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Abstract

Sexually Transmitted Disease (STD) is a part of reproduction track infection caused by sexual intercourse, therefore
need to be given health education like audiovisual media. The aim of this study was to know the effect of health
education with audiovisual media for adolescent knowledge and attitude about prevent sexually transmitted disease.
Design of this study was quasy experiment with non-equivalent with control group design. Sample of this research were
86 respondents which divided into 43 respondents as an experimental group and 43 respondents as a control group
based on inclusions criteria using proportional sampling with probability sampling technique. Experimental group was
given health education using audiovisual media within 25 minutes of duration. Knowledge and attitude of adolescent
was measured by knowledge and attitude about prevent STD questionnaire. Univariate analysis and bivariate analysis
was measured by dependent sample T-test and independent sample T-Test. Bivariate analysis showed knowledge p
value (0,000) and attitude p value (0,000), which means that health education using audiovisual media was effective for
adolescent knowledge and attitude about prevent STD.This research was recommended for the school to applied this
media as one of the media learning and for community nurses can increase their knowledge and attitude of teens about
the prevention of STD with audiovisual media.

Keywords: Adolescent, attitude, education, knowledge, sexually transmitted disease.

PENDAHULUAN dipengaruhi  beberapa faktor antara lain
Masa remaja merupakan suatu periode perkembangan fisik, psikis, proses belgjar dan
peraihan antara masa anak dan dewasa.Pada sosiokultural (Wong, 2008).Menurut
masa remagja terjadi pacu tumbuh (growth Manuaba (2009) terdapat dua faktor yang
spurt), timbul ciri-ciri seks sekunder, tercapai mendasari perilaku seks pada remga yaitu
fertilitas dan terjadi perubahan-perubahan pernikahan dini dan lgunya arus informasi
psikologi serta kognitif  (Soetjiningsih, dapat menimbulkan rangsangan seksual pada
2004).Perubahan pada masa remaga remgaAktivitas seksual yang  sering
melibatkan  perubahan-perubahan biologis, ditemukan pada remgja antara lain sentuhan
kognitif dan sosio-emosional. Perubahan seksual, berpelukan, membangkitkan gairah
biologis yang terjadi dipengaruhi oleh seksual, oral seks, ana seks, masturbasi dan
hormon-hormon pertumbuhan.Perubahan hubungan heteroseksual (Santrock, 2007).
yang terjadi berupa tumbuhnya kumis dan Perilaku  seksual  seperti  ini dapat
jambang pada remaga laki-laki  dan menyebabkan remagja rentan terhadap
melebarnya pinggul dan payudara membesar masalah-masalah perilaku beresiko, seperti
pada remga  perempuan (Santrock, melakukan hubungan seks sebelum menikah
2007).Sedangkan  perubahan fiskk yang hingga menyebabkan kehamilan yang tidak
dialami remga menandakan kematangan diinginkan.
seksual  yaitu pubertas.Pada perempuan Berdasarkan survel  Centers For
ditandai dengan keluarnya darah menstruasi Disease Control and Prevention pada tahun
pertama kali, sedangkan pada remaja | aki-laki 2011, ditemukan sebanyak 47% Siswa
mengalami mimpi basah (Wong, 2008). Sekolah Menengah di AS telah melakukan
Perkembangan  perilaku  seksud hubungan seksual dan 40% diantaranya
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tergolong aktif, mereka tidak menggunakan
kondom. Hubungan seks yang tidak aman ini
dapat membuat remaja bersiko tinggi tertular
Penyakit Menular Seksua (PMS) (Rahman,
2013).

Manuaba (2009) mengatakan PMS
adalah penyakit yang cara penularannya
melalui hubungan kelamin. Penyakit menular
akan lebih beresiko bila melakukan hubungan
seksual dengan berganti-ganti pasangan baik
melalui vagina, oral maupun anal.Jenis-jenis
PMS yang dapat diaami oleh remga yaitu,
HIV/AIDS, gonorrhoea, difilis, infeks
trikomonas, dan infeksi jamur (Kusmiran,
2012). Perilaku yang memicu timbulnya PMS
ini tentu sgja akan berakibat pada pelakunya
sendiri. Akibat fisknya seperti kehamilan,
sehingga potensi untuk melakukan aborsi
menjadi besar, akibat psikisnya adalah rasa
tidak berharga, tidak aman, yang akan
mendorong perilaku negatif lain termasuk
hubungan yang rapuh saat mereka menikah.
Sedangkan akibat sosianya adalah penurunan
prestas sekolah bahkan drop out (Wijaya,
2011).

Berdasarkan  data  dari Dinas
Kesehatan Provins Riau (2013) ditemukan
kasus PMS berdasarkan usia yaitu: remaga
berusia 5-14 tahun yang terkena Human
Immunodeficiency Virus (HIV) sebanyak
2,32%, Acquired Immuno Deficiency Syndrom
(AIDS) sebanyak 1,17%; usia 15-19 tahun
kasus HIV sebanyak 2,32%, AIDS sebanyak
31,%, Sfilis sebanyak 1,17%; usia 20-29
tahun kasus HIV sebanyak 37,07%, AIDS
sebanyak 29,24%, dan Sfilis sebanyak 11,6%.
Berdasarkan data yang didapatkan dari
Puskesmas Rejosari tahun 2014, terdapat 61
kasus PMS pada remga usia 15-19 tahun.
Data tersebut menggambarkan bahwa
tingginya kasus PM S pada remgja di Provinsi
Riau.

Remagja yang tidak memahami tentang
PMS membuat remga rentan terhadap
masalah perilaku seksual. Permasalahan
remga tersebut perlu tindak lanjut oleh
berbagai pihak baik pemerintah, LSM,
masyarakat, keluarga, maupun remaja sendiri,
guna untuk menjamin kualitas generas
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mendatang (BKKBN, 2008).

Menurut Daili (2009), pencegahan PM S
dapat dilakukan dengan cara memberikan
penyuluhan (pendidikan) akan bahaya PMS,
memberitahu  pengertian  dari PMS,
memberikan kesadaran tentang pentingnya
setia terhadap pasangan dan memberikan
kesadaran tentang akibat dari  tidak
membersihkan organ reproduksi.Pendidikan
kesehatan dapat dilakukan dengan berbagai
macam media, sdah satunya adalah media
audiovisual.

Menurut  Juliantara  (2009),media
audiovisual adalah alat bantu mengajar yang
mempunyai bentuk gambar dan mengeluarkan
suara. Media audiovisual menampilkan unsur
gambar dan suara secara bersamaan pada saat
mengkonsumsi pesan atau
informasi.Kelebihan menggunakan media
audiovisual adalah memberikan gambaran
yang lebih nyata serta meningkatkan retens
memori karena lebih menarik dan mudah
diingat (Sadiman, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Nadeak
(2014), tentang efektifitas promos kesehatan
melalui  media audiovisual  mengenai
HIV/AIDS terhadap peningkatan pengetahuan
remga tentang HIV/AIDS disimpulkan
bahwa, pemberian promosi kesehatan tentang
HIV/AIDS melalui media audiovisual efektif
dalam meningkatkan pengetahuan siswa-siswi
mengenai HIV/AIDS.

Penelitian  lain  yang  dilakukan
Yulistasari (2014) yang berjudul efektifitas
pendidikan kesehatan menggunakan media
audiovisual terhadap perilaku personal
hygiene (genitalia) remagja dalam mencegah
keputihan dengan jumlah responden 106. Dari
penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa
pendidikan kesehatan menggunakan media
audiovisual efektif terhadap perilaku personal
hygiene (genitalia) remaga putri dalam
mencegah keputihan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan pada tanggal 21 Januari 2015 di
SMAN 11 Pekanbaru pada 10 orang pelgar
yang terdiri dari 4 orang laki-laki dan 6 orang
perempuan, didapatkan 8 dari 10 pelgar tidak
mengetahui  tentang PMS, sedangkan 2
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diantaranya mengatakan pernah mendengar
tentang PM S, tetapi mereka tidak mengetahui
cara pencegahan PMS. Perilaku pacaran
remga di SMAN 11 Pekanbaru tergambar 5
dari 10 pelgar mengatakan bahwa pada saat
pacaran mereka berpegangan  tangan,
berpelukan, berciuman pipi dan berciuman
bibir dengan pasangannya, mereka melakukan
hal tersebut di warnet dan tempat remang.
Hasil wawancara yang dilakukan kepada
pegawa tata usaha disekolah SMA N 11
didapatkan bahwa belum pernah dilakukan
penyuluhan tentang PMS dengan
menggunakan media audiovisual.Berdasarkan
data dari puskesmas rejosari didapatkan
banyak kasus PMS terjadi pada remga.Data
diatas penditi tertarik untuk melakukan
penelitian tentang pengaruh pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media
audiovisual terhadap upaya pencegahan
penyakit menular seksual.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi pengetahuan dan sikap
remaja mengena upaya pencegahan penyakit
menular seksual sebelum diberikan intervensi
pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol. Mengidentifikasi pengetahuan dan
sikap remga mengenai upaya pencegahan
penyakit menular seksual setelah diberikan
intervens pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol tidak diberikan intervens.
Mengetahui perbandingan pengetahuan dan
sikap remga mengenai upaya pencegahan
penyakit menular seksual sebelum dan setelah
diberikan  intervenss pada  kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol yang tidak
diberikan intervensi. Mengetahui pengaruh
pendidikan kesehatan dengan menggunakan
media audiovisua terhadap pengetahuan dan
sikap remga mengenai upaya pencegahan
penyakit menular seksual pada kelompok
eksperimen.

Penelitian ini  diharapkan menjadi
sumber informasi dalam pengembangan ilmu
keperawatan terutama tentang pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media
audiovisual mengenai upaya pencegahan
penyakit menular seksual. Serta
mengaplikasikan strategi pelayanan promotif
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seperti memberikan penyuluhan  penyakit
menular seksual ke sekol ah-sekolah.

METODOLOGI PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
daam penditian ini  adalah Quas
experimentaldengan rancangan  penelitian
Non-Equivalent with Control Group Design,
yaitu sebuah rancangan penelitian yang
melibatkan dua atau lebih kelompok yang
masing-masing kelompok dilakukan
pengukuran sebelum diberikan intervens
(pre-test)dan sesudah diberikan intervens
(post-test).Pengukuran pengetahuan dan sikap
remaja menggunakan kusioner. Sampel dalam
penelitian ini adalah 86 remga SMAN 11
Pekanbaru yang telah memenuhi kriteria
inklusi. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan  yaitu  teknik probability
samplingdengan jenis proportional random
sampling dan menetapkan 43 responden pada
masing-masing kelompok.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan
pada bulan Maret 2015 sampai Me 2015
dengan melibatkan 86 responden didapatkan
hasil sebagai berikut:
1. Analisa Univariat

Tabel 1

Distribusi responden berdasarkan

kar akteristik

Karakteristik ~ Kelompok  Kelompok  Jumlah
Eksperimen Kontrol p
(n=43) (n=43) value
n % N % n %

umur:

RemajaAwal

(11-14) 0 0,0 2 23 2 23

Remaja

Menengah 42 480 36 419 78 90,7

(15-17)

RemajaAkhir 1 12 5 58 6 7,0

(18-20) 0,992

Jenis

kelamin: 16 186 18 209 34 395

Laki-Laki 27 314 25 291 52 605

Perempuan 0,659

Agama:

Islam 34 395 35 40,7 69 802

Kristen 9 105 8 93 17 198 0,787
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Berdasarkan tabel 1, mayoritas
umur  responden pada  kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol berada
pada rentang umur 15-17 tahun yaitu
sebanyak 78 orang (90,7%), menurut jenis
kedlamin  yang terbanyak  adaah
perempuan yaitu 52 responden (60,5%)
dan responden beragama Islam sebanyak
69 responden (80,2%).

. Analisa Bivariat

Untuk mengidentifikasikan
perbedaan pengetahuan dan sikap remagja
sebelum  dan  sesudah  diberikan
intervensipada kelompok eksperimen dan
kontrol dilakukan uji t dependent.

Tabel 2

Perbandingan Rata-Rata Sor
Pengetahuan dan Skap Remaja Sebelum
dan Setelah Pendidikan Kesehatan
dengan Menggunakan Media Audiovisual
Pada Kelompok Eksperimen

Variabel Mean Mean SD  pvalue
Perbedaan
1. Pengetahuan 777
- Pretest . 2,79 2,90
- Posttest  10%0 278 000
2. Skap
- Pretest 40,88 514 3,16
- Posttes 46,02 414 000

Berdasarkan tabel 2 diatas, dari
hasil uji dsatistik didapatkan rata-rata
pengetahuan dan sikap remaga setelah
diberikan pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media audiovisua
mengenai upaya pencegahan penyakit
menular seksual terjadi  peningkatan
pengetahuan dan skap pada remaja,
dimana hasil pre test pengetahuan adalah
7,77 dan pre test sikap 40,88 dengan SD
pengetahuan 2,90 dan skap 3,16
meningkat saat post test pengetahuan
menjadi 10,56 dan post test sikap 46,02
dengan SD pengetahuan 2,78 dan sikap
4,14. Mean perbedaan pada pengetahuan
adalah 2,79 dan sikap 5,14. Berdasarkan
ui  statistik diperoleh p value
pengetahuan 0,000 p<a (0,05) dan sikap
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0,000 p<a (0,05), hasil ini berarti bahwa
ada perbedaan yang signifikan antara
rata-rata pengetahuan dan sikap sebelum
dan setelah diberikan intervens: pada
kelompok eksperimen.

Tabel 3

Perbandingan Rata-rata Skor
Pengetahuan dan Skap Remaja Sebelum
dan Setelah pada Kelompok Kontrol yang
Tidak Diberikan Intervensi

Variabel Mean Mean SD  pvalue
Per bedaan
1. Pengetahuan 809
- Pretest ! 0,14 2,20
- Posttest %P 316 OO
2. Skap
- Pretest 40,58 0,3 3,13
- Posttes 4088 228 0082

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari
hasil uji dstatistik didapatkan rata-rata
pengetahuan dan sikap remagja pre test
pengetahuan adalah 8,09 dan pre test
sikap adalah 40,58dengan SD
pengetahuan 2,20 dan sikap 3,13 dan
rata-rata pengetahuan dan sikap post test
pengetahuan adalah 7,95 dan post test
skap adadah 40,88 dengan SD
pengetahuan 3,16 dan sikap 2,28. Mean
perbedaan pada pengetahuan adalah 0,14
dan sikap 0,3. Berdasarkan uji statistik
diperoleh p value pengetahuan 0,110 > a
(0,05) dan sikap 0,062 > a (0,05), berarti
tidak adanya pengaruh pengetahuan dan
sikap pada kelompok kontrol yang tidak
diberikan intervensi.

Mengidentifikaskan  perbedaan
tekanan darah sistolik dan diastolik antara
kelompok terapi musik klask dan
kelompok aromaterapi mawar dengan
menggunakan uji t independent.

Tabel 4

Perbandingan Rata-Rata Pengetahuan
dan Skap Remaja Setelah Intervens
pada Kelompok Eksperimen dan
Kelompok Kontrol yang Tidak Diberikan
Intervens
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Variabel Mean D P
value
Pengetahuan Eksperimen 10,56 2,78 0.000
Kontrol 7,95 2,28 !
Sikap Eksperimen 46,02 4,14 0.000
Kontrol 40,88 3,16 !

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji
statistik independent t test didapatkan rata-
ratapengetahuan dan skap post test
pengetahuan dan post test sikap kelompok
eksperimen adalah 10,56 pengetahuan dan
46,02 sikap sedangkan rata-rata post test
pengetahuan dan post test skap pada
kelompok kontrol lebih rendah yaitu 7,95
pengetahuan dan 40,88 sikap. Hasl uji
statistik diperoleh p value 0,000 <a (0,05),
berarti terdapat perbedaan pengetahuan dan
sikap remaja antara kelompok eksperimen dan

kelompok  kontrol  sesudah  diberikan
pendidikan kesehatan dengan menggunakan
media  audiovisua mengenai upaya

pencegahan penyakit menular seksual.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan
pada remga di SMAN 11 Pekanbaru
didapatkan hasil bahwa sebagian besar umur
remga berada pada kategori remga usia
pertengahan vyaitu 15-17 tahun (90,7%).
Menurut Wong, Marilyn, David, Marylin &
Patrici (2008) tahap perkembangan remaja
dapat dibagi atas tiga tahap awa (11-14
tahun), remaja tahap menengah (15-17 tahun),
dan tahap remga akhir (18-20 tahun). Remga
di usia pertengahan memiliki ciri khas terkait
perkembangan fiskk dan seksualnya. Remaja
sudah mengalami pematangan fisik secara
penuh, laki-laki sudah mengalami mimpi
basah  sedangkan  perempuan  sudah
mengalami haid (Soetjiningsih, 2007).Secara
seksual remaja pada masa ini sudah memiliki
keberanian untuk melakukan kontak fisik
dengan lawan jenis (Pangkahila, 2005).Gaya
berpacaran remga sudah mula berpegangan
tangan, berpelukan hingga sampai aktivitas
seksual yang beresiko (Sarwono, 2011).

Hal ini didukung oleh data dari Badan
Pusat Statistik kota Pekanbaru (2013), jumlah
remaja berusia 15-19 tahun sebanyak 85.366
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orang. Menurut Meliono & Irmayanti (2007),
umur mempengaruhi  tingkat pengetahuan
seseorang. Umur yang semakin bertambah
maka pengalaman yang dimiliki juga akan
semakin banyak dan beragam. Semakin
dewasa umur seseorang, tingkat pengetahuan
seseorang akan lebih matang atau lebih baik
dalam berpikir dan bertindak.

Mayoritas responden adalah
perempuan sebanyak sebanyak (60,5%).
Menurut data Badan Pusat Statistik kota
Pekanbaru (2013) menyatakan jumlah remaja
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak
42.777 orang.Hal ini didukung oleh penelitian
Nadeak (2014) yang menyebutkan bahwa
mayoritas remaja berjenis kelamin perempuan
(66,3%).sebanyak 19 responden (63,3%).
Menurut Hendra (2009) pada tahun 2008 di
Indonesia ditemukan 809 remga yang
terinfeksi PMS, insiden tersebut terjadi pada
sebagian besar wanita.

Mayoritas remga beragama Islam
(80,2%). Ini sesua dengan hasil sensus
penduduk (BPS, 2010) yang menunjukkan
bahwa sebanyak 87,18% dari 237.641.326
penduduk Indonesia beragama Islam yang
artinya Islam merupakan agama mayoritas di
Indonesia.

Agama juga dapat mempengaruhi cara
pandang terhadap pelayanan kesehatan dan
respon terhadap penyakit (Potter & Perry,
2009). Pada remga agama maupun
religiusitas dipengaruhi  oleh pendidikan
agama. Hal ini didukung oleh penelitian Muin,
Salmah & Sarake (2013) yang menyebutkan
bahwa mayoritas remga beragama Islam
yaitu sebanyak (91,1%).Remga yang
religiusitasnya tinggi menunjukkan perilaku
terhadap hubungan seksual bebas rendah
(menolak).

Hasil uji dtatistik didapatkan ada
pengaruh sebelum (pre-test) dan setelah (post
test) pemberian pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media audiovisual terhadap
pengetahuan remga pada kelompok
eksperimen dengan p value (0,000) < alpha
(0,05). Hasil uji pada kelompok kontrol
didapatkan tidak adanya pengaruh sebelum
(pre-test) dan setelah (post test) tanpa
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pemberian pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media audiovisual terhadap
pengetahuan remga dengan p value 0,110 >
alpha (0,05).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nadeak (2014)
yang menyatakan bahwa promosi kesehatan
tentang  HIV/AIDS  efektif  terhadap
pengetahuan siswali mengenai HIV/AIDS
dengan p value (0,000) < a (0,05).Hal ini juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan
Pandingan (2011) yang menyatakan bahwa
pendidikan kesehatan reproduksi melaui
ceramah, media audiovisual, ceramah plus
media audiovisua berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan remagja dengan p
value (0,000) < a (0,05). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Darmawan (2012) yang menyatakan bahwa
terdapat perbedaan pengetahuan pekerja seks
komersia mengenal penyakit menular seksual
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan dengan p value (0,001) < a (0,05).

Hasil uji dtatistik didapatkan ada
pengaruh sebelum (pre-test) dan setelah (post
test) pemberian pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media audiovisual terhadap
skap remga pada kelompok eksperimen
dengan p value (0.000) < apha (0.05). Hasll
uji pada kelompok kontrol didapatkan tidak
adanya pengaruh sebelum (pre-test) dan
setelah (post test) tanpa pemberian pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media
audiovisaul terhadap pengetahuan remaa
dengan p value 0.062 > alpha (0.05).

Hasil penelitian ini sgjalan dengan
Falentina (2006) yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dan sikap remga tentang penyakit menular
seksual dengan upaya pencegahan terhadap
penyakit menular seksual. Ha ini juga
didukung oleh Kustriyani (2009) menyatakan
bahwa terdapat  peningkatan  jumlah
responden yang memiliki sikap baik sebelum
dan sesudah pendidikan kesehatan yaitu
sebanyak 26,3% dengan p value 0,000.

Berdasarkan hasil penditian pada
kuisioner pengetahuan pertanyaan tentang
penyebab PMS dan ggda PMS
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didapatkanmayoritas responden yang
menjawab benar, dan pada pertanyaan tentang
penularan PMS serta pencegahan PMS
didapatkan mayoritas responden menjawab
salah. Setelah diberikan pendidikan
kesehatan remaga sudah dapat menjawab
dengan benar terkait kuisioner penyebab dan
ggjala PMS. Pada kuisioner sikap pertanyaan
tentang penularan dan pencegahan PMS
didapatkan remaja memiliki sikap yang
kurang terhadap pencegahan penularan PMS
dan remaja memiliki sikap yang baik terkait
kuisioner menghindari berganti-ganti
pasangan seks. Setelah diberikan pendidikan
kesehatan didapatkan remga sudah dapat
menjawab kuisioner terkait sikap dalam
mencegah penularan PMS.

Berdasarkan  hasil  uji  dtatistik
diperoleh rata-rata nilai post testpengetahuan
pada kelompok eksperimen adalah 10,56 dan
7,95 pada kelompok kontrol, sedangkan nilai
post test skap pada kelompok eksperimen
adalah 46,02 dan 40,88 pada kelompok
kontrol. Hasil analisa diperoleh p value (0,000)
pengetahuan < a (0,05) dan (0,000) sikap < a
(0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan yang sSignifikan rata-rata
pengetahuan dan sikap remga mengenai
upaya pencegahan penyakit menular seksual
antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol. Setelah  diberikan  pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media
audiovisual didapatkan bahwa pengetahuan
dan sikap remga pada kelompok eksperimen
meningkat.

Hal ini sgaan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Purnama (2013) yang
menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan pengetahuan remaga perempuan
tentang pencegahan keputihan sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan
dengan p value (0,000) < a (0,05). Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rompas, Kerundeng &
Mamonto (2014) yang menyatakan bahwa
pendidikan kesehatan memberikan pengaruh
signifikan terhadap tingkat pengetahuan dan
skap remga tentang penyakit menular
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seksual dengan p value (0,000) < a (0,05).
Effendy (2012) juga mengungkapkan bahwa
tujuan dari pendidikan kesehatan adalah agar
tercapainya perubahan perilaku individu,
keluarga dan masyarakat dalam membina dan
memelihara perilaku sehat dan lingkungan
sehat, serta berperan aktif dalam upaya
mewujudkan dergjat kesehatan yang optimal.

Pendidikan kesehatan dapat dilakukan
dengan berbagai macam media, salah satunya
adalah media audiovisual. Menurut Juliantara
(2009),media audiovisual adalah alat bantu
menggar yang mempunya bentuk gambar
dan mengeluarkan suara. Media audiovisua
menampilkan unsur gambar dan suara secara
bersamaan pada saat mengkonsumsi pesan
atau informasi.Kelebihan  menggunakan
media audiovisual adaah memberikan
gambaran yang lebih nyata serta
meningkatkan retensi memori karena lebih
menarik dan mudah diingat (Sadiman, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Yusuf
(2014) menjelaskan bahwa pendidikan
kesehatan menggunakan media audiovisua
dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap
ibu dengan anak riwayat kejang demam
dengan p value pengetahuan 0,001 dan sikap
0,012 < o (0,05). Hasil penelitian ini juga
sgjalan dengan penelitian Dari (2014) yang
menyatakan bahwa pendidikan kesehatan
menggunakan media audiovisual efektif
terhadap pengetahuan pelaksanaan senam
kaki pada pasien DM tipe 2. Pendlitian lain
yang dilakukan oleh Jusmiati (2012)
menyatakan bahwa pendidikan kesehatan
tentang merawat bayi baru lahir dengan
menggunakan media audiovisual efektif
terhadap peningkatan pengetahuan dan
kemampuan merawat bayi baru lahir dengan p
value (0,000) < a (0,05).

Hal ini juga didukung oleh penelitian
Santi  (2014) yang menyatakan bahwa
pendidikan kesehatan dengan menggunakan
media  audiovisua ef ektif terhadap
peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku
pencegahan filariasis dengan p value (0,000)
< a (0,05). Pada saat melakukan pendidikan
kesehatan dnegan menggunakan media
audiovisual  terlihat  semua  responden
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memperhatikan dan mendengarkan video
yang diputarkan. Menurut Arsyad (2011),
berpendapat bahwa  belgar dengan
menggunakan indra ganda (audio dan visual)
yaitu indra pendengaran dan penglihatan akan
memberikan keuntungan karena siswal/i akan
lebih banyak belgar daripada jika materi
pelgaran disgikan stimulasi pandang sga
atau dengar sgja.

Kemp dan Dayton (daam Arsyad,
2011) mengemukakan beberapa kelebihan
media audiovisual dalam proses pembelgaran
yaitu menyampaikan pembelgaran menjadi
lebih baku, pembelgjaran menjadi lebih
menarik, pembelgaran menjadi  lebih
interaktif dengan diterapkannya teori belgar
dan prinsip-prinsip psikologis yang diterima
dalam partisipas siswa, umpan balik dan
penguatan, lama waktu pembelgaran dapat
disingkat, kualitas hasil belgar dapat
ditingkatkan, pembelgjaran dapat diberikan
kapan dan dimana diinginkan, sikap positif
siswa terhadap apa yang mereka pelgari dan
terhadap  proses pembelgaran  dapat
ditingkatkan, serta peran guru dapat berubah
ke arah yang lebih positif.

Dengan demikian pada penelitian ini

dapat disimpulkan bahwa pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media
audiovisua berpengaruh terhadap

pengetahuan dan sikap remga mengenai
upaya pencegahan penyakit menular seksual.

PENUTUP
Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian tentang
pengaruh pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media audiovisual terhadap
pengetahuan dan sikap remaa mengenal
upaya pencegahan penyakit menular seksual
dengan kelompok eksperimen sebanyak 43
orang dan kelompok kontrol sebanyak 43
orang didapatkan mayoritas responden berada
pada rnetang umur 15-17 tahun (90,7%),
mayoritas remaja berjenis kelamin perempuan
(60,5%), dan sebagian besar remaja beragama
Islam (80,2%).

Hasil pengukuran diperoleh mean pre
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testpengetahuan dan pre test sikap pada
kelompok eksperimen adalah 7,77
pengetahuan dan 40,88 skap setelah
diberikan pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media audiovisual mengalami
peningkatan saat post testpengetahuan
menjadi 10,56 dan sikap 46,02. Sedangkan
mean pre test pengetahuan dan sikap pada
kelompok kontrol 8,09 pengetahuan dan
40,58 sikap menjadi 7,95 pengetahuan dan
40,88 sikap.

Hasil uji statistik pada kelompok
eksperimen didapatkan perbedaan yang
signifikan antara meanpengetahuan dan sikap
sebelum dan setelah diberikan pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media
audiovisual. pada penelitian ini  dapat
dismpulkan bahwa pendidikan kesehatan
dengan menggunakan media audiovisua
berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap
remaa mengena upaya pencegahan penyakit
menular seksual dengan p value pengetahuan
0,000 dan p value sikap 0,000 p value < a
(0,05).

Saran
a. Bagi Perkembangan IImu
KeperawatanBagi Pihak Sekolah
Bagi pihak sekolah dapat
menjadikan hasil pendlitian ini sebagai
langkah awal untuk meningkatkan dan
mempertahankan  kegiatan ~ promosi
kesehatan dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap remaa mengenai
upaya pencegahan penyakit menular
seksua melalui media audiovisual.
b. Bagi perawat komunitas/ perkembangan
ilmu keperawatan
Hasil penelitian ini  dapat
dijadikan sebagai sumber informasi
dalam pengembangan ilmu keperawatan
untuk memberikan pendidikan kesehatan
di sekolah  untuk  meningkatkan
pengetahuan dan sikap siswali mengenai
upaya pencegahan penyakit menular
seksual dengan menggunakan media
audiovisual.
c. Bagi mahasiswa
Hasil ini

penelitian dapat

menjadi evidence based dan landasan
teori dalam bidang keperawatan. Peneliti

juga  berharap  agar mahasiswa
selanjutnya dapat  mengembangkan
pendidikan kesehatan dengan

menggunakan media audiovisual.
d. Bagi penditi selanjutnya

Bagi penditian sdlanjutnya
diharapkan penelitian ini dapat dijadikan
sebaga evidence based dantambahan
informasi untuk mengembangkan
penelitian lebih lanjut tentang perbedaan
perilaku pencegahan penyakit menular
seksual pada remaja putra dan putri.

'Eka Dwi Yanti: Mahasiswa Program Studi
Imu  Keperawatan  Universitas Riau,
Indonesia

2yulia Irvani Dewi, M. Kep., Sp. Mat:
Dosen Bidang Kellmuan Keperawatan
Maternitas Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas Riau, Indonesia

3Sofiana Nurchayati, M. Kep: Dosen
Bidang Keilmuan Keperawatan Medikal
Bedah Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas Riau, Indonesia
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