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Abstrak 
 

Latar Belakang: Sifilis merupakan salah satu masalah kesehatan reproduksi yang 
masih menjadi tantangan di Indonesia, dengan tren kasus yang terus meningkat, 
sementara tingkat pengetahuan remaja mengenai penyakit ini masih rendah. 
Upaya edukasi diperlukan untuk meningkatkan pemahaman remaja, salah 
satunya melalui media video yang dinilai lebih menarik karena memadukan unsur 
visual dan audio. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas video sebagai 
media edukasi dalam meningkatkan pengetahuan remaja tentang penyakit sifilis 
di SMKS Al Hikmah 2 Sirampog, Kabupaten Brebes. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah pre-eksperimen dengan rancangan one group 
pretest-posttest. Sampel penelitian berjumlah 47 siswa yang dipilih menggunakan 
teknik purposive sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan 
sifilis yang diberikan sebelum dan sesudah intervensi video edukasi. Analisis data 
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dan perhitungan N-Gain. 
Hasil: Sebelum intervensi, tingkat pengetahuan responden berada pada kategori 
baik sebanyak 24 siswa (51,1%), cukup sebanyak 11 siswa (25,5%), dan kurang 
sebanyak 12 siswa (23,4%). Setelah diberikan intervensi berupa video edukasi, 
terjadi peningkatan yang signifikan dengan seluruh responden (100%) berada 
pada kategori baik. Uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan adanya 
perbedaan bermakna antara skor pretest dan posttest (p-value = 0,000). Analisis 
N-Gain mengkategorikan peningkatan pengetahuan tersebut dalam kategori 
tinggi. 
Kesimpulan:Media video terbukti efektif sebagai media edukasi dalam 
meningkatkan pengetahuan remaja tentang sifilis, sehingga dapat dijadikan 
alternatif media pembelajaran dalam program kesehatan reproduksi. 
 
Kata Kunci: Sifilis; Remaja; Edukasi Video; Pengetahuan; Kesehatan Reproduksi 
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Abstract 
  

Background: Syphilis is one of the reproductive health problems that remains a 
challenge in Indonesia, with a steadily increasing trend of cases, while the level of 
knowledge among adolescents regarding this disease is still low. Educational 
efforts are needed to improve adolescent understanding, one of which is through 
video media, considered more engaging as it combines visual and audio elements. 
Objective:This study aimed to evaluate the effectiveness of video as an 
educational medium in improving adolescents’ knowledge about syphilis at SMKS 
Al Hikmah 2 Sirampog, Brebes Regency. 
Methods:This research employed a pre-experimental design with a one group 
pretest-posttest approach. The study sample consisted of 47 students selected 
using purposive sampling. The research instrument was a syphilis knowledge 
questionnaire administered before and after the video education intervention. Data 
were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test and N-Gain calculation. 
Results: Before the int   ervention, the respondents’ knowledge levels were 
categorized as good in 24 students (51.1%), moderate in 11 students (25.5%), and 
poor in 12 students (23.4%). After the intervention with educational video, there 
was a significant improvement, with all respondents (100%) categorized as having 
good knowledge. The Wilcoxon Signed Rank Test showed a significant difference 
between pretest and posttest scores (p-value = 0.000). The N-Gain analysis 
categorized the increase in knowledge as high. 
Conclusion:Video was proven to be effective as an educational medium in 
improving adolescents’ knowledge about syphilis, and therefore can be used as an 
alternative learning media in reproductive health programs. 

Keywords: Syphilis; Adolescents; Video Education; Knowledge; Reproductive    
Health 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa remaja merupakan peralihan masa kanak-kanak menjadi dewasa 

yang melibatkan perubahan dari berbagai aspek baik biologis, psikologis 

maupun sosial budaya. Secara biologis, masa pubertas bisa ditandai dengan 

perubahan fisik, seperti pertumbuhan payudara atau perubahan suara. 

Menurut, Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) remaja 

adalah kelompok usia 10-24 tahun dan belum menikah. Sementara itu, 

Departemen Kesehatan dalam program kerjanya mendefinisikan remaja 

adalah yang berusia 10 hingga 19 tahun (BKKBN, 2023). 

Pada masa pubertas, remaja mengalami dorongan seksual yang tinggi 

akibat perubahan hormon, sehingga cenderung mencari perhatian lawan jenis 

dan tertarik pada perilaku seksual seperti berciuman hingga berhubungan 

intim. Namun, banyak dari mereka belum siap secara emosional dan psikologis 

untuk memahami risiko dan mengendalikan dorongan tersebut. Hal ini 

diperparah oleh kurangnya pemahaman tentang seksualitas serta norma 

sosial yang melarang hubungan seksual sebelum menikah (Roby & Djoko, 

2023. Yulianto, 2020). 

Perilaku pergaulan bebas pada remaja dapat menimbulkan dampak 

negatif seperti kehamilan tidak diinginkan (KTD), infeksi menular seksual (IMS) 

seperti gonore, herpes genital, trikomoniasis, sifilis, hingga HIV/AIDS, serta 

gangguan psikologis dan penyimpangan seksual Banyak remaja belum 

menyadari bahwa IMS, seperti sifilis, bisa menyerang tanpa gejala awal yang 
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mencolok. Sifilis dapat menimbulkan luka tanpa nyeri, ruam kulit, demam, nyeri 

sendi, dan kutil di area genital. Jika tidak ditangani, sifilis berpotensi 

menyebabkan kerusakan serius pada organ tubuh seperti jantung, pembuluh 

darah, sistem saraf, dan otak (Patanduk et al., 2023).  

Sifilis merupakan penyakit infeksi sistemik dengan evolusi kronis yang 

disebabkan oleh bakteri gram negatif Treponema Pallidum. Salah satu isu 

penting dalam kesehatan reproduksi adalah sifilis, sebagian besar ditularkan 

secara seksual dan dianggap sebagai infeksi menular seksual (Laurentino et 

al., 2024). Secara global, WHO mencatat sekitar 14,1 juta kasus sifilis pada 

2019, dengan peningkatan sekitar 60% dalam 30 tahun terakhir. Pada 2020, 

diperkirakan 7,1 juta orang dewasa usia 15–49 tahun terinfeksi sifilis. Selama 

Januari–September 2024, tercatat 6.855 kasus sifilis pada remaja usia 15–19 

tahun, termasuk 245 kasus sifilis primer, 239 sekunder, dan 49 kongenital. 

Beberapa negara melaporkan peningkatan signifikan, khususnya pada laki-laki 

yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL) dan kasus sifilis bawaan. Di 

wilayah Amerika, tercatat sekitar 30.000 kasus penularan sifilis dari ibu ke anak 

pada 2021 (WHO, 2024). 

Di Indonesia, kasus sifilis usia 24–45 tahun meningkat tajam dalam lima 

tahun terakhir. Jumlah kasus naik dari 17.560 pada 2019 menjadi 18.437 pada 

2020, dan mencapai 20.783 kasus pada 2022—hampir 70% lebih tinggi 

dibanding 2018. Pada 2023, proporsi kasus yang diobati mencapai 70% 

dengan capaian kinerja 82,35%, namun masih di bawah target nasional 

sebesar 85%. (Kementerian Kesehatan RI, 2022).   
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Grafik 1.1 Jumlah Kasus Sifilis di Indonesia  Tahun 2018-2022 

Berdasarkan grafik diatas kasus sifilis pada usia 24-45 tahun  dalam 

lima tahun terakhir  mengalamai peningkatan, namun tidak tersedia  data 

jumlah sifilis pada remaja. Penelitian (Umniya et al., 2023), menyebutkan 

jumlah sifilis pada remaja mengalami peningkatan sebanyak enam juta kasus 

baru setiap tahun terutama pada usia 15 tahun. Kasus sifilis di Indonesia masih 

menjadi permasalahan dengan ditemukan 76.923 kasus baru pada remaja. 

Jumlah penderita sifilis di Indonesia pada periode Januari-Maret 2021 melalui 

pendekatan diagnosa laboratorium yaitu sifilis dini sebanyak 2.976 kasus dan 

sifilis lanjut sebanyak 892 kasus (Umniya et al., 2023).   

Di Provinsi Jawa Tengah, penyakit sifilis merupakan bagian dari 

program triple elimination yang terus menjadi perhatian karena menunjukkan 

tren peningkatan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2023). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes, tercatat sebanyak 

28 kasus sifilis pada tahun 2022 (Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes, 2022). 

Penyebab tingginya kasus sifilis dipengaruhi oleh stigma interpersonal, sikap 

penyedia layanan yang menghakimi, keterbatasan fasilitas yang menyediakan 

layanan pengujian sifilis, kekurangan stok alat uji, dan biaya tinggi dalam 

sistem kesehatan (Muhindo et al., 2021). Stigma sosial terhadap sifilis 

membuat banyak orang, termasuk remaja, enggan melakukan tes karena takut 
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didiskriminasi atau dikucilkan, sehingga memilih untuk tidak mengetahui status 

kesehatannya (Siska Widiawati, 2023). 

Pemerintah Kabupaten Brebes telah menjalankan program 

pencegahan sifilis pada remaja melalui peran PAFI, PIK-KRR, BKKBN, dan 

program Triad Genre. Namun, akses edukasi kesehatan reproduksi masih 

terbatas, terutama di sekolah. Pengetahuan remaja tentang sifilis masih 

rendah. Untuk meningkatkan pengetahuan, digunakan berbagai metode 

seperti video, ceramah, leaflet, dan kampanye edukasi. Studi yang dilakukan 

Larasati et al, (2023)  menunjukkan bahwa video lebih efektif meningkatkan 

pemahaman remaja karena menggabungkan visual dan audio yang menarik 

dan mudah dipahami. 

Survei pendahuluan pada 4 siswi kelas X SMKS Al Hikmah 2 Sirampog 

menunjukkan bahwa pengetahuan tentang sifilis masih rendah, ditandai 

dengan ketidaktahuan mereka terhadap penyebab, cara penularan, dan 

gejalanya. Kondisi ini menunjukkan perlunya media edukasi yang menarik 

seperti video untuk meningkatkan pemahaman remaja. Hal ini menunjukkan 

bahwa pengetahuan remaja tentang sifilis di sekolah tersebut masih rendah, 

sehingga dibutuhkan media edukasi yang tepat dan menarik, seperti video, 

untuk meningkatkan pemahaman mereka.  

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang rumusan masalahnya adalah Seberapa 

efektif media video dalam meningkatkan pengetahuan remaja tentang penyakit 

sifilis di SMKS Al Hikmah 2 Sirampog Kabupaten Brebes? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 



5 

 

 
 

Untuk mengetahui efektivitas video sebagai media edukasi dalam 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang penyakit sifilis di SMKS Al 

Hikmah 2 Sirampog Kabupaten Brebes. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis tingkat pengetahuan remaja tentang sifilis sebelum 

diberikan edukasi menggunakan video. 

b. Menganalisis tingkat pengetahuan remaja tentang sifilis setelah 

diberikan edukasi menggunakan video. 

c. Membandingkan tingkat perubahan pengetahuan remaja sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi menggunakan video. 

d. Menilai efektivitas video sebagai media edukasi dalam meningkatkan 

pengetahuan remaja mengenai penyakit sifilis. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan 

referensi ilmiah terkait efektivitas media edukasi berbasis video dalam 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang sifilis. Selain itu, hasil 

penelitian ini juga dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian 

selanjutnya dalam bidang kesehatan reproduksi dan pencegahan penyakit 

menular seksual. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Kebidanan 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan mampu memberikan 

bukti ilmiah mengenai efektivitas video sebagai media edukasi 
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kesehatan reproduksi dan dapat membantu bidan dalam merancang 

metode penyuluhan yang lebih menarik dan efektif bagi remaja. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan mampu menyediakan 

alternatif media edukasi yang dapat diterapkan di lingkungan sekolah 

dalam program kesehatan reproduksi dan dapat membantu sekolah 

dalam meningkatkan pemahaman siswa mengenai pencegahan 

penyakit menular seksual pada sifilis. 

c. Bagi Peneliti 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan mampu menambah 

wawasan dan pengalaman dalam melakukan penelitian tentang 

edukasi kesehatan reproduksi dan menjadi dasar untuk penelitian lebih 

lanjut mengenai efektivitas media edukasi lain dalam meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi pada penyakit 

menular seksual sifilis. 

d. Bagi Remaja 

Dengan adanya penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran, 

pengetahuan remaja tentang sifilis dan cara pencegahannya serta 

membantu remaja dalam mengambil keputusan yang lebih bijak dalam 

menjaga kesehatan reproduksi mereka. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Judul Peneliti & 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

1 Pengaruh Penyuluhan 
Menggunakan Video 
Edukasi Terhadap Tingkat 
Pengetahuan Sifilis Pada 
Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran UNTAR 
Angkatan 2022 

Rani 
Larassati, 
Irene Dorthy 
Santoso, 
Clement Drew 
(2023) 

Metode penelitian 
pra-eksperimental 
dengan rancangan 
one group pre-test 
dan post-test. 

 

penyuluhan menggunakan video 
edukasi memiliki pengaruh 
terhadap peningkatan 
pengetahuan mengenai sifilis. 

 Penelitian kuantitatif, 
Menggunakan kuesioner 
sebagai instrumen 
penelitian,  Media 
intervensi video, Desain 
penelitian menggunakan 
pre-test dan post test  
untuk mengukur tingkat 
pengetahuan 

Tidak ada kelompok 
kontrol, hanya satu 
kelompok yang diberi 
intervensi, subjek 
penelitian remaja SMK  
, Fokus penelitian 
pada sifilis bukan IMS 

2 Efektivitas Video Sebagai 
Media Edukasi Kesehatan 
Terhadap sikap Remaja 
mengenai Infeksi Menular 
Seksual (IMS) Pada Remaja 

K Mustar, 
Hasnidar, 
Hasriwiani 
Habo Abbas, 
Nadia Nur 
Safitri 
(2023) 

Metode penelitian 
kuantitatif dengan 
menggunakan 
pendekatan Quasi 
Eksperimen one 
group pre-posttest 
design 

 

terdapat pengaruh yang 
signifikan penggunaan media 
video terhadap sikap siswa pada 
pengetahuan infeksi menular 
seksual (IMS). 

Penelitian kuantitatif, 
Menggunakan kuesioner 
sebagai instrumen 
penelitian,  Media 
intervensi video, Desain 
penelitian menggunakan 
pre-test dan post test  
untuk mengukur tingkat 
pengetahuan 

Menggunakan satu 
media edukasi bukan 
dua media (video dan 
Leaflet), Fokus 
penelitian pada 
penyakit  sifilis. 

3 Efektifitas Pendidikan 
Kesehatan Dengan Media 
Video Terhadap 
Peningkatan Pengetahuan 
Ibu Hamil Tentang Triple 
Eliminasi 

Isma Nuraeni, 
Ariani 
Fatmawati, 
Bhekti 
Imansari  
(2024) 

Metode pre 
eksperimental 
design dengan 
teknik one group 
pre-test post-test 
without control.  

 

Hasil uji Wilcoxon nilai p-value 
0,000. Hal ini menunjukkan 
adanya Pemberian edukasi 
menggunakan video 
berpengaruh terhadap 
pengetahuan ibu hamil tenyang 
triple eliminasi. 

 

Penelitian kuantitatif, 
Menggunakan kuesioner 
sebagai instrumen 
penelitian,  Media 
intervensi video, Desain 
penelitian menggunakan 
pre-test dan post test  
untuk mengukur tingkat 
pengetahuan  

Subjek penelitian 
adalah remaja, fokus 
penelitian pada sifilis  
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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

 

A. Landasan iTeori 

1. Media iEdukasi 

a. Pengertian iMedia iEdukasi 

Media iberasal idari ibahasa ilatin iyaitu imedium, iyang iartinya 

iperantara. iSecara iumum, imedia ibisa idiartikan isebagai ialat iatau 

isarana iyang idigunakan iuntuk imenyampaikan ipesan idari isi 

ipengirim ike isi ipenerima. iContoh idari imedia imeliputi ifilm, itelevisi, 

idiagram, imedia icetak i(print imaterials, ikomputer, ipengajar, idan ilain-

lain i(Hasan iet ial., i2021) 

Media imempunyai iperan isebagai ialat ibantu iuntuk 

imenyampaikan ipesan ike iaudiens, isupaya iisi ipesannya ibisa ilebih 

igampang idipahami ioleh iorang iyang idituju. i iDalam ipromosi 

ikesehatan, imedia ibisa iberisi iinformasi iseputar ikesehatan iyang 

idisampaikan ilewat imedia icetak, imedia ielekronik iseperti iradio, iTV 

iatau ikomputer, idan imedia iluar iruang. iTujuannya iadalah isupaya 

ibisa imenambah ipengetahuan idan ibisa imendorong iperubahan 

iperilaku ike iarah iyang ilebih isehat idan ipositif i(Jatmika iet ial., i2019) 

Berdasarkan ifungsinya, imedia iedukasi ikesehatan idibagi 

imenjadi idua ijenis, iyaitu imedia icetak idan imedia ielektronik i(Hasan 

iet ial., i2021) 

1) Media iCetak 
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Media icetak imenyampaikan ipesan idalam ibentuk ivisual, 

ibiasanya idengan imemadukan iteks, igambar, iatau ifoto idengan 

itampilan iwarna iyang imenarik isupaya imudah idipahami. 

iBeberapa icontohnya iyaitu i: 

a) Booklet 

Berbentuk iseperti ibuku ikecil iyang iberisi iinformasi 

iatau ipesan ilewat itulisan idan igambar. 

b) Leaflet 

Media iberupa iselembar ikertas iyang idilipat, iberisi 

iinformasi iatau ipesan itertentu 

c) Flyer 

Mirip idengan ileaflet, itapi itidak idilipat. iBiasanya 

idigunakan iuntuk ipromosi iacara, ilayanan, iproduk, iatau iide 

itertentu. 

d) Flip iChart 

Lembaran iyang iberisi igambar idan itulisan iuntuk 

imenyampaikan ipesan isecara ibertahap. iSering idipakai isaat 

ipenyuluhan ilangsung. 

e) Poster 

Media ivisual iberukuran ibesar iyang iditempel idi 

itempat iumum, iberisi ipesan iatau iinformasi ikesehatan iyang 

idisampaikan ilewat igambar idan itulisan. 

f) Foto 
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Digunakan iuntuk imenyampaikan iinformasi ikesehatan 

ilewat igambar inyata, isupaya ipesan ibisa ilebih iterasa idan 

imudah idimengerti. 

2) Media iElektronik 

Media iElektronik iadalah isejenis imedia iyang ibersifat 

idinamis idan iinteraktif ikarena ibisa imenampilkan ipesan idalam 

ibentuk iaudio imaupun ivisual. iJadi, iinformasi ikesehatan iyang 

idisampaikan ibisa idilihat idan ididengar ilangsung ioleh iaudiens. 

iContohnya iantara ilain itelevisi, iradio, ifilm, ivideo, ikaset, iCD, 

idan iVCD. i 

a) Televisi 

Digunakan iuntuk imenyampaikan iinformasi ilewat 

iberbagai iprogram iseperti idiskusi, isinetron, ikuis, iTV ispot, 

iatau icerdas icermat iyang idisajikan isecara imenarik. 

b) Radio 

Mengandalkan isuara isebagai imedia ipenyampaian 

ipesan, ibisa iberupa iceramah, italk ishow, iatau iradio ispot 

iyang iisinya iedukatif 

c) Video 

Menyampaikan ipesan ikesehatan ilewat ikombinasi 

igambar ibergerak idan isuara, isehingga ipesan ibisa ilebih 

imudah idipahami idan imenarik. 

d) Slide 
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Media ivisual iyang iditayangkan idengan iproyektor, 

ibiasanya idigunakan isaat ipresentasi iatau ipenyuluhan 

ilangsung 

e) Film iStrip 

Media iproyeksi igambar idiam iyang ihampir imirip 

idengan islide, idigunakan iuntuk imenyampaikan iinformasi 

ilewat irangkaian igambar iyang iditampilkan isecara 

iberurutan. 

2.  iMedia iEdukasi iVideo 

Media ivideo imerupakan isalah isatu ibentuk imedia iaudio-visual 

iyang imemanfaatkan iindera ipendengaran idan ipenglihatan. iVideo 

idigunakan isebagai imedia ipembelajaran imenyimak, imenampilkan 

irangkaian igambar idalam iframe iyang idiproyeksikan imelalui ilensa 

iproyektor isehingga imenghasilkan itampilan igambar ibergerak. 

iKemampuan ivideo idalam imenampilkan igambar ihidup iserta isuara 

imenjadikan ilebih imenarik. iSelain iitu, ivideo idapat idigunakan iuntuk 

imenyampaikan iinformasi, imenggambarkan isuatu iproses, imenjelaskan 

ikonsep, imengajarkan iketerampilan iserta idapat imempengaruhi isikap 

iaudiens i(Fajar, i2021) 

Menurut i(Gulo iet ial., i2024) imedia ivideo imemiliki ikelebihan idan 

ikekurangan iantara ilain: 

a. Kelebihan i 

1) Dapat imenunjukkan ikembali ikegiatan i 
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2) Penggunaan ifitur itertentu idalam ivideo idapat imemperlancar 

iproses ipembelajaran imelalui ipenyampaian imateri iyang 

imenarik. 

3) Informasi idapat iditampilkan ibersamaan iditempat iyang iberbeda. 

4) Melalui ivideo isiswa idapat ibelajar isecra imandiri itanpa 

itergantung ioleh iguru. 

b. Kekurangan 

1) Memerlukan ibiaya iyang icukup ibesar 

2) Terbatasnya ifasilitas imonitor iyang imemadai idapat imengurangi 

ijumlah ipeserta iyang ibisa imengakses imateri 

3) Pemeliharaan iperangkat imedia itergolong irumit idan 

imembutuhkan iperhatian ikhusus. 

4) Perlu iadanya imekanisme iumpan ibalik ilangsung idari iguru iagar 

ipembelajaran iefektif 

c. Pengaruh iEdukasi iMedia iVideo iTerhadap iPeningkatan 

iPengetahuan 

Salah isatu icara iyang ibisa idilakukan iuntuk imengetahui 

ipenyakit itentang isifilis iadalah imelalui ikegiatan iedukasi idengan 

imemanfaatkan imedia. 

Media idigunakan isebagai ibentuk ipembelajaran idengan icara 

ipenayangan imelalui ivideo, ikarena iinformasi iyang idisampaikan 

iakan ilebih imudah idipahami. iVideo iedukatif iyang idisampaikan 

iberisi ianimasi isehingga iaudiens ilebih imudah imemahami idan 

imenonton itanpa irasa ibosan. iInformasi iyang irelevan iperlu idengan 

iaudiens iperlu idiberikan iagar idapat imenyerap iinfomasi. iProses 



13 

 

 
 

iperubahan ipersepsi idapat idianggap isebagai iproses ipembelajaran 

iinstrumental iconditioning, idimana ipembelajaran iterjadi imelalui 

ipengalaman iyang irelevan idengan ikarakter iindividu idan iakan 

imenghasilkan idampak ipositif i(Tanjaya iet ial., i2025) 

Dari ihasil ipenelitian iyang idilakukan ioleh i(Larasati, iSantoso 

iand iDrew, i2023) imenyatakan ibahwa ipenyuluhan imenggunakan 

ivideo iedukasi imemiliki ipengaruh iterhadap ipeningkatan 

ipengetahuan imengenai isifilis. 

Selain iitu ihasil ipenelitian iyang idilakukan ioleh i(Mustar iet ial., 

i2023) imenyatakan ibahwa iterdapat ipengaruh iyang isignifikan 

ipenggunaan imedia ivideo iterhadap isikap isiswa ipada ipengetahuan 

iinfeksi imenular iseksual i(IMS). iMedia ivideo imenampilkan iaudio 

idan ijuga ivisual iyang imenyediakan iwarna, ibunyi, itampilan iyang 

iserasi idan imenarik iperhatian, isehingga imudah idipahami idan itidak 

imembosankan. 

3. Pengetahuan 

a. Pengertian 

Pengetahuan imerupakan ihasil idari iproses imengenali isesuatu 

isetelah isesorang imelakukan ipengindraan iterhadap iobjek itertentu. 

iProses iini iterjadi imelalui ipancaindra, iyaitu ipenglihatan, 

ipendengaran, ipenciuman, iperasa, idan iperaba. iSebagian ibesar 

ipengetahuan idiperoleh imelalui iindera imata idan itelinga i(Rahmah 

iet ial., i2021) 

Menurut i(Anggarini, i2021) iTaksonomi iBloom 

imengklasifikasikan iperilaku ipengetahuan iberdasarkan i6 ikategori i: 
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1) Tingkat iPengetahuan i(Knowledge) 

2) Pemahaman i(Comprehension) 

3) Penerapan i(Aplication) 

4) Analisis i(Analysis) 

5) Sintesis i(Synthesis) 

6) Evaluasi i(Evaluation) 

b. Faktor-faktor iyang iMempengaruhi iPengetahuan 

Beberapa ifaktor iyang idapat imempengaruhi ipengetahuan 

imenurut i(Mardiana iet ial., i2022) iyaitu: 

1) Faktor iInternal 

a) Usia 

Seiring idengan ipertambahan iusia, iseseorang iakan 

imengalami iperkembangan idalam icara iberpikir idan 

imemahami isesuatu, isehingga ilebih imudah idalam 

imenerima iinformasi, isemakin ibertambahnya iusia, imaka 

ikematangan iserta iketangguhan iindividu iakan imeningkat 

iyang iakan imembuat imereka imenjadi ilebih ibijak idalam 

iberpikir idan ibertindak. 

2) Faktor iEksternal 

a) Pendidikan 

Pendidikan iadalah i`proses ibelajar iyang idiberikan 

iseseorang isupaya iorang ilain ibisa iberkembang idan 

imencapai itujuannya. iMakin itinggi itingkat ipendidikan 

iseseorang, imaka isemakin igampang imenerima iinformasi 

iyang iakan iberpengaruh iterhadap icara iberpikir idan 
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ikualitas ihidupnya, iakan itetapi ijika ipendidikannya ikurang 

iakan isulit imenerima iinformasi iatau imenyesuaikan idiri 

idengan iyang ibaru idietemui. 

b) Lingkungan 

Lingkungan iadalah imenjadi isalah isatu ifaktor iyang 

ibisa imempengaruhi iseseorang, ibaik idari idalam idirinya 

imaupun idari iluar iuntuk iproses ipenyesuaian idirinya. 

iOrang iyang itumbuh idi ilingkungan iyang iterbuka idan 

iberfikiran iluas ibiasanya imempunyai ipengetahuan iyang 

ilebih ibaik idibanding iyang itinggal idi ilingkungan iyang 

isempit idengan icara ipikirnya. iLingkungan imerupakan 

ikondisi iyang ibisa imembentuk iperkembangan idan iperilaku 

iindividu imaupun ikelompok. 

c) Sosial iBudaya 

Sosial ibudaya iberperan idalam imembentuk isikap 

iseseorang isaat iberinteraksi idengan iorang ilain, iterutama 

imelalui iproses itukar imenukar iinformasi. iIndividu iyang 

iberasal idari ilingkungan idengan ipola ipikir itertutup 

icenderung ilebih isulit imenerima iinformasi ibaru, idan ihal iini 

ikerap iditemukan idi ibeberapa ikomunitas itertentu. 

c. Pengukuran iPengetahuan 

Pengetahuan ibisa idiukur idengan imemberikan iangket iatau 

ikuesioner iyang iberisi ipertanyaan iseputar imateri iyang iingin 

idiketahui idari iresponden, iatau ibisa ijuga ilewat iwawancara 

ilangsung idengan isubjek ipenelitian. iProses ipengukuran idapat 
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idisesuaikan idengan itingkat ipengetahuan, imulai idari imengetahui, 

imemahami, imenerapkan, imenganalisis, imensintesis ihingga 

imengevaluasi i(Ph.D. iUmmul iAiman iet ial., i2022) 

Menurut i(Mitha iAmivia, iWilda iAmananti, i2021) iTingkat 

ipengetahuan ibiasanya idiklasifikasikan ike idalam itiga ikategori, iyaitu 

ipengetahuan itinggi i(good iKnowledge), ipengetahuan isedang 

i(fair/moderate iknowledge), idan ipengetahuan irendah i(poor 

iknowledge. imenyatakan ibahwa iuntuk imengukur ipengetahuan 

iresponden iatau isubjek ipenelitian i idapat imenggunakan iangket 

iatau iwawancara. iAda itiga iskala iyang idapat idigunakan iuntuk 

imengukur ipengetahuan iseseorang iyaitu i: 

1) baik i(hasil ipresentase i76-100%) 

2) cukup i(hasil ipresentase i56-75%) 

3) kurang i(hasil ipresentase i<56%) 

4. Sifilis 

a. Definisi iSifilis 

Sifilis idapat idikatakan isebagai ipenyakit iIMS iyang 

idisebabkan ioleh iTreponema ipallidum isubspecies ipallidum, iyang 

isangat ikronik idan imemiliki isifat iyang isistemik. iPenyakit iini idisebut 

ijuga iraja isinga ikarena ikeganasannya idan ijuga i“the igreat iimitator” 

iatau i“the igreat imimicker” ikarena idapat imenyerupai ibanyak 

ipenyakit. iSifilis idapat imenyerang ihampir isemua iorgan itubuh 

imanusia, iseperti isistem isaraf idan ikardiovaskular. iJika iterjadi ipada 

iwanita ihamil, ijanin idapat itertular isehingga imenyebabkan isifilis 

ikongenital. i 
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Salah isatu ihal iyang imembuat ipenyakit iini iberbahaya iadalah 

ipada iorang iyang ibelum iterinfeksi iHIV, ipenyakit iini idapat 

imeningkatkan ikerentanan itertularnya iHIV. iPada iorang iyang 

iterjangkit iHIV/AIDS i(ODHA) isendiri, isifilis idapat imenimbulkan 

ipeningkatan idaya iinfeksi iHIV. iNamun idengan ipenanganan idini, 

ikomplikasi imaupun ipotensi imengancam inyawa ipada ipenyakit iini 

idapat idihindari i(Relica i& iMariyati, i2024) 

b. Epidemiologi isifilis 

Sifilis idapat itertular ipada isemua ijenis ikelamin idan ikelompok 

iusia, inamun iada ibeberapa ipopulasi iyang iberesiko itinggi itertular 

isifilis iseperti iWanita iPekerja iSeks iLangsung i(WPSL) idan iWanita 

iPekerja iSeks iTidak iLangsung i(WPSTL), ipria iyang iberpotensial 

idengan iresiko itinggi i(sopir itruk, ipelaut, itenaga ibongkar imuat, 

itukang iojek, iburuh), iWaria, iLSL, iPengguna iNarkotika, iAlkohol, 

iPsikotropika, idan iZat iAdiktif ilainnya i(Napza) iSuntik, idan 

iNarapidana, iserta ipopulasi irawan, iyaitu iremaja i(Kemenkes iRI, 

i2013) 

c. Etiologi iSifilis 

Pada itahun i1905, iSchaudinn idan iHoffman imenemukan 

ipenyebab idari imunculnya isifilis iyaitu iTreponema ipallidum 

isubspesies ipallidum, itermasuk iordo iSpirochaetales, ifamili 

iSpirochaetaceae, idan igenus iTreponema. iOrganisme iini iberbentuk 

ispiral iteratur, ipanjang isekitar i6-15 iμm, ilebar i0,09 i0,18 iμm, idengan 

i8-24 ilekukan, idan imereplikasi idiri isetiap i30-33 ijam. iBakteri iini 

itidak imampu ibertahan ihidup idi iluar ibadan, inamun idi idalam idarah 
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idapat ibertahan ihidup itujuh ipuluh idua ijam. iUmumnya, ipembiakan 

iorganisme iini itidak idapat iterjadi idi iluar ibadan imanusia i(Vikram iV 

iet ial., i2023) 

Gambar i2.1. iTreponema iPallidum ipada iMikroskop 

 

d. Patofisiologi iSifilis 

Perjalanan isifilis idimulai idengan imasuknya iTreponema 

ipallidum imelalui iselaput ilendir iseperti imukosa imulut idan ijuga ike 

idalam ikulit imelalui imikrolesi iatau iterdapat iabrasi iyang ibiasanya 

iterjadi isaat iberhubungan iseksual. iOrganisme itersebut imenuju 

ikelenjar ilimfe ihingga iselanjutnya iakan imasuk ike idalam ipembuluh 

idarah idan ibersirkulasi ike iseluruh ialiran itubuh. iSetelah ibeberapa 

ijam, iinfeksi idapat imenjadi isistemik itanpa itanda idan igejala iklinis 

iyang ijelas. iDalam iwaktu i1-5 iminggu isetelah iterpapar, iulkus iyang 

idisebut ijuga isebagai ichancre iakan imuncul ipada itempat iawal 

imasuknya iorganisme itersebut idan ikemudian idapat imenghilang. i 

Pada ipemeriksaan iuji iserologis, ihasil imasih iakan 

imenunjukkan itanda inegatif isaat ichancre imuncul ipertama ikalinya. 

iSerologis iakan ireaktif isetelah i1-4 iminggu isetelahnya. i6 iminggu 

ikemudian imuncul ierupsi iyang iterjadi idi iseluruh itubuh ipada 
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isebagian ikasus isifilis isekunder. iRuam idapat imenghilang isendirinya 

ikarena iterdapat ipenyembuhan ispontan isekitar i2-6 iminggu 

ikemudian. iPenyakit iini iakan iberlanjut ike itingkat ilaten iyang idapat 

iberlangsung iselama ibertahun-tahun iataupun iseumur ihidup. iPada 

imasa ilaten, itanda-tanda iklinis itidak iditemukan inamun ipemeriksaan 

iserologis iakan ireaktif i(Chaudhry iet ial., i2023) 

e. Klasifikasi iSifilis 

Menurut i(Kemenkes iRI, i2013) isifilis isecara iumum idapat 

idiklasifikasikan imenjadi idua i: 

1) Sifilis iyang ididapat i(acquired) i 

Sifilis ijenis iini iditularkan imelalui ihubungan iseksual, ijarum 

isuntik, iataupun iproduk idarah iyang itercemar iTreponema 

ipallidum. i 

Sifilis iyang ididapat iini idibagi imenjadi idua ifase: 

a) Sifilis idini, imudah imenular idan idapat imemberikan irespon 

ipengobatan idengan ibaik. iTerdapat i3 istadium idalam imasa 

iini iyaitu istadium iprimer, istadium isekunder, idan istadium 

ilaten idini i(yang idapat ididerita iselama ikurang idari i1 itahun)  

b) Sifilis ilanjut, idibagi imenjadi i2 istadium iyaitu isifilis ilaten ilanjut 

i(yang idapat ididerita iselama ilebih idari i1 itahun) idan isifilis 

itersier: igumma, ineurosifilis, idan isifilis ikardiovaskular. 

2) Sifilis iKongenital 

Sifilis iini iditularkan idari iibu ike ijanin iselama idi idalam 

ikandungan. iDibagi imenjadi idua ifase: 
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a) Sifilis ikongenital idini, iyaitu idalam iwaktu idua itahun ipertama 

ikehidupan ibayi. 

b) Sifilis ikongenital ilanjut, iketika iinfeksi iberlanjut isampai 

isetelah iusia i2 itahun 

f. Manifestasi iKlinis iSifilis 

Perjalanan ipenyakit ipada isifilis idimulai idengan isifilis 

istadium iprimer idan isifilis istadium isekunder idengan iinterval 

ibeberapa iminggu ihingga isampai ibeberapa ibulan, iterdapat ijuga 

isifilis istadium itersier idengan iinterval ilebih idari isatu itahun iyang 

iterpisah ikarena iterdapat imasa ilaten. iPada imasa ilaten, itidak 

iterlihat itanda-tanda iklinis idan iwaktu ibervariasi. i 

1)  iSifilis iStadium iPrimer i 

Stadium iini imerupakan itahap ipertama isifilis iyang 

iditandai idengan imunculnya isatu iatau ilebih iulkus idisebut ijuga 

isebagai ichancre. iChancre idapat imuncul idi idaerah iyang 

iterpapar iTreponema ipallidum ipada imasa iinkubasi iyaitu ikisaran 

i3 iminggu. iChancre idimulai idengan imunculnya imakula iyang 

iberwarna imerah ikehitaman ilalu iberkembang imenjadi ipapul 

idan imembesar imenjadi iulkus. iUlkus iini imempunyai ikhas 

iberbentuk ibulat iatau ioval, idiameter i1-2 icm, iberbatas itegas, 

idasar iyang ibersih, itidak inyeri, idan iteraba iindurasi. iGambaran 

iulkus iatau ichancre isifilis iprimer idapat idilihat ipada igambar idi 

ibawah iini. 
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Gambar i2.2 iChancre isifilis iprimer ipada ipenis 

 

Chancre isering imuncul ipada iarea igenital, iperineal, ianus, 

idan idapat ijuga imengenai ibagian itubuh ilain iseperti iarea 

iorofaring imelalui iseks ioral. iChancre isendiri idapat imengalami 

ipenyembuhan ispontan idalam iwaktu i3-6 iminggu itanpa 

ipengobatan idan i1-2 iminggu imenggunakan ipengobatan. iPada 

ikasus idimana itidak iada imunculnya ichancre ibukan iberarti itidak 

iada iinfeksi isifilis. i60-70% ikasus ididapatkan ijuga imunculnya 

ilimfadenopati idimana itidak iterdapat inyeri idan imuncul i7-10 ihari 

isetelah ichancre i(Kemenkes iRI, i2013) 

2) Sifilis iStadium isekunder 

Stadium iini imuncul idengan igejala isistemik iseperti 

idemam, imalaise, isakit ikepala, iadenopati, idan ilesi ikulit iatau 

imukosa isetelah ibeberapa iminggu iatau ibulan iterinfeksi. 

iTreponema ipallidum iyang imenyebar isecara ihematogen idan 
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ilimfogen ibermanifestasi imenjadi ilesi isekunder. iManifestasi iklinis 

istadium iini idapat iberupa iruam ipada iorgan itubuh, iselaput 

ilender, idan ikulit. iLesi ibiasanya isimetris, iapat iberupa imakula, 

ipapula, ifolikutis, ipapuloskuamosa, idan ipustule, ibiasanya itidak 

idisertai ikeluhan igatal. iLesi idapat imuncul ipada iseluruh itubuh, 

itermasuk itelapak itangan idan ikaki i(Kemenkes iRI, i2013) 

Gambar i2.3 iLesi ipada itelapak itangan

  
 

Selain iitu, iterdapat ilesi isekunder ilain iseperti ilesi 

ivesikobulosa iyang idapat iditemukan ipada isifilis ikongenital idan 

ikondiloma ilata iyang iberbentuk ipapul, iluas, iputih iatau iabu-abu 

idi idaerah iyang ilembab idan ihangat. iTreponema ipallidum 

ibanyak iditemukan ipada ilesi iselaput ilendir iatau ibasah iseperti 

ikondiloma ilata. iLesi ikulit ipada isifilis isekunder ijuga idapat 

imuncul ipada iwaktu ibersamaan idengan imasih iadanya ichancre.  
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Gambar.2.4 iLesi ioral ivesikobulosa 

 

 

3) Sifilis ipada istadium ilaten i 

Stadium iini imerupakan ikeadaan isaat ipasien iyang 

imempunyai iriwayat isifilis idan ipemeriksaan iserologis ireaktif 

iyang ibelum imendapatkan iterapi idan itanpa igejala iatau itanda 

iklinis. iStadium ilaten iterbagi imenjadi i2, ipasien iyang iterinfeksi 

isifilis iselama isatu itahun isebelumnya ididiagnosis isebagai isifilis 

ilaten idini. iSedangkan ipasien iyang iterinfeksi isifilis isudah ilebih 

idari isatu itahun idisebut idengan isifilis ilaten ilanjut. iPada isifilis 

ilaten idini, iterdapat ikemungkinan ipenyakit idapat ikembali ike 

isifilis istadium isekunder iyang imenyebabkan ipenyebaran iseksual 

imasih idapat iterjadi. iSifilis isendiri idapat ibertahun-tahun iatau 

iseumur ihidup iberada idi itingkat ilaten, inamun itidak imenutup 

ikemungkinan ipenyakit iini iakan iberjalan ike istadium isifilis itersier.  

4) Sifilis iStadium iTersier i 

Terdapat i3 ikelompok isindrom iyang iutama iyaitu 

ineurosifilis, isifilis ikardiovaskular, idan isifilis ibenigna ilanjut. 

iPerjalanan ipenyakit ineurosifilis isendiri idapat iterjadi isecara 
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iasimtomatik iatau isimtomatik idan ipada isetiap istadium iinfeksi. 

iNeurosifilis isendiri iterjadi iakibat ipenyebaran iTreponema ike 

icairan iserebrospinal idan ilapisan iselaput iotak. iPada ineurosifilis 

isimtomatik, itimbul igejala iyang ibermanifestasi iseperti imeningitis 

iyaitu idemam, imeningismus, imeningovaskulitis iyang idapat 

imenyebabkan istroke. iGejala ilain ijuga idapat iterlihat ipada imata 

idan itelinga. iMunculnya iuveitis iyang idapat iberkembang imenjadi 

ioftalmik idengan igejala iseperti inyeri imata, ikemerahan, ifotofobia, 

idan igangguan ipendengaran. iSifilis ikardiovaskular iterjadi idimulai 

idengan iperadangan ipada iaorta iatau isifilis iaortitis iyang 

imenyebabkan iregurgitasi iaorta iatau ipenutupan itidak isempurna 

ipada ikatup ijantung. iBiasanya iterjadi ipada ipasien iyang itidak 

idiobati. iSelain iitu, idapat ijuga iterjadi ikoroner idan ianeurisma. 

iDeoxyribo iNucleic iAcid i(DNA) iTreponema ipallidum iditemukan 

iterdeteksi ipada ianeurisma iaorta iyang imenunjukkan ibahwa 

iinfeksi ipada iaorta imenyebabkan ikerusakan ilangsung ike 

ijaringan. iSifilis ibenign ilanjut idikenal ijuga idengan isebutan 

igumma. i 

Sifilis ibenign idisebabkan ioleh ihipersensitivitas iinfeksi 

iTreponema ipallidum iyang iterdapat idi ijaringan iatau iorgan 

idimana isaja, iseperti ikulit ikepala, idahi, ibokong, itulang iklavikula, 

itulang itibia, idan imukosa imulut. iGumma idapat imembesar, itidak 

imengalami iperubahan, iatau idapat isembuh idengan ispontan 

inamun imeninggalkan ibekas iluka. iPada ibeberapa ikasus 

idisebutkan igumma imenyerang itulang irawan ihidung iyang 
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imenyebabkan ikelainan ibentuk ipada ihidung itersebut. iDengan 

ipengobatan iyang itepat idan icepat, igumma idapat isembuh 

idengan ibekas iluka iyang idapat idihindari. 

g. Tatalaksana iSifilis 

Menurut i(Kemenkes iRI, i2013) ipengobatan isifilis idilakukan 

isemakin idini isemakin ibaik. iPengobatan iini idilakukan ikepada 

ipenderita ijuga idengan ipasangan iseksualnya. iPengobatan isifilis 

idibagi iberdasarkan istadium i: 

1) Sifilis istadium idini i(sifilis iprimer, isifilis isekunder) 

 iyaitu idengan iBenzatin ibenzilpenisilin, i2,4 ijuta iInternational 

iUnit i(IU) iinjeksi iintramuskuler i(IM), iProkain ibenzilpenisilin, i1,2 

ijuta iIU iinjeksi iIM i(setiap ihari iselama i10 ihari iberturut-turut). 

iEritromisin i500 img ioral i(4 ikali isehari iselama i14 ihari). iDosisiklin 

i100 img i(2 ikali isehari) iatau iTetrasiklin i500 img ioral i(4 ikali 

isehari) iselama i14 ihari. 

2) Sifilis istadium ilanjut i 

yaitu idengan iBenzatin ibenzilpenisilin i2,4 ijuta iIU i(total i7,2 

ijuta iIU) iinjeksi iIM i(sekali iseminggu iselama i3 iminggu iberturut-

turut idi ihari ike i1, i8 idan i15). iProkain ibenzilpenisilin i1,2 ijuta iIU 

iinjeksi iIM i(setiap ihari iselama i20 ihari iberturut-turut). iEritromisin, 

i500 img ioral i(4 ikali isehari iselama i30 ihari). iDosisiklin i100 img 

ioral i(2 ikali isehari) iatau iTetrasiklin i500 img i(4 ikali isehari) 

iselama i30 ihari, iatau i21-28 ihari. 

h. Pencegahan 
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Pencegahan isifilis imenurut i(Kemenkes iRI, i2013) idapat 

idilakukan idengan icara i: 

1) Hindari ipenggunaan ialkohol idan inarkoba 

Alkohol idan inarkoba idapat imenurunkan ikesadaran idan 

imeningkatkan irisiko iperilaku iseksual iyang iberisiko, isehingga 

imeningkatkan irisiko itertular isifilis. i 

2) Jangan iberbagi ijarum isuntik 

Jarum isuntik iyang idigunakan isecara ibergantian idapat 

imenjadi isarana ipenularan isifilis 

3) Pemeriksaan ikehamilan 

Bagi iwanita ihamil iatau iyang isedang imerencanakan 

ikehamilan, ipemeriksaan isifilis isangat idianjurkan iuntuk 

imencegah ipenularan isifilis ike ijanin. i 

4) Pemeriksaan irutin 

Bagi ikelompok iberisiko itinggi, iseperti ilelaki iseks ilelaki 

i(LSL) iatau ipekerja iseks ikomersial, ipemeriksaan isifilis isecara 

irutin i(misalnya isetiap i3 ibulan isekali isangat ipenting. i 

5. Hubungan iEdukasi iVideo iTerhadap iPengetahuan 

Hubungan iantara imedia iedukasi ivideo idan ipengetahuan iterletak 

ipada ifungsi ivideo isebagai isarana ipenyampaian iinformasi iyang idapat 

imemengaruhi itingkat ipemahaman iseseorang. iMenurut iTanjaya iet ial., 

i(2025), imedia iaudio-visual iseperti ivideo imemungkinkan iterjadinya 

ipembelajaran iyang ilebih iefektif ikarena imelibatkan ilebih idari isatu 

iindera. iMelalui iperpaduan isuara, igambar, idan iteks, ivideo idapat 

imembantu imemperkuat idaya iserap idan iretensi iinformasi idalam 
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imemori ijangka ipanjang. iHal iini imenunjukkan ibahwa imedia ivideo 

imemiliki ikontribusi iterhadap ipeningkatan ipengetahuan iindividu. 

Beberapa ihasil ipenelitian imendukung iadanya ihubungan ipositif 

iantara iedukasi ivideo idan ipeningkatan ipengetahuan. iPenelitian ioleh 

iLarasati iet ial., i(2023). 

Secara iteori, iefektivitas ivideo idalam imeningkatkan ipengetahuan 

idapat idijelaskan imelalui iteori iMultimedia iLearning ioleh iAffandi i(2024), 

iyang imenyatakan ibahwa iindividu ibelajar ilebih ibaik idari ikata-kata idan 

igambar idibanding idari ikata-kata isaja. iVideo isebagai ibentuk imedia 

imultimedia ibekerja idengan iprinsip idual ichannel i(visual idan iauditori), 

ilimited icapacity i(memori iterbatas), idan iactive iprocessing i(proses iaktif 

imembangun ipemahaman). iDengan idemikian, iketika iremaja imenerima 

iedukasi imelalui ivideo, imereka ilebih iterlibat isecara ikognitif idan 

iemosional, iyang ikemudian iberkontribusi ipada ipeningkatan 

ipengetahuan isecara isignifikan 
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B. Kerangka iTeori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 i i 

 

 

 

 

 

 

Gambar i2.5 iKerangka iTeori 

Sumber: i i(Jatmika iet ial., i2019; iHasan iet ial., i2021; iRahmah iet ial., i2021; iMardiana iet ial., i2022; iRelica iand 

iMariyati, i2024)

Sifilis 

 Pengetahuan  

Media Elektronik : 
1. Televisi 
2. Radio 
3. Video 
4. Slide 
5. Film strip 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan : 
1. Usia 
2. Pendidikan 
3. Lingkungan 
4. Sosial Budaya 

 Media Edukasi 

Media Cetak : 
1. Booklet 
2. Leaflet 
3. Flyer 
4. Flip Chart 
5. Poster 
6. Foto 

Media Elektronik : 
1. TV 
2. Radio 
3. Video 
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C. Kerangka iKonsep 

Variabel iIndependent  Variabel iDependent 

 

 

 

 

Gambar i2.6 iKerangka iKonsep 

D. Hipotesis i 

Hipotesis iadalah iperkiraan iawal iatau ijawaban isementara iatas 

ipermasalahan ipenelitian iyang imasih iperlu idibuktikan imelalui idata-data 

inyata ipada ilapangan iyang isifatnya isemantara idan iberupa idugaan 

iterhadap isuatu ifenomena iyang idiamati idalam irangka imemahami imasalah 

i(Akbar iet ial., i2024) 

1. Ha : i Ada iefektivitas ivideo isebagai imedia iedukasi iterhadap i i 

ipengetahuan iremaja itentang ipenyakit isifilis i 

2. Ho : i Tidak iada iefektivitas ivideo isebagai imedia iedukasi 

iterhadap ipengetahuan iremaja itentang ipenyakit isifilis 

 

 

 

  

Edukasi menggunakan 

media video 

Pengetahuan Remaja 

tentang Penyakit Sifilis 



 
 

 
 

BAB iIII 

METODE iPENELITIAN 

 

A. Jenis idan iRancangan iPenelitian 

1. Jenis iPenelitian 

Penelitian iini imenggunakan imetode ikuantitatif. iPenelitian 

ikuantitatif imerupakan imetode iyang imemiliki ikarakteristik isistematis, 

iterencana, idan itersusun idengan ijelas isejak itahap iawal ihingga 

ipenyusunan idesain ipenelitian i(Ph.D. iUmmul iAiman iet ial., i2022) 

2. Rancangan iPenelitian i 

Penelitian iini itermasuk ike idalam ipenelitian ipre ieksperimen 

idengan imenggunakan irancangan ipenelitian iadalah ione igroup 

ipreetest-posttest idesign. iDimana ipeneliti imemberikan iintervensi ipada 

isuatu ikelompok iyang idiukur imelalui itest i(preetest) iterlebih idahulu 

ikemudian isetelah idiberikan iintervensi idiukur ikembali imenggunakan 

iposttest 

Bentuk irancangan ipenelitian isebagai iberikut i: 

Tabel i3.1 iPreetest-Posttest iOne iGroup idesign 
Pree iTest Perlakuan i(X) Post iTest 

O1 X1 O2 

Sumber: i(Sugiyono, i2020) 

Keterangan: 

O1 : iHasil iukur itingkat ipengetahuan isebelum idiberikan iedukasi 

O2 : iHasil iukur itingkat ipengetahuan isetelah idiberikan iedukasi 

X1 : iEdukasi imenggunakan imedia ivideo 
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B. Subjek iPenelitian 

1. Populasi 

Populasi imerupakan isuatu iwilayah igeneralisasi iyang imencakup 

iobjek iatau isubjek idengan ikarakteristik idan ikualitas itertentu. iPopulasi 

imenjadi ifokus idalam istudi iuntuk idianalisi, isehingga idapat idiperoleh 

ikesimpulan i(Cahyadi, i2022). iPopulasi iterdiri idari: 

a. Populasi iTarget 

Populasi iTarget iadalah isemua isubyek ipenelitian iyang 

iterdapat idilokasi ipenelitian. iDalam ipenelitian iini ipopulasi itarget 

iadalah iseluruh isiswa iSMKS i iAL iHikmah 2 iSirampog i 

b. Populasi iTerjangkau 

Populasi iterjangkau iadalah ibagian idari ipopulasi itarget iyang 

idapat idijangkau ioleh ipeneliti. iDalam ipenelitian iini iyang ibisa 

idijangkau ioleh ipeneliti iadalah isiswa- isiswi ikelas iX isiswa iSMKS i 

iAL iHikmah 2 iSirampog yang i iberjumlah i60 isiswa. 

2. Sampel 

Sampel imerupakan ibagian idari ipopulasi iyang idipilih iuntuk 

imewakili ikeseluruhan ipopulasi idalam ipenelitian. iTujuan iutamanya 

iadalah iagar isampel iyang idiambil idapat imencerminkan ikarakteristik 

ipopulasi isecara iakurat. iUkuran isampel iyang idirekomendasikan iyaitu 

iberkisar iantara i30 ihingga i500, itergantung ipada ijenis ipenelitian iyang 

idilakukan i(Sugiyono, i2020). iPada ipenelitian iini imenggunakan itotal 

isampling, ijumlah iresponden idalam ipenelitian iini isebanyak i60 isiswa. I 
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3. Teknik iSampling 

Penelitian iini imenggunakan iteknik itotal isampling idimana 

iseluruh ianggota ipopulasi idigunakan isebagai isampel, iterutama ipada 

ipopulasi idengan ijumlah ikecil i(Sugiyono, i2020). iBerdasarkan 

ipertimbangan ikriteria i i iyang idigunakan iantara ilain: i 

a. Kriteria iinklusi i: i 

1) Berusia i10-19. 

2) Mengikuti iproses ipenelitian idari iawal isampai iakhir. 

b. Kriteria ieksklusi i: 

1) bersedia imenjadi iresponden i(mengisi iinformed iconsent. 

2) Hadir isaat idilakukan ipenelitian 

3) Sehat isaat idilakukan ipenelitian 

Penelitian iini idilakukan idengan ijumlah i47 iresponden, ikarena i2 

isiswa isakit ipada isaat idilakukan ipenelitian, i1 isiswa itidak ihadir idan i10 

isiswa imengikuti ikegiatan ipaskibra. 

C. Tempat idan iWaktu iPenelitian 

1. Tempat iPenelitian 

Penelitian iini idilakukan idi iSMKS iAL iHikmah i2 iSirampog 

iKabupaten iBrebes i 

2. Waktu iPenelitian 

Waktu ipelaksanaan ipenelitian idilakukan ipada ibulan iAgustus 

i2025. 
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D. Prosedur iPenelitian 

Prosedur ipenelitian iini idilakukan imelalui ibeberapa itahapan 

isistematis. iAdapun itahapan-tahapan idalam ipelaksanaan ipenelitian iadalah 

isebagai iberikut: 

Tabel i3.2 iProsedur iPenelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. Variabel iPenelitian 

Penelitian iini imemiliki idua ijenis ivariabel iyang isaling 

iberhubungan: 

1. Variabel iindependen i(X): iMedia iedukasi imenggunakan ivideo. 

Tahapan pra penelitian 
1. Menentukan topik penelitian 
2. Mengajukan surat permohonan survei pendahuluan dan permphonan 

ijin ke Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes 
3. Melakukan survei pendahuluan ke Dinas Kabupaten Brebes dan 

SMKS Al-Hikmah 2 Sirampog 
4. Menyusul proposal 
5. Melaksanakan ujian proposal 
6. Pengajuan etichal clearance dengan Nomor No. 371/ VII/2025/Komisi 

Bioetik di Fakultas Kedojkteran Universitas Sultan Agung Semarang 
 

 

 

Tahapan penelitian 
1. Melakukan koordinasi dengan penanggungjawab lokasi dan responden 
2. Melakukan informed choice dan informed consent 
3. Memberitahu responden, menjelaskan tujuan manfaat dan prosedur 

penelitian dan meminta kesedian responden untuk terlibat dalam 
penelitian 

4. Uji coba instrumen kepada responden lain 
5. Responden mengisi kuesioner berupa pretest  
6. Peniti melakukan intervensi dengan memberikan edukasi berupa video 
7. Dilakukan posttest setelah diberikan intervensi 

 
 
 
 

 

 

Tahapan pasca penelitian 
1. Melakukan pengolahan data 
2. Melakukan analisi data 
3. Menyusun laporan hasil penelitian 
4. Melakukan bimbingan kepada dosen pembimbing sampai dengan 

mendapatkan persetujuan ujuan skripsi 
5. Melakukan presentasi hasil penelitain dihadapan dosen penguji 
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2. Variabel idependen i(Y): iTingkat ipengetahuan iremaja itentang ipenyakit 

isifilis. 

Variabel iindependen iberupa imedia ivideo idipilih ikarena idiyakini 

imampu imenyampaikan iinformasi idengan icara iyang imenarik idan 

imudah idipahami ioleh iremaja. iSementara ivariabel idependen ibertujuan 

iuntuk imengukur iperubahan itingkat ipengetahuan isiswa isebagai 

idampak idari ipemberian iedukasi. 

F. Definisi iOperasional i 

Tabel i3.3 iDefinisi iOperasional 

Variabel Definisi iOperasional Alat iUkur Kategori Skala 

Variabel iBebas 

Media iEdukasi 
iVideo 

Media ivisual iberupa 
itayangan ivideo 
iedukatif iyang iberisi 
iinformasi imengenai 
ipenyakit isifilis, 
iditayangkan ikepada 
iresponden idengan 
itujuan imeningkatkan 
ipengetahuan. 

Lembar 
iobservasi 
ipemutaran 

ivideo 

Ya i= iVideo 
iditayangkan 

Tidak i= iTidak 
iditayangkan 

Nominal 

Variabel iTerikat 

Pengetahuan 
iRemaja itentang 
iSifilis 

Tingkat ipemahaman 
isiswa iSMKS iAl 
iHikmah i2 iSirampog 
imengenai ipenyakit 
isifilis iyang idiukur 
isebelum idan isesudah 
idiberikan iedukasi 
imelalui ivideo. 

Kuesioner 
i(pretest i& 
iposttest) 

 iBaik i76-100% 
cukup i56-75% 
kurang i<56% 
 

Interval 

 

G. Metode iPengumpulan iData 

Peneliti idalam imelakukan ipenelitian imenggunakan iteknik 

ipengumpulan idata isebagai iberikut: 

1. Kuesioner i(Angket) 

Menurut i(Sugiyono, i2020) ikuesioner imerupakan iteknik 

ipengumpulan idata iyang idilakukan idengan icara imemberi iseperangkat 

ipertanyaan iatau ipernyataan itertulis ikepada iresponden iuntuk 
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idijawabnya. iKuesioner iberisi ipertanyaan idan ipernyataan imengenai 

ikarakteristik iresponden. iTeknik ipengambilan idata idengan 

imenyebarkan ipertanyaan-pertanyaan iyang itertulis iuntuk imemperoleh 

idata iyang iobjektif. iKuesioner idi itujukan ikepada isiswa iSMKS i2 iAl 

iHikmah iSirampog. iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iadalah 

ikuesioner i(angket) iyang iberbentuk iskala iLikert. iSkala iLikert iadalah 

iskala iyang idigunakan iuntuk imengukur isikap, ipendapat idan ipersepsi 

iseseorang itentang isuatu iobyek iatau ifenomena itertentu. iBerikut iini 

ikategori-kategori idari iskala iLikert i: 

SS i = iSangat iSetuju idengan iskor i= i4 

S i = iSetuju idengan iskor i= i3 

TS i = iTidak iSetuju idengan iskor i= i2 

STS i = iSangat iTidak iSetuju idengan iskor i= i1 

2. Test iPengetahuan 

Berupa isoal ipilihan iganda iatau ibenar-salah iuntuk imengukur 

itingkat ipengetahuan isiswa imengenai ipenyakit isifilis isecara iobjektif. 

iTes iini idiberikan isebelum idan isesudah ipemberian iedukasi ivideo i(pre-

test idan ipost-test). 

H. Teknik iAnalisis iData 

Analisis idata idilakukan idengan ibantuan isoftware iSPSS iversi i26 

imenggunakan itahapan isebagai iberikut: 

1. Analisis iUnivariat i 

Digunakan iuntuk imendeskripsikan ikarakteristik iresponden idan 

idistribusi idata ipre-test idan ipost-test idalam ibentuk ifrekuensi idan 

ipersentase. 
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2. Analisis iBivariat 

Analisis ibivariat idigunakan iuntuk imengetahui iperbedaan irata-

rata iskor ipengetahuan isebelum idan isesudah idiberikan imedia iedukasi 

ivideo itentang ipenyakit isifilis. iJenis iuji istatistik iyang idigunakan 

idisesuaikan idengan idistribusi idata: 

a. Jika idata iberdistribusi inormal, imaka idigunakan iuji ipaired it-test 

b. Jika idata itidak iberdistribusi inormal, imaka idigunakan iuji iWilcoxon 

iSigned iRank iTest 

Tujuan idari ianalisis iini iadalah iuntuk imengetahui iapakah 

iterdapat iperbedaan iyang isignifikan iantara ihasil ipre-test idan ipost-test 

isetelah idiberikan iintervensi imedia iedukasi ivideo. iHasil iuji inormalitas 

ipada ipenelitian iini idata itidak iberdistribusi inormal isehingga 

imenggunakan iuji iWilcoxon iSigned iRank iTest. 

3. Uji iN-Gain i 

Digunakan iuntuk imengukur iseberapa ibesar ipeningkatan 

ipengetahuan isiswa isetelah idiberikan iedukasi ivideo. i 

Rumus: i𝑁 − 𝐺𝑎𝑖𝑛 =
Pretest−Posttest

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑖𝑀𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙−𝑃𝑟𝑒𝑡𝑒𝑠𝑡
 

Kriteria iinterpretasi: 

• 0,7 i: iTinggi 

• 0,3 i- i0,7 i: iSedang 

• < i0,3 i: iRendah 

4. Uji iWilcoxon iSigned iRank iTest 

Uji iWilcoxon iSigned iRank iTest iadalah iuji inonparametik iyang 

itidak imengasumsikan inormalitas idata, iuji iini idapat idigunakan iKetika 

iasumsi idilanggar idan ipenggunaan iuji-t idependen itidak itepat. 
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I. Instrumen iPenelitian i 

1. Instrumen ipeneleitian 

Instrumen i ipenelitian iadalah isuatu ialat iyang idigunakan iuntuk 

imengukur ifenomena ialam imaupun isosial iyang idiamati i(Sugiyono, 

i2020). iInstrumen iyang idigunakan idalam ipenlitian iberupa ikuesioner. 

 

Tabel.3.4 ikisi-kisi ikuesioner ipenelitian 

No Indikator 
Nomor iItem 

Jumlah iSoal Favorable Unfavorable 

1 Pengertian ipenyakit isifilis 1 2 2 

2 Penyebab idan icara 
ipenul i iaran isifilis 

3, i4 5 3 

3 Faktor irisiko iterjadinya 
isifilis 

6, i7 8 3 

4 Gejala-gejala ipenyakit 
isifilis 

9 10 2 

5 Dampak iatau ikomplikasi 
isifilis 

11, i12 13 3 

6 Upaya ipencegahan idan 
ipengobatan 

14 15 2 

 Total   15 isoal 

 

2. Uji iValiditas idan iReliabilitas 

Instrumen ikuesioner idiuji icoba iterlebih idahulu ikepada iresponden 

idi iluar isampel ipenelitian iuntuk imengetahui ivaliditas idan ireliabilitas 

ialat iukur. iKuesioner iyang ilolos iuji ikemudian idigunakan idalam 

ipelaksanaan ipenelitian iutama. iUji ivaliditas idilaksanakan idengan 

imenyebar ikuesioner ipada iremaja iIPNU-IPPNU iKabupaten iBrebes 

idengan imempertimbangkan ikarakteristik iyang ihamper isama. iUji 

ivaliditas idilakukan idengan ijumlah i36 iresponden. 

a. Uji ivaliditas imenggunakan ikorelasi iPearson iProduct iMoment. iItem 

idikatakan ivalid ijika ir ihitung i> ir itabel ipada itaraf isignifikansi i5%. 
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Tabel i3.5 iHasil iUji iValiditas iPengetahuan iResponden 
itentang iPenyakit iSifilis 

Pertanyaan R.Hitung R.Tabel Hasil 

Pertanyaan i1 0.509 0.32 Valid 

Pertanyaan i2 0.520 0.32 Valid 

Pertanyaan i3 0.518 0.32 Valid 

Pertanyaan i4 0.560 0.32 Valid 

Pertanyaan i5 0.516 0.32 Valid 

Pertanyaan i6 0.507 0.32 Valid 

Pertanyaan i7 0.471 0.32 Valid 

Pertanyaan i8 0.560 0.32 Valid 

Pertanyaan i9 0.474 0.32 Valid 

Pertanyaan i10 0.462 0.32 Valid 

Pertanyaan i11 0.485 0.32 Valid 

Pertanyaan i12 0.510 0.32 Valid 

Pertanyaan i13 0.443 0.32 Valid 

Pertanyaan i14 0.473 0.32 Valid 

Pertanyaan i15 0.613 0.32 Valid 

 

Berdasarkan itabel i3.3 ihasil ianalisis iuji ivaliditas 

imenggunakan ikorelasi iProduct iMoment iPearson, idiperoleh inilai ir 

ihitung iuntuk isetiap ibutir ipertanyaan ilebih ibesar idari inilai ir itabel 

isebesar i0,32 ipada itaraf isignifikansi i5% idengan ijumlah iresponden 

isebanyak i36 iorang i(df i= i34). 

b. Uji iReliabilitas: iMenggunakan iCronbach's iAlpha. i 

Instrumen idinyatakan ireliabel ijika inilai ialpha i≥ i0,7. 

iPengujian iini ibertujuan iuntuk imemastikan ibahwa ikuesioner ibenar-

benar imengukur ivariabel iyang idimaksud idan idapat idigunakan 

isecara ikonsisten idi ikalangan iresponden iremaja. 

Tabel i3.6 iHasil iUji iReliabilitas iPengetahuan i 
Reliability iStatistic 

Cronbach’s iAlpha N iof iItems Hasil 

0.816 16 Reliabel 
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Berdasarkan itabel i3.4 ihasil ianalisis ireliabilitas 

imenggunakan iCronbach’s iAlpha, idiperoleh inilai isebesar i0,816 

isehingga idikatakan ikuesioner isudah ireliabel. 

J. Etika iPenelitian 

Penelitian iini iterlebih idahulu imelakukan iinformed iconsent isebelum 

ipenelitian idilakukan. iEtika ipenelitian iantara ilain: 

1. Informed iConsent i(Persetujuan) i 

Peneliti itelah imenyiapkan ipenelitian iini isebelumnya. iSebelum 

idimulai, ipeneliti imenjelaskan iterlebih idahulu iprosedur ipenelitian 

ikepada icalon iresponden. iSetelah iitu, iresponden idiberikan 

ikesempatan iuntuk imembaca ilembar ipersetujuan ipartisipasi i(informed 

iconsent). iJika iresponden isetuju iuntuk iberpartisipasi, imereka idiminta 

iuntuk imenandatangani ilembar itersebut. iNamun, iapabila iresponden 

itidak ibersedia, ipeneliti itidak idiperkenankan imemaksa idan iharus itetap 

imenghormati ikeputusan iserta ihak iresponden. 

2. Anonymity i(Tanpa iIdentitas) 

Untuk imenjaga ikerahasiaan iresponden, ipeneliti itidak 

mencantumkan inama iresponden ipada ilembar ipengumpulan idata. 

iPeneliti imemberi iinisial inama ipada imasing-masing ilembar 

ipengumpulan idata 

3. Confidentiality i(Kerahasiaan) 

Kerahasiaan iinformasi iyang idiberikan iresponden idijamin ioleh 

ipeneliti idan ihanya ipihak-pihak iyang iberhubungan idengan ipenelitian 

iyang idiperbolehkan iuntuk imengakses idata. 

4. Ethical iclearance i(EC) iatau ikelayakan ietika 
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Ethical iclearance ibertujuan iuntuk imenjamin ikelayakan ipenelitian 

iuntuk idilaksanakan ipada imakhluk ihidup. 

  



 
 

 
 

BAB iIV 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

 

A. Gambaran iUmum iPenelitian 

1. Gambaran iLokasi iPeneltian 

Penelitian iini idilaksanakan idi iSMKS iAl iHikmah i2 iSirampog, 

isebuah isekolah imenengah ikejuruan iswasta iyang iberada idi ibawah 

inaungan iKementerian iPendidikan idan iKebudayaan. iSekolah iini 

iterletak idi iJl. iMasjid iJami iBenda, iKec. iSirampog, iKab. iBrebes, iJawa 

iTengah, isekitar i5 ikm idari ipusat ikecamatan. iAkses imenuju isekolah 

itergolong ibaik, idengan ijalan iyang iberaspal imeskipun isedikit 

imenanjak ikarena iberada idi idaerah ipegunungan. 

SMKS iAl iHikmah i2 iSirampog imemiliki i459 isiswa, iterdiri idari 

i106 isiswa ilaki-laki idan i353 isiswa iperempuan, isehingga isiswa 

iperempuan ilebih idominan. iSekolah iini idibimbing ioleh i32 iguru 

iprofesional idi ibidangnya. iSecara igeografis, isekolah iini iberada idalam 

ilingkungan iPondok iPesantren iAl iHikmah i1 iBenda, iyang imemberikan 

isuasana ibelajar iyang ikondusif idan inilai-nilai ipendidikan ikeagamaan. 

iSuasana ipesantren icukup iramai ikarena iberdampingan idengan 

ibeberapa ikompleks ipesantren idan ilembaga isekolah iMTs. iFasilitas 

iyang itersedia idi isekolah imeliputi i4 iruang ilaboratorium ikomputer, i1 

ilaboratorium imenjahit, ilaboratorium ifarmasi, iarea iolahraga, idan 

imasjid. iLingkungan isekitar isekolah itergolong ipedesaan idengan 

ikegiatan ipertanian, itidak iterlalu ipadat ipenduduk, iserta idekat idengan 

ifasilitas ikesehatan, ipusat iperbelanjaan, idan imall. iKondisi iini 
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imendukung iterciptanya isuasana ibelajar iyang inyaman idan iaman ibagi 

isiswa. 

2. Gambaran iProses iPenelitian 

Penelitian iini imendapatkan ipersetujuan ioleh iEtichal iClearance 

idengan inomor iNo. i371/ iVII/2025/Komisi iBioetik idi iFakultas 

iKedokteran iUniversitas iSultan iAgung iSemarang.Penelitian iini 

idilaksanakan idalam idua ihari. iPada ihari ipertama, ipeneliti imelakukan 

ikoordinasi idan ikonfirmasi idengan ipenanggung ijawab ilokasi idan icalon 

iresponden, isekaligus imemastikan iizin iserta ikesiapan isekolah iuntuk 

ipelaksanaan ipenelitian ikeesokan iharinya. 

Pada ihari ikedua, ipeneliti imelakukan ipengambilan idata 

ilangsung. iProses idimulai idengan ipenjelasan ikepada iresponden 

itentang itujuan, imanfaat, idan iprosedur ipenelitian, iserta imeminta 

ipersetujuan isukarela imelalui iinformed iconsent. iSebelumnya itelah 

iditentukan i60 icalon iresponden iberdasarkan ikriteria iinklusi idan 

ieksklusi, inamun ihanya i47 iresponden iyang idapat imengikuti ipenelitian 

ikarena isebagian ilainnya iberhalangan ihadir iakibat isakit idan imengikuti 

ilatihan ipaskibra. iSelanjutnya, iresponden imengisi ipretest iberupa 

ikuesioner, ikemudian ipeneliti imemberikan iintervensi iberupa iedukasi 

imelalui imedia ivideo. iSetelah iintervensi, idilakukan iposttest iuntuk 

imengukur iperubahan ipengetahuan iresponden. iSeluruh ikegiatan 

idisesuaikan idengan ijam ipelajaran iguru idalam isatu ihari, isehingga 

iproses ipenelitian itidak imengganggu ikegiatan ibelajar imengajar. 

 

 



43 

 

 
 

B. Hasil iPenelitian 

1. Analisis iUnivariat 

Penelitian iini idiikuti ioleh i47 iresponden. iSkor ipengetahuan 

idiukur imenggunakan ikuesioner ibenar-salah idengan ijumlah i15 isoal. 

iJawaban ibenar inilainya i1, ijawaban isalah inilainya i0, ijadi iskor 

imaksimal iyang ibisa ididapet iadalah i15. iTes iini idibagi idua, iada 

isebelum iintervensi i(pretest) idan isesudah iintervensi i(posttest). 

Tabel i4.1 iRata-rata iTingkat iPengetahuan isebelum i idan 
iSesudah i iDiberikan iEdukasi iMedia iVideo. 

Variabel N Mean Median Min Max Std. iDev 

Pretest 47 9, i74 11 1 14 3, i15 

Posttest 47 14, 
i74 

15 12 15 0, i60 

 

Berdasarkan itabel i4.1, irata-rata iskor ipengetahuan ipretest 

iresponden iadalah i9,74 idengan inilai iterendah i1 idan itertinggi i14. 

iSetelah idiberikan iintervensi, irata-rata iskor iposttest imeningkat imenjadi 

i14,74 idengan inilai iterendah i12 idan itertinggi i15. i 

Tabel i4.3 iDistribusi iitem ijawaban iresponden 

No Pernyataan 

Pretest Posttest 

Benar 
i(f/%) 

Salah 
i(f/%) 

Benar 
i(f/%) 

Salah 
i(f/%) 

1.  Sifilis iadalah ipenyakit 
imenular iseksual iyang 
idisebabkan ioleh ibakteri. 

34 
i(72%) 

13 
i(28%) 

45 
i(96%) 

2 
i(4%) 

2.  Sifilis ihanya ibisa 
imenyerang iorang 
idewasa idan itidak 
imenular ipada ibayi. 

25 
i(53%) 

22 
i(47%) 

44 i(94%) 3 
i(6%) 

3.  Sifilis idisebabkan ioleh 
ibakteri iTreponema 
ipallidum. 

31 
i(66%) 

16 
i(34%) 

47 
i(100%) 

- 

4.  Sifilis idapat imenular 
imelalui ihubungan 
iseksual itanpa ikondom. 

30 
i(64%) 

17 
i(36%) 

47 
i(100%) 

- 

5.  Sifilis itidak idapat 
imenular idari iibu ihamil 
ike ibayinya. 

30 
i(64%) 

16 
i(34%) 

46 i(98%) 1 
i(2%) 
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No Pernyataan 

Pretest Posttest 

Benar 
i(f/%) 

Salah 
i(f/%) 

Benar 
i(f/%) 

Salah 
i(f/%) 

6.  Berhubungan iseksual 
idengan iberganti-ganti 
ipasangan imeningkatkan 
irisiko itertular isifilis. 

31 
i(66%) 

16 
i(34%) 

47 
i(100%) 

- 

7.  Tidak imenggunakan 
ikondom isaat 
iberhubungan iseksual 
ibisa imeningkatkan irisiko 
isifilis. 

29 
i(62%) 

18 
i(38%) 

47 
i(100%) 

- 

8.  Berciuman iadalah icara 
iutama ipenularan isifilis. 

31 
i(66%) 

16 
i(34%) 

46 i(98%) 1 
i(2%) 

9.  Salah isatu igejala isifilis 
iadalah imunculnya iluka 
itidak inyeri ipada ialat 
ikelamin. 

25 
i(53%) 

22 
i(47%) 

47 
i(100%) 

- 

10.  Sifilis iselalu 
imenimbulkan irasa isakit 
iyang ihebat isejak iawal 
itertular. 

23 
i(49%) 

24 
i(51%) 

45 i(96%) 2 
i(4%) 

11.  Jika itidak idiobati, isifilis 
idapat imenyebabkan 
ikerusakan ipada iotak. 

22 
i(47%) 

25 
i(53%) 

47 
i(100%) 

- 

12.  Sifilis iyang itidak idiobati 
idapat imenyebabkan 
ikomplikasi iserius idalam 
ijangka ipanjang. 

31 
i(66%) 

16 
i(34%) 

47 
i(100%) 

- 

13.  Sifilis iadalah ipenyakit 
iringan iyang iakan 
isembuh isendiri itanpa 
ipengobatan. 

38 
i(81%) 

9 i(19%) 45 i(96%) 2 
i(4%) 

14.  Sifilis idapat idicegah 
idengan iperilaku iseksual 
iyang isehat idan 
ipemeriksaan irutin. 

33 
i(70%) 

14 
i(30%) 

47 
i(100%) 

- 

15.  Sifilis itidak idapat idiobati 
imeskipun idengan 
ipengobatan idari idokter. 

35 
i(75%) 

12 
i(25%) 

45 i(96%) 2 
i(4%) 

Berdasarkan itabel i4.3, ihasil ianalisis iterhadap i47 iresponden 

idiperoleh idistribusi ijawaban ibenar idan isalah ipada i15 ipertanyaan 

iyaitu ipada ipre-test idistribusi ijawaban ibenar iresponden iberada 

ipada irentang i47–81%. iJawaban ibenar itertinggi iterdapat ipada 

ipertanyaan ike-13 i“Sifilis iadalah ipenyakit iringan iyang iakan 

isembuh isendiri” i(81%), isedangkan iterendah ipada ipertanyaan 
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ike-11 i“Jika itidak idiobati, isifilis idapat imenyebabkan ikerusakan 

ipada iotak” i(47%). iSetelah idiberikan iedukasi imenggunakan 

imedia ivideo, iterjadi ipeningkatan isignifikan ipada ipost-test, idi 

imana ipersentase ijawaban ibenar imencapai i94–100% idengan 

ikesalahan ihanya i0–6%. 

2. Uji iNormalitas 

Uji inormalitas idata iskor itotal ipre-test idan ipost-test idilakukan 

imenggunakan iShapiro-Wilk ikarena ijumlah iresponden ikurang idari i50, 

isedangkan iKolmogorv-Smirnov idigunakan isebagai ipembanding. 

Tabel i4.4 iUji iNormalitas 

Kolmogorov-Smirnov  Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest 0.179 47 0.001 0.931 47 0.008 

Posttest 0.462  0.000 0.521 47 0. i000 

 

Berdasarkan iTabel i4.4 iuji inormalitas imenggunakan iShapiro-

Wilk, iHasil ipre itest imempunyai inilai i0,008 i idan ipost itest imempunyai 

inilai i0,000. iArtinya ikeduanya ibernilai i(p< i0, i05) isehingga idata itidak 

iberdistribusi inormal. i 

3. Uji iN-Gain 

Perhitungan iN-Gain idilakukan imenggunakan irumus i 

𝑁 − 𝐺𝑎𝑖𝑛 =
Pretest − Posttest

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑖𝑀𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙 − 𝑃𝑟𝑒𝑡𝑒𝑠𝑡
 

Distribusi ikategori iN-Gain iadalah isebagai iberikut: 

Tabel i4.5 iHasil iRata-rata iN-Gain 

Kategori Jumlah iResponden Presentase 

Tinggi 45 95, i74% 

Sedang 1 2, i13% 

Rendah 1 2, i13% 
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Berdasarkan itabel i4.5 ihasil irata-rata iN-Gain isebesar i0,929 

itermasuk ikategori itinggi. iHal iini imenunjukkan ibahwa imengalami 

ipeningkatan ipengetahuan ikategori itinggi isetelah idiberikan iedukasi 

imenggunakan imedia ivideo. i 

4. Uji iWilcoxon iSigned iRank iTest 

Hasil ipada iuji inormalitas iberdistribusi itidak inormal, imaka iuji 

ibeda imenggunakan iWilcoxon iSigned iRanks iTest. 

Tabel i4.6 iHasil iUji iWilcoxon iSigned iRank iTest 
 

 N Mean iRank Sum iof iRanks 

Negative iRank 0 0,00 0,00 

Positive iRanks 46 23,50 1081,00 

Ties 1 - - 

Total 47  

 

Berdasarkan itabel i4.6 itidak iterdapat iresponden iyang iskornya 

imenurun i(Negative iRanks i= i0), isebagian ibesar iresponden imengalami 

ipeningkatan iskor i(Positive iRanks) idan i1 iresponden iskornya itetap 

i(Ties). 

Tabel i4.7 iNilai iStatistik iAsymp ipretest idan iposttest 

z -5.914 

Asymp. iSig. i(2-tailed) 0.000 

 

Berdasarkan itabel i4.7 ihasil imenunjukkan iperbedaan iyang 

ibesar iantara iskor ipretest idan iposttest i(z i= i-5.914), ip-value ipada inilai 

iAsymp. iSig. i(2-tailed) i= i0,000 i(p i< i0,05) iartinya iada iperbedaan iyang 

isignifikan, isehingga ivideo iefektif idigunakan isebagai imedia iedukasi 

idalam imeningkatkan ipengetahuan isifilis ipada iremaja. I 
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C. Pembahasan 

1. Tingkat iPengetahuan iRemaja iSebelum idan iSesudah idiberikan 

iEdukasi iMenggunakan iVideo i 

  Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa irata-rata iskor ipengetahuan 

iresponden ipada ipre-test iadalah i9,74 idengan inilai iterendah i1 idan 

itertinggi i14. iDistribusi itingkat ipengetahuan iresponden iberada ipada 

ikategori ibaik isebanyak i24 iresponden i(51,1%), ikategori icukup i11 

iresponden i(25,5%), idan ikategori ikurang i12 iresponden i(23,4%). 

iSetelah idiberikan iedukasi imenggunakan imedia ivideo, irata-rata iskor 

ipengetahuan iresponden imeningkat imenjadi i14,74 idengan inilai 

iterendah i12 idan itertinggi i15. iSeluruh iresponden i(47 iorang i= i100%) 

iberada ipada ikategori ibaik. i 

 i  Penelitian iini isejalan idengan ipenelitian i(Kusumastuty iet 

ial., i2020), iyang imenyebutkan ibahwa isetelah iedukasi idiberikan imelalui 

imedia ivideo iterjadi ipeningkatan ipengetahuan idengan irata-rata isebesar 

i65.68%. iPengetahuan iindividu isebelum idiberikan ipendidikan ikesehatan 

idipengaruhi ioleh iberbagai ifaktor, iseperti itingkat ipendidikan, iakses 

iinformasi iatau imedia imassa, ikondisi isosial, ibudaya, idan iekonomi, 

ilingkungan isekitar, ipengalaman ihidup, iserta iusia. iTingkatan 

ipengetahuan isendiri idapat idibedakan imenjadi ibeberapa ilevel, iyaitu 

imengetahui i(know), imemahami i(comprehension), imengaplikasikan 

i(application), imenganalisis i(analysis), imensintesis i(synthesis), idan 

imengevaluasi i(evaluation) i(Yensya, i2020). 

Selain iitu, ipengetahuan ibisa idiperoleh imelalui iberagam icara, 

imisalnya idengan itrial iand ierror, isecara ikebetulan, imelalui iotoritas 
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iatau ikekuasaan, ipengalaman ipribadi, iakal isehat, ikebenaran iintuitif, 

iwahyu, ihingga imelalui iproses iberpikir ilogis ibaik idengan iinduksi 

imaupun ideduksi i(Notoatmodjo, i2018). 

2. Efektivitas iVideo isebagai iMedia iEdukasi 

Pada idata itidak iberdistribusi inormal, idigunakan iuji iWilcoxon 

iSigned iRank iTest iyang imenunjukkan isebagian ibesar imengalami 

ipeningkatan idengan ip-value i= i0,000 i(p i< i0,05), ihal iini imenandakan 

iperbedaan iskor ipretest idan iposttest isignifikan iyang imembuktikan 

ibahwa iedukasi imelalui imedia ivideo iefektif imeningkatkan ipengetahuan 

iresponden itentang isifilis. 

Hasil iini isejalan idengan ipenelitian i(Larasati, iSantoso iand iDrew, 

i2023) imenggunakan iuji iWicoxon ididapatkan iadanya ihubungan 

ibermakna iantara itingkat ipengetahuan itentang isifilis isebelum idan 

isesudah ipenyuluhan imenggunakan ivideo iedukasi idengan ihasil ip-value 

i= i0,000 inilai imean idifference isebesar i42,22. iDengan idemikian 

ipenelitian iini iterbukti idapat imeningkatkan ipengetahuan iresponden 

imengenai isifilis imelalui ipenyuluhan imenggunakan ivideo iedukasi. 

iDidukung idengan ihasil ipenelitian ioleh i(Ratih idkk., i2024) iyang 

imenyatakan ibahwa imedia ivideo iterdapat inilai ip ivalue i0,000 i(p<0,05) 

iyaitu imemiliki iefektifitas iyang isignifikan iterhadap ipengetahuan iremaja.  

Penggunaan imedia ivideo iterbukti ilebih iefektif idalam 

ipenyampaian ipesan iedukasi idibandingkan imetode itanpa imedia. 

iMenurut iDjannah iet ial., i(2020), imenjelaskan ibahwa imedia iaudiovisual 

imemiliki iperan ipenting idalam imeningkatkan ipengetahuan ikesehatan 

ireproduksi ipada iremaja. iPenelitian i(Wahyudi iand iRaharjo, i2023) ijuga 
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imenjelaskan ibahwa ipendidikan ikesehatan imelalui ivideo iberdampak 

ipositif idalam imeningkatkan ipengetahuan, iditandai idengan iadanya 

iperbedaan isignifikan isebelum idan isesudah iintervensi. 

Media imempunyai iperan isebagai ialat ibantu iuntuk 

imenyampaikan ipesan ike iaudiens, isupaya iisi ipesannya ibisa ilebih 

igampang idipahami ioleh iorang iyang idituju. i iDalam ipromosi 

ikesehatan, imedia ibisa iberisi iinformasi iseputar ikesehatan iyang 

idisampaikan ilewat imedia icetak, imedia ielekronik iseperti iradio, iTV 

iatau ikomputer, idan imedia iluar iruang. iTujuannya iadalah isupaya ibisa 

imenambah ipengetahuan idan ibisa imendorong iperubahan iperilaku ike 

iarah iyang ilebih isehat idan ipositif i(Jatmika iet ial., i2019) imedia ivideo 

imemiliki ikunggulan idan ikekurangan iantara ilain idapat imenunjukkan 

ikembali ikegiatan, ipenggunaan ifitur itertentu idalam ivideo iyang idapat 

imemperlancar iproses ipembelajaran idengan ipenyampaian imateri iyang 

imenarik, iinformasi idapat iditampilkan ibersamaan iditempat iyang 

iberbeda, imelalui ivideo isiswa idapat ibelajar isecra imandiri itanpa 

itergantung ioleh iguru i(Gulo iet ial., i2024). i 

Dengan idemikian, ipenggunaan ivideo isebagai imedia iedukasi 

idapat imeningkatkan ipemahaman idan ikesadaran iremaja itentang 

ipenyakit isifilis. iPeningkatan ipengetahuan iini idiharapkan imampu 

imendorong iremaja iuntuk imengambil ikeputusan iyang ilebih ibijak idalam 

imenjaga ikesehatan idiri imereka. 

D. Keterbatasan iPenelitian 

Penelitian iini imemiliki ibeberapa iketerbatasan, iantara ilain: 
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1. Jumlah iresponden iyang iterbatas ipada isatu ikelas isehingga ihasil 

imungkin ibelum imewakili ipopulasi isecara iumum. 

2. Waktu ipelaksanaan iyang isingkat isehingga itidak idapat imengamati iefek 

ijangka ipanjang idari imetode ipembelajaran iyang idigunakan. 

  



 
 

 
 

BAB iV 

KESIMPULAN iDAN iSARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan ihasil ianalisis idata ipretest idan iposttest isiswa iyang 

isudah idilakukan, idapat idisimpulkan ibahwa: 

1. Tingkat ipengetahuan iremaja itentang isifilis isebelum idiberikan iedukasi 

imenggunakan ivideo itergolong isedang. 

2. Tingkat ipengetahuan iremaja itentang isifilis isetelah idiberikan iedukasi 

imenggunakan ivideo itergolong ibaik. 

3. Perubahan ipada itingkat ipengetahuan iremaja itentang isifilis isebelum 

idan isesudah iedukasi ibersifat ipositif idan isignifikan. iSebagian ibesar 

iresponden imengalami ipeningkatan ipengetahuan, idan itidak iada iyang 

imengalami ipenurunan. 

4. Media ivideo iterbukti iefektif isebagai isarana iedukasi iuntuk 

imeningkatkan ipengetahuan iremaja itentang ipenyakit isifilis. 

B. Saran 

Berdasarkan ihasil ipenelitian iini, ipenulis imemberikan ibeberapa 

isaran isebagai iberikut: 

1. Bagi iGuru i 

 iMetode iedukasi imenggunakan ivideo idapat imenjadi imedia 

ialternatif idalam istrategi ipembelajaran iuntuk imeningkatkan ihasil 

ibelajar isiswa 
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2. Bagi iSiswa i 

Diharapkan idapat imemanfaatkan imedia ivideo ilain idari ilembaga 

iresmi ipemerintahan isecara imaksimal iuntuk imeningkatkan 

ipengetahuan itentang isifilis idan i idapat imencegah iterjadinya ipenyakit 

isifilis. 

3. Bagi iPondok iPesantren 

Pondok ipesantren idiharapkan idapat imemanfaatkan imedia 

iedukasi imenggunakan ivideo isebagai isalah isatu imetode ipembelajaran 

inon-formal idalam imeningkatkan ipengetahuan isantri imengenai 

ikesehatan ireproduksi, ikhususnya itentang penyakit sifilis. 

4. Bagi iPeneliti iSelanjutnya 

Dapat imenguji imetode iini ipada imateri iyang iberbeda, idengan 

ijumlah iresponden iyang ilebih ibanyak iagar ihasil ilebih ibervariasi idan 

imenambah ivaribel. 
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