seksual terhadap anak-anak atau pedofilia, kurangnya pengetahuan tentang seksualitas, kurangnya kontrol dari orang tua dan keluarga, lingkungan, adanya kesempatan, pengaruh teman bermain dan media sosial pada perkembangan anak (Legoh, 2018). 
Penyebab lainnya yaitu pandangan masyarakat mengenai pendidikan seks yang masih dianggap ‘tabu’ untuk dibicarakan pada anak-anak, masyarakat berpendapat bahwa belum waktunya anak-anak memahami tentang hal-hal yang berkaitan dengan sexualitas dan mereka beranggapan bahwa ada masanya anak-anak akan memahami dengan sendirinya secara alamiah (Ningsih & Hennyati, 2018). Kemajuan teknologi informatika Indonesia disatu sisi sebagai suatu kebanggaan, tetapi disisi lain menjadi suatu ancaman bagi perkembangan psikologis & sosial anak, dengan mudahnya anak-anak bisa mengakses situs-situs pornografi dikarenakan tidak ada pengawasan dari keluarga (Dewiani et al., 2019). 
Dampak dari terjadinya pelecehan seksual pada anak dapat mengalami peningkatan risiko kelainan mental, mengalami gangguan konsep diri yang negatif, anak juga merasa dirinya tidak berharga dan tidak memiliki masa depan yang baik yang dapat mengganggu proses tumbuh kembangnya (Solehati et al., 2019). KPAI (2014) dampak paling parah, 70% korban pelecehan seksual rawan menjadi pelaku pelecehan seksual (Ningsih & Hennyati, 2018). Bagi korban perkosaan dengan trauma psikologis yang sangat hebat, ada kemungkinan korban ingin mengahiri hidupnya (Ningsih & Hennyati, 2018). 
Berdasarkan data studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada 20 anak usia sekolah, mulai dari kelas 1 SD sampai kelas 6 SD. Hasilnya menjelaskan bahwa sekitar 80% anak-anak tersebut belum mengetahui tentang masa aqil baligh (pubertas) dan hampir 50% belum mengetahui anggota tubuh mana saja yang tidak boleh dipegang oleh orang lain. Kurangnya pengetahuan pada anak tentang seksualitas menjadi salah satu peluang terjadinya pelecehan seksual sehingga anak belum memiliki persepi manfaat (perceived benefits) mengenai pentingnya pendidikan seks, dan self-efficacy dalam pencegahan tindakan pelecehan seksual pada anak.
Upaya paling efektif yang dapat dilakukan untuk mengurangi tindakan pelecehan seksual pada anak melalui program pendidikan komprehensif untuk melindungi anak-anak dari tindakan pelecehan seksual (Suyanto, 2018; Topping & Barron, 2009; Walsh, Zwi, Woolfenden, & Shlonsky, 2015 dalam Wulandari et al., 2019). Untuk mencegah pelecehan seksual anak juga dibutuhkan materi edukasi yang terkait dengan pendidikan kesehatan reproduksi dan pubertas (Wulandari et al., 2019). Pendidikan seks merupakan pemberian sebuah informasi kepada anak dan melakukan pembentukan keyakinan mengenai seks, seperti identitas seksual, anatomi seksual, kesehatan reproduksi, hubungan emosional (Suhasmi & Ismet, 2021). 
Edukasi akan efektif apabila menggunakan teori pembelajaran yang tepat, oleh karena itu untuk meningkatkan dampak edukasi kesehatan dapat mmenggunakan teori perubahan perilaku Health Belief Model (Rachmawati, 2019). Health Belief Model didasarkan pada teori nilai harapan, konsep nilai harapan dalam konteks perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, konsep tersebut berubah menjadi keinginan untuk menghindarkan penyakit atau menjadi sehat (nilai) dan kepercayaan bahwa tindakan sehat tertentu dapat dilakukan yang akan mencegah atau mengurangi sakit (Irwan, 2017). 
Dengan pendidikan seks anak harus benar-benar memahami dan mempunyai sikap yang mendukung terhadap pencegahan pelecehan seksual, sikap dan pengetahuan yang cukup dan baik mengenai upaya pencegahan terjadinya kekerasan seksual dibutuhkan oleh anak agar mereka dapat melindungi dirinya dari kasus tindakan kekerasan seksual tersebut (Solehati et al., 2019). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh (Dhiozandi & Purwanti, 2019) bahwa yang merasakan manfaat (perceived benefits) dalam penerapan pendidikan seksualitas secara langsung adalah anak sebagai pihak yang menerima pendidikan seksualitas, sehingga anak akan mengambil tindakan pencegahan atau melaksanakan target perilaku apabila hal tersebut dianggap mempunyai manfaat atau keuntungan bagi dirinya, dan dianggap efektif dalam mencegah masalah. Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2020) bahwa pemberian pendidikan seks berpengaruh terhadap self-efficacy dalam upaya pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah. Dari pendidikan seks yang diberikan, mereka akan memiliki banyak pengetahuan yang dapat meningkatkan self-efficacy sehingga anak memiliki kemampuan diri untuk melakukan pencegahan pelecehan seksual (Dewi, 2020). 
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai “Pengaruh Sex Education Terhadap Pengetahuan, Perceived Benefits, Dan Self-Efficacy dalam Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Anak Usia Sekolah”.
[bookmark: _Toc100185512]1.2	Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah?
[bookmark: _Toc100185513]1.3	Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc100185514]Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah.
1.3.2 [bookmark: _Toc100185515]Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan tentang pencegahan pelecehan seksual sebelum dan sesudah sex education pada siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh.
2. Mengidentifikasi perceived benefits tentang pencegahan pelecehan seksual sebelum dan sesudah sex education pada siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh.
3. Mengidentifikasi self-efficacy tentang pencegahan pelecehan seksual sebelum dan sesudah sex education pada siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh.
4. Menganalis pengaruh sebelum dan sesudah sex education terhadap tingkat pengetahuan dalam pencegahan pelecehan seksual pada siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh.
5. Menganalis pengaruh sebelum dan sesudah sex education terhadap perceived benefits dalam pencegahan pelecehan seksual pada siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh.
6. Menganalis pengaruh sebelum dan sesudah sex education terhadap self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh.
[bookmark: _Toc100185516]1.4	Manfaat Penilitian
1.4.1 [bookmark: _Toc100185517]Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber refrensi khususnya dalam pemberian pendidikan mengenai pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah.
1.4.2 [bookmark: _Toc100185518]Manfaat Praktis
1. Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual sehingga responden dapat mengetahui cara pencegahan dan dapat menghindari dari pelecehan seksual.
2. Bagi Profesi Keperawatan
Hasil penilitian ini diharapkan bisa menjadi acuan dan memberikan masukan bagi profesi keperawatan dalam memberikan sex education pada anak usia sekolah dalam penceggahan pelecehan seksual.
3. Bagi Sekolah
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah informasi dan wawasan bagi sekolah dalam pemberian sex education untuk mencegah terjadinya pelecehan seksual pada anak usia sekolah.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penilitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai refrensi pengembangan penilitian selanjutnya yang berhubungan dengan pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah dengan menggunakan metode dan variabel yang berbeda.
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[bookmark: _Toc100185519]BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA
Pada bab 2 tinjauan pustaka ini membahas mengenai konsep, landasan teori, dan berbagai aspek yang berhubungan dengan topik penelitian, yaitu: 1) Konsep Anak Usia Sekolah, 2) Konsep Sex Education, 3) Konsep Pendidikan Kesehatan, 4) Konsep Pengetahuan, 5) Konsep Pelecehan Seksual, 6) Konsep Teori Health Belief Model, 7) Hubungan Antar Konsep
2.1 [bookmark: _Toc100185520]Konsep Anak Usia Sekolah
2.1.1 [bookmark: _Toc100185521]Definisi Anak Usia sekolah
Masa anak-anak akhir (Late Chilhood), atau masa anak sekolah ini dimulai dari usia 6 tahun sampai usia 12 tahun (Nurlaili et al., 2018). Menurut Kohnstam, periode kanak-kanak akhir atau masa anak sekolah ini dengan masa intelektual, dimana anak-anak sudah siap untuk menerima pendidikan di sekolah dan perkembangannya berpusat pada aspek intelektual (Nurlaili et al., 2018). Adapun Erikson berpendapat bahwa pada masa ini sebagai masa timbulnya sense of accomplishment anak-anak pada masa ini merasa siap untuk menerima tuntutan yang bisa timbul dari orang lain dan melaksanakan serta menyelesaikan tuntutan tersebut, kondisi ini yang menjadikan anak-anak memasuki masa kesiapan untuk bersekolah (Nurlaili et al., 2018). 
Hal ini disebabkan karena anak ingin mempelajari keterampilan baru yang diberikan oleh guru di sekolah, bahwa salah satu tanda permulaan masa anak usia sekolah ini adalah sikap anak terhadap keluarga tidak lagi egois melainkan objektif dan empiris terhadap dunia luar disekitarnya, sehingga bisa disimpulkan bahwa telah ada sikap intelektualitas pada masa ini yang disebut dengan periode intelektual (Sabani, 2019). Pada periode usia antara 6-12 tahun adalah masa peralihan dari pra-sekolah ke masa Sekolah Dasar (SD), periode anak usia ini juga disebut dengan masa peralihan dari kanak-kanak awal ke masa kanak-kanak akhir hingga menjelang masa pra-pubertas, umumnya saat mencapai usia 6 tahun perkembangan jasmani dan rohani anak telah semakin baik (Sabani, 2019).
2.1.2 [bookmark: _Toc100185522][bookmark: _Toc100185523]Sifat-Sifat Anak Usia Sekolah
Secara umum sifat yang dimiliki anak usia sekolah, sebagai berikut (Sabani, 2019): 
1. Belajar membentuk sikap yang sehat tentang dirinya sendiri sebagai makhluk biologis
2. Belajar untuk bergaul dengan teman sebayanya
3. Belajar bermain peran berdasarkan dengan jenis kelaminnya
4. Belajar keterampilan yang dasar seperti membaca, menulis dan berhitung
5. Belajar kembangkan konsep sehari-hari
6. Belajar mengembangkan kata hati
7. Belajar untuk mendapatkan kebebasan yang bersifat pribadi
8. Belajar untuk mengembangkan sifat positif
9. Memiliki sifat ketaatan terhadap aturan
10. Memiliki sifat kecenderungan untuk memuji diri sendiri
11. Memiliki sifat suka membandingkan diri dengan orang lain
12. Suatu tugas dianggap tidak penting jika tidak dapat diselesaikan
13. Memiliki sifat realistis, dan rasa ingin tahu yang besar
14. Cenderung melakukan suatu kegiatan yang bersifat praktis dan nyata
15. Menjelang akhir periode ini, memiliki minat kepada hal-hal yang khusus pada mata pelajaran, bakat dan minat
16. Suka bermain bersama dengan membentuk kelompok teman sebaya
2.1.3 Karakteristik Anak Usia Sekolah
Pada masa anak usia sekolah dijenjang pendidikan SD dapat diperinci memiliki karekteristik yang terbagi menjadi 2 fase, sebagai berikut (Sabani, 2019):
1. Karakteristik fase pada kelas rendah SD, mulai dari usia 6 atau 7 tahun sampai usia 9 atau 10 tahun. Secara khusus karakteristik siswa Sekolah Dasa kelas rendah, yaitu kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 adalah sebagai berikut:
a. Karakteristik umum
1) Waktu respons yang lambat
2) Koordinasi otot yang tidak lengkap
3) Suka dengan berkelahi
4) Suka bergerak, bermain, dan memanjat
5) Secara aktif bersemangat terhadap bunyi-bunyian yang teratur
b. Karakteristik kecerdasan
1) Kurang konsentrasi
2) Kemauan untuk berpikir sangat terbatas
3) Suka untuk mengulangi berbagai macam kegiatan
c. Karakteristik sosial
1) Keinginan yang besar terhadap hal-hal yang bersifat drama.
2) Suka berkhayal dan meniru
3) Suka dengan keadaan alam
4) Menyukai cerita-cerita
5) Memiliki sifat pemberani
6) Senang apabila mendapatkan pujian
d. Aktivitas yang dilakukan
1) Menirukan, anak pada usia sekolah pada tingkat rendah, pada saat bermain senang mencontoh sesuatu yang dilihatnya. Gerakan yang dilihat di TV ataupun gerakan secara langsung yang dilakukan oleh orang lain, teman ataupun binatang yang disekitarnya
2) Manipulasi, anak kelas rendah secara spontan mempraktikan gerakan dari objek yang dilihatnya. Tapi dari pengamatannya objek tersebut anak menampilkan gerakan yang disukainya
2. Karakteristik fase pada kelas tinggi anak usia sekolah, mulai dari usia 9 atau 10 tahun sampai usia 12 atau 13 tahun. Karakteristik anak tingkat tinggi ini memiliki sedikit persamaan dengan kelas rendah. Karakteristik kelas tinggi yang dimaksud sebagai berikut:
a. Karakteristik umum
1) Waktu respon yang cepat
2) Koordinasi otot yang sempurna
3) Suka bergerak dan bermain
b. Karakteristik kecerdasan
1) Memiliki kemampuan dalam pemusatan perhatian
2) Memiliki kemampuan berpikir lebih banyak
c. Karakteristik sosial
1) Tidak menyukai sesuatu hal yang bersifat drama
2) Suka pada lingkungan sosial
3) Menyukai cerita-cerita mengenai lingkungan sosial
4) Memiliki sifat pemberani tetapi masih dengan menggunakan logika
d. Aktivitas yang dilakukan
1) Anak-anak mempunyai kemampuan dalam menampilkan suatu tindakan yang lebih tinggi, sehingga memiliki sebuah kemampuan untuk mengekspresikan dari kegiatan yang telah dilakukan
2) Memiliki artikulasi (articulation) yang baik
2.1.4 [bookmark: _Toc100185524]Fase Perkembangan Anak Usia Sekolah
Fase perkembangan anak usia sekolah bisa dilihat dari beberapa aspek utama kepribadian yang dimiliki oleh setiap anak, aspek yang dimaksud ialah aspek fisik-motorik, kognisi, sosio-emosional, bahasa, dan moral keagamaan. Fase perkembangan anak dijelaskan, antara lain (Khaulani et al., 2020):
1. Fisik-motorik
Pertumbuhan fisik anak pada usia sekolah ditandai dengan anak menjadi lebih tinggi, berat, dan kuat dibandingkan pada saat mereka berada di PAUD/TK, hal tersebut tampak pada perubahan sistem tulang, otot dan keterampilan gerak. Anak-anak akan menjadi lebih aktif dan kuat dalam aktivitas fisik seperti berlari, memanjat, melompat, berenang dan aktivitas luar ruangan lainnya. Aktivitas fisik ini dilakukan oleh anak untuk melatih koordinasi, keterampilan motorik, stabilitas tubuh, dan arah energi yang tersimpan.
2. Kognisi
Aspek perkembangan kognisi adalah perkembangan yang berhubungan dengan kemampuan kognitif yang dimiliki anak, yaitu kemampuan untuk berpikir serta kemampuan dalam memecahkan masalah. Pada anak usia sekolah memiliki karakteristik berpikir yang khas. Mereka memiliki cara berpikir yang berbeda dengan anak pra-sekolah dan orang dewasa. Cara mereka mengamati lingkungan sekitar dan mengorganisasi dunia pengetahuan yang mereka dapat itu berbeda dengan anak pra-sekolah dan orang dewasa. 
3. Sosio-emosional
Ciri tahap ini adalah hubungan dengan teman sebaya menguat dan ketergantungan pada keluarga berkurang. Pada tahap ini, anak lebih suka bermain dan berbicara dalam lingkungan sosial karena hubungan dan kontak sosial yang lebih baik dari sebelumnya. Dari penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa teman sebaya berperan penting dalam perkembangan sosial anak karena memungkinkan anak untuk belajar dan menerima informasi tentang dunianya di luar keluarga. Jika seorang anak tidak menyelesaikan tugas seperti teman, ketidakpercayaan anak akan timbul. Peran guru dalam kegiatan pendidikan sangat penting dalam menanamkan rasa percaya diri dan semangat berkarya pada anak sesuai dengan kemampuan masing-masing anak.
4. Perkembangan bahasa
Perkembangan bahasa seorang anak akan berkembang sejak awal sekolah dasar dan akan mencapai kesempurnaan pada akhir masa remaja. Pada anak usia late primary (7-8 tahun), bahasa anak berkembang sangat pesat. Anak-anak memahami tata bahasa, tetapi terkadang sulit dan membuat kesalahan namun anak dapat memperbaiki. Anak-anak bisa menjadi pendengar yang baik. Anak-anak mendengarkan cerita yang mereka dengar dan dapat menceritakannya kembali dalam urutan dan susunan yang sudah logis.  
5. Perkembangan moral keagamaan
Lingkungan keluarga dan lingkungan sosial yang lebih luas di luar keluarga merupakan pusat pelajaran bagi perkembangan moral anak. Konsep dalam perkembangan moral menjelaskan bahwa norma dan nilai yang terdapat dilingkungan sosial siswa akan mempengaruhi diri siswa untuk memiliki moral yang baik atau buruk pada diri anak tersebut.
6. Psikoseksual
Freud menjelaskan terdapat 5 fase perkembangan psikoseksual, yaitu (Mujihadi, 2016):
a. Fase Oral, yaitu antara usia 0-1,5 tahun, dikatakan fase oral dikarenakan pada masa ini bagi bayi, mulut adalah suatu hal yang dapat memicu kesenangannya dengan mencicipi atau menghisap sesuatu, seperti menghisap tangannya sendiri atau payudara ibu.
b. Fase Anal, yaitu antara usia 1,5-3 tahun, pada fase ini fungsi utama libido adalah pada pengendalian kandung kemih serta buang air besar, seperti melatih anak untuk buang air kecil atau besar ke toilet dengan baik.
c. Fase Phallic, yaitu antara usia 3-5 tahun, pada fase ini fokus utama dari libido yaitu pada alat kelaminnya, anak-anak juga menemukan perbedaan antara pria dan wanita. Anak laki-laki mulai menganggap ayahnya sebagai saingan, karena ibu harus berbagi kasih sayang. Kompleks Oedipus menjelaskan perasaan ini ingin memiliki ibu sepenuhnya dan keinginan untuk menggantikan ayahnya. Tetapi anak juga mempunyai kekhawatiran mereka akan dihukum oleh ayah untuk perasaan ini (Habibie, 2017).
d. Fase Laten, yaitu antara usia 5-12 tahun, di fase ini anak akan mempunyai rasa ingin tahu yang besar mengenai berbagai hal. Oleh karena itu penting sekali orang tua untuk memenuhi rasa ingin tahu dari anak tersebut. Usaha yang bisa dilakukan yaitu dengan menyediakan pendidikan yang baik untuk memenuhi kebutuhan anak. Disorientasi seksual dapat terjadi pada anak apabila seorang anak mengalami kegagalan dalam perkembangan khususnya pada fase laten. Anak tersebut mengalami disorientasi seksual seperti yang saat ini disebut sebagai lesbian, gay, biseksual, dan transgender (LGBT).
e. Fase Genital, yaitu usia 12 tahun (pubertas) sampai seterusnya adalah tahap akhir dari psikoseksual., fase ini seseorang akan mengalami perubahan yang besar dalam dirinya atau dunianya, dan masa ini juga seseorang akan mengembangkan minat seksual yang kuat terhadap lawan jenis.
2.1.5 [bookmark: _Toc100185525]Tugas Perkembangan Anak Usia Sekolah
Havigusrt menjelaskan 8 tugas perkembangan anak usia sekolah pada masa usia 6-12 tahun, tugas perkembangan tersebut adalah (Khaulani et al., 2020):
1. Belajar berbagai keterampilan fisik yang dibutuhkan saat dalam permainan. Selama waktu ini, anak belajar menggunakan otot-ototnya untuk mempelajari berbagai keterampilan. Oleh karena itu, pertumbuhan otot dan tulang pada anak terjadi dengan cepat. Kebutuhan akan aktivitas dan bermain sangat tinggi. Mereka bisa bermain sesuai aturan tertentu. Semakin tinggi tingkat anak di sekolah, semakin jelas karakter aturan main yang harus mereka ikuti.
2. Membentuk sikap terhadap diri sendiri sebagai pribadi yang berkembang. Dalam tugas perkembangan ini, anak mampu memahami dan mengembangkan kebiasaan pola hidup sehat, menjadi terbiasa menjaga kebersihan, kesehatan dan keselamatan diri sendiri dan lingkungan, serta mengetahui akibat dari berperilaku yang membahayakan diri sendiri dan lingkungan mereka.
3. Anak yang berteman dengan teman sebaya. Ketika anak-anak masuk sekolah, mereka perlu terlibat dalam interaksi sosial dengan teman sebayanya. Anak usia sekolah harus sudah mampu berteman dengan orang lain di luar lingkungan keluarganya, terutama dengan teman sebayanya, sebagai bentuk interaksi sosial.
4. Belajar untuk melakukan peranan sosial menjadi laki-laki dan wanita. Pada saat usia 9-10 tahun anak mulai mengetahui peranan sesuai dengan jenis kelaminnya. Anak perempuan memerankan tingkah laku sebagai perempuan, demikian juga dengan anak laki-laki. Pada periode ini anak sudah dapat menunjukkan ketertarikan terhadap sesuatu hal sesuai dengan jenis kelaminnya. Contohnya, anak perempuan suka bermain boneka dengan anak perempuan yang lain, dan juga anak laki-laki suka bermain bola dengan teman laki-lakinya.
5. Anak belajar untuk menguasai berbagai keterampilan dasar. Pada masa ini anak usia sekolah sudah mampu menguasai keterampilan membaca dasar, menulis, dan berhitung. Dikarenakan perkembangan kognitif dan biologis anak sudah siap untuk bersekolah, jadi anak sudah mampu belajar di sekolah dan anak simbol-simbol yang sederhana sudah dapat dikenali oleh anak. 
6. Pengembangan konsep sangat diperlukan dalam kehidupan anak. Pada masa ini, anak-anak harus memiliki berbagai konsep yang diperlukan untuk kehidupan sehari-hari. Misalnya: konsep warna, konsep bilangan, konsep perbandingan, dll.
7. Anak perlu pengembangan moral, nilai dan hati nurani. Pada usia sekolah dasar, anak harus diajari untuk mengelola perilakunya sesuai dengan nilai dan moral yang telah ditetapkan. Anak harus mampu mengikuti aturan, bertanggung jawab, dan mengenali perbedaan antara dirinya dan orang lain.
8. Membentuk sebuah sikap terhadap kelompok dan institusi sosial. Anak-anak telah belajar untuk mengenali diri mereka sendiri sebagai bagian dari keluarga dan komunitas sekolah mereka. Anak harus belajar mentaati peraturan yang ada di rumah dan di sekolah.
2.2 [bookmark: _Toc100185526]Konsep Sex Education
2.2.1 [bookmark: _Toc100185527]Definisi Sex Education
Pendidikan seks (Sex Education) adalah suatu pengetahuan tentang yang berkaitan dengan jenis kelamin yang meliputi mulai dari pertumbuhan jenis kelamin, fungsi kelamin sebagai sistem reproduksi, perkembangan kelamin pada wanita dan pada laki-laki, seperti: menstruasi, mimpi basah, sampai timbulnya libido karena adanya perubahan pada hormon-hormon. Termasuk nantinya masalah perkawinan, kehamilan dan lain-lain (Marbun & Stevanus, 2019). Masalah seksual bukan hanya tentang hubungan intim, tetapi termasuk berbagai faktor yang meliputi pengetahuan mengenai alat kelamin secara biologis, fisiologis, pemahaman gender, dan lain-lain (Munisa, 2019). Pemberian sex education harus diberikan sesegera mungkin sesuai dengan tahapannya dan melalui pemberian edukasi ini dapat mengubah pola pikir orang tua yang berasumsi bahwa membicarakan seks pada anak seperti orang tua ingin anak melakukannya (Munisa, 2019). 
Pendidikan seks dapat diartikan dengan arti yang lebih luas yang meliputi hal-hal yang berkaitan dengan fungsi-fungsi organ seks, masalah-masalah  mengenai seks, risiko dari perilaku seks yang tidak sehat, dan aspek mental emosi anak dan remaja (Marhayati, 2021). Pendidikan seks merupakan suatu upaya memberikan pengetahuan mengenai perubahan biologis, psikologis, dan psikososial, serta akibat pertumbuhan dan perkembangan manusia (Mukti, 2016 dalam Mansyur et al., 2019). Pendidikan seks (sex education) merupakan pemberian edukasi secara sadar dan sistematis di sekolah, keluarga maupun masyarakat untuk memberikan pengetahuan mengenai proses perkelaminan, organ reproduksi dengan berlandaskan moral, etika dan komitmen agama untuk menghindari penyalahgunaan organ reproduksi (Mansyur et al., 2019).
Pendidikan seks merupakan pemberian sebuah informasi kepada anak dan melakukan pembentukan keyakinan mengenai seks, seperti identitas seksual, anatomi seksual, kesehatan reproduksi, hubungan emosional (Adhani dan Ayu, 2018 dalam Suhasmi & Ismet, 2021). Namun, konsep seksualitas pada anak sangat berbeda dengan orang dewasa pada anak-anak lebih kepada bagaimana caranya mereka mengenali dirinya sendiri, dan memiliki konsep yang positif. Memperkenalkan bagian tubuh sendiri, siapa yang boleh menyentuh dan siapa yang tidak boleh menyentuh tubuhnya, dan diajarkan batasan atau bagian mana aurat laki-laki dan aurat perempuan serta bagaimana cara menjaga tubuhnya. Tidak ada cara yang cepat untuk mengajarkan seks pada anak kecuali melakukan setahap demi setahap sejak dini sesuai gendernya (Suhasmi & Ismet, 2021).
2.2.2 [bookmark: _Toc100185528]Definisi Seks dan Seksualitas
Seks adalah perbedaan anatomi dan fisiologi perempuan dan laki-laki, seperti jenis kelamin untuk laki-laki yaitu penis dan vagina untuk perempuan, seks membahas mengenai segala sesuatu yang menyangkut alat kelamin dan hubungan kelamin, serta menjelaskan hubungan fisik antar individu (aktivitas seksual genital) (Utami & Ayu, 2018).
Seksualitas terdiri dari beberapa hal yaitu, pertama dimensi biologis yaitu seksualitas berkaitan dengan segala sesuatu mengenai organ reproduksi termasuk cara merawat kebersihan dan menjaga kesehatan oragan vital, kedua dimensi psikologis yaitu identitas peran jenis dan perasaan terhadap lawan jenis, dan cara manusia menjalankan fungsinya sebagai makhluk hidup (Irmayanti & Zuroida, 2019). Seksualitas merupakan bagaimana seseorang merasa mengenai diri mereka sendiri dan bagaimana cara mereka mengkomunikasikan perasaan tersebut kepada orang lain melalui tindakan yang dilakukannya seperti sentuhan, pelukan, ataupun perilaku yang lebih halus seperti isyarat gerak tubuh, cara berpakaian, dan perbendaharaan kata, termasuk juga pikiran, pengalaman, nilai, fantasi, emosi (Andarmoyo, 2012).
2.2.3 [bookmark: _Toc100185529]Tujuan Sex Education
Pendidikan seks dikenalkan sedini mungkin. Baberapa tujuan dari pendidikan seks sebagai berikut:
1. Untuk menghindari anak dari tindakan penyimpangan sosial dan menghindarkan anak dari permasalahan pelecehan seksual (Marhayati, 2021).
2. Untuk menjelaskan semua hal yang berkaitan dengan seks dan seksualitas dengan penjelasan yang wajar (Haryono et al., 2018)
3. Untuk memberikan rasa aman dalam melakukan aktivitas sesuai dengan jenis kelamin anak (Nadar, 2017)
4. Untuk anak bisa menerima informasi yang tepat dan benar mengenai seks (Suhasmi & Ismet, 2021)
5. Untuk menghindarkan anak dari perilaku-perilaku maupun tindakan yang menyimpang baik yang berasal dari anak sendiri atau orang lain (Zubaedah, 2016 dalam Suhasmi & Ismet, 2021)
6. Untuk melatih pemahaman anak, dan kepekaan anak dari segala tindakan yang menjadi faktor risiko penyebab kejahatan seksual yang terjadi pada anak (Suhasmi & Ismet, 2021)
7. Untuk memberikan edukasi mengenai kejahatan seksual disekitar anak sehingga mereka memiliki keterampilan untuk mengidentifikasi keadaan yang berbahaya bagi mereka (Suhasmi & Ismet, 2021)
8. Untuk upaya pencegahan sehingga anak dapat mengetahui cara-cara melindungi diri dari ancaman ekspoitasi seksual sehingga anak bisa menjalani kehidupannya dengan baik (Suhasmi & Ismet, 2021)
Pemberian pendidikan seks (sex education) dalam Islam memiliki tujuan guna memberikan keselamatan dan menjaga kehormatan serta kesucian pada anak-anak di zaman sekarang. Tujuan yang lain adalah agar anak dapat memahami fungsi organ seks, halal & haram organ seks, anak-anak diajarkan untuk bertanggung jawab, dan mendapatkan pedoman yang dapat menghindarkan anak dari penyimpangan perlakukan seksual sejak dini. Selain itu, dengan pemberian pendidikan seks pada anak akan memperoleh pengetahuan serta wawasan mengenai permasalahan terkait seks dengan baik dan benar. Apabila anak mendapatkan pendidikan seks yang benar diharapkan konsekuensi negatif dari perilaku seksual seperti penyimpangan seksual, pelecehan seksual, kehamilan di luar nikah dan penyakit menular seksual dapat dihindari (Marhayati, 2021).
2.2.4 [bookmark: _Toc100185530]Tahapan Pemberian Sex Education
Secara garis besar, pemberian pendidikan seks (sex education) dibagi dalam beberapa tahapan yang meliputi (Chomariah, 2021):
1. Pemberian pendidikan seks pada anak setelah lahir hingga anak menginjak pra-remaja (sebelum menstruasi/mimpi basah)
Pemberian pendidikan seks pada anak sangat berbeda dengan orang dewasa pada anak-anak lebih kepada bagaimana caranya mereka mengenali dirinya sendiri, dan memiliki konsep yang positif, memperkenalkan bagian tubuh sendiri, siapa yang boleh menyentuh dan siapa yang tidak boleh menyentuh tubuhnya, dan diajarkan batasan atau bagian mana aurat laki-laki dan aurat perempuan serta bagaimana cara menjaga tubuhnya. Tidak ada cara yang cepat untuk mengajarkan seks pada anak kecuali melakukan setahap demi setahap sejak dini sesuai gendernya (Suhasmi & Ismet, 2021).
2. Pemberian pendidikan seks pada anak mengalami masa remaja (setelah anak mengalami menstruasi/mimpi basah)
Ketika remaja, perkembangan anak baik fisik atau psikisnya berangsur-angsur datang secara bersamaan, kebanyakan anak yang memasuki masa remaja merasa bingung dengan kondisi tubuh tiba-tiba membesar, pergantian suara, tumbuh bulu di beberapa bagian tubuh, dan juga perasaan tertarik dengan lain jenis, oleh karena itu perlu pemberian pendidikan seks mengenai fungsi alat kelamin sebagai alat reproduksi mereka, serta jenis penyimpangan seksual, hal tersebut agar mereka bisa memperlakukan tubuhnya secara bijak sehingga tidak terlibat dalam hubungan seks pra nikah yang menimbulkan kehamilan yang tidak dikehendaki (Chomariah, 2021).
3. Pemberian pendidikan seks saat dewasa (menjelang pernikahan)
Pada saat anak telah menginjak dewasa dan telah menunggu hari pernikahannya, maka pendidikan seks lebih mengarah pada teknik reproduksi, orang tua harus membekali pengetahuan mengenai seksualitas terhadap anaknya untuk melepas masa lajang, ayah atau mertua laki-laki bisa membekali calon mempelai laki-laki dan ibu atau mertua perempuan bisa membekali calon mempelai wanita, hal ini dilakukan agar di malam pertama mereka dapat menjalankan tugas dengan baik dan benar serta mengetahui adab hubungan seksual suami-istri sesuai agama (Chomariah, 2021).
2.2.5 [bookmark: _Toc100185531]Materi Sex Education Anak
Pendidikan seks (sex education) yang diberikan kepada anak-anaknya bersifat berkesinambungan. Sebagai bagian dari upaya pendidikan seks, ada beberapa hal yang perlu diperkenalkan dan diajarkan kepada anak sejak mereka lahir (Chomariah, 2021). Contoh pendidikan seks untuk anak adalah:
1. Mengenalkan anggota tubuh dan fungsinya.
Pengenalan pendidikan seks pada anak lebih baik dimulai dengan pengenalan anggota tubuh pada anak selanjutnya nanti diperkenalkan dengan materi-materi yang lain. Pada saat pengenalan anggota tubuh anak, membuat anak mengetahui nama-nama anggota tubuh dan memahami bahwa ada anggota tubuh laki-laki yang tidak sama dengan anggota tubuh perempuan. Anak juga dapat mengetahui bagian tubuhnya yang tidak boleh dipegang atau bahkan dilihat oleh orang lain (Suhasmi & Ismet, 2021).
Menurut Aziz (2014), penjelasan perbedaan anatomi dan fisiologis antara laki-laki dan perempuan. Keadaan fisik laki-laki, contohnya: laki-laki berkumis tebal sedangkan perempuan tidak, laki-laki mempunyai payudara yang kecil sedangkan wanita lebih besar karena nantinya digunakan untuk menampung air susu bagi bayinya, fisik yang dimiliki laki-laki lebih kuat dibandingkan dengan wanita, wanita dapat melahirkan, dan lain-lain (Suhasmi & Ismet, 2021).
Pada saat anak mencapai usia sekolah, guru dan orang tua sudah siap mengajari anak nama dan fungsi bagian tubuh. Misalnya penis/vagina digunakan untuk kencing/BAK (Buang Air Kecil), dubur digunakan untuk BAB (Buang Air Besar), dan lain-lain. Dalam pengenalan nama-nama bagian tubuh pada area genital, pendidik sebaiknya menggunakan nama sebenarnya. Menurut Nurhayati Syaifuddin, bahwa orang yang dewasa bisa memakai nama sebenarnya dalam menjelaskan anggota tubuh anak, contohnya: vagina sebagai alat kelamin perempuan dan penis sebagai alat kelamin laki-laki. Hal ini lebih tepat dan sesuai untuk diberikan kepada anak, daripada mengajarkan dengan cara memberi nama palsu, contohnya: nama dompet maupun burung. Jika anak diajari untuk menyebut alat kelaminnya sebagai “dompet”, uang bisa masuk ke dalam “dompet” dari benak anak. Mereka tidak mengerti bahwa kata "dompet" adalah perumpamaan. Karena tahap berpikir anak masih spesifik. Untuk meminimalisir kesalahan persepsi dan berpikir anak, sebaiknya orang dewasa terdekat mengajarkan nama-nama bagian tubuh dengan nama aslinya, dan memberikan pemahaman secara wajar tentang fungsi masing-masing anggota tubuh (Oktavianingsih & Fazriatin, 2019).
Tujuan pengenalan bagian tubuh dengan nama yang sebenarnya adalah memberikan anak kemampuan dalam berkomunikasi secara akurat tentang bagian tubuh mereka kepada orangtua, guru, tenaga medis, bahkan polisi apabila anak mengalami tindakan yang merugikan. 
2. Materi pendidikan seks untuk anak-anak, yaitu dengan menutup aurat
Tujuan dari pendidikan seks (sex education) pada anak-anak yaitu bagi anak yang beragama islam, anak-anak diajarkan sejak dini guna menutupi auratnya dengan cara menggunakan hijab dan pakaian yang rapih dan sopan tidak menunjukkan tonjolan dan lekuk tubuhnya sehingga tidak bisa membuat gairah orang lain yang memandangnya. Sesuai dengan menerapkan pendidikan seks berdasarkan sunnah rasul adalah menanamkan rasa malu pada anak-anak harus diberikan sejak dini, jangan dibiasakan anak meskipun masih kecil untuk tidak berbusana didepan orang lain dan biasakan anak untuk selalu menutup auratnya (Suhasmi & Ismet, 2021).
Bahwa materi menutup aurat sangat cocok buat dijarkan pada anak-anak. Anak yang diajarkan materi tentang menutup aurat, sehingga dalam kehidupan sehari-hari anak juga akan terbiasa menerapkannya dan anak akan mengerti bagaimana batasan aurat laki-laki dan perempuan, dan guru serta orang tua juga dapat menanamkan didalam diri anak bahwa anak akan merasa malu jika dia keluar rumah apabila tidak menutup auratnya. Hal ini menjadi salah satu langkah sehingga anak terhindar dari pelecehan seksual yang mungkin terjadi pada anak (Suhasmi & Ismet, 2021). Kita beritahukan kepada anak sedini mungkin batas aurat laki-laki dan perempuan, aurat laki-laki yaitu mulai dari pusar sampai lututnya, sedangkan untuk perempuan auratnya yaitu seluruh badan kecuali muka dan telapak tangan (Chomaria, 2021).
3. Pengenalan identitas gender
Pengenalan gender dengan menjelaskan kepada anak bahwa manusia itu terbagi atas dua yaitu laki-laki dan perempuan yang bisa dibedakan dengan ciri-ciri tertentu, dalam pengelan gender anak akan memahami jenis kelaminya dan saat memperkenalkan nama alat kelamin kepada anak sebaiknya menggunakan nama asli dan bukan palsu, dengan adanya materi tentang gender anak akan mengetahui batasan-batasan antara laki-laki dan perempuan sehingga anak mengetahui bagaimana seharusnya anak berperilaku terhadap tubuh dan lingkungan sosial mereka (Suhasmi & Ismet, 2021). 
Menanamkan jiwa yang sesuai dengan jenis kelamin anak adalah hal yang sangat penting, hal ini dilakukan supaya anak bisa mengetahui dan berperan sesuai jenis kelaminnya dengan benar, Islam melarang tindakan menyerupai lintas jenis, contohnya seorang anak laki-laki yang menyerupai perempuan, demikian juga sebaliknya (Chomaria, 2021). Menanamkan jiwa maskulinitas pada anak laki-laki dan jiwa feminitas pada anak perempuan, secara fisik maupun psikis laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan yang mendasar (Afnita & Latipah, 2021). Pembentukan identitas gender yang sesuai dengan jenis kelamin anak, misalnya pemberian nama, mainan, pakaian, gaya rambut, warna, dan lain sebagainya, orang tua ingin menunjukkan identitas anaknya sesuai dengan jenis kelamin anaknya, contohnya anak perempuan diberikan pakaian dan perlengkapan yang berwarna merah jambu, sedangkan pada anak laki-laki biasanya diberikan permainan seperti robot, pistol, dan lain-lain (Pujisatuti, 2014). 
Perlakuan yang diberikan terbalik ini akan menjadikan anak terbiasa berlaku sesuai dengan jenis kelamin yang berbeda dengan dirinya, awalnya mereka menjadi tidak nyaman dengan kondisi fisik serta psikisnya sehingga akhirnya anak merasa memiliki kondisi kelamin yang ‘salah' ketika anak terlahir, anak pun akan mengalami kebingungan peran sehingga laki-laki yang memiliki jiwa sebagai wanita akan melakukan hal-hal yang bersifat kewanitaan, termasuk akan mencintai seorang laki-laki (menjadi homoseksual), demikian juga pada anak wanita yang menjiwai sebagai laki-laki akan mencintai sesasama jenis wanita (lesbian) (Chomariah, 2021).
4. Ajarkan toilet training dan cara membersihkan alat kelamin 
Mengajarkan Toilet training pada dasarnya adalah cara melatih anak buat mengontrol kebiasaan membuang hajatnya ditempat yang semestinya. Tujuannya dari toilet training untuk anak dapat melakukan BAK dan BAB ditempat yang semestinya dan melatih anak agar dapat membersihkan kotorannya sendiri juga dapat memakai sendiri celananya tanpa bantuan (Suhasmi & Ismet, 2021). 
Serangkaian dengan hal ini, orang tua juga akan memberikan pendidikan mengenai bagaimana anak membersihkan alat kelamin dan duburnya setelah membuang hajat. Dalam Islam, hal ini bukan saja menjadi kotoran, tetapi berkaitan dengan penjagaan diri dari najis (Chomaria, 2021). Sangat penting menjaga diri dari najis, sehingga orang tua diharapkan memberikan edukasi bagaimana cara yang benar membersihkan alat kelamin anak setelah membuang BAK dan BAB. Setelah anak membuang hajat, diusahakan membersihkan dengan menggunakan air yang bersih. Untuk anak laki-laki, cukup dengan menyiram air sambil membersihkan penis, kemudian dikeringkan. Untuk anak perempuan, membersihkan area genital dari depan ke belakang yang tujuannya untuk menghindari bakteri berpindah dari dubur ke vagina, baik dilakukan saat menyiram, membersihkan, maupun mengeringkannya (Chomaria, 2021). 


5. Menjelaskan anggota tubuh yang boleh atau tidak boleh disentuh orang lain
Kami juga menjelaskan kepada anak anggota tubuh yang tidak boleh disentuh oleh siapa pun dan merupakan milik pribadi si anak yang sangat berharga. Tidak ada yang boleh melihat atau menyentuh area dari bahu hingga lutut, terutama alat kelamin anak. Jika ada seseorang yang sengaja menyentuh bagian tubuh anak dengan sentuhan yang tidak pantas, ajarkan anak untuk berteriak dan lari menjauh dari orang itu. Kami mengajarkan anak-anak untuk selalu menutupi alat kelamin mereka secepat mungkin. Meskipun masih kecil atau balita, jangan biasakan anak mengumbarnya tanpa memakai celana dalam didepan orang lain. Jika anak buang air kecil atau buang air besar, cepat bersihkan dan ganti pakaian di tempat tertutup. Kebiasaan ini akan sangat bermanfaat karena anak akan malu jika alat kelaminnya terlihat, dan mereka akan berusaha menutupi dan melindungi alat kelaminnya (Chomaria, 2021).
Kami juga akan mengajarkan, apabila memeriksakan ke dokter atau ada orang yang ingin melihat keadaan si anak, sebagai orang tua harus mendampinginya. Anak tidak boleh biarkan saat diperiksa oleh dokter sendirian atau diurut oleh ahli urut sendirian. Membiasakan anak membuka aurat hanya untuk kepentingan yang darurat, seperti: periksa dokter atau pijit karena keseleo tetapi tetap orang tua harus mendampingi anaknya. Selain bantuan medis atau kesehatan, pada saat anak belajar harus dalam pengawasan orang dewasa yang membimbingnya (guru les atau ustadz untuk mengaji), diusahakan dilakukan di tempat terbuka sehingga kegiatan anak-anak bisa dipantau oleh orang tua (Chomaria, 2021).

6. Menjelaskan jenis sentuhan yang pantas maupun tidak pantas
Kami mengajarkan bahwa tidak semua orang dapat memegang dan membelai anak. Hanya ayah, ibu, kakak, adik, kakek dan nenek yang boleh memeluk anak. Sanak saudara, boleh melakukannya apabila ada ayah/ibu atau ada orang lain di sekitar anak. Bapak guru atau ibu guru, ustadz atau ustadzah hanya boleh menepuk bahu, mengelus kepala anak, apabila anak memperoleh sebuah prestasi. Hal ini bukannya kita meminta anak untuk berperilaku paranoid, tetapi untuk meningkatkan kewaspadaan sehingga anak dapat mencegah dan tidak membiasakan disentuh oleh orang lain (Chomaria, 2021).
Orang tua juga harus menghindari menyentuh anak yang mengarah ke seksual, seperti: membangunkan anak dengan mengelus pahanya, mencium anak di tempat yang tidak semestinya, membersihkan alat kelamin anak setelah buang air kecil sambil dipermainkan, atau memangku anak padahal mulai beranjak remaja, dan sebagainya. Hal tersebut akan mengajarkan anak untuk bertindak yang kurang baik, dan apabila ada pelaku pelecehan yang memperlakukan anak demikian, anak akan membuat alasan pembenaran kalau orang tuanya juga terbiasa memperlakukannya seperti itu (Chomaria, 2021).
7. Ajarkan anak untuk tidak membiasakan disentuh lawan jenis
Mengajarkan anak untuk tidak dibiasakan disentuh oleh orang lawan jenis, seperti untuk berjabat tangan, mencium orang lain, meminta dipangku, meminta digandeng, dan sebagainya. Hal tersebut perlu dibiasakan agar anak terbiasa dengan adanya batasan dalam berinteraksi terhadap lawan jenis. Anak yang tidak terbiasa disentuh orang lain akan menjaga jarak dan menolak untuk disentuh. Hal tersebut merupakan upaya protektif untuk anak akan lebih sulit dibujuk oleh orang lain dan anak akan lebih susah jika ada orang yang hendak melecehkannya dan mereka tidak merasa asing apabila menerima aturan yang berlaku sesuai agama Islam. Tidak semua keluarga termasuk mahram anak. Anak diajarkan untuk tidak membiasakan anak bergaul bebas dengan lawan jenis meskipun dengan anggota keluarganya. Anak juga diajarkan mengenai sopan santun berpakaian, bersikap, serta bertutur kata sehingga tidak menimbulkan niat buruk orang lain (Chomaria, 2021).
8. Ajarkan anak untuk meminta izin pada waktu-waktu tertentu
Anak-anak tidak diperbolehkan masuk dengan bebas ke kamar orang tua tanpa izin. Kamar orang tua merupakan aurat yang harus dijaga, tidak sembarang waktu boleh dimasuki, meskipun dimasuki oleh seorang anak kecil. Allah telah menetapkan waktu untuk mengunjungi kamar orang tua. Tiga waktu yang disebutkan, yaitu sebelum Subuh, malam tengah hari dan setelah shalat Isya, adalah waktu istirahat bagi orang tua. Pada waktu-waktu tersebut banyak banyak aurat yang terbuka, sehingga tidak pantas dilihat oleh orang lain (para budak dan anak-anaknya). Membiasakan anak untuk minta izin adalah hal yang utama, karena anak tidak akan melihat sesuatu yang belum pantas dilihatnya (Chomaria, 2021).
Adab meminta izin juga berkaitan dengan kebiasaan orang tua memperlakukan anak-anaknya untuk menghormati privasi orang lain. Setiap anggota keluarga harus mendapatkan izin sebelum memasuki kamar anggota lain atau menggunakan barang milik orang lain. Jangan biarkan anak-anak dengan bebas membuka lemari, laci, tas, buku harian milik anggota lain. Melalui kebiasaan ini, anggota keluarga akan belajar menghargai privasi satu sama lain, dan anak tidak akan terbiasa membuka atau menemukan benda yang bukan miliknya, meskipun barang tersebut dalam keadaan terbuka. Ajarkan adab untuk minta izin dalam berbagai hal. Jangan pernah membiarkan anak keluar rumah tanpa izin, sehingga orang tua tidak tahu dimana dan dengan siapa anak bergaul. Selalu meminta izin, anak tidak mudah dibawa oleh orang lain. Sehingga orang tua juga dengan mudah mengawasi anak mereka (Chomaria, 2021).
9. Anjurkan anak untuk didampingi saat menggunakan media
Media massa seperti TV, internet, majalah, buku adalah lingkungan anak, mereka secara aktif menggunakan media, maka dari sanalah semua nilai akan tertanam. Maka, seleksi media yang dikonsumsi oleh anak itu sangat perlu. Bagi anak-anak yang masih di bawah umur, lebih baik orang tua mendampingi anak saat sedang melihat televisi dan memilihkan acara yang pantas dilihatnya. Apabila film yang dilihat oleh anak sebenarnya diperuntukkan orang dewasa. Hal ini dapat membuat mereka cepat matang. Pengetahuan mengenai seksual tanpa diimbangi dengan pola pikir serta tanggung jawab, akan dapat mengakibatkan anak tidak bisa menahan hasrat seksual dan menyalurkan dengan cara yang salah (onani/masturbasi, melakukannya dengan binatang, atau sampai melakukan pemerkosaan pada adik/teman mainnya) (Chomaria, 2021). 
Bagi keluarga yang paham dengan social media, akan lebih bijaksana bagi orang tua untuk menginstal software anti situs pornografi. Dengan software ini, sebagai orang tua akan merasa aman karena anak-anak tetap bisa aktif menggunakan internet tanpa bisa mengakses materi ataupun gambar yang berbau pornografi. Orang tua akan merasa aman karena software ini memungkinkan anak-anak mereka untuk aktif menggunakan internet tanpa akses ke materi atau gambar yang mengarah ke pornografi (Chomaria, 2021).
10. Mengajarkan keterampilan untuk anak dapat melindungi diri dari kejahtan seksual
Materi yang dapat disampaikan pada anak adalah keterampilan melindungi diri dari kejahatan seksual ini merupakan sebuah materi yang paling dibutuhkan oleh anak. Materi ini sangat membantu anak dalam mengantisipasi pelecehan seksual yang mungkin terjadi pada anak atau ketika anak berada dalam situasi yang tidak mengenakan untuk mereka, sehingga anak mengerti tindakan apa saja yang akan dilakukan apabila mereka berada dalam situasi berbahaya. Keterampilan yang harus dimiliki seorang anak, seperti melawan ketika diganggu, mengetahui bagian tubuh mana yang boleh dan tidak boleh disentuh, dan keberanian anak untuk meminta bantuan orang lain (Suhasmi & Ismet, 2021).
11. Ajarkan anak identifikasi situasi-situasi yang mengarah pada tendensi eksploitasi seksual
Program ini merupakan program preventif bagi anak-anak untuk belajar bagaimana melindungi diri dari ancaman eksploitasi seksual sehingga mereka dapat menjalani kehidupan yang baik. Program ini mencoba mengidentifikasi situasi yang mengarah pada kecenderungan eksploitasi seksual, termasuk perilaku menggoda, memegang bagian tubuh, mengintip bagian tubuh orang lain, dan menelanjangi dan memegang alat kelamin anak. Sehingga anak dapat lebih waspada dan lebih peka terhadap situasi-situasi yang ada disekitarnya. Dengan pemberian materi ini maka anak dapat terampil memilah situasi yang berbahaya yang dapat mengancam dirinya (Suhasmi & Ismet, 2021).


12. Ajarkan anak mengenai materi masa aqil baligh (pubertas)
Masa Pubertas merupakan masa terjadinya anak mulai mengalami perubahan fisik dan mental anak laki-laki dan anak perempuan karena perubahan hormon. Pubertas disebut juga masa aqil baligh atau usia remaja. Masa pubertas biasanya anak perempuan mengalami masa pubertas saat usia 8-13 tahun, sedangkan pada anak laki-laki saat usia 10-15 tahun. Selama masa pubertas, tubuh laki-laki dan perempuan mengalami perubahan. Terdapat 2 jenis perubahan yang terjadi selama pubertas, adalah perubahan primer dan perubahan sekunder. Perubahan primer adalah perubahan utama yang terjadi di dalam tubuh seseorang. Perubahan ini memungkinkan seorang laki-laki dan perempuan pada masa pubertas dapat menghasilkan bayi. Perubahan primer disertai denganperubahan sekunder. Perubahan sekunder adalah perubahan fisik atau perubahan yang ciri-cirinya terlihat pada tubuh seorang laki-laki atau perempuan (Kemendikbud, 2018).
a. Perubahan primer dan perubahan sekunder pada laki-laki
1. Perubahan primer pada laki-laki
Perubahan primer pada laki-laki adalah ditandai dengan mengalami mimpi basah. Seorang laki-laki mengalami perubahan yang terjadi adalah mulai diproduksinya sperma pada organ reproduksi laki-laki. Perubahan ini menunjukkan berfungsinya sistem reproduksi. Sistem reproduksi pada laki-laki yaitu terdiri atas testis, saluran sperma, uretra, dan penis. Organ testis yang bisa menghasilkan sperma (Kemendikbud, 2018).
2. Perubahan sekunder pada laki-laki
Perubahan primer biasanya disertai dengan perubahan sekunder. Perubahan sekunder dapat kita amati dengan melihat perubahan fisik yang dialami seseorang laki-laki. Berikut ciri-ciri perubahan sekunder pada laki-laki, yaitu (Kemendikbud, 2018):
a) Mulai timbulnya bau tubuh
b) Tumbuhnya jakun
c) Tumbuhnya kumis dan janggut (rambut yang tumbuh di daerah dagu)
d) Tumbuhnya rambut-rambut halus di daerah ketiak dan daerah alat kelamin
e) Alat kelamin membesar
f) Suara mengalami perubahan menjadi berat
g) Dada terlihat bidang
Tapi, tidak semua laki-laki mengalami perubahan sekunder yang mencolok. Seorang laki-laki ada juga yang tidak mengalami pertumbuhan kumis dan jakunnya.
b. Perubahan primer dan perubahan sekunder pada perempuan
1) Perubahan primer pada perempuan
Perubahan primer pada perempuan ditandai dengan menstruasi. Pada perempuan awalnya mulai diproduksinya sel telur. Sel telur ini dihasilkan oleh organ kelamin yang disebut indung telur atau ovarium. Sistem reproduksi pada perempuan terdiri atas ovarium, tuba falopi, uterus, dan lubang kemaluan (vagina). Menstruasi merupakan hasil dari peluruhan yang disertai dengan pendarahan yang dikeluarkan melalui vagina. Hal tersebut juga sebagai hasil dari sel telur yang tidak mengalami pembuahan karena sel telur tidak bertemu dengan sperma (Kemendikbud, 2018).

2) Perubahan sekunder pada perempuan
Adapun ciri-ciri dari perubahan sekunder pada perempuan, yaitu (Kemendikbud, 2018):
a) Tumbuhnya rambut-rambut halus di ketiak dan daerah alat kemaluan.
b) Payudara dan pinggul mulai bertambah besar.
c) Alat kelamin mulai membesar
2.2.6 [bookmark: _Toc100185532]Pelaksanaan Pemberian Sex Education
Pemberian materi pendidikan seks (sex education) pada anak dapat diberikan melalui penyuluhan, modul anatomi tubuh (Rimawati & Nugraheni, 2019). Media pemberian pendidikan seks yang lain dapat menggunakan media video animasi, media video animasi lebih efektif karena media audio visual ini adalah kombinasi dari dua media yaitu media audio dan visual, pembelajaran menggunakan audio visual lebih menarik serta lebih disukai anak-anak karena pembelajaran dapat mudah diserap melalui penglihatan, sekaligus pendengaran serta dapat mempercepat daya serap anak dalam memahami pelajaran yang disampaikan (Tirtayanti & Ristayani, 2021).
Pemberian pendidikan seks dengan penyuluhan dapat dilakukan dengan beberapa sesi. Sesi pertama diberikan pretest kepada peserta, selanjutnya diberikan ceramah yang menjelaskan modul mengenai materi pendidikan seks pada anak dilanjutkan penampilan video animasi tentang materi pendidikan seks pada anak, dan sesi terakhir adalah memberikan posttest, dimana dari hasil ini diperoleh pemahaman anak terhadap pentingnya pendidikan seks (Munisa, 2019).
2.2.7 Sikap Saat Berbicara Tentang Seks Dengan Anak
Beberapa sikap yang disarankan pada saat berbicara mengenai seks dengan anak (Ratnasari & Alias, 2016):
1. Meluangkan waktu untuk berdialog atau berdiskusi mengenai seks dengan anak
2. Terbuka, informatif, sikap percaya diri atau tanpa ragu-ragu
3. Menyiapkan materi dan penyampaiannya sesuai dengan usia anak
4. Media atau alat bantu yang digunakan seperti boneka, gambar, binatang, bertujuan untuk memudahkan anak dalam menerima dan memahami informasi
5. Bekali diri dengan wawasan yang cukup agar mampu menjawab pertanyaan anak
6. Mampu menjawab pertanyaan dengan jujur dan menggunakan bahasa yang lebih halus
7. Pada saat memberikan pendidikan seks pada anak lebih baik anak mengenali bagian tubuh dirinya sendiri dan jangan pernah mengeksplor tubuh orang lain
8. Berdiskusi dengan ahli atau psikolog apabila ada sesuatu yang masih ragu atau bingung, terutama apabila terjadi hambatan dalam memberikan informasi
9. Yakinkan diri bahwa pendidikan seks untuk anak merupakan sesuatu yang penting dan bermanfaat
2.3 [bookmark: _Toc100185533]Konsep Pendidikan Kesehatan
2.3.1 [bookmark: _Toc100185534]Definisi Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan merupakan suatu kegiatan sebagai upaya supaya individu, kelompok maupun masyarakat dapat mencapai kesehatan yang optimal dengan melakukan pendidikan terkait kesehatan untuk peningkatan pengetahuan maupun perilaku sehat mereka (Noviana, 2016). Pendidikan kesehatan merupakan suatu upaya pembelajaran, perubahan sikap ataupun peningkatan pengetahuan individu, kelompok serta masyarakat melalui proses menggunakan prinsip ilmu pengetahuan seperti intelektual, psikologi, kegiatan sosial dan dimensi (Maulana, 2009 dalam (Induniasih dan Ratna, 2016). 
Pendidikan kesehatan adalah upaya pemberian materi atau kemampuan pada individu, kelompok dan masyarakat supaya memiliki kesadaran serta kepedulian terhadap peningkatan kualitas kesehatan meliputi fisik, kesehatan sosial dan lingkungan mereka (Induniasih dan Ratna, 2016). Pendidikan kesehatan merupakan suatu usaha atau kegiatan yang bertujuan untuk membantu individu, kelompok maupun masyarakat dalam meningkatkan kemampuan (perilaku) untuk mencapai kesehatan yang optimal (Alhamda dan Sriani, 2014). Berdasarkan pengertian tersebut, dapat ditarik kesimpulan pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan yang berupaya agar individu, kelompok dan masyarakat dapat mencapai kesehatan yang optimal.
2.3.2 [bookmark: _Toc100185535]Tujuan Pendidikan Kesehatan
WHO (1945) menjelaskan bahwa tujuan dari pendidikan kesehatan adalah merubah perilaku seseorang mengenai kesehatan (Induniasih dan Ratna, 2016). Tujuan yang lain meliputi (Induniasih dan Ratna, 2016):
1. Sebagai pedoman hidup sehat dan kebiasaan setiap hari
2. Membantu agar dapat mandiri ataupun bergotong royong dalam mengadakan acara dengan tujuan mencapai hidup yang sehat
3. Untuk mengembangkan, memakai dan juga memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang telah ada
2.3.3 [bookmark: _Toc100185536]Metode Pendidikan Kesehatan
Cara atau upaya untuk memberikan penjelasan materi tentang kesehatan yang diberikan secara individu, kelompok maupun masyarakat yang bertujuan memperlancar pendidikan kesehatan dan mendapatkan hasil yang memuaskan. Metode-metode yang digunakan saat pendidikan kesehatan yaitu (Induniasih dan Ratna, 2016):
1. Metode individual atau perorangan
Individu pasti mempunyai permasalahan kesehatan yang berbeda-beda sehingga metode perorangan ini sesuai untuk memberikan materi kesehatan kepada individu serta tenaga kesehatan juga dapat mengetahui dan membantu apa yang dibutuhkan oleh setiap individu. Metode-metode yang bisa digunakan untuk pendidikan kesehatan meliputi:
a. Bimbingan
Metode atau cara yang membuat pasien dan tenaga kesehatan mempunyai hubungan yang lebih dekat dan pasien bisa mendengar atau menerima materi dari tenaga kesehatan secara baik sehingga pasien bisa dibantu oleh tenaga kesehatan secara spesifik dan sesuai dengan kebutuhan pasien.
b. Wawancara
Metode yang dapat membantu tenaga kesehatan untuk memperoleh informasi mendalam mengenai keinginan pasien atau perilaku pasien, kemudian dapat diberikan pendidikan kesehatan apabila pasien ingin dan perilaku pasien mendukung untuk dilakukannya pendidikan tersebut.
2. Metode kelompok
Metode atau cara yang efektif apabila diterapkan dalam kelompok dengan mempertimbangkan tingkat pendidikan atau jumlah peserta. Metode-metode yang bisa digunakan yaitu:
a. Kelompok besar
Metode yang digunakan apabila peserta berjumlah lebih dari 15 orang. Metode-metode yang bisa digunakan yaitu:
1) Ceramah
Metode yang bisa digunakan jika peserta mempunyai tingkat pendidikan rendah maupun tinggi. Media yang digunakan untuk ceramah seperti: bahan serahan (handouts), transparansi yang ditayangkan menggunakan OHP, bahan presentasi yang ditayangkan melalui LCD, tulisan-tulisan dikartu metaplan dan bisa menggunakan kertas plano.
2) Seminar
Metode yang bisa digunakan jika peserta memiliki latar belakang menengah ke atas dan memerlukan pemateri yang merupakan seorang ahli.
b. Kelompok kecil
Metode yang dipakai jika peserta berjumlah kurang dari 15. Metode-metode yang dapat dipakai meliputi:
1) Diskusi kelompok kecil
Metode yang bisa digunakan supaya peserta dapat terbuka dan bebas untuk berpendapat dengan membentuk formasi duduk lingkaran atau persegi sehingga peserta bisa saling bertatap muka. Kemudian pertanyaan atau kasus tentang permasalahan yang akan dibicarakan yang diberikan oleh pemimpin diskusi dan peserta dapat berpendapat agar diskusi dapat berjalan secara lancar, rata, dan juga tidak ada yang mendominasi antar peserta.
2) Curah pendapat
Metode ini digunakan dengan memodifikasi metode diskusi kelompok. Kasus tentang suatu permasalahan yang akan dibicarakan diberikan oleh pemimpin diskusi, selanjutnya peserta dapat berpendapat dengan menuliskan pendapatnya di sebuah papan tulis, kemudian setelah semua peserta berpendapat maka diskusi atau saling berargumen atau surah pendapat dapat dilakukan.
3) Bola salju
Metode yang bisa digunakan dengan membentuk pasangan yang masing-masing pasangan memiliki anggota 2 perserta, kemudian diberikan permasalahan dan didiskusikan, selanjutnya pasangan tersebut bergabung bersama pasangan lain untuk melakukan diskusi lagi terkait masalah tersebut. Pasangan yang beranggotakan 4 peserta tersebut bergabung lagi dengan pasangan lain untuk melakukan diskusi lagi, dan seterusnya seperti itu sampai semua peserta telah melakukan diskusi.
4) Bermain peran
Metode yang bisa digunakan dalam memperagakan masalah yang diterima oleh kelompok di depan semua peserta.
5) Permainan simulasi
Metode yang bisa digunakan dalam penyampaian materi kesehatan dengan menggabungkan metode diskusi kelompok dengan metode bermain peran seperti: ular tangga atau monopoli.
3. Metode massa
Metode yang bisa digunakan dalam penyampaian materi kesehatan kepada peserta yang berjumlah banyak tanpa membedakan status pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan, usia, sosial atau ekonominya. Metode-metode yang bisa digunakan meliputi:
a. Ceramah umum
Metode yang bisa digunakan untuk kegiatan-kegiatan penting atau acara peringatan hari nasional atau internasional dalam penyampaian materinya dilakukan oleh pejabat tenaga kesehatan.
b. Bincang-bincang
Metode ini bisa digunakan dalam pemberian materi melalui media elektronik misalnya: radio, youtube, atau televisi. Dilakukan oleh pemateri ahli pada bidangnya kepada peserta dimana peserta bisa berpendapat dan terjadi tanya jawab atau diskusi antara pemateri dan peserta.
c. Media massa cetak
Metode yang bisa digunakan supaya masyarakat lebih mudah dalam memperoleh materi kesehatan dengan melakukan penyampaian materi melalui media massa misalnya: handphone, majalah, atau koran.



d. Billboard
Metode yang bisa digunakan supaya masyarakat paham mengenai materi yang telah diberikan dengan meletakkan billboard yang terdapat materi di dalamnya. Billboard diletakkan pada luar ruangan atau pinggir jalan.
2.3.4 [bookmark: _Toc100185537]Media Pendidikan Kesehatan
Media pendidikan kesehatan adalah alat yang digunakan untuk menjelaskan materi dari tenaga kesehatan kepada individu, kelompok atau masyarakat agar materi bisa diterima dengan baik. Media akan mudah diterima dan dipahami oleh individu, kelompok atau masyarakat apabila menstimulus banyak indera manusia. Media yang bisa digunakan saat menyampaikan materi pendidikan kesehatan kepada peserta yaitu (Induniasih dan Ratna, 2016):
1. Alat bantu dengar atau audio
Indera pendengaran bisa distimulus dengan alat ini saat pemberian materi seperti menggunakan perekam suara.
2. Alat bantu lihat atau visual
Indera penglihatan bisa distimulus dengan alat ini dalam pemberian materi. Alat ini dibagi menjadi 2 meliputi:
a. Alat yang diproyeksikan seperti: film strip, powerpoint
b. Alat yang tidak diproyeksikan 2 dimensi seperti: bagan atau gambar, serta 3 dimensi seperti: patung atau boneka
c. Alat bantu lihat, dengar, atau audio visual
Indera penglihatan atau pendengaran bisa distimulus dengan memakai alat ini dalam pemberian materi misalnya dengan video atau film.
2.3.5 [bookmark: _Toc100185538]Ciri Kegiatan Pendidikan
Beberapa ciri dari kegiatan belajar atau pendidikan, yaitu (Mahendra et al., 2019):
1. Belajar merupakan suatu kegiatan yang dapat mewujudkan suatu perubahan pada diri seriap individu, kelompok maupun masyarakat pada saat belajar baik secara aktual maupun potensial.
2. Perubahan dihasilkan karena kemampuan baru yang diterapkan setelah jangka waktu yang relatif lama.
3. Perubahan yang terjadi secara sadar melalui usaha bukanlah suatu kebetulan.
Diawali dengan konsep pendidikan, konsep pendidikan kesehatan juga merupakan proses mendidik individu, kelompok atau masyarakat dari ketidaktahuan menjadi pengetahuan tentang nilai kesehatan, serta dari ketidakmampuan mengatasi masalah kesehatan hingga kemampuan mengatasi masalah kesehatannya.
2.3.6 [bookmark: _Toc100185539]Unsur-Unsur Pendidikan Kesehatan
Pendidikan adalah suatu upaya yang disusun guna dapat mempengaruhi orang lain baik itu individu, kelompok maupun masyarakat sehinngga mereka dapat melakukan sesuatu yang diharapkan oleh pemberi pendidikan, dari keterangan tersebut terdapat unsur-unsur pendidikan kesehatan yaitu (Mahendra et al., 2019):
1. Input
Sasaran pendidikan kesehatan adalah individu, kelompok, masyarakat dan pendidik sebagai pelaku pendidikan.
2. Proses
Suatu upaya yang disusun dengan tujuan untuk mempengaruhi orang lain.
3. Output
Perilaku yang diharapkan maupun perubahan perilaku. Luaran/output yang diharapkan dari suatu pendidikan kesehatan yaitu perilaku kesehatan atau perilaku yang memiliki tujuan memelihara serta meningkatkan kesehatan atau dapat diartikan dengan perilaku yang kondusif.
2.3.7 [bookmark: _Toc100185540]Sasaran Pendidikan Kesehatan
Sasaran dari pendidikan kesehatan di Indonesia berdasarkan pada program pembangunan Indonesia, yaitu (Mahendra et al., 2019):
1. Masyarakat umum
Masyarakat umum merupakan semua orang yang menerima pendidikan kesehatan di tempat umum tersebut, misalnya: terjadinya kasus endemis fillariasis di desa sehingga semua masyarakat di desa itu harus menerima pendidikan kesehatan dan pengobatan terkait endemis fillariasis.
2. Masyarakat dalam kelompok tertentu 
Kelompok tertentu seperti: wanita, remaja dan anak-anak, kelompok tersebut dijadikan sasaran pendidikan kesehatan dikarenakan mereka rentan terhadap masalah kesehatan. Wanita sangat rentan mempunyai masalah kesehatan, terutama pada wanita yang hamil dan wanita yang masih menyusui karena pada masa itu mereka membutuhkan kebutuhan gizi dan pemeliharaan kesehatan yang lebih tinggi, misalnya: wanita hamil dan sedang menyusui harus menerima konseling dari bidan atau dokter mengenai permasalahan kesehatan yang dialami atau pemeliharaan kesehatan selama masa kehamilan dan nifas. 
Anak-anak serta remaja dapat dijadikan kelompok sasaran pendidikan kesehatan secara khusus, dikarenakan anak-anak mempunyai imunitas lebih rendah dibandingkan orang dewasa sehingga mereka beresiko memiliki permasalahan kesehatan yang lebih tinggi dan pengetahuan yang kurang mengenai kesehatan sehingga meningkatkan resiko terjadinya permasalahan kesehatan, misalnya: anak dapat mengalami diare akibat jajan sembarangan.
3. Sasaran individu dengan tehnik pendidikan kesehatan individual
Pendidikan kesehatan bagi individu dilakukan karena terdapat individu yang mengalami gangguan kesehatan secara khusus sehingga pendidikan kesehatan diperlukan untuk memastikan agar masalah kesehatan tidak bertambah parah atau menyebar ke orang lain, misalnya: seseorang memiliki penyakit AIDS maka menyarankan untuk menerima konseling untuk meningkatkan status kesehatan orang yang memiliki AIDS tersebut.
2.3.8 [bookmark: _Toc100185541]Proses Dalam Pemberian Pendidikan Kesehatan
Proses dalam pemberian pendidikan kesehatan terdapat beberapa persoalan pokok, yang meliputi (Mahendra et al., 2019):
1. Persoalan masukan (input)
Melibatkan sasaran didik adalah individu, kelompok dan juga masyarakat yang sedang belajar sendiri dengan berbagai macam latar belakangnya, seperti: usia, pendidikan, pengetahuan, sikap, keyakinan dan keterampilan yang dimiliki semua orang berbeda.
2. Persoalan proses
Mekanisme & hubungan terjadinya perubahan kemampuan (perilaku) dalam diri subjek belajar tersebut. Dalam proses ini terjadi impak timbal kembali antara aneka macam faktor diantaranya subjek belajar, pengajar (pendidik & fasilitator), metode, tehnik belajar, alat yang dapat membantu belajar dan materi atau bahan yang dapat dipelajari.
3. Persoalan keluaran (output)
Hasil dari pemberian pendidikan kesehatan itu sendiri adalah perubahan kemampuan atau tingkah laku subjek yang telah mendapatkan pendidikan kesehatan.
4. Instrumental input
Adalah alat yang dipakai untuk proses dalam pembelajaran yang terdiri dari program pengajaran, bahan pengajaran, tenaga pengajar, sarana, fasilitas dan media pembelajaran
5. Environtmental input
Adalah lingkungan dalam pemberian pendidikan kesehatan baik lingkungan fisik maupun lingkungan sosial.
Metode				Alat-alat BantuProses Belajar
Input
Output








		Fasilitas Belajar			Bahan Belajar
Gambar 2.1 Proses Belajar (Mahendra et al., 2019)

2.4 [bookmark: _Toc100185542]Konsep Pengetahuan
2.4.1 [bookmark: _Toc100185543]Definisi Pengetahuan
Pengetahuan merupakan sebuah istilah yang digunakan untuk mengartikan bahwa seseorang mengetahui sesuatu. Sebuah hal yang menjadi pengetahuannya yang terdiri dari unsur-unsur yang mengetahui dan yang diketahui serta kesadaran tentang sesuatu yang ingin diketahuinya. Jadi pengetahuan selalu membutuhkan objek yang diketahui dan harus dihadapi oleh subjek yang memiliki kesadaran. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil pengetahuan tentang sesuatu atau semua tindakan manusia yang bertujuan untuk memahami suatu objek tertentu (Surajiyo, 2008 dalam Rachmawati, 2019).
Pengetahuan adalah hasil persepsi seseorang terhadap objek melalui inderanya. Penginderaan terjadi melalui panca indera kita, yang meliputi: indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan indera raba. Saat penginderaan dapat mewujudkan pengetahuan yang sangat dipengaruhi oleh persepsi terhadap suatu objek. Sebagian besar pengetahuan manusia didapat dengan menggunakan mata dan telinga. Setiap orang memiliki pengetahuan yang berbeda-beda tergantung bagaimana mereka mempersepsikan suatu hal atau objek tersebut (Masturoh & Anggita, 2018). 
Pengetahuan adalah apa yang ada pada diri manusia yang kondisi awalnya muncul dari adanya kecenderungan psikologis manusia, dan merupakan dorongan atau rasa ingin tahu yang timbul dari kemauan. Pengetahuan adalah informasi yang diperoleh dalam proses belajar atau dari pengalaman langsung atau dari pengalaman orang lain. Pengetahuan juga bisa didapatkan melalui promosi kesehatan (Notoatmodjo, 2014).
2.4.2 [bookmark: _Toc100185544]Tingkatan Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2014) secara garis besar tingkatan pengetahuan ada 6, yang meliputi (Masturoh & Anggita, 2018): 
1. Tahu (Know)
Pengetahuan yang ada hanya sebatas mengingat apa yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkat pengetahuan ini adalah yang paling rendah. Kemampuan pengetahuan pada tingkat ini, seperti: menjelaskan, menyebutkan, mendefinisikan, dan menegaskan. Contoh pada tahapan tahu (know), antara lain menyatakan definisi pengetahuan, menyatakan definisi rekam medis, atau menggambarkan tanda dan gejala suatu penyakit.
2. Memahami (Comprehension)
Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini dapat diartikan sebagai kemampuan untuk menggambarkan suatu objek atau suatu hal secara akurat. Seseorang yang telah mempelajari sesuatu atau telah memahami apa yang telah dipelajari dapat menjelaskan, menalar, dan menginterpretasikan suatu objek atau apa yang telah dipelajari. Misalnya, Anda dapat menjelaskan mengenai pentingnya rekam medis.
3. Aplikasi (Application)
Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini adalah apa yang telah dipelajari atau yang didapat kemudian diterapkan dalam kehidupan nyata atau situasi saat ini. Contohnya melakukan assembling (merakit) dokumen rekam medis atau melakukan kegiatan pelayanan pendaftaran.
4. Analisis (Analysis)
Kemampuan untuk menggambarkan suatu bahan atau objek sebagai komponen yang saling terkait. Kemampuan menganalisis yang dimiliki yaitu bisa menggambarkan (membuat bagan), memisahkan dan mengelompokkan, membedakan atau membandingkan. Contoh tahap analisis (analysis) ialah analisis kelengkapan dan perbandingan rekam medis menggunakan metode menurut Huffman dan metode Hatta.
5. Sintesis (Synthesis)
Pengetahuan yang dimiliki merupakan kemampuan untuk menghubungkan elemen atau unsur lain dari pengetahuan yang ada ke dalam model baru yang lebih lengkap. Kemampuan sintesis ini termasuk merangkai, merencanakan, mengkategorikan, mendesain, dan menciptakan. Misalnya membuat desain formulir rekam medis dan mengatur alur rawat jalan atau rawat inap.
6. Evaluasi (Evalution)
Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa kemampuan untuk membuktikan atau mengevaluasi suatu materi atau objek. Evaluasi dapat diartikan sebagai proses perencanaan, memperoleh, dan menyediakan informasi yang dibutuhkan untuk membuat keputusan alternatif.
Tahapan pengetahuan tersebut mendefinisikan seseorang memiliki tingkatan pengetahuan setelah melalui berbagai proses seperti mencari, bertanya, mempelajari atau berdasarkan pengalaman mereka.
2.4.3 [bookmark: _Toc100185545]Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Sudarminta J (2002) faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan , yaitu ( Rachmawati, 2019):
1. Ingatan
2. Kesaksian
3. Minat
4. Rasa ingin tahu
5. Pikiran dan penalaran
6. Logika
7. Bahasa
8. Kebutuhan manusia
Menurut Notoatmodjo (2002) menjelaskan bahwa faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan, meliputi (Rachmawati, 2019):
1. Tingkat pendidikan
2. Informasi
3. Budaya 
4. Pengalaman 
Menurut (Fitriani, 2015 dalam Erianty, 2019) terdapat faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki individu, yaitu:
1. Pendidikan
Pendidikan adalah proses mengubah sikap dan perilaku individu atau kelompok, dan pendidikan juga dapat berkontribusi pada kedewasaan seseorang melalui proses belajar mengajar. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin cepat mereka menerima dan memahami sebuah informasi. Jadi, semakin tinggi juga pengetahuan yang dimiliki seseorang.
2. Media massa/informasi
Kemajuan teknologi menyediakan banyak media untuk mempengaruhi pengetahuan tentang informasi baru. Media komunikasi seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, penyuluhan, dan lain-lain memiliki pengaruh yang besar terhadap pembentukan opini dan keyakinan individu.
3. Usia
Usia atau umur dapat mempengaruhi cara seseorang memandang dan berpikir. Seiring bertambahnya usia akan semakin berkembang juga daya tangkap serta pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang didapatkan individu semakin baik. Dapat diprediksi bahwa IQ akan menurun seiring bertambahnya usia.
4. Lingkungan
Lingkungan bisa mempengaruhi pengetahuan seseorang, disebabkan adanya interaksi timbal balik proses yang tidak akan direspons sebagai pengetahuan oleh seseorang. Pengetahuan yang baik dapat diperoleh di lingkungan yang baik, tetapi pengetahuan yang diperoleh di lingkungan yang kurang baik juga menghasilkan pengetahuan yang kurang baik.
5. Pengalaman
Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman diri sendiri dan orang lain, sehingga dapat menambah pengetahuan. Pengalaman seseorang dengan suatu masalah memungkinkan orang tersebut untuk memecahkan masalah dari pengalaman sebelumnya sehingga pengetahuan yang diperoleh saat menghadapi masalah sebelumnya dapat dijadikan sebagai pengetahuan untuk masalah yang sama.
6. Sosial Budaya dan Ekonomi
Seseorang yang memiliki sosial budaya yang baik maka baik juga tingkat pengetahuannya namun bila sosial budayanya kurang baik maka tingkay pengetahuannya akan kurang baik juga. Pengetahuan seseorang data dipengerahui oleh status ekonomi, dikarenakan orang yang mempunyai status ekonomi yang kurang maka seseorang itu sulit memenuhi fasilitas yang digunakan dalam menambah pengetahuannya.
2.4.4 [bookmark: _Toc100185546]Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran untuk pengetahuan menurut Notoatmodjo, 2012 yaitu menggunakan cara pengisisan angket atau wawancara mengenai materi yang akan diukur pada subjek penelitian atau yang biasa disebut dengan responden (Rachmawati, 2019).
Jenis pertanyaan yang bisa digunakan dalam pengukuran pengetahuan secara umum di bagi menjadi 2 jenis yaitu (Arikunto, 2010 dalam (Safirah, 2021):
1. Pertanyaan subjektif
Pertanyaan subjektif digunakan pada jenis pernyataan essay menggunakan penilaian yang menyertakan faktor subjektif dari penilai, jadi hasil nilai dari penilai akan berbeda dari waktu kewaktu.
2. Pertanyaan objektif
Jenis pertanyaan objektif digunakan pada pernyataan pilihan ganda (multiple choise), betul salah dan pertanyaan kecocokan bisa di nilai oleh penilai secara tepat.
[bookmark: _Toc100185547]Instrumen yang digunakan kuesioner yang dimodifikasi dari penelitian (Lakshita, 2019), terdiri dari 10 pertanyaan dengan pilihan ganda menggunakan opsi jawaban “Ya” dan “Tidak”, jika sesuai dengan kunci jawaban skornya 1 dan apabila tidak sesuai dengan kunci jawaban skornya 0 (Arikunto, 2013). Perhitungan skor:

Skor =  x 100%
Menurut (Arikunto, 2006 dalam Mail et al., 2020) membuat kategori tingkat pengetahuan seseorang menjadi 3 tingkatan yang didasarkan pada nilai persentasenya yaitu:
1 Pengetahuan baik, apabila nilainya  75% 
2 Pengetahuan cukup, apabila nilainya 56-74% 
3 Pengetahuan kurang, apabila nilainya  55% 
2.4.5 [bookmark: _Toc100185548]Pembentukan Pengetahuan
Sebelum orang mengadopsi perilaku baru (perilaku baru dalam diri seseorang terjadi dengan proses berurutan), adalah (Rizky, 2018 dalam Safirah, 2021):
c. Awareness. Individu tersebut sadar dan mengerti terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).
d. Interest. Seseorang yang tertarik pada rangsangan atau objek. Di sinilah sikap individu mulai muncul.
e. Evaluation. Individu memilah-milah stimulus tersebut baik atau tidak bagi dirinya.
f. Trial. Sikap dimana individu mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dipengaruhi oleh stimulus.
g. Adaptation. Individu telah berperilaku baru dengan pengetahuan yang dimiliki, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus yang ada.
2.5 [bookmark: _Toc100185549]Konsep Pelecehan Seksual
2.5.1 [bookmark: _Toc100185550]Definisi Pelecehan Seksual
Pelecehan seksual merupakan segala macam bentuk tindakan yang berkonotasi atau menunjuk pada hal-hal seksual yang dilakukan secara sepihak dan tidak di inginkan oleh orang yang menjadi korban sehingga dapat menimbulkan reaksi negatif seperti malu, marah, benci, tersinggung, dan lain-lain pada diri individu yang menjadi korban pelecehan tersebut (Simbolon, 2018). Pelecehan seksual merupakan suatu bentuk perilaku yang melecehkan atau perilaku merendahkan yang berhubungan dengan seksual, yang dapat merugikan atau menyinggung orang yang menjadi korban. Pada dasarnya perilaku pelecehan seksual dipahami sebagai merendahkan dan menghinakan korban yang dilecehkan sebagai manusia (Guntoro Utamadi & Paramitha Utamadhi, 2001 dalam Ginting, 2019).  
Pelecehan seksual pada anak adalah salah satu ancaman bagi bangsa yang bisa merusak anak-anak, baik secara fisik, pola pikir, mental maupun kejiwaan mereka (Fajar,dkk, 2019 dalam Suhasmi & Ismet, 2021). Menurut End Child Prostitution in Asia Tourism (ECPAT) pelecehan seksual adalah interaksi antara seorang anak dengan orang lain yang lebih tua baik orang asing, saudara kandung, orang tua, dan anak-anak lain, korban sebagai objek kepuasan hasrat seksual bagi pelaku seperti paksaan, ancaman, suap, tipuan, dan bahkan tekanan (Solehati et al., 2019). Menurut Wortley (2006) sexual abuse terjadi karena adanya peluang dan kondisi lingkungan yang mendukung terjadinya pelecehan seksual tersebut (Solehati et al., 2019). Pelecehan seksual pada anak biasanya dilakukan dalam bentuk sodomi, pemerkosaan, pencabulan, serta incest (Ginting, 2019). Pelecehan seksual pada anak adalah semua jenis tindakan antara orang dewasa dengan anak, anak dengan anak, dan pelakunya lebih berkuasa daripada korbannya. Pelecehan seksual pada anak dilakukan dengan memaksa, merayu, dan membujuk anak melakukan tindakan seksual (Oktavianingsih & Fazriatin, 2019).
2.5.2 [bookmark: _Toc100185551]Bentuk-Bentuk Pelecehan Seksual
Pelecehan seksual mencakup banyak bentuk pelecehan seksual, mulai dari hal-hal sepele seperti lelucon seksual hingga hal-hal yang lebih serius seperti pemerkosaan. Secara umum bentuk pelecehan seksual, antara lain adalah (UNESCO, 2013):
1. Lelucon seks, menggoda secara terus menerus dengan istilah-istilah mengenai hal-hal yang berhubungan dengan seks
2. Memegang ataupun menyentuh anggota tubuh, terutama organ reproduksi orang lain yang bertujuan mengarah ke seksual
3. Sering berdiri dengan jarak yang dekat sekali atau sampai bersentuhan badan dan badan antar orang
4. Membuat atau mengirimkan gambar-gambar, kartun, atau hal-hal lainnya yang berkaitan dengan seks
5. Menunjukkan gerakan tubuh, pandangan mata, atau ekspresi lain yang memiliki maksud dan tujuan seksual
6. Melakukan perilaku yang mengarah ke seksual dengan disertai unsur pemaksaan, contohnya: mencium atau mengajak melakukan hubungan seksual
7. Melakukan kekerasan pada korban, dengan memukuli atau menendangi, untuk memaksa agar korban menuruti keinginan seksual oleh pelaku kekerasan
8. Melakukan tindakan dengan hubungan seksual disertai kekerasan (pemerkosaan)


Pelecehan seksual yang terjadi ada 3 bentuk golongan, yaitu (UNESCO, 2013):
1. Bentuk Visual: pandangan yang penuh nafsu, pandangan yang mengancam, gerakan mata yang bersifat seksual
2. Bentuk Verbal: siulan, gosip, lelucon seks, perkataan yang bersifat mengancam
3. Bentuk Fisik: menyentuh, mencubit, memegang, menyenggol dengan sengaja, meremas, dan mendekatkan diri tanpa diinginkan korban
Pelecehan seksual pada anak terbagi menjadi 2 bentuk, yaitu contact abuse dan non-contact abuse (Oktavianingsih & Fazriatin, 2019):
1. Contact abuse adalah terjadi ketika pelaku melakukan kontak fisik dengan korban. Bentuknya bisa berupa menyentuh tubuh anak, membuka baju, dan melakukan hubungan seksual dengan anak melalui mulut, anus, dan area genital
2. Non-contact abuse adalah terjadi ketika pelaku tidak melakukan kontak fisik dengan korban. Bentuk pelecehan seksual non-contact abuse, seperti:
1. Mengintip anak saat berada di kamar mandi.
2. Memperlihatkan pada anak gambar atau video porno.
3. Mengambil foto anak yang telanjang atau tanpa busana secara sengaja maupun tidak sengaja.
4. Menyebaqrkan foto atau video anak yang mengalami kekerasan seksual.
5. Melakukan tindakan pelecehan seksual pada anak melalui media.
2.5.3 [bookmark: _Toc100185552]Faktor-Faktor Penyebab Pelecehan Seksual
Pelecehan seksual pada anak tidak terjadi begitu saja. Ada beberapa faktor yang melatarbelakangi kasus pelecehan seksual terhadap anak. Faktor-faktor ini meliputi (Oktavianingsih & Fazriatin, 2019):
1. Adanya orientasi ketertarikan pelaku pada anak-anak
Pelaku biasanya memiliki seksualitas yang abnormal sering disebut pedofilia. Seseorang dengan pedofilia mengalami dorongan seksual yang kuat dan berulang terhadap anak-anak minimal selama 6 bulan. Penyimpangan-penyimpangan tersebut dapat muncul dari dua hal, yaitu akibat dari pengalaman masa kecil yang tidak mendukung perkembangan kedewasaannya dan trauma masa lalu yang terkait dengan pelecehan seksual dari orang dewasa pada masa kanak-kanak.
2. Pengaruh pornografi di media
Pengaruh lingkungan yang kurang baik bagi anak seperti membaca tentang bacaan yang terkait dengan pornografi, gambar, film, dan VCD porno. Stimulus dan pengaruh yang diciptakan konten tersebut akan menimbulkan kecanduan bagi yang membaca dan menontonnya.
3. Anak-anak belum paham dengan baik akan persoalan seksualitas
Anak-anak yang mungkin menjadi korban pelecehan seksual umumnya anak yang memiliki kurang informasi tentang seksualitas. Anak-anak adalah kelompok yang sangat rentan terhadap pelecehan seksual, karena anak sering terlihat lemah atau tidak berdaya, dan sangat bergantung pada orang dewasa di sekitarnya. Sampai saat ini, hanya orang dewasa yang dekat dengan anak-anak yang bertanggung jawab atas keamanan dan kenyamanan mereka. Hal ini membuat anak tidak berdaya ketika diancam untuk tidak menceritakan sesuatu yang dialaminya. Artinya, anak belum memiliki kemampuan untuk melindungi diri dari berbagai bentuk kekerasan yang mengancamnya, termasuk pelecehan seksual.
Faktor lain yang dapat mendorong tindakan pelecehan seksual karena masih banyak masyarakat yang belum menyetujui pendidikan sex di rumah atau di sekolah. Pandangan masyarakat mengenai pendidikan sex adalah hal yang dianggap “tabu” untuk dibicarakan pada anak-anak. Masyarakat berpendapat bahwa belum waktunya anak-anak memahami tentang hal-hal yang berkaitan dengan sexualitas dan mereka beranggapan bahwa ada masanya anak-anak akan memahami dengan sendirinya secara alamiah sehingga pengetahuan anak kurang mengenah pemahaman seksualitas (Haryono et al., 2018). Pelecehan seksual pada anak dapat juga terjadi karena posisi anak sebagai pihak yang lemah dan tidak berdaya, polos dan mudah dibohongi, moralitas masyarat khususnya pelaku kekerasan seksual yang rendah, kurangnya kesadaran orangtua dalam mengantisipasi tindak kejahatan pada anaknya (Ningsih & Hennyati, 2018).
2.5.4 [bookmark: _Toc100185553]Ciri-Ciri Pelecahan Seksual
Menurut Guntoro Utamadi dan Paramitha Utamadi ciri utama yang membedakan pelecehan seksual adalah (Umar, 2021):
1. Tidak diinginkan dan tidak di izinkan oleh individu yang menjadi korban
2. Sering dilakukan dengan disertai janji, bujukan, atau ancaman
3. Tanggapan (penolakan atau penerimaan tindakan sepihak tersebut diperhitungkan saat menentukan karier atau pekerjaan)
4. Dampak dari tindakan sepihak tersebut dapat mengakibatkan psikologis korban terganggu, seperti: perasaan malu, marah, benci, dendam, hilang rasa aman dan nyaman, dan lain-lain
2.5.5 [bookmark: _Toc100185554]Dampak Pelecehan Seksual
Dampak korban dari tindakan pelecehan seksual secara garis besar dapat dibagi menjadi dampak fisik, dampak psikologis, dan dampak social, yaitu (UNESCO, 2013):
1. Dampak psikologis
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa korban pelecehan seksual mengalami berbagai gejala, termasuk penurunan harga diri, penurunan kepercayaan diri, depresi, kecemasan, ketakutan akan pemerkosaan, dan peningkatan ketakutan akan kegiatan kriminal lainnya. Menurut data pelecehan seksual, dimana korbannya adalah pelajar, didapatkan korban mengidap ‘Sindrom Pelecehan Seksual’ yang berkaitan dengan gejala psikologi, yang meliputi: depresi, ketidakberdayaan, perasaan yang terasingkan (isolasi), gampang marah, ketakutan, kecemasan, dan penyalahgunaan zat adiktif.
2. Dampak fisik
Dampak fisik pada korban pelecehan seksual menimbulkan gejala sakit kepala, gangguan makan, gangguan pencernaan, mual, dan penurunan atau penambahan berat badan tanpa alasan yang jelas. Korban pelecehan seksual juga dapat bunuh diri jika mengalami pelecehan seksual yang parah. Semua ini terjadi karena perbuatan itu sendiri menimbulkan banyak rasa bersalah.
3. Dampak sosial
Dampak sosial yang dialami korban pelecehan seksual akibat stigma atau diskriminasi oleh orang lain menimbulkan keinginan untuk mengasingkan diri dari masyarakat. Perasaan tersebut berasal dari harga diri yang rendah karena merasa tidak berharga, tidak berharga karena menjadi korban pelecehan seksual, merasa tidak pantas dan tidak layak bersama teman-temannya.
Dampak dari pelecehan seksual terhadap anak (child sexual abuse) mengakibatkan dampak secara fisik maupun psikologis yang cukup serius. Dampak secara fisik yang terjadi pada anak adalah kesulitan saat berjalan maupun duduk, rasa sakit pada bagian organ genital, dan dampak secara psikologis pada anak adalah perubahan perilaku atau mood, depresi, anak jadi mengalami kesulitan untuk berkonsentrasi, penurunan prestasi (performance) di sekolah, agresif, kesulitan tidur, dan pola makan anak berubah (Brilleslijper-Kater, Friedrich, & Corwin, 2004; Goldman, 2007 dalam Oktavianingsih & Fazriatin, 2019). 
Dampak psikologis dan emosional yang terjadi karena pelecehan seksual akan membutuhkan waktu pemulihan yang lebih lama daripada pemulihan dampak fisik. Dampak tersebut juga bisa mengakibatkan efek jangka panjang yang akan mempengaruhi dan membekas pada pribadi anak saat mereka tumbuh dewasa (Oktavianingsih & Fazriatin, 2019). Dampak dari terjadinya pelecehan seksual pada anak dapat mengalami peningkatan risiko kelainan mental, mengalami gangguan konsep diri yang negatif, anak juga merasa dirinya tidak berharga dan tidak memiliki masa depan yang baik yang dapat mengganggu proses tumbuh kembangnya (Solehati et al., 2019).
2.5.6 [bookmark: _Toc100185555]Upaya Pencegahan Pelecehan Seksual
Ada beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya pelecehan seksual, yaitu (UNESCO, 2013):
1. Hal yang paling mendasar adalah mengetahui bagian tubuh mana yang boleh dan tidak boleh disentuh orang tua, saudara, dan orang lain
2. Dalam situasi tertentu, dibutuhkan keberanian untuk berteriak atau meminta bantuan saat ada yang mengganggu atau menyentuh, supaya tidak menjadi pelecehan seksual yang lebih serius
3. Harus bisa bersikap yang asertif, berani mengatakan tidak, tegas, dan jika perlu mampu membela diri secara fisik
4. Kenakan pakaian yang menutupi aurat, terutama di daerah dengan tingkat kejahatan yang tinggi atau di daerah yang sepi. Jika tidak bisa menghindari tempat-tempat yang rawan kejahatan, gelap dan sepi, maka mintalah bantuan pada teman terpercaya yang bisa memberikan perlindungan di tempat-tempat tersebut
5. Kenali hak pribadi dan hak orang lain. Pahami bahwa hak seseorang harus dihormati, dihargai dan tidak boleh dirampas
Upaya pencegahan pelecehan seksual pada anak dapat dilakukan dengan pencegahan primer, pencegahan sekunder, dan pencegahan tersier, yaitu (Oktavianingsih & Fazriatin, 2019):
1. Pencegahan primer, salah satu bentuk intervensi anak usia dini untuk perlindungan diri adalah pelatihan perlindungan diri. Pelatihan bela diri sudah digunakan di negara-negara benua Eropa. Pelatihan ini merupakan bentuk pencegahan primer (primary prevention). Pencegahan primer dapat mencakup peningkatan kesadaran disemua kelompok yang berinteraksi langsung dengan anak-anak.
2. Pencegahan sekunder, meliputi: 
a. Ciptakan lingkungan yang aman bagi anak-anak untuk melaporkan kekerasan
b. Jika anak dicurigai telah dilecehkan, yakinkan orang tua, guru, dan wali
c. Meyakinkan dan melatih guru untuk mengetahui tanda-tanda pelecehan seksual
d. Ketahuilah bahwa anak-anak jarang berbohong tentang pelecehan seksual 
e. Jika pelaku tinggal di rumah yang sama dengan anak, keluarkan pelaku dari rumah
3. Pencegahan tersier, meliputi: 
a. Menyediakan respon yang mendukung untuk pengungkapan bahwa seorang anak telah mengalami pelecehan seksual
b. Meminimalkan dampak dari wawancara serta pengobatan
c. Meyakinkan pada anak bahwa mereka tidak perlu merasa bersalah karena pelecehan seksual yang telah terjadi
d. Menganjurkan pelayanan konseling pada anak
2.5.7 [bookmark: _Toc100185556]Tindakan Untuk Menangani Korban Pelecehan Seksual
Beberapa tindakan bisa dilakukan guna menangani dampak yang dialami korban dari tindakan pelecehan seksual (UNESCO, 2013):
1. Perlindungan dan pengobatan fisik (misalnya pengobatan atau terapi oleh dokter)
2. Perlindungan dan pengobatan psikologisnya (dapat dilakukan dengan konsultasi, terapi atau pendidikan mental spiritual)
3. Berikan dukungan sosial, sosial dan emosional, terima kehadirannya, bicarakan apa yang sesuai dengan minatnya sehari-hari, dan beri dia kesempatan untuk berperan aktif dalam berbagai kegiatan di lingkungannya
2.6 [bookmark: _Toc100185557]Model Konsep Teori Health Belief Model (HBM)
2.6.1 [bookmark: _Toc100185558]Definisi Health Belief Model Theory (HBM)
Health Belief Model adalah teori perubahan perilaku kesehatan dan merupakan model psikologis yang digunakan untuk memprediksi perilaku kesehatan dengan berfokus pada persepsi dan keyakinan individu tentang penyakitnya (Berhimpong et al., 2020). Metode yang digunakan untuk pendidikan kesehatan melalui pendekatan Health Belief Model termasuk pilihan yang efektif yang bertujuan merubah perilak kesehatan ke arah yang lebih baik. The Health Belief Model merupakan suatu model kognitif untuk mengidentifikasi dan memprediksi perilaku kesehatan yang menjelaskan penyebab dari kegagalan seseorang dalam menjalani program pencegahan penyakit (Magdalena T. Bolon et al., 2021).
Health Belief Model didasarkan pada teori nilai harapan, konsep nilai harapan dalam konteks perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, sehingga konsep tersebut berubah menjadi keinginan untuk menghindarkan penyakit atau menjadi sehat (nilai) dan kepercayaan bahwa tindakan sehat tertentu dapat dilakukan yang akan mencegah atau mengurangi sakit. Harapan ini dijelaskan lebih lanjut dalam hal penilaian individu dari kerentanan penyakit individu dan keparahan penyakit dan potensi untuk mengurangi ancaman ini melalui tindakan individu. Teori Health Belief Model dikembangkan dari teori perilaku, yang berasumsi bahwa perilaku individu tergantung pada nilai yang diberikan individu pada suatu tujuan dan perkiraaan individu terhadap kemungkinan bahwa perilakunya akan dapat mencapai tujuan yang diharapkan. Ruang lingkup dan aplikasi Health Belief Model yang terkait dengan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan termasuk upaya perilaku pencegahan penyakit, perilaku diagnosis sakit, dan perilaku yang dapat mempengaruhi keparahan penyakit (Irwan, 2017)
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Gambar 2.2 Teori Health Belief Model (Glanz et al., 2008)

2.6.2 [bookmark: _Toc100185559]Sejarah Teori Health Belief Model (HBM)
[bookmark: _Toc100185560]Health Belief Model (HBM) adalah Teori ini pertama kali dikembangkan oleh Resenstok pada tahun 1966 dan selanjutnya disempurnakan oleh Becker dkk pada tahun 1970 dan juga tahun 1980. Teori HBM adalah teori yang mengatur persepsi individu tentang apakah mereka menerima kondisi kesehatan mereka sendiri atau tidak (Rachmawati, 2019). Menurut Glanz & Bishop (2010) HBM awalnya dikembangkan dengan tujuan memahami perspektif individu tentang penyakit dan pengobatan. Dengan kemajuan zaman, HBM telah digunakan di bidang kesehatan sebagai cara untuk memastikan persepsi individu tentang alasan dalam menggunakan dan tidak menggunakan program pencegahan/preventif (misalnya: layanan skrining kanker, vaksinasi, tes HIV, layanan pemakaian kontrasepsi, pemberian pendidikan seksual, dan layanan kesehatan lainnya) (Dhiozandi et al., 2019). 
2.6.3 Komponen Health Belief Model (HBM)
Komponen-komponen yang terdapat pada teori Health Belief Model (HBM) ini, yaitu:
1. Kerentanan yang dirasakan (Perceived Susceptibility)
Perceived susceptibility adalah suatu keyakinan seseorang tentang kerentanan dirinya terhadap suatu risiko penyakit sehingga dapat mendorong seseorang untuk melakukan perilaku kearah yang lebih sehat (Rachmawati, 2019). Perceived susceptibility menjelaskan bahwa seseorang akan termotivasi melakukan suatu tindakan apabila mereka percaya bahwa mereka mempunyai kerentanan untuk terkena dampak negatif dari suatu penyakit atau masalah tertentu di dalam konteks kesehatan atau kesejahteraan diri (Dhiozandi et al., 2019). Perceived susceptibility adalah keyakinan mengenai kemungkinan mengalami risiko atau mendapatkan suatu kondisi penyakit, indikatornya dengan menentukan populasi yang berisiko berdasarkan karakteristik atau perilaku seseorang (Glanz et al., 2008).
2. Keparahan yang dirasakan (Perceived Severity)
Perceived severity adalah suatu keyakinan seseorang terhadap keparahan penyakit. Sedangkan kesadaran akan keparahan penyakit sering kali didasarkan pada informasi atau pengetahuan tentang pengobatan, mungkin juga dapat didasarkan pada persepsi orang yang berjuang melawan penyakit atau bagaimana penyakit itu memengaruhi kehidupan mereka (Rachmawati, 2019). Perceived severity menjelaskan bahwa semakin kuat persepsi seseorang mengenai tingkat keparahan suatu penyakit atau kondisi, maka semakin kuat dorongan seseorang untuk menghindari atau mencegah keadaan tersebut. Sehingga dapat dikatakan apabila suatu keadaan itu tidak dianggap memiliki dampak yang besar, maka seseorang tidak akan termotivasi mengambil tindakan untuk pencegahan (Dhiozandi et al., 2019). Perceived severity adalah keyakinan mengenai seberapa serius suatu kondisi penyakit, indikatornya dengan menentukan kosekuensi dari risiko suatu kondisi/penyakit (Glanz et al., 2008).
3. Manfaat yang dirasakan (Perceived Benefits)
Perceived benefits adalah suatu keyakinan akan manfaat yang dirasakan pada diri seseorang apabila melakukan perilaku sehat. Sebuah manfaat yang dirasakan merupakan pendapat dari seseorang mengenai kegunaan suatu perilaku baru dalam menurunkan risiko terkena penyakit. Seseorang cenderung lebih sehat saat mereka yakin bahwa perilaku baru akan menurunkan kemungkinan mereka terjangkit penyakit. Manfaat yang dirasakan dapat memainkan peran penting dalam menentukan perilaku dalam pencegahan sekunder (Rachmawati, 2019). Komponen dari perceived benefits menjelaskan bahwa melakukan tindakan preventif atau melakukan target perilaku jika hal tersebut dianggap mempunyai manfaat atau keuntungan bagi dirinya, atau diyakini efektif dalam mencegah suatu masalah (Dhiozandi et al., 2019). Perceived benefits adalah keyakinan terhadap kemanjuran suatu tindakan yang telah disarankan untuk mengurangi risiko atau keseriusan dampak yang akan terjadi, indikatornya dengan menentukan tindakan yang akan diambil (bagaimana, dimana, kapan) dan memperjelas efek positif yang diharapkan (Glanz et al., 2008).
4. Hambatan (Perceived Barrier)
Perceived barriers adalah aspek negatif pada seseorang yang menghalangi seseorang tersebut untuk berperilaku sehat, karena untuk melaksanakan perubahan bukan sesuatu hal yang mudah. Komponen dari HBM yang menangani masalah tersebut adalah hambatan yang dirasakan individu untuk melakukan perubahan. Hal tersebut dimiliki seseorang sendiri mengevaluasi hambatan dalam cara seseorang untuk melakukan sebuah tindakan baru, hambatan yang dirasakan merupakan suatu hal yang paling signifikan saat menentukan perubahan perilaku (Rachmawati, 2019). Perceived barriers, mengacu pada individu yang mempunyai keyakinan kuat bahwa terdapat hambatan dalam penerapan suatu tindakan atau target perilaku, sehingga mereka cenderung untuk tidak melakukan atau mereka akan menghindar (Dhiozandi et al., 2019). Perceived barriers adalah keyakinan mengenai biaya nyata dan psikologis dari tindakan yang telah disarankan, indikatornya mengidentifikasi dan mengurangi hambatan yang dirasakan melalui jaminan, insertif, bantuan, serta mengoreksi informasi yang salah (Glanz et al., 2008).
5. Isyarat bertindak (Cues to Action)
Cues to action adalah suatu perilaku yang dapat dipengaruhi oleh suatu hal yang menjadi isyarat bagi individu untuk melakukan suatu tindakan atau perilaku. Isyarat yang merupakan faktor eksternal maupun internal, contohnya pesan-pesan yang ada pada media massa, nasihat atau anjuran dari kawan atau anggota keluarga yang lain, aspek sosiodemografis contohnya tingkat pendidikan, kondisi tempat tinggal, pengasuhan dan pengawasan orang tua, komunikasi dengan teman, agama, suku, kondisi ekonomi, sosial, dan budaya, self-efficacy merupakan keyakinan individu bahwa dia mempunyai kemampuan untuk dapat melakukan atau menampilkan suatu perilaku tertentu (Rachmawati, 2019). Cues to action adalah strategi untuk kesiapan individu, indikatornya dengan memberikan informasi dengan promosi kesadaran (Glanz et al., 2008).
6. Rasa percaya diri (Self-Efficacy)
Self-efficacy adalah keyakinan pada diri sendiri terhadap kemampuan untuk melakukan sesuatu. Umumnya, orang tidak mencoba hal baru kecuali mereka pikir mereka bisa melakukannya. Jika seseorang percaya terhadap suatu perilaku baru tersebut bermanfaat (dirasakan manfaatnya), tetapi tidak berpikir bahwa mereka mampu melakukannya (Perceived barrier), kemungkinan itu tidak akan dicoba oleh mereka (Rachmawati, 2019). Self efficacy merupakan mengukur keyakinan bahwa individu bisa berhasil melaksanakan aktivitas fisik yang diperlukan untuk menghasilkan hasil yang diharapkan, seseorang dengan self efficacy dapat mempersuasi kondisi dan senantiasa meyakini perilaku sehat yang dilakukan olehnya (Berhimpong et al., 2020). Self-efficacy adalah keyakinan pada kemampuan individu untuk mengambil  suatu tindakan pencegahan, indikatornya dengan memberikan pelatihan dan bimbingan dalam melakukan tindakan yang direkomendasikan, membuat tujuan yang ingin dicapai, menunjukkan perilaku yang diinginkan, mengurangi kecemasan individu (Glanz et al., 2008).


7. Variabel modifikasi (Modifying Variable)
Variabel yang dapat mempengaruhi persepsi individu yaitu demografi, sosiopsikologi dan struktural yang berbeda, sehingga tidak langsung dapat mempengaruhi perilaku individu terkait kesehatannya. Selain itu, berbagai faktor sosiodemografi, terutama prestasi pendidikan, dapat mempunyai efek tidak langsung terhadap perilaku dengan mempengaruhi persepsi kerentanan, keparahan, manfaat, serta hambatan/barrier (Irwan, 2017). 
2.6.4 Pengukuran Perceived Benefits Dan Self-Efficacy
Instrumen yang digunakan dalam pengukuran perceived benefits dan self-efficacy adalah kuesioner yang terdiri dari masing-masing 6 pertanyaan menggunakan skala likert pernyataan favorable (mendukung) dengan opsi jawaban “Sangat Setuju (SS)” skor 4, “Setuju (S)” skor 3, “Tidak Setuju (TS)” skor 2 dan “Sangat Tidak Setuju (STS)” skor 1, sedangkan skala likert pernyataan unfavorable (tidak mendukung) dengan opsi jawaban “Sangat Setuju (SS)” skor 1, “Setuju (S)” skor 2, “Tidak Setuju (TS)” skor 3 dan “Sangat Tidak Setuju (STS)” skor 4 (Azwar, 2012). Perhitungan skor:

Skor =  x 100%
Menurut (Arikunto, 2006 dalam Mail et al., 2020) kategori tingkat perceived benefits dan self-efficacy sama seperti karetegori tingkat pengetahuan, dibagi menjadi 3 tingkatan yang didasarkan pada nilai persentasenya yaitu:
1 Kartegori baik, apabila nilainya  75% 
2 Kartegori cukup, apabila nilainya 56-74% 
3 Kartegori kurang, apabila nilainya  55% 
2.7 [bookmark: _Toc100185561]Hubungan Antar Konsep
Pelecehan seksual pada anak adalah salah satu ancaman bagi bangsa yang bisa merusak anak-anak, baik secara fisik, pola pikir, mental maupun kejiwaan mereka (Fajar,dkk, 2019 dalam Suhasmi & Ismet, 2021). Menurut End Child Prostitution in Asia Tourism (ECPAT) pelecehan seksual dalah interaksi antara seorang anak dengan orang lain yang lebih tua baik orang asing, saudara kandung, orang tua, dan anak-anak lain, korban sebagai objek kepuasan hasrat seksual bagi pelaku seperti paksaan, ancaman, suap, tipuan, dan bahkan tekanan (Solehati et al., 2019). Menurut Wortley (2006) sexual abuse terjadi karena adanya peluang dan kondisi lingkungan yang mendukung terjadinya pelecehan seksual tersebut (Solehati et al., 2019).
Upaya paling efektif yang dapat dilakukan untuk mengurangi tindakan pelecehan seksual pada anak melalui program pendidikan komprehensif untuk melindungi anak-anak dari tindakan pelecehan seksual (Suyanto, 2018; Topping & Barron, 2009; Walsh, Zwi, Woolfenden, & Shlonsky, 2015 dalam Wulandari et al., 2019). Pendidikan seks (sex education) juga menjelaskan bagaimana membekali anak dengan keterampilan untuk memilih tindakan menjaga dirinya, membangun rasa percaya diri anak, dan meningkatkan kompetisi mereka untuk menentukan sikap saat menghadapi sebuah keadaan yang tidak diinginkan. Melalui pembentukan rasa percaya diri dan kemampuan untuk memilih sikap anak diharapkan suatu saat nanti bisa melindungi dirinya sendiri terhadap kejahatan atau pelecehan seksual, perilaku seksual yang salah, dan penyakit menular seksual seperti HIV dan AIDS (Kurnia dan Tjandra, 2012 dalam Hanafri et al., 2016).
Masa anak-anak akhir (Late Chilhood), atau masa anak sekolah ini dimulai dari usia 6 tahun sampai usia 12 tahun. Menurut Kohnstam, periode kanak-kanak akhir atau masa anak sekolah ini dengan masa intelektual, dimana anak-anak sudah siap untuk menerima pendidikan di sekolah dan perkembangannya berpusat pada aspek intelektual. Adapun Erikson berpendapat bahwa pada masa ini sebagai masa timbulnya sense of accomplishment anak-anak pada masa ini merasa siap untuk menerima tuntutan yang bisa timbul dari orang lain dan melaksanakan serta menyelesaikan tuntutan tersebut. Kondisi ini yang menjadikan anak-anak memasuki masa kesiapan untuk bersekolah (Nurlaili et al., 2018). 
Pengetahuan adalah hasil persepsi seseorang terhadap objek melalui inderanya. Penginderaan terjadi melalui panca indera kita, yang meliputi: indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan indera raba. Saat penginderaan dapat mewujudkan pengetahuan yang sangat dipengaruhi oleh persepsi terhadap suatu objek. Sebagian besar pengetahuan manusia didapat dengan menggunakan mata dan telinga. Setiap orang memiliki pengetahuan yang berbeda-beda tergantung bagaimana mereka mempersepsikan suatu hal atau objek tersebut (Masturoh & Anggita, 2018).
Menurut Rural Health Information Hub (2019), Health belief model merupakan sebuah teori yang bisa digunakan sebagai panduan untuk melakukan promosi kesehatan dan program preventif penyakit. Health belief model adalah salah satu model yang sering digunakan dalam memahami kebiasaan kesehatan individu. Menurut Glanz dkk, (2002) teori health belief model adalah sebuah model kognitif yang bisa dipengaruhi oleh informasi dari lingkungan sekitarnya (Rachmawati, 2019). Health Belief Model adalah teori perubahan perilaku kesehatan dan merupakan model psikologis yang digunakan untuk memprediksi perilaku kesehatan dengan berfokus pada persepsi dan keyakinan individu tentang penyakitnya (Berhimpong et al., 2020). Metode yang digunakan untuk pendidikan kesehatan melalui pendekatan Health Belief Model termasuk pilihan yang efektif yang bertujuan merubah perilaku kesehatan ke arah yang lebih baik. The Health Belief Model merupakan suatu model kognitif untuk mengidentifikasi dan memprediksi perilaku kesehatan yang menjelaskan penyebab dari kegagalan seseorang dalam menjalani program pencegahan penyakit (Magdalena T. Bolon et al., 2021).




[bookmark: _Toc100185562]BAB 3 
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
3.1 [bookmark: _Toc100185563]Kerangka KonseptualPengetahuan


Perceived Susceptibility
 Keyakinan kerentanan terjadinya pelecehan seksual pada anak apabila tidak mendapatkan sex education yang benar


Demographic Variables
Usia, jenis kelamin, kelas

Individual behaviors
Perilaku untuk mencegah pelecehan seksual


Perceived Severity 
Keyakinan keparahan mengenai dampak dari pelecehan seksual pada anak


Sex Education
dengan metode ceramah, menggunakan media E-Modul dan video animasi
Perceived Benefits 
Keyakinan manfaat sex education dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak

Cues to action


Perceived Bariers 
Keyakinan hambatan untuk melakukan intervensi sex education pada anak yang masih dianggap tabu oleh masyarakat




Self-Efficacy 
Keyakinan diri sendiri untuk menerapkan tindakan pencegahan pelecehan seksual




Keterangan:
			Diteliti 				Tidak diteliti
		Berhubungan				Berpengaruh		
Gambar 3.1	Kerangka Konseptual Penelitian Pengaruh Sex Education terhadap   Pengetahuan, Perceived Benefits, dan Self-Efficacy dalam Pencegahan Pelecehan Seksual pada Anak Usia Sekolah modifikasi teori Health Belief Model (HBM)

3.2 [bookmark: _Toc100185564]Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
1. Ada Pengaruh Sex Education Terhadap Pengetahuan Dalam Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Anak Usia Sekolah
2. Ada Pengaruh Sex Education Terhadap Perceived Benefits Dalam Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Anak Usia Sekolah
3. Ada Pengaruh Sex Education Terhadap Self-Efficacy Dalam Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Anak Usia Sekolah









[bookmark: _Toc100185565]BAB 4 
METODE PENELITIAN
Bab ini menjelaskan menganai metode yang digunakan dalam penelitian yaitu: 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data, dan 8) Etika Penelitian.
4.1 [bookmark: _Toc100185566]Desain Penelitian
Desain penelitian adalah suatu rencana penelitian yang disusun sedemikian rupa untuk menjawab pertanyaan penelitian dengan mengacu pada jenis atau macam penelitian yang telah dipilih, dan juga sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2013). Desain penelitian ini untuk menganalisis pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah adalah dengan menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan rancangan desain one group pretest-posttest design. Artinya bahwa peneliti memberikan perlakuan kepada kelompok belajar sebelum diberikan perlakuan terlebih dahulu akan ditest (pre-test), kemudian diberi perlakuan/intervensi, dan kemudian ditest lagi (post-test).

Tabel 4.1 Desain Penelitian Pre-Eksperimental dengan Pendekatan One Group Pretest-Posttest Design
	Pre-test
	Perlakuan
	Post-test

	O1
	X
	O2


Keterangan:
O1 	: 	Pengukuran pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy responden sebelum diberi perlakuan
O2 	: 	Pengukuran pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy responden setelah diberi perlakuan
X 	: 	Perlakuan/intervensi (pemberian sex education)















4.2 [bookmark: _Toc100185567]Kerangka KerjaPopulasi
Pelajar kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo berjumlah 51

84
 Pengumpulan Data 
dilakukan menggunakan kuesioner
 Pra Intervensi
Teknik Sampling
Probability Sampling dengan pendekatan Simple Random Sampling

Sampel
Pelajar kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo berjumlah 45

Intervensi
Diberikan edukasi sebanyak 2 kali melalui ceramah dengan media E-Modul dan video animasi
Post Intervensi
Diberikan lembar kuesioner setelah diberikan pendidikan seks 
Pengolahan Data
data yang diperoleh dilakukan editing, coding, processing, cleaning
Analisa Data
Uji Statistik Wilcoxon
Kesimpulan



























Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Sex Education terhadap Pengetahuan, Perceived Benefits, dan Self-Efficacy dalam Pencegahan Pelecehan Seksual pada Anak Usia Sekolah
4.3 [bookmark: _Toc100185568]Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 18 Juni 2022 di ruang kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo.
4.4 [bookmark: _Toc100185569]Populasi, Sampel, dan Sampling Desain
4.4.1 [bookmark: _Toc100185570]Populasi Penelitian
Populasi merupakan gabungan dari semua elemen yang berbentuk peristiwa hal atau orang yang mempunyai karakteristik yang serupa dan menjadi perhatian. Populasi sebagai wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek/subyek yang memiliki kualitas serta karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2018 dalam Imron, 2019). Populasi dalam penelitian ini adalah pelajar kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo sebanyak 51 responden.
4.4.2 [bookmark: _Toc100185571]Sampel Penelitian
Menurut Sugiyono (2018) menjelaskan bahwa sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Imron, 2019). Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan yang menjadi objek peneliti dan dianggap mewakili dari seluruh populasi tersebut (Setiadi, 2013). Sampel dari penelitian ini adalah pelajar kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo yang memenuhi syarat sampel. Kriteria dalam penelitian ini meliputi:
1. Kriteria Inklusi
Kriteria Inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target seta terjangkau yang akan diteliti oleh peneliti (Setiadi, 2013).
a. Siswa dan siswi kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo
b. Mampu berkomunikasi secara baik
c. Responden bersedia diteliti
d. Responden tidak sedang diambil oleh peneliti yang lain
2. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi terdiri dari mengeliminasi atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan studi karena berbagai alasan (Setiadi, 2013).
a. Tidak mengikuti saat pemberian pendidikan kesehatan
b. Tidak mengisi kuesioner pre-test maupun post-test
c. Responden yang sudah mendapatkan pendidikan seks
4.4.3 [bookmark: _Toc100185572]Besar Sampel
Besar sampel yang terdapat pada penelitian ini bisa dihitung dengan menggunakan rumus (Nursalam, 2017):
Rumus Slovin:
n = 
Keterangan :
n = besarnya sampel
N = besarnya populasi
d = tingkat signifikasi (d=0,05)
Jadi besar sampel adalah
n = 
n =  
n = 
n = 45,2328
n = 45
Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 45 responden.
4.4.4 [bookmark: _Toc100185573]Teknik Sampling
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Probability Sampling dimana setiap subjek dalam populasi memiliki kesempatan untuk terpilih atau tidak terpilih sebagai sampel penelitian. Pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan Tehnik Simple Random Sampling adalah pengambilan sampel dengan cara yang paling sederhana karena pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan dengan cara acak tanpa memperhatikan strata yang terdapat dalam populasi tersebut. Cara ini dilakukan jika anggota populasi dianggap homogen. Pengambilan sampel dengan cara masuk kekelas 3A dan 3B kemudian pada tiap kelas menuliskan nomor absen siswa pada sepotong kertas, diletakkan dikotak, diaduk, kemudian diambil secara acak setelah semuanya terkumpul. Pengambilan sampel dilakukan sedemikian rupa sehingga diperoleh sampel yang benar-benar bisa mewakili dan bisa menggambarkan keadaan dari populasi (Nursalam, 2017).  Jumlah populasi dalam penelitian adalah 51 responden, dan jumlah sampelnya adalah 45 responden.

4.5 [bookmark: _Toc100185574]
Identifikasi Variabel
Variabel merupakan segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang dapat ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi mengenai hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2017).
1. Variabel Bebas (Independent)
Variabel independent merupakan variabel yang dapat mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya dan timbulnya variabel dependent (Sugiyono, 2017). Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah sex education.
2. Variabel Tergantung (Dependent)
Variabel terikat (dependent) merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas (independent). Variabel dependent dalam penelitian ini adalah pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual.



4.6 [bookmark: _Toc100185575]Definisi Operasional
Tabel 4.2 Definisi Operasional Pengaruh Sex Education terhadap Pengetahuan, Perceived Benefits, dan Self-Efficacy dalam Pencegahan Pelecehan Seksual pada Anak Usia Sekolah
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	Variabel babas (independent)
Sex Education
	Pemberian informasi kepada anak dan melakukan pembentukan keyakinan mengenai seks, seperti identitas seksual, anatomi seksual, kesehatan reproduksi, keterampilan dalam menjaga dirinya sehingga menghindarkan anak dari permasalahan pelecehan seksual
	Dilakukan edukasi 2 kali dengan durasi 25 menit dan materi yang terdiri dari:
1. Pengertian seks dan seksualitas
2. Pemahaman identitas gender
3. Anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
4. Identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
5. Keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual
6. Masa aqil baligh (pubertas)
	1. E-Modul
2. Video animasi
3. SAP
	-
	-

	Variabel terikat (dependent)
Pengetahuan dalam Pencegahan Pelecehan Seksual
	Penilaian untuk mengukur tingkat pengetahuan pada anak usia sekolah dalam pencegahan pelecehan seksual
	Mampu menjawab 10 pertanyaan yang sudah diberikan yang terdiri dari:
1. Pengertian seks dan seksualitas
2. Pemahaman identitas gender
3. Anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain 
4. Identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
5. Keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual
6. Masa aqil baligh (pubertas)
	Kuesioner
	Ordinal
	Perhitungan interpretasi hasil:

x 100%

Interpretasi hasil:
1. Baik: 75%
2. Cukup: 56-74%
3. Kurang:  55%


 Keterangan:
0 : Jawaban tidak sesuai dengan kunci jawaban
1 : Jawaban sesuai dengan kunci jawaban

	Variabel terikat (dependent)
Perceived  Benefits dalam Pencegahan Pelecehan Seksual
	Penilaian  untuk mengukur atau mengidentifikasi keyakinan manfaat (perceived benefits) dari sex education dalam pecegahan pelecehan seksual
	Mampu menjawab 6 pertanyaan yang sudah diberikan yang terdiri dari:
1. Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang seks dan seksualitas
2. Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang pemahaman identitas gender
3. Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
4. Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
5. Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual
6. Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang masa aqil baligh (pubertas)
	Kuesioner
	Ordinal
	Perhitungan interpretasi hasil:

 x 100%

Interpretasi hasil:
1. Baik: 75%
2. Cukup: 56-74%
3. Kurang:  55%


Keterangan:
Pernyataan favorable
4 : Sangat Setuju (SS)
3 : Setuju (S)
2 : Tidak Setuju (TS)
1 : Sangat Tidak Setuju (STS)

Pernyataan unfavorable
1 : Sangat Setuju (SS)
2 : Setuju (S)
3 : Tidak Setuju (TS)
4 : Sangat Tidak Setuju (STS)


	Variabel terikat (dependent)
Self-Efficacy dalam Pencegahan Pelecehan Seksual
	Penilaian untuk mengukur atau mengidentifikasi keyakinan diri mampu menerapkan tindakan pecegahan pelecehan seksual
	Mampu menjawab 6 pertanyaan yang sudah diberikan yang terdiri dari:
1. Keyakinan diri mampu memahami mengenai seks dan seksualitas
2. Keyakinan diri mampu memahami identitas gender
3. Keyakinan diri mampu memahami anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain 
4. Keyakinan diri mampu mengidentifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
5. Keyakinan diri mampu menerapkan keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual
6. Keyakinan diri mampu memahami masa aqil baligh (pubertas)
	Kuesioner
	Ordinal
	Perhitungan interpretasi hasil:

 x 100%

Interpretasi hasil:
1. Baik: 75%
2. Cukup: 56-74%
3. Kurang:  55%
Keterangan:
Pernyataan favorable
4 : Sangat Setuju (SS)
3 : Setuju (S)
2 : Tidak Setuju (TS)
1 : Sangat Tidak Setuju (STS)

Pernyataan unfavorable
1 : Sangat Setuju (SS)
2 : Setuju (S)
3 : Tidak Setuju (TS)
4 : Sangat Tidak Setuju (STS)



4.1 
4.7 [bookmark: _Toc100185576]Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data
4.7.1 [bookmark: _Toc100185577]Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian data dalam penelitian ini menggunakan instrumen tes yaitu dengan lembar kuesioner, menggunakan skala data ordinal. Kuesioner yang diberikan kepada responden antara lain:
a. Kuesioner data demografi yang berisikan data demografi responden yang terdiri dari: nama inisial, jenis kelamin, usia, kelas.
b. Kuesioner untuk penilaian pengetahuan diberikan terdiri dari 10 pertanyaan dengan pilihan ganda menggunakan opsi jawaban “Ya” dan “Tidak”. Kuesioner pengetahuan meliputi: pengertian seks dan seksualitas, pemahaman identitas gender, anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain, identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual, keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual, masa aqil baligh (pubertas).
c. Kuesioner untuk penilaian perceived benefits dan self-efficacy masing-masing 6 pertanyaan menggunakan skala likert dengan 4 optional pilihan “Sangat Setuju (SS)”, “Setuju (S)”, “Tidak Setuju (TS)” atau “Sangat Tidak Setuju (STS)”.  Pernyataan yang terdapat didalam kuesioner bersifat tertutup sehingga responden tidak dapat menuliskan alternatif jawaban. Kuesioner perceived benefits mengenai pendapat responden terhadap manfaat dari sex education dalam pencegahan pelecehan seksual, sedangkan kuesioner self-efficacy mengenai pendapat responden terhadap kepercayaan diri mampu menerapkan tindakan pencegahan pelecehan seksual. 

Tabel 4.3 Indikator Pertanyaan Pengetahuan, Perceived Benefits, dan Self-Efficacy dalam Pencegahan Pelecehan Seksual
	No
	Variabel
	Indikator pertanyaan
	Pertanyaan nomor
	Jumlah

	1.
	Pengetahuan
	Pengertian seks dan seksualitas
	1, 5
	2

	
	
	Pemahaman identitas gender
	3, 7
	2

	
	
	Anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
	8
	1

	
	
	Identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
	2
	1

	
	
	Keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual
	9
	1

	
	
	Masa aqil baligh (pubertas)
	4, 6, 10
	3

	
	Total
	10

	2.1
	Perceived Benefits
	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang seks dan seksualitas
	Favorable
	Unfavorable
	1

	
	
	
	
	2
	

	
	
	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang pemahaman identitas gender
	
	4
	1

	
	
	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
	3
	
	1

	
	
	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
	6
	
	1

	
	
	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual
	1
	
	1

	
	
	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang masa aqil baligh (pubertas)
	5
	
	1

	
	Total
	6

	3.
	Self-Efficacy
	Keyakinan diri mampu memahami mengenai seks dan seksualitas
	Favorable
	Unfavorable
	1

	
	
	
	1
	
	

	
	
	Keyakinan diri mampu memahami identitas gender
	
	3
	1

	
	
	Keyakinan diri mampu memahami anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
	2
	
	1

	
	
	Keyakinan diri mampu mengidentifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
	
	5
	1

	
	
	Keyakinan diri mampu menerapkan keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual
	6
	
	1

	
	
	Keyakinan diri mampu memahami masa aqil baligh (pubertas)
	4
	
	1

	
	Total
	6


Pada pertanyaan pengetahuan dengan pilihan ganda menggunakan opsi jawaban “Ya” dan “Tidak”, jika sesuai dengan kunci jawaban skornya 1 dan apabila tidak sesuai dengan kunci jawaban skornya 0. Pada pertanyaan perceived benefits dan self-efficacy menggunakan skala likert pernyataan favorable (mendukung) dengan opsi jawaban “Sangat Setuju (SS)” skor 4, “Setuju (S)” skor 3, “Tidak Setuju (TS)” skor 2 dan “Sangat Tidak Setuju (STS)” skor 1, sedangkan skala likert pernyataan unfavorable (tidak mendukung) dengan opsi jawaban “Sangat Setuju (SS)” skor 1, “Setuju (S)” skor 2, “Tidak Setuju (TS)” skor 3 dan “Sangat Tidak Setuju (STS)” skor 4. Setelah itu kuesioner pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy terkait pencegahan pelecehan seksual dinilai menggunakan rumus sebagai berikut :

Skor =  x 100%
Menurut (Arikunto, 2006 dalam Mail et al., 2020) membuat kategori tingkat pengetahuan seseorang menjadi 3 tingkatan yang didasarkan pada nilai persentasenya yaitu:
a. Pengetahuan baik, apabila nilainya  75% 
b. Pengetahuan cukup, apabila nilainya 56-74% 
c. Pengetahuan kurang, apabila subjek nilainya  55% 
2. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Validitas
Kuesioner telah disusun dan diuji validitas, uji validitas kuesioner ini dilakukan pada anak usia sekolah di desa Bulang dengan jumlah sampel 20 siswa yang memiliki karateristik sama dengan sampel penelitian. Dalam penelitian ini kuesioner dianalisis menggunakan Statistic package for the Social Science (SPSS) versi 25 dan Microsoft Office Exel. Adapun instrumen dapat dikatakan valid apabila nilai r hitung > rtabel (Sugiyono, 2017). Sampel  20 siswa   maka rtabel = 0,444. Item pertanyaan yang dinyatakan valid atau tidak valid bisa dilihat pada tabel berikut :
Tabel 4.4 Kuesioner Pengetahuan Yang Valid Dan Tidak Valid
	Indikator
	Pertanyaan Valid
	Pertanyaan Tidak Valid

	Pengertian seks dan seksualitas
	1,3
	6

	Pemahaman identitas gender
	2,4
	

	Anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
	7
	15

	Identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
	5
	9

	Keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual
	10
	13

	Masa aqil baligh (pubertas)
	8,11,14
	12

	Total
	10
	5


Dari tabel 4.4 diatas menunjukan bahwa terdapat 5 soal (33,33%) kuesioner yang tidak valid yaitu nomor 6, 9, 12, 13, 15. Sedangkan sebanyak 10 soal (66,67%) dikatakan valid. Untuk perhitungan secara rinci uji validitas kuesioner dapat dilihat pada lampiran 12.
Tabel 4.5 Kuesioner Perceived Benefits Yang Valid Dan Tidak Valid
	Indikator
	Pertanyaan Valid
	Pertanyaan Tidak Valid

	
	Favorable
	Unfavorable
	Favorable
	Unfavorable

	Keyakinan manfaat dari pendidikan seks dan seksualitas
	
	2
	
	

	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang pemahaman identitas gender
	
	4
	
	

	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
	3
	
	
	

	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
	6
	
	
	

	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual
	1
	
	
	

	Keyakinan manfaat dari pendidikan tentang masa aqil baligh (pubertas)
	5
	
	
	

	Total
	6
	0


Dari tabel 4.5 diatas menunjukan bahwa terdapat semua soal (100%) perceived benefits dengan skala likert yang diberikan pada 20 anak dikatakan valid. Untuk perhitungan secara rinci uji validitas kuesioner dapat dilihat pada lampiran nomor 11.

Tabel 4.6 Kuesioner Self-Efficacy Yang Valid Dan Tidak Valid
	Indikator
	Pertanyaan Valid
	Pertanyaan Tidak Valid

	
	Favorable
	Unfavorable
	Favorable
	Unfavorable

	Keyakinan diri mampu memahami pendidikan seks dan seksualitas
	1
	
	
	

	Keyakinan diri mampu memahami identitas gender
	
	3
	
	

	Keyakinan diri mampu memahami anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
	2
	
	
	

	Keyakinan diri mampu mengidentifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
	
	5
	
	

	Keyakinan diri mampu menerapkan keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual
	6
	
	
	

	Keyakinan diri mampu memahami masa aqil baligh (pubertas)
	4
	
	
	

	Total
	6
	0


Dari tabel 4.6 diatas menunjukan bahwa terdapat semua soal (100%) self-efficacy dengan skala likert yang diberikan pada 20 anak dikatakan valid. Untuk perhitungan secara rinci uji validitas kuesioner dapat dilihat pada lampiran 12.
b. Reliabilitas
Uji reliabitas adalah sejauh mana hasil pengukuran dengan menggunakan objek yang sama, dapat menghasilkan data yang sama juga (Sugiyono, 2017). Adapun instrumen dikatakan reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha > rtabel. Sampel  20 siswa maka rtabel = 0,444. Berikut adalah hasil perhitungan uji reliabilitas pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dengan menggunakan SPSS 25:
Tabel 4.7 Reliabilitas Pengetahuan
	Cronbach’s Alpha
	N of Items

	.738
	15


Dari tabel 4.7 diatas maka nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,738. Maka dari 15 item pengetahuan dinyatakan reliabel/konsisten. Peritungan secara rinci untuk uji reliabilitas pengetahuan terdapat pada lampiran 12.
Tabel 4.8 Reliabilitas Perceived Benefits
	Cronbach’s Alpha
	N of Items

	.751
	6


Dari tabel 4.7 diatas maka nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,751. Maka dari 6 item perceived benefits dinyatakan reliabel/konsisten. Peritungan secara rinci untuk uji reliabilitas pengetahuan terdapat pada lampiran 12.
Tabel 4.9 Reliabilitas Self-Efficacy
	Cronbach’s Alpha
	N of Items

	.798
	6


Dari tabel 4.9 diatas maka nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,798. Maka dari 6 item pernyataan self-efficacy dinyatakan reliabel. Peritungan secara rinci untuk uji reliabilitas pengetahuan terdapat pada lampiran 12.
3. Prosedur Pengumpulan dan Pengolahan Data
Berikut adalah beberapa langkah-langkah dalam prosedur pengumpulan data :
a. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan surat izin studi pendahuluan dan persetujuan dari bagian akademik program studi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya yang telah disetujui oleh Ketua Stikes Hang Tuah Surabaya.
b. Peneliti kemudian menyerahkan surat izin studi pendahuluan kepada Kepala Sekolah MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo untuk mendapatkan izin penelitian di lahan dan menjelaskan mengenai penelitian yang akan dilakukan.
c. Setelah diberikan izin peneliti untuk melakukan penelitian oleh Kepala Sekolah Mi Darunnajah, penelitian meminta daftar nama siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo ke wali kelas.
d. Peneliti melakukan studi pendahuluan terhadap responden yang akan dijadikan sampel penelitian oleh peneliti.
e. Peneliti melakukan ujian skripsi untuk mendapatkan persetujuan penelitian dengan judul “Pengaruh Sex Education terhadap Pengetahuan, Perceived Benefits, dan Self-Efficacy dalam Pencegahan Pelecehan Seksual pada Anak Usia Sekolah”.
f. Setelah dinyatakan lulus uji etik, selanjutnya penelitimembuat surat ijin penelitian.
g. Peneliti mengajukan kembali surat ijin penelitian dengan judul “Pengaruh Sex Education terhadap Pengetahuan, Perceived Benefits, dan Self-Efficacy dalam Pencegahan Pelecehan Seksual pada Anak Usia Sekolah”.
h. Prosedur pelaksanaan intervensi:
1) Peneliti menentukan responden dari kelas 3A dan 3B di MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo dengan menggunakan tehnik Probability Sampling dengan pendekatan Simple Random Sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Populasi awal pelajar kelas 3 di Mi Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo berjumlah 51 anak, kemudian peneliti mengambil sampel sejumlah 45 responden.
2) Setelah sampel didapatkan peneliti mengumpulkan 45 responden dari masing-masing kelas ke aula sekolah sebagai tempat penelitian. Pada saat penelitian berlangsung peneliti dibantu oleh 1 orang asisten sebagai moderator, 1 orang asisten untuk mendokumentasikan kegiatan pemberian pendidikan seks, dan 3 guru untuk membantu serta mengawasi pemberian pendidikan seks.
3) Edukasi  dapat efektif dengan diberikan 2 kali (Hartiningsih, 2018), dengan sesi 1 selama 25 menit adalah pembagaian lembar kuesioner pada responden yang meliputi data demografi, pre-test pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual, kemudian pemberian edukasi melalui ceramah dengan media E-Modul dan video animasi secara tatap muka.
4) Setelah sesi 1 dilaksanakan peneliti memberikan waktu 10 menit kepada responden untuk istirahat, kemudian dilanjutkan sesi 2 selama 25 menit dengan pendalaman modul yaitu menjawab pertanyaan yang telah disediakan di E-Modul, kemudian dilanjutkan dengan penyebaran kuesioner post-test pada responden.
i. Peneliti memeriksa hasil jawaban responden, memberikan kode untuk menghindari keselahan tulis dan mengurangi data kosong serta akan membantu mempermudah dalam pengelolaan data menggunakan SPSS untuk mendapatkan data informasi untuk menjawab tujuan skripsi peneliti dan hasil yang disesuaikan dengan data hitung yang didapatkan dari SPSS.

4.7.2 [bookmark: _Toc100185578]Analisis Data
1. Pengolahan Data
Data dikumpulkan dengan menggunakan kuisoner untuk data demografi responden dan pengetahuan pencegahan pelecehan seksual. Variabel data yang terkumpulkan dengan metode pengumpulan data secara kuesioner yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan tahap sebagai berikut :
a. Memeriksa data (editing)
Memeriksa kelengkapan, kejelasan makna jawaban, konsistensi maupun kesalahan antar jawaban pada pada kuesioner. Kegiatan ini dilakukan dengan cara memeriksa data hasil jawaban dari kuesioner yang telah diberikan kepada responden dan kemudian di lakukan koreksi apakah telah terjawab dengan lengkap. Editing dilakukan di lapangan sehingga bila terjadi kekurangan atau tidak sesuai dapat segera dilengkapi.
b. Memberi tanda kode (coding)
Hasil jawaban yang telah diperoleh diklarifikasi ke dalam kategori yang telah ditentukan dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing variabel pemberian kode dilakukan pada data pengetahuan.
c. Pengolahan data (processing)
Suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasakan kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan.
d. Cleaning
Pembersihan data bertujuan untuk menghindari terjadinya kesalahan pada saat memasukkan data ke dalan program komputer. Cara cleaning data untuk mengetahuai missing data, variasi data, dan konsistensi data. Data diteliti kembali agar pelaksanaa analisa data bebas dari kesalahan.
2. Analisis Statistik
a. Analisa Univariat
Peneliti melakukan analisa univariat dengan analisa deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi dari setiap variabel. Analisa univariat dalam penlitian ini adalah data demografi, pengetahuan, perceived benefits dan self-efficacy.
b. Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, perceived benefits, self-efficacy sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan menggunakan media E-modul dan video animasi. Uji analisis data yang digunakan adalah uji wilcoxon karena digunakan pada satu kelompok yang memerlukan dua pengamatan. Uji wilcoxon untuk melihat perbedaan pengetahuan, perceived benefits, self-efficacy sebelum dan sesudah diberikan sex education, apabila data tidak berdistribusi normal maka digunakan uji wilcoxon. Intrepretasi hasil untuk uji wilcoxon dengan tingkat kemaknaan yang diharapkan adalah α = 0,05 dengan ρ ≤ 0,05 yang berarti H1 diterima, yaitu ada pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah.
4.8 [bookmark: _Toc100185579]Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dari Stikes Hang Tuah Surabaya dan izin Biro Penelitian dan MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo. Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian meliputi:
1. Lembar persetujuan (Informed Consent)
Peneliti menyebarkan lembar persetujuan sebelum penelitian kepada responden sesuai dengan kriteria inklusi agar responden dapat mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta dampak yang akan terjadi selama pengumpulan data. Apabila responden bersedia untuk diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan, namun apabila responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak-hak responden.
2. Tanpa Nama (Anonimity)
Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan data yang diisi oleh responden sehingga lembar tersebut cukup diberi kode tertentu.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan oleh responden dengan penyajian atau pelaporan hasil riset pada kelompok data tertentu saja.








BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini menguraikan data yang diperoleh dari hasil penelitian tentang pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah. 
5.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo pada tanggal 18 Juni 2022. Penelitian ini diikuti sebanyak 45 responden dengan rincian sebanyak 23 siswa perempuan dan 22 siswa laki-laki. Hasil dan pembahasan berikut menguraikan gambaran umum tempat penelitian, data umum dan data khusus
5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
MI Darunnajah Kloposepuluh merupakan lembaga pendidikan yang berlokasi di Kecamatan Sukodono, Kabupaten Sidoarjo. Alamat lengkap sekolah ini ada di Desa Kloposepuluh RT. 11, RW 03, Sukodono, Sidoarjo. MI Darunnajah Kloposepuluh berdiri di atas tanah seluas 1443 m2. Dengan batas wilayahnya adalah sebagai berikut:
Utara	: Rumah warga Pasegan RT 11 RW 3 Kloposepuluh, Sukodono
Selatan: Masjid Baitul Maghfiroh 
Timur	: Rumah warga Pasegan RT 11 RW 3 Kloposepuluh, Sukodono
Barat	: Makam Kloposepuluh
Lembaga pendidikan ini berada di bawah naungan Kementrian Agama Republik Indonesia yang ditenagai oleh 22 guru pengajar dan 3 orang tendik (tenaga pendidik). Fasilitas yang dimiliki MI Darunnajah Kloposepuluh diantaranya 25 ruang kelas, aula, perpustakaan, kantin, toilet, dan uks. MI Darunnajah termasuk kedalam sekolah yang memiliki akreditasi A. 
5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo dengan jumlah keseluruhan subjek penelitian 45 responden, dari kelas 3A sebanyak 22 responden dan kelas 3B sebanyak 22 responden. Responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 23 siswa dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 22 siswa. Usia dari 45 responden adalah 8-11 tahun. Data demografi diperoleh melalui kuisioner yang diisi oleh subjek penelitian yaitu siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh.
5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian
Data umum yang didapatkan dalam penelitian ini di sajikan dalam tabel-tabel berikut yang memuat data demografi responden, data tersebut diantaranya karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, dan ruang kelas. 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Responden
Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan usia siswa kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh (N=45) pada 18 Juni 2022
	Usia
	frekuensi
	Persentase (%)

	8 Tahun
	2
	4,44

	9 Tahun
	30
	66,67

	10 Tahun
	12
	26,67

	11 Tahun
	1
	2,22

	     Total                        45                                                 100


Rentang usia responden berdasarkan tabel 5.1 yaitu 8-11 tahun dengan frekuensi terbanyak ada pada usia 9 tahun sebanyak 30 responden (66,67%), kemudian dilanjutkan dengan usia 10 tahun sebanyak 12 responden (26,67%), sedangkan yang berusia 8 tahun sebanyak 2 responden (4,44%) dan paling sedikit ada pada usia 11 tahun sebanyak 1 responden (2,22%).
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 5.2 Data karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada siswa kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh (N=45) pada 18 Juni 2022
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Laki-Laki
	22
	48,9

	Perempuan
	23
	51,1 

	Total
	45
	100


Dilihat dari tabel 5.2 responden dengan jenis kelamin perempuan memiliki frekuensi yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden berjenis kelamin laki-laki. Sebanyak 23 siswa (51,1%) merupakan responden dengan jenis kelamin perempuan sedangkan 22 siswa (48,9%) lainnya merupakan responden dengan jenis kelamin laki-laki.
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas 
Tabel 5.3 Data karakteristik responden berdasarkan kelas pada siswa kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh (N=45) pada 18 Juni 2022
	Kelas
	Frekuensi
	Persentase (%)

	3-A
	22
	48,9

	3-B
	23
	51,1 

	Total
	45
	100


Berdasarkan tabel 5.3 responden terdiri dari 2 kelas yaitu kelas 3-A dan kelas 3-B. Sebanyak 23 siswa (51,1%) merupakan siswa yang menempati kelas 3-B dan sebanyak 22 siswa (48,9%) merupakan siswa yang menempati kelas 3-A.



5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian
1. Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Pelecehan Seksual Sebelum Dan Sesudah Sex Education Pada Siswa Kelas 3 Di MI Darunnajah Kloposepuluh
Tabel 5.4 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan tentang pencegahan pelecehan seksual sebelum dan sesudah sex education pada siswa kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh (N=45) pada 18 Juni 2022
	
	N
	Median (minimum-maksimum) 
	Pengetahuan

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang

	
	
	
	F
	%
	F
	%
	f
	%

	Sebelum diberikan Sex Education

	45
	50 (30-70)
	0
	0
	21
	46,7
	24
	53,3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Setelah diberikan Sex Education
	
	90 (50-100)
	34
	75,6
	7
	15,5
	4
	8,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebelum pemberian sex education masih terdapat sebanyak 24 dari 45 siswa (53,3%) memiliki pengetahuan yang kurang tentang pencegahan pelecehan seksual dan sebanyak 21 siswa (46,7%) lainnya memiliki pengetahuan dalam kategori cukup. Setelah diberikan perlakuan berupa sex education, pengetahuan yang dimiliki responden meningkat pada kartegori baik sebanyak 34 siswa (75,6%), kemudian pengetahuan yang dimiliki responden dalam kartegori cukup sebanyak 7 siswa (15,5%), dan hanya 4 siswa (8,9%) yang masih memiliki pengetahuan yang kurang.





2. Perceived Benefits Tentang Pencegahan Pelecehan Seksual Sebelum Dan Sesudah Sex Education Pada Siswa Kelas 3 Di MI Darunnajah Kloposepuluh
Tabel 5.5 Distribusi frekuensi perceived benefits tentang pencegahan pelecehan seksual sebelum dan sesudah sex education pada siswa kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh (N=45) pada 18 Juni 2022
	
	N
	Median (minimum-maksimum) 
	Perceived Benefits

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang

	
	
	
	F
	%
	f
	%
	f
	%

	Sebelum diberikan Sex Education
	45
	37,5 (29,2-54,2)
	0
	0
	0
	0
	45
	100

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Setelah diberikan Sex Education
	
	87,5 (50,0-95,8)
	41
	91,1
	0
	0
	4
	8,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perceived benefits pada siswa seperti yang disajikan pada tabel 5.5 mendapatkan peningkatan setelah diberikan sex education. Pada saat sebelum diadakan sex education di sekolah tersebut rentang interpretasi masuk kedalam kategori kurang sebanyak 45 siswa (100%) atau dapat dikatakan seluruh siswa belum memiliki perceived benefits terkait pendidikan seks untuk pencegahan pelecehan seksual. Setelah pemberian sex education responden yang memiliki perceived benefits pencegahan pelecehan seksual mengalami peningkatan, sebanyak 41 siswa (91,1%) dalam kartegori baik, sedangkan 4 siswa (8,9%) masih dalam kartegori kurang.






3. Self-Efficacy Tentang Pencegahan Pelecehan Seksual Sebelum Dan Sesudah Sex Education Pada Siswa Kelas 3 Di MI Darunnajah Kloposepuluh
	
	N
	Median (minimum-maksimum) 
	Self-Efficacy

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang

	
	
	
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	Sebelum diberikan Sex Education
	45
	41,7 (29,2-54,2)
	0
	0
	1
	2,2
	44
	97,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Setelah diberikan Sex Education
	
	91,67 (50,0-95,8)
	40
	88,9
	1
	2,2
	4
	8,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Tabel 5.6 Distribusi frekuensi self-efficacy tentang pencegahan pelecehan seksual sebelum dan sesudah sex education pada siswa kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh (N=45) pada 18 Juni 2022
Pada tabel 5.6 menunjukkan adanya peningkatan self-efficacy siswa dari sebelum perlakuan pemberian sex education yang hasilnya hampir seluruh siswa masih dalam kategori kurang yaitu sebanyak 44 siswa (97,8%) dan hanya 1 siswa (2,2%) yang memiliki self-efficacy dalam kategori cukup. Self-efficacy siswa kelas 3 meningkat setelah diberikan sex education, hasil yang diperoleh setelah pemberian sex education sebanyak 40 siswa (88,9%) memiliki self-efficacy dalam kategori baik, kemudian 1 siswa (2,2%) dalam kategori cukup dan 4 siswa (4,4%) lainnya yang masih dalam kategori kurang.




4. Pengaruh Sebelum Dan Sesudah Sex Education Terhadap Tingkat Pengetahuan Pada Siswa Kelas 3 Di MI Darunnajah Kloposepuluh 
Tabel 5.7 Distribusi frekuensi pengaruh sebelum dan sesudah sex education terhadap tingkat pengetahuan pada siswa kelas 3 di MI Darunnajah Kloposepuluh (N=45) pada 18 Juni 2022
	
	N
	Median (minimum-maksimum) 
	Pengetahuan

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang

	
	
	
	F
	%
	F
	%
	f
	%

	Sebelum diberikan Sex Education

	45
	50 (30-70)
	0
	0
	21
	46,7
	24
	53,3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Setelah diberikan Sex Education
	
	90 (50-100)
	34
	75,6
	7
	15,5
	4
	8,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uji statistik Wilcoxon ( = 0,000) 


Pengetahuan siswa di MI Darunnajah Kloposepuluh mengenai pencegahan pelecehan seksual yang disajikan dalam tabel 5.7 menunjukkan sebelum pemberian sex education masih terdapat sebanyak 24 (53,3%) dari 45 siswa memiliki pengetahuan yang kurang dan sebanyak 21 siswa (46,7%) lainnya memiliki pengetahuan dalam kategori cukup. Setelah diberikan intervensi berupa sex education, pengetahuan yang dimiliki responden meningkat pada kartegori baik sebanyak 34 siswa (75,6%), selanjutnya sebanyak 7 siswa (15,5%) dalam kategori cukup, dan hanya 4 siswa (8,9%) masih memiliki pengetahuan yang kurang tentang sex education. Sehingga dengan uji statistika Wilcoxon menggunakan aplikasi SPSS 25 memperoleh hasil  -value 0,000 (<=0,05), sehingga dapat dikatakan bahwa pemberian sex education berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan.



5. Pengaruh Sebelum Dan Sesudah Sex Education Terhadap Perceived Benefits Pada Siswa Kelas 3 Di MI Darunnajah Kloposepuluh
Tabel 5.8 Distribusi frekuensi Pengaruh Sebelum Dan Sesudah Sex Education Terhadap Perceived Benefits Pada Siswa Kelas 3 Di MI Darunnajah Kloposepuluh (N=45) pada 18 Juni 2022
	
	N
	Median (minimum-maksimum) 
	Perceived Benefits

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang

	
	
	
	F
	%
	f
	%
	f
	%

	Sebelum diberikan Sex Education
	45
	37,5 (29,2-54,2)
	0
	0
	0
	0
	45
	100

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Setelah diberikan Sex Education
	
	87,5 (50,0-95,8)
	41
	91,1
	0
	0
	4
	8,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uji statistik Wilcoxon ( = 0,000)


Perceived benefits pada siswa seperti yang disajikan pada tabel 5.8 mendapatkan peningkatan setelah diberikan sex education. Pada saat sebelum diadakan sex education di sekolah tersebut rentang interpretasi masuk kedalam kategori kurang sebanyak 45 siswa (100%) atau dapat dikatakan seluruh siswa belum memiliki perceived benefits terkait pendidikan seks. Setelah pemberian sex education responden yang memiliki perceived benefits terkait sex education mengalami peningkatan, sebanyak 41 siswa (91,1%) dalam kartegori baik, sedangkan 4 siswa (8,9%) masih dalam kartegori kurang. Sehingga dengan uji statistika Wilcoxon menggunakan aplikasi SPSS 25 memperoleh hasil  -value 0,000 (<=0,05), sehingga dapat dikatakan bahwa pemberian sex education berpengaruh terhadap perceived benefits dalam pencegahan pelecehan seksual.


6. Pengaruh Sebelum Dan Sesudah Sex Education Terhadap Self-Efficacy Pada Siswa Kelas 3 Di MI Darunnajah Kloposepuluh
Tabel 5.9 Hasil tes self-efficacy siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh dalam melakukan pencegahan pelecehan seksual (N=45) pada 18 Juni 2022
	
	N
	Median (minimum-maksimum) 
	Self-Efficacy

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang

	
	
	
	f
	%
	F
	%
	f
	%

	Sebelum diberikan Sex Education
	45
	41,7 (29,2-54,2)
	0
	0
	1
	2,2
	44
	97,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Setelah diberikan Sex Education
	
	91,67 (50,0-95,8)
	40
	88,9
	1
	2,2
	4
	8,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uji statistik Wilcoxon ( = 0,000)


Hasil tes self-efficacy siswa yang disajikan dalam tabel 5.9 menunjukkan adanya peningkatan self-efficacy siswa dari sebelum perlakuan pemberian sex education yang hasilnya hampir seluruh siswa masih dalam kategori kurang yaitu sebanyak 44 siswa (97,8%) dan hanya 1 siswa (2,2%) yang memiliki self-efficacy dalam kategori cukup. Self-efficacy siswa kelas 3 meningkat setelah diberikan sex education, hasil yang diperoleh setelah pemberian sex education sebanyak 40 siswa (88,9%) memiliki self-efficacy dalam kategori baik, 1 siswa (2,2%) dalam kategori cukup dan 4 siswa (4,4%) lainnya yang masih dalam kategori kurang. Sehingga dengan uji statistika Wilcoxon menggunakan aplikasi SPSS 25 memperoleh hasil  -value 0,000 (<=0,05), sehingga dapat dikatakan bahwa pemberian sex education berpengaruh terhadap self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual.


5.2 Pembahasan
Penelitian ini dirancang untuk pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut :
5.2.1 Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Pelecehan Seksual Sebelum Dan Sesudah Sex Education Pada Siswa Kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh
Hasil penelitian yang telah didapatkan peneliti setelah melakukan observasi lapangan menemukan bahwa tingkat pengetahuan siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh sebelum adanya intervensi sebanyak 24 (53,3%) dari 45 siswa memiliki pengetahuan dalam kartegori kurang tentang pencegahan pelecehan seksual dan sebanyak 21 siswa (46,7%) lainnya memiliki pengetahuan dalam kategori cukup, sedangkan tidak ada satupun siswa yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik. Hasil identifikasi peneliti menemukan bahwa soal nomor 4 dari kuesioner pengetahuan merupakan soal yang paling sulit dijawab oleh seluruh siswa. Siswa yang mampu menjawab pertanyaan tersebut hanya 3 responden atau hanya sekitar 6,7% dari total seluruh responden, sedangkan 42 responden lainnya atau sekitar 93,3% dari seluruh responden menjawab salah pada pertanyaan tersebut. Soal nomor 4 merupakan soal dengan indikator masa aqil baligh (pubertas). Namun indikator ini adalah indikator yang meningkat paling signifikan daripada indikator lainnya, setelah diberikannya intervensi oleh peneliti, responden yang menjawab benar pada soal nomor 4 sebanyak 41 siswa atau sekitar 91,1% dari seluruh responden. 
Masa aqil baligh atau masa pubertas biasa terjadi pada rentang usia tertentu dan tidak selalu terjadi pada waktu yang sama antara satu anak dengan anak lainnya, pada anak perempuan, pubertas atau masa aqil baligh terjadi pada rentang usia 8-13 tahun sedangkan pada anak laki-laki terjadia pada rentang usia 10-15. Pada masa aqil baligh akan terjadi perubahan fisik pada anak laki-laki dan perempuan dengan proses yang berbeda-beda (Kemendikbud, 2018). Rentang usia menunjukkan bahwa proses pubertas pada setiap anak terjadi dengan proses masing-masing tergantung dari perkembangan hormon yang dimilikinya. Menurut opini penulis, masa aqil baligh yang terjadi dengan berbeda-beda pada setiap anak dapat menjadi faktor yang membuat kurangnya pengetahuan siswa tentang masa aqil baligh. Responden memiliki rentang usia 8-11 tahun rata-rata masih belum merasakan masa aqil baligh atau masa pubertas, sehingga mereka belum mampu mempersepsikan pengetahuan tentang masa aqil baligh dengan baik. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan (Masturoh & Anggita, 2018) yang menyatakan bahwa setiap orang memiliki pengetahuan berbeda-beda tergantung dari cara mereka mempersepsikan obejek tertentu.
Sebaliknya indikator pemahaman identitas gender dirasa paling dipahami oleh siswa sebelum adanya intervensi dari peneliti. Hal tersebut ditunjukkan oleh tingginya frekuensi responden yang mampu menjawab benar pada kedua pertanyaan dengan indikator tersebut. Pertanyaan nomor 3 dengan frekuensi responden yang menjawab benar sebanyak 42 (93,3%) responden dan pada nomor 7 frekuensi responden yang menjawab benar sebanyak 41 (91,1%) responden hanya terpaut 1 responden saja antara kedua pertanyaan tersebut. Namun setelah intervensi tidak ada perubahan signifikan terhadap indikator ini walaupun juga tidak terjadi penurunan. Tingginya tingkat pemahaman tentang identitas gender yang dimiliki oleh responden tidak lepas dari berhasilnya mereka dalam memahami dirinya sendiri. Peran lingkungan juga sangat penting baik lingkungan keluarga maupun lingkungan sekolah tempat responden bersosialisasi. Seperti yang dikatakan (Chomaria, 2021) bahwa menanamkan jiwa sesuai dengan jenis kelamin anak adalah hal yang penting dan islam telah mengajarkan bahwa tindakan yang menyerupai lintas jenis kelamin merupakan hal yang terlarang, seperti laki-laki menyerupai perempuan begitupun sebaliknya. Menurut opini penulis, lingkungan sekolah MI Darunnajah Kloposepuluh yang merupakan sekolah yang berbasis agama islam menjadi faktor penting dalam mengajarkan responden tentang identitas gender.
5.2.2 Perceived Benefits Tentang Pencegahan Pelecehan Seksual Sebelum Dan Sesudah Sex Education Pada Siswa Kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh
Berdasarkan atas hasil observasi lapangan yang didapatkan peneliti perceived benefits yang dirasakan oleh responden sebelum diberikan intervensi berupa sex education menggunakan metode ceramah dengan media e-modul dan video animasi pada responden, sebanyak 45 siswa (100%) masuk kedalam kategori kurang atau dapat dikatakan seluruh siswa belum memiliki perceived benefits dalam pencegahan pelecehan seksual. Tidak satupun siswa yang memiliki perceived benefits dalam kategori baik atau bahkan dalam kategori cukup sekalipun. Setelah dilakukan identifikasi terhadap hasil tes perceived benefits peneliti menemukan bahwa pada indikator keyakinan manfaat dari pendidikan tentang pemahaman identitas gender terdapat banyak sekali responden mendapatkan skor 1 atau yang menunjukkan bahwa responden kurang merasakan perceived benefits pada indikator tersebut. Padahal jika ditinjau dari pengetahuannya mereka mendapat nilai tinggi pada pre-test dan post-test. Menurut Notoatmodjo dalam (Masturoh & Anggita, 2018), pengetahuan yang dimiliki oleh para responden hanya ada pada tingkat tahu atau know saja, karena mereka hanya mengingat apa yang dipelajarinya tentang identitas gender. Jika para responden memiliki perceived benefits yang tinggi pada indikator tersebut, seharusnya mereka sampai pada tingkat pengetahuan apply atau pengaplikasian karena perceived benefits merupakan keyakinan akan manfaat dari suatu objek dan suatu objek akan menjadi bermanfaat apabila telah diterapkan dalam kehidupan. Perceived benefits sendiri merupakan salah satu bagian dari teori health belief yang merupakan dorongan seseorang untuk melakukan tindakan terkait dengan kesehatan.
Disisi lain ditemui pula indikator yang meningkat secara drastis pada perceived benefits responden. Indikator tersebut diantaranya keyakinan manfaat dari pendidikan tentang identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual dan indikator keyakinan manfaat dari pendidikan tentang keterampilan melindungi diri dari pelecehan seksual. Hal tersebut dikarenakan intervensi yang dilakukan oleh peneliti memang berfokus pada materi sex education yang mengarah pada pencegahan pelecehan seksual yang akan terjadi pada anak-anak. Pendidikan seks sendiri memang mencakup pembentukan keyakinan mengenai seks (Adhani dan Ayu, 2018 dalam Suhasmi & Ismet, 2021), keyakinan tersebut jika dijabarkan kembali maka terbentuk karena subjek mulai menyadari dan mengerti manfaat dari pemberian sex education yang dia dapatkan. Menurut opini penulis, responden mulai merasakan pentingnya pendidikan seks tersebut karena timbulnya kesadaran tentang bahaya pelecehan seksual yang makin nyata akhir-akhir ini, sehingga setelah memperoleh pengetahuan mengenai pencegahan pelecehan seksual dari pendidikan seks yang diberikan responden memiliki perceived benefits yang tinggi.
5.2.3 Self-Efficacy Tentang Pencegahan Pelecehan Seksual Sebelum Dan Sesudah Sex Education Pada Siswa Kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh
Berdasarkan hasil observasi lapangan yang telah dilakukan peneliti, didapatkan data dengan hasil yang menunjukkan bahwa sebelum intervensi berupa pemberian sex education menggunakan metode ceramah dengan media e-modul dan video animasi, hasilnya hampir seluruh responden atau sebanyak 44 siswa (97,8%) masih memiliki self-efficacy dalam kategori kurang, hanya 1 responden (2,2%) yang memiliki self-efficacy dalam kategori cukup dan tidak satupun responden memiliki self-efficacy untuk melakukan perilaku yang mengarah pada pencegahan pelecehan seksual pada anak dalam kategori baik.
Self-efficacy atau kepercayaan individu merupakan gerbang yang menjadi batasan terakhir untuk seseorang dalam melakukan perilaku tertentu ataupun suatu tindakan yang dikehendakinya. Menurut (Rachmawati, 2019) mengatakan bahwa seseorang cenderung tidak akan melakukan suatu tindakan kecuali orang tersebut yakin mampu melakukannya, meskipun dia tau bahwa tindakan tersebut memiliki manfaat (perceived benefits). Self-efficacy dapat dibentuk melalui pelatihan, maupun bimbingan dalam melakukan tindakan yang disarankan (Glanz et al., 2008). Menurut opini dari penulis, wajar responden belum memiliki self-efficacy yang cukup untuk melakukan pencegahan tindakan pelecehan seksual yang dapat terjadi pada responden karena belum pernah ada yang memberikan edukasi kepada responden bagaimana cara-cara untuk melindungi dirinya sendiri dari tindakan pelecehan seksual yang mungkin terjadi. Responden masih merupakan anak-anak yang dianggap lemah, tidak dapat melawan, serta seingkali merasa takut menghadapi orang dewasa. 
Setelah peneliti melakukan identifikasi terkait indikator-indikator yang diujikan, peneliti menemukan bahwa indikator keyakinan diri mampu memahami anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain dan keyakinan diri mampu memahami masa aqil baligh (pubertas) memperoleh hasil yang rendah dibandingkan dengan indikator yang lain sebelum dilakukannya intervensi sebanyak 29 responden atau sekitar 64,4 % dari total responden. Seperti yang dikatakan oleh (Oktavianingsih & Fazriatin, 2019) bahwa ketidakpahaman anak mengenai persoalan seksualitas merupakan salah satu faktor yang menyebabkan anak menjadi korban pelecehan seksual yang dilakukan orang lain. Anak-anak dengan pengetahuan tentang informasi seksualitas yang rendah rentan mengalami pelecehan karena tidak mengerti bagaimana cara menjaga dirinya agar terhindar dari pelecehan seksual. Menurut opini penulis, anak-anak yang tidak teredukasi seksual dengan baik mudah sekali dijebak oleh para pelaku pelecehan seksual dengan iming-iming benda maupun makanan yang disukai anak ataupun hal lain. Anak yang tidak mengerti akan hal tersebut akan terjebak dalam permainan pelaku dan akan sulit menolak keinginan pelaku untuk melakukan pelecehan seksual terhadap dirinya. Pada pergaulan dengan teman sebayapun juga sama seperti itu, pelaku dapat menggunakan ejekan-ejekan yang menormalisasi tindakannya bahwa tindakan tersebut adalah hal biasa dan bukan merupakan suatu pelecehan terhadap korban. Anak yang teredukasi seksual dengan baik setidaknya mampu menolak atau meluruskan hal yang dilakukan pelaku sehingga tindakan pelecehan seksual dapat dihindari olehnya.
5.2.4 Pengaruh Sebelum Dan Sesudah Sex Education Terhadap Tingkat Pengetahuan Dalam Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Siswa Kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh
Berdasarkan data yang diperoleh setelah melakukan penelitian di lapangan seperti yang disajikan dalam Tabel 5.7, rentang tingkat pengetahuan yang didapatkan dari minimum hingga maksimum sebesar 30-70 sebelum dilakukannya intervensi dengan metode ceramah dan media E-modul dan video animasi secara tatap muka. Hasil yang diperoleh setelah dilakukannya intervensi menunjukkan rentang tingkat pengetahuan siswa menjadi antara 50-100 nilai minimum hingga maksimumnya. Berdasarkan tabel 5.7 bahwa hanya 4 siswa dari 45 siswa masih memiliki pengetahuan dalam kartegori kurang, dari pernyataan wali kelas bahwa 4 siswa tersebut mengalami kelemahan dalam membaca, dan memahami. Hasil uji statistika menggunakan uji Wilcoxon dalam aplikasi SPSS 25 didapatkan bahwa nilai negative ranks serta ties menunjukkan frekuensi sebanyak 0 responden sedangkan positive ranks menunjukkan frekuensi sebanyak 45 responden. Nilai positive ranks menunjukkan jumlah responden yang mengalami peningkatan pengetahuan pada saat post-test dibandingkan dengan saat pre-test, dengan nilai frekuensi sebanyak 45 menunjukkan bahwa seluruh responden mengalami peningkatan pengetahuan terkait sex education setelah dilakukan intervensi. Nilai ρ-value yang ditunjukkan oleh Asymp.Sig (2-tailed) sebesar 0,000. Karena nilai ρ < 0,05 maka H1 diterima yaitu ada pengaruh signifikan dari intervensi sex education terhadap tingkat pengetahuan dalam pencegahan pelecehan seksual siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh.
Pengetahuan merupakan hasil dari semua tindakan manusia yang bertujuan untuk memperoleh pemahaman atas suatu objek (Surajiyo, 2008 dalam Rachmawati, 2019). Pengetahuan seseorang lahir ketika seseorang mampu membuat persepsinya sendiri terhadap suatu objek melalui inderanya, baik melalui perabaan, penglihatan, pendengaran, penciuman, maupun perasaan. Sedangkan sex education sendiri merupakan salah satu pengetahuan yang berkaitan dengan jenis kelamin meliputi pertumbuhan masing-masing jenis kelamin, perkembangan fungsi sistem reproduksi, timbulnya libido yang diakibatkan oleh perubahan hormon, hingga masalah perkawinan, kehamilan dan lain sebagainya (Marbun & Stevanus, 2019). Dalam penelitian ini responden yang merupakan anak-anak dengan rentang usia 8-11 tahun seperti yang di tunjukkan oleh Tabel 5.1 masih belum membangun pengetahuannya tentang sex education dalam pencegahan pelecehan seksual, hal ini dibuktikan dengan nilai yang diperoleh sebelum adanya intervensi masih dalam kategori kurang dan beberapa sudah masuk kategori cukup. Bagi orang tua di Indonesia pembahasan mengenai sex education masih dianggap sebuah hal yang tabu untuk dibahas sehingga anak-anak tidak mendapatkan cukup persepsi untuk membangun pengetahuannya terkait dengan sex education. Padahal pengetahuan terkait sex education tidak terbatas pada hubungan intim, pengetahuan lain seperti pengenalan organ intim dan fungsinya, bagaimana cara menutup aurat, mengenali identitasnya sebagai gender, kebersihan organ intim, serta mengajarkan perilaku pencegahan pelecehan seksual. Pengetahuan-pengetahuan tersebut justru penting bagi anak dalam proses tumbuh kembangnya hingga dewasa.
Responden dalam penelitian ini yang masih dalam rentang usia tersebut memiliki 2 karakteristik yang berbeda seperti yang di sampaikan (Sabani, 2019), dimana beberapa diantara mereka masih memiliki karakteristik fase kelas rendah SD dan sebagian lain sudah memiliki karakteristik fase pada kelas tinggi SD. Hal tersebut menjelaskan mengapa peningkatan pengetahuan yang diperoleh responden berbeda-beda tidak seluruhnya mampu mencapai kategori baik melainkan masih ada yang hanya mampu mencapai kategori cukup. Argumen yang dikemukakan oleh (Masturoh & Anggita, 2018) dengan pernyataanya bahwa pengetahuan yang dimiliki manusia tergantung pada cara orang tersebut mempersepsikan suatu objek sehingga akan berbeda-beda. 
Pengetahuan yang dimiliki responden yang meningkat secara optimal tak lepas dari pemilihan metode dan media pembelajaran yang sesuai dengan karakteristik pola pikir pada rentang usia responden. Responden yang cenderung masuk dalam kategori fase pada kelas rendah SD memiliki daya imajinasi yang tinggi. Peneliti menerapkan metode ceramah dengan media video animasi dan e-modul mempermudah siswa dalam mempersepsikan pengetahuan yang diberikan melalui imajinasinya masing-masing sehingga pengetahuan tersebut lebih melekat bagi mereka. Tirtayanti & Ristayani (2021) juga mendapati hal yang sama dalam penelitiannya, dimana dengan menggunakan media video animasi, materi sex education menjadi lebih menarik dan mudah dipahami oleh respondennya. 
5.2.5 Pengaruh Sebelum Dan Sesudah Sex Education Terhadap Perceived Benefits Dalam Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Siswa Kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh 
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian lapangan, tingkat perceived benefits yang diperoleh responden seperti yang disajikan pada Tabel 5.8 menunjukkan tingkat perceived benefits responden sebelum dan setelah intervensi oleh penulis. Rentang nilai minimum dan maksimum yang diperoleh sebelum intervensi adalah 29,2 - 54,2 dengan median sebesar 37,5. Sedangkan setelah intervensi rentang nilai yang diperoleh meningkat menjadi 50,0 - 95,8 dengan median 87,5. Berdasarkan tabel 5.8 bahwa hanya 4 siswa yang masih memiliki perceived benefits dalam kartegori kurang, dari pernyataan wali kelas bahwa 4 siswa tersebut mengalami kelemahan dalam membaca, dan memahami. Hasil uji statistik dengan uji Wilcoxon dengan aplikasi SPSS 25 menunjukkan hasil negative ranks serta ties dengan frekuensi sebesar 0 sedangkan positif ranks memiliki frekuensi 45. Positive rank menunjukkan data yang mengalami peningkatan nilai ketika post-test dibandingkan dengan saat pre-test dengan hasil tersebut maka seluruh responden dinyatakan mengalami peningkatan setelah intervensi yang dilakukan peneliti. Hasil tersebut diperkuat dengan nilai ρ yang dinyatakan dalam Asymp.Sig sebesar 0,000. Karena nilai ρ < 0,05 maka H1 diterima yaitu ada pengaruh signifikan setelah pemberian sex education terhadap perceived benefits dalam pencegahan pelecehan seksual pada siswa kelas  3 di MI Darunnajah. 
Perceived benefits merupakan salah satu hal yang mempengaruhi kemungkinan seseorang melakukan perilaku tertentu sesuai dengan teori health belief, The Health Belief Model merupakan model kognitif yang digunakan dalam proses identifikasi dan prediksi perilaku kesehatan untuk memperoleh penjelasan tentang sebab kegagalan seseorang melakukan program pencegahan penyakit (Magdalena T. Bolon et al., 2021). Perceived benefits sendiri dapat didefinisikan sebagai keyakinan terhadap manfaat yang dirasakan seseorang setelah melakukan perilaku sehat. Keyakinan manfaat yang diperoleh responden dalam penelitian ini diukur menggunakan kuesioner yang hasilnya seperti tabel 5.8. Sebelum intervensi seluruh responden menunjukkan tingkat perceived benefits dalam kategori kurang. Hal tersebut wajar karena responden belum merasakan keyakinan manfaat pencegahan pelecehan seksual sebelumnya. Sex education yang diperoleh responden masih sangat kurang sehingga mereka belum bisa mengetahui perilaku seperti apa yang mengarah pada perilaku sex yang tidak sehat, pemahaman identitas gender, atau bahkan bagaimana perilaku yang mampu mencegah terjadinya pelecehan seksual pada diri responden. 
Berdasarkan hasil yang ditunjukkan oleh Tabel 5.8 setelah dilakukan intervensi perceived benefits responden meningkat dengan mayoritas responden masuk kedalam kategori baik, walaupun masih tersisa 4 responden (8,9%) yang masih dalam kategori kurang. Tingkat perceived benefits yang masih kurang dapat terjadi karena responden belum memiliki keyakinan manfaat dari pendidikan seks pencegahan pelecehan seksual yang telah diberikan selama penelitian berlangsung. Faktor yang bisa menjadi penyebab gagalnya perceived benefits tidak meningkat adalah kemampuan responden dalam memahami materi sex education yang diberikan. Faktor rentang usia responden juga memiliki pengaruh dalam kemampuan memahami materi, karena usia berpengaruh dalam cara pandang seseorang serta cara berfikirnya (Fitriani, 2015 dalam Erianty, 2019). 
Meskipun masih ada responden yang memiliki perceived benefits pada kategori kurang setelah intervensi yang dilakukan oleh penulis, mayoritas responden mendapatkan perceived benefits dalam kategori baik. Perolehan tingkat perceived benefits yang mayoritas baik tersebut menandakan bahwa sex education memang penting diberikan pada anak-anak. Pada era globalisasi seperti ini pegaruh-pengaruh buruk sering datang kepada anak yang menyebabkan banyak anak menjadi korban pelecehan seksual. Ketika seseorang memiliki  perceived benefits yang baik akan suatu hal yang terkait dengan kesehatan, maka akan ada dorongan melakukan perilaku tersebut karena dianggap efektif dalam mencegah dirinya terkena suatu masalah. Responden yang perceived benefits baik akan cenderung yakin terhadap kemanjuran tindakan maupun cara-cara yang telah disarankan selama intervensi sex education dalam mengurangi risiko ataupun dampak yang akan terjadi (Glanz et al., 2008). 
Faktor pengalaman juga dapat menjadi hal yang mendasari mengapa perceived benefits meningkat. Responden yang masih dalam rentang usia awal pubertas mulai merasakan hal aneh terjadi dalam tubuhnya, seperti ciri-ciri umum yang dirasakan pada saat awal masa pubertas. Sedangkan pengetahuan mereka tentang hal tersebut masih sangat minim. Dengan adanya sex education responden menjadi paham apa yang harus mereka lakukan dengan kondisi tubuhnya. Responden juga mengerti bagaimana seharusnya mereka menanggapi masalah seksual yang terjadi pada dalam kehidupan sehari-hari mereka termasuk dalam hal pergaulan bersama teman sebayanya. 
5.2.6 Pengaruh Sebelum Dan Sesudah Sex Education terhadap Self-Efficacy Dalam Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Siswa Kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh
Berdasarkan data yang diperoleh selama penelitian dilapangan self-efficacy sebelum dan sesudah intervensi sex education menggunakan metode ceramah dengan media e-modul dan video animasi seperti yang disajikan dalam Tabel 5.9. Pada Tabel 5.9 rentang tingkat self-efficacy responden sebelum intervensi sex education adalah 29,2-54,2 saja pada nilai minimun hingga maksimumnya dengan nilai median sebesar 41,7. Hasil tersebut meningkat menjadi rentang 50,0-95,8 pada nilai minimum hingga maksimumnya dengan nilai median sebesar 91,67. Berdasarkan tabel 5.9 bahwa hanya 4 siswa yang masih memiliki self-efficacy dalam kartegori kurang setelah diberikan sex education, dari pernyataan wali kelas bahwa 4 siswa tersebut mengalami kelemahan dalam membaca, dan memahami. Setelah dilakukan uji statistika menggunakan uji Wilcoxon didapati hasil yang tidak berbeda dengan uji statistik yang sama pada pengetahuan dan perceived benefits. Frekuensi negative ranks dan ties menunjukkan nilai 0 yang menandakan tidak ada data yang turun ketika post-test dibandingkan dengan saat pre-test. Sedangkan frekuensi positive ranks menunjukkan nilai 45 dimana seluruh data mengalami peningkatan pada saat post-test dibandingkan dengan saat  pre-test. Nilai ρ yang ditunjukkan oleh Asymp.Sig menunjukkan nilai 0,000. Karena nilai ρ < 0,05 maka H1 diterima yaitu terdapat pengaruh signifikan dari intervensi sex education terhadap self-efficacy siswa dalam pencegahan pelecehan seksual.
Self-efficacy sering disebut dengan rasa percaya diri seseorang. Self-efficacy jika didefinisikan merupakan bentuk keyakinan terhadap kemampuan diri sendiri dalam melakukan tindakan tertentu. Rasa percaya diri merupakan dorongan kuat sebagai langkah akhir dalam melakukan sebuah perilaku. Hal tersebut seperti yang disebutkan (Rachmawati, 2019), bahwa seseorang akan mencoba suatu hal apabila dia telah percaya bahwa sesuatu tersebut bermanfaat (perceived benefits) dan percaya bahwa mereka mampu melakukannya. Data yang didapatkan menunjukkan sebelum intervensi sex education menggunakan metode ceramah dengan media e-modul dan video animasi tingkat self-efficacy responden cenderung kurang. Hal tersebut dibuktikan dengan tidak adanya responden yang memiliki self-efficacy dalam kategori baik dan hanya ada pada kategori cukup serta kurang saja, bahkan hanya ada 1 responden yang memiliki self-efficacy pada kategori cukup. Rasa percaya diri (self-efficacy) yang rendah tersebut berkaitan dengan pengetahuan yang mereka miliki tentang sex education. Ketidaktahuan anak mengenai tindakan-tindakan yang mengarah pada pelecehan seksual menyebabkan anak cenderung ragu atau tidak yakin dalam melakukan penolakan kepada pelaku pelecehan seksual. 
Menurut (Haryono et al., 2018) mengatakan bahwa masyarakat kita cenderung memiliki anggapan bahwa anak-anak masih belum waktunya untuk memahami tentang hal-hal yang berkaitan dengan seksualitas dan beranggapan akan ada waktunya anak mengerti secara alamiah sehingga pemahamannya menjadi kurang. Penelitian ini menunjukkan bahwa anggapan tentang sex education yang dianggap tabu dan belum waktunya diberikan pada anak sejak dini kurang sesuai dengan kondisi saat ini. Pelaku pelecehan seksual bisa berasal dari mana saja bahkan dari lingkungan yang dianggap formal. Pengetahuan serta keberanian anak dalam mencegah pelecehan seksual menjadi lebih penting dalam rangka menghindari tindakan-tindakan yang tidak diinginkan. Hal tersebut dibuktikan dengan meningkatnya self-efficacy responden secara signifikan setelah intervensi sex education menggunakan metode ceramah dengan media e-modul dan video animasi. Hampir seluruh responden mengalami peningkatan rasa percaya diri (self-efficacy) dan termasuk kedalam kategori baik. Hal tersebut menunjukkan bahwa dengan diberikannya sex education kepada anak sejak dini membuat mereka yakin dapat menerapkan perilaku yang dapat mencegah pelecehan seksual yang mungkin dapat terjadi kepadanya. Efektifnya pemberian sex education kepada anak tidak lepas dari penyesuaian cara penyampaiannya kepada anak. Seperti yang dijelaskan pada bagian pengetahuan, bahwa penggunaan metode dan media yang tepat akan mendorong anak memahami apa yang disampaikan. Selain itu, untuk mencapai keyakinan bahwa anak mampu melakukan perilaku yang dapat mencegah pelecehan seksual pengetahuannya perlu ditingkatkan dalam level yang lebih tinggi tidak hanya sekedar pemahaman (comprehension), namun lebih cenderung kedalam tingkat penerapan (apply). Peningkatan tersebut difasilitasi dengan adanya pendalaman e-modul yang telah disediakan sehingga self-efficacy responden mampu dibentuk dengan lebih efektif.
Meski begitu, masih ada responden yang tingkat self-efficacy yang dimiliki masih tergolong dalam kategori kurang. Frekuensi yang ditunjukkan hanya sedikit jika dibandingkan dengan responden yang termasuk kedalam kategori tinggi. Faktor yang bisa mempengaruhi hal tersebut adalah pengalaman pribadi responden. Apabila responden sudah pernah mengalami pengalaman yang kurang menyenangkan dalam hal seksual, hal tersebut dapat menjadi penyebab sulitnya meningkatkan self-efficacy yang dimilikinya, sehingga memerlukan perlakuan khusus agar dapat lebih efektif untuk meningkatkan self-efficacy yang dimilikinya.
5.3 Keterbatasan
Keterbatasan adalah kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dialami oleh peneliti adalah :
1. Pada saat pengambilan data sedang terjadi pandemi Covid-19 di Indonesia khususnya Sidoarjo sehingga responden yang diizinkan oleh pihak sekolah terbatas.
2. Kurangnya waktu yang diberikan oleh pihak sekolah untuk peneliti dan responden yang susah dikondisikan sehingga memakan waktu yang telah disediakan. 
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BAB 6
PENUTUP
6.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil pengujian pada pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Tingkat pengetahuan siswa sebelum diberikan sex education dominan pada kategori kurang dengan sebanyak 24 (53,3%) responden dan 21 (46,7%) lainnya dalam kategori cukup. Perceived benefis sebelum diadakan sex education di sekolah tersebut rentang interpretasi masuk kedalam kategori kurang sebanyak 45 siswa (100%). Dan self-efficacy sebelum perlakuan pemberian sex education hampir seluruh siswa masih dalam kategori kurang yaitu sebanyak 44 siswa (97,8%) dan hanya 1 siswa (2,2%) yang memiliki self-efficacy dalam kategori cukup.
2. Tingkat pengetahuan siswa setelah diberikan sex education dominan baik dengan sebanyak 34 (75,6%) responden sementara 7 (15,5%) dalam kategori cukup dan 4 (8,9%) lainnya masih dalam kategori kurang. Perceived benefits Setelah pemberian sex education responden yang memiliki perceived benefits terkait sex education mengalami peningkatan, sebanyak 41 siswa (91,1%) dalam kartegori baik, sedangkan 4 siswa (8,9%) masih dalam kartegori kurang dan self-efficacy setelah pemberian sex education sebanyak 40 siswa (88,9%) dalam kategori baik, 1 siswa (2,2%) dalam kategori cukup dan 4 siswa (4,4%) lainnya yang masih dalam kategori kurang.
3. Perbedaan yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test pada variabel pengetahuan setelah dilakukan sex education dengan -value<0,05 yaitu 0,000. Pengetahuan responden meningkat dari nilai median 50 menjadi 90.
4. Perbedaan yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test pada variabel perceived benefits setelah dilakukan sex education dengan nilai -value<0,05 yaitu 0,000. Perceived benefits responden meningkat dari nilai median 37,5 menjadi 87,5.
5. Perbedaan yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test pada variabel self-efficacy setelah dilakukan sex education dengan nilai -value<0,05 yaitu 0,000. Self-efficacy responden meningkat dari nilai median 41,7 menjadi 91,67.
6.2 Saran
Berdasarkan dari temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait sebagai berikut:
1. Bagi Responden
Penelitian ini disarankan sebagai sumber informasi mengenai pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual sehingga responden dapat mengetahui cara pencegahan dan dapat menghindari dari pelecehan seksual.
2. Bagi Profesi Keperawatan
Penilitian ini disarankan dapat digunakan sebagai acuan dan memberikan masukan bagi profesi keperawatan dalam memberikan sex education pada anak usia sekolah dalam penceggahan pelecehan seksual.
3. Bagi Sekolah
Penelitian ini disarankan sebagai pedoman bagi sekolah dalam pemberian sex education untuk mencegah terjadinya pelecehan seksual pada anak usia sekolah.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penilitian ini disarankan dapat digunakan sebagai refrensi pengembangan penilitian selanjutnya yang berhubungan dengan pengaruh sex education terhadap pengetahuan, perceived benefits, dan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah dengan menggunakan metode dan variabel yang berbeda.
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LAMPIRAN 11
KUESIONER PENELITIAN
PENGETAHUAN, PERCEIVED BENEFITS, DAN SELF-EFFICACY DALAM PENCEGAHAN PELECEHAN SEKSUAL
Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum anda menjawab pertanyaan ini.
2. Kuesioner ini tidak berpengaruh dengan nilai akademis atau nilai rapor anda.
3. Pilih dan lakukan pengisian sesuai dengan pengetahuan anda, tidak perlu bertanya kepada teman. Jawablah pertanyaan ini dengan jujur.
4. Berikan tanda centang () pada kolom jawaban yang anda pilih.
5. Jika ada pertanyaan yang tidak dipahami dapat langsung ditanyakan kepada peneliti.
6. Kerahasian identitas akan tetap kami jaga.
7. Keterangan pilihan jawaban:
SS	: Sangat Setuju
S	: Setuju
TS	: Tidak Setuju
STS	: Sangat Tidak Setuju   
Data Umum / Demografi
1. Nama responden	: 
2. Usia responden	: 
3. Jenis kelamin
  Laki-laki
  Perempuan
4. Kelas			:


Pertanyaan pengetahuan terkait sex education untuk mengukur atau mengidentifikasi tingkat pengetahuan sex education pada anak usia sekolah
	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1.
	Anak yang malu memperlihatkan anggota tubuh tertentu berarti menghargai diri sendiri
	
	

	2.
	Seseorang yang menunjukkan gambar saru (tidak pantas) pada anak termasuk kondisi yang membahayakan anak
	
	

	3.
	Anak laki-laki diharapkan mampu meniru gaya seperti anak perempuan 
	
	

	4.
	Masa aqil baligh (pubertas) pada anak perempuan saat usia 8-13 tahun, sedangkan pada anak laki-laki saat usia 10-15 tahun
	
	

	5.
	Diberikan pendidikan seks yang benar untuk melindungi anak dari perilaku yang menyimpang
	
	

	6.
	Masa aqil baligh (pubertas) pada perempuan ditandai dengan menstruasi, sedangkan laki-laki ditandai dengan mimpi basah
	
	

	7.
	Permainan yang cocok untuk anak perempuan adalah mobil-mobilan, robot, dan kelereng
	
	

	8.
	Orang lain diperbolehkan menyentuh bahu anak
	
	

	9.
	Menolak dan melawan apabila ada orang lain yang mencoba memegang tubuh kita
	
	

	10.
	Pada saat anak mulai memasuki masa aqil baligh (pubertas), anak tidak mengalami perubahan fisik
	
	



Pertanyaan perceived benefits dari sex education untuk mengukur atau mengidentifikasi manfaat dari sex education pada anak usia sekolah
	No
	Pertanyaan
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Saya yakin keterampilan melindungi diri penting, agar bisa mengetahui tindakan yang harus dilakukan apabila disituasi berbahaya
	
	
	
	

	2.
	Saya tidak yakin pemberian pendidikan seks yang benar dapat mencegah terjadinya pelecehan seksual
	
	
	
	

	3.
	Saya yakin dengan mengetahui bagian tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain itu penting bagi saya
	
	
	
	

	4.
	Saya tidak yakin berpenampilan sesuai jenis kelamin dapat terhindar dari perilaku yang menyimpang
	
	
	
	

	5.
	Saya yakin materi aqil baligh (pubertas) itu penting, agar saya lebih siap menerima perubahan fisik dan emosi
	
	
	
	

	6.
	Saya yakin dengan mengetahui jenis sentuhan yang tidak pantas dapat meningkatkan kewaspadaan
	
	
	
	



Pertanyaan self-efficacy dalam pencegahan pelecehan seksual untuk mengukur atau mengidentifikasi kemampuan diri dalam melakukan perilaku pencegahan pelecehan seksual pada anak usia sekolah
	No
	Pertanyaan
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Saya mampu berpakaian yang sopan dan menutup aurat, saat bermain diluar rumah
	
	
	
	

	2.
	Saya mampu mengatakan “tidak” apabila ada orang lain yang berusaha menyentuh tubuh saya
	
	
	
	

	3.
	Saya tidak perlu berpakaian sesuai dengan jenis kelamin, contohnya: perempuan memakai rok, sedangkan laki-laki memakai celana
	
	
	
	

	4.
	Saya mampu mengenali perubahan fisik dan emosi yang akan terjadi saat memasuki masa aqil baligh (pubertas)
	
	
	
	

	5.
	Saya tidak perlu menolak ajakan pergi dari orang lain meskipun diberikan hadiah
	
	
	
	

	6.
	Saya mampu berteriak dan melawan orang yang mencoba menyentuh bagian tubuh saya
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rhitung > rtabel = Valid
N =20, rtabel = 0,444
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UJI VALIDITAS VARIABEL PERCEIVED BENEFITS
rhitung > rtabel = Valid
N =20, rtabel = 0,444
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UJI VALIDITAS VARIABEL SELF-EFFICACY
rhitung > rtabel = Valid
N =20, rtabel = 0,444
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UJI RELIABILITAS VARIABEL PENGETAHUAN
alpha > rtabel = Konsisten
N =20, rtabel = 0,444
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	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	20
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	20
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.738
	15


UJI RELIABILITAS VARIABEL PERCEIVED BENEFITS
alpha > rtabel = Konsisten
N =20, rtabel = 0,444
	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	Item_1
	18.35
	5.397
	.683
	.701

	Item_2
	18.35
	5.503
	.415
	.735

	Item_3
	18.65
	3.397
	.768
	.618

	Item_4
	18.75
	4.934
	.294
	.788

	Item_5
	18.60
	4.568
	.483
	.720

	Item_6
	18.30
	5.484
	.774
	.701



	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	20
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	20
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.751
	6












UJI RELIABILITAS VARIABEL SELF-EFFICACY
alpha > rtabel = Konsisten
N =20, rtabel = 0,444

	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	Item_1
	18.20
	4.905
	.741
	.744

	Item_2
	18.25
	4.303
	.796
	.713

	Item_3
	18.25
	5.039
	.594
	.765

	Item_4
	18.50
	4.579
	.465
	.792

	Item_5
	18.30
	4.537
	.640
	.747

	Item_6
	18.50
	4.474
	.361
	.840



	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	20
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	20
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.798
	6
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik			: Pendidikan Seks (Sex Education) pada Anak Usia Sekolah
Sasaran 		: Siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh
Tempat 		: Aula MI Darunnajah
Hari/ Tanggal	: Sabtu, 18 Juni 2022
Pukul			: 08.00 – 08.50 WIB
Lama Waktu		: Sesi 1=25 menit, Sesi 2=25 menit


A. LATAR BELAKANG
Kasus pelecehan seksual terhadap anak ibarat fenomena gunung es, dianggap sebagai kasus yang berat, pendapat tersebut dikemukakan oleh Erlinda (Seketaris Jenderal KPAI) (Ginting, 2019). Menurut Chomaria (2014, dalam Sulistiyowati et al., 2018) fenomena ini disebut seperti gunung es karena kasus pelecehan seksual tampak kecil dari luar, namun faktanya tersembunyi besar didalamnya, pelecehan seksual dapat dilakukan oleh orang yang sudah dikenal korban, seperti petugas keamanan sekolah, guru, tetangga, bahkan dari keluarganya. Hal ini dapat disebabkan kurangnya pengetahuan anak tentang hubungan kesehatan reproduksi dengan risiko terjadinya pelecehan seksual (Indanah, 2016). 
Prevalensi menurut data dari Official of the American Academy of Pediatric di 2016, diperkirakan rata-rata 50% atau 1 miliar penduduk dunia berusia 2 tahun sampai 17 tahun mengalami kekerasan dalam bentuk fisik, seksual, emosional dan penelantaran di daerah Afrika, Asia, dan Amerika Utara (Hillis et al., 2016 dalam Gandini et al., 2021). Data SIMFONI PPA (Sistem Informasi Online-Perlindungan Perempuan dan Anak) menurut laporan tersebut sejak 1 Januari sampai 19 Juni 2020 terdapat 3.087 kasus kekerasan pada anak, sebesar 59,86% merupakan kasus pelecehan seksual anak dan sisanya adalah kekerasan fisik dan psikis salah satunya bullying (Kusuma, Rafa et al., 2021). 
Kasus pelecehan seksual semakin tinggi pada pandemi COVID-19, berdasarkan data Sistem Informasi Online Perlindungan Perempuan dan Anak (Simfoni PPA) yang dipublikasi Kementerian Perlindungan Perempuan dan Anak periode bulan Januari-Juli 2020 terdapat 1.848 kasus pelecehan seksual terjadi pada anak (Kemen PPA, 2020 dalam Aristi et al., 2021).  Menurut data Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) 67% kekerasan pendidikan terjadi di jenjang sekolah dasar yaitu berupa kekerasan fisik, kekerasan psikis, dan pelecehan seksual (Maradewa, 2019 dalam Wulandari et al., 2019).

B. TUJUAN UMUM
Setelah memberikan penyuluhan sebanyak 2 sesi, masing-masing sesi 1 selama 25 menit dan sesi 2 selama 25 menit diharapkan siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh mampu mengerti dan memahami tentang pendidikan seks dengan benar dan tepat.

C. TUJUAN KHUSUS
Setelah diberi penyuluhan sebanyak 2 sesi, masing-masing sesi 1 selama 25 menit dan sesi 2 selama 25 menit siswa kelas 3 MI Darunnajah Kloposepuluh mampu menjelaskan:
1. Menyebutkan tentang definisi seks & seksualitas
2. Menyebutkan tentang pemahaman identitas gender
3. Menyebutkan tentang anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
4. Menyebutkan tentang identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
5. Menyebutkan tentang keterampilan melindungi diri
6. Menyebutkan tentang masa aqil baligh (pubertas)

D. MATERI PENYULUHAN
Materi penyuluhan yang akan disampaikan meliputi:
1. Definisi seks & seksualitas
2. Pemahaman identitas gender
3. Anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
4. Identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
5. Keterampilan melindungi diri
6. Masa aqil baligh (pubertas)

E. MEDIA PENYULUHAN
· E-Modul
· Video animasi

F. METODE PENYULUHAN
· Ceramah
· Pengisian pre-test dan post-test
· Tanya Jawab

G. SETTING TEMPAT






Keterangan: 
: Penyuluh	                                   : Fasilitator
			
	
		: Moderator				: Audience	




H. PENGORGANISASIAN 
1. Moderator	: Putri Dwi N.
2. Penyuluh	: Syafa Amboina Putri.
3. Fasilitator	: Wira Gagah Satria.

I. PEMBAGIAN TUGAS 
1. Moderator	: Mengarahkan seluruh jalannya acara penyuluhan dari awal sampai akhir.
2. Penyuluh	: Menyajikan materi penyuluhan.
3. Fasilitator	: Memfasilitasi peserta yang mengikuti penyuluhan.

J. KEGIATAN PENYULUHAN
	No
	Tahapan
	Kegiatan
Penyuluh
	Kegiatan masyarakat
	Media 

	1. 
	Pendahuluan 
(10 menit)
	a. Memberi salam
b. Memperkenalkan diri
c. Menjelaskan tujuan penyuluhan 
d. Mebagikan kuesioner pre-test 
	a. Menjawab salam
b. Memperhatikan 
c. Memperhatikan 
d. Menjawab kuesioner
	-

	2
	Penyajian Materi 
(15 menit)
	a. Menjelaskan dan menyebutkan tentang:
b. Definisi seks & seksualitas
c. Pemahaman identitas gender
d. Anggota tubuh yang tidak boleh disentuh orang lain
e. Identifikasi situasi yang mengarah ke pelecehan seksual
f. Keterampilan melindungi diri
g. Masa aqil baligh (pubertas)
	Memperhatikan
	E-Modul
Video animasi

	3
	 Penutup 
(25 menit)
	a. Memberi kesempatan kepada sasaran untuk menanyakan hal- hal yang belum jelas
b. Menjawab pertanyaan siswa
c. Mengevaluasi peserta atas penjelasan yang disampaikan oleh penyuluh menanyakan kembali mengenai materi penyuluhan
d. Memberikan kesempatan untuk memahami E-Modul
e. Membagikan kuesioner post-test
f. Memberi salam dan terima kasih
	a. Bertanya 
b. Memperhatikan penjelasan dari perawat
c. Menjawab pertanyaan dan memperhatikan
d. Memahami E-Modul
e. Menjawab post-test
f. Menjawab salam



	-



K. EVALUASI
1. Evaluasi Struktur 
a. Menyiapkan SAP
b. Menyiapkan pertanyaan
c. Menyiapkan tempat
d. Menyiapkan materi dan media
e. Kontrak waktu dengan sasaran 
2. Evaluasi Proses
Peserta berpartisipasi selama kegiatan, terlihat aktif dan pelaksanaan sesuai dengan rencana.
3. Evaluasi Akhir
Peserta mampu menjawab:
a. Apa yang dimaksud dengan masa pubertas atau masa aqil baligh?
An. S menjawab: masa terjadinya anak mulai mengalami perubahan fisik dan mental anak laki-laki dan anak perempuan karena perubahan hormon.
b. Anggota tubuh mana yang tidak boleh disentuh orang lain? 
An. A menjawab: Tidak ada yang boleh melihat atau menyentuh area dari bahu hingga lutut, terutama alat kelamin anak.
c. Bagaimana sikap dalam melindungi diri apabila ada orang lain yang mencoba menyentuh tubuh kita?
An. T menjawab:  berteriak dan lari menjauh dari orang itu.
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MATERI PENYULUHAN
SEX EDUCATION PADA ANAK USIA SEKOLAH

A. Definisi Seksual & Seksualitas
Seks adalah perbedaan bentuk dan fungsi tubuh pada perempuan dan laki-laki, seperti alat kelamin untuk laki-laki yaitu penis dan vagina untuk perempuan, seks membahas mengenai segala sesuatu yang menyangkut alat kelamin dan hubungan antar individu (Utami & Ayu, 2018).
Seksualitas adalah bagaimana seseorang menggambarkan perasaan kepada diri mereka sendiri dan bagaimana cara mengkomunikasikan perasaan tersebut kepada orang lain melalui tindakan yang dilakukannya seperti sentuhan, pelukan, ataupun perilaku yang lebih halus seperti isyarat gerak tubuh, cara berpakaian, dan perbendaharaan kata, termasuk juga pikiran, pengalaman, nilai, fantasi, emosi (Andarmoyo, 2012).

B. Pemahaman Identitas Gender
     Pengenalan gender dengan menjelaskan kepada anak bahwa manusia itu terbagi atas dua yaitu laki-laki dan perempuan yang bisa dibedakan dengan ciri-ciri tertentu, dalam pengelan gender anak akan memahami jenis kelaminya dan saat memperkenalkan nama alat kelamin kepada anak sebaiknya menggunakan nama asli dan bukan palsu, dengan adanya materi tentang gender anak akan mengetahui batasan-batasan antara laki-laki dan perempuan sehingga anak mengetahui bagaimana seharusnya anak berperilaku terhadap tubuh dan lingkungan sosial mereka (Suhasmi & Ismet, 2021). 
     Menanamkan jiwa yang sesuai dengan jenis kelamin anak adalah hal yang sangat penting, hal ini dilakukan supaya anak bisa mengetahui dan berperan sesuai jenis kelaminnya dengan benar, Islam melarang tindakan menyerupai lintas jenis, contohnya seorang anak laki-laki yang menyerupai perempuan, demikian juga sebaliknya (Chomaria, 2021). Menanamkan jiwa maskulinitas pada anak laki-laki dan jiwa feminitas pada anak perempuan, secara fisik maupun psikis laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan yang mendasar (Afnita & Latipah, 2021).
     Pembentukan identitas gender yang sesuai dengan jenis kelamin anak, misalnya pemberian nama, mainan, pakaian, gaya rambut, warna, dan lain sebagainya, orang tua ingin menunjukkan identitas anaknya sesuai dengan jenis kelamin anaknya, contohnya anak perempuan diberikan pakaian dan perlengkapan yang berwarna merah jambu, sedangkan pada anak laki-laki biasanya diberikan permainan seperti robot, pistol, dan lain-lain (Pujisatuti, 2014). 
  Perlakuan yang diberikan terbalik ini akan menjadikan anak terbiasa berlaku sesuai dengan jenis kelamin yang berbeda dengan dirinya, awalnya mereka menjadi tidak nyaman dengan kondisi fisik serta psikisnya sehingga akhirnya anak merasa memiliki kondisi kelamin yang ‘salah' ketika anak terlahir, anak pun akan mengalami kebingungan peran sehingga laki-laki yang memiliki jiwa sebagai wanita akan melakukan hal-hal yang bersifat kewanitaan, termasuk akan mencintai seorang laki-laki (menjadi homoseksual), demikian juga pada anak wanita yang menjiwai sebagai laki-laki akan mencintai sesasama jenis wanita (lesbian) (Chomariah, 2021).

C. Anggota Tubuh Yang Tidak Boleh Disentuh Orang Lain
  Anggota tubuh yang tidak boleh disentuh oleh siapa pun dan merupakan milik pribadi si anak yang sangat berharga. Tidak ada yang boleh melihat atau menyentuh area dari bahu hingga lutut, terutama alat kelamin anak. Anak-anak diharuskan untuk selalu menutupi alat kelamin mereka secepat mungkin meskipun masih kecil atau balita, jangan biasakan mengumbarnya tanpa memakai celana dalam didepan orang lain. Jika buang air kecil atau buang air besar, cepat bersihkan dan ganti pakaian di tempat tertutup. Kebiasaan ini akan sangat bermanfaat bagi anak-anak, karena mereka akan malu jika alat kelaminnya terlihat, dan mereka akan berusaha menutupi dan melindungi alat kelaminnya. Orang tua harus mendampingi anak saat memeriksakan ke dokter atau ada orang yang ingin melihat keadaan si anak, selain bantuan medis atau kesehatan, pada saat anak belajar harus dalam pengawasan orang dewasa yang membimbingnya (guru les atau ustadz untuk mengaji), diusahakan dilakukan di tempat terbuka sehingga kegiatan anak-anak bisa dipantau oleh orang tua (Chomaria, 2021).

D. Identifikasi Situasi Yang Mengarah Ke Pelecehan Seksual
     Materi ini mengidentifikasi situasi yang mengarah pada tindakan pelecehan seksual, seperti perilaku menggoda, memegang bagian tubuh, mengintip bagian tubuh orang lain, dan memegang alat kelamin anak, sehingga anak dapat lebih waspada dan lebih peka terhadap situasi-situasi yang ada disekitarnya (Suhasmi & Ismet, 2021). Jenis sentuhan yang yang harus dihindari oleh anak, seperti: membangunkan anak dengan mengelus pahanya, mencium anak di tempat yang tidak semestinya, membersihkan alat kelamin anak setelah buang air kecil sambil dipermainkan, atau memangku anak padahal mulai beranjak remaja, dan lain-lain (Chomaria, 2021). Dengan pemberian materi ini maka anak dapat terampil memilah situasi yang berbahaya yang dapat mengancam dirinya (Suhasmi & Ismet, 2021).

E. Keterampilan Melindungi Diri
Materi ini sangat membantu anak dalam mencegah pelecehan seksual yang mungkin terjadi pada anak atau ketika anak berada dalam situasi yang tidak mengenakan untuk mereka, sehingga anak mengerti tindakan apa saja yang akan dilakukan apabila mereka berada dalam situasi berbahaya. Keterampilan yang harus dimiliki seorang anak, seperti melawan ketika diganggu, mengetahui bagian tubuh mana yang boleh dan tidak boleh disentuh, dan keberanian anak untuk meminta bantuan orang lain (Suhasmi & Ismet, 2021). Jika ada seseorang yang sengaja menyentuh bagian tubuh anak dengan sentuhan yang tidak pantas, ajarkan anak untuk berteriak dan lari menjauh dari orang itu (Chomaria, 2021).

F. Masa Aqil Baligh (Pubertas) 
     Masa Pubertas adalah masa terjadinya anak mulai mengalami perubahan fisik dan mental anak laki-laki dan anak perempuan karena perubahan hormon. Pubertas disebut juga masa aqil baligh atau usia remaja. Masa pubertas biasanya anak perempuan mengalami masa pubertas saat usia 8-13 tahun, sedangkan pada anak laki-laki saat usia 10-15 tahun. Selama masa pubertas, tubuh laki-laki dan perempuan mengalami perubahan. Terdapat 2 jenis perubahan yang terjadi selama pubertas, adalah perubahan primer dan perubahan sekunder. Perubahan primer adalah perubahan utama yang terjadi di dalam tubuh seseorang. Perubahan ini memungkinkan seorang laki-laki dan perempuan pada masa pubertas dapat menghasilkan bayi. Perubahan primer disertai denganperubahan sekunder. Perubahan sekunder adalah perubahan fisik atau perubahan yang ciri-cirinya terlihat pada tubuh seorang laki-laki atau perempuan (Kemendikbud, 2018).
1. Perubahan primer dan perubahan sekunder pada laki-laki
a. Perubahan primer pada laki-laki adalah ditandai dengan mengalami mimpi basah. Seorang laki-laki mengalami perubahan yang terjadi adalah mulai diproduksinya sperma pada organ reproduksi laki-laki. Perubahan ini menunjukkan berfungsinya sistem reproduksi. Sistem reproduksi pada laki-laki yaitu terdiri atas testis, saluran sperma, uretra, dan penis. Organ testis yang bisa menghasilkan sperma (Kemendikbud, 2018).
b. Perubahan sekunder dapat kita amati dengan melihat perubahan fisik yang dialami seseorang laki-laki. Berikut ciri-ciri perubahan sekunder pada laki-laki, yaitu (Kemendikbud, 2018):
1) Mulai timbulnya bau tubuh
2) Tumbuhnya jakun
3) Tumbuhnya kumis dan janggut (rambut tumbuh di daerah dagu)
4) Tumbuhnya rambut halus di daerah ketiak dan daerah alat kelamin
5) Alat kelamin membesar
6) Suara mengalami perubahan menjadi berat
7) Dada terlihat bidang
Tapi, tidak semua laki-laki mengalami perubahan sekunder yang mencolok. Seorang laki-laki ada juga yang tidak mengalami pertumbuhan kumis dan jakunnya.
2. Perubahan primer dan perubahan sekunder pada perempuan
a. Perubahan primer pada perempuan ditandai dengan menstruasi. Pada perempuan awalnya mulai diproduksinya sel telur. Sel telur ini dihasilkan oleh organ kelamin yang disebut indung telur atau ovarium. Sistem reproduksi pada perempuan terdiri atas ovarium, tuba falopi, uterus, dan lubang kemaluan (vagina). Menstruasi merupakan hasil dari peluruhan yang disertai dengan pendarahan yang dikeluarkan melalui vagina. Hal tersebut juga sebagai hasil dari sel telur yang tidak mengalami pembuahan karena sel telur tidak bertemu dengan sperma (Kemendikbud, 2018).
b. Perubahan sekunder pada perempuan, adapun ciri-ciri dari perubahan sekunder pada perempuan, yaitu (Kemendikbud, 2018):
1) Tumbuhnya rambut halus di ketiak dan daerah alat kemaluan.
2) Payudara dan pinggul mulai bertambah besar.
3) Alat kelamin mulai membesar.


















LAMPIRAN 15
LEMBAR TABULASI DATA PRE-TEST DAN POST-TEST PENGETAHUAN
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LEMBAR TABULASI DATA PRE-TEST DAN POST-TEST PERCEIVED BENEFITS
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LEMBAR TABULASI DATA PRE-TEST DAN POST-TEST SELF-EFFICACY
[image: ]

LAMPIRAN 16
UJI STATISTIKA WILCOXON PADA DATA PENGETAHUAN RESPONDEN
Wilcoxon Signed Ranks Test
	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Posttest - Pretest
	Negative Ranks
	0a
	.00
	.00

	
	Positive Ranks
	45b
	23.00
	1035.00

	
	Ties
	0c
	
	

	
	Total
	45
	
	



	a. Posttest < Pretest

	b. Posttest > Pretest

	c. Posttest = Pretest

	Test Statisticsa

	
	Posttest - Pretest

	Z
	-5.917b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.000



	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on negative ranks.




UJI STATISTIKA WILCOXON PADA DATA PERCEIVED BENEFITS RESPONDEN
Wilcoxon Signed Ranks Test
	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Posttest - Pretest
	Negative Ranks
	0a
	.00
	.00

	
	Positive Ranks
	45b
	23.00
	1035.00

	
	Ties
	0c
	
	

	
	Total
	45
	
	



	a. Posttest < Pretest

	b. Posttest > Pretest

	c. Posttest = Pretest



	Test Statisticsa

	
	Posttest - Pretest

	Z
	-5.851b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.000



	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on negative ranks.




HASIL UJI STATISTIKA WILCOXON DATA SELF-EFFICACY 
Wilcoxon Signed Ranks Test
	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Posttest - Pretest
	Negative Ranks
	0a
	.00
	.00

	
	Positive Ranks
	45b
	23.00
	1035.00

	
	Ties
	0c
	
	

	
	Total
	45
	
	



	a. Posttest < Pretest

	b. Posttest > Pretest

	c. Posttest = Pretest



	Test Statisticsa

	
	Posttest - Pretest

	Z
	-5.845b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.000



	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on negative ranks.








LAMPIRAN 17
SCREENSHOT E-MODUL & VIDEO ANIMASI SEX EDUCATION PADA ANAK USIA SEKOLAH
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LAMPIRAN 18
DOKUMENTASI PEMBERIAN PENDIDIKAN SEKS PADA SISWA KELAS 3 DI MI DARUNNAJAH KLOPOSEPULUH
1. Penyebaran Pre-test
[image: C:\Users\Wira\Downloads\39722a32-7b06-4744-9c83-41fd23ee869c.jpeg]
2. Pemberian Pendidikan Seks (Sex Education)
[image: C:\Users\Wira\Downloads\IMG_3142.jpeg]
3. Penyebaran Post-Test
[image: C:\Users\Wira\Downloads\43937358-d01c-497d-9df4-45f2f710c9d4.jpeg]
4. Pemberian Cinderamata
[image: C:\Users\Wira\Downloads\d3596cee-efbe-40ba-8bb3-506d959b7ac5.jpeg] 


5. Foto Bersama
[image: C:\Users\Wira\Downloads\IMG_2025.jpeg]
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LEMBAR PENGAJUAN JUDUL PENELITIAN DAN PENGAJUAN SURAT UJIN
STUDI PENDAHULUAN / PENGAMBILAN-DATA-PENELITIAN ¢ cormt ssleh uts
MAHASISWA PRODI S1 KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA
TA.2021/2022

Berikut dibawah ini saya, mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya
Surabaya :

Nama : Syafa Amboina Putri
NIM : 1810100
Mengajukan Judul Penelitian

Pengaruh Sex Education Terhadap Pengetahuan, Perceived Bencfits, dan Self-Efficacy
Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Anak Usia Sekolah

Selanjutnya mohon koreksi bahwa judul yang saya ajukan BELUM/ PERNAH ¢ foret ssish sata
(6 oleh Ka Perpustatans) gieliti sebelumnya dan selanjutnya berkenan dikeluarkan surat ijin
pengambilan data :
Kepada : Kepala Sekolzh MI Darunnajah Kloposepuluh.
Alamat

: J1. Kloposepuluh RT 11 RW 03, Pasegan, Sukodono, Sidoarjo, Jawa
Timur.

Tembusan g
‘Waktu/ Tanggal : Maret-Mei
Demikian permohonan saya.

Surabaya, 09 Maret 2022
Mahasiswa

K

NIM. 1810100

Faridah, S ST.. M.Kes i
NIP. 197212122005012001 NIP. 03053
K.Tn Ka Prodi S1 Keperawatan
i =
adia

NIP 03038 NIP 03010
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YAYASAN NALA
Sekotak Tinggt Vma Resehatan Hany Tuak Surabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 20 Januari 2022

Nomor : B/ R14.0/1/2022/S1KEP

Klasifikasi : BIASA.

Lampiran i

Perihal : Permohonan ljin Kepada

Studi Pendahuluan Yth. Kepala Sekolah Ml Darunnajah

Kloposepuluh
JI. Kloposepuluh RT 11/03,
Pasegan Sukodono
di
Sidoario

1 Dalam rangka penyusunan Proposal Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan Reguler STIKES Hang Tuah Sufabaya TA. 2021/2022, mohon
Kepada Kepala Sekolah MI Darunnajah Sidoarjo berkenan mengijinkan kepada
mahasiswa kami untuk mengambil data penelitian di instansi/wilayah kerja yang
Bapak/lbu pimpin.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :

Nama : Syafa Amboina Putri
NIM : 1810100
Judul penelitian : Pengaruh Sex Education Terhadap Tingkat

Pengetafnfan Dalam Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Anak Usia
Sekolah di MI Darunnajah Kloposepuluh Sidoarjo

3 Mengalir dari titk dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
maka pengambilan data akan dilakukan tanpa kontak langsung dengan responden.
Pengambilan data dilakukan melalui media daring antara lain: Whatsapp, Google
form, dan lain-lain.

4. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 20 Januari 2022
Kaprodi S1 Keperawatan

PujiNa .Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03,010

Tembusan _:

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp)
Puket Il STIKES Hang Tuah Sby

Kepala Bakesbangpol & Linmas Prov Jatim
Kepala Bakesbangpol & Linmas Sidoarjo
Kepala Dinas Pendidikan Sidoarjo

Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Sby

NOASWN =
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Nomor

Kiasifikasi

Lampiran
Perihal

bad i okt o aiw

YAYASAN NALA

SMI%-”I’M-«W%?MSW

RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya

Website : www stikeshangtuah-shy ac.id

Surabaya, 08 Juni 2022

: B/ R.028.6/VI/2022/S1KEP
: BIASA.

: Permohonan jin
Data Penelitian

1.

Kepada

Yth. Kepala Sekolah MI Darunnajah
Kloposepuluh

JI. Kloposepuluh RT 11/03,

Pasegan Sukodono

di

Sidoario

Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi §1 Keperawatan

Reguler STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2021/2022, mohon Kepada Kepala
Sekolah MI Darunnajah Sidoarjo berkenan mengiinkan kepada mahasiswa kami
untuk mengambil data penelitian di instansiAwilayah kerja yang Bapak/lbu pimpin.

3

Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :

Nama : Syafa Amboina Putri

NIM : 1810100

Judul penelitian * Pengaruh Sex Education Terhadap Tingkat Judul
penelian  : Pengaruh Sex Education Terhadap Tingkat Pengetahuan,
Perceived Benefits dan Self-Efficacy Dalam Pencegahan Pelecehan
Seksual Pada Anak Usia Sekolah

Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19

maka pengambilan data akan dilakukan tanpa kontak langsung dengan responden.
Pengambilan data dilakukan melalui media daring antara lain: Whatsapp, Google
form, dan lain-lain.

4,

Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 08 Juni 2022

s, M.Kep
NIP. 03, 010

Ketua Pengurus Yayasan Nala
Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp)
. Puket Il STIKES Hang Tuah Sby

Kepala Bakesbangpol & Linmas Prov Jatim
Kepala Bakesbangpol & Linmas Sidoarjo
Kepala Dinas Pendidikan Sidoarjo
Ka Prodi $1 Keperawatan SHT Sby
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PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL.Raya A YaniNo. 4 Telepon. 031 8921954
Email : bakesbangpolsidoarjo@gmall.com
Website : bakesbangpol.sidoarjokab.go.Id

Sidoarjo, 18 Jull 2022
Kepada
Nomor  : 070/1186/438.6.52022 Yth. 1. Sdr. Kepala Kantor Kementerian Agama
Sifat : Biasa Kabupaten Sidoarjo
Lampiran : - 2. Sdr. Camat Sukodono
Perihal  : Rekomendasi Penelitian/Survey/Kegiatan An. Sdr. SYAFA d
AMBOINA PUTRI SIDOARJO

Berdasarkan Swrat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Poitk Provinsi Jawa Timur Nomor :
O70/57771209.4/2022 tanggal 15 Juli 2022 Perhal Permohonan Rekomendasl Penelltan / Survey / Keglatan |
PKL/KKN I Magang / OJT, maka bersama ni kari hadapkan :

Aamat ellDesa. Kloposepuluh RT. 017 RW. 004 Kecamatan Sukodono Kabupaten Sidoarjo

Instansi SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HANG TUAH SURABAYA / KEPERAWATAN

NIDN 810100 NIK : 3515144206000007

Judd : PENGARUH SEX EDUCATION TERHADAP PENGETAHUAN, PERCEIVED BENEFITS,
DAN SELF-EFICCACY DALAM PENCEGAHAN PELECEHAN SEKSUAL PASA ANAK
USIA SEKOLAH

Penanggungiawab : 1. Farideh, SST. MKes

2. Diyan Mutyzh, SKep., Ns, MKes
Pesena

Bidang
Tujuan
Wak
TelephoneHp

Untuk melakukan Peneliian/Survey/PKLIKKN/MagangKegiatan di InstansiWiayeh Saudara guna Kepentingan
studi, dengan syarat syaratketentuan sebagaiberit :
1. Berkewajban menghorma dan mentaai Peratran dan Tata Temb di Daerah setempatiokasi
Penelan/SurveyPKUKKNMagangKegiatan.
2 Pelaksanaan penelitan agar fidak disalahgunakan untuk tijuan tertenty yang dapat mengganggu
kestabian kearmazn dan keteriban didaerahfokasi.
3. Yang bersangkutan diberi tugas sesuai relevansinya dengan mata Kuliahipelajaran di sekolahiperguruan

Email: -

tinggl.
4. Wajb melaporkan hasil Peneian ke Badan Kesanian Bangsa dan Poiik Kebupaten Siodarjo dalam

kesempatan pertama.
5. Surat Keterangan n akan dicabuidok ety apabia yang bersanghutan ik memerh syaratsyart
sefta ketentuan sepertitersebut di atas.
6. Melaksanakan Protokol Kesehatan pada saat melakukan Penelitan/Suvey/PKLIKKNMagang/Kegiatan.
Dernikian untuk menjadikan Makium.
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KABUPATEN SIDOARJO
B Ditandatangani secaa siekironik oleh
Dr. MUSTAIN, M. Pd.)
NIP.196503111991031006
Tembusan:
Yih. 1. Sdr. Kepala Bappeda Kab. Sidoarjo; Dr. MUSTAIN, MPAI
2.4, Kepala Sekolah MI Darul Najah Pembina Uama Muda
Kloposepuluh, Kec. Sukodono; NIP.196503111991031006
3,54, Kapeod S1 Keperawatan
STIKES Hang Tuh Surabaya;

4. Sdr. Yang bersanglutan,

N .
Gl STt ey
T

CamScanner
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN PUTAT INDAH NO. 1 TELP. (031) - 5677935, 5681297, 5675493
SURABAYA - (60189)

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tembusan :
Yth. 1. Kaprodi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi limu Kesehati

Surabaya, 15 Juli 2022

Kepada

: 070/6777 /209.4/ 2022 Yth. Bupati Sidoarjo - |
: Biasa Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

& di-
: Penelitian/Survey/Research SIDOARJO

Menunjuk surat : Kaprodi 1 Keperawatan Sekolah Tinggi limu Kesehatan Hang Tuah Surabaya

Nomor : BIR028VI2022/S1KEP

Tanggal 08 Juni 2022

Bersama ini menerangkan bahwa :
Nama : SYAFA AMBOINA PUTRI
Aamat/No.Telp  :  Kloposepuluh Rt17/Rw.04, Sukodono, Sidoarjo/ 081357589654

Pekerjaan/PTS/PTN : Mahasiswal STIKES-Hangtuah

Kebangsaan : Indonesia

bermaksud mengadakan penelitian/survey/research :

Judul : “Pengaruh Sex Education Terhadap Pengetahuan, Perceived Benefits, Dan Self-
Efficacy Dalam Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Anak Usia Sekolah®

Tujuan/bidang : Permohonan data, Wawancara, Skripsi/ Keperawatan

Dosen Pembimbing  : 1. Bu Faridah, S.ST, M.Kes
2. Bu Diyan Mutya, S.Kep., Ns., M.Kes

Peserta 3E
Waktu : 1Bulan
Lokasi : Kabupaten Sidoarjo

Sehubungan dengan hal tersebut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk
memberikan bantuan yang diperiukan. Adapun kepada peneliti agar memperhatikan hal-hal sebagai berikut:

1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di daerah setempat;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/research agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah setempat;

3. Melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Bakesbangpol Provinsi Jawa Timur.

Demikian untuk menjadi maklum.

Hang Tuah Surabaya;
‘ang bersangkutan.

CamScanner




image17.jpeg
\MADRASAH 1B IDARYAH =
ARUN NAJAH
IERAKREDITASI “A”

Kloposepuluh RT. 11 RW. 03 Kec. Sukodono Kab. Sidoarjo 61258

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Nomor : 011/5.Ket/MI.DN/VII/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : SUHARSONO, M.Pd
Jabatan : KEPALA MADRASAH IBTIDAIYAH DARUN NAJAH
Alamat : KLOPOSEPULUH ~ SUKODONO -SIDOARIO

; Menerangkan bahwasannya :

Nama : SYAFA AMBOINA PUTRI

NIM :1810100

Instansi : STIKES HANG TUAH SURABAYA
Jurusan : S1-KEPERAWATAN

Bahwa nama tersebut diatas adalah benar — benar telah melakukan penelitian S1 dengan

Judul “Pengaruh Sex Education Terhadap Pengetahuan, Perceived Benefits, dan Self-Efficacy

Dalam Pencegahan Pelecehan Seksual Pada Anak Usia Sekolah”.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

oarjo, 25 Juli 2022
B\

épala Madrasah

NPSN: 60717058 NSM :111235150116
Telp :0317875300 Email : mi.darunnajah60@gmail.com
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Correlations

fem i fem2 | Mem3  Mem4  Mems  Mem6  fem7 | Hem 8  Mem.®  Kem 10  Mem_ 11  Mem12 Hem 13  Hem 14  Hem 15  Skor_total
fem 1 Pearsan Comelation 1 085 140 140 089 40 = e o7 210 2168 26 0% o3t 40 038
sig. (2tailed) o86 556 556 &7 556 735 811 a4 361 361 686 898 556 874
il 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
fem 2 PearsonCorelaion  -036 1 ees” s’ 250 s’ 2 e 281 115 58 s 10007 150 s’ 021
sig. (2tailec) o86 001 001 281 001 083 230 630 013 013 000 527 001 931
N 20 20 20 20 20 2 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
fem3  PearsonComelaon  -140 688" 1 s e el 2 am 408 167 327 327 ees” a5 aad -070
sig. (2tailed) 556 001 050 110 050 415 o74 8 160 160 001 541 050 769
il 20 20 20 20 20 2 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
fem 4  PeasonComelaon  -140 688 444 1 03 aad 2 am os8 167 327 327 ees” a5 aad -003
sig. (2tailec) 556 001 050 988 050 415 178 18 160 160 001 541 050 989
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 2 20 20
fem s PearsonCorelation  -089 254 368 034 1 369 5 200 287 482 183 0w 254 ar3 034 -018
sig. (2tailed) o7 281 110 988 110 215 220 045 440 679 281 105 888 938
il 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
fem s PeasonComelaon 140 688 444 aad 369 1 2 am os8 167 327 327 s 28 aad 087
sig. (2tailec) 556 001 050 050 110 415 178 18 160 160 001 355 050 685
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
fem 7 Pearson Comelation : 2 3 2 3 : 5 z : 2 3 2 3 : 5 3
sig. (2tailed)
il 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
fem 8  PeasonComelaon  -081  -397  -192  -182 200 -1e2 2 1 2% &7 404 40s -397 e 1w -052
sig. (2tailec) 735 083 415 415 215 415 anr 008 o7 077 083 100 418 828
N 20 20 20 20 20 20 20 20 2 20 20 20 20 20 20 20
fem 8 PearsonCorelation  -087 281 408 088 267 068 5 238 1 153 20 087 281 088 068 217
sig. (2tailed) 811 230 074 176 220 776 a7 519 3 811 230 708 778 359
il 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 2 20 20
fem 10 Pearson Correlation 210 115 167 167 as2 167 2 e 153 1 210 210 s aer’ 167 120
sig. (2tailec) s 630 18 8 045 8 008 519 a4 ar4 630 028 482 614
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 2 20 20
fem 11 Pearson Comelation 216 a6 327 327 183 327 2 e 220 210 1 ee s -om a7 -102
sig. (2tailed) 361 013 160 160 440 160 o7 3 a4 004 013 898 160 668
il 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
fem 12 Pearson Corelation 26 a6 327 327 0w 27 s ot 20 08" 1 58 03t 327 -046
sig. (2tailec) 361 013 160 160 o7 160 o7 811 a4 004 013 8e8 160 845
N 20 20 20 20 20 2 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
fem 13 PearsonComelaton  -096  1000"  ea8”  8s” 254 s a0 aw 281 18 e s 1 150 s’ 021
sig. (2tailed) 686 000 001 001 281 o1 083 230 630 013 013 527 001 931
il 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Wem 14 Pearson Comelaon  -031 150 145 45 a73 218 2 a7 osa  ae” o -3t 150 1 218 321
sig. (2tailec) 898 527 541 541 105 355 100 708 028 8e8 898 527 355 167
N 20 20 20 20 20 2 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
fem 15  PearsonComelaon  -140 688 448 .aad 03 aad 2 am os8 167 327 327 s’ 218 1 -270
sig. (2tailed) 556 001 050 050 988 050 415 776 8 160 160 001 355 29
il 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Skor_total _Pearson Correlation 038 021 o0 003 -oig 087 2 m 27 12 102 046 021 a om0 1
sig. (2tailec) o74 931 769 989 936 685 828 359 614 o8 848 931 167 29
N 2 20 20 20 20 2 20 20 2 20 20 20 20 2 20 20

*_Corrslation is significant atthe 0.01 Isvel (2-ailed)
* Corrslation is significant atthe 0.05 levs! (2-tailed).
a Cannot be computed because atleast ons of the variables is constant.
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Correlations  

 Item_1  Item_2  Item_3  Item_4  Item_5  Item_6  Skor_total  

Item_1  Pearson Correlation  1  .455 *  .591 **  .409  .343  .793 **  .755 **  

Si g. (2 - tailed)   .044  .006  .073  .139  .000  .000  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Item_2  Pearson Correlation  .455 *  1  .321  .306  .114  .594 **  .565 **  

Sig. (2 - tailed)  .044   .167  .189  .632  .006  .009  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Item_3  Pearson Correlation  .591 **  .321  1  .219  .897 **  .598 **  .890 **  

Sig. (2 - tailed)  .006  .167   .353  .000  .005  .000  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Item_4  Pearson Correlation  .409  .306  .219  1  - .034  .601 **  .572 **  

Sig. (2 - tailed)  .073  .189  .353   .887  .005  .008  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Item_5  Pearson Correl ation  .343  .114  .897 **  - .034  1  .272  .691 **  

Sig. (2 - tailed)  .139  .632  .000  .887   .246  .001  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Item_6  Pearson Correlation  .793 **  .594 **  .598 **  .601 **  .272  1  .819 **  

Sig. (2 - tailed)  .000  .006  .005  .005  .246   .000  

N  20  20  20  20  20  2 0  20  

Skor_total  Pearson Correlation  .755 **  .565 **  .890 **  .572 **  .691 **  .819 **  1  

Sig. (2 - tailed)  .000  .009  .000  .008  .001  .000   

N  20  20  20  20  20  20  20  

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2 - tailed).  

**. Correlation is significant at the 0 .01 level (2 - tailed).  
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Correlations  

 Item_1  Item_2  Item_3  Item_4  Item_5  Item_6  Skor_total  

Item_1  Pearson Correlation  1  .699 **  .577 **  .559 *  .629 **  .310  .810 **  

Sig. (2 - tailed)   .001  .008  .010  .003  .183  .000  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Item_2  Pearson Correlation  .699 **  1  .592 **  .765 **  .586 **  .289  .868 **  

Sig. (2 - tailed)  .001   .006  .000  .007  .216  .000  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Item_3  Pearson Correlation  .577 **  .592 **  1  .258  .518 *  .358  .701 **  

Sig. (2 - tailed)  .008  .006   .272  .019  .121  .001  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Item_4  Pearson Correlation  .559 *  .765 **  .258  1  .268  .092  .664 **  

Sig. (2 - tailed)  .010  .000  .272   .254  .698  .001  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Item_ 5  Pearson Correlation  .629 **  .586 **  .518 *  .268  1  .446 *  .764 **  

Sig. (2 - tailed)  .003  .007  .019  .254   .049  .000  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Item_6  Pearson Correlation  .310  .289  .358  .092  .446 *  1  .628 **  

Sig. (2 - tailed)  .183  .216  .121  .698  .049   .003  

N  20  20  20  20  20  20  20  

Skor_total  Pearson Correlation  .810 **  .868 **  .701 **  .664 **  .764 **  .628 **  1  

Sig. (2 - tailed)  .000  .000  .001  .001  .000  .003   

N  20  20  20  20  20  20  20  

**. C orrelation is significant at the 0.01 level (2 - tailed).  

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2 - tailed).  
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Item - Total Statistics  

 Scale Mean if  Item Deleted  Scale Variance  if Item Deleted  Corrected Item - Total Correlation  Cronbach's  Alpha if Item  Deleted  

Item_1  17.90  6.305  - .040  .761  

Item_2  18.00  5.579  .698  .704  

Item_3  17.95  5.524  .517  .709  

Item_4  17.95  5.734  .364  .723  

Item_5  17.60  5.095  .439  .713  

Item_6  17.95  5.524  .517  .709  

Item_7  18.05  6.366  .000  .742  

Item_8  17.30  6.221  - .024  .768  

Item_9  17.65  5.397  .306  .732  

Item_10  17.25  5.145  .565  .697  

Item_11  17.90  5.463  .449  .713  

Item_12  17.90  5.674  .320  .726  

Item_13  18.00  5.579  .698  .704  

Item_14  17.35  5.503  .291  .732  

Item_15  17.95  5.629  .440  .716  
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

2 ANKW 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9

3 FHI 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8

4 MFDA 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9

5 HAAA 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 4 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 6

6 AAR 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9

7 MRMA 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 6

8 MSA 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 7

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

10 FAW 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 4 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 4

11 MAA 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 5 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 5

12 AFH 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

13 YMA 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9

14 AAA 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8

15 AA 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

16 MANN 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 5 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7

17 CVA 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

18 NN 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

19 PABS 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9

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

21 MHRA 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8

22 AK 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8

23 AB 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8

24 DAD 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 4 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7

25 ANWF 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9

26 DTS 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

27 KAS 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

28 FCP 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

29 GR 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 5 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 5

30 KNRH 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 4 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 6

31 KSR 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 5 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8

32 QZF 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8

33 ZAGP 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

34 DIS 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 5 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 5

35 NPA 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9

36 KPA 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9

37 RAR 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

38 M 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 5 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7

39 MZA 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8

40 MA 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 6 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8

41 YDP 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9

42 RAR 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8

43 MGDC 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

44 BS 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 6 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8

45 MK 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

PRETEST POST-TEST

Pertanyaan/Pernyataan (No Item) Pertanyaan/Pernyataan (No Item)

No Nama Responden (Disamarkan) Jumlah Jumlah
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1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

1 SKM

1 2 3 1 1 1 9 4 4 3 1 4 4 20

2 ANKW

1 2 3 1 1 2 10 4 4 3 4 2 4 21

3 FHI

1 1 2 4 2 1 11 4 4 4 2 4 4 22

4 MFDA

1 2 2 4 1 1 11 4 4 3 4 3 4 22

5 HAAA

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

6 AAR

1 1 1 3 2 1 9 3 4 1 3 4 4 19

7 MRMA

1 1 2 1 2 1 8 4 4 4 1 4 4 21

8 MSA

1 1 3 1 1 2 9 4 4 4 4 2 4 22

9 GAP

1 1 4 2 1 2 11 4 3 1 4 4 3 19

10 FAW

1 2 1 1 2 2 9 2 3 1 2 2 3 13

11 MAA

1 1 4 1 1 1 9 2 1 4 1 1 3 12

12 AFH

1 1 2 1 3 2 10 4 4 3 3 4 4 22

13 YMA

2 1 1 1 3 2 10 3 3 3 3 4 4 20

14 AAA

1 2 3 1 1 1 9 4 3 3 4 4 4 22

15 AA

2 1 1 2 1 1 8 2 2 4 4 4 4 20

16 MANN

1 1 2 1 1 2 8 3 3 3 4 3 4 20

17 CVA

2 1 1 1 3 2 10 3 4 4 4 4 4 23

18 NN

1 2 1 3 1 1 9 4 4 4 3 4 3 22

19 PABS

1 1 2 2 1 1 8 3 4 3 4 4 4 22

20 MWH

2 2 1 2 1 2 10 4 4 4 3 4 4 23

21 MHRA

1 2 1 1 1 1 7 4 3 4 3 4 4 22

22 AK

2 1 1 1 1 2 8 4 4 3 4 4 4 23

23 AB

1 1 2 1 1 1 7 4 3 4 4 3 4 22

24 DAD

2 1 3 1 2 1 10 4 3 4 4 4 4 23

25 ANWF

2 1 3 3 1 1 11 4 4 2 4 3 4 21

26 DTS

2 1 4 1 2 1 11 4 3 1 4 4 3 19

27 KAS

1 2 3 1 1 2 10 4 4 3 1 4 3 19

28 FCP

1 3 1 1 1 2 9 4 2 4 4 4 3 21

29 GR

2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 3 13

30 KNRH

3 1 3 4 1 1 13 4 3 4 3 4 4 22

31 KSR

1 2 3 1 1 1 9 4 2 4 2 4 3 19

32 QZF

3 2 1 1 2 1 10 4 4 4 3 4 2 21

33 ZAGP

2 2 1 1 1 2 9 4 4 3 3 4 4 22

34 DIS

1 2 2 1 1 1 8 2 2 3 2 2 2 13

35 NPA

1 2 4 1 1 1 10 4 4 2 4 4 4 22

36 KPA

1 1 2 1 1 1 7 2 4 4 4 4 4 22

37 RAR

1 1 3 1 1 2 9 4 4 4 1 4 3 20

38 M

2 1 2 1 1 2 9 3 4 4 4 3 3 21

39 MZA

1 1 2 1 2 1 8 3 4 4 3 3 3 20

40 MA

2 1 1 1 1 1 7 4 4 4 3 3 3 21

41 YDP

2 1 2 1 2 2 10 3 3 4 3 3 3 19

42 RAR

1 2 1 3 1 1 9 4 4 3 2 4 4 21

43 MGDC

2 2 2 1 1 3 11 4 3 3 3 3 4 20

44 BS

2 1 1 2 1 3 10 3 3 3 3 3 4 19

45 MK

1 2 2 1 2 2 10 3 4 4 3 4 4 22

No Nama Responden (Disamarkan) Jumlah Jumlah

PRE-TEST POST-TEST

Pertanyaan/Pernyataan (No Item) Pertanyaan/Pernyataan (No Item)
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1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

1 SKM

1 2 1 1 3 2 10 4 4 3 3 4 4 22

2 ANKW

2 1 1 1 3 1 9 4 4 3 2 4 4 21

3 FHI

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

4 MFDA

1 1 4 2 1 2 11 4 4 3 4 4 4 23

5 HAAA

1 1 2 1 4 1 10 4 4 3 1 4 4 20

6 AAR

1 1 3 1 1 4 11 4 4 4 3 1 4 20

7 MRMA

1 2 2 1 1 2 9 4 4 4 1 4 3 20

8 MSA

2 1 2 3 1 4 13 4 4 4 2 4 4 22

9 GAP

1 1 3 1 1 1 8 4 4 2 4 4 1 19

10 FAW

3 2 3 1 1 3 13 2 1 3 4 2 1 13

11 MAA

1 2 1 3 1 1 9 2 1 3 3 2 1 12

12 AFH

2 1 1 2 1 1 8 4 3 4 3 4 4 22

13 YMA

1 2 2 2 1 1 9 4 4 3 4 4 3 22

14 AAA

3 1 2 1 1 2 10 4 3 4 3 4 4 22

15 AA

2 1 3 1 1 1 9 4 4 2 4 3 4 21

16 MANN

1 1 1 2 2 1 8 3 3 4 2 4 4 20

17 CVA

1 1 2 1 1 2 8 4 4 3 3 4 4 22

18 NN

3 1 3 1 1 2 11 4 4 2 4 3 4 21

19 PABS

2 2 1 2 1 1 9 4 4 2 4 4 4 22

20 MWH

2 2 3 1 1 3 12 4 4 4 4 3 4 23

21 MHRA

3 1 3 1 1 3 12 4 4 4 3 4 4 23

22 AK

1 1 3 1 1 3 10 4 4 4 3 3 4 22

23 AB

2 1 1 1 1 2 8 4 4 3 4 4 4 23

24 DAD

1 3 2 1 1 3 11 4 4 3 4 4 4 23

25 ANWF

1 1 2 4 4 3 15 4 4 4 1 3 4 20

26 DTS

1 2 2 1 1 4 11 4 4 3 1 4 4 20

27 KAS

1 3 1 1 3 1 10 4 4 3 4 2 4 21

28 FCP

4 1 3 1 1 1 11 4 4 4 1 3 4 20

29 GR

3 1 2 3 2 1 12 3 1 2 3 2 2 13

30 KNRH

4 1 1 1 2 2 11 4 2 4 4 4 4 22

31 KSR

4 1 1 1 3 1 11 4 4 4 3 4 4 23

32 QZF

3 1 2 1 2 2 11 4 4 3 4 3 4 22

33 ZAGP

3 2 3 1 1 2 12 4 4 4 3 3 4 22

34 DIS

3 1 2 1 1 2 10 3 1 1 2 3 2 12

35 NPA

2 1 3 1 1 2 10 3 4 1 1 1 3 13

36 KPA

4 1 1 1 2 1 10 4 4 4 4 4 4 24

37 RAR

1 1 4 1 2 4 13 4 4 4 1 3 4 20

38 M

1 1 2 1 2 1 8 4 3 3 4 4 4 22

39 MZA

1 2 1 1 2 1 8 3 3 4 4 4 3 21

40 MA

2 2 2 1 1 1 9 3 3 4 4 3 3 20

41 YDP

1 2 1 2 1 3 10 4 3 4 3 4 4 22

42 RAR

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

43 MGDC

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

44 BS

3 1 3 1 1 2 11 4 3 4 4 3 4 22

45 MK

2 2 2 1 2 2 11 4 4 3 3 4 4 22

No Nama Responden (Disamarkan) Jumlah Jumlah

PRE-TEST POST-TEST

Pertanyaan/Pernyataan (No Item) Pertanyaan/Pernyataan (No Item)
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DefinisiSeks& .

Seksualitas

Seks adalah perbedaan bentuk dan fungsi whuh pada
perempuan dan laki laki, seperti alat kelamin untuk laki laki
yaitu penis dan vagina untuk perempuan. seks membahas
‘mengenai segala sesuatu yang menyangkut alat kelamin dan
(Utami & Ay, 2015).

hubungan antar i

¥

Pemahaman %
Identitas Gender

Pengenalan gender dengan menjelaskan kepada anak bahwa
manusia o terbagt atas dua yaitu lak 1akidan perempuan yang bisa
dibedakan dengan ciri ciri terientu. dalam pengelan gender anak
akan memahami jenis kelaminya dan saat memperkenalkan nama alat
Kelamin kepada anak sebaiknya menggunakan nama ash dan bukan
palsu, dengan adanya materi tentang gender anak akan mengetahul
batasan batasan antara lakilaki dan perempuan sehingga anak
mengetahui bagaimans seharusnya anak berperilaku terhadap tubuh
sostal i )

adalah seseorang
perasaan kepada diri mereka sendiri dan bagaimana cara
mengkomunikasikan perasaan tersebut kepada orang lain melalui
tindakan yang dilakukannya seperti sentuhan, pelukan, ataupun
perilaku yang lebih halus seperti isyarat gerak tubuh. cara
berpakaian, dan perbendaharaan kata, termasuk juga pikiran.
pengalaman, nila. fantasi, emosi (Andarmoyo,

K<

67/18

Menanamkan iwa yang sesual dengan jenis kelamin anak adalah
hal yang sangat penting. hal ini dilakukan supava anak bisa
mengetahul dan berperan sesual jenls kelaminnya dengan benar,
Istam melarang tindakan menyerupai lintas jenis. contohnya seorang
‘anak aki-laki yang meny erupal perempuan. demikian juga sebaliknya
(Chomaria, 2021). Menanamkan jiwa maskulinitas pada anak laki-laki
dan jiwa fominitas pada anak perempuan, secara fisik maupun psikis
Iaki 1aki dan perempuan memiliki perbedaan yang mendasar (Afita
AlLatipah, 2021).
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seperti melawan ketika digangs
mana yang baleh dan tidak bol
anak untuk meminta bantuan
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ubuh sescorang.

Perubuhan in memunghinkan scorang lak ki dan percmpuan pd masa
pubertas dapat menghasilkan bayl.  Perubahan primer disertal

( denganperubahan sekunder. Perubahan sekunder adalah perubshan isik
atau perubahan yang ci ciriaya terlihat pada tubuh scorang lakilaki
atau perempuan (Kemendikbud. 2015).

o primer dan perubaban sekunder pad abi aki
+ Perubahan primer pada laki aki adalah ditandai dengan mengalami
mimpl basah. Seorang 1aki1aki mengalami perubaan yang terjadi
adalah mulai diproduksinya sperma pada organ reproduksl laki aki.
Perubahan i menunjukkan berfungsinga sistem reprodubsl. Sistem
reprodulsl pada lakilakl yaitu terdict atas tests, saluran sperma.
i penis Organ tesis ya

(Kemendikbud. 2015).
« Perubaian sekunder dapat Kita amat dengan melihat perubahan stk

2 Turmbuhnya jakun
5 Tumbuhnya kumis dan fanggut (rambot tumibah di daerah dago)
4 Tumbuhya rambut halus di dacrah ketisk dan dacrah alat kelamin
5 Alst kelamin membesar
6 Suara mengalami perubahan menjadi herat
7.Dada verlihat bidang
Tapi. tidak semua 1akilaki mengalami perubahan sekunder vang
mencolok. Seorang laki 3kt ada Juga yang thdak mengalami pertumbuban
dan jakunnya.
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