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ABSTRAK 

Novi Sebriyana 

EFEKTIFITAS PENDIDIKAN KESEHATAN REPRODUKSI DAN 

SEKSUAL BERBASIS SEKSUAL (PK-RSS) TERHADAP PENGETAHUAN 

DAN SIKAP TENTANG INFEKSI MENULAR SEKSUAL DI SMA ISLAM 

SULTAN AGUNG 1 SEMARANG 

xvi + 66 halaman + 17 tabel + 2 gambar + 16  lampiran 

 

 

Latar Belakang : Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan salah satu masalah 

kesehatan reproduksi yang masih sering terjadi pada kalangan remaja. Rendahnya 

pengetahuan dan sikap yang kurang tepat terhadap kesehatan reproduksi dapat 

menyebabkan meningkatnya risiko penularan infeksi menular seksual, khususnya 

pada remaja putri.  

Metode : Penelitian ini menggunakan desain Quasi Eksperimen dengan pendekatan 

pretest-posttest control group design. Sampel yang digunakan berjumlah 76 siswi 

kelas XI di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang dan SMA Islam Sultan Agung 3 

Semarang, yang dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

masing-masing 38 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

mengenai pengetahuan dan sikap terhadap kesehatan reproduksi dan infeksi 

menular seksual. 

Hasil : Hasil karakteristik responden sebagian besar siswi berumur 16 tahun 

sebanyak 30 responden (18,4%). Penelitian menunjukan adanya peningkatan yang 

signifikan pada tingkat pengetahuan (p = 0,000) dan sikap (p = 0,000) setelah 

diberikan penyuluhan materi mengenai Pendidikan reproduksi dan seksual.  

Simpulan : Pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual terbukti efektif dalam 

meningkatka  pengetahuan  dan membentuk sikap positif remaja putri terhadap 

pencegahan infeksi menular seksual (IMS). 

 

 

Kata Kunci  :   Kesehatan reproduksi, pengetahuan, sikap, infeksi menular 

seksual. 
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ABSTRACT 

 

Novi Sebriyana 

THE EFFECTIVENESS OF REPRODUCTIVE AND SEXUAL HEALTH 

EDUCATION ON KNOWLEDGE AND ATTITUDE ABOUT SEXUALLY 

TRANSMITTED INFECTIONS AMONG FEMALE STUDENTS AT SMA 

ISLAM SULTAN AGUNG 1 SEMARANG  

xvi + 66 pages + 17 table + 2 pictures + 16 appendices 

 

 

Background : Sexually Transmitted Infections (STIs) are one of the reproductive 

health problems that frequently occur among adolescents. Low levels of knowledge 

and inappropriate attitudes toward reproductive health can increase the risk of 

sexually transmitted infection (STIs). 

Method : The methodology used is pretest-posttes control group design. The 

sampel consisted of 76 female students in grade XI at SMA Islam Sultan Agung 1 

Semarang and SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang, divided into intervention and 

control group with 38 respondent. Data were collected using questionnaires on 

knowledge and attitudes toward reproductive health and sexually transmitted. 

Results : The results of the respondent characteristics were mostly 30 respondents 

aged 16 years (18,4%). The study showed a significant increase in the level of 

knowledge (p= 0,000) and attitude (p= 0,000) after being given counseling material 

on reproductive and sexual education.  

Conclusion ; Reproductive and sexual health education has been proven to be 

effective in increasing knowledge and forming positive attitudes of adolescent girls 

towards the prevention of sexually transmitted infections (STIs). 

 

Keywords  :  Reproductive health, knowledge, attitudes, sexually, (STIs) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Penyakit menular seksual (PMS) atau Sexually Transmitted Diseases 

(STD) adalah infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual  (Zahro et al., 

2024). Infeksi menular seksual (IMS) atau Seksually Transmitted Infections 

(STI) adalah infeksi yang dapat menyebar melalui hubungan seksual dengan 

orang yang terinfeksi. Infeksi menular seksual (IMS) dapat disebabkan oleh 

bakteri, virus, atau parasit dan ditularkan melalui hubungan seksual tanpa 

perlindungan atau penggunaan kondom yang tidak tepat (Muhrima, 2024). 

Masa remaja adalah masa peralihan antara tahap anak dan dewasa. 

Masa remaja ditandai dengan kematangan fisik, sosial, dan psikologis yang 

berhubungan langsung dengan kepribadian, seksual, dan peran sosial remaja. 

Untuk itu, masa remaja membutuhkan perhatian khusus dalam mencegah 

terjadinya penyakit menular seksual (Khairunnisa & Laksmi, 2021). Remaja 

putri menghadapi tantangan khusus dalam mengakses informasi kesehatan 

seksual. Stigma sosial dan anggapan bahwa pembahasan mengenai kesehatan 

reproduksi adalah tabu sering kali menjadi hambatan dalam penyampaian 

informasi yang memadai. Akibatnya, remaja putri cenderung memiliki 

pemahaman yang terbatas mengenai risiko PMS,  cara pencegahannya, dan 

pentingnya perilaku seksual yang bertanggung jawab (Nurhayati et al., 2021). 
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World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa lebih dari 1 juta 

kasus IMS setiap hari terjadi di dunia dan telah menyebabkan 2,3 juta kematian 

setiap tahunnya (Zahro et al., 2024). Terdapat peningkatan signifikan dalam 

kasus infeksi menular seksual di berbagai wilayah. Pada tahun 2022, negara-

negara anggota WHO menetapkan target untuk mengurangi jumlah infeksi 

sifilis pada orang dewasa dari 7,1 juta menjadi 0,71 juta pada tahun 2030. 

Namun, kasus sifilis baru di antara orang dewasa berusia 15-49 tahun justru 

meningkat lebih dari 1 juta pada tahun 2022, mencapai total 8 juta kasus. 

Peningkatan tertinggi terjadi di kawasan Amerika dan Afrika. Selain itu, WHO 

melaporkan bahwa empat IMS yang dapat disembuhkan—sifilis, gonore, 

klamidia, dan trikomoniasis— menyebabkan lebih dari 1 juta infeksi setiap hari 

di kalangan orang dewasa berusia 15 hingga 49 tahun. Khusus untuk gonore, 

terdapat peningkatan resistensi terhadap berbagai obat. Pada tahun 2023, dari 

87 negara yang melakukan pengawasan resistensi antimikroba gonore, 9 negara 

melaporkan peningkatan tingkat resistensi (dari 5% menjadi 40%) terhadap 

seftriakson, yang merupakan pengobatan lini terakhir untuk gonor (WHO, 

2024). 

Di Indonesia, data dari Kementerian Kesehatan menunjukkan 

peningkatan jumlah kasus AIDS yang dilaporkan pada triwulan IV tahun 2022 

dibandingkan dengan triwulan III tahun yang sama, yaitu dari 2.171 kasus 

menjadi 2.696 kasus (Kemenkes RI, 2022). Hasil penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa dari 30 responden yang memiliki pengetahuan baik 

sebelum dilakukan penyuluhan sebanyak (17%), dan yang memiliki 
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pengetahuan cukup sebanyak (7%), dan yang memiliki pengetahuan kurang 

sebanyak (76%) (Nuryana et al., 2022) 

Untuk memperoleh gambaran awal tentang pengetahuan remaja 

terhadap IMS, peneliti melakukan survei pendahuluan pada bulan juni tahun 

2025 kepada 10 siswi  di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang. Survei 

dilakukan dengan menggunakan pertanyaan sederhana seputar pengertian IMS, 

cara penularan, dan pencegahannya. Dari survei yang sudah dilakukan terdapat 

6 siswi yang paham mengenai cara penularan dan penyebab dari Infeksi 

Menular seksual dan terdapat 4 siswi tidak mengetahui atau memahami tentang 

Infeksi Menular seksual mereka mengira IMS hanya tertular pada orang 

dewasa dan sudah ada pelajaran tentang kesehatan reproduksi . Hasil ini 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja putri di sekolah tersebut 

masih bervariasi, dan setengah dari mereka belum memahami secara benar 

tentang IMS. Kurangnya pengetahuan ini dapat menyebabkan remaja bersikap 

lebih longgar terhadap perilaku seksual yang berisiko, serta kurang memiliki 

kesadaran untuk mencegah terjadinya penyakit menular seksual. 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai tingkat pengetahuan siswa 

tentang infeksi menular seksual (IMS) dan komplikasinya. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai pengetahuan remaja putri 

tentang infeksi menular seksual (IMS), serta dapat dimanfaatkan oleh instasi 

terkait dalam pencegahan dan pengendalian IMS. 

 

B. Rumusan Masalah  
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Peningkatan prevelensi infeksi menular seksual (IMS) pada remaja 

semakin banyak, ini merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius. 

Banyak remaja putri kurang memiliki pengetahuan dan sikap mengenai IMS 

karena mereka memiliki akses terbatas terhadap informasi yang dapat 

diandalkan tentang kesehatan seksual dan reproduksi. Berdasarkan uraian kasus 

tersebut rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah 

efektifitas Pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual berbasis syariah 

terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang infeksi menular seksual”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui efektifitas kesehatan reproduksi dan seksual berbasis 

Syariah dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang 

penyakit menular seksual di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, 

mendapatkan sumber informasi melalui media apa. 

b. Mengidentifikasi pengetahuan dan sikap Remaja putri tentang IMS 

sebelum diberikan PK-RSS. 

c. Mengidentifikasi pengetahuan dan sikap Remaja putri tentang IMS 

setelah diberikan PK-RSS. 

d. Mengidentifikasi perbedaan tentang pengetahuan dan sikap Remaja 

putri tentang IMS sebelum dan sesudah diberikan PK-RSS. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat menjadi dasar bagi Institusi pendidikan untuk 

menggunakan penelitian ini sebagai dasar untuk membuat kurikulum 

tentang kesehatan seksual dan reproduksi berdasarkan syariah yang lebih 

sesuai dengan kebutuhan remaja putri. Dengan menggunakan strategi yang 

konsisten dengan prinsip-prinsip agama, program ini juga dapat membantu 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman siswa tentang pentingnya 

pencegahan penyakit menular seksual. 

2. Bagi Instansi Layanan Kesehatan 

Penelitian ini dapat memberikan pemahaman yang lebih baik 

kepada instansi layanan kesehatan tentang kebutuhan dan tantangan yang 

dihadapi oleh remaja, khususnya remaja putri, dalam hal kesehatan 

reproduksi dan seksual. Serta dapat membuka peluang untuk menjalin 

kerjasama antara instansi kesehatan dan lembaga pendidikan, dalam 

rangka menyelenggarakan program edukasi kesehatan reproduksi yang 

lebih terintegrasi. 

3. Bagi  Masyarakat 

Penelitian ini sangat penting bagi masyarakat untuk mendapatkan 

manfaat dari penelitian ini karena meningkatkan pemahaman bersama 

tentang pentingnya kesehatan seksual dan reproduksi sebagai pertahanan 

terhadap penyakit menular seksual. Komunitas mungkin lebih menerima 
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dan mendukung pendidikan kesehatan yang konsisten dengan prinsip-

prinsip Islam ketika pendekatan berbasis Syariah diterapkan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri tentang Infeksi Menular Seksual 

(IMS) 

Infeksi menular seksual (IMS) terjadi dengan menyebar melalui 

kontak intim seksual, termasuk hubungan vagina, oral maupun anal. 

Penyebab utamanya beragam, mulai dari infeksi bakteri, virus. IMS telah 

menjelma menjadi masalah kesehatan dunia yang serius, akibat 

menyebabkan angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) 

yang signifikan di berbagai negara. Di Indonesia, prevalensi IMS pada 

kelompok usia 15-24 tahun terus mengalami peningkatan dalam beberapa 

tahun terakhir (Dewi & Kurniasih, 2023).  

Pengetahuan mengenai Infeksi Menular Seksual (IMS) mencakup 

pemahaman individu tentang jenis-jenis IMS, mekanisme penularan, 

gejala klinis, metode pencegahan, dan opsi pengobatan yang tersedia. 

Tingkat pengetahuan yang memadai sangat penting untuk mendorong 

perilaku pencegahan yang efektif dan mengurangi risiko penularan (Rosy 

M. Sambowo, Rina M. Kundre, 2021). 

Infeksi menular seksual dapat digolongkan berdasarkan 

penyebabnya ada yang disebabkan oleh bakteri, virus, protozoa (Wardana, 

2021): 
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1) Golongan bakteri, yaitu : Ulkus Mole, Neisseria gonorrhoeae, 

Treponema pallidum,Chlamydia trachomatis, Gardnerella 

vaginalis. 

2) Golongan virus, yaitu: Human Immunodeficiency virus (HIV), 

Herpes Simplex Virus, Cytomegalovirus, Human Papiloma 

Virus, Epsteinbar virus. 

3) Golongan protozoa, yaitu: Entamoeba histolytica, Trichomonas 

Vaginalis, Giardia lambia 

a. Jenis – jenis IMS 

Berdasarkan jenisnya Infeksi Menular Seksual ada beberapa 

yang  dapat menyebar melalui kontak kulit ke kulit berikut beberapa 

jenisnya yaitu : 

1) Klamidia: Disebabkan oleh bakteri Chlamydia trachomatis, 

sering kali tidak menunjukkan gejala, namun dapat menyebabkan 

komplikasi serius jika tidak diobati. 

2) Gonore: Disebabkan oleh bakteri Neisseria gonorrhoeae, dapat 

menginfeksi saluran genital, rektum, dan tenggorokan. 

3) Sifilis: Disebabkan oleh bakteri Treponema pallidum, ditandai 

dengan luka pada area genital, rektum, atau mulut, dan dapat 

menyebabkan komplikasi serius jika tidak diobati. 

4) Herpes Genital: Disebabkan oleh virus herpes simpleks (HSV), 

ditandai dengan luka atau lepuh pada area genital atau mulut. 
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5) Human Papillomavirus (HPV): Virus yang dapat menyebabkan 

kutil kelamin dan berisiko menyebabkan kanker serviks. 

6) Human Immunodeficiency Virus (HIV): Menyerang sistem 

kekebalan tubuh dan dapat berkembang menjadi AIDS jika tidak 

diobati. 

Sementara menurut (Alawiah, 2020) factor risiko yang dapat 

ditimbulkan penyakit menular seksual yaitu: 

1) Melakukan hubungan seksual menggunakan oral, anal, anus, dan 

tidak menggunakan pengaman (kondom). 

2) Berhubungan intim dengan banyak pasangan atau lebih dari satu 

pasangan yang dimana pasangan tersebut memiliki penyakit 

menular seksual. 

3) Alat atau benda medis yang terinfeksi penyakit menular seksual 

tertular oleh pasangan 

b. Tanda dan Gejala  

Infeksi menular seksual (IMS) dapat menimbulkan berbagai 

gejala yang bervariasi tergantung pada jenis infeksi. Berikut adalah 

beberapa gejala umum yang mungkin muncul : 

1) Infeksi Klamidia, : Terdapat rasa nyeri atau panas saat buang air 

kecil. 

Keluarnya cairan tidak normal dari vagina, nyeri pada perut 

bagian bawah (pada wanita), perdarahan di siklus menstruasi. 

2) Gonore : Keluarnya cairan yang kental dan berwarna kuning atau 
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hijau, nyeri atau panas saat buang air kecil, nyeri pada perut 

bagian bawah. 

3) Sifilis : Luka kecil tanpa rasa sakit pada area alat kelamin, mulut 

atau anus, ruam kulit merah pada telapak tangan dan kaki 

(stadium lanjutan), demam, kelenjar getah bening bengkak, dan 

rasa lelah. 

4) Herpes Genital : Luka kecil atau lepuhan yang terasa nyeri di area 

alat kelamin atau anus, sensasi gatal atau terbakar sebelum 

munculnya luka, gejala flu seperti demam atau kelenjar getah 

bening bengkak. 

5) Human Papillomavirus (HPV) : Kutil kelamin yang muncul 

sebagai benjol kecil di sekitar alat kelamin atau anus ada beberapa 

tipe HPV tidak menimbulkan gejala tetapi dapat menyebabkan 

kanker serviks, anus, atau kanker orofaring, perdarahan tidak 

normal pada vagina atau serviks 

6) Human Immunodeficiency Virus (HIV) : Gejala awal seperti flu 

(demam, sakit kepala, sakit tenggorokan), penurunan berat badan 

yang signifikan pembengkakan kelenjar getah bening, infeksi 

oportunistik pada stadium lanjut (AIDS). 

c. Pencegahan Infeksi Menular Seksual 

Pencegahan penyakit menular seksual dibagi menjadi dua 

yaitu pencegahan primer dan sekunder. Pencegahan sekunder 

pencegahannya dengan menyiapkan berbagai pengobatan dan 
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perawatan untuk pasien yang sudah terinfeksi oleh penyakit menular 

seksual. Sedangkan pencegahan primer seperti menerapkan perilaku 

seks yang aman dengan menggunakan pengaman (kondom). Selain itu 

cara terbaik untuk mencegah penyakit menular seksual dengan 

mengurangi kontak seksual seperti: Menjaga organ reproduksi, hindari 

berganti-ganti pasangan dalam berhubungan seksual serta 

menggunakan pengaman (kondom) Menunda kegiatan seksual dini 

bagi remaja. 

 

2. Pendidikan Kesehatan Reproduksi dan Seksual berbasis Syariah 

Kesehatan reproduksi merupakan hal yang sangat penting untuk 

pria maupun wanita. Kesehatan reproduksi didefinisikan sebagai suatu 

kesejahteraan fisik, mental dan sosial secara utuh tidak semata-mata bebas 

dari penyakit atau kecacatan dalam semua hal yang berkaitan dengan 

sistem reproduksi, fungsi dan prosesnya. Sedangkan remaja atau 

adolescene adalah yang berarti tumbuh kearah kematangan. Kematangan 

yang dimaksud disini adalah kematangan secara fisik, sosial dan 

psikologis (Y. A. Putri, 2024) 

Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaansehat secara menyeluruh 

mencakup fisik, mental dan kehidupan sosial yang berkaitan dengan 

alat, fungsi serta proses reproduksi yang pemikirannya kesehatan 

reproduksi bukannya kondisi yang bebas dari penyakit melainkan 
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bagaimana seseorang 19 dapat memiliki kehidupan seksual yang aman 

dan memuaskan sebelum dan sesudah menikah (Gustiawan et al., 2021) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Arip Ambulan Panjait 

(2019), kurangnya pengetahuan, informasi, dan pendidikan tentang 

kesehatan reproduksi adalah faktor predisposisi bagi remaja putri yang 

mengalami masalah kesehatan reproduksi. Hal ini termasuk kurangnya 

perhatian atau perilaku terhadap kesehatan reproduksi, kurangnya 

dukungan dari keluarga, lingkungan sekolah, teman sebaya, dan 

masyarakat. 

a. Faktor Mempengaruhi Reproduksi 

Perilaku seksual remaja adalah tindakan yang dilakukan 

berhubungan dengan dorongn seksual yang datang baik dari dalam 

dirinya maupun dari luar dirinya. Sedangkan kesehatan reproduksi 

menurut ICPD adalah keadaan sehat jasmani, rohani, dan bukan hanya 

terlepas dari segala penyakit atau kecacatan semata. Faktor yang dapat 

berdampak buruk bagi kesehatan reproduksi terbagi menjadi empat 

golongan yaitu :  

1) Faktor sosial, ekonomi dan demografi (terutama 

kemiskinan,tingkat pendidikan yang rendah,dan ketidaktahuan 

tentang perkembangan seksual dan proses reproduksi, serta 

lokasi, tempat tinggal yang terpencil). 

 

2) Faktor budaya dan lingkungan (misalnya, praktek tradisional 
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yang berdampak buruk pada kesehatan reproduksi, kepercayaan 

banyak anak banyak rejeki dan ada tidaknya fasilitas pelayanan 

kesehatan yang mampu mengatasi gangguan jasmani dan rohani). 

3) Faktor psikologis (keretakan hubungan orang tua, rasa tidak 

berharganya wanita yang bisa dibeli kehormatannya oleh pria 

dengan materi). 

4) Faktor biologis (cacat sejak lahir) 

b. Tujuan Kesehatan Reproduksi 

Tujuan dari kesehatan reproduksi remaja adalah untuk 

membantu remaja agar memahami kesehatan reproduksi, sehingga 

remaja memiliki sikap dan perilaku sehat serta bertanggung jawab. 

Pengetahuan yang perlu diberikan kepada remaja agar memiliki 

kesehatan reproduksi yang baik, antara lain : 

1) Tidak menikah pada usia muda 

2) Penyakit menular seksual dan HIV/AIDS serta dampaknya 

terhadap kondisi kesehatan reproduksi 

3) Bahaya narkoba 

c. Masalah Kesehatan Reproduksi dan Dampaknya 

Kuatnya norma sosial yang menganggap seksualitas adalah 

tabu akan berdampak pada kuatnya penolakan terhadap usulan agar 

pendidikan seksualitas tersampaikan kedalam kurikulum pendidikan. 

Faktanya, masalah terkait seksualitas dan kesehatan reproduksi masih 

banyak dihadapi oleh remaja. Masalah-masalah tersebut antara lain: 
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1) Pemerkosaan : Kejahatan pemerkosaan ini biasanya banyak 

sekali modusnya. Korbannya tidak hanya remaja perempuan, 

tetapi juga laki- laki (sodomi). Remaja perempuan rentan 

mengalami perkosaan oleh sang pacar, karena dibujuk dengan 

alasan untuk menunjukkan bukti cinta. 

2) Free Seks ( Seks Bebas ) Seks bebas ini dilakukan dengan 

pasangan atau pacar yang berganti-ganti. Seks bebas pada remaja 

ini (di bawah usia 17 tahun) secara medis selain dapat 

memperbesar kemungkinan terkena infeksi menular seksual dan 

virus Human Immuno Deficiency Virus (HIV), juga dapat 

merangsang tumbuhnya sel kanker pada rahim remaja 

perempuan. Sebab, pada remaja perempuan usia 12- 17 tahun 

mengalami perubahan aktif pada sel dalam mulut rahimnya. 

Selain itu, seks bebas biasanya juga dibarengi dengan penggunaan 

obat- obatan terlarang di kalangan remaja. Sehingga hal ini akan 

semakin memperparah persoalan yang dihadapi remaja terkait 

kesehatan reproduksi ini. 

3) Kehamilan yang tidak diinginkan hubungan seks pranikah di 

kalangan remaja didasari pula oleh mitos-mitos seputar masalah 

seksualitas. Misalnya saja, mitos berhubungan seksual dengan 

pacar merupakan bukti cinta. Atau, mitos bahwa berhubungan 

seksual hanya sekali tidak akan menyebabkan kehamilan. 

Padahal hubungan seks sekalipun hanya sekali juga dapat 
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menyebabkan kehamilan selama si remaja perempuan dalam 

masa subur. 

4) Aborsi merupakan keluarnya embrio atau janin dalam kandungan 

sebelum waktunya. Aborsi pada remaja terkait kehamilan yang 

tidak diinginkan biasanya tergolong dalam kategori aborsi 

provokatus, atau pengguguran kandungan yang sengaja 

dilakukan. Namun begitu, ada juga yang keguguran terjadi secara 

alamiah atau aborsi spontan. Hal ini terjadi karena berbagai hal 

antara lain karena kondisi si remaja perempuan yang mengalami 

kehamilan yang tidak diinginkan umumnya tertekan secara 

psikologis. 

5) Perkawinan dan kehamilan dini Nikah dini ini, khususnya terjadi 

di pedesaan. Di beberapa daerah, dominasi orang tua biasanya 

masih kuat dalam menentukan perkawinan anak dalam hal ini 

remaja perempuan. Alasan terjadinya pernikahan dini adalah 

pergaulan bebas seperti hamil di luar pernikahan dan alasan 

ekonomi. Remaja yang menikah dini, baik secara fisik maupun 

biologis belum cukup matang untuk memiliki anak sehingga 

rentan menyebabkan kematian anak dan ibu pada saat 

melahirkan. Perempuan dengan usia kurang dari 20 tahun yang 

menjalani kehamilan sering mengalami kekurangan gizi dan 

anemia. Gejala ini berkaitan dengan distribusi makanan yang 

tidak merata, antara janin dan ibu yang masih dalam tahap proses 
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pertumbuhan. 

6) Infeksi Menular Seksual atau Penyakit Menular Seksual, dan 

HIV/AIDS. IMS ini sering disebut juga penyakit kelamin atau 

penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual, sebab IMS 

dan HIV sebagian besar menular melalui hubungan seksual baik 

melalui vagina, mulut, maupun dubur. Untuk HIV sendiri bisa 

menular dengan transfusi darah dan dari ibu kepada janin yang 

dikandungnya. Dampak yang ditimbulkannya juga sangat besar 

sekali, mulai dari gangguan organ reproduksi, keguguran, 

kemandulan, kanker leher rahim, hingga cacat pada bayi dan 

kematian. 

d. Seksual 

Kegiatan seksual yang meningkatkan peluang seseorang yang 

melakukannya dapat mengakibatkan kehamilan tidak diinginkan dan 

terinfeksi penyakit menular seksual. Perilaku seksual ditinjau dari 

domain tindakan, yang tidak berisiko adalah bergandengan atau 

berpelukan (touching), berciuman kecupan bibir ke pipi (kissing), 

masturbasi dan perilaku seksual yang berisiko adalah: berciuman bibir 

(deep kissing), oral sex, menyentuh atau bersentuhan dengan bagian 

yang sensitif dari tubuh pasangan (petting), dan melakukan hubungan 

kelamin (sexual intercourse). Berciuman, oral seks dan petting dapat 

menularkan penyakit menular seksual, disebabkan sulit menghindari 

cairan tubuh dengan kondisi mukosa mulut yang terluka. Sexual 

intercouse jelas berisiko terjadinya kehamilan dan penularan penyakit. 
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Tindakan ini dikategorikan sebagai tindakan tidak aman untuk 

dilakukan remaja yang belum menikah (Samsinar & Maisaroh, 2022) 

e. Dampak Seksual 

Beberapa dampak seksual pada remaja yaitu penyakit menular 

seksual, kehamilan, HIV/AIDS, dan aborsi yang timbul karena 

aktivitas seksual  

1) Dampak Negatif 

a) Penyakit menular seksual Hubungan seksual menyebabkan 

peningkatan penyakit menular seksual karena kurangnya 

preotesi atau gaya hidup yang kurang sehat sehingga timbul 

penyakit menular seksual seperti sifilis, kencing nanah dan 

chlamydia. 

b) Kehamilan yang tidak diinginkan akibat aktivitas seksual 

tanpa kontrasepsi dapat menyebabkan trauma seksual 

3. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi dan Seksual berbasis 

Syariah (PK-RSS) terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri 

tentang Infeksi Menular Seksual (IMS) 

Pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual merupakan upaya 

strategis untuk meningkatkan pemahaman remaja putri terkait risiko 

penyakit menular seksual (PMS). Penelitian menunjukkan bahwa remaja 

yang mendapatkan informasi komprehensif mengenai kesehatan 

reproduksi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai 

PMS, seperti HIV/AIDS dan gonore, dibandingkan dengan mereka yang 

tidak mendapatkan Selain itu. Di Indonesia, kurangnya pendidikan 

kesehatan seksual di sekolah formal sering kali menjadi hambatan dalam 
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menanamkan pengetahuan mendasar kepada Remaja (Taufikurrahman et 

al., 2023).  

Oleh karena itu, program pendidikan kesehatan yang sistematis 

dan berbasis bukti ilmiah dianggap krusial dalam mendukung kesehatan 

remaja secara keseluruhan Kusumawardani, (2024). Selain meningkatkan 

pengetahuan, pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual juga 

berdampak pada perubahan sikap remaja putri terhadap pentingnya 

pencegahan PMS. Studi menemukan bahwa remaja yang mendapatkan 

edukasi seksual cenderung lebih terbuka untuk mendiskusikan isu-isu 

terkait kesehatan reproduksi dengan teman sebaya dan keluarga.  

Edukasi yang tepat juga mendorong sikap bertanggung jawab, 

seperti keberanian untuk mengatakan “tidak” terhadap hubungan seksual 

yang tidak aman. Lebih lanjut, pembentukan sikap positif ini erat kaitannya 

dengan metode edukasi yang inklusif, yang melibatkan dialog antar-

remaja dan tenaga medis. Dengan demikian, program pendidikan 

kesehatan reproduksi yang dirancang untuk mencakup aspek kognitif dan 

afektif mampu menciptakan remaja yang lebih sadar akan pentingnya 

menjaga kesehatan reproduksi mereka (Utami & Widodo, 2024) 

 

a. Konsep Pengetahuan 

Pengetahuan adalah pemahaman dan informasi mengenai 

suatu subjek yang diperoleh melalui pengalaman atau studi, dapat 

diketahui oleh individu maupun masyarakat umum. Ini mencakup 
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informasi, pemahaman, dan keterampilan yang diperoleh melalui 

pendidikan atau pengalaman pribadi (Swarjana, 2022) 

Knowledge atau pengetahuan merupakan hasil rasa 

keingintahuan manusia terhadap sesuatu dan hasrat untuk 

meningkatkan harkat hidup sehingga kehidupan menjadi lebih baik 

dan nyaman yang berkembang sebagai upaya untuk memenuhi 

kebutuhan manusia baik di masa sekarang maupun masa depan. 

b. Tingkat Pengetahuan 

Secara garis besar pengetahuan dibagi menjadi enam tingkat 

yaitu: 

1) Tahu (know) 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori 

yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

2) Memahami (comprehension) 

Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu 

terhadap objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi 

orang tersebut harus dapat mengaplikasikan secara benar tentang 

objek yang diketahui tersebut. 

 

3) Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk 

menjabarkan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan 
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antara komponen- komponen yang terdapat dalam suatu masalah 

atau objek yang diketahui. 

4) Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami 

objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan 

prinsip yang sudah diketahui. 

5) Sintesis (synthesis) 

Sintetis menunjukan suatu kemampuan seseorang untuk 

merangkum atau meletakan dalam satu hubungan yang logis dari 

komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata 

lain, sintetis merupakan suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi yang telah ada. 

6) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek 

tertentu. 

c. Faktor Pengetahuan 

1) Umur 

Semakin bertambah umur seseorang, maka semakin 

bertambah pula ilmu pengetahuan yang dimiliki. Menurut WHO, 

tingkat kedewasaan dibagi menjadi: 

a) 0-14 tahun      : bayi dan anak-anak 

b) 15-49 tahun  :  orang muda dan dewasa 

c) 50 tahun ke-atas  : orang tua 
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2) Pendidikan  

Pendidikan merupakan proses belajar, makin tinggi 

Pendidikan seseorang makin mudah untuk menerima informasi. 

Semakin tinggi Pendidikan seseorang maka pengetahuannya akan 

semakin luas, selain itu semakin tinggi Pendidikan seseorang akan 

mempermudah dalam menerima informasi. 

3) Media Massa 

Media massa seperti radio, televisi,surat kabar, majalah 

yang memiliki pengaruh besar terhadap,pembentukan opini dan 

kepercayaan semua orang. Dalam penyampaian memiliki tugas 

pokok yaitu media massa membawa pesan-pesan yang berisi 

sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. Adanya 

informasi baru mengenai suatu hal dan memberikan landasan 

kognitif. 

4) Sosial, budaya dan ekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh orang-orang 

tanpa melalui penularan apakah yang dilakukan baik atau buruk. 

5) Lingkungan 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar 

individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun social. 

6) Pengalaman  
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Pengetahuan yang dimiliki seseorang merupakan faktor 

yang sangat berperan dalam mengaplikasikan stimulus yang 

diperoleh.((Ghani, 2024) 

d. Konsep Sikap 

Sikap merupakan keteraturan perasaan, pemikiran perilaku 

seseorang dalam berinteraksi sosial. Sikap merupakan evaluasi 

terhadap berbagai aspek dalam dunia sosial. Para peneliti psikologi 

sosial menempatkan sikap sebagai hal yang penting dalam interaksi 

sosial, karena sikap dapat mempengaruhi banyak hal tentang perilaku 

dan sebagai isu sentral yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang. 

e. Tingkatan Sikap 

1) Menerima (receiving) Menerima diartikan bahwa orang (subyek) 

mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek). 

2) Merespon (responding) Memberikan jawaban apabila ditanya, 

mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah 

suatu indikasi sikap karena dengan suatu usaha untuk menjawab 

pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan. Lepas 

pekerjaan itu benar atau salah berarti orang itu menerima ide 

tersebut. 

3) Menghargai (valuing) Mengajak orang lain untuk mengerjakan 

atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah 

adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 

f. Ciri-ciri Sikap 

1) Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau 
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dipelajari sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan 

objeknya. 

2) Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari. 

3) Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai 

hubungan tertentu terhadap suatu objek. 

4) Objek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga 

merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut. 

5) Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifat 

alamiah tersendiri. 

g. Faktor Sikap 

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap yaitu sebagai berikut: 

1) Pengalaman pribadi Sikap akan lebih mudah terbentuk jika 

dialami seseorang terjadi didalam situsasi yang melibatkan faktor 

emosional. Situasi yang melibatkan emosi akan menghasilkan 

pengalaman yang lebih mendalam dal lebih lama membekas. 

2) Pengaruh orang lain pada umumnya, individu cendrung untuk 

memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang 

yang di anggap nya penting. Kecendrungan ini antara lain 

dimotivasi oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan 

orang lain yang dianggap nya penting trsebut 

B. Kerangka Teori 

 

 

 
Infeksi Menular Seksual 

1. Definisi IMS 

2. Jenis-jenis IMS 

3. Gejala dan tanda IMS 

4. Cara penularan IMS 
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Keterangan : 

: yang diteliti 

 

: yang tidak diteliti 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

(Sumber : Putri, 2020) 

 

 

 

C. Hipotesis 

1. Hipotesis Alternatif (Ha)  

Pendidikan Kesehatan reproduksi dan seksual berbais syariah efektif 

meningkatkan pengetahuan dan sikap putri terhadap infeksi menular 

seksual di SMA Islam Sultan Agung Semarang 1 Semarang 

2. Hipotesis Nol (Ho) 

Pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual berbasis syariah tidak efektif 

meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang infeksi menular seksual di 

SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang. 

 

 

Faktor Penyebab Penyakit Menular Seksual  

1. Perilaku seksual yang berisiko, seperti 

berganti-ganti pasangan atau melakukan 

hubungan seksual 

2. Hubungan seksual tanpa menggunakan 

kondom 

3. Kurangnya pengetahuan tentang infeksi 

menular seksual dan cara pencegahannya 

 

Pengetahuan dan Sikap 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

  Variabel Independent         Variabel Dependent  

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independent (Bebas) 

Variabel independent dalam penelitian ini adalah. Adalah 

Pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual, variabel Independent atau 

variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau 

timbulnya variabel dependen (terkait). Variabel ini juga dikenal dengan 

nama variabel bebas artinya bebas dalam mempengaruhi variabel lain.  

2. Variabel Dependent (Terikat) 

Variabel dependent dalam penelitian ini  adalah.Pengetahuan dan 

sikap Remaja putri tentang infeksi menular seksual, variabel dependent 

merupakan variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas atau menjadi 

akibat karena variabel dependen. Variabel ini tergantung dari variabel 

bebas terhadap perubahan. 

 

Pengetahuan dan Sikap 

remaja putri tentang penyakit  

menular seksual 

 

  

Pendidikan Kesehatan 

Reproduksi dan seksual 
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C. Desain Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan merupakan kuantitatif dengan 

metode Quasi Experiment dengan rancangan Pretest-Posttest control group 

design. Rancangan ini untuk mengukur efektivitas Pendidikan Kesehatan 

Reproduksi dan Seksual berbasis Syariah terhadap Pengetahuan dan Sikap 

Remaja putri tentang Infeksi Menular Seksual (IMS). Desain ini melibatkan 

dua kelompok: kelompok eksperimen yang diberikan intervensi dan kelompok 

kontrol yang tidak diberikan intervensi. Kedua kelompok diberi pretest dan 

posttest untuk menilai perubahan pengetahuan dan sikap Remaja putri sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi berupa Pendidikan kesehatan reproduksi dan 

seksual berbasis Syariah. 

Tabel 3. 1 Desain Penelitian 

Kelompok Pretest Perlakuan Posttest 

Eksperimen Ya Diberikan Perlakuan Ya 

Kontrol Ya - Ya 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan element yang akan dijadikan wilayah 

generalisasi. Elemen populasi adalah keseluruhan subyek yang akan 

diukur, yang merupakan unit yang diteliti . Penelitain ini yaitu seluruh 

siswi remaja putri kelas XI yang berusia 15 -17 tahun di SMA Islam Sultan 

Agung 1 Semarang pada kelas didapatkan jumlah populasi sebanyak 141 

siswi. 
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2. Sampel 

Sampel terdiri dari beberapa objek atau subjek yang diambil dari 

seluruh objek atau subjek dalam suatu populasi. Objek atau subjek 

(sampel) merupakan sekumpulan kecil dari suatu populasi yang digunakan 

untuk mewakili karakteristik populasi yang menjadu dasar pengambilan 

kesimpulan (Asrulla et al., 2023). Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah rumus slovin yang dihitung sebagai berikut : 

Rumus sampling : 𝑛 ∶
𝑁

1 + 𝑁𝑒2 

Keterangan :  

n  : Ukuran sampel 

N  : Populasi  

e  : margin of error  

𝑛 ∶
141

1 +141 .(0,15)2
 = 

141

 1 +141.  0,0225
 = 

141

1+3,1725
 = 

141

4,1725
= 34 

Tambah Drop out 10% 

34

1−0.10
 = 

34

0.9
 = 38 

Teknik Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi 

untuk dapat mewakili populasi teknik sampling merupakan cara yang 

ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang 

sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah stratified sampling yaitu membagi 

populasi ke dalam strata atau kelompok  homogen (Hermawan, 2021).  
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Tabel 3.2 Tabel Sampel 

No Nama Kelas 
Jumlah 

Siswa 

Jumlahpengambilan sampel tiap 

kelas 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑖𝑠𝑤𝑎

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
 x n Jmlh sampel 

1 XI.1 16 (16/141) x 38 4 

2 XI.2 16 (16/141) x 38 4 

3 XI.3 15 (15/141) x 38 4 

4 XI.4 18 (18/141) x 38 6 

5 XI.5 15 (15/141) x  38 4 

6 XI.6 11 (11/141) x 38 3 

7 XI.7 14 (14/141) x 38 4 

8 XI.8 12 (12/141) x 38 3 

9 XI.9 12 (12/141) x 38 3 

10 XI.10 12 (12/141) x 38 3 

Jumlah Total 141  38 

 

Berdasarkan uraian diatas, sampel dalam penelitian ini diambil 

semuanya yaitu 38 siswi. Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 

38 siswi yang menjadi subjek penelitian. 

a. 38 siswi kelompok eksperimen 

b. 38 siswi kelompok kontrol 

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi pada penelitian ini sebagai 

berikut : 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi adalah patokan yang harus ada pada setiap anggota 

yang akan dijadikan sample. 

1) Siswi yang berusia 15-17 tahun  

2) Siswi yang bersedia menjadi responden  
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b. Kriteria eksklusi  

Kriteria yang tidak dapat diambil sebagai sampel dalam populasi 

penelitian . 

1) Siswi yang tidak hadir pada saat penelitian  

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang 

pada bulan Juli – Oktober 2025. 

 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah Definisi operasional adalah petunjuk 

tentang cara mengukur suatu variabel. Dengan membaca definisi operasional 

penelitian, peneliti dapat mempelajari bagaimana variabel diukur dan melihat 

apakah pengukuran tersebut baik atau buruk (Alexander, 2020) 
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Tabel 3.3 Definisi Operasional 

No. 
Variabel 

Penelitian 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Pendidikan 
kesehatan 
reproduksi 
dan seksual 
berbasis 
syariah 

Pemberian 
31enelitian 
kesehatan 
reproduksi dan 
seksual berbasis 
31enelit kepada 
kelompok 
eksperimen 
melalui modul  

Penyuluhan 1. Diberikan 
2. Tidak diberikan 

- 

2. Pengetahuan 
IMS 

Kemampuan 
responden dalam 
menjawab 
pertanyaan yang 
berkaitan dengan 
informasi dasar 
tentang infeksi 
menular seksual, 
berdasarkan materi 
yang diberikan. 

Kuesioner  1. Tinggi = ≥ 14 
2. Sedang = 10 – 

13 
3. Rendah = ≤10 

Ordinal 

3 Sikap IMS Pandangan atau 
kecenderungan 
responden dalam 
menyetujui atau 
menolak 
pernyataan yang 
berkaitan dengan 
31enelitian seksual 
berbasis 31enelit 
dan IMS. 

Kuesioner 
Dengan skor 
pernyataan positif 
SS = 3 
S = 2 
TS = 1 
STS = 0 
Pernyataan 
Negatif 
SS = 0 
S = 1 
TS = 2 
STS = 3  

1. Positif = ≥ 30 
2. Negatif = < 30 
 

Ordinal 

 

G. Alat Pengumpul Data 

1. Instrumen penelitian 

Instrumen data pada penelitian ini menggunakan lembar kuesioner. 

Kuesioner merupakan alat pengumpulan data yang dimana responden 

diminta untuk menjawab sejumlah pertanyaan yang sudah disediakan. 

Kuesioner adalah metode yang efektif untuk mengumpulkan data dengan 

lembar kuesioner yang berisikan pertanyaan yang telah ditentukan untuk 

menilai pengetahuan dan sikap Remaja putri tentang infeksi menular 

seksual. Pada penelitian ini menggunakan dua kuesioner, yaitu: 
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Adapun instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah: 

a. Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan tentang infeksi menular seksual merupakan kuesioner 

yang berisi 18 pertanyaan. Responden diminta memilih benar atau 

salah dari pertanyaan tersebut. Bila jawaban benar atau sesuai kunci 

jawaban diberi skor 1, sedangkan bila jawaban salah stau tidak sesuai 

dengan kunci jawaban diberi skor 0. Skor jawaban setiap 

responden dijumlahkan. 

Tabel 3.4 Blueprint Kuesioner Pengetahuan IMS 

No Indikator 
No. 

Soal 
Bentuk Soal 

1 Definisi kesehatan reproduksi 1 Tertutup 

2 Tanda-tanda pubertas pria dan wanita 2–3 Tertutup 

3 Struktur dan fungsi organ reproduksi 4–5 Tertutup 

4 Proses kehamilan dan risiko aborsi 6–9 Tertutup 

5 Seks pranikah dan akibatnya 10 Tertutup 

6 Penyakit menular seksual 11–16 Tertutup 

7 HIV/AIDS 13–15 Tertutup 

8 Faktor yang memengaruhi kesehatan 

reproduksi 

17–18 Tertutup 

 

b. Kuesioner Sikap 

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur sikap tentang 

infeksi menular seksual merupakan kuesioner yang berisi 20 

pertanyaan. Responden diminta memilih Sangat Setuju (3), Setuju (2), 

Tidak Setuju (1), Sangat Tidak Setuju (0) 

dari pertanyaan tersebut Adapun kisi-kisi dari kuesioner ini 

adalah sebagai berikut: 
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Tabel 3.5 Blueprint Kuesioner Sikap 

No. Indikator No. Pertanyaan Jumlah 

1 Pentingnya Penelitian 

seksual/reproduksi bagi 

remaja 

1, 3, 12, 18 4 

2 Pandangan terhadap 

hubungan seksual pranikah 

4–6, 10, 15–17 7 

3 Sikap terhadap aborsi 7–8, 17 3 

4 Sikap terhadap HIV/AIDS 

dan PMS 

9, 11, 13–14 5 

Sumber : (Maharani, 2019) 

2. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

a. Uji Validitas  

Uji validitas digunakan untuk mengukur valid atau tidaknya 

kuesioner jika dilihat dari pertanyaan kuesioner tersebut mampu 

mengungkapkan suatau yang akan diukur oleh kuesioner tersebut dan 

dikatakan valid apabila nilai r terhitung > r table (Amalia & Arthur, 

2023). Berdasarkan penelitian terdahulu kuesioner pengetahuan 

Infeksi Menular Seksual terdapat 18 pertanyaan dan kuesioner sikap 

20 pertanyaan dengan nilai r hitung > dari r tabel > 0,361 . 

b. Uji Reliabilitas  

Uji reabilitas dilakukan untuk menguji dan menilai sejauh 

mana suatu instrumen dapat memberikan hasil yang konsisten apabila 

dilakukan pengukuran berulang kali terhadap subjek yang sama dalam 

kondisi yang relatif sama (Amalia & Arthur, 2023). Uji reabilitas pada 

penelitian ini  menggunakan metode Cronbach Alpha untuk 
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menentukan apabila setiap instrumen reliabel atau tidak. Suatu 

variabel dikatakan riabel jika memberikan nilai Cronbach Alpha > 0,6. 

 

H. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 

penelitian.  

a. Perizinan Administratif 

Pengambilan data dalam penelitian dilakukan sebagai berikut: 

1) Peneliti meminta surat izin kepada pihak Fakultas Ilmu 

Keperawatan Unissula Semarang untuk melakukan survey 

pendahuluan di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang  

2) Peneliti memberikan surat izin survei pendahuluan kepada kepala 

sekolah SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang 

3) Peneliti menerima izin dari pihak SMA Islam Sultan Agung 1 

Semarang untuk melakukan survei pendahuluan dan melakukan 

pengambilan data awal ditempat penelitian. 

4) Peneliti melakukan uji etik penelitian kepada Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Ilmu Keperawatan. 

5) Peneliti memberikan surat permohonan izin untuk melakukan 

penelitian kepada pihak kepala sekolah SMA Islam Sultan Agung 

1 Semarang 
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6) Peneliti menerima izin dan melakukan penelitian serta 

memberikan surat uji etik dari fakultas. 

b. Teknik pengumpulan Data 

1) Peneliti menjelaskan maksud dari tujuan penelitian dan 

penggambilan data untuk penelitian kepada pihak sekolah 

terutama kepala sekolah SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang. 

2) Peneliti melakukan pengambilan data di SMA Islam Sultan 

Agung 1 Semarang. 

3) Peneliti memulai pengambilan data dan memilih responden setiap 

kelas dilakukan secara bertanya langsung atau dengan 

menggunakan teknik stratified sampling. 

4) Peneliti meminta persetujuan (informed consent) atas kesediaan 

responden untuk mengisi kuesioner. 

5) Peneliti membagikan kuesioner pretest kepada responden dibantu 

oleh asisten untuk diisi pada waktu tersebut yang sudah 

ditentukan. 

6) Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden 

di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang. 

7) Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden 

di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang. 

8) Setelah kuesioner selesai di isi dan dikumpulkan kepada peneliti 

kemudian dichek kembali. 
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9)  Kemudian peneliti memberikan materi melalui media PPT 

kepada siswi SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang. 

10) Setelah memberikan penyuluhan peneliti membagikan booklet 

kepada siswi. 

11) Setelah melakukan intervensi di SMA Islam Sultan Agung 1 

Semarang, seminggu kemudian peneliti melakukan pengumpulan 

data kuesioner posttest di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang. 

12) Setelah selesai di isi dan dikumpulkan ke peneliti kemudian 

mengechek kembali pengumpulan. 

13)  Pada hari selanjutnya membagikan lembar kuesioner pada 

kelompok kontrol di SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang. 

14) Peneliti dibantu oleh asisten untuk membagikan dan 

mengumpulkan kuesioner serta mengamati keaktifan siswi. 

15) Peneliti mengucapkan terima kasih kepada siswi yang sudah 

menjadi responden dan pihak-pihak sekolah yang telah ikut serta 

membantu selama pengambilan data.   
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Gambar 3.2. Bagan Alur Pengumpulan Data 

 

 

 

Populasi Remaja putri di SMA 

Islam Sultan Agung 1 Semarang 

 

IS Sampling : purposive sampling 

Pretest 

Kelompok Eksperimen 

- Lembar Demografi 

- Lembar Kuesioner pre test 

- Pemberian edukasi mengenai infeksi menular seksual 

(penyuluhan 45 menit) setlah itu diberikan booklet 

- Dilakukan posttest setelah satu minggu penyuluhan 

 

 

 

Kelompok kontrol 

Posttest 

Analisa Data 

- Lembar demografi 

- Lembar Kuesioner 

- Diberikan Booklet   

Pembahasan Hasil 

Kesimpulan 

Observasi / studi pendahuluan  
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I. Rencana Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Saat pengumpulan data terkumpul semua maka dilakukan 

pengolahan data agar data yang telah terkumpul terhindar dari sesuatu 

yang tidak diinginkan peneliti seperti kesalahan dalam memasukan data 

(Ghani, 2024). Data yang telah diperoleh dilakukan pengolahan data 

sebagai berikut :  

a. Editing 

Peneliti melakukan pengecekan ulang data yang sudah 

diperoleh. Pengecekan yang dilakukan seperti kelengkapan jawaban 

dari responden, memastikan jawaban jelas, jawaban relevan dengan 

pertanyaan, dan jawaban konsisten dengan dengan pernyataan 

sebelumnya. 

b. Coding 

Jawaban yang sudah dilakukan pengecekan kembali dan diedit 

selanjutnya dilakukan pengkodean atau Coding. Coding adalah 

mengubah data yang berbentuk kalimat menjadi angka. Pengkodean 

atau Coding bertujuan untuk memasukkan data (data entry). 

c. Tabulating 

Tahap ini merupakan proses pembuatan tabel untuk data dari 

hasil masing – masing variabel penelitian dan dibuat sesuai dengan 
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tujuan penelitian. Hal ini dilakukan peneliti untuk memudahkan dalam 

pengolahannya. 

d. Cleaning  

Semua data telah selesai diamsukkan, diperlukan pengecekan 

kembali untuk memeriksa kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan lain sebagainya,  

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat ini distribusi frekuensi dilakukan untuk 

menggambarkan sifat atau karakteristik yaitu umur saat dilakukan  

penelitian secara rinci dari masing-masing variabel yang akan diteliti. 

b. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat ialah analisis yang dipakai peneliti pada dua 

variabel yang diprediksi, adanya hubungan ataupun korelasi. Analisa 

bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara mekanisme 

Pengetahuan dan sikap pada Remaja putri mengenai infeksi menular 

seksual. Sebelum dilakukan uji bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas mengunakan Shapiro-Wilk. Hail uji normalitas 

menunjukan bahwa sebagian data tidak berdistribui normal nilai 

signifikan p < 0,05, sehingga dilakuan uji non parametrik 

menggunakan uji Man Withney untuk mengetahui perbedaan skor 

pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah intervensi pada 
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kelompok perlakuan,karena data bersifat berpasangan dan tidak 

berdistribusi normal.dan uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan 

skor pengetahuan dan sikap antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol.Hasil analisis bivariat disajikan dalam bentuk table dan 

diinterpretasikan Berdasarkan nilai (p-value) dengan tingkat 

kemaknaan 0,05, jika nilai p < 0,05 maka perbedaan dianggap 

signifikan secara statistic. 

 

J. Etika Penelitian  

Etika penelitian adalah seperangkat prinsip dan aturan moral yang harus 

diikuti oleh peneliti untuk menjaga integritas, menghormati hak partisipan, dan 

memastikan bahwa proses penelitian dilakukan secara jujur, transparan, dan 

bertanggung jawab (Hansen, 2023). Etika dalam penelitian/pengumpulan data 

dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip yaitu : 

1. Prinsip manfaat 

a. Bebas dari penderitaan 

Penelitian dilakukan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada 

responden, terutama jika menggunakan tindakan khusus. 

 

 

b. Bebas dari eksploitasi 
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Keikutsertaan responden dalam mengikuti penelitian, harus 

dijauhkan dari keadaan yang merugikan. Peneliti harus meyakinkan 

bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah 

diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat 

menimbulkan kerugian responden dalam bentuk apapun. 

c. Risiko (benefits ratio) 

Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan risiko dan 

keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan. 

2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 

a. Hak untuk ikut/ tidak ikut menjadi responden (right to self 

determination) 

Peneliti harus memperlakukan responden secara manusiawi. 

Peneliti memberikan hak kepada responden untuk memutuskan 

apakah mereka bersedia menjadi subjek ataupun tidak, tanpa adanya 

sangsi apapun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya, jika 

mereka seorang pasien. 

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right 

to full disclosure) 

Penjelasan yang rinci harus diberikan oleh seorang peneliti 

serta bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada 

responden. 

c. Informed consent 
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Responden harus diberikan informasi secara lengkap terkait 

tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk 

bebas berpartipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed 

consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang diberikan oleh 

responden hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 

3. Prinsip keadilan (right to justice) 

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 

Peneliti harus memperlakukan responden secara adil baik 

sebelum, selama, dan sesudah keikutsertannya dalam penelitian tanpa 

adanya diskriminasi jika nantinya mereka tidak bersedia atau 

dikeluarkan dari penelitian. 

b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy) 

Responden memiliki hak untuk meminta bahwa data yang 

diberikan harus dirahasiakan sehinggan diperlukan adanya tanpa 

nama (anonymity) dan rahasia (confidentiality). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Pengantar Bab 

Penelitian ini dilakukan didua wilayah SMA Islam Sultan Agung 1 

Semarang dan SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang. Pengambilan data 

penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus - Oktober 2025. Sampel 

penelitian ini adalah seluruh remaja putri kelas XI yang berjumlah 38 siswi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang menjadi responden penelitian. 

Pengisian kuesioner digunakan untuk mengetahui Pendidikan Kesehatan 

Reproduksi dan Seksual berbasis Syariah efektif meningkatkan pengetahuan 

dan sikap remaja putri di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang.  

 

B. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden  

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur dan Tingkat Pendidikan siswi di SMA 

Islam Sultan Agung 1 Semarang dan SMA Islam Sultan 

Agung 3 Semarang Tahun Ajaran 2025 (n=38) 

Variable 

Kelompok intervensi 

SMA 1 Sultan Agung 

Kelompok Kontrol SMA 3 

Sultan Agung 

Frekuensi 
Presentase  

(%) 
Frekuensi Presentase(%) 

Umur     

15 tahun 1 2,6 4 10,5 

16 tahun 30 78,9 31 81,6 

17 tahun 7 18,4 3 7,9 

Total 38 100 38 100 

(Sumber: Data diolah tahun 2025) 
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Tabel 4.1 diketahui hasil penelitian dari 38 responden di SMA 

Sultan Agung 1 siswi yang berusia 15 tahun sebanyak 1 responden 

(2,6%),pada usia 16 tahun sebanyak 30 responden (78,9%), pada usia 17 

tahun sebanyak 7 responden (18,4%). Dan diketahui hasil penelitian dari 

38 responden di SMA Sultan Agung 3, siswi yang berusia 15 tahun 

sebanyak 4 responden (10,5%), pada usia 16 tahun sebanyak 31 responden 

(81,6%), dan pada usia 17 tahun sebanyak 3 responden (7,9%) 

2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan IMS Pada Kelompok Intervensi 

dan Kelompok Kontrol (Pretest) 

Tabel 4.2 Frekuensi Responden Pengetahuan IMS Pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol (Pretest) tahun 2025 

(n=38) 

Variable 

Kelompok Intervensi 

 SMA 1 Sultan Agung 

Kelompok Kontrol 

 SMA 3 Sultan Agung 

Frekuensi 
Presentase 

(%) 
Frekuensi Presentase(%) 

Pengetahuan     

Rendah 5 13,2 12 31,6 

Sedang 20 52,6 15 42,1 

Tinggi 13 34,2 10 26,3 

Total 38 100 38 100 

(Sumber: Data diolah tahun 2025) 

Tabel 4.2 menunjukan  bahwa dari 38 responden SMA 1 Sultan 

Agung, sebanyak 5 responden yang mempunyai pengetahuan tentang 

infeksi menular seksual rendah dengan presentase (13,2 %), yang 

mempunyai pengetahuan infeksi menular sedang ada 20 responden dengan 

presentase (52,6 %), dan yang mempunyai pengetahuan infeksi menular 

tinggi sebanyak 13 responden dengan presentase (34,2%), dari data diatas 

menunjukan bahwa dari 38 responden SMA 3 Sultan Agung, sebanyak 12 

responden yang mempunyai pengetahuan infeksi menular rendah dengan 
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presentase (31,6%), yang mempunyai pengetahuan infeksi menular 

seksual sedang ada 15 responden dengan presentase (42,1%), dan yang 

mempunyai pengetahuan infeksi menular seksual tinggi sebanyak 10 

orang dengan presentase (26,3%). 

3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan IMS Pada Kelompok Intervensi 

dan Kelompok Kontrol (Postest) 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan IMS Pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol (Posttest) tahun 2025 (n=38) 

Variable 

Kelompok Intervensi 

SMA 1 Sultan Agung 

Kelompok Kontrol 

SMA 3 Sultan Agung 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

Pengetahuan     

Rendah 0 - 7 18,4 

Sedang 12 31,6 16 42,1 

Tinggi 26 68,4 15 39,5 

Total 38 100 38 100 

Sumber: Data diolah tahun 2025) 

Tabel 4.3 Menunjukan bahwa dari 38 responden di SMA 1 Sultan 

Agung, sebanyak 12 responden yang mempunyai pengetahuan sedang 

dengan presnetase (31,6 %), dan yang mempunyai pengetahuan tinggi 

sebanyak 26 responden dengan presentase (68,4 %), dan pada kelompok 

kontrol yaitu SMA 3 Sultan Agung ada 7 responden yang mempunyai 

pengetahuan infeksi menular rendah dengan presentase (18,4 %), 16 

responden mempunyai pengetahuan sedang dengan presentase (42,1 %), 

dan 15 responden mempunyai pengetahuan infeksi menular tinggi dengan 

presentase (39,5%). 
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4. Distribusi Frekuensi Sikap IMS Pada Kelompok Intervensi Dan 

Kelompok Kontrol  

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Sikap Terhadap IMS Pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol (Pretest) Tahun 2025 

(n=38) 
Variable Kelompok Intervensi 

SMA 1 Sultan Agung 

Kelompok Kontrol 

SMA 3 Sultan Agung 

 Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

Sikap     

Negatif 19 50,0 23 60,5 

Positif 19 50,0 15 39,5 

Total 38 100 38 100 

(Sumber: Data diolah tahun 2025) 

Pada table 4.4 menunjukan bahwa dari 38 responden di SMA 1 

Sultan Agung sebanyak 19 responden yang mempunyai sikap negative 

dengan presentase (50,0%), dan 19 responden mempunyai sikap positif 

terhadap infeksi menular seksual dengan presentase (50,0 %), pada 

kelompok kontrol di SMA 3 Sultan Agung sebanyak 23 responden yang 

mempunyai sikap negative terhadap infeksi menular seksual dengan 

presentase (60,5 %), dan 15 responden yang mempunyai sikap positif 

terhadap infeksi menular seksual dengan presentase (39,5%). 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Sikap Terhadap IMS Pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol (Posttest) Tahun 2025 

(n=38) 

Variable 

Kelompok Intervensi 

SMA 1 Sultan Agung 

Kelompok Kontrol 

SMA 3 Sultan Agung 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

Sikap     

Negatif 11 28,9 19 50,0 

Positif 27 71,1 19 50,0 

Total 38 100 38 100 

(Sumber: Data diolah tahun 2025) 
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Pada table 4.5 menunjukan bahwa dari 38 responden di SMA 1 

Sultan Agung sebanyak 11 responden yang mempunyai sikap negative 

terhadap infeksi menular seksual dengan presentase (28,9%), dan pada 

kelompok kontrol yaitu SMA 3 Sultan Agung ada 19 responden yang 

mempunyai sikap negative terhadap infeksi menular seksual dengan 

presentase (50,0%) dan 19 yang mempunyai sikap positif dengan 

presentase (50,0%). 

 

C. Analisi Bivariat 

1. Hasil Uji Normalitas 

Berdasarkan jumlah responden yang berjumlah 38 siswi pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol, uji normalitas yang dipakai, 

yaitu uji shapiro-wilk  dengan didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.6. Uji Normalitas Pengetahuan dan Sikap Pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol (n=38) 
Variabel Statistik df sig 

Pengetahuan Intervensi .238 38 .001 

Pengetahuan Komtrol .113 38 .031 

Sikap Intervensi .191 38 .000 

Sikap Kontrol .318 38 .000 

 

Dari table 4.6 menyatakan hasil nilai post test pengetahuan pada 

kelompok intervensi yang berdistribusi tidak normal  dengan nilai sig 

0.001 nilai tersebut lebih kecil dari (< 0.05) dan pengetahuan pada 

kelompok kontrol didapatkan nilai sig 0.031  (< 0.05) tidak terdistribusi 

normal. 
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Untuk variabel sikap pada kelompok intervensi didapatkan nilai sig 

0.000 (< 0.05) disimpulkan bahwa posttest pada variabel sikap tidak 

terdistribusi normal, pada variabel sikap kelompok kontrol nilai sig yang 

didapatkan 0.000 (< 0.05) disimpulkan post test sikap pada kelompok 

kontrol tidak terdistibusi normal. 

2. Uji Wilcoxon 

Tabel 4.7  Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi dan Seksual 

Berbasis Syariah (PK-RSS) Terhadap Pengetahuan 

Remaja Putri Tentang Infeksi Menular seksual Kelompok 

Intervensi 
Variable Kelompok Intervensi   

 Keterangan N Mean Sum of 

Ranks 
Z Sig 

Pos – Pre 

Pengetahuan 

Negative 

Ranks 

4 12,13 48,50 

-4.498 .000 
Positive 

Ranks 

32 19,30 617,50 

Ties 2   

Total 38   

 (Sumber : Data diolah tahun 2025) 

Berdasarkan Tabel 4.7 hasil negative ranks antara pengetahuan 

untuk pre-test dan post-test menunjukan bahwa ada 4 responden yang 

mengalami penurunan nilai  pre test ke  posttest untuk nilai mean sebesar 

12,50, sedangkan Sum of Ranks adalah sebesar 48,50.  Hasil positive ranks 

antara pengetahuan pre test dan post tes didapatkan 32 responden yang 

mengalami peningkatan pengetahuan dari nilai pre test ke post test untuk 

nilai mean adalah sebesar 19,30 , sedangkan untuk Sum of Ranks adalah 

sebesar  617,50. Untuk hasil Ties yaitu kesamaan nilai pre test dan post 

test adalah 2. Didapatkan Z hitung sebesar -4,498 dan nilai Asymp Sig (2-

tailed) bernilai 0,000 karena nilai  lebih kecil dari (< 0,05), maka dapat 
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disimpulkan bahwa adanya perbedaan antara hasil pengetahuan  pre test 

dan post test. 

Tabel 4. 8 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi dan Seksual 

Berbasis Syariah (PK-RSS) Terhadap Pengetahuan 

Remaja Putri Tentang Infeksi Menular Seksual Kelompok 

Kontrol 
Variable Kelompok Kontrol   

 
Keterangan N Mean 

Sum of 

Ranks 
Z Sig 

Pos – Pre 

Pengetahuan 

Negative 

Ranks 

12 16,92 203,00  

 

-

1,841 

 

 

.066 Positive Ranks 23 18,57 427,00 

Ties 3   

Total 38   

(Sumber : Data diolah tahun 2025) 

Berdasarkan Tabel 4.8 hasil negative ranks antara pengetahuan 

untuk pre-test dan post-test menunjukan bahwa ada 12 responden yang 

mengalami penurunan nilai  pre test ke  posttest untuk nilai mean sebesar 

16,92, sedangkan Sum of Ranks adalah sebesar 203,00.  Hasil positive 

ranks antara pengetahuan pre test dan post tes didapatkan 23 responden 

yang mengalami peningkatan pengetahuan dari nilai pre test ke post test 

untuk nilai mean adalah sebesar 18,57, sedangkan untuk Sum of Ranks 

adalah sebesar  427,00. Untuk hasil Ties yaitu kesamaan nilai pre test dan 

post test adalah 3. Didapatkan Z hitung sebesar -1,841 dan nilai Asymp 

Sig (2-tailed) bernilai 0,066 karena nilai  lebih besar dari (>0,05), maka 

dapat disimpulkan bahwa tidak adanya perbedaan antara hasil 

pengetahuan pre test dan post test.  
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Tabel 4.9 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi dan Seksual 

Berbasis Syariah (PK-RSS) Terhadap Sikap Tentang 

Infeksi Menular Seksual Pada Kelompok Intervensi 

Variable 

Kelompok Intervensi   

Keterangan N Mean 
Sum of 

Ranks 
Z Sig 

Pos – Pre Sikap Negative Ranks 4 12,00 48,00 

-4.680 .000 
Positive Ranks 34 20,38 693,00 

Ties 0   

Total 38   

(Sumber : Data diolah tahun 2025) 

Berdasarkan Tabel 4.9 hasil negative ranks antara pengetahuan 

untuk pre-test dan post-test menunjukan bahwa ada 4 responden yang 

mengalami penurunan nilai  pre test ke  posttest untuk nilai mean sebesar 

12,00, sedangkan Sum of Ranks adalah sebesar 48,00.  Hasil positive ranks 

antara pengetahuan pre test dan post tes didapatkan 34 responden yang 

mengalami peningkatan pengetahuan dari nilai pre test ke post test untuk 

nilai mean adalah sebesar 20,38, sedangkan untuk Sum of Ranks adalah 

sebesar  693,00. Untuk hasil Ties yaitu kesamaan nilai pre test dan post 

test adalah 0. Didapatkan Z hitung sebesar -4,680 dan nilai Asymp Sig (2-

tailed) bernilai 0,000 karena nilai  lebih kecil dari (< 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa adanya perbedaan signifikan antara hasil sikap  pre test 

dan post test. 

Tabel 4.10.  Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi dan 

Seksual Berbasis Syariah (PK-RSS) Terhadap Sikap 

Tentang Infeksi Menular Seksual Kelompok Kontrol 

Variable 

Kelompok Kontrol 

Z Sig 
Keterangan N Mean 

Sum of 

Ranks 

Pos – Pre 

Sikap 

Negative Ranks 15 16,90 253,50  

 

-1.008 

 

 

.313 

Positive Ranks 20 18,83 376,50 

Ties 3   

Total 38   

(Sumber : Data diolah tahun 2025) 
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Berdasarkan Tabel 4.8 hasil negative ranks antara pengetahuan 

untuk pre-test dan post-test menunjukan bahwa ada 15 yang mengalami 

penurunan nilai  pre test ke  posttest untuk nilai mean sebesar 16,90, 

sedangkan Sum of Ranks adalah sebesar 253,50.  Hasil positive ranks 

antara pengetahuan pre test dan post tes didapatkan 20 yang mengalami 

peningkatan pengetahuan dari nilai pre test ke post test, untuk nilai mean 

adalah sebesar 18,83, sedangkan untuk Sum of Ranks adalah sebesar  

376,50. Untuk hasil Ties yaitu kesamaan nilai pre test dan post test adalah 

3. Didapatkan Z hitung sebesar -1,00 dan nilai Asymp Sig (2-tailed) 

bernilai 0,313 karena nilai  lebih besar dari (>0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak adanya perbedaan antara hasil sikap pre test dan 

post test. 

3. Uji Mann Whitney 

Tabel 4.11. Distribusi hasil uji Mann Withney Perbandingan 

Pengetahuan Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol 
Variabel N Mean Rank Sig (2-tailed) 

Pengetahuan Pre 

test 

38 44,89 

0,010 
Pengetahuan 

Kontrol pre test 

38 32,11 

Pengetahuan 

Post test 

38 48,42 

0,000 
Pengetahuan 

Kontrol Post test 

38 28,58 

(Sumber : Data diolah tahun 2025) 

Hasil  uji Mann Withney untuk pengetahuan pre test kelompok 

intervensi dan pengetahuan kelompok kontrol menunjukan nilai sig 0,010 

(<0,05) yang artinya  terdapat perbedaan signifikan antara pre test 

pengetahuan kelompok intervensi dan kelompok kontrol, sedangkan nilai 
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sig pada pengetahuan post test kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

adalah 0,000 (< 0,05) yang artinya ada perbedaan signifikan antara 

pengetahuan post test kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Tabel 4.12. Distribusi hasil uji Mann Withney Perbandingan Sikap 

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
Variabel N Mean Rank Sig (2-tailed) 

Sikap Pre test 38 42,42 0,117 

Sikap Kontrol  

pre test 

38 34,58 

Sikap Post test 38 52,45 0,000 

Sikap Kontrol  

Post test 

38 24,54 

 

Hasil uji Mann Withney untuk sikap pre test kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol menunjukan nilai sig (2-tailed) 0,117 yang artinya 

tidak ada perbedaan signifikan antara sikap pre test kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol, sedangkan nilai sig (2-tailed) pada sikap post test 

adalah 0,000 yang artinya ada perbedaan signifikan antara sikap post test 

kelompok  intervensi dan kelompok kontrol.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengantar Bab 

Pada bab ini peneliti akan memaparkan hasil dari penelitian dengan 

judul efektifitas Pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual berbasis syariah 

(PK-RSS) terhadap pengetahuan dan sikap tentang infeksi menular seksual di 

SMA 1 Sultan Agung Semarang. Hasil yang disajikan menggambarkan analisa 

dan analisa bivariat. 

 

B. Interpretasi Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Usia 

Responden pada penelitian ini merupakan remaja putri berusia 

15-17 tahun pada siswi SMA 1 Sultan Agung Semarang dan SMA 3 

Sultan Agung Semarang. Sebagian besar siswi berusia 16 thaun 

sebanyak 30 responden dengan presentase (78,9%) di SMA 1 Sultan 

Agung Semarang dan 31 responden dengan presentase (81,6%) di 

SMA 3 Sultan Agung Semarang.  

Usia ini memasuki masa remaja pertengahan, masa mencari 

jati diri dan memiliki rasa tertarik kepada lawan jenis, masa remaja 

tengah memiliki kemampuan berfikir dan berkhayal tentang aktifitas 

seks. Pada remaja tengah muncul rasa ingin tahu dan munculnya 

dororngan seksual. Remaja memerlukan bimbingan dari orang tua 
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supaya tidak menimbulkan masalah yang merugikan kehiupan 

reproduksinya kelak (Santrock, 2019). 

Dikutip dari (Samsinar & Maisaroh, 2022) remaja merupakan 

masa transisi dari anak-anak menuju dewasa, masa remaja 

dikelompokkan pada usia 10-19 tahun, masa remaja yaitu peralihan 

baik secara fisik, psikis, social maupun mental. Secara soial remaja 

dalam perkembangan snagat rentan terhadap pengaruh lingkungan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dewi & Yusra, 

(2025) pada siswa SMA yang mayoritas berusia 17 tahun adanya 

efektifitas edukasi kesehatan reproduksi terhadap peningkatan 

pengetahuan remaja tentang infeksi menular seksual. Hasil ini 

menunjukan bahwa masa remaja usia tengah (15 – 17 tahun) 

merupakan masa yang bagus untuk diberikan intervensi Pendidikan 

kesehatan reproduksi. Sejalan dengan penelitian Salsabila & Selina, 

(2025) juga menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan sikap remaja terhadap infeksi menular 

seksual.  

b. Pengetahuan Tentang Infeksi Menular Seksual 

Hasil penelitian menunjukan bahwa distribusi frekuensi 

pengetahuan di SMA 1 Sultan Agung Semarang, masih ada siswa 

yang memiliki pengetahuan rendah yaitu 2 siswi dengan presentase 

(13,2%), yang memiliki pengetahuan sedang 20 siswi dengan 

presentase (52,6) dan yang memiliki pengetahuan tinggi sebanyak 13 
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siswi dengan presentase (34,2%), dan dari penelitian SMA 3 Sultan 

Agung, terdapat siswi yang memiliki pengetahuan rendah sebnayak 

12 siswi dengan presentase (31,6%), yang memiliki pengetahuan 

sedang 15 siswi dengan presentase (42,1%), dan yang memiliki 

pengetahuan tinggi sebanyak 10 siswi dengan presentase (26,3%).  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Putri et al., (2025) 

bahwa media booklet kesehatan reproduksi dapat meningkatkan 

pengetahuan remaja terhadap infeksi menular seksual. Edukasi 

dengan visual yang menarik dapat membantu siswa memahami 

bahaya infeksi menular seksual. Sejalan juga dengan penelitian 

(Kusumawardani dkk., 2025) melalukan penyuluhan kesehatan 

reproduksi di SMAN Batam dan menunjukan peningkatan 

pengetahuan setelah diberikan penjelasan infeksi menular seksual, 

peneliti juga menekankan bahwa kurangnya pengetahuan dapat 

meningkatkan risiko perilaku berisiko pada usia remaja. 

Penelitian Dewi & Hardiati, (2025) menunjukan bahwa 

pendidikan kesehatan yang diberika  secara langsung melalui diskusi 

dan tanya jawab di SMA Corpatarin Jakarta mampu meningkatkan 

pemahaman siswa tentanf pencegahan penyakit menular seksual 

hingga 70%. 

c. Sikap Tentang Infeksi Menular Seksual 

Hasil dari penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa dari 

38 responden di SMA 1 Sultan Agung Semarang yang memiliki sikap 



56 

 

 

negative sebanyak 19 siswi dengan presentase (50,0%) dan untuk 

sikap positif didapatkan sebanyak 19 siswi juga dengan presentase 

(50,0%), sedangkan pada SMA 3 Sultan Agung Semarang yang 

memiliki sikap negative sebanyak 23 siswi dengan presentse (60,5%) 

dan untuk sikap positif sebanyak 15 siswi dengan presentase (39,5%). 

Sebagian besar siswi belum memahami secara mendalam mengenai 

risiko, cara penularan, dan dampak jangka Panjang dari infeksi 

menular seksual. Selain itu, faktor lingkungan, rasa malu membahas 

topik reproduksi turut memprngaruhi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Salsabila, (2025) 

menunjukan bahwa sebagian remaja memiliki sikap negative terhadap 

pencegahan infeksi menular seksual sebelum diberikan edukasi, 

setelah dilakukan terjadi peningkatan sikap positif secara signifikan ( 

p < 0,05), disimpulkan edukasi dapat mengubah persepsi dan 

pandangan remaja terhadap pentingnya manjaga kesehatan 

reproduksi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ester et al., 

(2025) menunjukan bahwa remaja dengan pengetahuan rendah 

cenderung memiliki sikap negative terhadap kesehatan reproduksi. 

Sebanyak 58% responden memiliki sikap kurang baik terkait 

pencegahan hubungan seksual pranikah dan risiko infeksi menular 

seksual, setelah diberikan edukasi sikap positif meningkat menjadi 

76% menunjukan adanya pengaruh signifikan antara pengetahuan dan 

sikap remaja. 
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Tingkat pengetahuan merupakan faktor utama yang 

mempengaruhi sikap remaja, semakin tinggi pengetahuan maka 

semakin positif pula sikapnya (Salsabila, 2025).  Lingkungan juga 

memiliki pengaruh besar terhadap cara remaja bersikap terhadap 

kesehatan reproduksi dan pencegahan infeksi menular seksual, 

lingkungan keluarga, sekolah, teman sebaya, dan masyarakat berperan 

sebagai tempat remaja belajar nilai, sikap, serta perilaku yang 

dianggap benar (Ede et al., 2025). 

2. Analis Bivariat 

a. Perbedaan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Infeksi Menular 

Seksual Sebelum dan Sesudah diberikan Perlakuan di SMA 1 

Sultan Agung Semarang 

Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok Intervensi 

diketahui bahwa sebagian besar responden mengalami peningkatan 

skor pengetahuan setelah diberikan penyuluhan, yaitu sebnayak 32 

responden meningkat, 4 responden menurun, dan 2 responden tetap. 

Hasil penelitian diperoleh nilai Z = -4,498 dengan p-value = 0,000. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada perbedaan yang signifikan 

antara pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan. 

Peningkatan ini menggambarkan bahwa penyuluhan yang diberikan 

mampu memperluas pengetahuan remaja mengenai cara pencegahan 

infeksi menular seksual, penyebab, serta dampak terhadap kesehatan 

reproduksi. 
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Sejalan dengan penelitian (Mawardika et al., 2025) penelitian 

ini melalui program SMART GenRe dengan hasil menunjukan adanya 

peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah diberikan 

penyuluhan tentang risiko perilaku seksual tidak sehat dan infeksi 

menular seksual, setelah dilakukan penyuluhan remaja menjadi lebih 

tau tentang cara pencegahan infeksi menular seksual, tanda-tanda 

penyebabnya, dan pentingnya perilaku yang sesuai norma agama dan 

social. Penelitian lainnya yang sejalan Sulastri & Astuti (2020) yang 

menyimpulkan adanya peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap 

positif terhadap pencegahan infeksi menular seksual setelah diberikan 

penyuluhan kesehatan reproduksi yang dilakukan pada remaja SMA 

di wilayah Gombong,Jawa Tengah.  

Menurut Notoatmodjo yang dikutip (Sari & Wulandari, 

2023)dari pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah 

sesorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Pengetahuan 

menjadi dasar terbentuknya perilaku seseorang, termasuk perilaku 

hidup sehat. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku pada manusia 

dari tingkat kesehatan salah satunya pengetahuan. Dengan 

pengetahuan yang baik tentang kesehatan reproduksi dan perilaku 

seksual remaja merupakan salah satu faktor yang dapat mengurangi 

angka kejadian seksual pranikah di kalangan remaja saat ini maupun 

yang akan dating. Selain itu pengetahuan juga menimbulkan 

kesadaran mereka agar tahu apa dampak dari perilaku pranikah 
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sehingga para remaja dapat menghindari perilaku tersebut. Jadi 

pengetahuan reproduksi dan perilaku seksual sangatlah erat 

hubungannya, semakin tinggi pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi maka juga berpengaruh pada perilaku seksualnya (Solila et 

al., 2023). 

b. Perbedaan Sikap Remaja Putri Tentang Infeksi Menular Seksual 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Perlakuan di SMA 1 Sultan 

Agung Semarang 

Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok intervensi di 

SMA 1 Sultan Agung Semarang diperoleh nilai Z = -4,680 dengan p 

value = 0,000 dan dari hasil analis dari 38 responden yang mengalami 

peningkatan sikap positi sebanyak 34 responden, sedangkan yang 

mengalami penurunan 4 responden. Hasil ini menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan antara sikap sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan. 

Sejalan dengan penelitian Kusumawardani et al., (2025) 

menunjukan peningkatan sikap positif secara signifikan terhadap 

pencegahan infeksi menular seksual. Sebelum penyuluhan sebagian 

besar siswa bersikap negative terhadap perilaku pencegahan infeksi 

menular seksual. Sikap merupakan respon atau interaksi internal 

seseorang terhadap suatu objek yang didasari oleh pengetahuan, 

pengalaman, serta pengaruh lingkungan. Serta faktor-faktor yang 
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mempengaruhi sikap seperti informasi, pendidikan, lingkungan social, 

dan peran orang tua sangat berpengaruh (Maharati et al., 2024). 

c. Perbandingan Pengetahuan dan Sikap Tentang Infeksi Menular 

Seksual antara Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Hasil penelitian menunjukan bahwa dengan menggunakan uji 

Mann Whitney pada kelompok intervensi memiliki Mean Rank = 

48,42 sedangkan pada kelompok kontrol Mean Rank = 28,58 dengan 

nilai Mann Whitney = 345,000 yang menunjukan p = 0,000 (<0,05) 

sehingga terdapat perbedaan signifikan antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol pada posttes pengetahuan, disimpulkan pada  

kelompok intervensi yang mendapatkan penyuluhan materi kesehatan 

reproduksi dan seksual memiliki pengetahuan yang lebih tinggi, 

daripada kelompok kontrol yang tidak diberikan penyuluhan.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukan bahwa Pendidikan kesehatan reproduksi yang 

kontekstual dan berbasis nilai agama efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan remaja (Dewi & Hardiati, 2025) 

Sedangkan untuk hasil uji Mann Whitney pada kelompok 

intervensi menunjukan nilai Mean Rank = 52,45 dan kelompok 

kontrol Mean Rank = 24,55, dengan nilai Mann Whitney = 192,000, 

Z = -5,533, p = 0,000 (<0,05) menunjukan adanya perbedaan 

signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dalam 

sikap remaja putri terhadap infeksi menular seksual. Kelompok 
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intervensi memiliki sikap yang lebih positif, yang artinya lebih sadar 

dan termotivasi untuk melakukan tindakan pencegahan infeksi 

menular seksual. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini ketika pelaksanaan penelitian tidak 

dilakukan di ruang kelas, sehingga fasilitas pendukung yang tersedia terbatas. 

Hal ini mempengaruhi kenyamanan peserta selama kegiatan dan 

mempengaruhi fokus terhadap materi yang disampaikan. Selain tempat 

keterbatasan alat bantu seperti proyektor juga menjadi keterbatasan selama 

penelitian sehingga ketika penyampaian materi kurang optimal. Meskipun 

terdapat beberapa keterbatasan tetapi peneliti tetap memaksimalkan 

penyampaian materi melalui teknik komunikasi yang jelas, serta memberikan 

kesempatan peserta untuk bertanya. 

 

D. Implikasi Keperawatan 

Berdasarkan hasil penelitian, Pendidikan kesehatan reproduksi dan 

seksual berbasis Syariah terbukti meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja 

putri tentang infeksi menular seksual. Sehingga perawat bisa memanfaatkan 

media edukasi yang menarik, seperti modul atau buku saku serta bekerja sama 

dengan guru atau orang tua agar remaja dapat menerapkan sikap yang positif 

dan pengetahuan yang mendalam terhadap infeksi menular seksual. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

Pada BAB ini, peneliti akan menyimpulkan hasil penelitian dan 

pembahasan tentang temuan-temuan yang sudah diuraikan pada BAB sebelumnya. 

Selain itu peneliti juga akan menuliskan saran-saran sebagai masukan untuk tindak 

lanjut dari penelitian ini. 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

1. Hasil karakteristik responden didapatkan siswi berusia 15 tahun 1 (2,6%), 

sebagian besar berusia 16 tahun sebanyak 30 (78,9%), kemudian 

responden yang berusia 17 tahun sebanyak 7 (18,4%). 

2. Hasil pengetahuan tentang infeksi menular seksual sebelum penyuluhan 

yang memiliki pengetahuan rendah 5 (13,2%), kemudian pengetahuan 

sedang (52,6%) dan yang mempunyai pengetahuan tinggi 13 (34,2%). 

Stelah dilakukan penyuluhan pengetahuan responden meningkat dengan 

pengetahuan sedang sebanyak 12 (31,6%) dan pengetahuan tinggi 26 

(68,4%). 

3. Hasil sikap terhadap indfeksi menular seksual sebelum penyuluhan dengn 

sikap negative sebanyak 19 (50,0%) untuk nilai sikap positifnya sama 

dengan sikap negative 19 (50,0%). Setelah dilakukan penyuluhan sikap 

negative mengalami penurunan menjadi 11 (28,9) dan sikap positive 

meningkat 27 (71,1%). 
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4. Berdasarkan uji statistik terdapat efektifitas yang signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan maupun sikap remaja putri tentang infeksi 

menular seksual. 

 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini disarankan digunakan untuk bahan pembelajaran 

ataupun bacaan untuk menambah wawasan. Materi ini juga bisa 

dimasukan secara formal dalam kegiatan kulikuler atau ekstrakurikuler 

melalui mata pelajaran Pendidikan agama islam dengan focus pada 

menjaga diri dan adab pergaulan. 

2. Bagi Layanan Kesehatan 

Penelitian ini disarankan digunakan untuk dijadikan masukan 

dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan serta sebagai landasan 

dasar terkait pentingnya pengetahuan dan sikap remaja putri tentang 

infeksi menular seksual. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini disarankan untuk menambah wawasan serta 

informasi terkait efektifitas Pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual 

berbasis Syariah (PK-RSS) terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri 

tentang infeksi menular seksual. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini hanya ditujukan pada remaja putri saja, harapan pada 

peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian pada remaja putra.  
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