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Judul : EFEKTIVITAS LAYANAN BIMBINGAN KELOMPOK UNTUK 

MENINGKATKAN PENGETAHUAN REMAJA TENTANG 

BAHAYA SEKS BEBAS DAN PENYAKIT MENULAR SEKSUAL 

DI RW.09 WARU 

 

ABSTRAK 

Layanan bimbingan kelompok merupakan suatu proses pemberian informasi secara 

kelompok agar mencapai tujuan tertentu. Seks bebas merupakan hubungan seksual 

yang dilakukan oleh laki-laki dan perempuan tanpa ada ikatan. Penyakit menular 

seksual merupakan infeksi yang disebabkan oleh virus bakteri, parasit, dan jamur. 

Desain penelitian menggunakan pendekatan quasi eksperimen pre-test dan post-test 

control group design. Dengan jumlah sampel 30 responden yang di bagi menjadi 

dua kelompok, yaitu kelompok kontrol 15 responden dan kelompok perlakuan 15 

responden menggunakan simple random sampling. Dengan variabel independent 

(bebas)adalah layanan bimbingan kelompok dan variabel dependen (terikat) adalah 

pengetahuan remaja tentang bahaya seks bebas dan penyakit menular seksual. 

Dengan alat ukur berupa kuisioner melalui link google form. Analisa data 

menggunakan Uji Wilxocon dan Mann Whitney (ρ-value=0,05). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 15 responden remaja sebelum diberikan 

layanan bimbingan kelompok tingkat pengetahuan seks bebas dan penyakit penular 

seksual dengan hasil (ρ=1,000) sedangkan pada kelompok perlakuan didapatkan 

nilai (ρ=0,009). Hasil uji menunjukkan bahwa adanya pengaruh layanan bimbingan 

dengan tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya seks bebas dan penyakit 

manular seksual dengan hasil uji ρ=0,025 dengan (ρ-value=0,05). 

Rekomendasi saran dari penelitian layanan bimbingan kelompok tentang seks bebas 

dan penyakit menular seksual untuk meningkatkan tingkat pengetahuan adalah 

sebaiknya remaja bisa dengan baik memanfaatkan layanan bimbingan kelompok di 

puskesmas, di sekolah, atau mencari sumber-sumber dari orang yang berkeahlian 

dalam bidangnya. 

Kata kunci : bimbingan kelompok, pengetahuan, seks bebas, penyakit menular 

seksual 
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Title : THE EFFECTIVENESS OF GROUP GUIDANCE SERVICES TO 

INCREASE ADOLESCENT KNOWLEDGE ABOUT THE DANGERS OF 

FREE SEX AND SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN RW.09 WARU 
 

ABSTRACT 

Group guidance service is a process of providing information in groups in order to 

achieve certain goals. Free sex is sexual intercourse carried out by men and women 

without any bond. Sexually transmitted diseases are infections caused by viruses, 

bacteria, parasites, and fungi. 

The research design used a quasi-experimental pre-test and post-test control group design 

approach. With a sample of 30 respondents who were divided into two groups, namely the 

control group 15 respondents and the treatment group 15 respondents using simple 

random sampling. With the independent variable (free) is group guidance services and the 

dependent variable (bound) is the knowledge of adolescents about the dangers of free sex 

and sexually transmitted diseases. With a measuring tool in the form of a questionnaire via 

a google form link. Data analysis using Wilxocon and Mann Whitney test (ρ-value = 0.05). 

The research design used a quasi-experimental pre-test and post-test control group 

design approach. With a sample of 30 respondents who were divided into two 

groups, namely the control group 15 respondents and the treatment group 15 

respondents using simple random sampling. With a measuring tool in the form of a 

questionnaire via a google form link.  Data analysis using Wilxocon and Mann 

Whitney test (ρ-value = 0.05).  

The results showed that 15 adolescent respondents before being given group 

guidance services had the level of knowledge of free sex and sexually transmitted 

diseases with the result (ρ=1,000) while in the treatment group the score (ρ=0.009) 
was obtained. The test results show that there is an influence of guidance services 

with the level of knowledge of adolescents about the dangers of free sex and 

sexually transmitted diseases with test results = 0.025 with (ρ-value = 0.05). 

 

The implication of this research on group counseling services on free sex and 

sexually transmitted diseases to increase the level of knowledge are that teenagers 

should be able to properly utilize group counseling services at health centers, at 

schools, or seek sources from people who are experts in their fields. 
 

Keywords : guidance services, knowledge, free sex, sexually transmitted diseases 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Masa remaja dimulai pada usia 10-13 tahun dan berakhir pada usia 18-22 

tahun. Masa remaja merupakan salah satu periode perkembangan manusia. 

World Health Organization (WHO) mengungkapkan bahwa remaja merupakan 

individu yang secara berangsur-angsur mencapai kematangan seksual, 

mengalami perubahan keadaan ekonomi dan ketergantungan menjadi relative 

mandiri (Novembriany, 2019). Masa ini suatu masa perubahan atau peralihan 

dari masa kanak-kanak yang meliputi perubahan biologik, perubahan psikologik, 

dan perubahan sosial.  

Perilaku seks bebas dapat di sebut dengan melakukan seks bebas oleh 

siapapun yang bukan pasangan sah nya dan juga perilaku seks menyimpang 

misalnya seks yang dilakukan antara lelaki sesama lelaki (homo), perempuan 

sesama perempuan (lesbi), dimana perilaku seks tersebut merupakan perilaku 

seks yang beresiko (Sitorus & Natalia, 2015 dalam (Asyiah et al., 2021). 

Bimbingan kelompok salah satu layanan untuk membantu para masyarakat 

dalam mendapatkan suatu informasi dan menyelesaikan masalah yang 

dibutuhkan oleh masyarakat. Bimbingan di sekolah, puksesmas, atau tempat 

bimbingan lainnya sangat diperlukan untuk membantu masyarakat mencapai 

kesejahteraan.  
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Di Indonesia sebanyak 38,9 %, sebesar 10,2% pada vaginosis bacterial, 

9,1% pada kandidas, 3,4% pada gonore, 1,1,% pada trikomoniasis dan 1,11% 

pada gonorea bacteri trikomoniasis. Di kota Surabaya prevalensi infeksi 

chlamydia 33,7%, syphilis 28.8% dan gonorhea 19.8%. Sedangkan di Jakarta 

prevalensi infeksi gonorrhea 29,8%, syphilis 25,2% dan chlamydia 22,7%. 

Menurut World Health Organization  angka kejadian seks bebas di seluruh dunia 

yaitu sebesar 43,1%, di mana setiap tahun 500.000 remaja di Amerika Serikat 

hamil dan 70% di antara mereka belum menikah sah (Sarwono, 2010). Hasil 

survei untuk beberapa wilayah lain di Indonesia seks pranikah juga dilakukan 

beberapa remaja, misalnya di Surabaya tercatat 54%. (BKKBN, 2017 dalam 

Diana
1
 et al., 2020). Central Disease Control and Preventio (CDC) melaporkan 

bahwa kejadian HIV terdapat pada remaja usia 13-24 tahun meningkat 22% dari 

tahun 2010 (CDC, 2012). Setelah dilakukan studi pendahuluan kepada 10 orang 

remaja di RW 09 didapatkan 5 orang (50%) remaja yang sudah pengetahui bahaya 

seks bebas dan PMS, 3 orang (30%) remaja sebatas mengetahui, dan 2 orang 

(20%) remaja menuju risiko.  

Perilaku seks bebas saat ini menjadi permasalahan yang dihadapi 

masyarakat terutama remaja Indonesia. Karena remaja saat ini lebih cenderung 

menerima tawaran seks pranikah dari lawan jenis karena cinta dan kasih sayang. 

Remaja tidak pernah bermaksud melakukan seks di luar nikah. Kebanyakan 

remaja ingin berhubungan seks karena remaja saat ini berada dalam hubungan 

yang sangat berani, misalnya berpegangan tangan, cium pipi, peluk, cium bibir, 

dll. (L. K. Aini dan M. Nursalim, 2012). 
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Pertemanan dikalangan remaja saat ini sangat menarik. Remaja memiliki 

rasa ingin tahu yang besar, menikmati tantangan dan cenderung mengambil 

risiko dalam tindakan mereka tanpa penilaian yang matang. Kasus penyakit 

menular seksual dan HIV/AIDS kerap terjadi dikalangan masyarakat terutama 

remaja. Ada banyak jenis penyakit menular seksual dan HIV/AIDS yang sangat 

mempengaruhi kesehatan secara keseluruhan dan kondisi kesehatan reproduksi 

pada umumnya berbeda dan HIV/AIDS terkait langsung dengan sistem 

reproduksi manusia. Bahkan salah satu penyakit yaitu HIV/AIDS menyebabkan 

kematian (Fitriani et al., 2020).  

Menurut Magdalena (2010), rasa ingin tahu tentang masalah seksual 

sangat penting pada masa remaja untuk membentuk hubungan baru yang lebih 

matang dengan lawan jenis. Pada hal ini sangat diperlukan memberikan 

informasi agar masyarakat terutama remaja tidak mencari informasi dari orang 

lain atau informasi dari sumber yang tidak di kenal. Pemberian informasi yang 

tepat dapat diberikan oleh guru, konselor, atau sispapun yang mengetahui 

informasi tersebut, melalui bimbingan untuk menghindari informasi yang tidak 

jelas (State & High, n.d.). Dengan menggunakan panduan kelompok, diharapkan 

dapat membantu remaja lebih memahami bahaya seks bebas dan penyakit 

menular seksual. Dengan adanya layanan bimbingan kelompok masyarakat 

dapat memanfaatkannya dengan baik agar mendapatkan informasi terkait bahaya 

sekssuar dan penyakit menular seks dengan benar dan dari sumber terpercaya. 

1.2 Rumuan Masalah  

Apakah layanan bimbingan kelompok dapat meningkatkan pengetahuan 

remaja tentang bahaya seks bebas dan penyakit infeksi menular seksual. 
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1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk 

meningkatkan pemahaman remaja tentang bahaya seks bebas dan penyakit 

infeksi menular seksual. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Mengidentifikasi efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang bahaya seks bebas dan penyakit 

infeksi menular seksual sebelum dan sesudah memanfaatkan bimbingan 

kelompok via whatshaap pada kelompok perlakuan.  

2. Mengidentifikasi efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang bahaya seks bebas dan penyakit 

infeksi menular seksual tidak diberikan bimbingan kelompok via whatshaap 

3. Mengidentifikasi adanya pengaruh pengetahuan remaja tentang bahaya seks 

bebas dan penyakit infeksi menular seksual memanfaatkan bimbingan 

kelompok via whatshaap 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan masyarakat terutama remaja untuk lebih 

meningkatkan pengetahuan dan memanfaatkan bimbingan kelompok  tentang bahaya 

remaja seks bebas dan penyakit infeksi menular seksual. 
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1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Institusi  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pengembangan penelitian 

selanjutnya dan digunakan untuk bahan dokumentasi ilmiah pengembangan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang tuah Surabaya. 

2. Bagi remaja  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memanfaatkan 

bimbingan kelompok tentang bahaya remaja seks bebas dan penyakit infeksi 

menular seksual. 

3. Bagi profesi keperawatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi profesi 

keperawatan dalam memberikan pendidikan kesehatan secara baik terutama 

tentang bahaya seks bebas dan penyakit infeksi menular seksual. 

4. Bagi penelitian lain  

Hasil penelitian terkait efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja bahaya seks bebas dan penyakit infeksi 

menular seksual. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

  Bab ini membahas tentang konsep yang mendasari penelitian, meliputi : 1) 

konsep layanan bimbingan kelompok, 2) konsep seks bebas, 3) konsep penyakit 

menular seksual, 4) konsep remaja, 5) konsep pengetahuan ,6) konsep teori 

keperawatan Nola J. Pender, 7) hubungan antar konsep 

2.1 Konsep Layanan Bimbingan Kelompok  

2.3.2 Pengertian Layanan Bimbingan Kelompok  

Layanan bimbingan kelompok adalah suatu proses pemberian informasi dan 

bantuan pada sekelompok orang dengan efektivitas dinamika kelompok guna 

mencapai suatu tujuan tertentu. Layanan bimbingan kelompok yang dituangkan 

dalam suasana kelompok selain itu, juga bisa dijadikan media penyampaian 

informasi sekaligus juga bisa membantu remaja menyusun rencana dalam 

membuat keputusan yang tepat sehingga diharapkan berdampak positif bagi 

remaja yang di mana nanti akan mendapatkan perubahan perilaku yang 

menyimpang. Selain itu apabila dinamika kelompok dapat terwujud dengan baik, 

maka rekan kelompok akan saling menolong, menerima dan berempati dengan 

tulus (Prayitno, 2004 dalam Alamri : 2015). 

Hal lain juga diungkapkan oleh Tohirin (2013:164), bahwa layanan 

bimbingan kelompok adalah suatu bentuk untuk memberikan bimbingan kepada 

individu melalui kegiatan kelompok. Dalam layanan bimbingan kelompok, 

aktivitas dan dinamika kelompok harus diwujudkan untuk membahas berbagai hal 

yang digunakan untuk alat pengembangan atau pemecahan bagi masalah individu 

yang menjadi peserta layanan. 
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Jadi, layanan bimbingan kelompok merupakan upaya untuk memberikan 

sedikit bantuan kepada individu atau kelompok masyarakat dengan memanfaatkan 

dinamika kelompok untuk mempermudah mendapatkan informasi secara jelas dan 

benar supaya mampu mempersiapkan rencana dan mengambil keputusan untuk 

kedepannya. 

2.1.2 Tujuan Bimbingan Kelompok  

Bimbingan kelompok bertujuan untuk memberikan masukkan, kritik, atau 

pendapat kepada individu dengan melalui sebuah kegiatan yang dimana beberapa 

kelompok, dalam membahas satu masalah untuk mengembangkan rasa 

kekompakan antar individu harapannya dapat memecahkan masalah secara 

bersama-sama dan menambah wawasan antar individu lainnya. Dalam layanan 

bimbingan kelompok dapat membantu dalam mengembangkan rasa kekompakan 

dan memberi pemahaman pada individu, salah satunya dengan layanan bimbingan 

kelompok, dikarenanakan layanan bimbingan kelompok merupakan tempat atau 

wadah untuk individu saling bertukar ide dan mencari jalan keluar permasalahan. 

Juga dapat menumbuhkan sesuatu hal guna untuk dijadikan sebuah wawasan yang 

luas (Bimbingan et al., 2017).  

Prayitno (2004 : 2 dalam Sitompul, (2015) mengemukakan dua tujuan 

bimbingan kelompok, sebagai berikut : 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum layanan bimbingan kelompok adalah untuk mengembangkan  

keahlian bersosialisasi individu, terutama kemampuan berkomunikasi dengan 

sesama. Dalam rangkaian ini, kerap membuat kebenaran bahwa keahlian 
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sosialisasi atau komunikasi seseorang ada kalanya terganggu meliputi: 

perasaan dan pikiran.  

2. Tujuan khusus 

Secara khusus, bimbingan kelompok untuk mengulas inti permasalahan  secara 

spesifik yang berisi persoalan secara fakta dan menjadi pusat perhatian 

khalayak ramai. 

2.1.3 Manfaat Bimbingan Kelompok  

Manfaat bimbingan kelompok dikemukakan oleh Sukardi ( dalam Tohirin 

2012 :42 ) yaitu :  

1. Memberikan kesempatan yang luas untuk mengemukakan pendapat dan 

membicarakan berbagai hal yang terjadi disekitarnya. 

2. Memiliki pemahaman yang fakta, tepat, dan cukup luas tentang berbagai 

hal yang dibicarakan oleh mereka. 

3. Menunjukkan sikap yang positif terhadap kondisi diri dan orang-orang di 

sekitar tentang apa yang mereka bicarakan dalam kelompok. 

4. Mengembangkan program kegiatan untuk mencapai penolakan hal tidak 

baik dan memberi dukungan pada yang baik. 

5. Melakukan kegiatan dan menghasilkan hasil secara langsung yang sudah 

diprogramkan. 

 Winkel dan Hastuti juga mengemukakan manfaat layanan bimbingan 

kelompok merupakan suatu kesempatan untuk dapat berkontak dengan banyak 

individu untuk memberikan informasi yang dibutuhkan oleh sekelompok individu, 

mereka dapat menyadari atas tantangan yang akan dihadapi, individu dapat 

menerima dirinya setelah menyadari bahwa individu lainnya sering menghadapi 
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persoalan, kesulitan dan tantangan yang tidak jauh beda dan lebih berani untuk 

mengemukakan pandangannya sendiri bila berada dalam kelompok yang 

diberikan kesempatan untuk berdiskusi bersama, lebih bersedia menerima suatu 

pandangan atau pendapat bila diutarakan oleh seorang teman daripada yang 

diutarakan oleh konselor.  

  Menurut beberapa ahli, dapat di ambil kesimpulan bahwa layanan 

bimbingan kelompok dapat melatih individu untuk hidup secara bersama-sama 

dan juga dapat terbentuknya kerjasama antar individu, untuk memecahkan 

permasalahan, individu, mampu mengungkapkan pendapat, lebih menghargai 

pendapat orang lain, dan dapat memperluas individu untuk ikut serta melakukan 

komunikasi dengan teman dan individu lainnya. 

2.1.4 Asas-asas Bimbingan Kelompok 

Prayitno (2017), mengemukakan adapun asas-asas yang ada di dalam 

layanan bimbingan kelompok antara lain sebagai berikut :  

1. Asas kerahasiaan, merupakan siapa pun individu yang hadir dapat 

menyimpan dan merahasiakan apa pun, terkait data dan informasi yang di 

dengar dan dibicarakan dalam kelompok, yang terpenting hal-hal yang 

tidak boleh dan ketahuan oleh orang lain. Para individu akan berjanji tidak 

membicarakan keadaan yang bersifat privasi di luar kelompok.  

2. Asas keterbukaan, yakni semua individu bebas dan terbuka 

mengemukakan pendapat, ide, saran, dan apa saja yang dirasakan dan 

dipikirkan, tidak takut, tersipu ataupun bimbang, dan bebas untuk 

berbicara tentang apa pun, baik tentang dirinya, sekolah, pergaulan, 

keluarga dan sebagainya.  
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3. Asas kesukarelaan, yakni semua individu dapat berpenampilan secara 

spontan tanpa di perintah ataupun tersipu malu atau atas paksaan teman 

yang lain atau oleh pembimbing kelompok.  

4. Asas Kenormatifan, yakni seluruh  yang dibicarakan dan dilakukan pada 

kelompok tidak boleh bertentangan dengan norma dan peraturan yang 

berlaku, semua yang dilakukan dan dibicarakan dalam bimbingan 

kelompok  harus sinkron dengan norma adat, norma agama, norma hukum, 

norma ilmu, dan kebiasaan-kebiasaan yang berlaku.  

2.1.5 Perbedaan Bimbingan Kelompok dan Konseling  

Menurut Prayitno (2017), perbedaan bimbingan kelompok dan konseling :  

Tabel 2.1 perbedaan antar bimbingan kelompok dan konsling  

No. Aspek Bimbingan Kelompok Konseling 

1. Tujuan yang 

akan di gapai 

Membahas suatu masalah dan 

hal-hal yang umum dam 

secara mendalam yang akan 

bermanfaat untuk para peserta 

kelompok. 

Membahas dan dapat 

memecahkan hal pribadi 

yang dapat dialami oleh tiap-

tiap peserta. 

2. Jumlah peserta Hanya 10-15 peserta Hanya sekitar 10 peserta 

3. Tugas peserta 

kelompok 

1. Berperan dalam 

membahas permasalahan 

dan dapat disimpulkan 

guna bagi para peserta 

kelompok 

2. Mengambil hal penting 

bagi pribadi 

1. Berperan dalam 

membahas permasalahan 

pribadi untuk membantu 

memberi masukan kepada 

teman sekelompok. 

2. Mengambil hal penting 

dari penjelasan, masukan, 

dan jalan pintas lain guna 

untuk memecahkan 

masalah pribadi. 

4. Isi kepribadian 

pembincang 

Berbentuk universal dan tidak 

sembunyi-sembunyi 

Berbentuk privasi dan 

konsumsi pribadi 

5. Waktu aktivitas  Aktivitas berjalan dengan 

tingkat pergantian dan sejauh 

Aktivitas berkembang 

dengan tingkat sejauh mana 
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mana topik tersebut. Kegiatan 

tersebut akan berakhir ketika 

informasi sudah 

tersampaikan. 

proses pemecahan problem 

tersebut. 

6.  Eksekutor  Guru dan pembimbing 

lainnya 

Guru pembimbing 

 

2.1.6 Tahap Bimbingan Kelompok  

Menurut Prayitno 1995 (dalam Suhertina, 2017) bahwa ada 4 Tahap-tahap 

bimbingan kelompok, yaitu :  

1. Tahap pembentukan  

Pada tahap ini merupakan tahap perkenalan. Pada umunya anggota saling 

memperkenalkan diri. Memberikan penjelasan dan tujuan tentang 

dibentukknya bimbingan kelompok.  

2. Tahap peralihan  

Tahap ini merupakan menjembatani antara taham pertama dan ke tiga. 

Harapannya di tempuh dengan mudah dan lancar, yang artinya anggota 

memasuki kegiatan tahap ke tiga dengan kemauan dan kesukarelaan tidak 

ada paksaan.  

3. Tahap kegiatan  

Tahap ini merupakan inti dari kegiatan kelompok. Kegiatan ini dilakukan 

menggunakan tujuan supaya bisa terungkapnya perkara atau topik yang 

dirasakan, dipikirkan dan dialami sang anggota kelompok. Selain itu bisa 

terbahasnya perkara yang dikemukakan secara mendalam, tuntas, dan  ikut 

sertanya semua anggota secara aktif dan bergerak maju pada pembahasan 

baik yang menyangkut unsur tingkah laku, pemikiran ataupun perasaan. 

4. Tahap pengakhiran  
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Tahap akhir kepemimpinan kelompok terutama tentang hasil yang telah 

dicapai kelompok, bukan seberapa sering kelompok harus bertemu. 

Setelah kegiatan kelompok kegiatan telah memasuki tahap akhir, maka 

kegiatan kelompok harus fokus pada diskusi dan penyelidikan apakah 

kelompok tersebut merupakan kelompok. Anggota dapat menerapkan apa 

yang telah mereka pelajari dalam lingkungan kelompok untuk kehidupan 

sehari-hari mereka. 

2.1.7 Metode Bimbingan Kelompok 

Romlah (2006: 87-125) dalam Nurhakim, (2015) mengemukakan bahwa 

beberapa teknik yang biasa digunakan dalam pelaksanaan layanan konseling 

kelompok antara lain memberikan informasi atau penjelasan, diskusi kelompok, 

pemecahan masalah (Problem Solving), dan menciptakan suasana kekeluargaan 

(Homeroom Teacher), bermain peran (Role Playing), dan game simulasi, berikut 

penjelasan :  

1. Teknik pemberian informasi (Expository Techniques) 

Teknik penyampaian informasi disebut juga dengan metode ceramah. 

Artinya, menjelaskan pembicara di depan sekelompok pendengar. 

2. Teknik diskusi  

Diskusi kelompok adalah percakapan terencana tiga orang atau lebih 

dengan tujuan memecahkan atau memperjelas suatu masalah di bawah 

bimbingan seorang pemimpin. Saat melakukan konseling kelompok, 

diskusi kelompok tidak hanya membantu memecahkan masalah, tetapi 

juga membantu memecahkan masalah dan mendorong pengembangan diri. 

3. Pemecahan masalah (Problem Solving) 
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Sebuah proses kreatif di mana setiap individu mengevaluasi perubahan itu 

ada dalam dirinya sendiri dan di lingkungannya dan membuat keputusan 

baru. Keputusan atau penyesuaian yang berorientasi pada tujuan dan nilai-

nilai kehidupan. Teknik ini mengajarkan individu bagaimana 

melakukannya pemecahan masalah secara sistematis.  

4. Menciptakan suasana kekeluargaan (Homeroom Teacher) 

Teknik ini adalah melakukan pertemuan dengan sekelompok responden di 

luar jam pelajaran, sekolah, kuliah dalam suasana rumahan yang dipimpin 

oleh seorang penasihat. Fokus ke homeroom adalah menciptakan suasana 

kekeluargaan seperti di rumah. 

5. Bermain peran (Role Play) 

Sebuah alat pembelajaran yang menjelaskan keterampilan dan pemahaman 

hubungan dengan melakukan situasi searah yang terjadi dalam kehidupan 

nyata. Dengan menggunakan teknik ini, anggota kelompok diharapkan 

untuk mempelajari perilaku baru dan pada akhirnya mengalami perubahan 

perilaku yang lebih baik. 

6. Permainan simulasi (Simulation Games) 

Sebuah game yang ditujukan untuk mencerminkan keadaan yang 

terkandung dalam game Kehidupan nyata. Cara memainkan game bisnis, 

langkah pertama adalah menentukan aktor yang berpartisipasi, yang terdiri 

dari moderator, pencipta, pemilik peran, dan penonton. 

2.1.8 Teknologi dalam bimbingan kelompok  

Perkembangan teknologi yang pesat saat ini tidak dapat dipungkiri karena 

dapat dimanfaatkan untuk layanan bimbingan kelompok dengan menggunakan 
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teknologi informasi dan komunikasi. Adapun manfaat baik yang bisa digunakan 

dari kecanggihan teknologi yang sudah berkembang dalam penerapannya, yaitu : 

Untuk mempermudah proses praktek bimbingan tanpa hambatan oleh jarak 

dan waktu, untuk meningkatkan kualitas praktek, memperdalam belajar baik bagi 

konselor ataupun peserta bimbingan, sebagai tempat untuk peserta yang kurang 

nyaman untuk melakukan pertemuan secara tatap muka dengan seorang ahli 

dengan tujuan untuk membantu memecahkan masalah dan mengembangkan 

kepribadia (Prasetiawan, 2016:30). 

Maka sebagai acuan dalam pelayanan bimbingan kelompok dengan 

menggunakan teknologi informasi bisa diterapkan dalam pemberian layanan 

bimbingan kelompok. Menurut Pranoto, Wibowo, dan Atieka (2017: 15) 

mengungkapkan bahwa melakukan layanan bimbingan kelompok dengan cara 

memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi berbasis media sosial dalam 

pelaksanaan layanan bimbingan kelompok dapat dilakukan melalui grup 

Facebook, Whatsapp group, E-Learning, dan Web/blog dapat memudahkan 

penyelenggaraan layanan bimbingan kelompok.  

2.1.9 Efektivitas media digital pada bimbingan kelompok  

Media bimbingan kelompok secara online dipergunakan untuk 

pembimbing atau kenselor bertemu dengan seseorang atau klien dengan 

menggunakan teknologi luring atau tidak bertemu secara langsung. Ada beberapa 

media bimbingan online antara lain Pautina dalam Syarifudin, 2020) :  

1. Email/surat elektronik. Banyak dipergunakan oleh konselor untuk terapi, 

marketing, screening, surat menyurat untuk penjadwalan janji, monitoring, 

dan mengirim rekaman bimbingan. 
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2. Website/homepages/blog. Dipergunakan untuk pemasaran, diseminasi 

informasi, dan publikasi. 

3. Sistem bulletin board/newsgroup. Dipergunakan untuk konsultasi, sumber 

daya unutk informasi . 

4. Chat room electronic discussion groups. Dipergunakan untuk terapi 

kelompok dan membantu diri sendiri. 

Media yang digunakan bimbingan ini sangat penting untuk menunjang 

keberhasilan proses bimbingan. Media online dan offline ini merupakan situs web 

yang disediakan oleh konselor untuk konsultan guna untuk mengakses situs web, 

telephone di mana konsultan dapat berinteraksi dengan konselor menggunakan 

handphone serta dapat meresponnya, E-mail adalah surat elektronik yang 

dipergunakan untuk berinteraksi dengan satu sama lain, chat adalah obrolan yang 

dapat merenspon satu sama lain dalam proses bimbingan yang dapat juga disertai 

dengan video call. 

2.2 Konsep Seks Bebas 

2.2.1 Pengertian Seks bebas 

Seks bebas merupakan hubungan seksual yang dilakukan oleh laki-laki 

dan wanita tanpa adanya ikatan pernikahan. Terjadinya  pertemanan secara bebas, 

khusunya yang bertautan dengan sebutan premarrietal intercourse (hubungan 

seksual sebelum menikah) biasanya merupakan sesuatu perilaku yang sudah 

sangat biasa, sering terjadi di pusat masyarakat Indonesia. Perilaku seks bebas 

sangat disenangi para sekelompok anak muda, terutama kalangan remaja yang 

secara bio dan psikologis sedang bertumbuh mengarah proses pendewasaa 

(Desmita, 2012). 
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2.2.2 Bentuk Perilaku Seks Bebas 

Menurut penelitian Mutiara, Komariah dan Karwati, (2013) bahwasanya 

perilaku seks bebas pada umumnya dilakukan remaja antara lain adalah : 

1. Memegang tangan : bersentuhan tangan, menggenggam, menggandeng. 

2. Pelukan : memeluk, merangkul. 

3. Necking : cium kening, cium pipi, cium bibir, cium leher, dan cium 

payudara. 

4. Melakukan perabaan pada bagian tubuh yang rawan : meraba payudara, 

melakukan perabaan pada alat genetalia (kelamin). 

5. Petting : melekatkan alat kelamin (dengan pakaian atau tanpa pakaian). 

6. Oral seks atau seks dengan bantuan organ mulut. 

7. Sexual intercourse atau hubungan seks (dengan kondom dan tidak 

menggunakan kondom) 

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Seks Bebas 

Sarlito W. Sarwono (2005) dalam (Jamroni, 2021) mengemukakan bahwa 

faktor-faktor berikut berperan dalam munculnya menyebabkan masalah seksual 

pada individu antara lain, adalah : 

1. Perubahan pada hormonal dapat membangun hasrat seksual. 

Meningkatkan hasrat seksual ini dibutuhkan penyebaran ke bentuk-bentuk  

tertentu dari perilaku seksual. 

2. Penyebaran itu tidak bisa kunjung dilakukan dikarenakan terdapat 

penundaan usia pernikahan dan karena norma-norma memaksa tuntutan 

yang kebig tinggi pada pernikahan daripada sebelumnya (pendidikan, 

pekerjaan, persiapan intelektual, dll). 
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3. Di sisi lain, usia perkawinan di dorong oleh norma agama yang melarang 

berhubungan seks sebelum menikah dan orang yang yang tidak tahan 

cenderung akan melakukan perbuatan tersebut. 

4. Pelanggaran cenderung meningkat dikarenakan penyebaran informasi dan 

rangsangan melalui media massa yang tidak terbendung oleh teknologi 

canggih (misalnya : VCD, buku porno, foto, majalah, internet, dll). Orang 

yang ingin mencoba sesuatu pada masa rasa ingin tahu akan meniru, 

mereka umumnya belum sepenuhnya belajar tentang masalah seksual dari 

orang tua mereka, sehingga mereka melihat dan mendengar dari media 

massa. 

5. Orang tua tidak membuka diri kepada anaknya baik karena ketidaktahuan 

atau sikap tabu membicarakan seks dengan anaknya. Mereka bahkan 

cenderung menjauhi anak-anak tentang hal itu. 

6. Dengan adanya kecenderungan peningkatan kebebasan antara laki-laki dan 

perempuan dalam masyarakat, sebagai hasil dari perkembangan peran dan 

pendidikan perempuan wanita sama dengan pria. 

2.2.4 Faktor Penyebab Terjadinya Perilaku Seks Bebas  

Menutur Ulfa (2012) mengemukakan dalam penelitiannya tentang faktor-

faktor yang meyebabkan orang berperilaku seks bebas, diantaranya : 

1. Tekanan dari teman pergaulannya. Lingkungan pertemanan juga dapat 

mempengaruhi kawan yang tidak ingin melakukan seks. Bagi seorang 

individu, tekanan dari teman lebih berasa daripada tekanan dari pacar 

sendiri. 
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2. Dikarenakan adanya tekanan dari pacar kebutuhan seseorang untuk 

mencintai dan dicintai, mereka harus rela melakukan apa saja yang di 

minta oleh pasangannya, tanpa mempertimbangkan risiko yang akan 

mereka hadapi. Hal ini jug atidak luput dari nafsu seksual, tetapi juga 

sikap memberontak terhadap orangtua. 

3. Menurut para ahli, adanya kebutuhan jasmani merupakan kebutuhan 

pokok yang tidak dapat dipisahkan dari kehidupan seseorang dan oleh 

karena itu, segala sesuatu termasuk anak sekolah dan mahasiswa, 

sekalipun melakukan hal tersebut maka akibat perbuatannya tidak sesuai 

atas risiko yang mereka hadapi.  

4. Rasa penasaran, pada usia remaja rasa ingin tahu begitu besar terhadap 

seks, apalagi jika teman menceritakan bahwa terasa nikmat, di tambah lagi 

dengan adanya informasi yang tidak terbatas masuknya, maka rasa ingin 

tahu tersebut semakin memacu mereka ingin lebih jauh untuk melakukan 

bermacam-macam penjajalan seperti yang diharapkan. 

5. Ekspresi diri, unsur ini bukan dari diri sendiri. Misalnya, karena dia sudah 

melakukan sesuatu, orang tersebut biasanya berpikir bahwa tidak ada lagi 

yang bisa dibanggakan, sehingga dikepalanya dia merasa putus asa dan 

tidak bisa mengontrol diri sehingga dia mencari sesuatu sebagai bentuk 

pelampiasan dan pada akhirnya akan terjerumus pada pergaulan seks.  

2.3 Konsep Penyakit Menular Seksual 

2.3.1 Pengertian Penyakit Menular Seksual 

Penyakit menular seksual (PMS) adalah infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri, virus, parasit, dan jamur, yang penyebab utamanya adalah infeksi menular 
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oleh pasangan yang sudah terinfeksi. Penyakit menular seksual (PMS) merupakan 

salah satu dari 10 penyebab pertama penyakit yang menyusahkan dikalangan 

dewasa muda pria dan wanita di negara berkembang (Sarwono, 2014). Penyakit 

menular seksual adalah sekelompok penyakit menular ditularkan melalui 

hubungan seksual antara penis, vagina, anus, dan mulut (Zakaria, 2014). Penyakit 

menular seks dapat ditularkan melalui hubungan seks, namun juga dapat 

ditularkan secara langsung misalnya, jarum suntik yang digunakan secara 

bersamaan dan yang sudah terkontaminasi. 

Dari pengertian di atas dapat disimoulkan bahwa penyakit menular 

seksusal itu disebabkan oleh bakteri, virus, parasit, dan jamur. Dan ada pula 

penyebaran secara langsung dan tidak langsung. 

2.3.2 Penyebab Terjadinya PMS 

1. Penyebab Penyakit ( Agent ) 

World Health Organization (2012), mengemukakan penyakit menular 

seksual disebabkan oleh lebih dari 30 bakteri, virus, dan parasit yang 

berbeda lalu menyebar melalui kontak seksual seperti vagina, anus dan 

mulut. Berikut ini adalah beberapa patogen penyebab IMS dan gejala 

klinisnya. Disebabkan oleh bakteri ( Neisseria gonorrhroeae, Chlamydia 

trachomatis, Treponema pallidum, chancroid, Klebsiella granuloma, 

Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum), virus (manusia) 

Immunodeficiency virus / HIV, virus herpes simpleks / HSV tipe 1 dan 2, 

Human Papillomavirus / HPV, virus hepatitis B, virus moluskum 

kontagiosum, protozoa ( Trichomonas vaginalis ), jamur ( Candida 
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albicans ) dan parasit ( Phtirus pubis, Saroptesscabiei ) pedoman nasional 

untuk mengelola penyakit menular seksual (Depkes, 2011). 

Tabel 2.2 Patogen Penyebab dan Jenis IMS yang Ditimbulkan 

Patogen Gejala dan penyakit yang muncul 

Infeksi bakteri 

Neiseria Gonorrhoeae Gonore 

Pria : peradangan pada ( saluran kencing, saluran 

belakang testis, testis ) , dan mandul. 

Wanita : peradangan pada ( serviks, dinding rahim, 

tuba falopi, panggul ), pembengkakan berisi cairan 

(kista), kemandulan, ketuban pecah dini. 

Chlamydia Trachomatis Klamidiasis 

Pria : peradangan pada ( saluran kencing, saluran 

belakang testis, testis ) , dan mandul. 

Wanita : peradangan pada ( serviks, dinding rahim, 

tuba falopi, panggul ), pembengkakan berisi cairan 

(kista), kemandulan, ketuban pecah dini, 

perihepatitis ( lemak yang membungkus hati ) dan 

umumnya asimptomatik atau kondisi penyakit yang 

sudah positif tetapi tidak disertai dengan gejala. 

Treponema Pallidum Sifilis 

Pria dan wanita : ulkus durum (luka yang bentuk 

bulat) dengan disertai meningitis lokal, erupsi kulit 

(alegri), kandiloma lata, kerusakan tulang, 

kardiovaskula, dan gangguan pada syaraf. 

Wanita : abortus, bayi dilahirkan mati, dan bayi 

lahir prematur. 

Haemophilus Ducreyi Chancroid ( ulkus mole ) penyakit infeksi menular 

seksual (Sexually Transmitted Disease / STD) 

Infeksi virus 

Human Immunodeficiency 

Virus ( HIV ) 

Infeksi HIV/Acquired Immunodeficiency Syndrome 

( AIDS) 

Pria dan wanita : penyakit yang saling bertautan 

oleh infeksi HIV dan AIDS  

Herpes simplex virus ( HSV ) 

type 1 dan 2 

Herpes genetalia 

Pria dn wanita : lesi vasikuler dan ulseratif pada 
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genitalia dan anus 

Human Papilloma Virus ( 

HPV ) 

Kutil kelamin 

Pria : kutil pada penis dan anus, kanker penis dan 

anus. 

Wanita : kutil pada vulva, vagina, anus, dan serviks 

( kanker serviks, vulva, dan anus) 

Virus Hepatitis B Hepatitis virus 

Pria dan wanita : hepatitis akut, serosis hati, dan 

kanker hati. 

Virus molukum kongtagiosum Mulkusum kontaglosum 

Pria dan wanita : papul multipel, diskret, 

berumbilikasi pada genetalia dan generalisata. 

Infeksi protozoa 

Trichimonalis Vaginalis Pria : peradangan pada uretri dan sering kali 

asitomatik. 

Wanita : vaginitis dengan nanah tubuh yang 

berlebih dan busa kelahiran prematur. 

Infeksi jamur 

Candida albicans Pria : infeksi pada daerah glan penis 

Wanita : vulva vaginitis dengan nanah pada vagina 

berbentuk gumpalan, bersamaan dengan gatal, dan 

terbakar pada daerah vulva. 

Infestasi parasit   

Phtirus pubis Pedikulosis pubis 

Pria dan wanita : iritasi, gatal, ada kutu beserta telur 

pada rambut pubis. 

Sarcoptes scabiei Skabies 

Gatal, pada tempat iritasi, rasa tersebut datang pada 

malam hari. 

Sumber : Depkes, 2011 

2. Tuan ( Host ) 

Pada umunya penyalur infeksi menular seksual adalah manusia sendiri. 

Disertai penyakit menular lainnya, peredar infeksi menular seksual tidak 
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statis dalam populasi. Ada 3 faktor yang mempengaruhi pengukuran infeksi 

menular seks, antara lain :  

1) Kemampuan untuk menginfeksi agent (infeksi setiap kontak seksual) 

2) Rentan waktu pemaparan 

3) Individu yang terinfeksi selama periode paparan 

Seseorang yang beresiko tinggi ialah orang yang suka gonta-ganti teman 

untuk melakukan seks. Berikut adalah beberapa kelompok risiko yang mudah 

tertular PMS, antara lain : 

a. Wanita Penjaja Seks Langsung (WPSL) merupakan perempuan yang 

melakukan secara terbuka selaku pendagang seks komersial. 

b. Wanita Penjaja Seks Tidak Langsung (WPSTL) merupakan perempuan 

yang melakukan dengan cara sembunyi-sembunyi sebagai pekerja seks 

komersial yang biasanya bekerja di profesi tertentu seperti diskotik/bar dan 

panti pijat. 

c. Laki-laki risiko tinggi , melakukan pendekatan dengan jenis pekerjaan, 

sebagai berikut : supit truk, tukang ojek, seorang pelaut, dan tenaga kerja 

bongkar muat. 

d. Wanita menjadi pria. 

e. Laki-laki senang melakukan hubungan seks dengan sesama jenis bisa di 

sebut sebagai homoseksual. 

f. Seorang pemakai napza atau narkoba dengan cara di suntik. 

g. Narapidana  

h. Pada remaja yang melakukan seks aktif.   

 



23 
 

 

3. Faktor Lingkungan  

Faktor sosial budaya dapat mempengaruhi pola penyakit menular seksual. 

Demografi sosial seperti usia muda, ketidakseimbangan gender, dan 

urbanisasi desa ke kota memiliki peran penting dalam penyebaran penyakit 

menular seksual. Pada usia remaja dalam keadaan ini memiliki perbandingan 

yang rentan terhadap penyakit menular seksual lebih tinggi. Banyaknya orang 

dari pedesaan pergi ke kota untuk mencari pekerjaan, tempat untuk 

bersinggah yang aman dan dapat mencari pasangan. Selain itu, tekanan 

ekonomi memaksa untuk individu terutama remaja perempuan terpaksa 

memilih atau melakukan transaksi seksual. Hal tersebut tentu saja 

mempengaruhi pola penularan penyakit menular seksual. 

2.3.3 Penularan Penyakit Menular Seksual 

World Health Organization (2013), mengemukakan bahwa penyakit 

menular seksual diakibatkan oleh 30 lebih patogen, termasuk bakteri, virus, 

parasit, dan terutama ditularkan melalui kontak seksual seperti seks vagina, anal 

(dubur), dan oral (mulut). Selain itu, ada juga penyebaran melalui non seksual 

yaitu melalui transfusi darah. Penyakit menular seksual, seperti : klamidia, 

gonaditis, hepatitis B, HIV, HPV, HSV2, dan sifilis pun juga dapat menyebarkan 

dari ibu ke janin atau anak selama kehamilan dan saat persalinan. Ada 8 dari 30 

patogen yang dapat diketahui ditularkan melalui hubungan seksual setelah 

dikaitkan dengan insiden penyakit terbesar. Dari 8 infeksi ini, ada 4 yang dapat 

dipulihkan, yaitu : sifilis, gonorea, klamidia, dan trikomoniasis. Sementara itu, 4 

lainnya merupakan virus dan tidak bisa disembuhkan akan tetapi bisa 
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diminimalisir atau bisa mengurangi dengan cara pengobatan, yaitu : hepatitis B, 

herpes, HIV, HPV (Najmah, 2016). 

2.3.4 Pencegahan Terjadinya Penyakit Menular Seks 

1. Pencegahan primer  

Bimbingan dan intervensi perilaku memberikan pencegahan utama 

terhadap  penyakit menular seksual, termasuk HIV, dan kehamilan yang tidak 

diinginkan. Pendidikan seks yang komprehensif, konseling/ mitigasi risiko seks, 

promosi dan penyiapan kondom, dan intervensi yang ditargetkan untuk orang 

berisiko tinggi dan rentan. Maka dari  itu, bimbingan kelompok dapat ditujukan 

untuk meningkatkan kesadaran gejala penyakit menular seks dan kelompok  yang 

berisiko tinggi termotivasi untuk mencari pengobatan PMS. Vaksin relatif baru, 

aman dan efektif melawan jenis HPV. Jenis HPV menyebabkan 70% kanker 

serviks, mencegah kutil kelamin dan digunakan di beberapa negara maju. 

Vaksinasi HPV dilakukan selama masa remaja, dan program vaksinasi HPV dini 

lebih sulit dilaksanakan. Gangguan lain termasuk rejimen dosis tiga kali lipat, 

biaya awal yang tinggi untuk mengembangkan vaksin, dan kecemasan publik 

tentang vaksin PMS yang diberikan selama masa remaja. Oleh karena itu, 

vaksinasi tetap sulit pada negara berkembang dengan insiden kanker serviks yang 

tinggi (WHO, 2013). Vaksinasi hepatitis B sudah dinyatakan aman, ampuh, dan 

sudah disetujui oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada saat tahun 1992.  

2. Pencegahan Sekunder  

Manajemen sindrom yang tepat, tes diagnostik, dan pengobatan antibakteri 

mampu menurunkan gejala PMS dan penularan PMS orang lain. Pengobatan 
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untuk sindrom biasa diberlakukan di negara yang berpendapatan rendah atau 

menengah, akan tetapi tes diagnostik dapat diberlakukan di negara berpendapatan 

tinggi atau ke atas.  Manajemen sindrom terdapat gejala berat pada genetalia maka 

dari itu sangat pas untuk pengobatan dan melakukan perawatan dengan tes 

laboratorium. Maka dari itu tes diagnostik yang tepat dan akurat untuk mengecek 

adanya sifilis sudah tersedia, dilakukan dengan mudah, hasil akan muncul ±15-20 

menit, dan sangan mudah dipergunakan dengan pelatihan yang sedikit (WHO, 

2012). 

2.4 Konsep Remaja 

2.4.1 Pengertian Remaja 

Masa remaja adalah masa transisi antara masa kanak-kanak dan masa 

dewasa, atau umur belasan pada masa remaja. Kata remaja yang berarti 

“adolescence” berasal dari bahasa latin “adolescare” dan berarti untuk dewasa 

(Wibowo, 2013). Remaja merupakan seorang anak yang mempunyai rentang usia 

pada 10-19 tahun (Sarwono, 2013).  Menurut World Health Organization (WHO) 

masa remaja merupakan masa tumbuh kembang, di mana individu menunjukkan 

perubahan seksual sekundernya sampai tercapai kematangan seksual, individu 

menunjukkan perkembangan psikologis dan pola sebagai orang dewasa, ada pula 

transisi dari ketergantungan sosial-ekonomi penuh dengan keadaan relatif mandiri 

( Wustha, 2017).  Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa masa remaja 

merupakan masa transisi menjadi dewasa yang menunjukkan perubahan seksual 

sekunder, pola pikir orang dewasa dan pulatransisi dari ketergantungan penuh 

sampai dengan mandiri. 
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2.4.2 Perkembangan Remaja 

Selama masa transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa, banyak 

perubahan yang terjadi pada masa remaja. Perubahan yang terjadi adalah 

perubahan fisik dan psikis (Sarwono, 2013). Selama masa transisi, anak muda 

mengalami peningkatan pemikiran abstrak, ideal dan logis. Saat mereka transisi, 

remaja mulai berpikir lebih egois dan sering menemukan diri mereka unik dan tak 

terkalahkan di atas panggung. Untuk menanggapi masalah ini orang tua harus 

memberikan tanggung jawab lebih kepada remaja untuk menentukan pilihan. 

Perubahan sosial dan emosional yang dialami pada saat masa remaja merupakan 

pencarian jati diri. Keinginan atas kebebasan mencakup konflik dengan orang tua 

dan akan menguras waktu dengan teman-teman seumurannya. Perbincanga 

dengan teman seumurannya menjadi lebih jauh dan mencakup lebih banyak 

pengungkapan diri (Santrock, 2011). 

2.4.3 Klasifikasi Remaja 

Menurut The Health Resources Services Administrations Guidelines 

Amerika Serikat, rentang usia remaja terbagi menjadi tiga tahap, yaitu remaja awal 

(11-14 tahun), remaja menengah (15-17 tahun), remaja akhir (18-21 tahun) 

(Kusmiran, 2011 dalam Sarwono, 2013) :  

1. Remaja awal (usia 11-15 tahun), berikut karakternya : ingin lebih dekat 

dengan teman seumurannya, keinginan untuk bebas, sangat mengamati apa 

yang ada ditubuhnya, dan suka berkhayal. 

2. Remaja pertengahan (usia 15-17 tahun), berikut karakternya : sedang 

mencari jati dirinya, mempunyai rasa dengan lawan jenis, memiliki cinta 
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yang sangat dalam, merealisasikan khayalannya, dan mempunyai 

pandangan tentang seks. 

3. Remaja akhir (usia 18-22 tahun), berikut karakternya : pengungkapan jati 

diri, lebih memilah-milah dalam berteman, mempunyai angan-angan pada 

dirinya, mampu meluapkan rasa sayang, dan dapat memikirkan pikiran 

yang tabuh. 

2.4.4 Karakteristik Remaja  

Karakteristik masa remaja Titisari dan Utami (2013), sebagai berikut : 

1. Perkembangan fisik  

 Perkembangan berlangsung sangat cepat disertai ciri seksual primer 

(pada pria adalah mimpi basah dan pada wanita adalah mentruasi 

pertama) dan seksual sekunder ( perubahan pada pria adalah bahu 

melebar pinggung menyempit, tumbuh rambur disekitar alat kelamin, 

ketian, dada, tangan, kaki, permukaan kulit terpaut lebih kasar dan tebal, 

keringat berlebihan dan perubahan pada wanita adalah pinggul melebar, 

bulat, besar, payudara terlihat besar, kulit tampak kasar, tebal, pori-pori 

membesar, kelenjar keringat lebih banyak, otot semakin besar dan kuat.) 

2. Psikososial  

 Pada perkembangan ini remaja sudah mulai menjauhkan diri dari orang 

tua untuk meningkatkan pertemanan dengan teman semurannya. 

3. Perkembangan kognitif  

Pada perkembangan ini remaja sudah kuat secara mental untuk dapat 

berpikir secara logis mengenai pandangannya yang bersifat khayalan. 

4. Perkembangan emosional 
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Pada perkembangan ini adalah ujung yang paling tinggi ada remaja. 

Pertumbuhan fisik, yang utama organ seksual yang dapat mendorong 

emosi atau perasaan yang remaja alami terdahulu seperti tumbuh rasa 

sayang, kangen, dan berkeinginan untuk lenak lebih jauh dengan lawan 

jenis. 

5. Perkembangan moral  

Masa remaja berada pada tahap tindakan untuk memenuhi persyaratan 

dan harapan kesetiaan kepada kelompok dan norma atau peraturan yang 

berlaku yang diyakininya. Oleh karena itu, tidak heran jika masih banyak 

remaja yang melakukan pelecehan. Untuk nilai-nilai seperti berkelahi, 

minum, dan hubungan seksual pranikah.  

6. Perkembangan konsep diri  

Masa remaja adalah peran penting dalam melakukan perkembangan dan 

penyatuan kepribadian. 

2.5 Konsep Pengetahuan 

2.5.1 Pengertian  

Pengetahuan ada dalam diri manusia yang keadaan awalnya bersumber 

dari kecenderungan spiritual manusia, yaitu kemauan atau keinginan untuk 

mengetahui yang bersumber dari kemauan. Pengetahuan berasal dari proses 

pembelajaran informasi yang berasal dari pengalaman tangan pertama dan 

pengalaman orang lain. Pengetahuan juga bisa didapat dari promosi kesehatan 

(Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan merupakan hasil persepsi manusia atau hasil 

mengenal seseorang pada objek melalui perasaan yang dimilikinya. Panca indera 

manusia untuk mendeteksi objek adalah penglihatan, pendengaran, penciuman, 
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rasa, dan sentuhan. Pada saat penangkapan pengetahuan ini dipengaruhi oleh 

perhatian dan kekuatan persepsi subjek. Pengetahuan manusia diperoleh terutama 

melalui pendengaran dan penglihatan (Notoatmodjo, 2014).  

Dari pengertian di atas dapat di tarik kesimpilan bahwa pengetahuan itu 

bukan hanya dari kemauan atau keinginan saja melainkan ada panca indra untuk 

mendeteksi adanya objek. 

2.5.2 Tingkat pengetahuan  

Pengetahuan atau yang biasa disebut dengan kognitif merupakan bidang 

yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang (Obvious Behavior). 

Menurut Notoatmodjo (2014), ada enam tingkat pengetahuan dalam domain 

kognitif, yaitu :  

1. Tahu (know) 

Tingkatan ini berarti mengingat peristiwa yang dipelajari sebelumnya. 

Tingkat pengetahuan ini melibatkan mengingat sesuatu yang spesifik, 

materi yang perlu dipelajari, atau dorongan yang diterima. Oleh karena itu, 

pengetahuan adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah 

2. Memahami (compreheensio) 

Tingkatan ini merupakan kemampuan untuk menggambarkan dengan 

benar suatu objek yang diketahui dan menginterpretasikan materi dengan 

benar. Mereka yang memahami pokok materi dapat menjelaskan materi 

pelajaran yang dipelajari, memberi contoh, menarik kesimpulan, dan 

membuat prediksi. 
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3. Aplikasi (aplication) 

Kemampuan untuk menerapkan materi yang dipelajari dalam kondisi dan 

kondisi yang sebenarnya. Penerapan di sini dapat ditafsirkan atau diartikan 

sebagai penerapan atau penggunaan hukum, metode, prinsip, dll. 

4. Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan untuk menggambarkan suatu materi atau 

objek dalam suatu komponen, tetapi masih dalam struktur organisasi dan 

saling terkait. 

5. Sintesis (synthesis) 

Pengomposisian mengacu pada kemampuan untuk mengelompokkan 

bagian-bagian bersama atau menghubungkannya ke keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain, sintesis merupakan suatu bentuk kemampuan 

untuk membangun suatu formulasi baru dari suatu formulasi baru. 

6. Evaluasi (evaluation) 

Peringkat mengacu pada kemampuan untuk membenarkan atau 

mengevaluasi materi atau item. Penilaian lain ini didasarkan pada kriteria 

yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang ada. 

2.5.3 Sumber pengetahuan  

Sumber informasi adalah media informasi dari media massa yang berperan 

sebagai perantara penyampaian informasi. Sumber informasi dapat diperoleh 

melalui media cetak (surat kabar, majalah, leaflet, booklet, lembar balik,dan 

salebaran), media elektronik (televisi, radio, internet), dan kegiatan tenaga medis 

(perawat, dokter, dan bidan) (Notoatmodjo, 2012). 
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2.5.4 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2010) mengemukakan ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu : 

1. Faktor dalam (internal), meliputi : umur, pengalaman, pendidikan dan 

jenis kelamin. 

2. Faktor luar (ekternal), meliputi : informasi, lingkungan dan sosial budaya. 

2.6 Model Konsep dan Teori Keperawatan Nola J. Pender 

2.6.1 Teori Model Nola J. Pender 

Health promotion model atau promosi kesehatan pertama kali dicetuskan 

oleh Nola J. Pender pada tahun 1987. Model Promosi Kesehatan adalah cara 

untuk menjelaskan interaksi manusia dengan lingkungan fisik dan interpersonal 

dalam dimensi yang berbeda. Model ini menggabungkan dua teori, teori nilai 

yang diharapkan (Expectancy Velue) dan teori kognitif sosial (Sosial Cognitive 

Theory), dan kepedulian manusia dapat dilihat sebagai fungsi holistik (Pender, 

2010). 

Menurut Nola J. Pender (2010), model ini menggambarkan berbagai aspek 

sikap manusia yang berinteraksi dengan lingkungan untuk menjaga kesehatannya. 

Berikut karakterisktik seseorang dan pengalaman yang mempengaruhi tindakan 

kesehatan, yaitu :  

1. Faktor pribadi atau personal 

Faktor pribadi ini dapat dibagi menjadi faktor biologis, psikologis dan sosial 

budaya. Faktor-faktor ini adalah prediksi berdasarkan perilaku yang ada dan 

dibentuk oleh kondisi perilaku target yang diselidiki. 

2. Faktor interpersonal 
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Efek ini adalah wawasan tentang perilaku, keyakinan, atau sikap terhadap 

orang lain. 

3. Faktor perilaku yang meningkatkan kesehatan  

Promosi kesehatan adalah titik akhir atau pola perilaku yang ditujukan untuk 

mencapai hasil kesehatan yang positif seperti kesejahteraan yang optimal, 

pemenuhan pribadi, dan kehidupan yang produktif. 

2.6.2 Paradigma Keperawatan HPM (Health Promosion Model) 

Alligood, 2017) mengakui paradigma keperawatan pada masyarakat, 

kesehatan, lingkungan dan keperawatan. HPM berfokus pada promosi kesehatan, 

membahas berbagai definisi kesehatan secara luas, dan menyimpulkan bahwa 

definisi keseluruhan atau holistik, termasuk aspek sosial penting untuk memahami 

kesehatan. Jika tidak, empat konsep utama tidak terdefinisi. Promosi kesehatan 

didefinisikan dan dibedakan sebagai pencegahan penyakit atau perlindungan 

kesehatan. 

2.6.3 Pernyataan Teoritis Nola J. Pender 

Model ini menggambarkan berbagai aspek sikap manusia yang 

berinteraksi dengan lingkungan agar tetap sehat. HPM berfokus pada yang 

berorientasi pada kompetensi atau berorientasi pada pendekatan. Promosi 

kesehatan dimotivasi oleh keinginan untuk meningkatkan kesejahteraan dan 

mewujudkan potensi manusia 
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Gambar 2.1: Model promosi kesehatan dari Pender 2006 dalam Alligood, 2017 

Perilaku 

sebelumnya yang 

terkait 

Faktor personal, 

biologi, pskologi, 

sosio budaya 
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dipersiakan terhadap 

suatu tindakan  

Kebutuhan yang 
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kesehatan) norma 

dukungan, model. 
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promosi 

kesehatan 

Komitmen untuk 
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ditibulkan oleh suatu 

aktivitas  
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Penjelasan tentang HPM dapat dijabarkan dibawah ini (Alligood & 

Tomey, 2006 dalam Nursalam, 2013) : 

1. Karakterisktik individu dan pengalaman individu  

Setiap orang memiliki kepribadian dan pengalaman unik yang dapat 

mempengaruhi perilakunya. Karakteristik individu atau aspek pengalaman 

masa lalu lebih fleksibel karena lebih terkait dengan perilaku kesehatan 

utama atau kelompok sasaran. Ini memiliki dua karakteristik. Pertama, 

perilaku masa lalu adalah perilaku masa lalu yang secara langsung dan tidak 

langsung mempengaruhi perilaku promosi kesehatan yang dipilih, dengan 

kebiasaan muncul di setiap perilaku dan perilaku berulang. Faktor pribadi 

kedua, yang biasa disebut dengan biologi, psikologi, pengetahuan 

sosiokultural, atau pengetahuan kognitif, merupakan bidang yang sangat 

penting dalam membentuk perilaku seseorang (obvious behavior). 

2. Kognitif behaviour spesifik dan sikap terdapat 3 macam, yaitu :  

a. Manfaat tindakan  

Manfaat tindakan tidak secara tidak langsung memotivasi tindakan dan 

sebagai akibatnya secara langsung menentukan rencana tindakan untuk 

mencapai manfaat. Manfaat ini memberikan citra positif dari tindakan 

itu. 

b. Hambatan tindakan  

Misalnya, aktivitas utama tidak tersedia, tidak memadai, mahal, sulit, 

atau memakan waktu. Hambatan sering dianggap sebagai hambatan dan 

gangguan biaya. Hilangnya kesejahteraan karena perilaku tidak sehat 

seperti merokok dan diet tinggi lemak juga kadang-kadang disebut 
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sebagai disabilitas. Biasanya ada motif yang harus dihindari atau dibatasi 

dalam kaitannya dengan tindakan yang dilakukan. 

c. Self efficacy 

Kemampuan untuk mengatur dan melakukan tindakan yang lebih besar 

tidak hanya memengaruhi keterampilan Anda, tetapi juga keputusan yang 

Anda buat berdasarkan keterampilan anda. Penentuan efektivitas 

seseorang diketahui dari hasil yang diharapkan orang tersebut, yaitu 

kemampuan menyelesaikan suatu kegiatan tertentu. Self-efficacy 

memotivasi promosi kesehatan dan memiliki dampak langsung pada efek 

peningkatan pengaruh positif. 

 

2.7 Hubungan Antar Konsep  

Menurut Wawan A. dan Dewi M. (2011), faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan manusia meliputi faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal 

meliputi pendidikan, informasi/media massa, pengalaman, dan usia. Sedangkan 

faktor eksternal meliputi faktor sosial budaya, ekonomi dan lingkungan. Dan 

tingkat pengetahuan yang kurang, tidak dapat memanfaatkan layanan bimbingan 

kelompok, kurangnya pengetahuan atas bahaya seks bebas dan juga penyakit 

menular seksual. Penyebab terjadinya PMS adalah penyebab penyakit (agent), tuan 

(host), dan faktor lingkungan. Faktor yang mempengaruhi PMS : perubaan hormonal,  

penundaan usia pernikahan,  penyebaran informasi. faktor penyebab seks bebas : 

Tekanan dari teman pergaulannya, kebutuhan seks, kebutuhan jasmani, rasa 

penasaran, dan ekspresi diri. 

Menurut Notoatmodjo (2012), promosi kesehatan adalah upaya yang 

disengaja untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok atau 
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masyarakat, untuk melakukan apa yang diharapkan dari mereka yang terlibat 

dalam pendidikan dan promosi kesehatan. Dengan memberikan promosi 

kesehatan dengan cara bimbingan kelompok pada remaja berdampak pada tingkat 

pengetahuan sehinggs timbul pengetauan yang berdampak mengetahui bahaya 

seks bebas dan penyakit menular seksual.  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 Bab ini menyusun tentang : 1) Kerangka Konseptual dan 2) Hipotesis  

2.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 

:yang diteliti  

 

 : yang tidak di teliti 

 : berpengaruh 

Gambar 31 Kerangka konseptual efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang bahaya seks bebas dan penyakit menular seksua

Remaja 

Melakukan bimbingan 

kelompok  

Karakter remaja : 

a) Pertumbunhan fisik 

b) Cara berfikir 

c) Emosi 

d) Terikat dng 

kelompok  

(Syafrudin dkk, 2011) 

Penyakit menular seksual  

Bahaya seks bebas  

Faktor internal : umur, 

pengalaman, dan 

pendidikan 

Faktor eksternal : 

informasi, 

pengetahuan, dan 

sosual budaya 

(Notoadmodjo, 2010). 

Kurangnya pengetahuan  

Promosi kesehatan pemanfaatan 

layanan bimbingan kelompok dengan 

bahaya seks bebas dan penyakit 

menular seks (Nola J. Pender) 

Faktor yang 

mempengaruhi PMS 

: perubaan hormonal,  

penundaan usia 

pernikahan,  

penyebaran 

informasi  

Sarlito W. Sarwono 

(2005) dalam 

(Jamroni, 2021).  

Manurut WHO (2012), 

penyebab terjadinya 

PMS adalah penyebab 

penyakit (agent), tuan 

(host), dan faktor 

lingkungan. 

faktor penyebab seks bebas : 

1. Tekanan dari teman 

pergaulannya  

2. Kebutuhan seks 

3. Kebutuhan jasmani  

4. Rasa penasaran  

5. Ekspresi diri 

(Ulfa,2012) 
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3.3 Hipotesis  

Hipotesisi pada penelitian ini : 

HI : ada pengaruh efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang bahaya seks bebas dan penyakit penular seks. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

Bab metode penelitian ini akan membahas tentang 1) Desain penelitian, 2) 

Kerangka kerja, 3) Waktu dan tempat penelitian, 4) Populasi, sampel dan teknik 

sampling, 5) Identifikasi variabel, 6) Definisi operasioanl, 7) Pengumpulan, 

Pengelolahan, dan Analisa Data, dan 8) Etika penelitian. 

4.1 Desain Penelitian 

Menurut Sekaran (2017:109) Desain penelitian adalah rencana untuk 

mengumpulkan, mengukur, dan menganalisis data berdasarkan pertanyaan 

penelitian dalam penelitian. Desain penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang bahaya seks bebas dan penyakit menular seksual dengan memakai desain 

pendekatan quasi eksperimen pre-test dan post-test control group design. Kedua 

kelompok diawali dengan pre-test kemudian kelompok perlakuan diberi intervensi 

berupa layanan bimbingan kelompok sedangkan kelompok kontrol tidak diberi. 

Setelah itu kedua kelompok diberikan  

Tabel 4.1 Desain penelitian quasi eksperimen pre-test dan post-test control group 

design 

 

 

Kelompok kontrol 

Kelompok perlakuan 

Keterangan :  

X : Intervensi (memberikan layanan bimbingan kelompok)  

O1 : Pre-test (kelompok kontrol diberikan Identitas data demografi, kuisioner)  

O2 : Pre-test (kelompok perilaku diberikan Identitas data demografi, kuisioner)  

O3 : Post-test (kelompok kontrol diberikan kuisioner tentang pengetahuan seks bebas 

dan penyakit menular seksual) 

O4 : Post-test (kelompok perlakuan diberikan kuisioner tentang efikasi diri dan 

kualitas hidup) 

Pre test Intervensi  Post test 

O1  O3 

O2 X O4 
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4.2 Kerangka Kerja  

Kerangka kerja atau kerangka operasional adalah langkah dalam suatu 

kegiatan ilmiah yang dimulai dengan penentuan populasi, pengambilan sampel, 

dan lain-lain, yaitu sejak awal penelitian. (Nursalam, 2013).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk 

meningkatkan pemahaman tentang bahaya seks bebas dan penyakit menular seks 

Populasi 

32 remaja di RW.09 Desa Waru dalam rentan bulan 21 Juni-03 Juli 2022 

Teknik sampling 

Simple random sampling  

Sampel 

30 remaja  di RW.09 Desa Waru yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi 

Kelompom perlakuan  

15 orang   

Pengelolahan data 

Editing, Coding, Skoring, Cleaning  

Analisa data 

Uji Wilcoxon Signed Rank dan Mann Whitney 

Hasil penelitian dan pembahasan  

Pre-test 

Identitas data demografi, kuisioner 

Diberikan promosi kesehatan layanan bimbingan 

kelompok 

Kesimpulan   

Kelompok kontrol  

15 orang  

Post-test 

Memberikan kuisioner mengenai pengetahuan tentang bahaya seks bebas dan penyakit 

menular seksual  
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4.3 Waktu dan Tempat  

4.3.1 Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di RW.09 Desa Waru, Kecamatan Waru, 

Kabupaten Sidoarjo. Pemilihan tempat ini untuk memudahkan peneliti dalam 

pengambilan sampel dan didapatkan pengalaman baru. Penelitian dilaksanakan 

pada 21 Juni-03 Juli 2022. 

4.4 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling  

4.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian dan subjek yang di 

teliti (Nursalam, 2017). Pada penelitian ini populasinya adalah remaja di RW.09 

berjumlah 32 orang. 

4.4.2 Sampel Penelitian  

Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat digunakan 

untuk penelitian melalui pengambilan sampel (Nursalam, 2017). Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 32 remaja di Rw 09. 

1. Kriteria Inklusi (kriteria yang di teliti) 

a. Remaja yang berusia 18-22 

b. Mampu mengoprasionalkan handphone dan membaca 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Tidak bersedia menjadi responden penelitian  

b. Tidak mengikuti bimbingan kelompok 

4.4.3 Besar Sampling 

Besar sampel pada penelitian ini dapat dihitung dengan menggunakan rumus 

(Nurusalam, 2013) :  
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Rumus : n =  N      

1 + N ( d² ) 

   

n =  32 

  1+ 32(0,05
2
) 

 n =   32 

 1 + 32(0,0025) 

n =   32 

 1 + 0,08 

n =   32 

    1,08 

n = 29,629/30 

 

Jadi, besar sampling yang di ambil dalam penelitian ini adalah 30 orang. 

 

keterangan : 

N= Besar populasi 

n = besar sampel 

d = Tingkat signifikan yang diinginkan (d=0,05) 

4.4.4 Teknik Sampling  

Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan 

sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan 

subjek penelitian (Nursalam, 2016). Teknik sampling pada penelitian ini adalah 

probability sampling menggunakan teknik simple random sampling merupakan 

pengambilan sampel dilakukan secara acak pada semua sampel, dengan 

melakukan penyebaran kuisioner. 

4.5 Identifikasi Variabel  

4.5.1 Variabel Independent 

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau menyebabkan 

perubahan pada variabel lain (Widoyoko, 2012). Variabel bebas (independent) 

dalam penelitian ini adalah layanan bimbingan kelompok.  
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4.5.2 Variabel dependen  

Variabel terikat merupakan variabel yang dapat dipengaruhi oleh variabel 

bebas yang menjadi adanya suatu akibat (Widoyoko, 2012). Variabel terikat 

(dependen) dalam penelitian ini adalah pengetahuan remaja tentang bahaya seks 

bebas dan penyakit menular seksual. 

4.6 Definisi operasional  

Tabel 4.2 Definisi operasioanal penelitian efektivitas layanan bimbingan 

kelompok untuk meningkatkan pemahaman tentang bahaya seks bebas dan 

penyakit menular seks 

Variabel Definisi 

operasional 

Indikator Alat ukur Skala Skor 

Layanan 

Bimbingan 

Kelompok  

Dengan grup 

Via-Grup 

Whatsapp 

Bantuan 

terhadap 

individu 

yang 

dilakukan 

dalam situasi 

kelompok 

via grup 

whatsapp 

Layanan bimbingan 

kelompk :  

1. Kajian seks dan 

penyakit menular 

seksual 

menggunakan via 

chat grup 

dilaksanakan 2 kali 

seminggu. 

2. Diskusi via chat grup 

sewaktu-waktu. 

 

SOP - - 

Tingkat 

Pengetahuan 

Remaja tidak 

ikut 

bimingan 

WA 

Kelompok 

kontrol 

 

 

a) Bahaya seks bebas 

1. Pengertian  

2. Penyebab 

3. Macam-macam 

bentuk seks 

bebas  

4. Faktor yang 

Lembar 

kuisioner 

berjumlah 

40 

pertanyaan 

dengan 

masing-

Ordinal  Interpretasi 

hasil :  

Baik = 11-20 

Cukup = 6-10 

Kurang = 0-5 
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Tingkat 

Pengetahuan 

Remaja ikut 

bimingan 

WA 

 

 

 

 

 

 

 

Kelompok 

perlakuan 

mempengaruhi 

5. Pencegahan  

 

b) Penyakit menular 

seksual 

1. Pengertian  

2. Macam-macam 

penyakit 

menular 

3. Penyebab PMS 

4. Faktor yang 

mempengaruhi 

5. Pencegahan  

 

masing 20 

pertanyaan  

 

 

 

 

4.7 Pengumpulan, Pengelolahan, dan Analisa data  

4.7.1 Instrument penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur variabel 

penelitian yang diamati (Sugiyono, 2013). Instrumen penelitian ini ada 3 

yaitu intrumen data demografi, instrumen pengetahuan bahaya seks bebas, 

dan instrumen penyakit menular seksual.  

a. Data demografi  

Merupakan data demografi responden meliputi nama, jenis kelamin, 

dan pendidikan terakhir. 

b. Kuisioner tingkat pengetahuan tentang bahaya seks bebas 
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Instrumen pengukuran pada penellitian ini menggunakan kuisioner 

dengan 20 pertanyaan, meliputi : pengertian, penyebab seks bebas, 

macam-macam seks bebas, dan faktor yang mempengaruhi seks bebas  

dengan menggunakan skala guttman jika memilih “benar”, maka di 

beri skor 1 dan jika memilih “salah” di beri skor 0 dan terdapat 

pertanyaan favoreble dan unfavoreble. 

Tabel 4.3 Kuisioner Tingkat Pengetahuan Seks Bebas 

No. Komponen Butir Pertnyaan Jumlah soal 

  Favoreble 

(positif) 

Unfavoreble 

(negatif) 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

5.  

Pengetian  

Macam-macam PMS 

Penyebab PMS 

Faktor yang 

mempengaruhi 

Pencegahan  

1,2,3 

 

4 

16 

 

9,11, 12,13, 

15,17,19 

 

6,7,8 

5,20 

10,14,18 

 

 

20 

pertanyaan  

Keterangan : Benar dan Salah 

Rumus perhitungan interpretasi skor kuisioner : 

Skor tertinggi x jumlah soal = 1 x 20 = 1 

Skor terendah x jumlah soal = 0 x 20 = 0 

c. Kuisioner tingkat pengetahuan tentang penyakit menular seksual  

Instrumen pengukuran pada penelitian ini menggunakan kuisioner 

dengan 20 pertanyaan, meliputi : pengertian, penyebab, macam-

macam penyakit menular seks, dan faktor yang mempengaruhi dengan 

menggunakan skala guttman jika memilih “benar”, maka di beri skor 

1 dan jika memilih “salah” di beri skor 0 dan terdapat pertanyaan 

favoreble dan unfavoreble.  
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Tabel 4.4 Kuisioner Tingkat Pengetahuan PMS 

No. Komponen Butir Pertnyaan Jumlah soal 

  Favoreble 

(positif) 

Unfavoreble 

(negatif) 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

5.  

Pengetian  

Macam-macam PMS 

Penyebab PMS 

Faktor yang 

mempengaruhi 

Pencegahan  

2 

3,4,6,12 

9,13,15 

16,17 

 

11,19 

 

1 

7 

10 

5,14,20 

 

8,18 

 

 

 

20 pertanyaan  

 

4.7.2 Prosedur pengumpulan data  

Berikut adalah langkah-langkah dalam pengumpulan data : 

1. Pengambilan data dilakukan setelah mendapat persetujuan dan 

turunnya surat izin dari bagian program studi S1 Keperawatan Stikes 

Hang Tuah Surabaya yang sudah disetujui oleh Ketua Stikes Hang 

Tauh Surabaya, setelah itu peneliti menyerahkan surat tersebut kepada 

Ketua Rw.09 Desa Waru untuk mendapatkan izin penelitian dan 

mengkoordinasikan pelaksanaan penelitian yang akan dilakukan. 

2. Prosedur pelaksanaan pengumpulan data :  

a) Tahap awal adalah mengumpulkan data dilakukan dengan 

melakukan pengamatan dan pendekatan pada responden dengan 

cara menjelaskan tentang maksud tujuan dari penelitian ini untuk 

menghindari perselisihan.  

b) Pada tanggal 26 Maret 2022 peneliti membuat grup via 

whatshapp. Peneliti melakukan tahap pendekatan kepada 
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responden untuk menanyakan ketersediaan mengikuti bimbingan 

kelompok ini.  

c) Pada tanggal 21 Juni 2022 peneliti melakukan penyebaran link 

kuisioner pre-test kepada kelompok kontrol yang dilakukan pukul 

14.00-14.30 WIB yang sebelumnya sudah dijelaskan prosedur 

oleh peneliti, untuk pengisian kuisioner oleh responden ± 30 

menit. 

d) Pada tanggal 23 Juni 2022 peneliti melakukan penyebaran link 

kuisioner post-test kepada kelompok kontrol yang dilakukan 

pukul 14.00-14.30 WIB yang sebelumnya sudah dijelaskan 

prosedur oleh peneliti, untuk pengisian kuisioner oleh responden 

± 30 menit. 

e) Pada tanggal 25 Juni 2022 peneliti melakukan penyebaran link 

kuisioner pre-test kepada kelompok perlakuan yang dilakukan 

pukul 14.00-14.30 WIB yang sebelumnya sudah dijelaskan 

prosedur oleh peneliti, untuk pengisian kuisioner oleh responden 

± 30 menit. 

f) Pada tanggal 27 Juni 2022 pukul 18.00-19.00. Peneliti akan 

memberikan materi kepada kelompok perlakuan tentang seks 

bebas ±30 menit. Setelah itu responden bertanya jika ada 

ketidakpahaman pada materi. 

g) Pada tanggal 29 Juni 2022 pukul 18.00-19.00. Peneliti akan 

memberikan materi kepada kelompok perlakuan tentang penyakit 
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manular seksual ±30 menit. Setelah itu responden bertanya jika 

ada ketidakpahaman pada materi. 

h) Diskusi interaktif seluruh anggota di grup whatsaap sesuai 

kebutuhan selama 4 hari (30 Juni-3 Juli 2022) untuk menjaring 

kebutuhan tentang topik yang di sajikan. 

i) Pada tanggal 4 Juli 2022 pada pukul 14.00-14.30 akan diadakan 

post-test pada ke dua kelompok harapannya responden dapat 

menerima materi dengan baik. Untuk waktu pegisian ±30 menit. 

Selesai mengisi kuis peneliti akan memberikan reward kepada 

responden yang senatiansa membantu penelitian ini. Peneliti akan 

melakukan pengolahan data tersebut menggunakan  SPSS 

(Statistical Product and Service Solutions). 

4.7.3 Pengelolahan Data   

Dalam analisa data terdapat beberapa pengolahan data, yaitu (Navy et al., 

2020) : 

1. Pengolahan data  

Mengumpulkan data menggunakan kuisioner untuk data demografi 

responden dan pengetahuan bahaya seks bebas dan penyakit menular seks. 

Variabel data yang dikumpulkan dengan metode survei di olah pada 

tahapan sebagai berikut: 

a. Memeriksa data ( Editing ) 

Pemeriksaan kelengkapan, kejelasan pada jawaban, kosistensi, dan 

kesalahan. Kegiatan ini dilakukan dengan cara melihat data pada 



49 
 

 

 

jawaban kuesioner kepada responden dan mengoreksi apakah sudah 

terjawab dengan lengkap. 

b. Memberi kode (Coding) 

Hasil jawaban yang sudah di terima termasuk dalam kategori tertentu 

dengan cara menandai atau mengkodekan setiap variabel dalam bentuk 

angka. Coding didasarkan pada data yang di peroleh. 

c. Mengelolah data (Processing) 

Proses pengambilan data atau ringkasan data berdasarkan sekumpulan 

data mentah menggunakan rumus tertentu dan menghasilkan informasi 

yang diperlukan 

d. Pembersihan (Cleaning) 

Pembersihan data dimaksudkan untuk mencegah kesalahan saat 

memasukkan data ke dalam program komputer. Cara membersihkan 

data untuk mendeteksi data yang hilang, variasi data, dan integritas 

data. Data telah diperiksa ulang sehingga pelaksana analisis data bebas 

dari kesalahan. 

4.8 Analisa Data 

Teknik analisa data ini dilakukan dengan Analisa Univariant dan Analisa 

Bivariant :  

1. Analisis Univariant  

Analisis data univariat adalah penyampaian dari masing-masing 

variabel. Analisis univariat penelitian menjelaskan hasil penelitian 

kedua variabel yang telah di tinjau dari tingkat pengetahuan tentang 

seks bebas dan penyakit penular seksual. 
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2. Analisis Bivariant  

Di penelitian ini akan mengetahui perbandingan remaja di Rw.09 

Waru sebelum dan setelah diberikan bimbingan kelompok tentang 

bahaya seks bebas dan penyakit menular seksual (PMS), yang 

dilakukan dengan memakai Uji Wilcoxon signed rank test sebab pada 

satu sampel yang membutuhkan 2 pengamatan. Taraf signifikan 

menggunakan 0,05 artinya semisal ρ>α = 0,05 maka hipotesa di 

terima, ρ<α=0,05 maka hipotesa di tolak. Setelah itu Uji Mann 

Whitney Test untuk mengetahui adanya pengaruh kelompok kontrol 

dan perlakuan.  

4.9 Etika Penelitian  

Dikarenakan penelitian ini melibatkan manusia maka harus disertai dengan 

etika agar sampel dapat tetap terlindungi dan berikut etika dalam penelitian 

(Sugiyono, 2017) : 

1. Lembar Peryataan (Informed Consent) 

Surat pernyataan merupakan penyataan persetjuan untuk menjadi 

responden. Yang disertai dengan responden menceklist pernyataan 

bersedia atau tidak bersedia. Responden yang bersedia diteliti harus 

menceklist lembar persetujuan tersebut, jika menolak maka peneliti tidak 

akan memaksa dan peneliti harus menghormati hak-hak responden. 

2. Rahasia (Confidentiality) 

 Kerahasiaan merupakan jaminan untuk menjaga kenyamanan responden 

dalam penelitian berupa menjaga kerahasiaan segala bentuk data 



51 
 

 

 

responden yang disimpan sebagai hasil dari dokumen penelitian oleh 

peneliti (informasi atau masalah terkait penelitian). 

3. Tanpa Nama (Anonimity) 

 Anonimity merupakan suatu upaya melindungi penggunaan responden 

survei dengan tidak mencantumkan atau mencantumkan nama responden 

pada lembar pengukur dan menuliskan kode hanya pada lembar 

pengumpulan data atau hasil survei yang disajikan. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pada bab ini akan menyajikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 

efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk meningkatkan pengetahuan 

bahaya seks bebas dan penyakit menular seksual di RW.09 Waru. 

5.1 Hasil Penlitian  

Penelitian ini berlangsung pada tanggal 21 Juni sampai dengan 03 Juli 

2022. Subjek penelitian ini adalah anak remaja di RW.09 Desa Waru sebanyak 30 

responden. Hasil dan pembahasan menguraikan tentang gambaran umum tempat 

penelitian, data umum, dan data khusus. 

5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan  di RW.09 Desa Waru yang berlokasi di Jl. Jend. 

S. Parman V, RW.09, Desa Waru, Sidoarjo. Batas Desa Waru adalah sebagai 

berikut : 

Batas wilayah sebelah Barat: Desa Medaeng/Pepelegi, .Kec. Waru  

Batas wilayah sebelah Timur: Desa Kureksari, Kec. Waru  

Batas wilayah sebelah Utara: Desa Kedungrejo, Kec. Waru  

Batas wilayah sebelah Selatan: Desa Sawotratap/Pepelegi, Kec. Gedangan/Waru  

5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian  

Subjek penelitian ini adalah anak remaja berusia 18-22 tahun, jumlah 

keseluruhan subjek penelitian adalah 30 responden. Data demografi di peroleh 

melalui kuisioner yang di isi oleh responden. 
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5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian  

Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik 

responden. 

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Remaja di Rw. 09 Waru pada 

tanggal 21 Juni-03 Juli 2022 (n=30) 

Jenis Kelamin  
Kontrol   Perlakuan  

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

Laki-laki 2 13,3 3 20,0 

Perempuan 13 86,7 12 80,0 

Total  15 100 15 100 

Tabel 5.1 diperoleh hasil dari 30 responden di masing-masing kelompok 

mayoritas merupakan berjenis kelamin perempuan pada kelompok kontrol 

sebanyak 13 orang (86,7%) dan pada kelompok perlakuan sebanyak 12 orang 

(80%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 5.2 Karakteristik responden berdasarkan umur pada remaja Rw.09 Waru pada 

tanggal 21 Juni-03 Juli 2022 (n=30) 

Usia 
Kontrol   Perlakuan  

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

18 2 13,3 2 13,3 

19 1 6,7 2 13,3 

20 2 13,3 3 20,0 

21 5 33,3 4 26,7 

22 5 33,3 4 26,7 

Total  15 100 15 100 

Tabel 5.2 diperoleh hasil dari 30 responden di masing-masing kelompok 

mayoritas merupakan berusia 21 dan 22 tahun pada kelompok kontrol sebanyak 5 

orang (33,3%) pada usia 21 lalu sebanyak 5 orang (33,3%) pada usia 22 tahun dan 

pada kelompok perlakuan didapatkan usia 21 sebanyak 4 orang (26,7%) pada usia 

22 tahun sebanyak 4 orang (26,7%). 
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3. Karakterisktik Responden Berdasarkan Pendidikan  

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Remaja Rw.09 Waru pada 

tanggal 21 Juni-03 Juli 2022 (n=30) 

Pendidikan  

Terakhir  

Kontrol   Perlakuan  

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

SMA 13 86,7 15 100,0 

Kuliah 2 13,3 0 0 

Total  15 100 15 100 

Tabel 5.3 diperoleh hasil dari 30 responden di masing-masing kelompok 

mayoritas pada pendidikan SMA dengan hasil di kelompok kontrol didapatkan 

sebanyak 13 orang (86,7%) dan pada kelompok perlakuan didapatkan sebanyak 

15 orang (100%). 

5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian  

1. Efektifitas layanan bimbingan kelompok untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang seks bebas dan penyakit menuar seksual anak remaja RW.09 Waru 

sebelum dan sesudah diberikan layanan bimbingan kelompok via-

whatshapp 

Tabel 5.4 Pretest dan Post-test Perlakuan Tingkat Pengetahuan Tentang Seks Bebas dan 

Penyakit Menular Seksual pada tanggal 21 Juni-03 Juli 2022 (n=15) 

Kategori  
Pre Perlakuan  Post Perlakuan   

Jumlah Persentase Jumlah Persentase ρ 

Baik  4 26,7 8 53,3  

Cukup 1 6,7 9 46,7 0,009 

Kurang  10 66,6 0 0  

Total  15 100 15 100  

Hasil dari tabel di atas menunjukkan bahwa dari 15 responden adalah 

mayoritas remaja Rw.09 Waru yang diberikan layanan bimbingan kelompok 

tentang seks bebas dan penyakit menular seksual di peroleh hasil rata-rata tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 8 orang (53,3%) dan pengetahuan cukup sebanyak 9 

orang (46,7%) dengan keterangan uji statistik 0,009≤0,05 menunjukan ada 

peningkatan pengetahuan pada remaja. 
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2. Efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk meningkatkan 

pengetahuan anak remaja di RW.09 Waru yang tidak diberikan edukasi 

atau promosi kesehatan dengan memanfaatkan layanan bimbingan 

kelompok Via-whatshapp  

Tabel 5.5  Pre-Test Dan Post-Test kelompok kontrol Tingkat Pengetahuan Tentang Seks 

Bebas Dan Penyakit Menular Seksual Pada Tanggal 21 Juni-03 Juli 2022 (n=15) 

Kategori  
Pre Kontrol  Post Kontrol    

Jumlah Persentase Jumlah Persentase Ρ 

Baik  5 33,3 5 33,3  

Cukup 1 6,7 1 6,7 1,000 

Kurang  9 60 9 60  

Jumlah  15 100 15 100  

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa dari 15 responden adalah anak 

remaja Rw.09 Waru yang tidak diberikan bimbingan kelompok didapakkan 

tingkat pengetahuan baik sebanyak 5 orang (33,3%), di ikuti oleh pengetahuan 

cukup 1 orang (6,7%), dan di ikuti dengan pengetahuan kurang sebanyak 9 orang 

(60%) dengan keterangan uji statistik menunjukkan bahwa tidak terjadi 

peningkatan . 

3. Pengaruh Bimbingan Kelompok Terhadap Tingkat Pengetahuan Tentang 

Sesk Bebas Dan Penyakit Menular Sesksual Pada Remaja Rw 09 Waru 

Tabel 5.6 Pengaruh Layanan Bimbingan Kelompok Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Tentang Seks Bebas Dan Penyakit Menular Seksual pada Tanggal 21 Juni-03Juli 2022 

 Tingkat pengetahuan sesk bebas dan penyakit menular seksual 

Variabel  N Rata-rata      Uji Statistik Min-Max 

Kontrol  15 60% 1,000 1-3 

Perlakuan  15 68,8% 0,009  

Nilai Uji Mann Whitney ρ=0,025≤0,05 

Hasil dari tabel di atas menunjukkan bahwa ada perbedaan bahwa ada 

pengaruh edukasi atau promosi layanan pendidikan terhadap tingkat pengetahuan  

pada remaja Rw.09 Waru didapatkan data pada kelompok kontrol dengan rata-rata 
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60%, uji statistik 1,000, dan nilai Range 178,50. Sedangkan pada kelompok 

perlakuan dengan nilai rata-rata 68,8%, uji statistik 0,009, dan nilai Range 286,50. 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan niai signifikan ρ-value sebesar 0,025<0,05 maka 

ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan layanan bimbingan 

kelompok pada remaja Rw.09 Waru. 

5.2 Pembahasan  

Penelitian ini di bentuk untuk memberikan gambaran interpretasi dan 

mengungkapkan pengaruh promosi melalui layanan bimbingan kelompok untuk 

meningkatkan tingkat pengetahuan remaja terhadap bahaya seks bebas dan 

penyakit menular seksual di Rw.09 Waru, sesuai dengan tujuan penelitian, maka 

akan di bahas sebagai hal-hal berikut :  

5.2.1 Tingkat Pengetahuan Seks Bebas Dan Penyakit Menular Seksual 

Pada Remaja Sebelum Dan Sesudah Layanan Bimbingan Kelompok 

Dari hasil data penelitian pada kelompok perlakuan remaja RW.09 Waru 

sesudah diberikan bimbingan kelompok tentang tingkat pengetahuan seks bebas 

dan penyakit menular seksual di peroleh hasil tingkat pengetahuan baik sebanyak 

8 orang (53,3%), cukup sebanyak 7 orang (46,7%), dan kurang sebanyak 0 orang 

(0%) dengan hasil rata-rata tingkat pengetahuan 68,9%. 

Tingkat pengetahuan remaja tentang seks bebas dan penyakit menular 

seksual yang sudah diberikan bimbingan kelompok di peroleh pada tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 8 responden (53,3%) dengan hasil penelitian di 

peroleh jawaban benar pada pertanyaan pengertian seks bebas dan penyakit 

menular seksual, macam-macam seks bebas dan penyakit menular seksual, 

penyebab seks bebas dan penyakit menular seksual, faktor yang mempengaruhi 
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seks bebas dan penyakit menular seksual, dan pencegahan seks bebas dan 

penyakit menular seksual. Tingkat pengetahuan baik meningkat setelah diberikan 

bimbingan kelompok dari sebelum diberikan bimbingan kelompok sebanyak 

tingkat pengetahuan baik 4 orang (26,7%), cukup sebanyak 1 orang (6,7%), dan 

kurang 10 orang (66,7%) dan setelah diberikan bimbingan kelompok 2 kali di 

peroleh hasil tingkat pengetahuan baik sebanyak 8 orang (53,3%), cukup 

sebanyak 7 orang (46,7%). Peneliti berpendapat bahwa remaja dipengaruhi oleh 

usia, jenis kelamin, dan pendidikan. Berikut di dukung oleh faktor yang 

mempengaruhi meliputi, umur, jenis kelamin, lingkungan, akademik, dan sosial 

budaya (Notoadmodjo, 2010).  

Menurut data crosstabs pada usia dengan tingkat pengetahuan sebelum 

melakukan bimbingan kelompok sebagian besar remaja berusia 21 tahun dan 22 

tahun yang masing-masing terdapat 5 responden (33,3%) dari 15 responden yang 

mempunyai tingkat pengetahuan baik. Peneliti berpendapat bahwa usia dapat 

mempengaruhi daya tangkap dan pola berfikir yang baik di masing-masing orang. 

Berikut ini dilatar belakangi dengan teori Notoatmodjo (2010) faktor pengaruh 

pengetahuan yaitu usia, semakin cukup umur maka kematangan seseorang untuk 

berfikir akan lebih matang dalam memikirkan sesuatu. 

Menurut data crosstabs pada jenis kelamin sebelum melalukan bimbingan 

kelompok sebagian besar remaja berjenis kelamin perempuan pada kelompok 

kontrol sebanyak 13 orang (86,7%) dan pada kelompok perlakuan sebanyak 12 

orang (80%). Peneliti berpendapat hal ini perempuanlah yang memiliki rasa 

keingintahuan yang cukup besar, dari sikap perempuan lebih aktif bertanya dari 

pada laki-laki. Berikut dilatarbelakangi oleh teori Barnas & Ridwan (2019) 
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pengetahuan, sikap, dan sifat antara remaja perempuan dan laki-laki ada 

perbedaan yang baik merupakan pengetahuan perempuan, perbedaan ini dianggap 

sesuai atas dasat biologis yang mungkin dua jenis kelamin ini memperlihatkan 

tingkah laku berbeda-beda. 

Tingkat pengetahuan remaja pada seks bebas dan penyakit menular 

seksual sesudah diberikan bimbingan kelompok di peroleh pada tingkat 

pengetahuan cukup 7 orang (46,7%). Pada hasil penelitian di peroleh bahwa 

sebagian besar dari 7 responden bisa menjawab soal benar, meliputi pengertian 

seks bebas dan penyakit menular seksual, macam-macam seks bebas dan penyakit 

menular seksual, penyebab seks bebas dan penyakit menular seksual, faktor yang 

mempengaruhi seks bebas dan penyakit menular seksual, dan pencegahan seks 

bebas dan penyakit menular seksual. Dari hasil penelitian di peroleh kenaikan 

yang signifikan tingkat pengetahuan sebelum di lakukan bimbingan kelompok, 

baik sebanyak 4 orang (26,7%), cukup 1 orang (6,7%), dang kurang 9 orang 

(66,7%) menjadi setelah dilakukan bimbingan kelompok menjadi tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 8 orang (53,3%), cukup sebanyak 7 orang (46,7%), 

dan kurang sebanyak 0 orsng (0%) dari 15 responden. Peneliti berpendapat bahwa 

pengetahuan remaja dapat dipengaruhi umur, pengalaman, lingkungan sekitar, dan 

informasi. Hal ini ada kesinambungan oleh faktor yang mempengaruhi meliputi, 

umur, lingkungan, pendidikan, jenis kelamin, dan sosial budaya (Notoadmodjo, 

2010). 

Menurut WHO dalam Leonita & Jalinus (2018),  promosi kesehatan 

merupakan upaya individu untuk meningkatkan keterambilan yang bergantung 

pada faktor yang mempengaruhi kesehatan. Bertolak belakang dengan yang 
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diutarakan WHO, indonesia megungkapkan penjelasan tentang promosi kesahatan 

merupakan segala upaya untuk meningkatkan masyarakat melalui pembelajaran 

bersama masyarakat agar bisa diformulasikan secara mandiri dan bisa 

meningkatkan daya masyarakat yang di dukung oleh kebijakan publik dengan 

perspektif budaya dan kesehatan. Dalam layanan bimbingan kelompok dapat 

membantu dalam mengembangkan rasa kekompakan dan memberi pemahaman 

pada individu, salah satunya dengan layanan bimbingan kelompok, dikarenanakan 

layanan bimbingan kelompok merupakan tempat atau wadah untuk individu 

saling bertukar ide dan mencari jalan keluar permasalahan. Juga dapat 

menumbuhkan sesuatu hal guna untuk dijadikan sebuah wawasan yang luas 

(Bimbingan et al., 2017).  

Tujuan dari dilakukan bimbingan kelompok tingkat pengetahuan seks 

bebas dan penyakit menular seksual pada remaja agar tingkat pengetahuan lebih 

meningkat sesudah dilakukan bimbingan kelompok dibandingkan dengan sebelum 

dilakukan bimbingan kelompok sehingga harapannya akan mengurangi angka 

kejadian  lebih waspada terhadap bahaya seks bebas dan penyakit menular 

seskual.  

Pada tingkat pengetahuan sesudah duberikan kesehatan tentang seks bebas 

dan penyakit menular seksual pada remaja naik signifikan dari tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 4 orang (26,7%), cukup sebanyak 1 orang (6,7%), dan 

kurang sebanyak 10 orang (66,6%) menjadi tingkat pengetahuan baik sebanyak 8 

orang (53,3%), cukup 7 orang (46,7%), dan kurang 0 orang (0). Pada data peneliti 

didapatkan pada umur 20 tahun, 21 tahun dan 22 tahun sangat aktif bertanya dan 

rasa ingin tahu yang tinggi pada layanan bimbingan yang diselenggarakan oleh 
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peneliti untuk mencari informasi tentang seks bebas dan penyakit menular seksual  

, serta pada umur 18 tahuan dan 19 tahun harusnya rasa ingin tahu itu sangat besar 

tetapi pada layanan bimbingan kelompok yang telah diselanggarakan umur 18 

tahun dan 19 tahun enggan untuk bertanya. Pada teori pengetahuan pun juga 

dijelaskan bahwa tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh faktor internal dan 

eksternal. Pengetahuan atau sumber informasi sebenarnya sangat bisa dijangkau di 

mana saya, kapan saja, dan oleh siapa saja diharapkan remaja dapat mengamil itu 

semua untuk bahan pembelajaran. Tetapi perlu ditegaskan bahwa seseorang yang 

enggan bertanya dan mencari informasi itu tidak memiliki rasa ingin tahu rendah.  

Setelah mendapatkan bimbingan kelompok ada responden yang dari 

sebelum diberikan bimbingan kelompok kesehatan dengan kategori kurang 

menjadi kategori cukup diberikan bimbingan kelompok selama 2 minggu. Peneliti 

mengungkapkan bahwa hasil yang signifikan tingkat pengetahuan di peroleh 

karena orang tersebut memang memperhatikan dengan baik dan responden 

tersebut menerima bimbingan kelompok yang diberikan oleh peneliti. Ada pula 

dari tingkat pengetahuan cukup menjadi kategori baik. Setelah diberikan 

bimbingan kelompok selama 2 minggu. Ada pula responden yang tetap saja cukup 

itu disebabkan karena adanya beberapa yang tidak memperhatikan secara baik 

saat diberikan bimbingan kelompok. 

5.2.2 Tingkat Pengetahuan Seks Bebas Dan Penyakit Menular Seksual 

Pada Remaja Yang Tidak Diberikan Layanan Bimbingan Kelompok  

Hasil dari data penelitian pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa 

sebagian besar remaja Rw.09 Waru tidak diberikan layanan bimbingan kelompok 

tentang tingkat pengetahuan seks bebas dan penyakit menular seksual di peroleh 
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dengan hasil tingkat pengetahuan baik  5 orang (33,3%), diikuti tingkat 

pengetahuan cukup 1 orang (6,7), dan diikuti tingkat pengetahuan kurang 9 orang 

(60,0%) dengan rata-rata hasil 60%. Data ini dapat dijelaskan bahwa sebagian 

besar responden tanpa perlakuan tidak mengalami peningkatan.  

Tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya seks bebas dan penyakit 

menular seksual tidak diberikan layanan bimbingan kelompok dengan tingkat baik 

sebanyak 5 orang (33,3%). Pada hasil penelitian didapatkan bahwa 5 responden 

yang dapat memilih dengan benar pertanyaan tentang pengertian sesk bebas dan 

PMS, penyebab seks bebas dan PMS, macam-macam seks bebas dan PMS, faktor 

yang mempengaruhi seks bebas dan PMS, dan pecegahan seks bebas dan PMS 

yaitu sebanyak 5 orang (33,3%). Beberapa faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah faktor internal yaitu usia, jenis kelamin, dan pendidikan.  

Menurut data crosstabs pada usia dengan tingkat pengetahuan sebelum 

dilakukan layanan bimbingan kelompok bahwa sebagain besar remaja berusia 21 

tahun dan 22 tahun sebanyak 5 orang (33,3%) dari 15 responden mempunyai 

tingkat pengetahuan cukup. Penelitian ini berdasarkan umur mempengaruhi pola 

pikir yang tinggi di setiap orang. Hal ini di dukung dengan teori Natoatmodjo 

(2010) faktor yang mempengaruhi pengetahuan dengan umur dengan tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan dengan matang untuk berfikir. 

Menurut hasil crosstabs pada jenis kelamin dengan tingkat pengetahuan 

sebelim dilakukan layanan bimbingan kelompok bahwa sebagaian besar berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 12 orang (80%) dari 15 responden yang memiliki 

pengetahuan baik. Hasil ini memberitahukan bahwa perempuan memiliki rasa 

ingin tahu yang besar. Peneliti berargumen responden mempunyai rasa 
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keingitahauan yang tinggi, dari sikap responden lebih banyak bertanya 

dibandingkan dengan responden laki-laki. Hal ini di dukung dengan teori Barnas 

& Ridwan (2019) pengetahuan, sikap dan sifat antara remaja laki-laki dan 

perempuan ternyata ada perbedaan, yang baik yaitu tingkat pengetahuan 

perempuan, terdapat perselisihan yang dianggap suatu dasar biologis yang 

memungkinkan kedua jenis kelamin ini berperilaku berbeda. 

5.2.3 Pengaruh layanan bimbingan kelompok untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang bahaya seks bebas dan Penyakit menular 

seksual di Rw. 09 Waru 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 15 responden pada 

kelompok kontrol yang tidak dilakukan bimbingan kelompok didapatkan rata-rata 

60%, uji wilcoxon dengan hasil ρ-value 1,000≥0,05, dengan nilai minimun dan 

maksimum adalah 1-3. Sedangkan pada kelompok perlakuan dengan nilai rata-

rata 68,8%, uji wilcoxon dengan hasil ρ-velue 0,009≥0,05, dengan nilai minimum 

dan maksimum adalah 1-3. Dari hasil uji komparasi yang didapatkan dengan uji 

Mann Whitney menunjukkan hasil ρ=0,025≤α=0,05, maka H1 di terima dan H0 di 

tolak berarti ada pengaruh dan perbedaan yang signifikan tingkat pengetahuan 

antara sebelum dan sesudah diberikan bimbingan kelompok. BKKNBN (2008) 

dalam Layanan et al., (2021) pengetahuan kesehatan reproduksi adalah 

kemampuan seseorang mengenai suatu keadaan sehat yang dimiliki setiap orang 

secara fisik, mental dan sosial yang berhubungan dengan sistem reproduksi, tidak 

hanya terhindar dari penyakit juga sehat secara mental dan sosial budaya.  

Tingkat pengetahuan remaja terkait dengan bahay seks beba dan penyakit 

menular seksual dikarenakan ada faktor yang mempengaruhi oleh Faktor dalam 
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(internal), meliputi : umur, pengalaman, pendidikan dan jenis kelamin. Dan juga 

Faktor luar (ekternal), meliputi : informasi, lingkungan dan sosial budaya.  

Kelemahan peneliti ini adalah tidak dapat bertemu langsung dengan 

responden karena adanya pandemi covid 19 yang menyebabkan peneliti 

melakukan penelitian dengan cara online melalui via-grup whatsapp, yang 

menyebabkan banyak sekali kendala yang dialami oleh peneliti dan responden, 

seperti jaringan yang kurang kuat dan keterbatasan kuota. 

Kelebihan penelitian ini yaitu peneliti memiliki jumlah 30 responden 

sedangkan penelitian terdahulu 5 orang. Penelitian ini menggunakan metode 

diskusi melewati via-group whatshapp dengan memberikan materi seks bebas dan 

penyakit menular seksual.  

Setelah dilakukan bimbingan penelitian selama 2 minggu dengan peneliti 

memberikan materi tentang seks bebas dan penyakit menular seksual diperoleh 

peningkatan yang signifikan terhadap tingkat pengetahuan pada remaja dan juga 

ada yang tidak bertanya mengenai materi tersebut. Hal ini menjelaskan teori 

pendidikan (formal) dalam suatu kelompok adalah proses perkembangan 

kemampuan ke arah yang diinginkan kelompok bersangkutan, sedangkan 

bimbingan kelompok bagian dari proses pendidikan yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan seseorang atau kelompok tersebut. Dan juga manfaat 

dari layanan bimbingan kelompok ini adalah dapat bertukar pendapat dan pikiran 

dengan orang baru, juga bisa belajar lebih menghargai seseorang. 

 

 

   



64 
 

 
 

5.3 Keterbatasan  

Keterbatasan adalah kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada 

penelitian ini ada beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneleliti, sebagai 

berikut : 

1. Kuisioner yang digunakan merupakan kuisioner di buat oleh peneliti 

sendiri, belom ada kuisioner baku yang bisa digunakan sebagai intrument 

pengukur tingkat pengetahuan seks bebas dan penyakit menular sesksual. 

2. Peneliti harus mengerti respon responden yang mengikuti bimbingan 

kelompok. 

3. Pengalaman remaja terhadap bimbingan kelompok seks bebas dan 

penyakit menular sesksual belum disertakan oleh peneliti. 
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BAB 6 

PENUTUP 

Pada bab ini akan menguaraikan tentang kesimpulan dan saran yang 

didapatkan dari hasil pembahasan untuk menyawat pertanyaaan peneliti sesuai 

dengan tujuan dan manfaat peneliti. 

6.1 Kesimpulan  

Hasil pembahasan yang dilaksanakan di Rw.09 Waru pada tanggal 21 

Juni-03 Juli 2022 didapatkan ksimpulan sebagai berikut : 

1. Tingkat pengetahuan remaja Rw.09 Waru mengenai bahaya seks bebas 

dan penyakit menular seksual yang diberikan bimbingan kelompok dengan 

hasil rata-rata = 68% 

2. Tingkat pengetahuan remaja Rw.09 Waru mengenai bahaya seks bebas 

dan penyakit menular seksual yang tidak diberikan bimbingan kelompok 

dengan hasil rata-rata = 60%  

3. Ada pengaruh bimbingan kelompok terhadap tingkat pengetahuan remaja 

terhadap bahaya seks bebas dan penyakit menular seksual dengan hasil ρ-

value = 0,025  

6.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian saran yang diperoleh oleh peneliti, sebagai 

berikut :  

1. Bagi Remaja RW.09 Desa Waru 

Diharapkan remaja Rw. 09 Waru dapat menggunakan informasi yang 

sudah diberikan saat bimbingan kelompok tentang tingkat pengetahuan 
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terhadap seks bebas dan penyakit menular seksual sebagai acuan dalam 

berinteraksi sosial.  

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dengan harapan bisa memberikan masukan infromasi di 

bidang keperawatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitaian ini memberikan informasi atau pandangan untuk 

mengembangkan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan health 

education dapat metode dan variabel yang lain mengenai seks bebas dan 

penyakit menular seksual. 
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Lampiran  2 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

MOTTO 

“Sesungguhnya manusia diciptakan tidak luput dari kesalahan, jadi belajarlah dari 

kesalahan tersebut dan buatlah kesalahan itu sebagai motivasi untuk 

menyongsong masa depan, jangan lupa komunikasi kepada diri sendiri itu 

penting” 

PERSEMBAHAN 

Puji syukut kita panjatkan kepada Allah SWT dengan ini peneltian ini saya 

dedikasikan kepada :  

1. Untuk kedua orang tua saya, ibu (Mahmudah), ayah (Suparmin) dan kakak 

(Alif Febri Lestari) yang selalu memberikan semangat dan mendoakan 

saya sampai di titik sekarang. 

2. Dr. Setiadi, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku pembimbing 1 dan Pak Yoga 

Kertapati, M.Kep.,Ns.,Sp. Kep.Kom selaku pembimbing 2 yang telah 

meluangkan banyak waktu untuk mengarahkan, memberi masukkan, dan 

membimbing saya sehingga proposal skripsi dapat terselesaikan dengan 

baik. 

3. Terimakasih untuk diri saya yang mampu dan bisa bertahan sampai di titik 

sekarang dan terimakasih atas perjuangannya selama ini. 

4. Untuk teman satu bimbingan (Nanda, Lintang, Anggi, Fahriya, Sonia, dan 

Nadya) terimakasih sudah mau berjuang bersama, saling memberikan 

semngat satu sama lain. 

5. Teruntuk bentor squad (Ale, Mey Lita, Putri Dwi (sobat karmini), 

Sangrila, Vita, Nurul, Vedia, dan shafira cucup) terimakasih atas 

perjuangan dan dukungannya selama ini. 

6. Teruntuk teman satu angkatan (Kumara 24) kalian luar biasa atas 

pencapaian hingga saat ini. 
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Lampiran  3  

LEMBAR INFORMASI PERSETUJUAN 

(INFORM CONCENT) 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian  

Di Wilayah Rw.09 Desa Waru 

 Selamat pagi/siang saudara/i, Saya Mila Dwi Safitri mahaswa dari Prodi 

S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan melakukan penelitian 

sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S. Kep). Penelitian 

ini berjudul “Efektivitas Layanan Bimbingan Kelompok Untuk Meningkatkan 

Pengetahuan Tentang Bahaya Seks Bebas Dan Penyakit Penular Seksual” . 

 Pada penelitian ini, peneliti akan memberikan kuesioner untuk 

mengetahui “Efektivitas Layanan Bimbingan Kelompok Untuk Meningkatkan 

Pengetahuan Tentang Bahaya Seks Bebas Dan Penyakit Penular Seksual”. 

 Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara/i berikan 

sesuai dengan pemahaman saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari 

orang lain. Partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara 

ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun.  Jika saudara bersedia menjadi 

responden silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah 

disediakan. 

 Informasi atau keterangan yang saudara/i berikan akan dijamin 

kerahasiaannya dan akan digunakan untuk keperluan ini saja. Apabila penelitian 

ini telah selesai, pernyataan saudara/i akan kami hanguskan. 

 

 Yang menjelaskan,      Yang dijelaskan  

 

 

 Mila Dwi Safitri      

NIM. 181.0060 
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Lampiran  4  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORM CONCENT FOR RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut serta menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan 

STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama :  

Nama  : Mila Dwi Safitri 

NIM : 181.0060 

 Yang berjudul “efektivitas layanan bimbingan kelompok untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang bahaya seks bebas dan penyakit menular 

seksual”. Tanda tangan saya menunjukkan bahwa : 

1. Saya sudah memberikan informasi atau penjelasan terkait tentang 

penelitian ini dan informasi tentang peran saya. 

2. Saya menjamin bahwa catatan tentang penelitian ini atas kerahasiaannya. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya 

berikan hanya dipergunakan untuk pengolahan data. 

3. Saya melakukan penelitian untuk mengetahui tentang “efektivitas layanan 

bimbingan kelompok untuk meningkatkan pengetahuan tentang bahaya 

seks bebas dan penyakit menular seksual”. Oleh karena itu, saya secara 

sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini. 

 

Surabaya,      April 2022 

 

Peneliti       Responden  
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Lampiran  5  

KUISIONER 

EFEKTIFITAS LAYANAN BIMBINGAN KELOMPOK UNTUK 

MENINGKATKAN PENGETAHUAN TENTANG BAHAYA SEKSUAL 

DAN PENYAKIT MENULAR SEKSUAL  

 

A. Identitas Data Demografi 

Nama    : 

Jenis kelamin   :  perempuan   laki-laki 

Umur    :  

Pendidikan terakhir : 

SD 

SMP  

SMA/K 

Apakah anda bersedia menjadi responden bahaya seks dan penyakit 

menular seksual ? 

 

 Bersedia      Tidak Bersedia 
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B. Kuisioner seks bebas  

1. Baca dan pahamilah terlebih dahulu pernyataan-pernyataan pada 

lembar berikut dengan seksama.  

2. Pilihlah jawaban yang anda anggap paling benar dan sesuai dengan 

pendapat anda.  

3. Pilihlah jawaban yang telah tersedia :  

 

Keterangan : 

B = Benar 

S = Salah  

No. Pertanyaan B S 

1. Seks adalah melakukan hubungan intim antara laki-laki dan 

perempuan yang didasari hasrat atau keinginan dengan tujuan 

mencari kenikmatan. 

  

2. Perilaku seksual adalah semua tingkah laku yang di dorong oleh 

hasrat seksual, baik dengan lawan jenisnya maupun dengan sesama 

jenisnya. 

  

3. Seks bebas adalah hubungan seksual yang dilakukan secara bebas 

tanpa dibatasi oleh aturan serta tujuan yang jelas. 

  

4. Pergaulan bebas pada remaja seperti berpegangan tangan, ciuman dan 

lain-lain dapat menyebabkan hubungan seks bebas. 

  

5. Seks bebas yang hanya dilakukan satu kali walau tidak menimbulkan 

kehamilan tetap akan beresiko negative bagi remaja. 

  

6. Kissing, adalah berciuman berupa pertemuan bibir dengan bibir pada 

pasangan lawan jenis yang di dorong oleh hasrat seksual. 

  

7. Necking adalah bercumbu namun tidak sampai pada menempelkan 

alat kelamin. 

  

8. Sexual intercourse adalah hubungan seks sampai  dengan melakukan 

kontak kelamin. 

  

9. Norma agama dan budaya yang ada di masyarakat harus kita hormati 

yaitu dengan mentaati larangan hubungan seks sebelum menikah. 

  

10. Pengaruh teman sangatlah kuat terhadap munculnya perilaku seksual   

11. Kegiatan yang positif dapat menghindarkan remaja dari perilaku seks 

bebas. 

  

12. Pendidikan seksual penting bagi remaja untuk menjaga kesehatan   
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reproduksinya. 

13. Orang tua memegang peran penting dalam pembentukan perilaku 

seksual anak di masyarakat 

  

14. Majalah porno,situs porno, film porno adalah hal-hal yang merusak 

moral remaja 

  

15. Menghindari seks bebas bukan berarti membatasi pergaulan.   

16. Penyakit menular seks bukan salah satu penyakit yang diakibatkan 

oleh perilaku seks bebas 

  

17. Melakukan hubungan seks boleh dilakukan pada usia dini   

18. Lingkungan yang kurang baik bisa mempengaruhi perilaku kita 

terkait seks bebas 

  

19. Cara mencegah terjadinya seks bebas adalah adanya perhatian dari 

orangtua serta pengawasan dalam menggunakan media komunikasi 

  

20. Salah satu dampak dari seks bebas adalah kehamilan diluar nikah dan 

penyakit menular seksual 

  

 

C. Kuisioner penyakit menular seksual  

1. Baca dan pahamilah terlebih dahulu pernyataan-pernyataan pada 

lembar berikut dengan seksama.  

2. Pilihlah jawaban yang anda anggap paling benar dan sesuai dengan 

pendapat anda.  

3. Pilihlah jawaban yang telah tersedia :  

Keterangan :  

B : BENAR 

S : SALAH 

No. Pertanyaan B S 

1. Infeksi Menular Seksual merupakan infeksi yang hanya menyerang 

alat genital saja. 

  

2. Infeksi menular seksual merupakan penyakit yang ditularkan melalui 

hubungan seksual. 

  

3. Transeksualisme adalah salah satu bentuk penyimpangan perilaku 

seksual. 

  

4. Homoseksual adalah perilaku seksual dimana seseorang tertarik pada   
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orang yang berjenis kelamin sama. 

5. Perilaku homoseksual tidak dipengaruhi oleh lingkungan.   

6. Parafilia adalah sebuah gangguan jiwa dimana diperlukannya suatu 

khayalan / perbuatan seksual yang tidak lazim. 

  

7. Penularan Infeksi Menular Seksual dapat melalui berciuman   

8. Pemakaian kondom dapat mencegah penularan infeksi menular 

seksual 

  

9. Herpes/gatal yang bisa pecah pada kemaluan merupakan sebagai 

salah satu jenis IMS 

  

10. HIV/AIDS tidak dapat ditularkan melalui transfusi darah (donor 

darah) karena HIV/AIDS hanya dapat ditularkan melalui 

hubungan seksual 

  

11. Pendidikan kesehatan sangat diperlukan untuk pencegahan IMS   

12. Infeksi menular seksual disebabkan oleh bakteri (gonore).   

13. Infeksi menular seksual dapat ditularkan dengan cara penggunaan 

jarum suntik bekas penderita infeksi menular seksual 

  

14. Mengkonsumsi minuman terlarang (alkohol) membuat remaja 

terhindar dari infeksi menular seksual. 

  

15. Resiko tinggi infeksi menular seksual disebabkan karena 

penggunakan fasilitas umum bersama penderita. Stres tidak 

menyebabkan kambuhnya kembali penyakit herpes/gatal pada 

kemaluan 

  

16. Kehamilan pada usia muda (< 20 tahun) beresiko kematian karena 

kandungannya belum kuat 

  

17. Stres tidak menyebabkan kambuhnya kembali penyakit herpes/gatal 

pada kemaluan 

  

18. konsultasi hanya diperlukan sesudah tes HIV, sebelum tes tidak perlu 

diberikan konsultasi 

  

19. Tidak melakukan hubungan seks itu upaya pencegahan terjadinya 

penyakit menular seks 

  

20.  Dengan memperkenalkan alat kontarsepesi pada remaja berarti 

mengijinkan free sex 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

LAYANAN BIMBINGAN KELOMPOK UNTUK MENINGKATKAN 

PENGETAHUAN TENTANG BAHAYA SEKS BEBAS DAN PENYAKIT 

MENULAR SEKSUAL 

 

A. Pengertian  

layanan bimbingan kelompok merupakan upaya untuk memberikan sedikit 

bantuan kepada individu atau kelompok masyarakat dengan memanfaatkan 

dinamika kelompok untuk mempermudah mendapatkan informasi secara jelas dan 

benar supaya mampu mempersiapkan rencana dan mengambil keputusan untuk 

kedepannya.  

B. Tujuan   

Prayitno (2004 : 2 dalam Sitompul, (2015) mengemukakan dua tujuan 

bimbingan kelompok, sebagai berikut : 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum layanan bimbingan kelompok adalah untuk mengembangkan  

keahlian bersosialisasi individu, terutama kemampuan berkomunikasi dengan 

sesama. Dalam rangkaian ini, kerap membuat kebenaran bahwa keahlian 

sosialisasi atau komunikasi seseorang ada kalanya terganggu meliputi: 

perasaan dan pikiran.  

2. Tujuan khusus 

Secara khusus, bimbingan kelompok untuk mengulas inti permasalahan  secara 

spesifik yang berisi persoalan secara fakta dan menjadi pusat perhatian 

khalayak ramai. 
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C. Manfaat  

Manfaat bimbingan kelompok dikemukakan oleh Sukardi ( dalam Tohirin 

2012 : 42 ) yaitu :  

1. Memberikan kesempatan yang luas untuk mengemukakan pendapat dan 

membicarakan berbagai hal yang terjadi disekitarnya. 

2. Memiliki pemahaman yang fakta, tepat, dan cukup luas tentang berbagai 

hal yang dibicarakan oleh mereka. 

3. Menunjukkan sikap yang positif terhadap kondisi diri dan orang-orang di 

sekitar tentang apa yang mereka bicarakan dalam kelompok. 

4. Mengembangkan program kegiatan untuk mencapai penolakan hal tidak 

baik dan memberi dukungan pada yang baik. 

5. Melakukan kegiatan dan menghasilkan hasil secara langsung yang sudah 

diprogramkan. 

D. Prosedur  

1. Tahap awal adalah mengumpulkan data dilakukan dengan melakukan 

pengamatan dan pendekatan pada responden dengan cara menjelaskan 

tentang maksud tujuan dari penelitian ini untuk menghindari perselisihan.  

2. Pada tanggal 26 Maret 2022 peneliti membuat grup via whatshapp. 

Peneliti melakukan tahap pendekatan kepada responden untuk 

menanyakan ketersediaan mengikuti bimbingan kelompok ini.  

3. Pada tanggal 21 Juni 2022 peneliti melakukan penyebaran link kuisioner 

pre-test kepada kelompok kontrol yang dilakukan pukul 14.00-14.30 WIB 

yang sebelumnya sudah dijelaskan prosedur oleh peneliti, untuk pengisian 

kuisioner oleh responden ± 30 menit. 
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4. Pada tanggal 23 Juni 2022 peneliti melakukan penyebaran link kuisioner 

post-test kepada kelompok kontrol yang dilakukan pukul 14.00-14.30 WIB 

yang sebelumnya sudah dijelaskan prosedur oleh peneliti, untuk pengisian 

kuisioner oleh responden ± 30 menit. 

5. Pada tanggal 25 Juni 2022 peneliti melakukan penyebaran link kuisioner 

pre-test kepada kelompok perlakuan yang dilakukan pukul 14.00-14.30 

WIB yang sebelumnya sudah dijelaskan prosedur oleh peneliti, untuk 

pengisian kuisioner oleh responden ± 30 menit. 

6. Pada tanggal 27 Juni 2022 pukul 18.00-19.00. Peneliti akan memberikan 

materi kepada kelompok perlakuan tentang seks bebas ±30 menit. Setelah 

itu responden bertanya jika ada ketidakpahaman pada materi. 

7. Pada tanggal 29 Juni 2022 pukul 18.00-19.00. Peneliti akan memberikan 

materi kepada kelompok perlakuan tentang penyakit manular seksual ±30 

menit. Setelah itu responden bertanya jika ada ketidakpahaman pada 

materi. 

8. Diskusi interaktif seluruh anggota di grup whatsaap sesuai kebutuhan 

selama 4 hari (30 Juni-3 Juli 2022) untuk menjaring kebutuhan tentang 

topik yang di sajikan. 

9. Pada tanggal 4 Juli 2022 pada pukul 14.00-14.30 akan diadakan post-test 

pada ke dua kelompok harapannya responden dapat menerima materi 

dengan baik. Untuk waktu pegisian ±30 menit. Selesai mengisi kuis 

peneliti akan memberikan reward kepada responden yang senatiansa 

membantu penelitian ini. Peneliti akan melakukan pengolahan data 

tersebut menggunakan  SPSS (Statistical Product and Service Solutions). 
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Lampiran  7  

Surat Pengambilan Data 
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Lampiran  8  

SURAT PENGANTAR BAKESBANGPOL PROV. JATIM 

 

 

 



83 
 

 
 

Lampiran  9  

Surat Pengantar Bakesbangpol Sidoarjo 
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Lampiran  10  

Surat  Kecamatan  
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Lampiran  11  

Surat Kelurahan 
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Lampiran  12  

Surat Pengantar RT/RW 
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Lampiran  13  

Etik Keperawatan  
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Lampiran  14  

LEMBAR KONSUL ATAU BIMBINGAN PROPOSAL DAN SKRIPSI                            

MAHASISWA STIKES HANG TUAH SURABAYA                                                                          

TAHUN AJARAN 2022/2023 

Nama/Nim      :   Mila Dwi Safitri/1810060 

Judul Proposal/Skripsi : Efektivitas Layanan Bimbingan Kelompok Untuk Meningkatkan 

Pengetahuan Tentang Bahaya Seks Bebas Dan Penyakit 

Menular Seksual 

NO HARI/ 

TANGGAL 

BAB/ 

SUBBAB 

HASIL 

KONSUL/BIMBINGAN 

TANDA TANGAN 

 

 

1.  

 

 

2.  

 

 

3. 

 

 

4.  

 

 

5. 

 

 

6. 

 

7. 

 

 

 

 

 

8. 

 

 

9. 

 

 

10. 

 

 

 

 

11.  

Nama pembimbing 1 

 

Rabu/ 19 Januari 

2022 

 

Kamis/ 20 Januari 

2022 

 

Senin/14 Februari 

2022 

 

22 Maret 2022 

 

 

9 April 2022 

 

 

11 April 2022 

 

13 April 2022 

 

 

 

Nama pembimbing 2 

 

Kamis/20 Januari 

2022 

 

Kamis/17 Februari 

2022 

 

22 Maret 2022 

 

 

 

 

16 Juli 2022 

 

 

Judul 

skripsi 

 

Judul 

skripsi  

 

Bab 1 

 

 

Bab 2& 3 

 

 

Bab 1-4 

 

 

Bab 1-4  

 

Bab 1-4 

 

 

 

 

 

Judul 

skripsi 

 

Bab 1 

 

 

Bab 2&3 

 

 

 

 

Bab 5&6 

 

 

Pengajuan judul  

Teori konsep penelitian  

 

Penetapan judul skripsi 

 

 

Pengajuan Bab 1 

 

 

Pengajuan revisi Bab 1 

Pengajuan Bab 2&3 

 

Pengajuan Bab 4 

Pengajuan revisi Bab 1-3 

 

Revisi bab 1-4 

 

Revisi Bab 1-4 

Acc Bab 1-4 

 

 

 

 

Pengajuan judul skripsi 

 

 

Pengajuan Bab 1 

 

 

Pengajuan revisi Bab 1 

Pengajuan bab 2&3 

 

 

 

Pengajuan bab 5&6 

 Dr. Setiadi. S.Kep., Ns., M. Kep 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 Yoga Kertapati, M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.Kom 
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Lampiran  15  

Dokumentasi 
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Lampiran  16  

Validitas dan Reliabilitas Seks  

 

 

 

SK1 SK2 SK3 SK4 SK5 SK6 SK7 SK8 SK9 SK10 SK11 SK12 SK13 SK14 SK15 SK16 SK17 SK18 SK19 SK20 SKTOTAL

Pearson 

Correlatio

n

1 0,139 0,480 0,207 ,650
**

,650
** 0,423 ,555

* 0,207 0,419 0,320 0,480 0,207 0,480 0,480 0,277 ,555
* 0,207 ,555

*
,555

*
,564

*

Sig. (2-

tailed)

0,622 0,070 0,459 0,009 0,009 0,116 0,032 0,459 0,120 0,245 0,070 0,459 0,070 0,070 0,317 0,032 0,459 0,032 0,032 0,029

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,139 1 ,577
*

,533
*

,533
*

,533
* 0,139 ,700

**
,533

* 0,472 ,577
* 0,289 0,213 ,577

*
,866

** 0,500 ,700
**

,533
*

,700
**

,700
**

,715
**

Sig. (2-

tailed)

0,622 0,024 0,041 0,041 0,041 0,622 0,004 0,041 0,075 0,024 0,297 0,446 0,024 0,000 0,058 0,004 0,041 0,004 0,004 0,003

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,480 ,577
* 1 0,431 ,739

** 0,431 0,480 ,577
* 0,431 ,600

* 0,389 0,444 0,431 0,444 ,722
** 0,289 ,577

* 0,431 ,577
*

,866
**

,710
**

Sig. (2-

tailed)

0,070 0,024 0,109 0,002 0,109 0,070 0,024 0,109 0,018 0,152 0,097 0,109 0,097 0,002 0,297 0,024 0,109 0,024 0,000 0,003

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,207 ,533
* 0,431 1 ,659

**
,659

**
,650

**
,853

**
1,000

** 0,342 0,492 0,431 ,659
**

,739
**

,739
** 0,426 ,853

**
1,000

**
,853

**
,533

*
,845

**

Sig. (2-

tailed)

0,459 0,041 0,109 0,008 0,008 0,009 0,000 0,000 0,211 0,062 0,109 0,008 0,002 0,002 0,113 0,000 0,000 0,000 0,041 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,650
**

,533
*

,739
**

,659
** 1 ,659

**
,650

**
,853

**
,659

**
,645

** 0,492 ,739
**

,659
**

,739
**

,739
** 0,426 ,853

**
,659

**
,853

**
,853

**
,909

**

Sig. (2-

tailed)

0,009 0,041 0,002 0,008 0,008 0,009 0,000 0,008 0,009 0,062 0,002 0,008 0,002 0,002 0,113 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,650
**

,533
* 0,431 ,659

**
,659

** 1 0,207 ,853
**

,659
** 0,342 0,492 0,431 0,318 ,739

**
,739

** 0,426 ,853
**

,659
**

,853
**

,533
*

,781
**

Sig. (2-

tailed)

0,009 0,041 0,109 0,008 0,008 0,459 0,000 0,008 0,211 0,062 0,109 0,248 0,002 0,002 0,113 0,000 0,008 0,000 0,041 0,001

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,423 0,139 0,480 ,650
**

,650
** 0,207 1 ,555

*
,650

** 0,419 0,320 0,480 ,650
** 0,480 0,480 0,277 ,555

*
,650

**
,555

*
,555

*
,647

**

Sig. (2-

tailed)

0,116 0,622 0,070 0,009 0,009 0,459 0,032 0,009 0,120 0,245 0,070 0,009 0,070 0,070 0,317 0,032 0,009 0,032 0,032 0,009

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,555
*

,700
**

,577
*

,853
**

,853
**

,853
**

,555
* 1 ,853

** 0,472 ,577
*

,577
*

,533
*

,866
**

,866
** 0,500 1,000

**
,853

**
1,000

**
,700

**
,956

**

Sig. (2-

tailed)

0,032 0,004 0,024 0,000 0,000 0,000 0,032 0,000 0,075 0,024 0,024 0,041 0,000 0,000 0,058 0,000 0,000 0,000 0,004 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,207 ,533
* 0,431 1,000

**
,659

**
,659

**
,650

**
,853

** 1 0,342 0,492 0,431 ,659
**

,739
**

,739
** 0,426 ,853

**
1,000

**
,853

**
,533

*
,845

**

Sig. (2-

tailed)

0,459 0,041 0,109 0,000 0,008 0,008 0,009 0,000 0,211 0,062 0,109 0,008 0,002 0,002 0,113 0,000 0,000 0,000 0,041 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,419 0,472 ,600
* 0,342 ,645

** 0,342 0,419 0,472 0,342 1 0,218 ,873
**

,645
** 0,327 ,600

* 0,094 0,472 0,342 0,472 ,756
**

,643
**

Sig. (2-

tailed)

0,120 0,075 0,018 0,211 0,009 0,211 0,120 0,075 0,211 0,435 0,000 0,009 0,234 0,018 0,738 0,075 0,211 0,075 0,001 0,010

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,320 ,577
* 0,389 0,492 0,492 0,492 0,320 ,577

* 0,492 0,218 1 0,111 0,185 ,667
**

,667
** 0,289 ,577

* 0,492 ,577
*

,577
*

,621
*

Sig. (2-

tailed)

0,245 0,024 0,152 0,062 0,062 0,062 0,245 0,024 0,062 0,435 0,693 0,510 0,007 0,007 0,297 0,024 0,062 0,024 0,024 0,013

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,480 0,289 0,444 0,431 ,739
** 0,431 0,480 ,577

* 0,431 ,873
** 0,111 1 ,739

** 0,444 0,444 0,000 ,577
* 0,431 ,577

*
,577

*
,652

**

Sig. (2-

tailed)

0,070 0,297 0,097 0,109 0,002 0,109 0,070 0,024 0,109 0,000 0,693 0,002 0,097 0,097 1,000 0,024 0,109 0,024 0,024 0,008

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,207 0,213 0,431 ,659
**

,659
** 0,318 ,650

**
,533

*
,659

**
,645

** 0,185 ,739
** 1 0,431 0,431 0,107 ,533

*
,659

**
,533

*
,533

*
,653

**

Sig. (2-

tailed)

0,459 0,446 0,109 0,008 0,008 0,248 0,009 0,041 0,008 0,009 0,510 0,002 0,109 0,109 0,705 0,041 0,008 0,041 0,041 0,008

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,480 ,577
* 0,444 ,739

**
,739

**
,739

** 0,480 ,866
**

,739
** 0,327 ,667

** 0,444 0,431 1 ,722
** 0,289 ,866

**
,739

**
,866

**
,577

*
,826

**

Sig. (2-

tailed)

0,070 0,024 0,097 0,002 0,002 0,002 0,070 0,000 0,002 0,234 0,007 0,097 0,109 0,002 0,297 0,000 0,002 0,000 0,024 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,480 ,866
**

,722
**

,739
**

,739
**

,739
** 0,480 ,866

**
,739

**
,600

*
,667

** 0,444 0,431 ,722
** 1 ,577

*
,866

**
,739

**
,866

**
,866

**
,923

**

Sig. (2-

tailed)

0,070 0,000 0,002 0,002 0,002 0,002 0,070 0,000 0,002 0,018 0,007 0,097 0,109 0,002 0,024 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,277 0,500 0,289 0,426 0,426 0,426 0,277 0,500 0,426 0,094 0,289 0,000 0,107 0,289 ,577
* 1 0,500 0,426 0,500 0,500 0,508

Sig. (2-

tailed)

0,317 0,058 0,297 0,113 0,113 0,113 0,317 0,058 0,113 0,738 0,297 1,000 0,705 0,297 0,024 0,058 0,113 0,058 0,058 0,053

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,555
*

,700
**

,577
*

,853
**

,853
**

,853
**

,555
*

1,000
**

,853
** 0,472 ,577

*
,577

*
,533

*
,866

**
,866

** 0,500 1 ,853
**

1,000
**

,700
**

,956
**

Sig. (2-

tailed)

0,032 0,004 0,024 0,000 0,000 0,000 0,032 0,000 0,000 0,075 0,024 0,024 0,041 0,000 0,000 0,058 0,000 0,000 0,004 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,207 ,533
* 0,431 1,000

**
,659

**
,659

**
,650

**
,853

**
1,000

** 0,342 0,492 0,431 ,659
**

,739
**

,739
** 0,426 ,853

** 1 ,853
**

,533
*

,845
**

Sig. (2-

tailed)

0,459 0,041 0,109 0,000 0,008 0,008 0,009 0,000 0,000 0,211 0,062 0,109 0,008 0,002 0,002 0,113 0,000 0,000 0,041 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,555
*

,700
**

,577
*

,853
**

,853
**

,853
**

,555
*

1,000
**

,853
** 0,472 ,577

*
,577

*
,533

*
,866

**
,866

** 0,500 1,000
**

,853
** 1 ,700

**
,956

**

Sig. (2-

tailed)

0,032 0,004 0,024 0,000 0,000 0,000 0,032 0,000 0,000 0,075 0,024 0,024 0,041 0,000 0,000 0,058 0,000 0,000 0,004 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,555
*

,700
**

,866
**

,533
*

,853
**

,533
*

,555
*

,700
**

,533
*

,756
**

,577
*

,577
*

,533
*

,577
*

,866
** 0,500 ,700

**
,533

*
,700

** 1 ,856
**

Sig. (2-

tailed)

0,032 0,004 0,000 0,041 0,000 0,041 0,032 0,004 0,041 0,001 0,024 0,024 0,041 0,024 0,000 0,058 0,004 0,041 0,004 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,564
*

,715
**

,710
**

,845
**

,909
**

,781
**

,647
**

,956
**

,845
**

,643
**

,621
*

,652
**

,653
**

,826
**

,923
** 0,508 ,956

**
,845

**
,956

**
,856

** 1

Sig. (2-

tailed)

0,029 0,003 0,003 0,000 0,000 0,001 0,009 0,000 0,000 0,010 0,013 0,008 0,008 0,000 0,000 0,053 0,000 0,000 0,000 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

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

SK17

SK18

SK19

SK20

SKTOTAL

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

SK11

SK12

SK13

SK14

SK15

SK16

SK5

SK6

SK7

SK8

SK9

SK10

Correlations

SK1

SK2

SK3

SK4

Cronbach'

s Alpha N of Items

0,765 21

Reliability 
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Lampiran  17  

Uji Validitas dan Reliabilitas Penyakit Menular Seksual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability 

Statistics 
 Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

 0,763 21 

  

PM1 PM2 PM3 PM4 PM5 PM6 PM7 PM8 PM9 PM10 PM11 PM12 PM13 PM14 PM15 PM16 PM17 PM18 PM19 PM20 PMTOTAL

Pearson 

Correlatio

n

1 0,443 ,739
**

,645
**

,645
** 0,452 ,659

**
,533

*
,659

** 0,431 0,342 0,342 0,342 ,739
**

1,000
** 0,431 0,431 ,533

*
,829

**
,829

**
,807

**

Sig. (2-

tailed)

0,098 0,002 0,009 0,009 0,091 0,008 0,041 0,008 0,109 0,211 0,211 0,211 0,002 0,000 0,109 0,109 0,041 0,000 0,000 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,443 1 0,327 0,286 0,286 -0,134 0,443 0,378 0,443 0,327 0,286 0,286 0,286 0,327 0,443 0,327 0,327 0,378 ,535
*

,535
* 0,487

Sig. (2-

tailed)

0,098 0,234 0,302 0,302 0,635 0,098 0,165 0,098 0,234 0,302 0,302 0,302 0,234 0,098 0,234 0,234 0,165 0,040 0,040 0,066

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,739
** 0,327 1 ,873

**
,873

** 0,272 ,739
**

,577
*

,739
** 0,444 0,327 0,327 ,600

* 0,444 ,739
** 0,444 ,722

**
,577

*
,612

*
,612

*
,820

**

Sig. (2-

tailed)

0,002 0,234 0,000 0,000 0,326 0,002 0,024 0,002 0,097 0,234 0,234 0,018 0,097 0,002 0,097 0,002 0,024 0,015 0,015 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,645
** 0,286 ,873

** 1 1,000
** 0,200 ,645

** 0,472 ,645
** 0,327 0,196 0,464 ,732

** 0,327 ,645
** 0,327 ,600

* 0,472 ,535
*

,535
*

,751
**

Sig. (2-

tailed)

0,009 0,302 0,000 0,000 0,474 0,009 0,075 0,009 0,234 0,483 0,081 0,002 0,234 0,009 0,234 0,018 0,075 0,040 0,040 0,001

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,645
** 0,286 ,873

**
1,000

** 1 0,200 ,645
** 0,472 ,645

** 0,327 0,196 0,464 ,732
** 0,327 ,645

** 0,327 ,600
* 0,472 ,535

*
,535

*
,751

**

Sig. (2-

tailed)

0,009 0,302 0,000 0,000 0,474 0,009 0,075 0,009 0,234 0,483 0,081 0,002 0,234 0,009 0,234 0,018 0,075 0,040 0,040 0,001

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,452 -0,134 0,272 0,200 0,200 1 0,452 ,707
** 0,452 0,272 0,200 ,535

* 0,200 0,272 0,452 0,272 ,612
*

,707
**

,583
*

,583
*

,564
*

Sig. (2-

tailed)

0,091 0,635 0,326 0,474 0,474 0,091 0,003 0,091 0,326 0,474 0,040 0,474 0,326 0,091 0,326 0,015 0,003 0,022 0,022 0,029

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,659
** 0,443 ,739

**
,645

**
,645

** 0,452 1 ,853
**

1,000
** 0,431 ,645

**
,645

**
,645

** 0,431 ,659
**

,739
**

,739
**

,853
**

,829
**

,829
**

,941
**

Sig. (2-

tailed)

0,008 0,098 0,002 0,009 0,009 0,091 0,000 0,000 0,109 0,009 0,009 0,009 0,109 0,008 0,002 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,533
* 0,378 ,577

* 0,472 0,472 ,707
**

,853
** 1 ,853

** 0,289 0,472 ,756
** 0,472 0,289 ,533

*
,577

*
,866

**
1,000

**
,707

**
,707

**
,847

**

Sig. (2-

tailed)

0,041 0,165 0,024 0,075 0,075 0,003 0,000 0,000 0,297 0,075 0,001 0,075 0,297 0,041 0,024 0,000 0,000 0,003 0,003 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,659
** 0,443 ,739

**
,645

**
,645

** 0,452 1,000
**

,853
** 1 0,431 ,645

**
,645

**
,645

** 0,431 ,659
**

,739
**

,739
**

,853
**

,829
**

,829
**

,941
**

Sig. (2-

tailed)

0,008 0,098 0,002 0,009 0,009 0,091 0,000 0,000 0,109 0,009 0,009 0,009 0,109 0,008 0,002 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,431 0,327 0,444 0,327 0,327 0,272 0,431 0,289 0,431 1 0,055 0,327 ,600
* 0,167 0,431 0,167 0,444 0,289 ,612

*
,612

*
,537

*

Sig. (2-

tailed)

0,109 0,234 0,097 0,234 0,234 0,326 0,109 0,297 0,109 0,847 0,234 0,018 0,553 0,109 0,553 0,097 0,297 0,015 0,015 0,039

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,342 0,286 0,327 0,196 0,196 0,200 ,645
** 0,472 ,645

** 0,055 1 0,196 0,196 ,600
* 0,342 0,327 0,327 0,472 ,535

*
,535

*
,533

*

Sig. (2-

tailed)

0,211 0,302 0,234 0,483 0,483 0,474 0,009 0,075 0,009 0,847 0,483 0,483 0,018 0,211 0,234 0,234 0,075 0,040 0,040 0,041

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,342 0,286 0,327 0,464 0,464 ,535
*

,645
**

,756
**

,645
** 0,327 0,196 1 ,732

** 0,055 0,342 0,327 ,600
*

,756
**

,535
*

,535
*

,672
**

Sig. (2-

tailed)

0,211 0,302 0,234 0,081 0,081 0,040 0,009 0,001 0,009 0,234 0,483 0,002 0,847 0,211 0,234 0,018 0,001 0,040 0,040 0,006

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,342 0,286 ,600
*

,732
**

,732
** 0,200 ,645

** 0,472 ,645
**

,600
* 0,196 ,732

** 1 0,055 0,342 0,327 ,600
* 0,472 ,535

*
,535

*
,692

**

Sig. (2-

tailed)

0,211 0,302 0,018 0,002 0,002 0,474 0,009 0,075 0,009 0,018 0,483 0,002 0,847 0,211 0,234 0,018 0,075 0,040 0,040 0,004

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,739
** 0,327 0,444 0,327 0,327 0,272 0,431 0,289 0,431 0,167 ,600

* 0,055 0,055 1 ,739
** 0,167 0,167 0,289 ,612

*
,612

*
,537

*

Sig. (2-

tailed)

0,002 0,234 0,097 0,234 0,234 0,326 0,109 0,297 0,109 0,553 0,018 0,847 0,847 0,002 0,553 0,553 0,297 0,015 0,015 0,039

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

1,000
** 0,443 ,739

**
,645

**
,645

** 0,452 ,659
**

,533
*

,659
** 0,431 0,342 0,342 0,342 ,739

** 1 0,431 0,431 ,533
*

,829
**

,829
**

,807
**

Sig. (2-

tailed)

0,000 0,098 0,002 0,009 0,009 0,091 0,008 0,041 0,008 0,109 0,211 0,211 0,211 0,002 0,109 0,109 0,041 0,000 0,000 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,431 0,327 0,444 0,327 0,327 0,272 ,739
**

,577
*

,739
** 0,167 0,327 0,327 0,327 0,167 0,431 1 0,444 ,577

*
,612

*
,612

*
,618

*

Sig. (2-

tailed)

0,109 0,234 0,097 0,234 0,234 0,326 0,002 0,024 0,002 0,553 0,234 0,234 0,234 0,553 0,109 0,097 0,024 0,015 0,015 0,014

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

0,431 0,327 ,722
**

,600
*

,600
*

,612
*

,739
**

,866
**

,739
** 0,444 0,327 ,600

*
,600

* 0,167 0,431 0,444 1 ,866
**

,612
*

,612
*

,800
**

Sig. (2-

tailed)

0,109 0,234 0,002 0,018 0,018 0,015 0,002 0,000 0,002 0,097 0,234 0,018 0,018 0,553 0,109 0,097 0,000 0,015 0,015 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,533
* 0,378 ,577

* 0,472 0,472 ,707
**

,853
**

1,000
**

,853
** 0,289 0,472 ,756

** 0,472 0,289 ,533
*

,577
*

,866
** 1 ,707

**
,707

**
,847

**

Sig. (2-

tailed)

0,041 0,165 0,024 0,075 0,075 0,003 0,000 0,000 0,000 0,297 0,075 0,001 0,075 0,297 0,041 0,024 0,000 0,003 0,003 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,829
**

,535
*

,612
*

,535
*

,535
*

,583
*

,829
**

,707
**

,829
**

,612
*

,535
*

,535
*

,535
*

,612
*

,829
**

,612
*

,612
*

,707
** 1 1,000

**
,910

**

Sig. (2-

tailed)

0,000 0,040 0,015 0,040 0,040 0,022 0,000 0,003 0,000 0,015 0,040 0,040 0,040 0,015 0,000 0,015 0,015 0,003 0,000 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,829
**

,535
*

,612
*

,535
*

,535
*

,583
*

,829
**

,707
**

,829
**

,612
*

,535
*

,535
*

,535
*

,612
*

,829
**

,612
*

,612
*

,707
**

1,000
** 1 ,910

**

Sig. (2-

tailed)

0,000 0,040 0,015 0,040 0,040 0,022 0,000 0,003 0,000 0,015 0,040 0,040 0,040 0,015 0,000 0,015 0,015 0,003 0,000 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson 

Correlatio

n

,807
** 0,487 ,820

**
,751

**
,751

**
,564

*
,941

**
,847

**
,941

**
,537

*
,533

*
,672

**
,692

**
,537

*
,807

**
,618

*
,800

**
,847

**
,910

**
,910

** 1

Sig. (2-

tailed)

0,000 0,066 0,000 0,001 0,001 0,029 0,000 0,000 0,000 0,039 0,041 0,006 0,004 0,039 0,000 0,014 0,000 0,000 0,000 0,000

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

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

PM17

PM18

PM19

PM20

PMTOTAL

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

PM11

PM12

PM13

PM14

PM15

PM16

PM5

PM6

PM7

PM8

PM9

PM10

Correlations

PM1

PM2

PM3

PM4
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Lampiran  18  

Data Umum  

umurKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18 2 13,3 13,3 13,3 

19 1 6,7 6,7 20,0 

20 2 13,3 13,3 33,3 

21 5 33,3 33,3 66,7 

22 5 33,3 33,3 100,0 

Total 15 100,0 100,0  

 

jeniskelaminKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 2 13,3 13,3 13,3 

Perempuan 13 86,7 86,7 100,0 

Total 15 100,0 100,0  

 

pendidikanKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMA 13 86,7 86,7 86,7 

kuliah 2 13,3 13,3 100,0 

Total 15 100,0 100,0  

 

umurPerlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18 2 13,3 13,3 13,3 

19 2 13,3 13,3 26,7 

20 3 20,0 20,0 46,7 

21 4 26,7 26,7 73,3 

22 4 26,7 26,7 100,0 

Total 15 100,0 100,0  
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jeniskelaminPerlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 3 20,0 20,0 20,0 

Perempuan 12 80,0 80,0 100,0 

Total 15 100,0 100,0  

 

pendidikanPerlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMA 15 100,0 100,0 100,0 
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Lampiran  19  

Data Khusus 

Statistics 

 preKontrol postKontrol 

N Valid 15 15 

Missing 0 0 

Mean 2,27 2,27 

Median 3,00 3,00 

Mode 3 3 

Minimum 1 1 

Maximum 3 3 

 

preKontrol 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 5 33,3 33,3 33,3 

Cukup 1 6,7 6,7 40,0 

Kurang 9 60,0 60,0 100,0 

Total 15 100,0 100,0   

      preKontrol 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 5 33,3 33,3 33,3 

Cukup 1 6,7 6,7 40,0 

Kurang 9 60,0 60,0 100,0 

Total 15 100,0 100,0   

 

Statistics 

 prePerlakuan postPerlakuan 

N Valid 15 15 

Missing 0 0 

Mean 2,4000 1,4667 

Median 3,0000 1,0000 

Mode 3,00 1,00 

Minimum 1,00 1,00 

Maximum 3,00 2,00 

 

prePerlakuan 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 4 26,7 26,7 26,7 

cukup 1 6,7 6,7 33,3 
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kurang 10 66,7 66,7 100,0 

Total 15 100,0 100,0   

      postPerlakuan 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 8 53,3 53,3 53,3 

cukup 7 46,7 46,7 100,0 

Total 15 100,0 100,0   
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Lampiran  20  

Uji Wilxocon Kontrol 

Ranks 

  N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

postKON 
- preKON 

Negative 
Ranks 

0a 0,00 0,00 

Positive 

Ranks 

0b 0,00 0,00 

Ties 15c     

Total 15     

a. postKON < preKON 

b. postKON > preKON 

c. postKON = preKON 

     Test Statistics
a
 

   

  

postKON 

- preKON 

   Z ,000b 

   Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

1,000 

   a. Wilcoxon Signed 

Ranks Test 

   b. The sum of negative 

ranks equals the sum of 

positive ranks. 
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Lampiran  21  

Uji Wilxocon Perlakuan 

N

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Negative 

Ranks
4

a 3,50 14,00

Positive 

Ranks
11

b 9,64 106,00

Ties 0
c

Total 15

postEKS - 

preEKS

Z -2,614
b

Asymp. 

Sig. (2-

tailed)

0,009

Test Statisticsa

a. Wilcoxon Signed 

b. Based on negative 

Ranks

postEKS - 

preEKS

a. postEKS < preEKS

b. postEKS > preEKS

c. postEKS = preEKS
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Lampiran  22  

Uji Mann Whitney 

Ranks 

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan sex bebas 

dan pms 

Kelompok Perlakuan 15 11,90 178,50 

Kelompok Kontrol 15 19,10 286,50 

Total 30     

     Test Statistics
a
 

   

  
Pengetahuan sex bebas 

dan pms 

   Mann-Whitney U 58,500 

   Wilcoxon W 178,500 

   Z -2,247 

   Asymp. Sig. (2-tailed) 0,025 

   Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

,023b 

   a. Grouping Variable: Kelompok 

   b. Not corrected for ties. 
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Lampiran  23  

Hasil Tabulasi Data Penelitian  

1) Kelompok kontrol 

 

Keterangan :  

Data demografi 

Umur :   jenis kelamin :   pendidikan : 

1) 18  1) Laki-laki   1) SMA/K 

2) 19  2) Perempuan   2) Kuliah 

3) 20 

4) 21 

5) 22 

Data Khusus : 

1) Baik  

2) Cukup 

3) Kurang  

 

 

 

 

No. 

Responden 

Usia Jenis 

kelamin 

Pendidikan Tingkat pengetahuan tidak 

diberikan bimbingan 

1 5 2 2 3 

2 5 1 1 3 

3 5 1 1 3 

4 2 2 1 1 

5 3 2 1 1 

6 1 2 1 2 

7 3 2 1 1 

8 4 2 1 3 

9 4 2 1 3 

10 5 2 1 3 

11 4 2 1 1 

12 4 2 1 3 

13 4 2 1 1 

14 5 2 2 3 

15 1 2 1 3 
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2) Kelompok perlakuan  

No. 

Responden 

usia Jenis 

kelamin 

Pendidikan Tingkat pengetahuan 

    Sebelum 

bimbingan 

Sesudah 

bimbingan 

1 5 2 1 3 1 

2 5 2 1 3 1 

3 2 1 1 3 1 

4 2 2 1 3 1 

5 3 2 1 1 2 

6 1 2 1 2 2 

7 3 2 1 1 1 

8 4 1 1 3 1 

9 3 2 1 3 2 

10 5 2 1 3 2 

11 4 1 1 1 2 

12 4 2 1 3 2 

13 4 2 1 1 1 

14 5 2 1 3 1 

15 1 2 1 3 2 

 

Keterangan :  

Data demografi 

Umur :   Jenis Kelamin :  Pendidikan : 

1) 18  1) Laki-laki   1) SMA/K 

2) 19  2) Perempuan   2) Kuliah 

3) 20 

4) 21 

5) 22 

Data Khusus : 

1) Baik  

2) Cukup 

3) Kurang  

 


