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ABSTRAK

Kecelakaan lalu lintas menjadi salah satu penyebab kematian dan kesakitan terbanyak di dunia terutama 

di negara berkembang termasuk di Indonesia. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh pendidikan sebaya 

terhadap sikap dan tindakan keselamatan berkendara remaja di Kabupaten Pangkep tahun 2015. Penelitian ini 

dilaksanakan di Kecamatan Minasatene dan Kecamatan Ma’rang,  Kabupaten Pangkep. Jenis penelitian ini adalah 

quasi eksperimen dengan rancangan non randomized pre-test post-test control group design. Populasi penelitian 

ini adalah seluruh remaja pengendara sepeda motor dengan jumlah sampel sebanyak 72 responden. Penarikan 

sampel dilakukan secara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Data 

dianalisis dengan menggunakan uji t berpasangan (paired t-test) dan uji wilcoxon, uji t tidak berpasangan (in-

dependent samples t-test) dan uji mann-whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai 

rata-rata skor sikap dan tindakan sebelum dan sesudah intervensi dengan nilai p masing-masing adalah p=0,000 

(p<0,05). Kesimpulannya bahwa pendidikan kesehatan melalui safety rider model efektif dalam mengubah sikap 

dan tindakan keselamatan berkendara remaja di Kabupaten Pangkep tahun 2015.

Kata Kunci : Safety riding, sikap, tindakan, sebaya

ABSTRACT

7UDI¿F�DFFLGHQWV�DUH�RQH�RI�FDXVHV�RI�PRUWDOLW\�DQG�PRUELGLW\�LQ�WKH�ZRUOG��HVSHFLDOO\�LQ�GHYHORSLQJ�FRXQ-

WULHV��LQFOXGLQJ�,QGRQHVLD��7KLV�VWXG\�DLPHG�WR�DQDO\]H�WKH�HIIHFW�RI�SHHU�HGXFDWLRQ� to safety riding attitude and 

EHKDYLRU�RI�DGROHVFHQWV�LQ�3DQJNHS�������7KH�UHVHDUFK�ZDV�FRQGXFWHG�LQ�WKH�0LQDVDWHQH�GLVWULFW�DQG�0D¶UDQJ�LQ�

3DQJNHS��7KLV�UHVHDUFK�LV�D�TXDVL�H[SHULPHQWDO�ZLWK�QRQUDQGRPL]HG�GHVLJQ�ZLWK�SUH�WHVW�SRVW�WHVW�FRQWURO�JURXS�

GHVLJQ��7KH�VWXG\�SRSXODWLRQ�ZDV�DOO�DGROHVFHQWV�PRWRUF\FOLVW�ZLWK�D�WRWDO�VDPSOH�DUH����UHVSRQGHQWV��6DPSOHV�

ZDV�FDUULHG�RXW�E\�SXUSRVLYH�VDPSOLQJ��'DWD�FROOHFWHG�E\�XVLQJ�D�TXHVWLRQQDLUH��'DWD�ZHUH�DQDO\]HG�XVLQJ�SDLUHG�

W�WHVW��SDLUHG�W�WHVW��DQG�:LOFR[RQ�WHVWV��XQSDLUHG�W�WHVW��LQGHSHQGHQW�VDPSOHV�W�WHVW��DQG�WKH�PDQQ�ZKLWQH\�WHVW��

7KH�UHVXOWV�VKRZHG�WKDW�WKHUH�DUH�GLIIHUHQFHV�LQ�WKH�DYHUDJH�YDOXH�RI�VFRUHV�RI�DWWLWXGH�DQG�EHKDYLRU�VFRUHV�EHIRUH�

DQG�DIWHU�LQWHUYHQWLRQ�ZLWK�S��UHVSHFWLYHO\��S �������S��������&RQOXVLRQ�LV�KHDOWK�HGXFDWLRQ�WKURXJK�VDIHW\�ULGHU�

PRGHOV�HIIHFWLYH�LQ�LPSURYLQJ�DGROHVFHQW�EHKDYLRU�DERXW�URDG�VDIHW\�LQ�3DQJNHS������

Keywords: Safety riding, attitude, behaviour, peer



60

Muhammad Asdar : Intervensi Pendidikan Sebaya dalam Meningkatkan Sikap dan Tindakan Keselamatan Berkendara Remaja

PENDAHULUAN
World Health Organization (WHO) 

mengemukakan bahwa pada tahun 2010 sekitar 

setengah (50%) kematian di jalan di dunia terjadi 

akibat kerentanan pengguna jalan dengan 23% 

kematian terjadi pada pengendara sepeda motor, 

22% pada pejalan kaki dan 5% pada pengguna 

sepeda. Di Indonesia pada tahun yang sama ang-

ka kematian akibat kecelakaan lalu lintas seba-

nyak 17,7 per 100.000 populasi.1 

Kecelakaan lalu lintas diperikirakan men-

jadi penyebab ke-8 dari DALY ('LVDELOLW\� $G-

justed Life Years), yakni sebuah indikator untuk 

mengukur jumlah tahun yang hilang dalam se-

buah populasi sebagai hasil kematian dini dan 

kecatatan.2,3 Kecelakaan lalu lintas menyebabkan 

cidera yang bervariasi mulai dari cidera ringan 

sampai cidera fatal.4 Selain itu, kecelakaan lalu 

lintas menimbulkan beban ekonomi yang besar 

bagi masyarakat.5 Kematian akibat kecelakaan 

lalu lintas menjadi tiga besar penyebab kematian 

kelompok umur 5-44 tahun dan menyebabkan 

kerugian ekonomi langsung 1-3% dari produk 

domestik bruto di China.6 Negara berkembang 

lain seperti Libya menempati urutan ketiga dunia 

dengan 5RDG�7UDI¿F�$FFLGHQW (RTA) per kapita 

tertinggi, yakni 40,5/100.000 jiwa per tahun.7

Kecelakaan lalu lintas merupakan pem-

bunuh urutan ke tiga di Indonesia setelah penya-

kit jantung dan stroke. Kejadian kecelakaan lalu 

lintas di Indonesia masih terus meningkat dari ta-

hun ke tahun, pada tahun 2009 jumlah kecelakaan 

mencapai 62.960 kasus dan terus meningkat men-

jadi 109.319 kasus  pada tahun 2010 dan 109.776 

pada tahu 2011 dengan angka pertumbuhan 

rata-rata 11,64%. Total korban pada tahun 2011 

mencapai 176.763 orang, dengan rincian  31.185 

meninggal dunia, 36.767 luka berat dan 108.811 

menderita luka ringan.8 Data terbaru Ditjen Per-

hubungan Darat menunjukkan bahwa pertumbu-

han rata-rata kecelakaan lalu lintas di Indonesia 

mencapai 16,59%.9

Sepeda motor merupakan kendaraan yang 

paling banyak mengalami kecelakaan lalu lin-

tas.5,10 Negara-negara berkembang seperti Indo-

nesia, India dan Thailand memiliki dua pertiga 

sepeda motor dari keseluruhan kendaraan bermo-

tor.11  Menurut 1DWLRQDO�+LJKZD\�7UDI¿F�6DIHW\�

$GPLQLVWUDWLRQ� (NHTSA) tahun 2007, pengen-

dara sepeda motor berisiko 34 kali lebih tinggi 

mengalami kematian per mil perjalanan serta 8 

kali lebih berisiko terjadi cidera dibandingkan 

jenis kendaraan lainnya. Bahkan, di Australia 

diperkirakan pengendara sepeda motor berisiko 

akan mengalami cidera serius 40 kali dibanding-

kan kendaraan lain.12 Hal ini berhubungan de-                 

ngan umur yang masih muda, pelindung diri yang 

tidak memadai, dan ketidakmampuan melihat 

kendaraan lain.13

Kelompok umur paling banyak mengalami 

kecelakaan lalu lintas secara universal adalah 

remaja.14,15 Kecelakaan lalu lintas menjadi penye-

bab utama kematian dan kesakitan pada remaja di 

Amerika Serikat dan negara berkembang.16 Pene-

litian di Tirana, Albania tahun 2008 menunjukkan 

bahwa salah satu prediktor terjadinya kecelakaan 

lalu lintas adalah pengendara yang masih muda.17 

Angka cidera non fatal akibat kecelakaan lalu 

lintas lebih tinggi pada kelompok umur 10-19 

tahun.18 Berdasarkan data Ditjen Perhubungan 

Darat tahun 2012, jumlah korban kecelakaan lalu 

lintas paling banyak terjadi pada kelompok usia 

15-25 tahun selama tiga tahun terakhir (2009-

2011).8 Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 

persepsi risiko dan kewaspadaan terhadap kondi-

VL� MDODQ� EHUKXEXQJDQ� VHFDUD� VLJQL¿NDQ� GHQJDQ�

pengalaman pengendara (usia 25-28 tahun), tidak 

untuk pengendara muda (usia 18-24 tahun).19

Pendidikan kesehatan menjadi sangat 

penting untuk dilakukan mengingat sebagian 

besar korban kecelakaan lalu lintas adalah ke-

lompok usia remaja. Salah satu cara yang diang-

gap efektif dalam mengubah perilaku seseorang 

adalah dengan metode peer education. Beberapa 

penelitian telah menunjukkan bahwa pendidikan 

kesehatan melalui pendidik sebaya terbukti men-

gurangi perilaku seks berisiko pada mahasiswa 

Universitas Turki.20 Program pendidikan kese-

hatan sebaya tentang promosi kesehatan seksual 

juga telah sukses diadaptasi dan direplikasi di 

sekolah menengah atas di North Carolina.21 Pene-

litian lain di Nepal menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan positif antara program peer education 

dengan pengetahuan dan sikap siswa SMA terha-

dap HIV dan AIDS. 22

Kepolisian Resort Kabupaten Pangkep 

tahun 2015 mencatat bahwa terjadi peningkatan 

jumlah kasus sebesar 101% yakni dari 74 kasus 
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pada tahun 2012 menjadi 149 kasus pada tahun 

2014. Sejalan dengan jumlah tersebut, kelompok 

umur 16-21 tahun yang terlibat dalam kecelakaan 

juga meningkat 100% yakni dari 39 orang ppada 

tahun 2012 menjadi 78 kasus pada tahun 2014. 

Sebenarnya, telah ada program 3ROLFH� *R� 7R�

6FKRRO�yang dicanangkan oleh oleh Polda Sulsel 

untuk memberikan edukasi kepada siswa salah 

satunya edukasi terkait keselamatan berlalulintas. 

Namun, kegiatan tersebut hanya sebatas sosia-

lisasi tanpa ada pendampingan. 3HHU� HGXFDWLRQ 

memungkinkan terjadi interaksi berkelanjutan 

antara peer educator dan teman sebayanya se-

hingga penyampaian informasi bisa lebih inten-

sif. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang pengaruh pendidikan sebaya terhadap si-

kap dan tindakan keselamatan berkendara remaja 

di Kabupaten Pangkep tahun 2015.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini dilaksanakan di dua keca-

matan, yaitu Kecamatan Minasatene sebagai ke-

lompok intervensi dan Kecamatan Ma’rang seba-

gai kelompok kontrol. Jenis penelitian ini adalah 

quasi eksperimen (eksperimen semu) dengan 

rancangan nonrandomized pre-test post-test con-

trol group design. Populasi adalah seluruh remaja  

(17-19 tahun) dan merupakan pengendara sepeda 

motor motor. Kelompok intervensi ditetapkan di 

wilayah Kecamatan Minasatene dan Kelompok 

Kontrol di wilayah Kecamatan Ma’rang. Sampel 

sebanyak 36 responden di wilayah Kecamatan 

Minasatene dan 36 responden di wilayah kerja 

Kecamatan Ma’rang yang dipilih secara pur-

posive sampling. Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner sebeelum dan sesudah 

intervensi dilakukan. Kelompok intervensi di-

berikan pendidikan kesehatan melalui safety ri-

der model dan kelompok kontrol diberikan OHDÀHW�

tentang keselamatan berkendara. Data dianalisis 

secara univariat untuk melihat distribusi frekue-

nsi dari karakteristik responden dan setiap varia-

bel. Untuk analisis bivariat digunakan uji beda 

mean independen dan uji beda mean dependen 

untuk menganalisis perbedaan antara variabel in-

dependen dan variebel dependen. Data disajikan 

dalam bentuk tabel disertai narasi.

HASIL 

Karakteristik responden menunjukkan 

bahwa mayoritas kelompok umur responden pada 

kelompok intervensi yakni 18 tahun sebanyak 

36,1% sedangkan pada kelompok kontrol yakni 

17 tahun sebanyak 83,3%. Mayoritas responden 

berjenis kelamin laki-laki pada kelompok inter-

vensi, yaitu sebanyak 88,9% sementara pada ke-

lompok kontrol didominasi oleh perempuan se-

banyak 55,6%. Sebagian besar responden belum 

memiliki SIM baik pada kelompok intervensi 

(55,6%) maupun kelompok kontrol (77,8%) (Ta-

bel 1).

Tabel 1. Karakteristik Responden pada Ke-

lompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol  di Kabupaten Pangkep

Karakteristik 

Responden

Kelompok 

Intervensi

Kelompok 

Kontrol

n % n %

Umur

17 tahun

18 tahun

19 tahun

Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan

Kepemilikan 

SIM

Ya

Tidak

11

13

12

32

4

16

20

30,6

36,1

33,3

88,9

11,1

44,4

55,6

30

5

1

16

20

8

28

83,3

13,9

2,8

44,4

55,6

22,2

77,8
Sumber : Data Primer, 2015

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-

rata (mean) sikap terhadap keselamatan berken-

dara pada kedua kelompok mengalami peningka-

tan. Pada kelompok intervensi, terjadi penigkatan 

nilai rata-rata (mean) yakni 45,81 pada pre-test 

menjadi 50,69 saat post-test 2. Sedangkan pada 

kelompok kontrol juga terjadi peningkatan nilai 

rata-rata skor sikap yakni dari 31,69 pada pre-test 

menjadi 48,58 pada post-test 2. Rata-rata (mean) 

tindakan keselamatan berkendara responden pada 

kedua kelompok penelitian mengalami peningka-

tan, dimana pada kelompok intervensi saat pre-

test adalah 27,36 dan pada post-test 2 mengalami 

peningkatan nilai mean menjadi 32,33. Hasil pada 

kelompok kontrol menunjukkan bahwa rata-rata 

skor tindakan keselamatan berkendara respon-
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Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Skor Tindakan Responden terkait Keselamatan 

Berkendara di Kabupaten Pangkep

Nilai Statistik
Skor Sikap

Pre-Test Post-Test 1 Post-Test 2

Kelompok Intervensi

Minimum

Maksimum 

Mean 

SD

Kelompok Kontrol

Minimum

Maksimum 

Mean 

SD

37

54

45,81

4,132

31

58

31,69

3,003

43

57

49,31

3,616

40

58

48,36

4,964

45

58

50,69

3,512

40

58

48,58

4,777

Nilai Statistik
Skor Tindakan

Pre-Test Post-Test 1 Post-Test 2

Kelompok Intervensi

Minimum

Maksimum 

Mean 

SD

Kelompok Kontrol

Minimum

Maksimum 

Mean 

SD

14

34

27,36

4,441

14

34

28,33

4,554

27

35

31,81

3,885

14

35

30,28

4,287

28

35

32,33

2,913

14

35

30,44

4,259
Sumber : Data Primer, 2015

den pada saat pre-test adalah 28,33 dan pada saat 

post-test 2 mengalami peningkatan nilai mean 

menjadi 30,44 (Tabel 2). 

Tabel 3 menunjukkan pengaruh pendidi-

kan sebaya terhadap sikap dan tindakan kesela-

matan berkendara remaja. Hasil uji statistik de-

ngan uji t dependen pada variabel sikap diperoleh 

nilai p=0,000 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan 

EDKZD� WHUGDSDW� SHUEHGDDQ� VLJQL¿NDQ� QLODL� UDWD�

rata skor sikap sebelum dan sesudah intervensi. 

Hasil uji statistik dengan uji Wilcoxon diperoleh 

nilai p=0,000 (p<0,05) menunjukkan bahwa ada 

SHUEHGDDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�UDWD�UDWD�VNRU� �PHDQ��

tindakan responden pada saat pre-test dan post-

test 2 sebesar 4,97. Hal ini menunjukkan bahwa 

ada pengaruh safety rider model terhadap sikap 

dan tindakan keselamatan berkendara responden.

Tabel 4 menunjukkan perbedaan rata-rata 

skor (mean) sikap  antara kelompok intervensi 

dengan kelompok kontrol.  Hasil uji statistik de-

ngan uji t independen saat post-test 1 diperoleh 

nilai p=0,361 (p>0,05) menunjukkan tidak ada 

perbadaan rata-rata skor sikap responden an-

tara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Hasil uji statistik saat post-test 2 diperoleh nilai 

p=0,036 (p>0,05) menunjukkan ada perbedaan 

VLJQL¿NDQ� UDWD�UDWD� VNRU� WLQGDNDQ� UHVSRQGHQ�DQ-

tara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Tabel 5 menunjukkan perbedaan rata-rata 

skor (mean) tindakan antara kelompok intervensi 

dengan kelompok kontrol.  Hasil uji statistik de-

ngan uji mann-whitney saat post-test 1 diperoleh 

nilai p=0,396 (p>0,05) menunjukkan tidak ada 

perbadaan rata-rata skor tindakan responden an-

tara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Hasil uji statistik saat post-test 2 diperoleh nilai 

p=0,065 (p>0,05) menunjukkan tidak ada perbe-

GDDQ�VLJQL¿NDQ�UDWD�UDWD�VNRU�WLQGDNDQ�UHVSRQGHQ�

antara kelompok intervensi dan kelompok kon-

trol sebesar 29,26. 

PEMBAHASAN
Karakteristik responden berdasarkan umur 

dan jenis kelamin didominasi oleh kelompok 
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Tabel 3. Skor Tindakan Responden pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol saat Pre-

Test, Post-Test 1 dan Post-test 2 di Kabupaten Pangkep 

Nilai Statistik
Skor Sikap

p value
Pre-Test Post-Test 1 Post-Test 2

Kelompok Intervensi

n

Mean 

SD 

SE

Kelompok Kontrol

n

Mean

SD 

SE

36

45,81

4,132

0,689

36

31,69

3,003

0,501

36

49,31

3,616

0,603

36

48,36

4,964

0,827

36

50,69

0,512

0,585

36

48,58

4,777

0,796

p = 0,000

p = 0,000

Nilai Statistik
Skor Tindakan

p value
Pre-Test Post-Test 1 Post-Test 2

Kelompok Intervensi

n

Mean 

SD 

SE

Kelompok Kontrol

n

Mean

SD 

SE

36

27,36

4,441

0,740

36

28,33

4,554

0,759

36

31,81

1,997

0,333

36

30,28

4,287

0,714

36

32,33

1,836

0,306

36

30,44

4,259

0,710

p = 0,000

p = 0,000

Sumber : Data Primer, 2015

umur 17 tahun dan jenis kelamin laki-laki. Ke-

lompok umur tersebut merupakan umur  sudah 

diperbolehkan untuk megurus dan memiliki SIM. 

Dengan kata lain bahwa umtu 17 tahun meru-

pakan batasan umur diperbolehkan untuk me-                                                                                                     

ngendarai sepeda motor. Menurut WHO, ke-

lompok umur 17-19 tahun termasuk ke dalam 

kelompok remaja akhir. Masa ini merupakan 

masa dimana muncul rasa ego remaja dalam 

mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang-

orang lain dan dalam pengalaman-pengalaman 

baru. Oleh sebab itu, remaja cenderung memben-

tuk kelompok-kelompok sesuai dengan visi dan 

pandangan mereka.

SIM merupakan hal penting yang harus 

diperhatikan. SIM merupakan bukti bahwa se-

seorang sudah layak dan mampu mengendarai 

kendaraan baik roda dua maupun roda empat.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden belum memiliki SIM C baik 

pada kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol. Berkendara dengan tidak memiliki SIM 

merupakan pelanggaran lalu lintas dan akan dike-

nai sanksi berupa tilang dan denda.

Masalah yang dihadapi saat ini adalah se-

cara luas kebanyakan remaja lebih suka mencari 

dukungan baik emosional maupun psikologis dari 

teman sebayanya. Sebagai konsekuensinya, hal 

tersebut bisa dimanfaatkan sebagai sebuah stra-

tegi promosi kesehatan dengan memanfaatkan 

peran teman sebaya dalam menyampaikan infor-

masi positif terkait isu-isu kesehatan remaja.24

Pendidikan sebaya merupakan sebuah 

strategi pendidikan kesehatan dengan meman-

faatkan peran teman sebaya untuk berbagi infor-

masi sehingga terjadi perubahan perilaku kepada 

teman sebaya dalam kelompoknya. Pendidik 

sebaya dalam penelitian ini adalah sekelompok 

pengendara sepeda motor yang berusia remaja 

(17-19 tahun) yang telah mengikuti pelatihan ter-

kait keselamatan berkendara (safety riding) yang 

dipandu langsung oleh pihak Satuan Lalu Lin-

tas (Satlantas) Polres Pangkep. Pendidik sebaya 

bertugas menyampaikan informasi tentang ke-
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Tabel 4.  Perbedaan Skor Sikap Responden pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

saat Pre-Test, Post-Test 1 dan Post-test 2 di Kabupaten Pangkep

Nilai 

Statistik

Pre-test Post-test 1 Post-test 2

Kelompok 

Intervensi

Kelompok 

Kontrol

Kelompok 

Intervensi

Kelompok 

Kontrol

Kelompok 

Intervensi

Kelompok 

Kontrol

n 

Mean

36

45,81

36

31,69

36

49,31

36

48,36

36

50,69

36

48,58

p value 0,000 0,360 0,036
Sumber : Data Primer, 2015

Tabel 5.  Perbedaan Skor Tindakan Responden pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kon-

trol saat Pre-Test, Post-Test 1 dan Post-test 2 di Kabupaten Pangkep

Nilai 

Statistik

Pre-test Post-test 1 Post-test 2

Kelompok 

Intervensi

Kelompok 

Kontrol

Kelompok 

Intervensi

Kelompok 

Kontrol

Kelompok 

Intervensi

Kelompok 

Kontrol

n 

Mean

36

34,42

36

38,58

36

39,71

36

33,29

36

41,00

36

32,00

p value 0,396 0,189 0,065
Sumber : Data Primer, 2015

selamatan berkendara kepada teman sebaya yang 

menjadi responden selama satu bulan.

Pelatihan dilaksanakan selama satu hari 

di Aula Kantor Kecamatan Minasatene dengan 

mengundang pemateri dari Satlantas Polres Pang-                          

kep yang juga dihadiri oleh Kasatlantas Polres 

Pangkep. Dalam pelatihan tersebut, pemateri 

menyampaikan informasi terkait tatacara berlalu 

lintas, rambu-rambu, kelengkapan kendaraan dan 

hal-hal lain terkait keselamatan berlalulintas. Se-

lain itu, diadakan simulasi berkendara yang di-

pandu oleh pemateri dengan mempraktikkan cara 

penggunaan helm yang benar dan tatacara yang 

benar sebelum dan saat berkendara.

Seorang pendidik sebaya akan menyam-

paikan informasi terkait keselamatan lalu lintas 

kepada teman sebayanya. Maka, dalam pelatih-

an tersebut juga diberikan materi tentang dasar-

dasar komunikasi yang dibawakan langsung 

oleh peneliti. Materi yang disampaikan berupa 

pengertian komunikasi, jenis-jenis komunikasi 

dan faktor-faktor pendukung dan penghambat 

dalam berkomunikasi. Setelah materi diberikan, 

peserta diperkenankan untuk mensimulasikan 

cara penyampaian informasi kepada teman se-

bayanya.

Pendidik sebaya harus mampu mejadi con-

toh dan teladan yang baik bagi teman sebayanya. 

Setiap satu orang pendidik sebaya memberikan 

informasi terkait keselamatan berkendara kepada 

3-4 teman sebaya dalam kelompoknya. Materi 

disampaikan secara non formal untuk memudah-

kan teman sebaya mengerti hal-hal yang disam-

paikan. Selain itu, pendidik sebaya memberikan 

saran dan himbauan kepada teman sebayanya 

jika melakukan hal-hal yang berpotensi melang-

gar aturan lalu lintas seperti tidak menggunakan 

helm saat berkendara.

Pendidik sebaya melakukan kegiatan pen-

didikan sebaya dengan menyampaikan informasi 

terkait keselamatan lalulintas saat berkumpul 

dengan teman sebayanya. Setiap kegiatan yang 

dilakukan oleh pendidik sebaya dicatat dalam 

jurnal harian pendidik sebaya untuk memantau 

perkembangan dan hambataan-hambatan yang 

dihadapi dalam proses penyampaian informasi. 

Informasi yang disampaikan tidak hanya kepada 

teman sebaya yang menjadi responden tapi juga 

kepada teman sebaya yang lain yang hadir di tem-

pat tersebut saat kegiatan berlangsung. Hal ini 

diharapkan mampu memberikan manfaat tidak 

hanya kepada responden tapi kepada remaja yang 

lain.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ter-

jadi peningkatan nilai rata-rata skor sikap res-

ponden terhadap keselamatan berkendara  dari 

pre-test ke post-test 2 setelah diberikan intervensi 

ROHK� 650� GLVHUWDL� SHPEHULDQ� OHDÀHW�� +DVLO� XML�
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statistik untuk variabel sikap masing-masing di-

peroleh nilai p=0,000 (p<0,05) yang menunjuk-

NDQ� EDKZD� DGD� SHUEHGDDQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ� UDWD�

rata skor sikap reponden pada saat pre-test dan 

post-test 2. Sehingga dapat dikatakan bahwa ada 

pengaruh SRM terhadap sikap responden.

Peningkatan rata-rata skor sikap dapat 

dilihat dari peningkatan jumlah responden yang 

memiliki sikap positif terhadap pernyataan yang 

diajukan. Misalnya, pada pernyataan bahwa bala-

pan di jalanan tidak perlu dikenai sanksi, cukup 

peringatan. Pada saat pre-test, jumlah respon-

den yang bersikap positif terhadap pernyataan 

tersebut sebanyak 22 orang (61,1%) meningkat 

menjadi 31 orang (86,1%) pada saat post-test 2 

setelah diberikan intervensi oleh SRM. Hal yang 

sama terjadi pada hampir semua pernyataan yang 

diajukan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 

saat pre-test ke post-test 2 terjadi peningkatan 

nilai rata-rata skor (mean) tindakan keselamatan 

berkendara responden setelah diberikan inter-

vensi berupa pendidikan sebaya. Hasil uji statis-

tik diperoleh nilai p=0,000 yang menunjukkan 

EDKZD� DGD� SHUEHGDDQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ� UDWD�UDWD�

skor tindakan pada saat pre-test dan post-test 2. 

Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pen-

didikan sebaya terhadap tindakan keselamatan 

berkendara remaja.

Peningkatan rata-rata skor sejalan dengan 

peningkatan jumlah responden yang mulai mem-

praktikkan hal-hal terkait keselamatan berken-

dara. Misalnya, terjadi peningkatan jumlah res-

ponden yang mulai menggunakan alat pelindung 

diri selain helm seperti jaket, sepatu dan sarung 

tangan saat berkendara. Pada saat pre-test, tinda-

kan tersebut hanya dilakukan oleh 15 responden 

(41,7%) meningkat menjadi 28 orang (77,8%). 

Selain itu, tindakan penggunaan handphone saat 

berkendara juga mengalami penurunan.

Salah satu ancaman serius bagi pengendara 

adalah distraction atau gangguan saat berkenda-

ra.25 Salah satu bentuk gangguan adalah peng-

gunaan ponsel saat berkendara. Telepon seluler 

telah menjadi bagian dari kehidupan sehari-hari 

dan menjadi gaya hidup remaja.26,27  Hasil peneli-

tian menunjukkan bahwa sebagian besar respon-

den masih sering menggunakan handphone saat 

berkendara. Penggunaan ponsel saat berkendara 

misalnya, membaca/mengetik pesan singkat, 

menelepon/menerima telepon, membuka inter-

net dan mendengarkan musik.28 Intervensi yang 

diberikan berupa pendidikan sebaya sehingga 

mampu menurunkan jumlah responden yang 

menggunakan handphone saat berkendara meski-

pun belum menyeluruh.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Murti & Parbandari  ten-

tang menunjukkan bahwa metode peer education 

mampu meningkatkan rata-rata skor pengetahuan 

dan perilaku (tindakan) responden dalam upaya 

penemuan tersangka penderita TB paru di Ka-

bupaten Badung masing-masing  dengan nilai 

p=0,000. Penelitian yang dilakukan oleh Bulduk 

dan Erdogan  pada mahasiswa di Turki menun-

jukkan bahwa program pendidikan sebaya yang 

dilaksanakan terbukti memberikan pengaruh sig-

QL¿NDQ� WHUKDGDS� SHQJHWDKXDQ�+,9�� VLNDS� WHUKD-

dap pencegahannya, dan perilaku seks berisiko.29

Penelitian ini juga sejalan dengan peneli-

tian yang dilakukan oleh Erawan  di Kota Ken-

dari terkait pendidikan kesehatan melalui pendi-

dik sebaya (peer educator) terhadap peningkatan 

pengetahuan dan sikap dalam pencegahan ke-

celakaan lalu lintas pada siswa SMA. Hasil pene-

litiannya menunjukkan bahwa terjadi peningka-

tan nilai skor rata-rata pengetahuan dan sikap 

siswa terhadap pencegahan kecelakaan lalulintas 

dengan nilai p=0,000.30

Hasil uji pada variabel sikap menunjukkan 

EDKZD� WHUGDSDW� SHUEHGDDQ� VLJQL¿NDQ� UDWD�UDWD�

skor sikap pada saat pre-test dan post-test 2. Hasil 

uji beda pada variabel tindakan berbeda dengan 

variabel sikap. Hasil uji statistik menunjukkan 

EDKZD� WLGDN� DGD� SHUEHGDDQ� VLJQL¿NDQ� UDWD�UDWD�

skor tindakan pada saat pre-test, post-test 1 dan 

post-test 2. Hal ini disebabkan pada dasarnya, 

sebelum intervensi diberikan skor tindakan pada 

kedua kelompok tergolong tinggi. Sehingga 

meskipun terjadi perubahan setelah intervensi, 

tetap tidak ada perbedaan nilai rata-rata skor pada 

kedua kelompok.

Hasil penelitian membuktikan bahwa pen-

didikan kesehatan melalui pendidikan sebaya 

mampu memberikan kontribusi yang besar dalam  

meningkatkan pengetahuan, sikap dan tinda-

kan remaja terkait keselamatan berkendara. Se-

hingga model ini dapat digunakan sebagai salah 
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satu alternatif promosi kesehatan yang berbasis 

masyarakat yang melibatkan peran serta remaja 

dalam meningkatkan perilaku  keselamatan ber-

kendara di kalangan sebayanya yang pada akhir-

nya berdampak pada peningkatan upaya pence-

gahan kecelakaan lalu lintas khususnya sepeda 

motor. Kelompok remaja apabila dibina dengan 

baik maka akan menjadi contoh dan teladan bagi 

remaja yang lain.

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pe-

ngaruh pendidikan sebaya terhadap sikap dan tin-

dakan keselamatan berkendara remaja di Kabu-

paten Pangkep tahun 2015 (p=0,000). Disarankan 

kepada VWDNHKROGHU terutama Dinas Pendidikan 

untuk mencanangkan program pendidikan seba-

ya terutama di sekolah dalam rangka mengurangi 

perilaku berisiko remaja khususnya perilaku ke-

selamatan berkendara.
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