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ABSTRAK

Nama : Henny Yusriani

NI'M : 1806439846

Program Swudi : Pascasagana llmu Komunikasi

Judul : DISKUS] INTERAKTIF, PENYADARAN PARTISIPASIE, DAN KOGNISI

(Studi Pemanfaatan Diskusi Inerakuf dan Penyadaran Partisipasi pada Program
Pendidikan bagi Anak Jalanan Yayasan Pelita [lmu)

Kehidupan anak jalanan yang rentan dengan perilaku-perilaku berisiko seperti aklivitas scks yang tidak
aman yang mengakibatkan kehamilan di lvar nikah, Infeksi Menular Seksual (1MS), HIV/AIDS,
pengguriaan narkoba, kekerasan dan pelecehan seksual, serla situasi yang mampu membawa anak
jalanan perempuan masuk dalam dunia prostitusi, merupakan situasi yang harus dihadapi olch anak-
unak jalanan, baik di jalan tempat ia bekerja maupun lingkungan tempat tinggal mereka. Untuk itulah
pembekalan pengelahuar keceharan reproduksi dianggap penting untuk menyelamatkan kehidupan
mereka dari perilaku-perilaku yang berbahaya fisik dan jiwa mereka. Pembekalan kesehatan
reproduksi terhadap anak jalanan dilakukan melalui sebuah uji coba penerapan media diskusi interakdfl
dan penyadaran partisipasi. Tujuan dilakukannya uji coba ini untuk melihat pengaruh dar penerapan
mediz diskusi interaktif dan media penyadaran nartisinas: terhadap tingkat peppetahuan ansk jalanan

pas
mengenai kesehatan reproduks.

Penelitian ini mermyjuk pada tcori pembelajaran Edgar Dale bahwa semakin banyak bentuk-bentuk
komunikasi yang dipakai dan semakin banyak panca indera audiens digunakan pada saat melakukan
kegiatan pembelajaran maka akan semain efektif proses pembelajaran tersebut yang secara tidak
langsung turul pula menyumbang pada peningkatan pengetahuvan dar peseria didik. Teori Smith,
mendukung pendekatan interpersonal menjadi sebuah media berdaya persuasif tinggi unluk menarik
partisipasi anak untuk terlibat dalam kegiatan pendidikan kesehatan.

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian pre eksperiinental, dengan melibatkan dua kelompok
tunggal scbagai kelompok yang diberi intervensi lanpa menggunakan kelompok perbandingan atau
kontrol. Dengan mengambil sample 60 anak anak jalanan dani Jakarta Timur vang dibagi dalam dua
kelas; kelompok pertama diberi intervensi diskusi inleraktif kesehatan reproduksi sedangkan
kelompok ke dua diberikan intervensi penyadaran parlisipasi kesehatan reproduksi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa media diskusi interakiii dan media penyadaran partisipasi
yang diberikan dalam penyuluhan kesehatan reproduksi sama-sama mampu meningkatkan
pengetahuan responden dan bermakna secara siatistik. Namun bila dibandingkan dengan besarnya nilai
dari kedua media 1ersebut, maka media diskusi interaktif lebih besar memberikan nilai pengetahuan
kepada responden.
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ABSTRACT

Name : Henny Yusriani
NPM(Swdent Registry Number)  ; 0806439846
Major : Postgraduate Communication Science

Tide : INTERACTIVE DISCUSSION, PARTICIPATION
AWARENESS, AND COGNITION
(Study on The Benelits of Interactive Discussion and
Participation Awareness in Education Program for Strect
Children, Pelita Ilmu Foundation)

The life of street children and their vulnerability with risky behavior such as unsafe sexuzl activity
leading 10 unwanted pregnancy, Sexuvally Transmitted Infection (STI), HIV/AIDS. drug abuse,
violence and sexual harassment, and cerain situation which leads female street children to prostitution,
are common siluations faced by street children, cither in their working place {streets) and their living
environment. Those are the reasons why debriefing knowledges on reproductive heath is essendal 10
protect their lives from dangerous behavior both phisically and mentally. The debriefing on
reproductive health te (he street children was conducted through a wnal of implementing interactive
mediz discussion and participatier awareness, The purpose of this toal was 10 see the impact ol
implemeniing interactive media discussion and participation awarcncss media o the street children’s
knowledge level on reproductive health.

This researh was referring to Edgar Dale's Leaming Theory which stated that the more varicty of
conducling communication and the more senses involved in leaming activity will resull in more
effective learning process which indirecty will play rolc in increasing the knowledge of learning
participanis. The Smith Theory is supporting interpersonal approach to be a highly persuasive media to
attract children's panicipalion and invollved in healih education.

The research conducted was pre experimental research, by involving to single groups as groups with
intervention without any coparative or control groups. By taking samples of 60 streel children from
East Jakarta which divided in two groups; the first grolip was given the intervention of interactive
discussion on reproductive health while the second group was pgiven the intervention of participation
awareness on reproductive heath.

The resull of this research showed that both interactive discussion media and parlicipation awareness
media were able to increase respondents’ knowledge level and have significant values statistically. But
if both medias’ values were being compared, then the interactive discussion media has delivered more
knowledge to the respondents,
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BAB]

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

IImu komunikasi menjadi sebuah cara dalam melakukan perubahan s-osial
dimana komunikasi berperan menjembatani perbedaan dalam masyarakat karena
mampu merekatkan kembali sistem sosial masyarakat dalam usahanya nelakukan
perubahan. Dalam teori-teori interaksionis, dijelaskan bahwa kehidupan sosial
sebagai sebuah proses interaksi dimana komunikasi menjadi perekal masyarakat.

Masyarakat tidak akan ada tanpa proses komunikasi (Ihon, 1999).

Laswell mengatakan bahwa komunikasi adalah jiwanya interaksi sosial. Ada
dua hal penting yang berkaitan antara komunikasi dengan hakikat kemanusiaan;
g yang
pertama, komunikasi sangat esensial bagi pertumbuhan kepribadian manusia;
BLTY L i i o -(. 1 i L
keduna, komunikasi sangat erat kaitannya dengan perilaku dan pengalaman

kesadaran manusia (Al-Gharuty, 2009).

llubungan perubahan sosial dengan komunikasi atau melalui media
komunikasi pernah diamati oleh Goran Hedebro pada intinya menyatakan bahwa
komunikasi hadir bertwjuan membawa perubahan, meski komunikasi bukan satu-
satunya alat dalam perubahan sosial. Berbagai bentuk media yang digunakan dalam
berkomunikast berperan dalam membentuk kesadaran masyarakat tempat dimana

mereka hidup (Nuruain, 2004),

Salah satu peran perubahan sosial yang dapal dilakukan melalui I'mu
komunikasi adalah pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan pada hakekatnya

adalah menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok, atau
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individu. Dengan adanya pesan tersebut maka diharapkan masyarakat, kelompok,
atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang [ebih vaik

yang pada akhirnya menuju pada perubahan perilaku (Notoatmodjo, 2003).

Fungsi pendidikan kesehatan sangat ilerkait dengat upaya promosi
kesehatan. Konferensi International Promosi Kesehatan di Ottawa-Canada (1986)
rhenghasilkan Piagam Ottawa (Ottawa Charter), merumuskan bahwa “Health
promotion is the process of enabling people to increase control over, and improve
their health. To reach a state of complete physical, mental, and social, well being,
and individual or grup must be able to identify and realize aspirations, fo sarisfy
needs, and to change or cope with the environment”. Darn kutipan ini dapat
disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan adalah proses untuk meningkatkan
kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Selain
itu untuk mencapai derajat kesehatan yang sempurna, baik fisik, mental, dan sosial,
maka masyarakat harus mampu mengenal dan mewujudkan aspirasinya,
kebutuhannya, dan mampu mengubah atau mengatasi lingkungannya (lingkungan

fisik, sosial budaya, dan sebagainya).

Salah satu bagian penting dari pendidikan kesehatan adalah pendidikan
kesehatan reproduksi. l'erkait dengan Pendidikan Kesehatan Reproduksi, menurut
WHO (1992) Kesehatan Reproduksi adalah suatu keadaan sejahlera fisik, mental,
dan sosial yang utueh bukan hanya bebas dagi penyakit atau kecacatan, tapi dalam
scgala aspek yang berhubungan dengan sistem repreduksi, fungsi serta prosesnya.
Dengan demikian, kesehalan reproduksi dapat diartikan pula sebagai sualu keadaan
déimana manusia dapat menikmati kehidupan seksualnya serta mampu menjalani
fungsi dan prose-s reproduksinya secara sehat dan aman, termasuk mendapatkan

keturunan yang sehat,

Dewasa ini kesehatan reproduksi mendapat perhatian khusus secara global
sejak diangkatnva isu terscbut dalam Konferensi Inlernasional Llenlang

Kependudukan dan Pembangunan (International Conference on Population and

a2
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Development/ ICPD), di Kairo, Mesir, pada tahun 1994. Hal penting dalam
konferensi tersebut adalah disepakatinya perubahan paradigma dalam pengelolaan
masalah kependudukan dan pembangunan dari pendekatan pengendalian populasi
dan penurunan fertilitas menjadi pendekatan yang terfokus pada kesehatan

reproduksi serta upaya pemenuhan hak-hak reproduksi (Kollman, 1998).

Untuk mencapai kesehatan reproduksi terscbut, WHO memperkenalkan dua
paket pelayanan kesehatan reproduksi yang komprehensif dan paket kesehatan
reproduksi yang essensial. Paket pelayanan kesehatan rteproduksi yang
komprehensif atau menyeluruh adalah paket pelayanan yang mencakup semua
masalah kesehatan seksual dan reproduksi dalam siklus kehidupan, yaitu dimulai
dari bayi, anak-anak, remaja, ketidaksuburan, kekerasan, kesehatan dan
keselamatan ibu, infeksi menular seksual (IMS) dan HIV, keganasan dan masalah
yang berkaitan dengan wamta usia lanjut, dan lain-lainnya. Sedangkan paket
pelayanan kesehatan reproduksi essensial ialah pakct pelayanan minimum yang
digjukan untuk-mengatasi prioritas utama masalah kesehatan reproduksi pada
reproduksi individu. Paket pelayanan tersebut meliputi; keluarga berencana,
penyelamatan ibu termasuk perawatan pada bayi baru lahir, pencegahan dan
manajemen komplikasi aborsi, infeksi menular seksual (IMS) dan HIV, pencegahan
dan manajemen ketidaksuburan (infertiliy) dan kesehatan reproduksi remaja

(Depkes RI. 2001).

Konsep pendidikan reproduksi remaja sendiri memang tergolong relatif
baru. Masalah ini dibahas secara terbuka sebagai salah satu masalah kesehatan
reproduksi pada Konfrerensi Kependudukan di Kairo (1994). Konfrensi tersebut
Enenyarankan bahwa respon masyarakat lerhadap kebutuhan kesehatan reproduksi
%'emaja haruslah berdasarkan informasi yang membantu mereka menjadi dewasa

yang dibutuhkan untuk membuat keputusan yang berlanggung jawab.

Definisi remaja sendiri menurut WHQ, dibedakan menjadi: a) Remaja

(adolescent) unluk mereka yang berusia 10-19 tahun, b) Pemuda (youth) untuk
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mereka yang berusia 15-24 tahun, ¢) Orang muda (young people} untuk yang
berusia 10-24 tahun (Path, 2000).

Pendidikan kesehatan reproduksi remaja dianggap penting, dengan
nunculnya berbdgai kasus yang cenderung meningkat dikalangan remaja seperti
kehamilan, aborsi, IMS dan HIV/AIDS, serla masalah kenakalan remaja dan
penyalahgunaan narkotika, psikotropika dan zat adiktif (Napza), pada umumnya
berakhir juga pada masalah kesehatan reproduksi. Hasil survey Badan Litbangkes
RI (2001), masalah kesehatan reproduksi remaja yang banyak terjadi di Asia; 50%
diantaranya adalah kasus HIV/AIDS yang menginfeksi orang muda, 34-39% dari
123 juta kehamilan di Asia adalah kehamilan di usia muda dan kehamilan yang
tidak diirginkan (KTD). Sedangkan vntuk kasus unsafe abortion 17-30% dari 123
juta kematian di Asia. Di Indonesia saja, permasalahan HIV/AIDS dikalangan
renmaja sebenarnya sudah sangat mengkhawatirkan. Hal ini dapat dilihat dari data-
data nasional kasus AIDS 3 (tiga) tahun terakhir. Tahun 2006, dari 13.424 kasus
HIV/AIDS, sebanyak 54,76% kasus dari kalangan generasi muda. Sedangkan tahun
:2007, dari 17.207 kasus HIV/AIDS (6066 HIV - 11.141 AIDS), sebanyak 6.301
kasus merupakan kaum muda usia produktif 15-29 tahun. Dan pada tahun 2008,
dari 22.664 kasus HIV/AIDS, 16.110 kasus AIDS yang mana sejunlah 8.682 kasus
AIDS tersebut dari kelompok usia 13-29 tahun, Data yang dihimpun Dinen
Peningkatan Mutu Pendidikan dan Tenaga Kependidikan (PMPTK) Dcpdiknas
menyebutkan, dari sekitar 10.000 pengidap HIV/AIDS di Indonesia setengah atan
5.000 di antaranya mecrupakan pelajar SMP/SMA (Rakyat Merdeka. 2007).
Sehingga dengan demikian sangat penting untuk mengembangkan Pendidikan
:i(t;,lsehalan di semua program kesehatan, yang bermuara pada kemampuan

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan bagi remaja.
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Gambar 1.1
Statistik Kasus HIV/AIDS dJi Indonesia S/D Maret 2010
Jumlah Kumulatif Kasus AIDS Menurut Golongan Urnur

Gol Umur AIDS AIDS/IDU
<1 206 0
1-4 247 0
5-14 123 8
15-19 637 138
20-29 10015 5186
30 -39 6231 2192
40-49 1830 283
50-59 ‘ 514 49
Lebih dari 60 103 8
Tak diketaliui 658 226

Sumuer : Ditjen PPM & PL Depkes R1, 2010

Menurut Badan Koordinasi Kelvarga Berencana Nasional (2002) di
Indonesia program kesehatan reproduksi remaja telah ditvangkan ke dalam Program
Pembangunan Nasional (Propenas) 2000-2004, dan menjadi salahk satu program
pembangunan yang bersifat Nasicnal. Program kesehatan repreduksi remaja di
Indonesia paling tidak melintas pada lima sektor pemerintah, yaitu kesehatan,
keluarga berencana, pendidikan, agama, dan sosial. Diantara ke lima sektor
tersebut, pendidikan seks dan pelayanan kesehatan reproduksi telah menjangkau
jutaan  siswa-siswi di  sekolah-sekolah. Program di sekolahpun telah
mengintegrasikan pendidikan seks ke dalam kurikulum sekolah. Pelatinan bagi
siswa dan guru sekolah mengenai pendidikan kesehatan rcproduksi adalah kunci
sukses dart program kesehatan reproduksi. Selain itu program Kesehatan
Reproduksi Remaja (KRR) vang merupakan salah satu program pokok
pembangunan nasional yang (ercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah (RPJM 2004-2009), guna mencapai visi tersebut, BKKBN telah

menyusun strategi dasar serta menetapkan sasaran stratcgis yang harus dicapai pada
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tahun 2009. Salah satu diantara sasaran strategis tersebut berkaitan erat dengan
program Kesehatan Reproduksi Remaja, yaitu setiap Kecamatan memiliki Fusat
Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KRR) yang aktif
(BKKBN, 2009).

Selain pengembangan PIK KRR, dalam Rakernas BKKBN 2009 dalam
Strategi Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJPMN) 2010-2014
salah satu kegiatan prioritasnya adalah pengembangan media komunikasi informasi
dan edukasi (KIE) kesehatan reproduksi remaja (BKKBN, 2009). Pengembangan
media KIE dianggap penting, berdasarkan hasil Survey Kesehatan Reproduksi
Remaja Indonesia (SKRRI) tahun 2003 terhadap remaja laki-laki dan perempuan
usia 15-19 tahun yang terpapar pada mass media, ditemukan bahwa 35,0% remaja
membaca surat kabar, 87,4% menonton televisi dan 65,2% mendengarkan radio.
Sedangkan pada remaja yang berusia 20-24 tahun hasilnya tidak jauh berbeda, yaitu
44, 8% membaca surat kabar, 88,5% menonton televisi 66,7% mendengarkan radio.
Hal 1tu terjadi baik di daerah perkotaan maupun di pedesaan. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa penggunaan media masih dapat menjadi strategi yang efektil
untuk menycbarluaskan bentuk yang paling strategis dalam menyebarluaskan
berbagai informasi kepada remaja, tcrmasuk intormasi lentang kesehatan reproduksi

remaja {KRR} (Warta BKKBN, 2004).

Peranan media dalam proses komunikast, baik dari sisi komunikator, pesan
yang disampaikan, proses penyebaran informasi serta elek yang diharapkan
terhadap penerimannya sangat penting. Oleh karena itu keberadaan media
komunikasi saat ini menjadi suatu kebutuhan yang tidak bisa dilepaskan dari
manusia. Bermunculannya  berbagai media komunikasi mampu memperccpat
proses penyebaran informasi. Media dalam berbagal bentuk, maupun proses
komunikasi yang dijalankannya bisa dimanfaatkan untuk berbagai tujuan positif,

termasuk dalam melakukan pemasaran sosial.
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Kotler (2005) mengatakan pemasaran sosial adalah untuk menggambarkan

penggunaan prinsip-prinsip dan teknik-teknik pemasaran dalam memajukan

masalah sosial, baik berupa ide maupun perilaku. Pemasaran Sosial memanfaatkan

prinsip-prinsip dan teknik pemasaran untuk mempengaruhi target khalayak sasaran

untuk secara sukarela menerima, menolak, mengubah atau meninggalkan suatu

peritaku demi keuntungan semua pihak, baik individu, maupun masyarakat.

Pemasaran sosial merupakan sebuah rancangan, pelaksanaan dan pengawasan
program yang berusaha untuk meningkatkan sikap diterimanya gagasan, alasan, dan

praktik sosial dalam suatu kelompok sasaran.

Dengan menggunakan berbagai bentuk media untuk melakukan pemasaran
sosial, termasuk informasi tentang keschatan reproduksi, maka pelayanan informasi
keschatan reproduksi telah mampu menjangkaun para siswa di sekolah serta anak
dan remaja di komunitas, program ini juga menjangkau ke sasaran yang lebih
khusus yakni anak-anak dalam situasi khusus seperti anak yang bermasalah dengan
hukum maupun anak yang berada dalam bentuk terburuk pekerjaan anak termasuk

didalamnya anak yang bekerja di jalan atau anak jalanan.

Informasi Kesehatan reproduksi dipandang penting untuk diberikan pada
anak jalanan karena secara psikologi mereka belum mempunyai mental emosional
yang kokoh, disisi lain mereka harus hidup dalam situasi jalanan yang keras dan
cenderung negatif bagi anak yang sedang dalam masa tumbuh kembang. Menurut
Menurut WHO (1994) kondisi lingkungan anak jalanan membuat mereka memiliki
risiko tinggi dan sangat rentan  terhadap infeksi menular seksuval maupun
HIV/AIDS, karena mereka berada jauh di luar lingkungan formal dimana anak-anak
biasanya tumbuh dan berkembang sccara normal. Mereka sulit menjangkau
pelayanan pendidikan dan keschatan. Alasan lain ialah karena sehari-hari mereka
harus berada dalam kondisi bertahan hidup, schingga untuk melupakan kepahitan
hidup banyak anak jalanan melarikan diri dari dunia nyata dengan mengkonsumsi

obat, menghisap lem, dan lain sebagainya. Mereka mungkin mendapatkan
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perlakuan seksual yang buruk dijalanan, atau melakukan hubungan seksual dengan
sesama anak jalanan. Kemiskinan telah menghambat kesempatan mereka untuk
memperoleh pengetahuan dan kemampuan untuk melindungi dirinya sendiri. Hidup
menjadi anak jalanan bukanlah sebagai pilihan hidup yang menyenangkan,
melainkan keterpaksaan yang harus mereka terima karena adanya sebab tertentu.
Departemen Sosial RI mendefinisikan anak jalanan adalah anak yang sebagian
besar menghabiskan waktunya untuk mencari nafkah atau berkeliaran di jalanan
atau tempat-tempat umum lainpnya. Sedangkan UNICEF memberikan batasan
tentang anak jalanan, yaitu: anak jalanan merupakan anak-anak berumur dibawah
16 tahun yang sudah melepaskan diri dari keluarga, sekolah dan lingkungan
masyarakat terdekatnya, larut dalam kehidupaﬁ yang berpindah-pindah di jalan raya
(Arief, 2004).

Karena itu meningkatkan pengetahuan anak jalanan mengenai kesehatan
reproduksi menjadi sangat penting untuk dilakukan. Anak jalanan memiliki hak
yang sama bahwa untuk meadapatkan informasi yang benar dan layak yang terkait
dengan tumbuh kerﬁbang anaknya, sesuai dengan Konvensi PBS mengenat Hak
Anak atau yang disebut Konvensi Hak Anak (KHA) bahwa semua anak
mendapalkan hak yang sama tanpa pandang bulu (diskriminasi) dan terkait dengan
pasal 24 bahwa setiap anak berhak mendapatkan layanan kesehatan yang terbaik

(Konvensi Hak Anak, 1989).

Yayasan Pelita Ilmu (YPI) adalah sebuah lembaga swadaya masyarakal
yang berpartisipasi aktif dalam mcngembangkan dan memngkatkan pengetahuan
dan taraf hidup masyarakat, khususnya di bidang pendidikan dan kesehalan. YPI
bekerjasama dengan International Labor Organization (ILO) sejak tahun 2008
sampai dengan sckarang mengembangkan program pendampingan anak jalanan di
wilayah Jakarta Timur mclalui pendekatan pendidikan. Pregram int dilakukan
melalui rumah belajar anak yang berlokasi di wilayah Jakarta Timur. Rumah belajar

anak YPI bertujuan mecnarik anak jalanan untuk tidak lagi bekerja di jalan yang
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-ﬁalallsamnya adalah melalui strategi pendidikan dan ketrampilan hidup bagi anak
j.é!anall. Dalam implementasi program penarikan anak jalanan selama periode
ie__fsebut Rumah Belajar YPI telah menjangkau 150 anak jalanan di wilayah Jakarta
Tlmur dengan jumlah 75 anak yang mendapatkan layanan pendidikan dan 75 anak
_;;'?'a-ng mendapatkan pe!atihan ketrampilan. Dalam upaya penguatan kapasitas anak
s:ebagai individu yang bertanggung jawab dan terampil, Rumah Belajar YPI juga
memberikan pendidikan ketrampilan hidup yang meliputi pendidikan hak anak,
motivational achievement, mindset changes, pertolongan dan keselamatan bekerja,
pelatihan managemen keuangan, serta pendidikan kesehatan meliputi pendidikan
seksualitas dan gender (YPI, 2008). Dalam rangka pengembangan layanan Rumah
Belajar Anak, YPI bersama Mendikdasmen Pendidikan Layanan Khusus (PLK)
mengembangkan- scbuah bentuk intervensi yang merupakan bagian dari
pengembangan materi pendidikan keirampilan hidup dengan menambahkan maten
pendidikan kesehatan reproduksi bagi anak-anak yang didampingi coleh Rumah

Belajar YPI (YPI, 2010).

1.2 Perumusan Masalah

Didasarkan pada pada kondisi di lapangain, YP] menemukan bahwa
scbagian besar anak jalanan vyang didampingi, umumnya memperoleh
"rpé'ngetahuan" seksnya darl teman sebaya atau anak jalanan yang lebih tua, baik
b_f\ku porno, film/ VCD porno atau mengintip orang yang sedang melakukan
hubungan seksual. Selain itu, kondisi di jalan yang rentan dengan pelecehan
maupun kekerasan seksual, serta penyalahgunaan narkoba maupun situasi yang
mampu membawa anak jalan perempuan masuk dalam dunia prostitusi, merupakan

situasi yang harus dihadapi oleh anak-anak jalanan (YPI, 2008).

Penelittan mengenai situasi kehidupan anak jalanan pernah dilakukan oleh
Save The Children (2006) terhadap 48 anak jalanan di Blok M, Jakarta Selatan.

Dari penelitian ini didapatkan temuan mengenai situasi kehidupan anak jalanan
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yang sangat berhubungan dengan situasi yang berbahaya bagi kesehatan dan jiwa

mereka, beberapa komentar dari hasil wawancara anak jalanan Blok M;

“Kami tahu bahwa beberapa dari teman kami adalah korban-korban dari

pelecehan seksual”

"Beberapa dari teman kami (anak jalanan laki) diminta untuk melakukan

seks oral dan pernah menjadi korban perkosaan (sodomi) ™.

" Beberapa anak jalanan perempuan mereka mengatakan bahwa seringkali
mereka mendengar beberapa dari teman mereka (vang paling muda yang mereka

tahu adalah sekitar {4 tahun) mengalami kehamilan tanpa memiliki suami”

Perilaku berisiko lainnya dari anak-anak jalanan terhadap HIV/AIDS adalah
berbagai jenis penyalahgunaan obat-obatan penenang murah (dari menghirup lem,
mariyuana, dan berbagai jenis pil, atau formula seperti sprite dengan pil-pil anti
depresan), minum minuman beralkohol, aktif secara seksual sejak usia dini dan
mudah terlibat dalam penyalahgunaan obat-obatan terlarang termasuk penggunaan
narkoba jarum suntik. Sehingga situasi ini menjadi sebuah kebutuhan bagi YPI
untuk mengembangkan layanan informasi dan komunikasi mengenai kesehatan
repiodukst yang mampu menjangkau anak-anak jalanan sebagai bagian dari

program pendampingan anak jalanan.

Program Kesehatan Reproduksi sendiri, bukan sebuah program yang baru
dilakukan oleh YPI. Program Kesehatan Reproduksi telah diselenggarakan di
sckolah-sckolah, komunitas dan juga ditcrapkan pada anak-anak di Lenbaga
Pemasyarakatan Anak (LPA) Tanggerang. Komposisi komunikasi yang
dikembangkan dalam program keschatan reproduksi yang dikembangkan pada
awalnya berbentuk diskusi interakiif, kampanye {speciaf event), talk show radio dan
layanan konseling. Kemajuan teknologi telah dimanfaatkan oleh YPI sebagai media
kormunikasi yang mendukung kegiatan penyuluhan kesehatan menjadi sebuah

media komunikasi yang lebih interaktif dengan berbasis teknologi komputer dalam
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bentuk CD interaktif, dengan menampilkan audio visual dengan gambar yang
bergerak sekaligﬁs bersuara serta dilengkapi dengan game-game interaktif (SERU,
2009). '

Apa yang dilakukan oleh YPI dalam terminologi media dikenal sebagai
multi media interaktif. Multimedia dalam konteks komputer menurut Hofstetter
(2001) adalah pemanfaatan komputer untuk membuat dan menggabungkan teks,
grafik, audio, video, dengan menggunakan tool yang memungkinkan pemakai
berinteraksi, berkreasi, dan berkomunikasi. Thorn (2006) mengajukan enam kriteria
untuk menilai mulimedia interaktif, yaitu : (1) Kriteria pertama adalah kemudahan
navigasi, (2) Kriteria kedua adalah kandungan kognisi. (3) Kriteria ketiga adalah
presentasi informasi, {4) Kriteria keempat adalah integrasi media, (5) Kriteria
kelima adalah artistik dan estetika dan (6) Kriteria penilaian yang terakhir adalah

fungsi secara keseluruhan.

Media penyuluhan kesehatan reproduksi dengan CD interaktif ini mampu
membuat sebuah diskusi menjadi lebih interaktif, sehingga mempermudah
penyampaian informasi kepada audiens karena sifatnya yang interakiil dan menarik
bagi audiens. Diskusi dengan mcdia interaktif ini telah menjangkau enam sekolah di
Jakarla dan menjadi kegiatan ekstrakurikuler di beberapa sekolah. Di tahun 2006,
media interakiif ini diperkenalkan di sekolah-sckolah di wilayah tain di luar Jakarta,
seperti: Bali, Jambi, dan Lampung. Berdasarkan pengalaman dalam penerapan
media interaktif di Sekolah, maka dikembangkan pula pada sasaran yang berbeda

yakni anak yang bermasalah dengan hukum atau anak lembaga pemasyarakatan
(SERU, 2009).

Selain media diskusi dengan CD interaktif, media kampanye penyadaran
juga semakin inlens kegiatannya terutama dalam event-cvent khusus (special evernr)
seperti Hari AIDS Sedunia, Hari Anti Narkoba Inlernasional, Han Menentang
Pekerja Anak, dan cvent lain yang berkailan dengan isu pendidikan dan kesehatan.
Dalam kegiatannya, kampanye yang dilakukan seringkali melibatkan kelompok
sasaran dalam penyelenggaraannya. Tujuan dari pelibatan kelompok sasaran dalam
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kegiatan kampanye adalah untuk menumbuhkan kesadaran, pengetahuan, dan
partisipasi kelompok dari kelompok sasaran. Media ini menjadi pendorong bagi
kelompok sasaran untuk belajar mengorganisir masyarakat, memberikan informasi

dan penyadaran sosial terhadap isu yang dikampanyekan. (YPI, 2005).

Kedua media promosi kesehatan ini dianggap menarik untuk
diimplementasikan pada program ketrampilan hidup bagi anak jalanan, mengingat
adanya sebuah kebutuhan terhadap media penyuluhan atau pendidikan yang tepat
dan mampu menumbuhkan pengetahuan dan pemahaman yang pada akhimya
mampu menimbulkan kesadaran pada anak jalanan terhadap masalah-masalah yang
ada di sekitar mereka, yakni salahsatunya adalah masalah kesehatan reproduksi itu
sendiri. Diskusi kesehatan reproduksi dengan CD interaktif terbukti cukup efektif
dalam mcnjangkﬁu siswa-siswa di sekolah maupun anak dalam situasi khusus atau
anak yang berada dalam lembaga pemasyarakatan. Begitupula dengan kampanye
penyadaran dengan pendekatan partisipasi anak jalanan, pernah dilakukan oleh
program rumah belajar YPI, dan terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan
dan pemahaman anak jalanan terhadap isu pendidikan dan keseharan, selain itu juga
mampu memberikan ruang aklualisasi bagi anak jalanan sebagai pendidik sebaya
(peer educator) dalam menjalankan perannya sebagai bagian dari kelompok

masyarakat.

Dengan terinlegrasinya media diskusi interaktif dan media penyadaran
partisipasi maka program komunikasi dan edukasi kesehatan terhadap
ﬁendampingan anak jalanan diasumsikan mampu melakukan proses pembelajaran
menjadi lebih bermakna, sehingga diharapkan pendidikan kesehatan yang dilakukan
jauh lebih efektif, dalam hal ini mampu memaksimalkan pengetahuan dan
bemahaman anak jalanan terhadap kesehatan reproduksi sehingga diharapkan anak
Jalanan mampu mencegah divinya dari masalah kesehatan reproduksinya seperti

penyakit menular seksual, narkoba dan HIV/AIDS,

Unwk melihat pengaruh dari media pendidikan kesehatan tersebut dalam

upaya memaksimalkan pengetahuan dan pcmahaman anak terhadap masalah
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kesehatan  reproduksi, sebelum  program  kesehatan  reproduksi  ini
diimplementasikan pada program pendampingan anak jalanan tentunya perlu
dilakukan uji coba terlebih dahulu. Uji coba im diberikan pada anak jalanan di
wilayah Jakarta Timur. Promosi kesehatan yang akan diterapkan adalah dengan
menggabungkan dis'wusi dengan CD interaktif dan program penyadaran partisipasi
sebagai bagian dari program kesehatan reproduksi. Uji coba ini bermaksud untuk
melihat pengaruh dari penerapan program kesehatan reproduksi ini terhadap target
yang berbeda yakni pekerja anak khususnya anak jalanan yang memiliki
karakteristik yang berbeda dengan siswa sekolah maupun anak lembaga
pemasyarakatan. Karena proses uji coba ini tidak berlangsung lama, sehingga
pengaruh dari penerapan media komunikasi ini dibatasi pada tingkat pengetahuan
anak jalanan sajé. Berdasarkan ringkasan dialas, rumusan perlanyaan penelitian

yang diajukan;

- Bagaimana pengaruh media diskusi interaktif terhadap tingkat pengetahuan
anak jalanan mengenai kesehatan reproduksi ?

- Bagaimana pengaruh media penyadaran parlisipasi  terhadap tingkat
pengetahuan anak jalanan mengenai kesehatan reproduksi ?

- Media pendidikan mana yang lebih berpengaruh dalam  meningkatkan

pengetahivan keschatan reproduksi anak ialanan ?

I.3 Tujuan Penclitian
Tujuan dart penciitian ini adalah untuk -
- Mengetahui pengaruh penerapan diskusi dengan media interaktif terhadap
tingkat pengetahuan anak jalanan mengenai keschatan reproduksi.
- Mengetahui pengaruh penerapan progaram penyadaran partisipast lerhadap
tingkat pengetahuan anak jalanan.
- Menectahui media pendidikan kesehatan yang lebih berpengaruh bagi

peningkatan pengetahuan anak jalanan terhadap kesehatan reproduksi.
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1.4 Signifikasi Penelitian
1.4.1 Akademik

Penelitian 1ni diharapkan dapat menambah khasanah ilmiah studi
komunikasi dalam mengetahui dan memberikan gambaran mendalam mengenai
program komunikasi kesehatan pada target yang lebih snesifik atau anak dalam
situasi khusus yakni anak yang berada dalam pekerjaan terburuk kiwsusnya anak

jalanan, serta dapat menjadi acuan bagi studi-studi selanjutnya.

1.4.2 Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan input atan masukan yang
berguna bagi Yayasan Pelita [lmu khususnya untuk mengembangkan program
kesehatan reproduksi melalui kepialan dikusi interaktif dan program partipasi
penyadaran. Selain itu penelitian ini juga dapat memberikan masukan bagi lembaga
non profit lainnya yang bergerak di bidang kesehatan reproduksi, HIV/AIDS dan
Narkoba, terutama dalam membuat kebijakan-kebijakan  implementasi

pengembangan program promosi atau pendidikan keschatan kedepannya.

1.5 Keterbatasan Penelitian

t. Karena ketcrbatasan waktu pengukuran elek dari diskus: interaktif dan program
partisipasi penyadaran hanva pada sebatas pengetahuan anak. Karena dengan
waktu empat bulan eksperimen yang dilakvkan dampaknya yang mudah terfihat
adalah pengetahuan sedangkan untuk melihal perubahan pada sikap atau
perubahan laku tidak mungkin dilakukan memeriukan scbuah proses

pengamatan yang cukup panjang.

2. Karcna kesulitan dalam mendapatkan kelompok kontrol, penelitian eksperimen
yang dilakukan terbatas pada pra ekspcrimen dengan hanya membandingkan
anlara dua kclompok intervensi yang berbeda, antara penerima intrevensi
diskusi dengan media interaktif dan penerima intervensi media penyadaran

partisipasi saja tanpa melibatkan kelompok pembanding yang tidak
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~mendapatkan intervensi sama sekali, sehingga hasil penelitian menjadi tidak
mendalam. Untuk itu peneliti berusaha untuk melakukan pendekatan focus
group discussion (FGD) untuk memperkuat apalisa terhadap temuan yang

didapat.

16 Sistematilka Penulisan

Penulisan pada penelitian ini disajikan dalam lima bab yang terdiri dari :

Bab [ : Pendahuluan

Menguraikan tentang latar belakang yang mendorong penyusunan masalah
penelitian yaitu pengaruh diskusi interaktif dengan program partisipasi penyadaran
terhadap tingkat pengetahuan anak jalanan mengenai kesehatan reproduksi.
Penerapan media pendidikan seperti diskusi dengan media interaktif dan program
penyadaran partisipasi lahir dari sebuah kebutuhan perlunya informasi kesehatan
reproduksi yang baik dan efektif terhadap anak jalanan mengingat situasi yang
renian bagi anak jalanan terhadap perilaku seks tidak aman, kekerasan dan
pelecehan seksual maupun penyalahgunaan narkcba. Berkembangnya inovasi
dalam media promosi atau pendidikan kesehatan; media diskusi dengan CD
interaktif dan program pcnyadaran partisipasi diasumsikan mampu membeiikan
pengajaran yang efektif karcna sifatnya yang menarik dan inovatif sehingga secara

tidak langsung berdampak pada peningkatan pengetahuan anak jalanan itu sendiri.

Bab II : Tinjauan Pustaka

Penulis mencoba menjelaskan mengenai aspek-aspek dalam promosi keschatan
yang berkaitan dengan pendidikan kesehatan, meliputi; media diskusi, media
interaktif, penyadaran.partisipasi Penulis juga menguraikan aspek lain yang terkait
dari kelompok sasaran dari media diskusi interaktif dan penyadaran partisipasi
yakni anak jalanan, dan efek yang ditimbulkan dari penerapan dua media tersebut

melalui penguraian konsep pengetahuan sebagai dampak dari ke dua intervensi
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diskusi interaktif dan media penyadaran.partisipasi Dalam bab ini, juga diuraikan

teori-teori yang terkait didalamnya.

Bab III : Metodologi

I-l_\/[t::"njelaskan metode penelitian yang digunakan yang menggunakan model pra”
eksperimental dengan dua kelompok tunggal intervensi tanpa melibatkan kelompok

ko;ﬁtrol. Hasil eksperimen yang dillakukan dianalis dengan menggunakan analisis

pair t test, dan anova one way. Selain itu untuk memperkuat analisis juga dilakukan

Jocus group discussion (FGD) untuk memberikan konfirmasi yang lebih kuat

terhadap hasil eksperimen.

Bab IV : Kesimpulan dan Rekomendasi

Bagan akhir, penulis memaparkan hasil penelitian dengan menginterpretasikan data
yang diperoleh untuk dianalisis dan selanjutnya ditarik kesimpulan penelitian.
Rekomendasi hasil penelitian menjadi akhir penulisan tesis int baik secara akademis

maupun praktis dan memaparkan keterbatasan yang ada dalam penelitian.
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BABI1
KERANGKA TEORI

Komunikasi adalah suatu kegialan yang dilakukan secara sadar, disengaja
dan miempunyai tujuan yang sesuai dengan harapan atau keinginan dari pihak
pelaku komunikasi. Dan kaitannya dengan pendidikan kesehatan atau promosi
kesehatan, komunikasi kesehatan merupakan sebuah usaha yang sistematis untuk
mempengarchi secara positif perilaku kesehatan masyarakat, dengan berbagai
prinsip dan metode komunikasi, baik menggunakan komunikasi interpersonal,
maupun komunikasi massa. Tujuan utama komunikasi kesehatan adalah perubahan
perilaku kesehatan masyarakat. Dan selanjutnya perilaku masyarakat yang sehat
tersebul akan berpengaruh kepada meningkatnya derajat kesehatan masyarakat

(Notoatmaodjo, 2003).

Pendidikan kesehatan sendiri merupakan bagian dari kegiatan promosi
kesehatan {Ottawa Charter, 1986). Dalam konsepsi promosi kesehatan, pendidikan
kesehatan menuﬁjuk pada setiap pabungan pengaiaman belajar yang dipolakan
untuk memudahkan penyesuaian-penyesuaian perilaku scecara sukarcla yang
memperbaiki kesehatan pada individu. Dari beberapa hasil penelitian membuktikan
bahwa pendidikan tidaklah cukup, tetapi seharusnyva dipandang scbagai bagian dari
program promosi kesehatan yang lebih luas. Karena program promosi kesehatan
terkait dengan aspirasi pemasaran sosial, karena promosi juga berarli mengenalkan
produk (yaitu perilaku hidup sehat) secara luas kepada masyarakat sehingga mereka
dapat menerima dan memanfaatkannya (mempraktckannya) dalam kehidupan
sehari-har (Maulana, 2009). Tentunya upaya ini terkai! dengan penggunaan media
komunikasi sebagai bagian dari kegiatan promosi keschatan yang pada
pelaksanaannya media ini mampu mcnjadl media pembelajaran bagi perubahan

perilaku sehat masyarakat khususnya anak dan remaja.

I8
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2.1 Media dalam Program Pendidikan Kesehatan

Kata media sendiri berasal dari bahasa latin dan merupakan bentuk jamak
dari kata medium yang secara harfizh berarti perantara atau pengantar. Media
adalah segala sesuatu yang digunakan untuk menyalurkan pesan dari pengirim ke
penerima sehingga dapat merangsang pikiran, perasaan, perhatian, minat serta

perhatian sedemikian rupa sehingga proses belajar terjadi (Sadiman, 2002).

Media ddlam kegiatan promosi kesehatan sangat membantu di dalam
melakukan penyuluhan agar pesan-pesan kesehatan dapat disampaikan lebih jelas
dan tepal. Melalui media, orang dapat lebih mengerti fakta kesehatan yang dianggap
rumit, sehingga mereka dapat menghargai betapa bemnilainya kesehatan itu bagi

kehidupan.

Media prontosi kesehatan scndiri terbagi 3 kelompok; 1} Metode Promosi
Individual, diantaranya; Bimbingan dan penyuluhan, serta inferview (wawancara},
2) Metode Promosi Kclompok, dibagi menjadi kelompok besar dan Kelompok
Kecil. Pada kelompok besar metode yang digunakan, antara lain, ceramah dan
seminar dan pada kelompok kecil; diskusi, brain torming, snow ball, buzz group.
role play dan permainan simulasi, 3) Metode Promosi Kesehatan Massal; public

speaking dan media massa (Notoatmodjo, 2005}

Penggunaan media sebagai saluran komunikasi kesehatan menunit
Notoatmodjo (2603) perlu menyesuaikan dengan sasaran yang dituju atau dengan
mengembangkan takiik komunikasi didalaminya. Untuk sasaran kelompok maka
taktik xomunikasi yang dikembangkan harus berbeda dengan sasaran massa dan
sasaran individual. Diperkuat dalam strategi pembinaan kesehatan reproduksi
remaja di Indonesi yang dilakukan oleh Depkes, mengemukakan bahwa pentinznya
pengembangan program-pirogram komunikasi, informasi dan edukast melalui media
cctak, media eleklronik, media radisiona ldan interpersonal, baik secara langsung

maupun terintegrasi dengan program unit dan sektor lain (Depkes, 1996).
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Sehingga denpgan demikian konsep penggunaan media dalam kegiatan
promosi atau pendidikan kesehatan menjadi sangat penting untuk diterapkan,
diperlukan pendekatlan media pendidikan yang bersifat luwes atau sesuai dengan
trend isu dan trend perilaku dikalangan anak jalanan itu sendiri. Media promosi atau
pendidikan kerehatan yang bersifat inovatif dan partispatif diharapkan mampu
menjadi media yang efektif dalam menjangkau kelompok-kelompok khusus dalam

hal ini anak jalanan.

Karena penclitian ini membatasi pada dua media promosi kesehatan; diskusi
interaktif dan partisipasi penyadaran, maka pembahasan dalarm penelitian ini hanya

pada dua media tersebut.

2.1.1 Diskusi Interaktif

Dalam kegiatan promosi keschatan, media diskusi merupakan metode
promosi kelompbk. Menurut Notoatmodjo (2003) media diskusi dalam promosi
kesehalan umumnya digunakan pada kelompok kecil, dimana peserta kegiatan
kurang dari 15 orang. Taktik komunikasi yang cocok untuk kelompok kecil adalah
diskusi, curah pendapal (Brain storming), bola salju (snewballing), yakai kelompok
yang dibagl dalam pasang-pasangan (satu pasang; dua orang), kelompok-kelompok
kecll (buzz group), memainkan pcran (role p?ay), dan simulasi. Sedangkan pada
kelompok besar atau lebih 15 orang, metode atau taktik yang dipgunakan adalah

ceramah dan seminar.

Dalam kumpulan metode pengajaran/ pendampingan (2010) didapatkan
pengertian dari metode-metode komunikasi yang disebutkan oleh Notoatmodjo
sepertl diatas; Meiode Diskusi bertujuan untuk twkar menukar gagasan, pemikiran,
informasi/ pengalaman diantara peserta, sehingga dicapai kesepakatan pokok-poxok
pikiran (gagasan dan kesimpulan). Untuk mencapai kesepakatan terscbut, para

peserta dapat saling beradu argumentasi untuk meyakinkan peserta lainnya.
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Kesepakatan pikiran inilah yang kemudian ditulis sebagai hasil diskusi. Umumnya
‘metode diskusi dipakai dalam diskusi kelas ataupun dalam diskusi kelompok.
Diskusi biasanya digunakan sebagai bagian yang tak terpisahkan dari penerapan
berbagai melode lainnya, s'eperli: perjelasan (ceramah), curah pendapat, diskusi
kelompok, permainan, dan lain-lain. Sedangkan mc*ode ceramah yang dimaksud
disini adalah cerz;mah dengan kombinasi metode yang bervariasi. Mengapa disebut
demikian, sebab ceramah dilakukan dengan ditujukan sebagai pemicu terjadinya
kegialan yang partisipatif (curah pendapat, diskusi kelompok, pleno, penugasan,
studi kasus, dan lain-lain. Selain itu, ceramah yang dimaksud disini adalah ccramah
vang cenderung interaktif, yaitu melibatkan peserta melalui adanya tanggapan balik
atau perbandingan dengan pendapat dan pengalaman peserta. Media pendukung
yvang digunakan, seperti bahan serahan (handouts), transparansi yang ditayangkan
dengan OHP, bahan presentasi yang ditayangkan dengan LCD, tulisan-tulisan di

kartu metaplan dan/kertas plano, dan lain-lain.

Begitupula dengan metode curah pendapat (brain storming) adalah sualu
bentuk diskusi dalam rangka menghimpun gagasan, pendapat, informasi,
pengetahuan, pengalaman, dari semua peserta. Berbeda dengan diskusi, dimana
pagasan dari seseorang dapat ditanggapi (diduxung, dilengkapi, dikurangi, atau
tidak disepakati) oleh peserta lain, pada penggunaan metode curah pendapat
pendapat oraug lain tidak untuk ditanggapi. Tujuan curah pendapat adalah untuk
membual kompilasi (kumpulan) pendapat, informasi, pengalaman semua peserta
yang sama atau berbeda. Hasilnya kemudian dijadikan peta informasi, peta

pengalaman, alau peta gagasan (mindmap) untuk menjadi pembelajaran bersama.

Bermain peran (rele play). pada prinsipnya merupakan metode untuk
menghadirkan  peran-peran yang ada dalam  dunia nyata ke dalam suatu
‘pertunjukan peran’ di dalam kelas/ pertemuan, yang kemudian dijadikan sebagai
bahan refleksi agar pescrta moemberikan penilaian terhadap, misalnya; menilal
keunggulan maupun kelemahan masing-masing peran tersebui, dan kemudian

memberikan saran/ alternatif pendapat bagi pengembangan peran-peran tersebull.
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Metode ini lebih menekankan terhadap masalah yang diangkat dalam ‘pertunjukan’,

dan bukan pada kemampuan pemain dalam melakukan permainan peran.

Metode simulasi adalah bentuk metode praktek yang sifatnya untuk
mengembangkan ketermpilan peserta belajar (keterampilan mental maupun
{isik/teknis). Metode ini memindahkan suatu situasi yang nyata ke dalam kegiatan
atau ruang belajar karena adanya kesulitan untuk melakukan praktek di dalam
situasi yang sesungguhnya, misalnya; sebelum melakukan prakiek penerbangan,
seorang siswa sekolah penerbangan melakukan simulasi penerbangan terlebih
dahulu (belum benar-benar terbang). Situasi yang dihadapi dalam simulasi ini harus
dibuat seperti benar-benar merupakan keadaan yang sebenarnya (replikasi
kenyataan). Contoh lainnya, dalam sebuah pelatihan fasilitasi, seorang peserta
melakukan simulasi suatu metode belajar seakan-akan tengah melakukannya
bersama kelompok dampingannya. Pendamping lainnya berperan sebagai kelompok
dampingan yang benar-benar akan ditemui dalam keseharian peserta (tbu tani,
bapak tani, pengurus kelompok, dan sebagainya). Dalam contoh yang kedua,
metode ini memang mirip dengan bermain peran. Tetapi dalam simulasi, pescrta
lebih banyak berperan sebagai dirinya sendirt saat melakukan suatu kegiatan/tugas

yang benar-benar akan dilakukannya.

Demonstrasi adalah metode yang digunakan untuk membelajarkan peserta
dengan cara mencerilakan dan memperagakan suatu langkah-langkah pengerjaan
sesuvatu. Demonstrasi merupakan praktek yang diperagakan kepada peserta. Karena
itu, demonstrasi dapat dibagi menjadi dua lhjuan: demonstrasi proses untuk
memahami fangkah demi langkah dan demonstrast hasil untuk ménmer!ihatkan alau
memperagakan hasil dari sebuah proses. Biasanya, setelah demonstrasi diianjutkan
dengan praktek oleh peserta sendini. Scbagai hasil, peserta akan mempeioleh
pengalaman belajar langsung setelah melihat, melakukan, dan merasakan sendiri.
Tujuan dari demonstrasi yang dikombinasikan dengan praktek adalah membuat

perubahan pada rana keterampilan.

S
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Metode praktik lapangan bertujuan untuk melatih dan meningkatkan
kemampuan peserta dalam mengaplikasikan pengetahuan dan keterampilan yang
diperolehnya. Kegiatan ini dilakukan di ‘lapangan’, yang bisa berarti di tempat
kerja, maupun di masyarakat. Keunggula-n dari metode ini adalah pengalaman nyata
yang diperoleh bisa langsung dirasakan oleh peserta, sehingga dapat memicu
'kemampuan peserta dalam mengenbangkan kemampuannya. Sifat metode praktek

adalah pengembangan keterampilan.

Permainan (games), populer dengan berbagai sebutan antara lain pemanasan
(ice-breaker) atau penyegaran (encrgizer). Arti harhiah ice-breaker adalah
‘pemecah es’. Jadi, arti pemanasan dalam proses belajar adalah pemecah situasi
kebekuan fikiran atau fisik peserta. Permainan juga dimaksudkan untuk
membangun suasana belajar yang dinamis, penuh semangat, dan antusiasme.
Karakteristik permainan adalah menciptakan suasana belajar yang menyenangkan
(furn) serta serius tapi santai (sersan). Permainan digunakan untuk penciptaan
suasana belajar dari pasif ke aktif, dari kaku menjadi gerak (akrab}, dan dari jenuh
menjadi riang (segar). Metode ini diarahkan agar tujuan belejar dapat dicapai secara
etisien dan efektil dalam svasana gembira meskipun membahas hal-hal yang sulit
atau beral.Sebaiknya perinainan digunakan sebagai bagian dari proses belajar,
bukan hanya untuk mzngisi waklu kosong alau sekedar permainan. Permainan
sebaiknya dirancang menjadi suatu ‘aksi’ atau kejadian yang dialami sendiri olch
peserta, kemudian ditarik dalam proses refleksi untuk menjadi hikmah yang

mendalam (prinsip, nilai, atau pelajaran-pelajaran}.

Dari pengertian yang dikemukakan oleh Notoatmdojo maupun dalam
kumpulan metode pengajaran/ pembimbingan, metode diskusi justru merupakan
metode ying terintegrasi dalam Regiatan edukasi. Ceramah (dalam kelompok yang
lebih besar dengan peserta melebihi 15 orang) tetap saja dalam kegiatannya selalu
menggunakan diskusi baik diskusi kclas, kelompok maupun pleno. Metode-metode
lainnya scperti simulasi, games, role play ataupun brainstorming juga selalu terikat

dalam kegiatan diskusi.

I
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Menurut Notoatmoajo (1989), dalam media diskusi kelompok metode yang
dipakai umumnya bersifat Sokratik, dimana peserta didik diberi kesempatan
mengemukakan pendapat sehingga mereka aktif dalam proses belajar mengajar

dengan dem kian terjadi komunikasi dua arah (two way method).

Ditambahkan pula, Departemen Pendidikan Nasional (2008) mengatakan
bahwa umumnya dalam kegiatan penyuluhan diskusi yang dilakukan dapat bersifat
interaktif karena diskusi biasanya digunakan sebagai bagian yang tak terpisahkan
dari penerapan berbagai metode lainnya, seperti curah pendapat, diskusi kelompok,
permainan dan dengan semakin berkembangnya teknologi penggunaan audiovisual

sudah umum digunakan dalam kegiatan penyuluhan.

Information carrying technologies that can be used for instruction... The
media of instruction, consequently are extensions of the reacher (Wilbur Schramn,
1977). Informasi yang menggunakan teknologi didalamnya dapat digunakan
scbapal media instruksi. Media instruksi merupakan pengembangan jangkauan
media, sehingga jelas didapatkan pengertian dari  kalimat ini, bahwa
berkembangnya jaman, maka semakin maju sebuah leknologi yang tentunya turut
pula mempengar:ht perkembangan jangkavan media termasuk didalamnya media

pendidikan dan kesehatan.

Kembali kepada tujuan promosi kesehatan, menuriut Green (1990) merujuk
pada tujuan promosi kesehatan, yakni; fujuan program, tujuan pendidikan, dan
tujuan perilaku. Sehingga dengan begitu dapat dikatakan media kesehatan juga
merupakan media pendidikan. Media dalam pendidikan umumnya berfungsi
sebagai alat peraga visual dalam kegiatan belajar mengajar, yaitu berupa sarana
yang dapat memberikan pengalaman visual untuk mendorong motivasi belajar,
memperjelas dan mempernwudah kensep yang abstrak dan mempertinggi daya serap

atau relensi belajar.
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Menurut Notoatmodjo (1989), media bantu adalah setiap benda yang
dipergunakan untuk memperlancar proses belajar mengajar. Beutuk media bantu
dalam kegiatan pendidikan, antara lain meliputi; 1) Media bantu lihat y‘akni alat
yang dipergunakan untuk membantu menstimulasi indera mata (penglihatan) pada
waktu terjadinya proses pendidikan. Media ini ada dua bentuk; media yang
diproyeksikan seperti slide atau film, dan media yang tidak diproyeksikan, seperti
gambar peta, bola dunia dan sebagainya. 2) Media baniu dengar ialah media yang
dapat membaniu menstimulasikan indera pendengar, pada waktu proses
penyampaian bahan pendidikan, misalnya radio, pita suara, dan sebagainya. 3}
Media bantu lihat dengar atau dikenal dengan nama AVA (dudio Visual Aids),

seperti televisi, {ilm, dan video.

Kembali menurut Notoatmodjo, disamping pembagian tersebut juga
dibedakan menjadi dua macam menurut pembuatan dan penggunaannya, antara
lain; media peraga yang rumit (complicated), umumnya memerlukan listrik dan
proyektor . Dan media peraga yang sederhana yang mudah dibuat sendiri dengan
bahan setempat yang mudah diperolch, seperti leaflet, brosur, poster, dan

sebagainya.

Namun merujuk pada apa yang dinyatakan oleh Harsoyo (2402), perbedaan
media dengan alat pcraga terletak pada fungsinya dan bukan pada subtansinya.
Suatu sumiber belajar disebut alat peraga biia hanya berfungsi sebagai alat bantu
pembelajaran saja; dan sumber belajar discbul media bila merupakan bagian
integral dari seluruh proses atau kegiatan pembelajaran dan ada semacam
pembagian atanggung jawab antara guru di satu sisi dan sumber lain (media) di sisi
lain. Dengan begitu dapat dikatakan bahwa media dalam penelitian ini adalah
keseluruhan preses dari kegiatan promosi kesehatan (tidak lagi bersifat sebagai alat

bantu saja).

Dale (1969) mengadakan klasifikasi pengalaman berlapis menurut tingkat

dari yang paling konkrit ke yang paling abstrak. Klasifikasi tersebut kemudian
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dikenal dengan nama kerucut pengalaman (cone of experience) yang pada saat itu
dianut secara luas dalam menentukan media apa yang paling sesuai untuk

pengalaman belajar tertentu.

Gambar 2.1.2 Cone of Experience “Edgar Dale «
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Sumber : Notoatmodjo, 1989

Dari kerucut tersebui dapal dilihat bahwa lapisan paling dasar adalah benda
asli yang paling diatas adalah kata-kata. Hal ini berarti bahwa dalam proses
pendidikan, benda asli mempunyai intensitas yang paling tinggi untuk
mempersepsikan bahan pendidikan atau pengajaran. Sedangkan penyampaian bahan
yang hanya dengan kata-kata saja sangat kurang efekiif atau intensitasnya paling

rendah (Notoatmodjo, 1989).

Belajar dengan indcra ganda akan memberikan keuntungan bagi siswa,
Siswa akan belajar lebih banyak daripada hanya dengan stimutus pandang saja atau
dengar saja. Para ahli memiliki pandangan yang scarah mengenai hal itu. Kurang
lebih 90% hasil belajar melalui indera pandang, sedangkan indera dengar hanya

sckitar 5% dan 5% lagt indera yang lainnya (Baugh dalam Achsin, 1986).
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Sementara Dale (1969) menyebut angka 75 % untuk indera pandang, 13 %
untuk indera dengar dan 12 % melaluj indera lain. Hal ini semua menunjukkan
pentingnya media dalam pembelajaran. Kontinuum dari konkrit ke abstrak antara
pengalaman langsung, visual dan verbal dalam menanamkan suatu konsep atau
pengertian. Semakin konkrit pengalaman yang diberikan akan menjamin terjadinya
proses belajar. Namun agar terjadi efisiensi belajar maka diusahakan agar
pengalaman belajar yang diberikan semakin abstrak (”go as low on the scale as you

need to ensure learning, but go as high as you can for the most efficient learning”).

Media pembelajaran menurut Kemp and Dayton (1985), sebagai
penyampaian pesan pembelajaran dapat lebih terstandar, pembelajaran dapat lebib
menarik, peinbelajaran menjadi lebih interaktif dengan menerapkan teori belajar,
waktu pelaksanaan pembelajaran dapat diperpendek, kualitas pembelajaran dapat
ditingkatkan, proses penbelajaran dapatl berlangsung kapanpun dan dimanapun
diperlukan, sikap positif peseria -terhadap materi pembelajaran serta proses
pembelajaran dapat ditingkatkan, dan terakhir peran guru atau fasilitalor berubah

kearah yang positif

Arti multimedia sendiri adalali kombinasi teks, folo, seni grafis, suara,
animasi dan elemen-elemen video yang dimanipulasi secara digital. Ketika anda
mengizinkan pengguna akhir pemirsa dari proyek multimedia — mengontrol apa dan
kapan elemen-clemen tersebul akan dikirimkan, multimedia disebut multimedia
interaklif. Ketika anda menyediakan suatu struktur dari elemen-elemen yang terkait
dimana pengguna dapat mengarahkannya, multimedia interaktif berubah menjadi
hypermedia. Suatu proyek multimedia dapal tidak menjadi interaktif untuk dapat
discbut multimedia. Para pengguna hianya duduk dan melihat seperti saat mereka
menonton film atau televisi . Dalam beberapa kasus, proyek bersifat linier, dimulai
dari awal <an berjalan hingga akhir. Kctika para pengguna diberi kontrol navigasi
dan dapat menjelajahi isi sesuai keinginan, multimedia kemudian menjadi nonlinier
dan pengguna menjadi interaktif, dalam hal ini merupakan pintu gerbang menuju

personal yang kuat (Vaughan, 2006).

Diskusi interaktif..., Henny Yusriani, FISIP Ul, 2010.



Salahsatu bentuk multimedia interaktif adalah media yang berbasiskan
komputer. Heinich (1990), media berbasiskan komputer memiliki bentuk interaksi
yang dapat diaplikasikan, seperti; praktek dan latihan (drill & practice), tutorial,
permainan (games), simulasi (simulation), penemuan (discovery), pemecahan

masalah (roblem solving).

Sehingga dengan demikian penggunaan multimedia, memberikan
pembelajaran lebih inovatif dan interaktif, menimbulkan rasa senang selama proses
pembelajaran berlangsung sehingga menambah motivasi anak, karena mampu
menggabungkan antara teks, gambar, audio; musik, animasi gambar/ video dalam
satu kesatuan yﬁng saling mendukung sehingga tercapai tujuan pembelajaran
(Pendidikan Luar Sekolal/ PLS, 2008).

Vaughan (2006), menguatkan teori Edgar Dale mengenai pembelajaran pasi{
menjadi aktif, ia mengatakan Multimedia di sekolah dapat memprovokasikan
perubahan secara radikal dalam proses pengajaran pada dekade-dekade mendatang,
khususnya saat siswa yang cerdas menemukan bahwa mereka dapat keluar dari
batasan melode pengajaran tradisional. Sebenamya disini terjadi perubahan dari
model pembelajaran “transmisi” atau “siswa pasif® ke model “pembelajaran

cksperensial™ atau “siswa aktif”.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa penggunaan media interaktif
dapat meningkatkan efektifitas program pendidikan yang merupakan salah satu
bagian dari program promosi kesehatan. Program SERU yang dilakukan oleh YPI
menggunakan konsep interaktif imi  dalam kegiatan penyuluhan dengan
mengintegrasikannya dengan kegiatan diskusi, sehingga kegiatan diskusi menjadi
lebih interaktif. Dalam arti dengan dilakukannya diskusi interaktif maka pencapaian
fujuan berupa peningkalan pengetahuan dan keterampilan serta pengembangan

sikap dapat tercapai melalui proses pcmbelajaran yang menartk dan inovalif.
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2.1.2 Penyadaran Partisipasi

Salah satu peran komunikasi pembangunan menurut Heuebro (1979), adalah
cenderung mengajak masayarakat untuk berpartisipasi dalam pengambilan
keputusan dalam hal ini pembangunan sosial, dimana salahsatu bagian dari
pembangunan sosial adalah layanan keschata:. Berbicara mengenai partisipasi,
menurut Keith Davis partisipasi didefinisikan sebagai berikut: “Participation is
defined as a mental and emotional involved at a person in a group situasion which
encourager then contribut to group goal and share responsibility in them".
(Partisipasi dimaksudkan sebagai keterlibatan mental dan emosi seseorang kepada
pencapaian tujuan dan ikul bertanggung jawab di dalamnya) (Suryobroto, 2002).
Atau menurut Tannenbaum (1992}, partisipasi cenderung meningkatkan derajat
perasaan “kami” atau menimbulkan rasa memiliki dari orang-orang yang terlibat

didalamnya.

Menurut Fairchild (1977), partisipasi didefinisikan adalah keterlibatan
seseorang secara sadar ke dalam interaksi sosial dalam situast sosial ferientu.
Artinya  seseorang  berpartisipasi  dalam  suwatu  kelompok  kalau  ia
mengidenlilikasikan dirinya dengan (atau ke dalam) kelompok melalui bermacam
sikap berbagi, yaitu berbagi milai (radisi, berbagi perasaan, kesetiaan, kepatuhan dan
tanggung jawab bersama dan melalui persahabatan pribadi. Maka dengan demikian
konsep partisipasi terkail dengan proses dinamis, mobilisasi, pemberdayaan dan

penyadaran individu, kelompok atau masayarakat itu sendiri.

Berbicara mengenai partipasi terkail dengan dinamika kelompok. Menurut
Rakhmat (2004), dalam komunikasi kelompok; anggota-anggota kelompok
bekerjasama untuk mencapai dua tujuan; melaksanakan tugas kelompok dan
memelihara moral anggola-anggolanva. Atau dapat dikatakan bahwa dalam
partispasi kelompok, anggota kelompek berinteraksi dalam melakukan kegiatannya.

Hasil kegiatan ditentukan oieh distribusi partisipasi anggolanya.
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Terkait dengan media penyadaran partisipasi, maka partisipasi yang
dimaksud dalam penelitian ini adalah partisipasi anak jalanan dalam
keikutsertaannya pada kegiatan kampanye kesehatan reproduksi. Partisipasi anak
adalah sketerlibatan anak dalam proses pengambilan keputusan dan menikmati
perubahan yang berkenaan dengan hidup mereka baik secara langsung maup'in
tidak langsung, yang dilaksanakan dengan persetujuan dan kemauan semua anak

berdasarkan kesadaran dan pemahaman (Kementerian Pemberdayaan Perempuan
RI, 2007).

Hart (1997), membagi partisipasi anak dalam beberapa tingkat atau yang
dikenal dengan konsep tangga partisipasi;

1. Manipulasi, Anak-anak dimanfaatkan oleh orang dewasa untuk kepentingan
orang dewasa
2. Dekorasi, Anak-anak hanya diajak mengikuti suatu kegiatan tertentu oleh orang

dewasa tapi hanya menjadi pajangan saja

LWE )

Tokenisme, anak-anak diajak untuk mengikuti suatu kegiatan yang

direncanakan dan dilaksanakan oleh dewasa. Anak-anak hanya dipakai oleh

orang dewasa sebagai simbol saja bahwa kegialan tersebut telah melibatkan

anak-anak .

4. Ditelapkan tetapi diberi informasi. Orang dewasa memutuskan kegiatan dan
terlibat secara sukarela. Anak-anak nmengetahui kegiatan tersebui dan mereka
mengetahui siapa yang memutuskan untuk melibatkan mereka dan mengapa
difibatkan. Orang dewasa menghargai pandangan dari anak-anak.

5. Diberni informasi dan nasehat. Kegiatan didesain dan dilaksanakan oleh orang
dewasa 1api anak dimintakan masukannya. Anak-anak ini  memiliki
pemahaman/pengetahuan mengenai proses dan pandangan mereka diperhatikan
secara serius

6. Kepulusan atas inisiatif orang rlewasa, dilakukan bersama anak. Orang dewasa

memiliki gagasan awal, lapi anak-anak dilibatkan dalam setiap tahap
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perencanaan dan pelaksanaan. Anak-anak tidak hanya dipertimbangkan
pandangan/masukannya tapi juga dilibatkan dalam pengambilan keputusan

7. Anak memiliki inisiatif dan diarahkan (oleh oréng dewasa). Anak-anak
memiliki gagasan/inisiatif, merencanakan kegiatan tapi masih mengajak diskusi
serta meminta nasehat dan dukungan dari orang dewasa

8. Keputusan atas inisiatif anak dan diputuskan bersama orang dewasa. Anak-anak
memiliki gagasanfide tentang kegiatan dan memuluskan sendiri bagaimana
caranya kegiatan tersebut dilaksanakan. Orang dewasa siap mendampiﬁgi tapi

tidak ikut mengurusi (pasif).

Masih mengacu pada Pedoman Rencana Partisipasi Anak (2007), ada
beberapa aspek yang harus diperhatikan dalam metode partisipasi anak ini adalah

scbagai berikut :

1. Aspek Kerjasama, baik antara oi'ang ‘dewasa dengan anak maupun antar anak itu
sendiri. Aspek-aspeknya adalah : 1) Membuka kesermpatan kepada anak, dalam arti
memberikan kesempatan kepada anak untuk menyampaikan pandangan, ide-ide,
usuian dan sebagainya ketlika ada usulan tentang program dan kegiatan, 2)
Membuatl tawaran kepada anak, misalnya tawaran mengenai apa yang hendal
dilakukan menurut anak-anak dan bukan menurut orang dewasa. Jika orang dcwasa
yang mengusulkannya, maka usulan tersebut juga bersifat tawaran yang tergantung
pada keputusan anak-anak sendiri mau menerima atau tidak, 3} Memperbanyak
pilihan tentang alternatif-alternatif yang bisa atau harus diambil atan dilakukan,
sehingea anak-anak sendiri bisa memilih alternatif mana yang terbaik menurut
mereka, 4) Kesepakatan bersama, yakm apapun keputusan yang dipilih atau
diarnbil, hal itu harus menjadi kesepakatan bersama di mana mereka semua harus

tuiiduk dan yang terakhir 6} Saling menghargai satu sama lain.

2. Aspek Potensi Anak. Aspek ini dilatarbelakangi oleh sifal dan karakter anak yang

berbeda-beda, di mana masing-masing anak memiliki kelebihan dan kelemahan
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masing-masing. Potensi anak tersebut mencakup meliputi; 1) Potensi Motorik,
yakni daya gerak kerjasama otot dalam tubuh anak, di mana gerak otot dikOOrdinasEi‘
dengan cara kerja pada belahan otak kiri untuk gerak motorik kanan, dan ota'-‘k;
kanan untuk koordinasi gerak motorik kiri. Pada potensi ini terdapat keseimbangaﬁ;
ketramilan dan gerak, 2) Potensi Afeksi, yakni daya khayal atau imajinasi. Potensi
ini berada pada otak kanan. Pada potensi ini pikiran yang menggerakkan, 3) Potensi
Kognisi, kemampuan berpikir dan mengamati. Potensi ini berada pada otak kiri.
Pada potensi ini intuisi yang menggerakkan. Dengan melihat aspek-aspek potensi
anak, maka perlu pula diperhatikan jenis media yang bisa dilakukan oleh anak;
Media Motorik; gambar (garis dan bentuk), gerak, bunyi, menempel, menyusun,
mengatur, dan bermain. Media Afeksi; cerita, dongeng, lagu, sajak, puisi, nyanyi,
wayang kardus, teater, gambar ekspresi. Dan Media Kognisi (Rasio dan Logika);

menulis, menghitung, paparan, argumentasi, serta diskusi/dialog.

Media kampanye dianggap elektif sebagai sarana ’berbagi’ bagi anak,
dalam ha! informasi, persahabatan dan tanggungjawab. Media kampanye,
mengedepankan konsep parlisipasi remaja dalam hal ini anak jalanan usia remaja,
periimbangannya adalah melalui partisipasi remaja dalam kampanye maka melatih
kemampuan remaja untuk mencegah diri dan teman sebayanya agar terhindar dari
perilzky beristko tertular IMS, HIV/AIDS atau penyalahgunaan narkoba  (YPI,
2010). Dalam pelaksanaannya media kampanye yang dilakukan oleh YPI selalu
melibatkan aspek-aspek polensi vang dimiliki oleh anak atau remaja, seperll
memasukan media teater, musik ataupun tari ataupun jenis kreativitas lainnya

sebagai sumbangan partisipasi anak.

Dengan demikian media penyadaran partisipasi menjadi sebuah melode
pendidikan yang mengedepankan pembelajaran yang bersifat parlipastoris atau
dengan melibatkan anak jaianan dalam melakukan kegiatan penyadarein kesehatan
reproduksi ke masyarakat, lentunya keberhasilan kegiaitan mecdia penyadaran

partisipasi dapat dilihat dari strategt atau taktik yang digunakannya.
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Menurut Suryobroto (2002), penggunaan strategi yang tepat akan
menentukan keberhasilan kegiatan belajar mengajar . Metode belajar m=ngajar yang
bersifat partisipatoris akan mampu membawa siswa dalam situasi yang lebih
kondusif karena siswa lebih berperan serta lebih terbuka dan sensitif dalam kegiatan

belajar mengajar.

Dari ke dua metode yang digunakan oleh dua media diatas, maka dapat
diambil kesimpulan bahwa pendekatan media diskusi interaktif dan media
partisipasi penyadaran merupakan media komunikasi yang menggunakan
pendekatan komunikasi interpersonal, komunikasi kelompok dan Komunikasi
Media. Berikut Dibawah ini penjelasan ke tiga pendekatan komunikasi yang
digunakan yang terintegrasi dalam ke dua media promosi kesehatan yang dijadikan

penelitian.

2.2 Saluran Komunikasi Interpersonal, Kelompok, Teknologi Media

Saluran Komunikasi dalam kegiatan promosi kesehatan diartikan sebagai
media yang digunakan untuk meneruskan pesan dari penyuluh (dapat individu atau
organisasi) kepada anak jalanan sebagal subjek penyuluhan. Dalam penelitian ini.
dapat dilthat zdanya saluran komunikasi interpersonal, kelompok dan teknologi

media.

Berbicara mengenai komunikasi interpersonal tidak dapat dipisahkan dari
interaksi kita dengan oranglain. Komunikasi interpersonal adalah proscs pertukaran
informasi diantara seseorang dengan paling kurang dengan seorang lainnya atau
btasanya diantara dua orang yang dapat langsung diketahui balikannya (feedback).
Dengan beriambahnya orang yang terlibat dalam komunikasi menjadi hertambahlah
persepsi orang dalam kejadian komunikasi sehingga beitambah komplekslah
komunikasi tersebut. Komunikasi interpersonal adalah membentuk hubungan

dengan orang lain {Alo, 1997).
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Saluran komunikasi interpersonal sangat umum digunakan dalam kegiatan
promosi kesehatan. Roger dan Shoemaker dalam Machmud (2006), menyatakan
bahwa saluran interpersonal memungkinkan terjadinya komunikasi yang efektif.
Hal ini dimungkinkan oleh dua alasan utama. Pertama, komunikasi yang
berlangsung dapat menjamin adanya kejelasan atau bisa memberikan tam!ahan
informasi tentang inovasi secara langsung melalui suatu jaringan komunikasi.
Kedua, komunikasi interpersonal mampu membujuk individu untuk membentuk
atau merubah sikap secara kuat, khususnya sikap positif dan mau mengadopsi
inovasi. Saluran komunikasi ini juga dapat meningkatkan umpan balik dalam

penciptaan komunikasi partisipatif.

Ditambahkan pula oleh Machmud, komunikasi tatap muka merupakan
komunikasi yang bisa digunakan dalam berbagai saluran komunikasi lainnya.
Dalam waktu bersamaan penyuluh mengolah informasi penyuluhan dengan

sejumah saluran yang berbeda.

Table 2.1 Hubungan Tipe Pendekatan {(Saluran Komunikasi)

dengan Jenis Metode Penyuluhan

Tipe Pendekatan Jenis Mctode Penyuluhan

Perorangan Dcemonstrasi  hasil, demonstrasi carg,

demonstrasi arca)

Perorangan dan Kelompok Ceramah umun, diskusi, informasi dari
surat kabar, siaran radio, TV, pameran,

karyawisata, dan demosntrasl.

Massal Informast dari surat kabar, maialah,

poster, leaflet, siaran radio dan TV.

Massal dan Kelompok Cecramah umum, diskusi, informasi dari
kelompok, majalah, poster, leaflet,

siaran radio. TV, dan pameran.

Sumber : Machmud, SM, 2006
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A Berdasarkan tabel 2.1 maka dapat dilihat adanya pendekatan yang sama
[ié;da saluran komunikasi kelompok dengan saluran komunikasi perorangan. Hal ini
~diperkuat oleh pernyataan dari Cragan dan Wright dalam Rakhmat (2004),
menyebutkan dua dimensi interpersonal dan proses interpersonal, disamping
perbedaan individual seperti usia, suku bangsa, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, kepribadian, dan homogenitas atau heterogenitas kelompok
yang mempengaruhi keefektifan komunikasi kelompok. Kebutuhan interpersonal
meliputi inclusion (keinginan untuk memasuki atau menjadi bagian kelompok),
control (mengendalikan orang lain dalam suatu tatanan hierarkis), dan affection

(in‘gin memperoleh keakraban emosional dari anggota kelompok lain. Sedangkan

proses interpersonal meliputi keterbukaan (disclosure), trust, dan empati.

Selain dua saluran komunikasi yang sudah diterangkan diatas, penggunaan
teknologl turut membuka saluran komunikasi. Seperti yang telah dijelaskan dalam
sub media interaktif, Wilbur Schramm mencemmati pemanfaatan media sebagai
suatu tehnik untuk menyampaikan pesan, dimana ia mendefinisikan media sebagal
teknologi pembawa informasi. Pendekatan media merupakan pengembangan dart
semakin besarnya jangkauan, kecepatan wakiu, dan penpgembangan inovasi dari
kemajuan teknologi atau merupakan pengembangan dari media massa itu sendiri.
Banyak ah!i yang mcnyatakan bahwa mcdia massa bersifat lincar atau satu arah
(tidak ada unsur umpan balik (feedback) yang terjadi pada saluran komunikasi
interpersonal}, namun dalam perkembangannya media ini dapal memebrikan umpan
balik atau menurut Toffler menyebutkan gejala ini sebagai demassifikasi media atau

proses menjadikan media massa tidak lagi media massa (Rakhmat, 2004).

Penjelasan  mengenai  saluran-saluran  komunikasi  diatas, lebih  untuk
menerangkan pendekatan yang dilakukan oleh media diskusi interaktif dan
penvadaran partisipasi yang dijadikan penelitian ini, bahwa dengan merujuk pada
penjelasan diatas ke dua pendekatan mecdia ini tidak tericpas dari pendckatan
kelompok yang tentunya melibatkan saluran komunikasi interpersonal didalamnya.

Dalam media diskusi interaktif, mctode diskusi merupakan metode yang sering

s
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digunakan dalam saluran komunikasi interpersonal dimana pesan yang disampaikan
dari fasilitator ke peserta diskusi dalam hal ini anak jalanan, atau dari anak ke anak
melalui diskusi kelompok, simulasi, bermain peran dan metode lain yang ada dalam
kegiatan diskusi. Penggunaan media audiovisual berbasiskan komputer disebut
inte aktif karena dari media yang bersifat linear (satu arah) berubah menjadi
interaktif ketika dalam pelaksanaannya mengunakan taktik interpersonal, sehingga
media interaktif ini dianggap mampu memberikan kebutuhan interpersonal
didalamnya (melalui metode diskusi tadi). Sedangkan pada penyadaran partisipasi,
Jelas telah diterangkan pada konsep partisipasi, bahwa partisipasi akan meningkat dan
terbuka melalui hubungan komunikasi kelompok dan antar perorang, atau melalui

kerjasama diantara anak dengan didampingi seorang fasilitator.

Dengan demikian, perlu dilakukan berbagai pendekatan agar komunikasi itu
efektif. Mefalopulos dan Kamlongera (2004), menjelaskan bahwa pendekatan
komunikasi adalah cara menggunakan teknik, metode dan media komunikasi yang

dipandang paling efektif uniuk kelompok tertentu dengan tema tertentu,

Terintegrasinva pendekalan interpersonal dalam ke dua media promosi ini,
mengacu pada apa yang diungkapkan olelr Smith (2002), bahwa dalam aplikasi
program  komunikasi, strategi komunikasi interpersonal memiliki tingkal
keefektifan persuasi yang cukup tinggi dan dampak yang lebih kuat pada individu

ataupun kelompok.

Smith menambahkan komunikasi interpersonal adalah cara persuasif yang
paling ampuh diantara cara-cara yang lain. Keefektifan komunikasi karena
melibatkan komunikasi langsung dan (atap muka. Dalam komunikasi interpersonal
dapat melihat respon langsung sekaligus mengevaluasi tingkat efektifitasnya. Pada
pendekatan persuasi yang berfokus pada bagaimana meyakinkan orang untuk mau

mencrima pesan yang disampaikan.
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Dalam hal ini Smith menekankan komunikasi interpersonal sebagai
komunikasi yang bersifat persuasif. Komunikasi dikatakan persuasif karena dalam
prosesnya mendorong terjadinya perubahan karena sifatnya yang mempengaruhi
sikap, pendapat dan perilaku seseorang, baik secara verbal maupun non verbal
(Soemirat, 2007). Menurut Cassata dan Asante (1979) bila arus komunikasi hanya
dikendalikan oleh komunikator, situasi dapet menunjang persuasi yang efektif.
Sebaliknya bila khalayak dapat mengatur arus informasi, situasi komunikasi akan

mendorong belajar yang efektif.

Soemirat "(2007), menambahkan teori Smith yang lebih menekan efek
persuasi dalam komunikasi interpersonal. Dalam komunikasi kelompok juga
memiliki efek persuasi dengan melihat aspek keterpaduan (cohesiveness) dan
konformitas (conformity). Konfirmitas dalam komunikasi kelompok bila sejumlah
orang dalam kelompok mengatakan atau melakukan sesuatu, ada kecendrungan

para anggola untuk mengatakan dan melakukan hal yang sama (Rakhmat, 2004).

Sedangkan efek persuasi yaug paling rcndah adalah komunasi media massa.
Willkam McGuire (1978) mengatakan dampak media massa hasii pengukuran dalam
hubungannya dengan daya persuasif tampaknya kecil saja. Seijumlah besar
penelitian telah dilaksanakan untuk mengnii cfektifitas media massa.. hasilnyz
sangat emmalukan bagi pendukung mcdia massa, akrena ternyata sedikit sckali

adanya bukii perubahan sikap, apalagi perubahan perilaku nyata.

Hal i tentunya berbanding terbalik dengan teori yang dikemukan oleh
Edward Dale (seperti yang dijelaskan diatas), justru penggunaan media teknologi
media audiovisual lebih mampu memberikan pengajaran yanmg lebih efektil dalam
peningkatan pemahaman seseorang. Sejaumana teori-(eori ini mampu memberikan
pemahaman yang bermakna. akan diperbandingkan dengan hasil vang dipcroleh

dart penelitian ini.
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%E,:Difusi dan Inovasi

Diskusi dengan media interaktif merupakan bentuk pengembangan dari
nié:dia promosi kesehatan itu sendiri. Tentunya berbicara mengenai teknologi
media, maka terkait dengan model difusi atau penyebaran informasi itu sendiri dan

inovasi atau penemuan baru rhelalui media-media komunikasi yang inovatif.

Menurut Savage (1981), Difusi merupakan suatu proses komunikasi yang
menetapkan pada titik-titik tertentu dalam penyebaran informasi melalui ruang dan
waktu dari satu agen ke agen yang lainnya atau anggota dari suatu sistem sosial.
Sehingga dikatakan bahwa Difusi adalah suatu jenis khusus komunikasi yang
berkaitan dengan penyebaran pesan-pesan sebagai ide baru, sedangkan komunikasi
dideﬁnisikan sebagai proses di mana para pelakunya menciptakan informasi dan

saling bertukar informasi tersebut untuk mencapai pengertian bersama.

Dari teori yang dijelaskan oleh Savage, diperkuat oleh Rogers (1993),
bahwa dalam difusi inovasi ada empat konsep dasar yang ditemui; inovasi, saluran
terientu jangka waktu tertentu dan sistem sosial. Jadi dapat dikatakan bahwa dalam
difusi suatu inovasi, mesti ada inovasinya i1t sendiri apa, melalul saluran
komunikasi apa saja inovasi tersebut diperkenalkan, kepada siapa, dan dalam

jangka waklu terlentu.

Jadi difust inovasi, dapat berbentuk suatu ide atau program kegiatan dan
bukan produk. Semuanya membutuhkan proses difusi yang melibatkan teknik
komunikasi tcrtentu agar dapat diterima oleh suatu sistem sosial tertentu. Semua
inovasi, memiliki karakteristik yang berbeda baik dari sisi inovasinya itu sendiri
maupun sistem sosial dimana inovasi tersebut akan diberlakukan. Oleh karena ilu,

pendekatan komunikasi yang harus digunakan juga akan berbeda satu sama lain.

Ha! ini diungkapkan oieh Rogers (1971) mengenai beberapa imodel
penyebaran informasi dalam peranannya mempengaruhi masyarakat yaitu; 1)
Model komunikasi salu tahap (one step flow model). Model ini menyatakan bahwa

informasi mengalir langsung berpengaruh pada audiensnya tanpa membutuhkan

38

= "—'H-f -

Diskusi interaktif..., Henny Yusriani, FISIP Ul, 2010.



perantara atau media massa langsung pada audiens. 2)Model Komunikasi dua tahap
(two ‘s!ep Jflow model). Dalam model ini, informasi pada mulanya tersebar me alui
media massa yang kemudian diterima oleh pemuka pendapat, informasi tersebut
kemudian disebarkan kepada masyarakat. 3) Model komunikasi banyak tahap (multi
step flow model). Model ini menunjukkan adanya banyak variasi dalam penyebaran
informasi dari sumber kepada khalayak. Sebagai khalayak memperoleh informasi
langsung dari media massa sebagai sumber, mungkin juga sebagai khalayak
(penerima) mendapat informasi melalui berbagai tahap yang harus dilalui setelah
disebarkan oleh sumber informasi. Rahmat (1998), menambahkan efek fasal, yaitu

mengacu pada fase-fase dalam proses penerimaan adopsi.

Gambar 2.2.1 menggambarkan, inovasi atau informasi baru tersebar pada
unit-unit adopst (penerima inovasi). Sejauh mana media atau saluran interpersonal
mempengaruhi efek difusi ditentukan oleh variabel antara, yang dalam model ini
disebut antaseden. Variabel penerima yang antara lain meliputi karakteristik orang-
orang terteniu yang memperoleh lebih banyak atau mungkin kurang menerima
informasi yang di ekspos tentang inovasi atau memerlukan pengalaman yang
berkaitan dengan informasi baru, memiliki karakteristik tertentu, norma-norma dan

ada relevansinya dengan fakior-faklor social system variabe! (Ruslan, 2008)

Gambar 2.2.1 Model Difust Informasi

Antaseden +  Voriabel Media » Efek Difusi
- Variabel Fenerima - Tempaan media - Temporal
Dimensi Inovas: - Penggunaen media - Spasid
- Soluran interpersonal - Struklural
- Fasal

Sumber : Ruslan, 2008

Dimensi inovasi menunjukkan faedah relatif, kontabilitas, kompleksitas dan
lain-lain. Faedah relatil menunjukkan tingkat kelebihan inovasi dibandingkan

dengan gagasan fain yang mendahuluinya. Kontabililas (compability) adalah tingkat
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kesesuaian inovasi dengan nilai-nilai yang ada. Kompleksitas berarti tingkat
kesukaran untuk memahami atau menggunakan inovasi. Dimensi-dimensi yang lain
dibicarakan Rogers dan Shoemaker (1971), adalah menyangkut process, merupakan
salahsatu proses pembelajaran, perubahan sikap, dan keputusan tertentu.
Caonsequences atau konsekuensi dari pengalaman peristiwa difusi inovasi yang
utama yang pada akhirnya pernah dipergunakan (adoption) atau tidak dipergunakan

(refection).

Rogers (1993), menambahkan dalam model difusi inovasi tentang empat
tahap yang dilalul dalam proses pembuatan keputusan untuk menerima/ menolak
inovasi. Empat tahap tersebut adalah tahap pengetahuan, tahap persuasi, tahap
keputusan, dan tahap konfirmasi.

Pada tahap pengetahuan dan tahap persuasi. konsumen diterpa informasi
tentang produk atau gagasan yang dianggap baru. Terpaan dan kemasan pesan yang
menarik akan menimbulkan rasa ingin tahu dan konsumen tentang produk atau
gagasan yang diajukan. Ketika konsumen atau tergerak mencari tahu dan mendapati
bahwa produk tersebut menarik ninat mercka, maka dimulailah tahap ke dua
persuasi. Tahap keputusan, berkaitan dengan respon atau sikap yang menyenangkan
atau tidak menyenangkan dari konsumen, menyangkut keputusan apakah korsumen
ingin mencoba atau menolak sama sekali penawaran produk atau gagasan tersebut.
Maka dalam hal ini, sangat diperlukan komunikasi terus menerus untuk membantu
percepatan proses adopsi untuk menciptakan keputusan yong mendukung. Tahap
implementasi adalah tahap dimana konsumen ingin mencoba produk atau gagasan
baru yang ditawarkan. Tahap terakhir adalah (ahap konfirmasi, yakni konsumen
muiai mencari penguatan (dukungan) terhadap keputusan yang telah dibualnya, tapi
ia mungkin berbalik keputusan jika ia memperoleh isi pernyataan pernyataan yang
bertentangan (McQuail, 1985). Rogers (1998), menambahkan lima tingkat derajat
inovasi iiu diterima; Relative advantage yakni, derajat dimana 1novasi ditcrima
adalah lebih baik dibandingkan ide untuk menggantikannya. Compatibility, yakni

derajat inovasi itu diterima sebagal suatu yang konsisten dengan keberadaan nilai-
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ﬁil_ai, pengalaman, dan kebutuhan dari potensial adopters. Complexity, yakni derajat

f;lilnana inovasi diterima sebagai hal yang sulit dimengerti dan digunakan.

Trialability yakni, derajat dimana inovasi menjadi sebuah pengalaman dalam basis

yang terbatas dan Observability dan derajat yang mana hasil inovasi dapat terlihat

atau tampak bagi yang lainnya (visible (- others).

Gambar 2.2 A Model of Stage in The Innovation-Decision Process
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Selain perlu memperhatikan derajat-derajat inovasi mampu

Centinued
: Later adoplion

dhisconlinuane

rejection

diterima oleh

konsomen atau sasaran, periu juga menjadi perhatian {ungsi agen pcmbaharu. Agen

pembahara (change agent) adalah orang yang bertuzas mempengaruhi klien agar

mau mencrima inovasi sesual dengan tujuan yang diinginkan oleh pengusaha

pembaharuan (change agency). Pekerjaan ini mencakup berbagai macam pekerjaan

seperti guru, konsultan, penyuluh kesehatan, penyuluh pertanian, dan scbagainya.

Diskusi interaktif..., Henny Yusriani, FISIP Ul, 2010.

41



Semua agen pembaharu bertugas membuat jalinan komunikasi antara pengusaha
pembaharuan (sumber inovasi) dengan sistem klien (sasaran inovasi). Tugas utama
agen pembaharu adalah melancarkan jalannya arus inovasi dari pengusaha
pembaharuan ke klien. Proses komunikasi ini akan efektif jika inovas yang
disampaikan ke klien harus dipilih sesuai dengan kebutuhannya atau sesmai dengan
masalah yang dihadapinya. Agar jalinan komunikasi dalam proses difusi ini efektif,
umpan balik dar sistem klien harus disampaikan kepada pengusaha pembaharuan
melalul agen pembaharu. Dengan umpan balik ini pengusaha pembaharuan dapat

mengatur kembali bagaimana sebaiknya agar komunikasi efektif (Rogers, 1983).

Dalam kaitannya dengan penelitian yang dilakukan, maka inovasi yang
dimaksud adalah inovasi pada media promosi kesehatan yang dikomunikasikan
melalui saluran komunikasi dikusi dengan media interaktif, dan sistem sosial atau
klien yang dimaksud adalah anak jalanan yang didampingi oleh yayasan pelita ilmu
sebagai pencrima intervensi, sedangkan YPI sendiri berpt-aran sebagai pengusaha
pembaharuan, dan pelibatan fasilitator pendidikun sebagai agen pembaharu atau

penyampai informasi atau inovasi kepada sistem klien atau anak jalanan.

Penyelenggaraan media promosi kesehatan yang berbasis inovasi
menggambarkan sebuzh keputusan inovasi vang dikemukakan oleh Rogers.
terutama jika dikaitkan dengan penelitian ini, maka penggunaan media interakrif
sebagai media promosi keschatan baru pada sebatas pengenalan inovasi. Jika
melihat empat tahap yang dilalui ketika inovasi itu bisa diterima khalayak, maka
inovasi dalam media inleraktif masuk pada tahap pengetahuan dan tahap persuasi.
Pada tahap pengetahuan, anak jalanan pada awalnya diperkenalkan dengan media
mteraklif ini scbagali media yang berisikan informasi keschatan reproduksi,
fasilitator kemudian menjelaskan fungsi dan manfaal serta aplikasi yang ada
didalam media interaktif. Dari pengenalan media interaktif ini, secara tidak
langsung menarik perhatian anak untuk mempelajari medianya baik dari dari
aplikasi maupun materi yang ada didalamnya. Dan pada tahap selanjutanya, tahap

decesions, ketika anak jalanan mulai memutuskan untuk menerimanya atau
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menggunakannya sebagal media belajar kesehatan reproduksi. Sejaumna keputusan
itu terlihat, dapat diperlihatkan dari hasil penelitian mengenai penerapan uji coba
media ini. Karena media diskusi interaktif baru pada sebatas pengenalan (uji coba)
belum pada tahap implementasi sesungguhnya, atau derajat inovasi pada tahap
friabiliry yakni derajat inovasi menjadi sebuah pengalaman dalam basis yang
terbalas. Sehubungan dengan hal ini, analisis yang diperlihatkan lebih pada bentuk

- inovasi dari media diskusi interaktif itu sendiri dapat diterima cleh anak jalanan.

2.5 Kognisi

Terkait dengan kegiatan promosi kesehatan sendiri terkait maka sangat erat
hubungannya dengan pemasaran sosial karena menampung aspirasi pemasaran
sosial karena promosi berarti mengenalkan produk (yaitu perilaku hidup sehat)
kepada publik untuk menerima dan memanfaatkannya. Pemasaran sosial merupakan
satu penerapan konsep pemasaran pada aktivitas non komersial yang berhubungan

dengan kepedulian masyarakat, kesejahteraan rakyat dan pelayanan sosial (Ruslan,

1999).

Lamb and McDaniel (2004) mendefinisikan hieraki keputusan audiens atau
konsumen kedalam bentuk AIDA; Adida is a model thai the outlines rhe process jor
achieving promotional goals in ferms of stages of consumer involvement with the
messdage; the acronym stand for the allention, inferest, desire and action. Konsep
ini menjelaskan tingkat keterlibatan konsumen terhadap pesan-pesan promosi

diukur melalui tahap perhatian, minat, hasrat, dan menumbuhkan terjadinya aksi.

Ruslan (2008}, mengatakan dalam kegiatan komunikasi kampanye, elek
yang terjadi saling berbeda dalam tingkatan knowledge (peugctahuvan), aifitude
(sikap) dan hehaviour. Menurut Ray M.L (1973), “hicrarki efek’ atau serangkaian

efek dalam hirarki pembelajaran.
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The Learr_u'ng Hierarchy (Hirarki Pembelajaran)

Kognitif Afektif ,. | Perilaku

Gambaran dari model hirarki pembelajaran (The Learning Hierarchy)
dimulai; 1) aspek Kognisi, dari transfer informasi pengetahuan tertentu akan
mengubah dari tidak tahu menjadi tahu (fearn), 2) aspek Afektif, mengubah dari
tidak senang menjadi senang (feel), 3) Perilaku, yaitu terdapat perubahan dari hal
negatif menjadi perilaku yang lebih positif (do). Mode! ini menggambarkan dimana
subjek dalam suatu kegiatan proses kampanye persuasif dimotivasi untuk tertarik
ke dalam proses “hierarki pembelajaran’ mengenai suatu gagasan, ide atau inovasi
tertentu dan proses pengembangan sikap yang lebih menguntungkan melalui
adaptasi peritaku publik (khalayak sasaran) yang diharapkan terjadi perubahan

melalui proses tahapan aspek-aspek diatas.

Seperti yang dijelaskan dalam model hirarki efek dalam the learning hirarki.
Terkait dengan program promosi kesehatan, maka menurut Tim ahti WHO (1994)
mencatat faklor-faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang ialah
pengetahuan, kepercayaan, sikap, nilai-nilai yang menjadi pegangan orang tersebut
dalaiii menyclenggarakan kehidupannya, perilaku orang yang dianggap penting aiau

yang dijadikan acuan, sarana dan fasilitas, serta kebudayaan atau pola hidup.

Komponen hirarki pembelajaran menurut Sendjaja (1994), dikenal sebagai
komponen A-B-C . Komponen ABC tersebut dapat dijelaskan oleh Sendjaja (1994),
sebagai berikut: Affecs atau perasaan (emosi), yang merupakan elemen evaluasi
berdasarkan perasaan seseorang untuk menilai sesuatu baik atau buruk. Afektif,
dapat menciptakan ketakutan atauw kecemasan, dapat juga meningkatkan dan
menurunkan dukungan moral. Befiavior alau perilaku, yang merupakan elemen
penggeiak aktif (infentional efement} dalam pendirian (attitude) sesecrang. Dalam
arti, mengaktifkan atau menggerakan perilaku seseorang, pembentukan isu tertentu

dan penyelesaiannya, menjangkau atau menyediakan strategl untuk suatu aktivitas,
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dan menyebabkan perilaku-perilaku tertentu. Cognifion atau pengertian, sebagai
segala informasi, fakta, atau pengertian tentang fungsi, implikasi, dan konsekuensi

atas objek pendirian.

Psikologi Kognisi menurut Martindale (1991) memperkuat hirarki
pembelajaran, pada psikologi kognisi berisikan pertanyaan tentang bagaimana cara
belajar, menyimpan, dan menggunakan informasi. Fokusnya pada proses sentral
antara pikiran dan kesadaran atau apa yang dalam pikiran seseorang tentang suatu
objek atau hubuné_annya dengan dunia luar. Menurut Notoatmodjo (2003) semakin
banyak indera yang digunakan untuk menerima sesuatu, maka semakin banyak dan

semakin jelas pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh.

Untuk memenuhi kebutuhan akan informasi, para remaja memiliki dorongan
kuat untuk mencari melalui berbagai sumber. Informasi yang diperoleh kemudian
disiinpan dalam bentuk pengeta_huau (knowledge), yang dapat digunakan oleh para
remaja sebagai bekal untuk memecahkan masalah yang dihadapinya atau yang

dihadapi temannya (Mappiarc, 1982).

2.6 Anak Jalanan
Dalam penelitian ini yang menjadi receiver alau penerima pesan adalah anak

jalanan. Berikut dibawah ini kousep mengenai anak jalanan;

Anak menurut UU No.23 Tahun 2002 Pasal 1 Ayat 1, anak adalah seseorang
yaing belum berusia 18 tahun. Sedangkan menurut WHO, usia 10-19 tahun masuk
dalam katecgori remaja (adolescent), usia 15-24 tahun disebut pemuda (routh), dan

usia 10-24 tahun disebut orang muda (young people).
Salahuddin (2004) mengatakan bahwa anak jalanan adalah “sescorang yang

berusia dibawah 18 tahun yang menghabiskan atau melakukan kegiatan-kegiatan

guna mendapatkan uang atau guna mempertahankan hidupnya”.
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Dengan melihat definisi-definisi diatas, maka yang menjadi responden
dalam penelitian ini dapat disebut anak jalanan usia remaja dengan rentang usia 13 -
19 tahun. Usia ini dipilih menjadi batasan usia remaja (adolescent), dan usia 13
tahun dipilih karena berdasarkan observasi dilapangan usia ini merupakan usia
rawan dimana mereka termasuk yang memiliki perilaku berisiko seper.i melakukan
aktivitas seks tidak aman, dekat dengan area prostitusi dan berada di wilayah
peredaran narkoba, sedangkan usia 19 tahun merupakan batas maksimal usia remaja

(adolescent).

Pengertian anak jalanan tidak sekedar menunjuk pada jalanan saja
melainkan juga menunjuk kepada tempat-tempat lain seperti pasar, pusat pertokoan,

taman kota, alun-alun, terminal, stasiun, dan sebagainya.

Menurut Pedoman Penyelenggaraan Pembinaan Anak Jalanan melalui
Rumah Singgah (1999) anak jalanan dibagi dalam tiga kategori; children ofe the
sireet, yakni anak-anak yang hidup dijalan, children on the sireef; anak-anak yang
bekerja dijalan, dan vulwerable to be sireet children; anak-anak yang rentan
menjadi anak-anak jalanan. Anak-anak yang ldup di jalan (children of the street)
mempunyai ciri putus hubungan atau lama tidak bertemu dengan orangtuanya,
berada di jalanan scharian, meluangkan waktu §-10 jam untuk bekerja zisanya
untuk menggelandang atau tidur, bertempat tinggal di jalanan dan tidur sembarang
tempat seperti emper toko, kolong jembatan, taman, terminal, stasiun, dan tempat-
tempat lain yang memungkinkan untuk tinggal, tidak bersekolah lagi, mempunyai
pekerjaan sebagai pengamen, nengemis dan pemulung. Anak yang bekerja di jalan
(childrenn on the streef) mempunyai ciri-ciri berhubungan tidak teratur dengan
orangtuanya, berada dijalanan sekitar 8-12 jam untuk bekerja bahkan ada yang
sampai 16 jam, bertempat (inggal dengan cara mcngontrak sendiri alau bersama
teman, orangtua, saudaranya, di tempat kerjanya dijalanan, biasanya tinggal di
daerah kumuh, tidak bersckolah lagi, mempunyai pekerjaan seperti pernjual koran,
pengasong, pencuci kendaraan, pemulung sampah, penyemir sepatu, dan lain-lain.

Sementara anak yang rentan menjadi anak jalanan (vulnerable to be street children)
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mempunyai ciri-ciri setiap hari bertemu dengan orangtuanya, berada dijalanan
sekitar 4-6 jam untuk bekerja, tinggal dan tidur bersama orangtua/ wali, masih
bersekolah, mempunyai pekerjaan sebagai penjual koran, makanan, alat tulis,
kantong plastik, penyemir sepatu, pengamen, dan pekerjaan lainnya, untuk

memenuhi kebutuhan sendiri dan orangiuanya

Pengertian anak jalanan diperkuat dalam Pedoman Pendidikan Anak Jalanan
(2010), Umumnya anak jalanan memiliki latar belakang kelvarga yang sangat
kompleks dengan tingkat kesulitan yang tentu saja berbeda. Latar belakang mereka
antara lain berasal dari; keluarga miskin/ ekonomi lemah sehingga anak menjadi
tulang punggung keluarga, bahkan ada yang secara sengaja di eksploitasi, keluarga
broken home, kedua orangtua tidak ada dan atau tidak berfungsi selayaknya
orangtua, atau salah satu dari ke duanya tidak berfungsi selayaknya orangtua, qoasi
broken home (keluarga utuh namun terjadi disharmonis), status hubungan
kekeluargaan anak dan orangtua tidak jelas, artinya anak lahir di luar nikah,
keluarga korban bencana alam, keluarga korban bencana sosial, kelvarga korban

perubahan politik yang sangat ccpat

Diperkirakan jumlah anak jalanan di dunia mencapai 170 juta jiwa dan
setiap tahiun jumlah anak jalanar terus meningkat (UNICEF, 2007). Menurut data

Depsos (2005) diperkirakan ada 46.800 anak jalanan di 21 propinsi di Indonesia.

Kondist ini sangat memprihatinkan, sebagaimana yang diketahui bahwa
hidup dijalanan sangat berbahaya bagi anak. Situasi dijalan menghadapkan anak
pada situasi-situasi yang berbahaya bagi jiwa anak. Merujuk pada Konvensi ILO
182 dan Kepres No.59 tahun 2002, situast anak yang bekerja di jalan merupakan
salah satu  bentuk terburuk pckeyjaan anak  yang harus segera untuk
ditangani.Jakarta scbagai ibukota merunakan daerah yang banyak menghasilkan
anak jalanan. Jakarta merupakan wilayah komersial yang paiing ramai, terdapat
banyak lokasi shopping mall, terminal bus, pasar-pasar (radisional maupun lokasi-

lokasi lain yang mengundang amak untuk memperolch uang. Namun dibalik
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menjanjikan banyak perolchaﬂ uang, anak jalanan juga dihadapkan pada situasi
yang berisiko bagi keselamatan dan kesehatan mereka. Lingkungan bekerja maupun
tempat tinggal yang dekat dengan prostitusi maupun peredaran dan penyalahgunaan
narkoba membuat mereka berisiko tinggi terhadap penularan IMS (infeksi menular

seksual), HIV/AIDS, penggunaan narkoba, pelecehan seksual maupun kekerasan

(Save The Childrer/ SCUk, 2006)

Penelitian partisipatori yang dilakukan oleh SCUk (2006) menemukan
bahwa anak jalanan di wilayah Blok M identik dengan penggunaan fatoo dan body
piercing sebagai bentuk fashion, ekspresi rebellion, atau badge dari suatu group
atau gang atau hanya karena menyukai designnya atau mengambarkan self image
dari mereka. Beberapa orangtua memaksa anak mereka untuk menjadi pekerja seks,
dan mengambil keuntungan dari mereka. Extreme poverty menjadi sebuah
keputusasaan dan menjadi kebuiuhan untuk hidup dapat dipastikan mendorong
terjadinya perlakuan abuse terhadap anak dari orangtua. HIV/AIDS sangat cepat
untuk ditularkan diantara pengguna narkoba jarum suntik di Jakarta dan juga
pckerja seks. Anak-anak berisiko terinfcksi melalui kontak yang tidak dapat
dihindarkan dengan orang-orang yang berperilaku seperti ilu maupun organisasi
kriminal. Physiscal dan emositional violence, merupakan situasi yang sering terjadi
monimpa analk jalanan, baik yang dilakokan oleh orang dewasa, tramtib, teman,
orangtua mereka, bahkan juga mengarah pada kekerasan seksual seperli

pemerkosaan, sodomi merupakan situasi yang ada di sekeliling anak ialanan.

Melihat permasalahan yang sangat kompleks, maka sangat penting
pendidikan mengenai kesehatan reproduksi dan HIV/AIDS yang diintegrasikan
dalam pendidikan kesehatan scksual diberikan kepada anak jalanan. Seperti yang
diketahui, pendidikan memegang peranan penting dalam membentuk perilaku hidup
sehal. Melalui pendidikan ini diharapkan dapat ditingkatkan pengstahuan,
kesadaran/ kemampuan pada anak jalanan untuk meiindungi dan menolak segala

tindakan yang dapat merugikan kesclamatan hidup mereka.
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2.7 Keschatan Reproduksi Remaja

Kesehatan Reproduksi menurut WHO (1952) adalah keadaan sejahtera fisik,
mental dan sosial yang utuh, bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan,
déiam segala hal yang berhubungan dengan sistem reproduksi dan fungsi-fungsi,
serta proses-prosesnya. Sedangkcn kesehatan reproduksi remaja adalah suatu
kondisi remaja yang berada dalam keadaan sehat fisik, mental dan sosial yang utulj,
bﬁkan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan, dalam segala aspek yang
bc_':arhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi, serta proses perkembangannya

(Achmad, 1995).

Informasi Kesehatan Reproduksi perlu diberikan kepada remaja, karena
pada masa remaja dicirikan oleh perubahan yang sangat cepat pada aspek; fisik dan
faal tubuh rermasuk seksualitas, psikologis dan hubungan remaja dengan keluarga,
sosial dan hubungan remaja dengan lingkungan di luar rumah. Kondisi tersebut juga
meniicu terjadinya berbagai krisis, seperti krisis identitas (jati diri), gangguan
prilaku seksual maupun perilaku berisika: merokok, dan penyalahgunaan NAPZA.
Untuk mengatasi masalah tersebut maka perlu dilakukan: Life Skill Educeation atau

Pendidikan Ketrampilan Hidup.

Gambar 2.7 Intervens! Kesehatan Reproduksi

Right
Based

_ KESPRO
Promosi Keschalan perkembangan

REMAJA

Perubabian
perilaku

Sumber : World Population Foundation, 2009
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Pendidikan ketrampilan hidup adalah kegiatan pendidikan yang bertujuan
untuk meningkatkan keterampilan psikososial seseorang dalam mengatasi berbagai
tuntutan dan tantangan hidup dengan mendorong perkembangan individu dan
sosial, melindungi hak azasi manusia dan mencegah masalah-masalah sosial. Serta
konsep dasar; demokratis (penghargaan dan perlindungan terhedap hak azasi

manusia, termasuk hak-hak anak), tanggung jawab dan perlindungan (SERU, 2009).

Dengan demikian pelaksanaan intervensi kesehatan anak periu
dikembangkan secara terpadu, itu berarti dengan mengintegrasikannya dengan
berbagai metode intervensi baik itu melalui berbagai layanan maupun pemanfaatan

media-media promosi atau pendidikan.

2.8 Model Konséptual

Perkembangan teknologi mampu mengembangkan sebuah inovasi pada
bidang promosi kesehatan. Media diskusi yang dulunya bersifat dialog (diskusi
tanya jawab saja) namun kini pengembangan tcknologi makin mengembangkan
bentuk media diskusi semakin interaktif dan menarik. Mengacu pada Robert Smith
bahwa keefeklifan sebuah media promosi adalah dengan menggabungkan berbagai
takrik-takuk komunikasi didaiamnya. Woioaimodjo memperkuai teori Cdgar Dalc
dengan melihat karakteristik dan kemampuan masing-masing media; dari sebuah
media verbal bergabung dengan media visual dengan melibalkan partisipasi atau
pengalaman langsung maka dapat merubah tingkat keterlibatan pembelajaran
menjadl pasif ke aktif yang tentunya akan berpengaruh pada peningkatan
pengetahuan dari peserta itu sendiri. Ruslan mengatakan bahwa komunikasi yang
efekuif adalah komunikasi yang dapat menciptakan efek pada dirt komunikaa sesuai
dengan apa yang diinginkan oleh komunikator, salahsatu efek dari komunikasi vang

efektif adalah peningkatan pengetahuan.
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Dalam penelitian ini media diskusi dengan media interaktif menjadi variabel
X1 (diskusi interaktif) dan X2 (penyadaran partisipasi) sebagai variabel yang
mempengaruhi. Sedangkan variabel Y adalah tingkat pengetahuan sebagai variabel
yang dipengaruhi.. Dan sebagai sasaran dari penelitian ini adalah anak jalanan yang
didampingi oleh Rumah Belajar Yayasan Pelita Hlmu (YPI) yang berusia 13 - 19

tahun.

Gambar 2.8.1 Pendekatan Metode Penelitian

- Diskusi Interaktif

Mengetahui dan
Kesehatan Reproduksi ' Anak Memahami mengenai
.. . Jalanan Kesehatan Reproduksi
- Penyadaran Partisipasi

Kesehatan Reproduksi

Hubungan antara variabel terikat dengan variabel bebas dan terikat
penelitian ini digambarkan dalam bentuk konstalasi hubungan antara variabel

dikembangkanlah kerangka hipotesis teori sebagai berikut -

Gambar 2.8.2 Hubungan antar Variabel

Diskus) interaktif

Peningkatan
Pengetahuan

Penyadaran
Parlisipasi
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2.9 Hipotesis

Berdasarkan pada pembahasan sejumiah konsep dan hubungan antara

konsep sebelumnya, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah:

[

L]

Ada pengaruh yang berbeda secara signifikan dari nilai rata-rata sebelum
dan sesudah diberikan intervensi diskusi interaktif terhadap tingkat

pengetahuan kesehatan reproduksi pada anak jalanan.

Ada pengaruh yang berbeda secara signifikan dari nilaj rata-rata sebelum
dan sesudah diberikan intervensi penyadaran partisipasi terhadap tingkat

pengetahuan kesehatan reproduksi anak jalanan.

Penerapan media diskusj interaktif dan media penyadaran partisipasi
memiliki -perbedaan pada tingkat pengetahuan anak jalanan mengenai

kesehatan reproduksi.

2.10 Penelitian Terdahulu

Ada 5 penelitian atan kajian yang mendasari dilakukannya penelitian ini :

L.

Penelitian participatori yang dilakukan oleh Save the Children (2006) di
lima propinsi; Jakarta, Pemangkat, Ambon, Kupang dan Belu Indonesia
dengan membatasi pada penelitian di Jakarta dengan sampel penelitian anak
jalanan dan dengan metode kualitatif. Dari penelitian ini ditemukan bahwa
masih kurangya pengetahuan dan pemahaman anak jalanan mengenai
HIV/AIDS termasuk penularannya, serta mitos dan miskonsepsi mengenai
penyakit dan penularannya. Umumnya mereka tidak menyadari bagaimana
dapat menolong diri mereka dari infeksi karena kurangnya ketrampilan
hidup dan pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi dan HIV/AIDS.
Penelitian ini juga menghasilkan rekomendasi diantaranya adalah; perlunya

informasi yang baik dan benar mengenai Kesehatan Reproduksi dan
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HIV/AIDS yang disebarluaskan dari materials dan bentuk media lainnya
untuk meningkatkan kesadaran dan meughilangkan mitos-mitos yang dapat
menimbulkan kecemasan dan ketakutan serta stigma dan diskriminasi. Dari
penelitian ini merupakan langkah awal perlunya diterapkan program uji
coba media kesehatan veproduksi kepada anak-anak jalanan mengingat
situasi yang ada di sekeliling anak-anak jalanan di Jakarta Timur sama
dengan kondisi yang ada pada anak-anak jalanan di wilayah Blok M yang
menjadi sampel dalam penelitian tersebut, walaupun penelitian tersebut baru
pada tahap temuan namun belum mengembangkan sebuah intervensi media

pendidikan kesehatan bagi anak jalanan.

Kajian oleh Togar H.Pangaribvan (2009), mengenai Peningkatan
Kemampuan Penalaran Logis Siswa dengan Menggunakan Media Interaktif
di SMP -Negeri 255 di Jakarta. Penelitian ini menggunakan meiode
kuantitatif dan berdesain sampel eksperimen dan kontrol. Penelitian mi
menghasilkan ada hubuagan yang sangat kuat antara variabel pembelajaran
interaktif dengau penalaran logis siswa, Kajian ini menjadi dasar yang
menguatkan hipotesis peneliti terhadap penting penggunaan media interaktif
dalam upaya meningkatan pengetahuan anak jalanan pada inasalah

kasehatan.

Kajian yang dilakukan oleh Rahman, Sri Wedarti, Fatwa Sari Tetra Dewi
(2003), mengenai Pengaruh Pelatihan Komunikasi Terapeutik Perawat
Terhadap Tindakan Keperawatan di Perusahaan Jawatan Rumah Sakit
Dr.Wabidin Sudirohusodo Makasar. Penelitian ini juga menggunakan
metode kuantitatif dan metode quasi experimental dengan kelompok kontrol
non equivalent dan dengan design pre-test dan post test. Penelitian 1ni vntuk
melibat pengaruh dari intervensi dart dua media pelatihan komunikasi
terapeutik seperti modul dan role play dengan media CD terhadap
peningkatan kemampuan perawat dalam melaksanakan kegiatan komunikasi

terapeutik. Hasil penelitian dengan menggunakan t-test, menggambarkan
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bahwa dengan melakukan intervensi pelatihan komunikasi terapeutik dapat
meningkatkan perilaku komunikasi terapeutik dalam kegiatan perawatan.
Dan role }_)lay dengan CD media lebih memperlihatkan hasil yang signifikan
dalam meningkatkan perilaku komunikasi terapeutik dibanding dengan
pelatihan melalui modul saja. Penelitian ini menjadi acuan bagi peneliti
untuk melihat perbandingan dari dua media promosi kesehatan; diskusi
interaktif dan penyadaran partisipasi terhadap tingkat pengetahuan anak

jalanan.

Kajian ke empat adalah kajian yang dilakukan oleh Dwiati Sekaringsih
(2001), mengenai pengaruh pembimbingan terhadap pengetahuan dan sikap
tentang keschatan reproduksi remaja pada siswa SMU Santo Fransiskus
Asisi di kecamatan Tebet, Jakarta Selatan. Penelitian ini memperkuat
hipotesis penelitian bahwa dengan adanya intervensi pembimbingan dapat

meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa terhadap kesehatan reproduksi.

Kajian yang dilakukan oleh Wahyuni Pudjiastuti (2002), mengenai strategi
mengatasi masalah kesehatan dan lingkungan hidup di pemukiman kumuh
lewat program pemasaran sosial. Penelitian ini melihat penyusunan strategi
pemasaran sosial daii tinjauan marketing mix dan unsur-upsur komunikasi
(termasuk didalamnya proscs komunikasi melalui model hirarki cfek
komunikasi The Learn — Feel — Doj. Dari penelitian ini, media televist
menjadi pilihan responden untuk mendapatkan program sosial dan sebagian
lagi memilih media cetak. Media ini dipilih karena kemampuannya untuk
menimbulkan dampak yang kuat bagi koasumen dengan pendekatan pada
dua indera sekaligus, yaitu penglihatan dan pendengaran. Walaupun ke dua
media im meniliki dampak yang kuat, darl hasil evaluasi yang dilakukan
ternyata komunikasi massa kurang mampu menunjukan peranannya lanpa

didukung oleh komunikasi interpersonal.
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6. Kajian yang dilakukan oleh Sjarifah Salmah (1995), mengenai pengaruh
metoda permainan dan ceramah dalam pendidikan kesehatan reproduksi.
Penelitian ini adalah penelitian eksperimen di SMPN 153 Jakarta. Dari
kajian ini menghasilkan temuan bahwa metode permainan dan metode
ceramah yang diberikan dalam pendidikan kesehatan reproduksi pada dua
kelompok ekperimen sama-sama mampu meningkatkan pengetahuan
responden dan bermakna secara statistik. Penelitian ini juga menambahkan
diantara ke dua metode tadi, metode ceramah lebih besar memberikan nilai

pengetahuan kepada responden.

7. Kajian yang dilakukan oleh Aang Koswara, S.Sos, M.Si (2005), mengenai
aktivitas komunikasi kelompok remaja sekolah lanjulan tingkat perlama
(SLTP). Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan
pendekatan kualitatif mefalui tehnik pengumpulan data FGD dan wawancara
mendalam. Dari penelitian ini ditemukan bahwa keefektifan kelompok
ditentukan oleh besarnya minat dar: remaja itu sendiri terhadap informasi
kesehatan reproduksi dan peran pembimbing yang menguasai masalah
kesehatan reproduksi remaja serta dapat berkomunikasi dengan baik dan
dapat diterima oleh remaja. Walaupur: penelitian ini, tidak menganalisis
lebih mendalam terhadap pengaruh daii efektifitas komunikasi kelompok
terhadap tingkat pengetahuan remaja, namun penelitian ini mampu
memberikan gambaran tentang peran dari penggunaan metode komunikasi

kelompok terhadap proses pembelataran kesehatan reproduksi.
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BAB III

METODOLOGI

3.1 Pendckatan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen. Penelitian cksperimen
dilakukan oleh peneliti karena adanya kepentingan dari lembaga yang diteliti untuk
mengimplementasikan media pendidikan kesehatan reproduksi ke dalam program
pendampingan anak jalanan., Sehingga dengan penelitian ini dapat diketahui
efektifitas pelaksanaan media pendidikan keschatan yang efektif dan menarik bagi

program pendampingan anak jalanan.

Penelitian ini sendiri bersifat pre eksperimental karena desain ini tidak
memiliki kelompok-kelompok kontrol uniuk diperbandingkan dengan kelompok
eksperimen. Selain itu, kelompok subjek penelitian tidak dapat ditentukan secara
abstrak karcna dalam dunia pendidikan khususnya dalam pembelajaran pelaksanaan
penelitian tidak selalu memungkinkan untuk melakukan seleksi subick secara acak,
karena jumlahnya yang sangat terbatas (walaupun jumiain populasi anak jalanan
cukip banyak, namun yang ditkutkan dalam penelitian cksperimen adalah anak-
anak jalanan yang mudah dijangkau alau hanya anak-anak yang aktif saja dalam
kegiatan rumah belajar). Dalam keadaan ini kaidah-kaidali dalam penelitian
eksperimen murni tidak dapat dipenuhi secara utuh. Dengan demikian, penelitian
harus dilakukan dengan intaci growp (menggunakan scluruh subjek dalam
kelompok belajar). Penclitian seperti iny  discbut juga quasi  experimental

{eksperimen semu) (Ary, 1979).
Penclitian eskperimen ini menggunakan rancangan kelompok tunggal

dengan pre dan post test. Rancangan mi menggunakan empal langkah, yaitu

pelaksanaan pre test (uji awal) untuk mengukur kondisi awal variabel terikal, yang
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hasilnya disimbolkan dengan Y, kemudian melakukan intervensi pada subyek
penelitian yang disimbolkan dengan X dan melaksanakan post test (uji akhir) pada

variabel terikal untuk mengukur kondisinya setelah ada intervensi (Creswell, 2002).

Subyek penelitian adalah anak jalanan yang didampingi oleh YPI yang
dibagi dalam dua kelompok tunggal yang mendapatkan dua intervensi yang
berbeda, kelompok pertama adalah kelompok anak jalanan yang mendapatkan
intervensi diskusi dengan media interaktif kesehatan reproduksi (X1), dan
kelompok tunggal lain adalah kelompok anak jalanan yang mendapatkan intervens:

penyadaran partisipasi kesehatan reproduksi (X2).

Tabel 3.1.1 Hipotesis Penelitian

Pre Test Independent Post Test
Variabel
Yi X1 Y2
Yl X2 Y2 J

Ke dua kelompek tunggal ini diberikan pre test sebelum dilakukannya
intervensi dan post test setelah dilakukan intervensi. Pre test dan post test digunakan
uniuk mengukur tingkat pengetahuan dari anak jalanan mengenai kesehatan
reproduksi. X1 dan X2 akan dinilai pengaruhnya terhadap tingkat pengetahuan anak
mecialul perbandingan masing-masing nilai pre test maupun post test dari masing-

masing kelompok (dapat dililat gambar 3.1.2) (Puslitikanov, 2008).

Untuk memperkuat hasil dari penelitian eksperimen ini, maka dilakukan
pendckatan kualitatif dengan menggunakan metode Focus Group Discussion
(FGD). Penggunaan kualitatif menurut Marshal (1995), sebagai suatu proses untuk
mencoba mendapatkan pemahaman yang Icbih baik atau secara mendalam terhadap
kontcks masaiah yang diteliti. FGID ya-ng dilakukan dengan menggunakan metode
wawancara  yang dibagi dalam dua kelompok yang sama pada kelompok

eksperimen yakni; kelompok penerima intervensi diskusi interaktif kesehatan
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reproduksi dan kelompok penerima intervensi penyadaran partisipasi kesehatan
reproduksi. Sehingga dengan penggunaan FGD, hasil dari penelitian pre
eksperiment mampu diperkuat secara analisis dengan hasil yang didapatkan dart
hasil FGD, sehingga temuan penelitian mampu ditafsirkan menjadi lebih bermakna

dan mendalam.
(Gambar 3.1.2 Hipotesis Penelitian

Pre Test Post Test

K] ——————— |
N

Diskusi Interaktif

X2 I_——_* ) )

Pre Test Penyadaran Partisipasi Post Test

3.2 Operasional Penelitian dan Konseptual
3.2.1 Variabel Penclitian

Variabel peneclitian ini dibagi atas variabel eksperimen, variabe! non
eskperimen, dan variabel dependen.

1) Vanabel eksperimen dilakukan adalah pemberian intervensi media promosi
kesehatan reproduksi dengan media diskusi interaktif dan media penyadaran
partisipasi  pada kelompok eksperimen, yang diharapkan dapat
mempengaruhii peningkatan pengetahuan anak jalanan terhadap kesehatan
rcproduksi.

2) Variabel non eksperimen berupa variabel data anak, melipuli lempat tinggal,
usia, jenis kelamin, pendidikan, dan tingkat ekonomi keluarga.

3) variabel dependen (terikal) berupa peningkalan pengetahuan anak tentang

kesehatan reproduksi.
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3.2.2 Definisi Konseptual

Definisi konseptual vartabel adalah variabel penelitian yang akan diberikan

penjelasan secara operasional, yaitu

d.

Media Pendidikan/ Promosi Kesehatan Reproduksi Remaja adalah
penyampaian pesan ‘esehatan reproduksi kepada remaja khususnya anak
jalanan usia remaja dengan menggunakan berbagai macam media pendidikan
kesehatan dengan tujuan anak altan remaja dapat memperoleh pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi yang lebih baik yang pada akhimya menuju
pada perubahan perilaku.

Diskusi interaktif adalah pendekatan yang dilakukan pada kelompok kecil
dengan menggunakan penggabungan dari berbagai media interaksi dan media
pendukung hlelalui media intcraktif dengan teknologi yang berbasis komputer
yang manampilkan aplikasi kombinasi teks, foto, seni grafis, suara, animasi
dan elemen video maupun games didalamnya. Dengan tujuan untuk

mengembangkan proses pembelajaran yang menarik dan inovatif.

Pcnyadaran Partisipasi adalah pendekatan belajar yang bersifal partisipatoris

dengan melibatkan anak jalanan melalui aklivitas kampanye penyadaran
dengan tujuan untuk melatih  kemampuan anak jalanan dalam
mengaplikasikan informasi kesehatan reproduksi yang didapatnya kepada
masyarakat khususnya remgja atau tcman sebaya.

Pengetahuan Keschatan Reproduksi Remaja adalah pemahaman anak jalanan
terhadap matcri kesehatan reproduksi yang meliputi keschatan reproduksi
umun, menstruasi, kehamilan, infeksi mcnular seksual (IMS), perilaku seks
tidak aman, HIV/AIDS, narkoba, mitos dan fakta.

Anak ralanan usia remaja adalah anak jalanan yang berusia 13 — 19 tahun.
Reniang usia 13 — 19 tahun dipilih karena berdasarkan obeservasi dilapangan
ditemukan banyak znak jalanan usia 13 tahun sudah melakukan aktivitas
seksual tidak aman, bersenluhan dengan prostitusi dan penyalahgunaan
narkoba, dan usia 19 menjadi batasan maksimal usia remaja (adolescent)

menurut WHO.
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Tabel 3.2.2 Matrik Operasional Konsep

Variabel Sub Variabel Dimensi Indikator Delinisi Skala Pertanyaan
Operasional
Diskusi Mcrode Semantik Menarik Nitai yang interval (likert)
dengan Diskusi diberikan oleh Point; skala |
Media responden apakoh sangal menarik s/d
Interalail diskusi denpan 5 sangat lidak
mediu inerakeif menark
menarik 2 perianyaan
Baik Nilai yang Interval (likert)
dinerikan oleh Poinl; skala |
respenden npakaoh sangat baik s/d 3
proses pem- sangal tidak baik
belajiran dalam
diskusi dengan
media interaktil
baik
Elektitias Paham Nilai yang Interval (likert}
diberikan olch Point; skala 1
responden apakah | sangat dinmengerti
maleri dalam sfd samgat Lidak
diskusi dengan dipahami
media interaktil
dapat dipahami
eleklil’ Milai yana Interval (hkert}

diperikan
responden apakah
diskusi dengan
media teraklil

clektil

Nilai yanyg
diberikan
responden apakeh
media diskusi
lanpa media
interaktil

telapmenarik

iPoiny; skaia i
sungu etekuil’ s/d 5
sungal tidak

clektil

Tnterval {likerl)
Point; skala |
sangat tidak
menarik sid 3
sungal Ldik

menarik

3 purtainy i
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Lanjutén : Tabel 3.2.2 Matrik Operasional Konsep

Variabel Sub Yariabel Dimcusi Indikartor Definisi Skala Pertanyann
. Qperasional
Diskusi Melihat Media Semantik Menarik Nilai yang Interval (likert)
depgan Diskusi 1anpa dibierikan oleh Point; skala L
Mcdin Media Interaktif responden npakoh | sangal menarik s/d
Interaktil diskusi dengan 5 sumgal tidak
medin interakiil menarik
menarik 2 perlanyaan
Elckiilitas eleklif Nilai yang Interval (likerty
diberikan Poinl; skala |
responden apakih sanpal eleklil s/d 5
diskusi dengan sungal tidak
media interakiil elekul
clektil .
Fasilinator Kemampuan | Jelas Nilai yang Interval {liken)
Diskusi diberikon oleh Puint; skala 1
respenden apakah | sangal jelas sfd 5
[asilitanor diskust sangat tidak jelas
jelas dolam
memberikan
informasi
Pemahamin Nilai yang Interval flikert)
diberikan oleh Poin; skala 1
responden upakaly sangal mudah
fasilivator diskusi dipahamii sfd 5
dalam sangil dak 3 penanyaan
memberskan mudah dipahami
materi dapit
dipahami
Penruzsaan Nilai vang [mterval (likert)

diberikan oleh
respenden apakah
Fasilitutar diksusi
MZZUAsT mater

yang diberikim

Point; skala i
singal menguasa
sfd 3 sungar tdak

menguisal
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Lanjutan : Tabel 3.2.2 Matrik Operasional Konsep

Var.abel Sub Variabel Dimensi TIudikator Delinisi Sknla Pertinyaan
Operasional
Diskusi Fasilitator Kemampuan | Kedekalan Nilaj yang Interval (liker1) 2 perlanyaon
dengan Diskusi diberiken oleh Point; skala 1 ‘
Medin responden apakah | sanpat dekal s/d 5
Interakeil fasilitator diskusi sangat lidak dekal
manipu
mencipakan relasi
kedekntan dengan
peserta diskusi
Tempat Keayamanan | Nyaman Nilai yang Interval (likert)
diberikan Paint; skala |
responden apakah sangal nyaman
lempal s/d 5 sangal tidak
pelaksanaan nyaman
diskusi nyaman
2 pertanyaan
PRurasi wakt | Durasi Nilai yang Interval (iken)
diberikan Poinl; skala 1
responden apakah sangal panjang
durasi wakiu shd 5 sangal
diskusi dengan pendek
media interaktil
mencukupi
Media Interukul | Semantik Nenarik Nilai yang Interval (likert)
diberikan Point; skala |
respenden apakal samezal menatik
media interaktil® sfd 5 canzat tuek i
menarik menarik
Lengnap Kelengkapan Nilaz yang Interval {liker)
diberikan Poinl: skala |
responden apakah sangal lenghap
informasi datam s/d 5 sungal lidak 3 pertanyaan
media inleraktil lengkap
cukup lengkap
IEfekifilas Pemahaman Milai yang Inten ol (likert)

diberikan
respanden apakah
mlormasi dalin
media interaktil’

mutal dipaham:

Pcint; skaia L
sangal | paham
sid 3 sangar tdak

palien
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Lanjutan : Tabel 3.2.2 Matrik Operasional Konsep

Variabel Sub Vnriahel Dimensi Indinartor Definisi Skala Pertanyaan
Operasional
Diskusi Media Inlerakaf | ElektiGlas Elektil Nilai yang Interval {likerr)
dengan diberikan Poing; skala §
Media responden apakoh | sangal clektif sfd
Interaktif penggunaan medin | 3 sangat tidak
inteeaktif efekiil efckiir
3 pertanyaan
Kesesuaian Nilat yang lnterval (likert)
diberikan Paint; skala |
responden apakah sangal sesuai
pengpunaan medin | dengan harapan
intccaktif cukup sfd 5 sangat tidak
scsuai dengan scsuai dengan
harapan respanden | horapan
Melihal media Semantik Menarik Nilai yang Interval {liken)
ineeruktit tnpa diberikan Peim; skala 1
nicdin diskui responden apakah sangal menank
penggunaon media | sfd 5 sangat tidak
interaktil Lampa menarik
media diskus
Lelap menarik
I pertanyaan
Elgkuir Nilai yany Interval (likert)
diberikun Paint; skala |
respunden apakah | sungal etektif s/d
pengzinaan media 1 3 sanoan tidnk
miterakil” tanpit cfekl
media diskusi
ictap efeknf
Yisunlisusi Semantik Menarik Nilai yang Interval (likerr)
Gambuar dib=rikan Point; skala 1
responden spakah sangal menarik
visuaisast mambar | osfd 3 sanpal idak
dalam media menarik
interaklil” menarik
2 penanyism
Jznis Hurur Kejelasan Nilni yang Interva? (likerl)
diberikan Point: skala |
responden apakah sangal jelas sfl 5
Jenis huret dalam sangal tidok jelas
med interakul
cukup jelas
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Lanjutan : Tabel 3.2.2 Matrik Operasional Konsep

Variabel Sub Dimensi Indikator Delinisi Sknin Pertanynan
Variabel Operasional
Diskusi Augio Scmantik Menarik Nitai yang Interval (likert)
dengan diberikan Point; skala |
Media responden apakah | sangal menarik
Interaklif ilusirasi musr sfd 5 songal tidak
dalam media menarik
interakiif menarik
2 perlanyaan
Kejelasin Jelas Nilas yang Interval (likert}
diberikan Paoinl; skala 1
responden apakah | sanpat jelas sid 5
ilustrasi musik sangal lidak jelas
dalam media
interaklil jelas
Ganies Semantik Menarik Nilai yang Tuterval (likert) [ pertanyaan
dibherikon Ponl; skala |
responden apakah | sangat menarik
tlustrasi musik s/d 5 sangat tidak
dalam media menarik
inlerakul' menarik
Kuns Semantik Menarik Nitai yang Interval {likert) I pertanyaan
diberikan Paint; skala 1
responden apakah sangal menarik
ilusirasi musik s/d 3 siampal Lidak
dalam media menarik
interakiil menarik
Penyuduran | Partisipasi Akl Siap Nilai yang Inerval (likert)
I"srrisipasi Anak diberikan Pornt: shala 1
respanden apakah | sangal siap s/ 3
anak siap dalam sangin lidak siap
melakukan
kegialan
kampanye
3 pertmivaan
Akul L Nilai yang Interval (likert)

diberikan
responden apakah
anglk cukun
berpantisipass akiil
dalam melakukan
kegiatun

kampanye

Point; skala @
sangat aklilsid 3

sangal lidak axuf
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Lanjutan : Tabel 3.2.2 Matrik Operasional Konsep

Variabel Sub Dimenst Indikator Delinisi Skala Pertanyann
Variahel Operasional
Penyadaran | Partisipasi Efek Senang Nilai yang Tnterval {likert)
Partisipasi Anak diberikan Poinl; skala |
responden apakah sangal senang sfd
anak senang 5 sanpal lidak
terlibat dalam senang
kegiatan
Kompanye 3 pertanyaan
Manfaat Nilai yang Interval {likern)
pengelahuan diberikan PMont; skala |
responden apakah | sanpal
dengan anak mendepatkan
terlibat dalam pengeluhuan s/d 3
kegialan sangal tidak
kampanye mendapatkan
niendapatkan pengerahuar
manfaal
pengetahuan
Penggunann Semuntik Menarik Nilai yang Interval (likert)
Media diberikan Point; skala |
Barm; KIE responden upukah sangul menarik
{posler, pengsunaan medin | s/d 5 sangar Lidak
leallet, bantu {KIE) nicnarik
sticker, micnarik
musik.
wames dan isi Lenzkap Nily yang Interval (Likerl)
doorprize) diherikan Point; skala |
respanden apakah | sangat lengkaps/d 16 peranyaan
media bantu {KIE) | 5 sangal lidak
lengkap lengkap
I*aham Nilai yang Interyal {hikert)

dibcrixan
responden apakah
mlummst/ pesan
dalam medin bimiu
(KIE} dapa
dipahami atau

dimiengerti

Point; skala 1

sangal mudah
dipahami sfd 3
sangul lidak

mudah dipahani
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Lanjutan : Tabel 3.2.2 Matrik Operasional Konsep

RPN

Varinhel Sub Dimensi Indikator Definisi Skala Pertanyaan
Variabel Qperasional
Pengetabiuan Elek 1. Kelika Tububku Pemahaman Nominal 100
Keschatan dan Tubulimu responden Juwaban Benar 1 perianyaan
Reproduksi Berubah. terhadap subsiansi | dan Salah O
2. Scksualiias dan kesehalan
Cinla. reproduksi remaja.
3. Kehamiian.
4. Infeksi Meanlar
Seksual,
5, HIV/AIDS.
6. Narkoba.
1. Mitos dan Fakta.
3.3 Metode Penclitian

Karena peneiitian ini bersifat eksperimen, maka penelitian ini berusaha
mengkondisikan situasi penelitian yang bersifat laboratorium, dalam arti responden
penelitian ditempatkan di suatu tempat yang jauh dari tempat linggal mercka selama
3 hari. Hal mu dilakukan, agar penelitan yang dilakukan sesuai dnegan harapan,
responden yang menjadi objck penelitian lidak berganti-ganti orang dan dapat

mengikuti kegiatan sesuai dengan keinginan dari tujuan penelitian. Dalam

)
£
&

peneiitian ini, respondci dibagi ke dalaim dua kelompok intervensi, masing-masing
kelompok -terdiri dari 30 anak jalanan. Kelompok pertama adalali kelompok yang
mcndapatkan intervensi melalui media diskusi interakiif keschatan reproduksi, dan
kelompok ke dua adalah kelompok yang mendapatkan intervensi meclalii media

penyadaran partisipasi kesehatan reproduksi. (Pushitjaknov, 2008).

Materi kesehatan reproduksi yang disampaikan adalah matcri inti kesehatan
reproduksi yang diambil dari media interaktil SERU yang dikembangkan oleh WPE
dan Yavasan Pelita Ilmu (YPI) di Lembaga Pcmasyarakatan Anak Tanggerang
tahun 2009 dengan membatasi pada beberapa materi yang spesifik pada isu
kesehalan reproduksi. Alat yang digunakan untuk mengukur pengetahuan tentang

kesehatan reproduksi anak jalanan usia remaja adalah kuesioner atau daftar
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pertanyaan. Pengetahuan diukur dengan cara responden mengisi sendiri kuesioner

yang telah dibagikan (Susilo, 2009).

Setelah penelitian ckperimen, kemudian dilakukan FGD. Tujuan. dari
pelaksanaan FGD adz'ah untuk melakukan untuk melakukan verifikasi atas temuan
penelitian eksperimen. Penggunaan FGD dalam penelitia ini bersifat data sekunder
atau pendukung dari data kuantitatif atau disebut juga sebagai model triangulasi.
Dalam kasus penelitian ini, peneliti ingin melakukan crosscheck terhadap hasil yang
diperolch dari data kuantitatif seperti; bagaimana media diskusi interatif dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan anak jalanan atau bagaimana media penyadaran
partisipasi dapat mempengaruhi tingkat pengelahuan anak jalanan atau sebaliknya,
dan bagaimana ke dua media tersebui dinilai oleh anak berdasarkan daya tarik
media dan manfaat pengetahuan yang didapat. Jadi dapat dikatakan penggunaan
FGD scbagai data pelengkap dari rumusan masalah pokok (Brannen, 1992). Wakiu
pelaksanaan FGD dibuat tidak lama yani 2 jam, untuk menghindari kejenuhan dari

pescrta FGD (Irwanto, 1998).

3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

‘Populasi penelitian ini adalah anak jalanan yang didampingi ofeh YPI di
wilayah Jakarta Timur, dengan jumlah jangkauan 150 anak jalanan. 150 anak
jalanan yang dijangkan tersebut adalah anak-anak jalanan yang telah mendapatkan
layanan pendidikan formal dan non formal serla kursus ketrampilan yang
diselenggarakan oleh Rumah Belajar YPI. Populasi ini disebut populasi sasaran dan
populasi sumber, dengan mengunakan populasi sasaran maka diperoleh gambaran
tentang fenomena hiubungan antara independen dan variabel dependen yang terjadi
pada populasi sasaran. Sedangkan populasi merupakan himpunan subjek dari
populasi sasaran yang digunakan sebagai sumber pencuplikan subjek penelitian

{Murti, 2010).
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3.4.2 Sampel

Sampel penelitian eksperimen ini seperti yang dijelaskan diatas mengenai
kuasi eksperimen, walaupun populasi anak jalanan yang dibina oleh YPI berjumlah
150 anak jalanan, namun jumiah anak jalanan yang cukup aktif mengikuti kegiatan
di rumah belajar YPI terbatas sekali. Sehingga respon.len penelitian yang diambil
adalah anak jalanan yang aktif dalam kegiatan rumah belajar YPI, serla diseleksi
berdasarkan usia remaja 13 — 19 tahun, sebagai kelompok intervensi sejumlah 60
anak jalanan, yang terbagi dalam dua kelas belajar yang masing-masing kelas

berisikan responden 30 anak {Puslitjaknov, 2008).

Dari Sampel 60 anak, discleksi kembali untuk melakukan kegiatan FGD
sebanyak 20 anak Peserta FGD diambil dari anak-anak yang terlibat dalam
kegiatan penelitian atau sebagai kelompok intervensi. Setiap kelompok intervensi
diambil masing-masing 10 anak yang diseleksi berdasarkan hasil post test

pengetahuan yang tertinggi dan terendah {Bungin, 2005).

3.5 Pengembangan Instrumen

[nstrumen vang digunakan dalam penelitian ini ada tiga macam :

b

Kuesioner untuk anak berupa kuesioner yang berisi pertanyaan tentang
pengetahuan anak terhadap masalah keschatan reproduksi.
2. Kuesioner untuk anak berupa evaluasi terhadap pelaksanaan diskusi interaktif

dengan program penyadaran partisipasi kesehatan reproduksi.

Ll

Pedoman wawancara dalam FGD (Focus Group Discussion). yang diarahkan
untuk mendapatkan informasi yang lebih mendalam pada topik-topik yang
sudah diarahkan dan dibatasi melalui arahan pedoman perlanyaan yang

berisikan daftar-daltar pertanyaan (Irwanto, 1998).
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3.6 Pengumpulan Data

Data yang diambil merupakan data primer, dengan pengisian kuesioner
sebelum (pre test) dan sesudah (post test) intervensi diberikan. Pre test dan post
test dilakukan untuk mengukur pengetahuan dari kelompok intervensi. Selain ilu
untuk memperoleh kelengkapan informasi terhadap efektifitas diskusi interaktif dan
program penyadaran partisipasi, dilakukan pemberian questioner mengenai evaluasi
pelaksanaan ke dua media tersebut, questioner evaluasi diberikan selelah
pelaksanaan “dari kegiatan diskusi dengan media interaktif dan penyadaran

partisipasi (Puslitjaknov, 2008).

Pengumpulan data melalui tehnik FGD dengan menggunakan pedoman
pertanyaan yang direkam dengan alat perekam dan dicatat dalam bentuk notulensi

hasil FGD (Irwanto, 1998).

3.7 Petugas Pengumpul Data dan Pecmbantu Kegiatan

Petugas pengumpul data adalait peneliti yang dibantu oleh empat orang
pelugas lapangan dari Rumah Belajar YPI. Pctugas lapangan dibutuhkan, karcna
melibat kedekatan hubungan antara petugas lapangan dengan responden schingga
dapat mempermudah pengorganisiran responden dalam melengkapi data-data yang
diperlukan. Masing-masing kelompok intervensi didamping: oleh dua orang petugas
lapangan. Serta selaku pembceri materi keschatan reproduksi ada tiga orang

narasumber alau seorang yang ahli sebagai penyuluh kesehatan,

Sedangkan pada pelaksanaan FGD, dipandu oleh seorang [asilitator dari
masing-masing kelompok yang telah memiliki pengalaman dalam melakukan ¥GD
serla juga memiiiki kedekatan dengan isu kesehatan reproduksi dan anak jalanan.
untuk penulisan laporan (notulensi) hasil FGD dilakukan oleh satu orang sckretaris
dan dua orang yang bertugas sebagai penjaga kegiatan I'GD (untuk menjaga
kelancaran FGD dari orang luar yang masuk yang tidak memiliki kepenlingan

dalam kegtatan FGD) (Irwanto, 1998).
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3.8 Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada
responden, yaitu kuesioner yang berisi pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
sebelum dilakukan kegiatan baik diskusi interakiif dan penyadaran partisipasi
(dalam bentuk pre test) dan setelah dilakukan kegiatan (dalam bentuk post test). Di
akhir kegiatan kuesioner evaluasi media diskusi interaktif dan media penyadaran
partisipasi dibagikan ke masing-masing kelompok. Dalam proses kuesioner
dibagikan, responden diminta untuk membacanya dengan cermat, kemudian
menjawab semua pertanyaan dengan selengkap-lengkapnya. Apabila ada
perlanyaan yang kurang dipahami atau cara pengisian yang kurang dimengerti,
responden dapat langsung menanyakan kepada petugas lapangan yang siap
memberikan penjelasan. Petugas lapangan juga meminta kesediaan responden unluk

mengisi dengan sejujurnya (Puslitjaknov, 2008).

Sedangkan dalam FGD, proses FGD dibuat dalam bentuk rekaman dengan
tape recorder dan laporan tertulis yang tidak hanya memuat proses diskusi letapi
Juga menyajikan temuan-temuan penting dalam proses berlangsungnya FGD

(Irwanto, 1998).

3.9 Pengolahan Data

Ada beberapa tahap dalam melakukan pengolahan data :

I) penyuntingan data (editing) diisi dengan kegiatan pengecekan dan penyesuaian
terhadap data penelitian dalam hal ini lembar quesioner pre test, post test dan
lembar evaluasi media sebagai upaya menghindari kesalahan dan kejelasan
makna. Apobila ada ternyata ada kekurangan isinya, quesioner dapat
dikembalikan lagi ke anak.

2) Pengkodean dan penskoran (coding dan  scoring) dimular  dengan
mengembangkan buku kode wvariabel bebas dengan variabel tertkat,
mengklasifikasikan dan menilai jawaban responden sesuai dengan kategori

jawaban yang ada dalam definisi operasional. Teknis koding dilakukan sesudah
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pengisian kuesioner dan proses pemberian kode untuk memudahkan serta
meningkatkan data entry processing ke sistem program komputer atau statistik.

3} Entry data atau memasukan semua data ke dalam komputer dengan
menggunakan format SPSS (Statistic Package jfor Social Science). Hal ini
dilakukan agar . nalisis data lebih cepat, lebih akurat dan efisien.

4) Pemeriksaan data (data cleaning) dilakukan dengan pengecekan ulang data
yang telah dimasukan, yang meliputi jawaban responden dan jenis variabel
sehingpa dapat dipastikan tersedia data bersih dan siap dianalisis.

5) Pengkodean kembali (recode) dilakukan dengan mengelompokan jawaban
responden dalam kategori yang telah ditetapkan. Rekode diutahakan bagi
jawaban yang dapat disederhanakan atau yang berdasarkan nilai skor, misalnya
jawaban benar = 0 dan salah = 1

6} Pada FFGD, jawaban responden yang dicatat (hasil noiulensi) digabungkan
dengan hasil rekaman yang dirckam dengan menggunakan media perekam suara

kemudian dibuat ringkasan atau rangkuman dari hasil FGD kescluruhan.

{Ruslan, 2004).

3.10 Analisis Data

Data yang dipcrolch meialui hasil quetioner pre lest dan post test dari
itervenst diskusi dengan media interaktif dan media kampanye penyadaran
terhadap tingkalt pengelahuan anak jalanan dan evaluasi efektilitas antara media
diskusi dengan media interaktif dan media kampanye penyadaran dilakukan dengan
menggunakan analisis univarial, bivarial dan multivariat dengan bantuan statistik

sPS3 17. Lebih dettl mcneenai analisis univariat, bivarie ni ivariat.
SPS3 17. Lebih dettl [ ] t, bivariat dan mult t

1. Analisis Statisttk Deskriptif
Pada lahap awal pengolahan data, dilakukan analisis univariat dengan
menampilkan deskriptif staristic dan distribusi frekwensi untuk memperoleh
gambaran dasar dari obyek yang dileliti, meliputi; usia, jenis kelamin,

pendidikan, status ekonomi, dan pekerjaan sehari-hari.
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2. Analisis Paired T Test (Uji T Berpasangan)
Penelitian yang digunakan untuk menganalisis dua variabel. Penelitian ini
menggunakan analisis pair  fest untuk melihat perbedaan hasil pre tes
sebelum diberikannya intervensi dan po<t test sesudah diberikannya
intervensi terhadap tingkat pengetahuan anak jalanan dari masing-masing

kelompok.

Rumus yang digunakan untuk mencart nilai t dalam pair 1 test adalah:

I nwin -1
\, ™R - R

(=¥ - F)

Uji-t berpasangan menggunakan derajat bebas n-1, dimana n adalah jumlah
sampel. Hipotesis pada uji-t berpasangan yang digunakan adalah sebagai

berikut:
- HO: D =0 (perhedaan antara dua pengamnatan adalah 0)
- Ha: D # 0 (perbedaan antara dua pengamatan tidak sama dengan 0)

3. Analisis ANOVA (dnalisis of Variance).
Selanjuinya dilakikan uji perbedaan dengan menggunakan analisis ANOVA
(Analysis of Variance). Prosedur yang digunakan dalamanalisis ANOVA ini
adalah prosedur One Way ANOVA alau sering disebut dengan perancangan
scbuah faktor, yang merupakan salah satu alat analisis statistik ANOVA
yang bersifat satu arah (satu jalur). Alat uji it untuk menguji apakah dua
populasi atau lebih yang independent, memiliki rata-rata yang dianggap
saina atau lidak sama. Teknik ANOVA akan menguji variabilitas dan
observasi masing-masing kelompok dan variabililas antar mean kelompok.

Melalui kedua variabilitas tersebut, akan dapat dilarik kesinipulan mengenai

Diskusi interaktif..., Henny Yusriani, FISIP Ul, 2010.



mean populasi. Adapun langkahlangkah dalam prosedur One-Way ANOVA

adalah sebagai berikut :

a. Tes Homopgenitas Varian (Test of Homogeneity of Variance)

Asumsi dasar dari analisis ANOVA adalah bahwa seluruh kelompok
yang terbentuk harus memiliki variannya sama. Untuk menguji asumsi dasar
ini dapat dilihat dari hasil test homogenitas dari wvarians dengan
menggunakan uji Levene Statistic. Hipotesis yang digunakan dalam tes

homogenitas varian adalah :

Ho : Diduga bahwa seluruh varians populasi adalah sama

Fi : Diduga balwa seluruh varians populasi adalah berbeda

Dasar dari pengambilan keputusan adalah:
- Jika probabilitas > 0,05, maka HO diterima
- Jika probabilitas < 0,05, maka HO ditolak

b. Pengujian Anova (Uji I}

Uji satistik yang digunakan untuk menguji hipotesis nol bahwa
scimua kelompok mempunyai mean populasi yang sama adalah Uji F. Tlarga
F diperoleh dari rata-rata jumlah kuadrai {mean square} antar kelompok
yang dibagi dengan rata-rata jumlah kuadrat dalam kclompok dengan

TUNIUS:

F=82/82
Bow
{dengan derajat bebas a-1 dan a(b-1)}

dimana : S? = variansi antar perlakuan
B

S? = variansi dalam perlakuan
W
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Hipotesis yang digunakan dalam pengujian Anova adalah :
Ho : Diduga bahwa seluruh kelompok dari rata-rata populasi adalah sama

Hi : Diduga bahwa seluruh kelompok dari rata-rata populasi adalah berbeda

Dasar pengambilan keputusan adalah :
- Jika F hitung > F tabel 0,05, maka HO ditolak
- Jika F hitung < F tabel 0,05, maka HO diterima

c. Test Post Hoc (Post Hoc Test)

Dari pengujian ANOVA (F test) telah diketahui bahwa secara umum
seluruh kelompok memiliki perbedaan (tidak sama). Untuk mengetahui
lebih lanjut perbedaan yang terjadi antar kelompok maka digunakan Post

Hoc Test dengan menggunakan salah satu fungsiTukey.

Adapun hipotesis yang digunakan dalam ies ini adalah :
Ho : Diduga bahwa kedua kelompok memiliki nilai rata-rata yang sama

Hi : Diduga bahwa kedua kelompok memiliki nilar rata-rata yang berbeda

Dasar dari pengambilan keputusan adalah : Jika probabilitas >0,05, maka
HO diterima, nka prebaabilitas < 0,05, maka HO ditolak (Modul Pelatihan

L2s T

SPSS. 2008).

Analisis Regresi Linear Sederhana

Analisis regresi merupakan salah satu analisis yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh suatu variabel (erhadap variabel lain. Dalam analisis
regresi, variabel yang mempengaruhi disebut Independent Variable
{variabel bebas) dau variabel yang dipengaruni disebut Dependent Variable
{(variabel terikal). Jika dalam persamaan regresi hanya terdapal satu variabel
bebas dan satu variabel terikat, maka disebut sebagai persamaan regresi
sederhana, sedangkan jika variabel bebasnya lebih dari satu, maka disebut

sebagai persamaan regresi berganda.
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Analisis Korelasi merupakan suatu analisis untuk mengetahui tingkat
keeratan hubungan antara dua variabel. Tingkat hubungan tersebut dapat
dibagi menjadi tiga kriteria, yaitu mempunyai hubungan positif, mempunyai
hubungan negatif dan tidak mempunyai hubungan. Analisis Regresi
Sederhan1 : digunakan untuk mengetahui pengaruh dari variabel bebas
terhadap variabcl terikatl atau dengan kata lain untuk mengetahut seberapa
jauh perubahan variabel bebas dalam mempengaruhi variabel terikat. Dalam
analisis regresi sederhana, pengaruh satu variabel bebas terhadap variabel
terikat dapat dibuat persamaan sebagai berikut : Y = a + b X. Kelerangan :
Y: Variabel terikat (Dependent Variable), dan X : Variabel bebas
(Independent Veariable); a : Konstanta; dan b : Koefisien Regresi. Untuk
mencari persamaan garis regresi dapat digunakan berbagai pendekatan
(rumus), sehingga nilai konstanta (a) dan nilai koefisien regresi (b) dapal

dicari dengan metode sebagai berikul:

a=[(ZY . ZX2) — (X . TXY)] / [(N . £X2) - (EX)2] atau a = (EYMN) - b (EX/N)
b = [NEXY) — (EX . SY)]/ [(N . TX2) — (£X)2]

Analisis Korelasi (r) : digunakan untuk mengukur iinggi redahnya
derajat hubungan antar variabel yang diteliti. Tinggi tendahnya derajat
keeratan tersebut dapat dilihat dart koefisicn korelasinya. Koefisien korelasi
yang mendekati angka + 1 berarti terjadi hubungan positif yang erat, bila
mendekati angka ~ 1 berarti terjadi hubungan negatif yang erat. Sedangkan
koefisien korelasi mendekati angka 0 (nol) berarti hubungan kedua variabel
adalah lemah atau tidak erat. Dengan demikian nilai koelisien korelasi
adalah — 1 < v <+ |, Untuk koelisien korelasi sama dengan — | atau + |
berarti hubungan kedua variabcl adalah sangat crat atau sangat sempurna
dan bhal ini sangat jarang ferjadi dalam-data riil. Unluk mencari nilzi koefisen

korelasi (r) dapal digunakan rumus sebagai berikut :

r=[(N.EXY) - (EX . £Y)]/ V(N . ZX2) — (EX)2]  {N . TY2) - (ZY)2]}
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3.12 Validitas Dan Realibilitas
3.12.1 Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk mengetahui valid tidaknya instrumen
pengukuran. Dimana instrumen dikatakan valid apabifa dapat mengukur apa yang
semestinya diukur atau mampu mengukur apa yang ingin dicari secara lepat
(Arikunto, 1998). Valid tidaknya suatu instrumen dapat dilihat dari nilai koefisien
korelasi antara skor item dengan skor totalnya pada taraf signifikan 5%, item-item
yang tidak berkorelasi secara signifikan dinyatakan gugur. Dalam kaitannya dengan
besarnya angka korelasi ini, Saifuddin Azwar (2000:153) menyebutkan bahwa
koefisien korelasi yang tidak begitu tinggi, katakanlah berada di sekitar 0,50 sudah
dapat diterima dan dianggap valid. Namun apabila koefisien korelasi ini kurang dari
0,30 maka dianggap tidak wvalid. Jadi dapat disimpulkan bahwa item dari suatu

variabel dikalakan valid jika mempunyai koefisien 0,30 (Azwar, 2000).

3.12.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alar ukur
dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Singarimbun, 1995). Untuk mengelahui
apakah alat ukur reliable atau tidak, diuji dengan menggunakan melode Alpha
Cronbach. Sebuah instrumen dianggap telah memiliki tingkat keandalan yang dapat
diterima, jika nilai koefisien alpha yang terukur adalah lebih besar atau sama

dengan 0,6 (Sekaran, 1992 dan Maholtra, 1996).
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BAB IV

ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

4.1. Dcsl{ripéi Objck Penelitian
4.1.1 Anak Jalanan dan Program Pendampingan Rumah Belajar Yayasan

Pelita Ilmu (YPI)

Anak jalanan yang menjadi objek penclitian ini adalah anak jalanan usia
rcmaja 13-19 tahun, berdasarkan pengertian anak jalanan vang diambil Salahuddin
(2004) adalah seseorang dibawah 18 lahun yang menghabiskan atau melakukan
kegiatan-kegiatan guna mendapatkan uang atau guna mempertahankan hidupnya.
Dengan menggabungkan definisi WHO, kategori usia 10 — 19 tahun adalah masuk

dalam kategori remaja (edolescert).

Anak jalanan yang didampingi oleh Yayasan Pelita Ilmu sebagian besar
berusia di bawal 18 tahun, walaupun diantaranya ada yang berusia diatas 18 tahun,
tapi masih menjadi kelompok binaan karcna kelompok anak-anak usia diatas 18
tahun telah terjangkau pada saat usia 16-17 tahun. Wilayah sasaran dan jangkauan

tersebut adalah anak-anak jalanan yang berada di wilayah Jakarta Timur.

Rumah Belajar Yayasan Pelita Ilmu (YPI), merupakan sebuah drop in
cenfer bagi anak jalanan dan keluarganya yang berlokasi di wilayah Jakarta Timur.
Rumah Belajar YPI merupakan pengembangan program pendampingan pada anak,
yang awalnya berdin sejak tahun 2003 dengan saszran program pada anak-anak
yang terlibat dalam perdagangan narkoba (program ini merupakan keijasama
agcngan International Labowr Oragnization/ [1,0O). Baru pada tahun 2007 sampai
dengan sekarang, program yang dilakukan berkembang dengan sasaran yang lebih

luas yakni anak-anak jalanan. Bersama dengan ILO dan juga Mendikdasmen PLK
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{(Kementerian Pendidikan Dasar dan Menengah Pendidikan Layanan Khusus)
mengimplentasikan program aksi penarikan pekeja anak khususnya anak jalanan
melalui program pendidikan dan ketrampilan. Dimana salahsatu layanannya adalah
pendidikan ketrampilan hidup yang diantaranya adalah pendidikan kesehatan

reproduksi (termasuk didalamnya narkoba dan HIV/AIDS).

7.1.2  Anak Jalanan dan Masalah Kesehatan Reprodulsi

Program pendidikan kesehatan reproduksi dianggap menjadi intervensi yang
penting sebagai bagian dari program pendidikan anak jalanan. Masalah kesehatan
réproduksi anak jalanan menjadi sangat penting untuk direalisasikan kedalam
sebuah program ketrampilan hidup untuk anak jalanan dengan meiihat kondisi
kehidupan anak jalanan yang sangat rentan dengan aklifitas seksﬁal yang tidak
aman, lingkungan yang dekat dengan prostitusi dan peredaran narkoba, serta
perilaku-perilaku yang diterima oleh mereka dari orangtuea, ataupun orang dewasa,
seperti pelecehan dan kekerasan seksual merupakan kondisi yang harus dihadapi
oleh anak jalan baik dilingkungan mereka bekerja di jalan maupun di lingkungan
tempat tinggal mereka, tentunya kondisi ini membahayakan hidup anak untuk

lumbuh dan berkembang secara maksimal.

Program pendidikan atau promosi kesehatan reproduksi merupakan program
yang telah diiaksanakan sejak lama oleh YPI. Bermula dari program promosi
kesehatan HIV/ AIDS sejak tahun 1989 di sekolah-sekolah dan rumah sakit di
Jakarta maupun diivar Jakarta. Isu HIV/AIDS yang disampaikan tidak berdiri
sendiri, isu ini terintegrasi dengan isu kesehatan reproduksi, Infeksi Menular
Scksual (IMS) dan Narkoba didalamnya. Dalam kegiatannya, YPI menggunakan
media komunikasi sebagai alat promosi. Adapun media promosi kesehatan yang

digunakan, anlara lain:
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1. Penyuluhan/ Ceramah dalam bentuk Diskusi Interaktif

Promosi kesehatan yang dilakukan oleh YPI umumnya bersifat diskusi
ataupun ceramah dengan melibatkan audiens 15 - 30 orang. Metode yang digunakan
bersifat interaktif dengan melibatkan partisipasi audiens didalamnya, baik dengan
menggunakan br.:‘u'nsrromfng, simulasi, role play, games/ ice breaking, serta diskusi
kelompok/kelas dan termasuk juga penggunaan audiovisual pada media komputer.
Media penyuluhan dalam bentuk diskusi interaktif telah dilakukan oleh YPI ke
sekolah-sekolah, kelompok binaan, masyarakat umum, dan institusi medis sepcrti
rumah sakit, klinik maupun puskesmas. Sedangkan penyuluhan dengan
menggunakan media komputer interaktif telah dilakukan di sekolah-sekolah melalui
program DAKU (Dunia Remajaku Seru!) dan anak-anak di lembaga
pemasyarakatan (lapas) Tanggerang melalui program SERU (Sumber Edukasi Masa

Remajaku).

2. Konseling

Media konseling merupakan media unluk  membantu  individu atau
kclompok dalam mengatasi permasalahan-permasalahan hidup. Konseling yang
dilakukan YPI lebih diarahkan pada permasalahan individu yang menyangkut
HIV/AIDS dan isu yang terkait didalamnya (lermasuk kesehatan reprodusi, IMS,
dan narkoba). Konseling diberikan oleh scorang kunseior vang sebelumnya tetah
mengikuti pelatihan konseling. Umumnya konseling yang dilakukan oleh YPI
adalah konseling individual, dan dilakukan tidak hanva di klimuk tetapi juga di drop
in center (lermasuk rumah belajar), dan juga dilapangan atau di lokasi

penjangkauvan.

3. Kampanye Penyadaran

Selain media diskusi, media kampanye penyadaran juga merupakan media
promosi kesehatan yang sering digunakan oleh YPI dalam upaya memberikan
informasi dan penyadaran kepada publik. Media kampanye penyadaran umumnya

dilakukan untwk memperiangati evenr-event khusus atau special event, seperti;
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memperingati Hari AIDS Sedunia (HAS), Hari Anti Narkoba Internasional (HANI),

Hari Anak Nasional, Hari Dunia Menentang Pekerja Anak dan sebagainya.

Dalam kegiatan kampanye penyadarah biasanya melibatkan partisipasi dari
kelompok yang didampingi baik sebagai pengnrganisir pengunjung, maupun terlibat
langsung dalam pelaksanaan kampanyc baik dalam pengembangan dan proposal,
pengembangan acara maupun sebagai pengisi acara. Dalam pelaksanaan kegiatan
kampanye penyadaran seringkali mengusung seni untuk menarik pengunjung baik

itu dalam bentuk musik, teater maupun tarian.

4, Talkshow Radio

Salahsatu format yang digunakan dalan kegiatan promost kesehatan adalah
kampanye melalui (alkshow radio. Konsep falkshow yang dilakukan oleh YP[ sama
dengan bentuk dialog interaktif, hanya saja dilakukan di radio. Kegiatan promosi
kesehatan melalui radio bekerjasama dengan radio lokal Bahana dengan jadwal
rulin setiap hari minggu dan menghadirkan seorang narasumber baik ahli kesehatan,
orang dengan HIV/AIDS, aktivis AIDS, maupun narasumber lain yang terkait

dengan isu keschatan reproduksi. narkoba dan H1V/ALIDS.

5. Pegembangan iviaierial KIE (Kvmunikasi, Zdukasi, dan Iniormasiy

Material KIE yang dimaksud dalam hal ini adalah media-media bantu yang
digunakan dalam kegiatan penyuluhan, seperti leaflet, brosur, sticker, poster dan
pin, buklet, majalah maupun buletin yang berisikan informasi mengenai isu-isu
kesehalan reproduksi, HIV/AIDS dan isue kesehatan terkait lainnya. Material KIE

ini biasanya discbar disetiap kegiatan penyuluhan untuk dibagikan kepada publik.

Berdasarkan pengalaman tersebut dan kebutuhan yang didapat di lapangan
terhadap upaya pendampingan anak jalanan, Rumah Belajar YPI merasa perlu
untuk mengembangkan media promosi kesehatan reproduksi sebagai bagian dari
program ketrampilan hidup. Dua media promosi kesehatan yang dipilih untuk

diintegrasikan pada program rumah belajar adalah diskusi dengan media interakiif,
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hal ini dikarenakan media teknologi ini cukup efektif dalam menjangkau remajzi-
remaja baik di sekolah dan juga di tapas. Media kampanye penyadaran (awareness
even() dipilih namun lebih menekankan pada pembelajaran partisipasi anak jalanan
untuk terlibat aktif dalam penyelenggaraan kémpanye. Sedangkan media konseling
dan pengembangan material KIE sudah terintegrasi pada program rumah belajar,
sedangkan talkshow radio belum dapat dilakukan kerena belum adanya kerjasama
dengan radio sehingga belum mampu diimplementasikan pada program rumah

belajar.

Uji coba penelitian pra eksperimen terhadap penerapan media diskusi
interaktif dan media parlisipasi penyadaran yang dilakukan adalah untuk menjawab
sebuah kebutuhan dengan menghadirkan pendidikan yang terintegrasi dengan
berbagai intervensi termasuk didalamnya penggunaan media komunikasi dan

informasi sebagai bagian dari upaya pendampingan bagt anak jalanan.

Berikut dibawah ini, hasil penelitian eksperimen dari ke dua kelompok
intervensi. Kelompok 1 adalah kelompok intervensi media diskusi interaktil, dan

kelompok 2 adalah kelorpok intervensi media penyadaran partisipasi.

4.2 Deskripsi Hasil Penelitian; Gambaran Karakteristik Responden

Gambar 4.2.1, dapat diketahui bahwa karakteristik usia ke-2 kelompok
hampir sama, umumnya pada kelompok 1 usia responden lerbanyak adalah usia 16-
18 tahun schanyak 21 anak. Pada kelompok 2, usia reponden terbanyak- berusia 17
tahun sebanyak 12 anak. Jumlah responden yang paling sedikit dari ke dua

kclompok adalah usia 13 tahun, yakni > 2 anak.

Selain kelompok usia yang hampir sama, sebaran jenis kelamin responden
pada gambar 4.2.2 memyperlihatkan gambaran karakteristik yang sama pada ke 2

kelompok, yakni jumlah responden lebih banyak didominasi oleh anak laki-laki,
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pada

kelompok 2 jumlah responden anak laki-laki mencapai 96.7 % (29 anak).

kelompok I jumlah anak laki-laki mencapai 70% (21 anak) dan pada

T L
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Sumber: Hesil Penelitian Juni 20110, Gambar diolah dari Perhitungan Statistik SPSS 17
Gambar 4.2.2 : Jenis Kelamin Responden
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Sumber: Hagil Penclition Juni 2018, Gambar diplah dari Perhiwungan Statistih SPSS 17
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Begitupula pada gambar 4.2.3, didapati gambaran tingkat pendidikan
responden yang berbedr dari ke dua kelompok. Pada kelompok 1 sebagian
responden ada pada tingkat pendidikan dasar {mengacu pada UU pendidikan dasar
9 tahun} dengan tingkat pendidikan tamat SMP atau yang setingkat SMP (18 anak),
tamat SD (6 anak), tamat SLTA (2 anak), dan hanya 4 anak yang tidak tamat SD.
Responden pada kelompok 2, sebagian besar tingkat pendidikannya adalah tamat
SD (16 anak), tamat SD (2 anak), tamat SMA (3 anak), dan yang tidak tamat SD
cukup banyak 9 anak. Ke dua kelompok intervensi ini merupakan anak-anak yang
mendapatkan program pendidikan yang diberikan oleh YPI melalui sistem rujukan
pendidikan ke sekolah-sekolah formal maupun non formal (kejar paket). Bagi anak-
anak yang tidak melanjutkan kembali ke sekolah mendapatkan pilihan lain yakni

mengikult kegiatan kursus ketrampilan seperii otomotif dan komputer.

Gambar 4.2.3 : Status Pendidikan

Zebelablettmgm Sakolals Lerting i

Fraqueiicy
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_ - ; 1

OE R At 11 [ESE RIS IyriaTs Mk e r Lbz

Seholah Lartinggi

Sumbei: Hasil Penclitian Juni 2010, Gambar diolah dari Perhilungan Statistik SPSS §7

Gambar 4.2.4 menggambarkan status pekerjaan ibu responden. Dari ke dua
= .]
kelompok ini didapati gambaran status pekerjaan ibu yang sama. Umumnya ibu
responden dart ke dua kelompok adalah ibu rumahtangga; pada kelompok [, ibu
s}

responden yang hanya sebagai ibu rumah tangga sebanyak (63,3 %) dan pada

kelompok 2 sebanyak (75%), sedangkan pekerjaan ibu responden yang lainnya
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{pada kelompok 1 dan 2 ) bekerja pada sektor informal sebagai buruh cuci dan
pedagang.

Gambar 4.2.4 Status Pekerjaan Ibu Repsonden
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Sumber: Hasil Penelitian Juni 2010, Gambar diolah dan Perhitungan Slatistik SPSS 17

Gambar 4.2.5 : Status Pekerjaan Bapak Responden
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Sumber: Hasil Penelitian Juni 2010, Gambar diolah dari Perhitungan Statistik SP'SS 17

Kemudian gambar 4.2.5 tentang status pekerjaan bapak dar responden juga
didapati status pekerjaan bapak yang sama dari ke dua kelompok. Umumnya status

pekerjaan bapak responden adalah pekerjaan sekior informal. Sebagian besar bapak
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responden kelompok 1 dan 2 bekerja sebagai buruh (40%), sedangkan yang lainnya
bekerja sebagai supir, pedagang, dan tidak bekerja (pengangguran}).

Karena kondisi sosial ekonomi keluarga yang serba kekurangan,
menyebabkan responden akhirnya turun kejalanan dengan berbagai alasan klasik
anak jalanan seperti sekadar membantu ekonomi keluarga atau ingin mencari uang
jajan sendin, diajak teman, atau karena merasa ‘sumpek’ di rumah (YPIL, 2008).
Dari Gambar 4.2.6 memperlihatkan kondisi pekerjaan anak yang sama dari ke dua
kelompok. Dari gambar ini didapati bahwa sebagian besar anak bekerja sebagai
pengamen. Pada kelompok 1, sebagian besar mengamen dan juga sekolah (56,7%),
sedangkan pada kelompok 2 sebagian besar mengamen; baik mengamen saja,
mengamen sambil sekolah, dan mengamen sambil dagang (93.3%). Pada kelompok
1 dan 2, selain bekerja sebagai pengamen, adapula yang bekerja sebagai pedagang,
seperti jual kue, pakalan atau membatu ibu menjaga warung, pembantu rumah

tangga, maupun sebagai penjaga warnet.

Gambar 4.2.6 : Stalus Pekerjaan Responden
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Sumber: Hasil Penelitian Juni 2010, Gambar diolah dari Perhitungar: Statistik 8PSS 17
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4.3 Validitas dan Reliabilitas Instrument Penelitian

Uji Validitas dan Reliabilitas data dilakukan untuk melihat kelayakan
instrumen. Uji ini dicobakan dari hasil sebagian jawaban pretest pada responden
kéiompok 1. Menilai validitas adalah penting bagi untuk mengukur konstruksi
hipotetis yang dibangun dalam penelitian ini. Sedangkan reliabilitas tes berguna
untik menunjukkan sejauh mana perbedaan-perbedaan individual dalam skor tes.
Ukuran-ukuran reliabilitas tes memungkinkan untuk memperkirakan berapa

proporsi dari varians total skor-skor tes yang merupakan varians kesalahan.

Hasil uji validitas pada tabel 4.3.1 menunjukkan bahwa besarnya koefisien
korelasi dari instrumen yang diujikan berkisar antara 0,998 sampai 0,999 maka
item koefiseien korelasi skor total 0,999 > dari r kritis = 0,30, sehingpa dapat

dikatakan maka instrumen yang digunakan dalam penelitian ini valid.

Tabel 4.3.1 Uji Validitas Instrumen Penelitian

Corrected ltem-
Scale Mean if item Scale Variance il Total Cronbach's Alpha if Item
Deleted [tem Deleted Correlation Deleted
VARO0Q0 400.9032 1164006.157 998 s
VARDOOGG2 | 4012830 1I67381.658 9959 i TES
Dsl.. - -
Somber: [ Lasil Penclilian Juni 2010, diolal dari Perhitcngan Siatistik SPSS 17

Selamjutnya, {abel 4.3.2 menunjukan realibitas berdasarkan perhitungan

Cronbach's Alpha nilainya adalah 0,757 > 0.6 . R Kritis 0,700 maka dapat dikatakan

bahwa sampel instrument yang digunakan untuk penelitian adalah Reliable untuk

digunakan dalam penelitian.
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Tabel 4.3.2 Uji Realibitas Instrumen Penelitian

Cronbach's Alpha

N of ltems

137

100

4.4 Gambaran Hasil Pretest dan Postest

© Sember: Hasi) Penctivion Juni 2010, diolah dari Pechilungan Siavistik SPSS 17

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur tingkal pengetahuan kesehatan

reproduksi dari ke dua kelompok intervensi adalah sejumiah daftar pertanyaan yang

diberikan kepada responden sebelum mereka melakukan kegiatan atau diberikan

pre fest. Setelah mercka melakukan kegiaian, ke dua

kelompok anak jalanan

tersebul diberi pertanyaan yang sama sebagai bentuk post fest uniuk mengukur

perubahan tingkat pengetahuan yang terjadi pada anak, Berikut gambaran hasil

prefest dan post test dari kedua kelompok intervensi:

Tabel 4.4.1

Nilai rata-rata dan Standar Deviasi dari Pre Test dan Post Test Kelompok 1

pada masing-masing Variabel

No Pre test Rata-rata | Std.deviasi Post test [i:':i:_ Std.deviusi
1 Ketika Tubuhkn Ketika Tubuhku
dan Tubuhmu 4222 12,42 dan Tububmu 38,00 12,14
Berubah . Berubah
2 Seksus i i wsuali as
2 be?lxsmlnas dan 41,48 15,69 Sf:-LsmIlt'l dan 74,07 9.37
Cinla Cinta
3 Kehamilan 43,0 12.64 Kehamilan 76.3 14.50
4 | Lindungi Dirimu Lindungi Dirimu
Sendiri dan 44,3 15,69 Sendiri dan 31,3 15,92
HIV/AIDS HIV/AIDS
5 FIvV/AIDS HIV/AIDS
Kamu Juga 3n0 20,8 Kan Juga 78,0 272
Punya Peran Punya Peran
1. 1ol .
6 | Narkaba 49,55 14,29 Narkoba 70,66 14,39
7 Mitos Dan Fakia 56.27 11,681 Mitos Dan Fakta 71.76 10,02
Sumbee: Hastl Penelitizn Juni 2010, diolah dari I’crllilﬂllgnﬂ Stistik SrSS —
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Data pada tabel 4.4.1 memberikan deskripsi awar mengenai nilai skor dari
masing-masing variabel pada kelompok 1. Dari tabel bisa dilihat bahwa hasil nilai
rata-rata pre test dari ke-tujuh materi yang diberikan meningkat setelah post test.
Perubahan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi anak rata-rata diatas 50%.
Perubahan tingkat pengetahuan kesehatan reroduksi lertinggi ada pada matert

“HIV/AIDS kamu juga punya peran”.

Data pada tabel 4.4.2 memberikan deskripsi awal mengenai nilai skor dari
masing-masing variabel pada kelompok 2. Darn tabel bisa dilihat bahwa hasil nilai
rata-rata pre test dari ke-tujuh materi yang diberikan meningkat setelah post test.
Perubahan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi anak rata-rata diatas 40% (tidalk
sebesar kelompok 1). Samahalnya kelompok 1, Perubahan tingkat pengetahuan

kesehatan reroduksi tertinggi ada pada materi “HIV/AIDS kamu juga punya peran”.

Tabel 4.4.2
Nilai rata-rata dan Standar Deviasi dari Pre Test dan Post Test Kelompok 2

pada masing-masing Variabel

No | Pre test Rata-rata | Std.deviasi | Post test i": Std.deviasi

l Katika Tubuhku {etika  Tubuhku T
dan  Tububmu | 34,44 16,14 dan Tubuhmu | 536,22 11,16
Berubah Berubah

2 Diskusi Diskusi
Seksualitas  dan | 44,53 14,135 Seksualilas  dan | 62,22 11,32

~ Cinla Cinta

3 Kehamilan 334 19,84 Kehamilan 43,2 14.78

4 Diskusi Diskusi Lindungi
Lindungi Dirimu " Dirimu  Sendiri
Sendiri dan | 0 15,48 don H1v/aIDs | ©'0 14.70
HIV/AIDS

5 HIV/ALIDS HIV/AIDS
Kamu Juga | 38,0 17,7 Kamu Juga | 57,0 16.%
Punya Peran Punya Peran

6 Diskusi Narkoba 52.88 10,63 Diskusi Narkcba 50,66 14.7)

7 Mitos Dan Fakta 41,66 12,51 Mitos Dan Fakta 58.33 9,27

Sumber: Hasil Penelitian Juni 201¢. diolah duri Perhitungan Statistik SPSS
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Selanjutnya, pada tabel 4.4.3 memberikan deskripsi awal mengenai nilai
skor peningkatan pengetahuan kespro dari anak kelompok 1 dan 2. Penilaian skor
dilakukan dengan menjumlah jawaban yang diberikan oleh responden pada saat
pretest dan post test. Jawaban yang salah mendapat nilai 0 dan jawaban yang benar
mendapat nilai 1 dan kemudian setelah ditotal pada setiap anak, kemudian dictah
secara deskriptif statistik. Dari data yang diolah memperlihatkan bahwa hasil nilai
rata-rata pengetahuan anak mengenai kesehatan reproduksi di kelompok 1
meningkat cukup tinggi dengan nilai rata-rata pre test 47,87 dan nilai rata-rata post
test 71,60. Sedangkan pada kelompok 2, memperlihatkan nilat rata-rata
pengetahuan anak mengenai kesehatan reproduksi yang juga tinggi walaupun tidak
sebesar kelompok 1, dengan nilai rata-rata pretes 41,77 dan nilai rata-rata postest
55.83.

Tabel 4.4.3
Nilai rata-rala, Nilai Terkecil dan Terbesar, Standar Deviasi Dari Pre Test dan
Post Test Kelompok 1 dan 2

No | Pengukuran Pengetahuan Kelompok 1 Diskusi Kelompok 2
Media Interaktif Kampanyc
N=30 Penyadaran
N=30
1 Hasi! Pretes
1.Nilai rata-rata2 47,87 41,77
2. Nilai terkecil 27 25
3.Nilai terbesar 61 57
4 Beda nilai terbesar dan terkecil | 32 32
5, Standar deviasi 9,031 6,841
2 | Hasil Postes
1.N:lai rata-rata 71,60 55.83
2.Nilai terkeci! 54 47
3. Nilai terbesar 85 65
4..Beda nilai terbesar dan terkecil | 31 18
5. Standar deviasi 8373 5233
Sumber: Hasil Penelitian Juni 2010, diolah dari Perhitungan Statistik SPSS
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Dibawal -ini, pengujian pengaruh antara media diskusi interaktif dan
partisipasi penyadaran terhadap tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi anak

jalanan dengan menggunakan analisis regresi.

45, Analisis Regresi Linier Scderhana Antara Media Diskusi Interakatif
dengan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Anak Jalanan
4.5.1 Analisis Korelasi
Berikut akan disajikan analisis korelasi untuk melihat kekuatan pengaruh
yang terjadi antara media diskusi interaktif dengan tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi Anak Jalanan, baik secara parsial maupup secara simultan. Dengan

menggunakan SPSS, diperoleh hasil analisis korelasi parsial sebagai berikut:

Model Summary”

Adjusied R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durbin-Waison

1 .818" .669 865 8.68C 1151

4]

. Prediciaors: {Conslanl), media diskusi interakiif

b. Dependenl Variable: pengetahuan

Berdasarkan table output di atas diperoleh nilai koefisien korelasi antara
media diskusi interaklil dengan tingkat pengetahuan sebesar 0.818. Nilai ini
tergolong dalam katcgori pengaruh yang kuat (0,700-0,899) dan positil. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin baik pendidikan vang dilakukan mclalui media
diskusi interak(if maka peningkatan pengetahuan akan semakin baik pula.
Sedangkan nilai R? scbesar 0.669 menunjukan pengarubh media diskusi terhadap

Pengetahuan sebesar 66,9%.
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ANOVA®

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regressicn 13383.755 1 13383.755 177.624 .000?
Residual 6630.701 88 75.349
Total 20014.456 89

a. Predictors: (Constant}, media diskusi

b. Dependent Variable: pengelahuan

Data diatas memberikan gambaran bahwa uji F antara media diskusi
terhadap pengetahuan dengan hasil nilai F = 177.624 > dari nilai F tabel sedangkan
nilai p (sig.) = 0.000 < 0,05. Karena F= 177.624 > dari F tabel (lampirkan F tabel),
maka hipotesis Ho ditolak dan dapat disimpulkan ada hubungan signifikan antara

media diskusi terhadap pengetahuan pada taraf signiifikasn 5 %.

4.6 Analisis Regresi Linier Sederhana Antara Media Penyadaran Partisipasi
dengan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Anak Jajanan
4.6.1 Analisis Korelasi
Berikut aican disajikan analisis korelasi untuk melihat kekuatan pengarub
yang terjadi antara media penyadaran partisipasi lerhadap tingkat pengetahuan
keschatan reproduksi anak Jalanan, baik secara parsial maupun secara simulian.
Dengan menggunakan SPSS. diperoleh hasil analisis korelasi parsial scbagai

berikut:
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Model Surnmaryh

Adjusied R Std. Error of the
> IModel R R Sqguare Square Estimate Durbin-Watson
1 821° 675 671 8.602| 1.162

a. Predictors: (Conslanl), media penyadar n partisipasi

b. Dependent Variable: pengetahuan

Berdasarkan table output di atas diperoleh nilai koefisien korelasi antara

media penyadaran partisipasi dengan lingkat pengetahuan kesehatan reproduksi

anak jalanan sebesar 0.821. Nilai ini tergolong dalam kategori pengaruh yang kuat

{0,700-0,899) dan positif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik pembelajaran

pada media penyadaran partisipasi maka tingkat pengetahuan akan semakin baik

pula. Sedangkan uilai R* sebesar 0,675 menunjukan pengaruh media kampanye

terhadap pengetahuan sebesar 67,5%.

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 13503.151 i 13503.151 182.495 .000?
Residual | 6511.304 88 73.982
Total 20014.456 89

a. Predictors: (Constant), partisipasi penyadaran

b. Dependent Variable: pengelahuan

Data diatas memberikan gambaran bahwa wji [ antara media penyadaran

partisipasi terhadap pengetahuan dengan hasil nilai F = 182.495 > dari nilai F tabel

scdangkan nilai p (sig.) = 0.000 < 0,05. Karena F= 182.495 > dani F tabel, maka
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hipotesis Ho ditolak dan dapat disimpulkan ada hubungan signifikan antara media
partisipasi penyadaran terhadap pengetahuan pada taraf signifikansi 5 %.

Seberapa jauh signifikansi peningkatan pengetahuan kesehatan reprodu’-si
akan dilakukan pada pengujian secara statistik pada tahap selanjuinya melalui

metode statistik Uji T berpasangan.

4.7. Gambaran Tentang Peningkatan Pengetahuan Kespro Melalui Uji T
Berpasangan
Setelah melalui deskriptif statistik maka kemudian dilakukan uji T
berpasangan untuk mengetahui signifikansi perbedaan data yang ada. Uniuk
melakukan uji T diperlukan persyaratan bahwa penyebaran distribusi nilai skor
anak harus terdistribusi secara normal, untuk itu dilakukan wuji normalitas data,

menggunakan statistik uji Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normuality test.

Hipolesis uji normalitas:
HO : Data menyebar normal
H1 : Data ndak menvebar normal

£=0.05

Hasil uji hiliefors (kolmogorf sminrof} ; p-value hasil uji normalitas untuk
data pre test dan post test dari kelompok 1 dan 2 lebih besar dari 0.05 atau p(sig.) >
0,05, maka kesimpulan statistika yang diambil adalah TERIMA 0, artinya dapat
dikatakan bahwa kedua data berasal darn populasi yang menyebar siormal. Dengan

demikian uji-t berpasangan dapat diterapkan (lihat tabel 4.7.1).

Setelah data diketahui bahwa data terdistribusi secara normal, maka
dilakukan uji T berpasangan terhadap nilai skor dari kelompok | dan 2. Hasiluya
terlihat pada tabel 4.7.2.
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Tabel 4.7.1
Hasil Uji Normalitas Data

Kolmogorov-Smirnov

Statistik Df Sig
Skor pretest kelompok 1 124 30 0,200
Skor post test kelompok 1 143 30 0,121
Skor pretest kelompok 2 136 30 0,165
Skor postest kelompok 100 30 0,200

Sumber: Hasil Penelitian Juni 2010, diolah dari Perhitungan Statistik SPSS

Tabel 4.7.2 memperlihatkan gambaran bahwa pada kelompok 1 tingkat

pengetahuan kesehatan reproduksi anak mengalami peningkatan berarti karena

p=0,000<0,05 dengan tingkat kepercayaan 95%. Sedangkan pada kelompok 2

pengetahuan kesehatan reproduksi anak mengalami peningkatan yang berarti karena

perbedaan signifikansi p=0,000<0,05 dengan tingkat kepercayaan 95 persen.

Hasil Uji T Berpasangat Terhadap Nilai Skor Post Test dan Pretest Anak

Nilai skor

Tabel 4.7.2

Kelompok 1 dan Kelompok 2

L_Keloml}ok 1 Diskusi
Media interalktif
N=30

Kelompok 2 Kampanye

Penyadaran

Beda nilai pretes dan post tes

Beda nilai rata-rata -16,567 -23,898

Standar deviasi 97,19 10,105

T -9.33 -12.953 |
daf 29 29 ) o
Signifikansi 0.000 0,000

“Sumber: diolah data dari SPSS Juni 2010
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Dengan kata lain dapat dikatakan baliwa kelompok 1 atau anak-anak yang
mendapat intervensi diskusi dengan media interaktif mengalami peningkatan
pengelahuan kesehatan reproduksi yang lebih baik dibandingkan kelompok 2 atau

anak-anak yang mendapatkan intervensi penyadaran partisipasi.

Untuk melihat lebih jauh perbedaan hasil pretest dan postest antara dua
kelompok tersebut maka digunakan metode pengujian One Way Anova. Pada tabel
4.7.3 memberikan gambaran bahwa uji perbedaan mean dengan hasil post test pada
kelompok '] dimana nilai F= 6.795 > dari nilai F tabel sedangkan nilai p = 0.000 >
0,5. Sedangkan pada kelompok 2 nilai F= ?:262 > dari nilai F tabel sedangkan nilai
p=0.000>0,5.

Sementara hipotesis F hitungnya adalah HO: tidak ada perbedaan rata-rata
antara hasil postest kelompok | dan 2, maka hipotesisnya ditolak dan H1: ada

perbedaan rata-rata antara hasil postest kelompok 1 dan 2, maka hipotesisnya

ditolak.

Krileria pengujian:
Jika I¥ hitung > I tabel tolak LI}

Jika [F hitung < I 1abel terima HO

Tabei 4.7.3

Analisis Varians Satu arah untuk Skor Post Test Kelompok 1 dan 2

Postest kelompok | Postest kelompok 2
dl antar kelompok 203 203
T 6795 i 7.262
1_Signirukan"§i" T 0.000 0.000

Sumber: diolah data dari SPSS Juni 2010
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Karena F= 6.795 > dari T tabel pada kelompok 1, maka hipotesis Ho ditolak
dan dapat disimpulkan ada perbedaan antara hasil post test pada kelompok 1 pada

taraf signiifikasn 5%.

Karena F= 7.262 > dari F tal 2l pada kelompok 2, maka hipotesis Ho ditolak
dan dapat disimpulkan ada perbedaan antara hasil post test pada kelompok 2 pada

taraf signiifikan 5%.

Jal ini menunjukkan adanya pcrbedaan yang signifikan peningkatan
pengetahuan kesehatan reproduksi berdasarkan hasil post test dua kelompok anak
tersebut. Dengan kata lain bisa disimpulkan bahwa kelompok anak yang mendapat
intervensi  diskusi interaktif, memiliki peningkatan pengetahuan kesehatan
reproduksi yang lebih baik ketimbang kelompok anak yang mendapat intervensi

penyadaran partisipast

4.8 Ilasil Lvaluasi Media Promosi Kesehatan

Evaluasi ini dilakukan setelah dilakukannya post test mengenai pengctahuan
kesehatan reproduksi. Untuk melihat ke efektifitas dart ke dua media promosi
keschatan 1ni, ke dwa kelompok yang sebelhwnnya hanya mendapatkan satu
intervensi saja, diberikan kesempalan satu kah untuk berganti kegiatan, misalnya
pada kelompok 1 yang sebelumnya mendapatkan intervensi diskusi interaktif
mendapatkan kesempatan satu kali melakukan kegiatan penvadaran partisipasi
dengan memilih materi kesehatan reproduksi yang mereka sukai dan kuasai.
Begitupula dengan kelompok 2 yang sebelumnya mendapatkan intervensi
penyadaran partisipasi diberikan kesempalan untuk melakukan satu kali kegiatan
diskusi interaktif dengan memilih materi yang mereka butuhkan. Kemudian sctelah
ity mercka diberikan pertanyaan evaluasi mengenai cfektifitas dari kedua media
tersebut. Berikut dibawah ini hasil evaluasi dari masing-masing kelompok terhadap
media diskusi interaktif dan media penyadaran parlisipasi dengan mcnggunakan

distribusi frekwensi.
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Tabel 4.8.1 Distribusi Frekuensi Evaluasi Media Diskusi Kelompok 1

Media Diskusi n { %) n [ %)} n{ %) n { %) n { %)
No | Pertanyaan Iﬁ:zgzi Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
1 Metode Diskusi 13 (43,3) 16 (53,3) 1(3,3) 0 (D) 0 {0)
iaund%a; Mudah Kurang Dapat Tidak Dapat Sangat Tidak Dapat
Dimengerti Dimengerti Dimengerti Dimengerti Dimengerti
2 I Froses Pernbelajaran 13 (43,3) 15 (50} 2, (6,7 0 (0} 0 (0)
fqaur‘lj-;;[:;: Mudah Kurang Dapat Tidak Dapat Sangat Tidak Dapat
Dimengerti Dimengerts Dimengerti Dimengerti Dimengerti
3 | proses Diskusi 4 (13,3) 21(70) 5(16,7) 0 (0) 0 (0)
Sangat Jelas Jelas Kurang Jelas Tidak Jelas Sangat tidak Jelas
Penyampaian
4 Fasilitator 1(3.3) 26 (86,7) 3 (10} 0 (G) 0 (0)
Sangat 4 Kurang : . Sangat Tidak
Menquasai Me g Menguasai Wiiak Menguasal Menguasai
Penguasaan Materi X
5 Fasilitator 4 (13,3) 22 (73,3) 4 (13,3) 0 (0) 0@
Sangat - Kurang . . .
overaait | IO | e | TRl | oo
{dekakt) {dekat)
6 | Keterlibatan Fasiltator 4 (13,3) 25 (83,3) 1{3,3 0 (D) D (0)
rf::raga Nyaman Kurang Nyaman Tidak Nyaman Sangat Tidak Nyaman
7 [ Tempat 9 (38 20 (6,67} 1(3.3) 0 {0} 0 {0)
Pas (tidak lama
el 13 Cukup dan tidak Kurang lama Sangat Kurang Lama
Lama lama
sebentar)
3] [ Durasi Waktu 6 (20) 19 {63,3) 5(16,7) 0 {0) 0 (0}
B Sangat Aktif AkEiF Kurang Aktif Tidak Akdiif Sangat Tidak Aktif
S | Partisipasi Peserta 7 (23,3) 18 (60,0} 5{i6.,7) D {0} 0 (@)
Sangat Baik Baik Biasa saja Tidak Baik Sangat Tidak Baik
10 I Peran Fasilitator 7{23.3) 23 (76,7) 0 (%) 0(0) 0 (D)
Sangat Efektif Kurang Efektif Tidak Efektif Sangat Tidak Erektif
efaktif
Efektifitas Diskusi
11 | Lwt iledia Interaktif 7 (23,3) L8 (60,0) 5{16,7} 0 {0} 0 {0)
Thdp Peng, Kespro
Sangat : . . . . e i
. Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Menarilk
Daya Tarik Diskusi
12 | Tanpa Media 4 (13,3) 24 (80,01 2 (6,7) 0 (9} 0 (0)
Interaktif
Se?gft?f Efekuif Kurang Efeitif Tidak Efektif Sangat Tidak Efektif
Efektifitas Diskusi -
13 | Tanpa Media 5{16,7) 21{70,0) 4 (13,3 0 (0} (N0}
L i Interaktif 3
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Tabel 4.8.2 Distribusi Frekwensi Evaluasi Media Interaktif Kel.l

Diskusi interaktif..., Henny Yusriani, FISIP Ul, 2010.

Media Interaktifnya n { %) n { %} n{ %) n { %) N { %}
Pertnyaan Sangat Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Sajuan materi lewat M-
et 14 (46,7) 14{46,7) 2(6,7 0 (0) 0 {0)
Sangat Lengkap Lengkap Kurang Lengkap Tidak Lengkap | Sangat Tidak Lengkap |
Muvatan materi pada M- :
Tntorakts P 3 (11,5) 20 {76.9) 3 (11,5) 0 (0) 0 (0)
Sangat Mudah Mudah Kurang Bapat Tidak Dapat Sangat Tidak ba pat
Dimengerti Dimengerti Dimengerti Dimengerti Dimengerti
Kemudaham
Memahami Materi 2(6,7) 23 (76,7) 4 (13,3) 1(3.3) 0 (0)
Sangat Sesuai I;S::;:I!I Kurang Sesuai Tidak Sesuai Sanget Tidak Sesuai
dengan Harapan Harapan Dengan Harapan Harapan Harapan
Materi Kespro di M-
Interaktif Sesuai 3 (10,0} 21 (70,0) 6 (20,0) 0 (0) 0 (0}
Harapan
Sangat Menarik Menarik Biasa Saja Tidal Menarik Sangat Tidak Menarik
Visualisasi/ Gambar 8 (26,7) 19 (63,3) 3 (10,0} 0 (D) 0 {C)
| Sangak Menarik Menarik Bigsa Saja Tidak Menarik Sangak Tidak Menarik
Warna B (26,7) 20 (66,7) 2{6,7) 0 (D) 0 (D)
Sangat Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Animasi 5 (16,7) 23 (76,7) 2 {6,7) 0 (0) 0(0)
_ Sangat Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Tampilan Tokohnya 6 {20,0) 24 (80,0) 0 {0) 0 {0} G (0)
Sangat Jelas Jelas Kurang Jelas Tidak Jelas Sangat tidak Jelas
Jenis Huruf Y
Digunakan g 7{23.3) 22 (73,3} 0{0) 0 (D) 1(3,3)
. Sangat Jelas Jelas Kurang Jelas Tidak Jelas Sangat tidak Jelas
Audio/Suara 4(13,3) 21 (70,03 5 (16,7) 0(0) 0 (0}
i ] s@ngat Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Ilustrasi Musik 10 (33,3) 19 63,3 1{3,3) 0 (0) 0 {0)
Sangal Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Games 7 (23,3} 16 (53,3) 7{23,3) C (D) 0 (D)
Sangat Menarik Menarik Blasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Kuic 7 (23,3} 19 (63,3) 4 T oy oo
Sangat efektif cfeklif Kurang Efektif Tidak Efektif Sangat Tidak Efextif
Efektifitas M-Interaktif
Thd Kespro 9 (30,0) 21 (70,0) 0 {0) 0 (0} 0 (0)
Sangat Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangart Tidak Menarik
Daya Tarik M-I[nteaktif P
Ta:pa Dickusi 1(3,3) 10( 32.3) 16 {53.3) 3{10,0) 0{0)
Sangat efektif Efektif Kurang Efektif Tidak Efeklif Sangal Tidak Efektif
Efektifita_s M-I_nteraktif 1(3,3) 9 (30,0) 20 (56,7) 0 (0) 0 (0)
Tanpa Biskusi r ! "~
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Tabel 4.8.3 Distribusi Frekwensi Evaluasi Media Penyadaran Partisipasi Kel 1.

Kampanye n (%} n { %} n{%) n { %) n ( %)
No | Pertanyaan Sangat Siap Siap Kurang Siap Tidak Siap Sangat Tidak Siap
Kampanye sebelum
1 diskusi Kespro 2 (6.7} 13 (43,3) 14 {46,7) 1{3,3) 0 (0)
Sangatk Siap Siap Kurang Siap Tidak Siap Sangat Tidak Siap
Kampanye Sesudah
2 dikus’ Kespro 2 (6,7} 21(70,0) 6 {20,0) 1(3,3) 0{0)
Sangalk Kurang Tidak Sangat Tidak
Bermanfaat Bermanfeal Bermanfaak Bermanfaat Bermanfaat
Manfaat Kampanye
3 Thd Peng, Kespro 15 (50,0 13(43.,3) 2(6,7) 0 () oM
Sangat Kurang Tidak Sangat Tidak
Bermanfaat Bermanfaat Bermanfaat Bermanfaat Bermanfaak
Manfaat Kampanye
4 Kespro Thd Peng, 9 (30,0) 20(66,7) 1(3,3) 0 (0 0 (0)
Kespra Org lain
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Menarik | Sangat Tidak Menarik
Menarik ’
Daya Tarik Media
5 Kampanye buat Org 6 (20,0} 17{56,7) 2(6,7) 0 (0) 0 {0)
lain
Sangat Kurang : Sangat Tidak
Membanktu —d Membanktu T Membantu
. Peng KIE Membantu
b Karmpanye 11 {36,7) 24(80.,0) 2 (6,7) 0 (Q) 0 (0)
Sangay Mudah K Mudah Tidak Mud 5 Tidak Mudah
tudah p uha ) uae_mgh uda ida r;llu ang bangadt_ |ha Muda
Dipahami ipahami ipaharmi Dipahami ipahami
Isi Pesan leaflet dan .
7 Brosur 3(10,0) 22(73,3) 3 (10,0) 0 (0) 0 (V)
Sangat Mudah K Mudah | Tidak Mud Sangat Tidak Mudah
Mudah o uﬁa _ u(rj.zlangh uda |§ I.|u ang angad_ :ha Muda?
Dipahari ipahami ipahami inahami ipahami
B | 1si PesanPoster 6 {20,0) 20(66,7} 1(3,3} 1(3,3) 0 (0}
iaur;%e;}t Mudah Kurang Mudah Tidak Mudang Sangat Tidak Mudah
Dipahami Dipaharni dipaharmi Dipahami dipahami
9 | Isi Pesan Sticker 7 (23,2 22(73,3) 210,08 0 {Q) {0}
Sangat . . . . )
Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Daya tarik Leaflat dan p :
10 Brosur 8 {26,7) 16 {53,3) 0 (D) 0 {0} 0{0)
Sangat . . . . . . .
Menarik Menarik Biase Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
11 | Daya Tarik Poster 6 (20,0) 23 (76.7) 8 (26,7} 0(0) 0 {0)
Sangat . .
Lengkap Lengkap Kurang Lengkap Tidak Lengkap Sangat Tidak Lengkap
Materi Kespro dim
12 LeaRlet/Brosur 4(13.3) 26 (86.7) 3 (10,0} 0 (0 0 {0 ]
Sangat Menar ik Biasa Saja Tidak Menarik | Sangat Tidak Menarik
. Menarik
Visualisasi Gambar
13 | eaflet /Erosur 2 (6,7) 4 (46,7} 2(6,7) 0 (D) 0 (D) ]
Sangat : . . . . - .
Menarik Manarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangal Tidak Menarik
14 ;‘,’(‘__)Ssl’tzir'sas' Pada 10 (33,3) | 21(70,0) 5 (16,7) (1,33) G (0)
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Lanjutan Tabel 4.8.3

Sangat

Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Visualisas Pada Sticker 6 (20,0) 18 (60,0) 3(10,0) 1{3.3) 0{0)

3::325( Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Warna Leaflet dan Brosur 9 (30,0} 11 (36,7) 2(6,7) 0 (0} 0 {0)

Sangat , - . . . . -

Menacik Mena. 'k Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Warna Poster 11 (36,7} 16 {53,3) 2 (6,7) 1(3,3) 0 (0)

Sangat . . - ) . ) .

tMenarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Warna Sticker 11 (36,7) 14 (46,7} 4(13,3) 1 (3,3) 0

Sangat . . . . . . ]

Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Games Pada Kampanye B (26,7) 20 (66,7) 2{6,7) 0 {0) 0 (D)

Sangat . . . . . .

Menarik Menarik Bigsa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Musik dalam Kampanye 8 (26,7) 16 {53,3) 5 {16,7) 1(3,3) 0 (3

Senget Efektif Kurang Efektif | Tidak Efektif Sangat Tidak Efektif
Partisipasi Dalam
Kampanye 7 (23,3} 18 (60,0) 5 (16,7} 0 (0) 0 (0)

Sangat akbf Akrif Kurang Aktif Tidak Aktif Sangat Tidak Aktif

Tugas Kampanye 2 {30,0) 19 (63,3} 2(6,7) .0 (D) 0{Q)

i?:ft?ft Efektif Kurang Efektif | Tidak Efektif Sangat Tidak Efektif
Efektifitas Media Kampanya 8(26,7) | 22(73,3) 0 (0) 0{0) 0 (0)

Tabel 4.8.1 s/d tabel 4.8.3 menggambarkan hasil evaluasi media dari

kelompok 1. Pada tabel 4.8. 1 hasil dari evaluasi terhadap mcdia diskusi, 53, 3%

anak mengatakan metode diskusi menarik karena proses pembclajarannya vang

mudah dimengerti. Dan Mctode ini diannggap menarik karena peran fasilitator

dalam metode diskusi efekiil (76.7%). dinilai dari penyampaiannya yang jelas,

penguasaan materi serta keterlibatan fastlitator yang dekat dengan anak. Sedangkan

pada tabel 4.8.2,

menggambarkan media nteraktif efektilf (70%) karena sajian

malterinya vang menarik, kemudahan dalam memahami materi dan sesuai dengan

harapan responden. Begitupula pada tabel 4.8.3, media penyadaran parlisipasi

dianggap efektif (22%) karena dirasakan manfaatnya, dan mampu memberikan

partisipasi yang aktif pada kclompok yang melakukan kegiatan kampanye.

Diskusi interaktif..., Henny Yusriani, FISIP Ul, 2010.
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Tabel 4.8.4 Distribusi Frekuensi Evaluasi Media Diskusi Kelompok 2

Media Diskusi n { %) n { %) n { %) n { %) n{ %)
No Pertanyaan bﬁzgg?ii Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
1 | Metode Diskusi 13 (43.3) 13 {43,3) 4{13.3) 0(0) 0 {M
sangat Mudah Kurang Dapat Tidak Dapat Sangat Tidak Dapat
Mudah Dimengerti Dimengerti Dimengerti Dimengerti
Dimengerti
Proses
. Pembelajaran 18 {(62.1) 9 (31.0) 1{3.4) 1 (3.4} 0 {0
iau':j%f Mudah Kurang Dapat Tidak Dapat Sangat Tidak Dapat
Dimengerti Dimengerti Dimengerti Dimengertt Dimengerti
3 | Proses Diskusi 6 {20.0) 18 (60.0) 6 (20,0) 0 (o) 0 (0)
S;:er;ggt Jelas Kurang Jelas Tidak Jlelas Sangat tidak Jelas
Penyampaian
4 Facilitator B (26,7) 16 (53.3) 6 (20.0) 0 {0} 0 (0)
Sangat ’ Kurang ) . Sangat Tidak
Menguasai Menguasal Menguasai ¥ 1T Menguasai
Penguasaan Materi Ly
5 Fasilitator g (30.0) 15 (50.0) 5(16.7) 1(3.3) 0 (0}
Sangat - . 7 .
Interaktif Interaktif | Kurang Interaktif | Tidak Interaktif Sangat Tidak
(dekat) {dekat) {dekat) {dekat) Interaktif {dekat)
Keterlibatan
& Fasiltator 16 (53.3) 11 (36.7} 2{6.7) 0 (0) 1(3.3)
Sangat . Sangat Tidak
Nyaman Nyaman Kurang Nyaman Tidak Nyaman Nyaman
7 | Tempat 21 (70.0) 8 (26.7) 1{3.3) 0 (0) 0
Pas (tidak lama
Sangdt CPRUD dan tidak Kurang lama Sangat Kurang Lama
Lama lama
) sebentar)
8 | Durasi Waktu 7 (23,3} 7{23,3) 9 (30.0) 7 (23.3) 0 (0}
Siﬁgﬁ't Aktif Kurang AKEif Tidak Aktif Sangat Tidak Aktif
9 [ Partisipasi Peserta i3 (43.3) 17 {56.7) 0 (D) 0 (D) (0 ]
Sangat Bail Raile Biaea ez=ia Tidalk Baik Sangat Tidek Bak 1
10 | Peran Fasilitator 5 {20) 5 (16.7) Y (30.0) 0 (D) 0o
i?gl?;'rt Efektif Kurang Efektif Tidak Efektif Sangat Tidak Efektif
Efektifitas Diskusi - - T
11 | Lwt Media Interaktif | -12 (40.0} 16 {(53.3) 1(3.3) 1(3.3) 0 (0}
Thdp Peng, Kespro
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Menarik | Sangat Tidak Menarik
Menarik
Daya Tarik Diskusi
12 | Tanna Media 6 (20.0) 14 (46.7) 10 {33.3) 0 {0} 0 (0}
Interaktif . —
i";‘gftalft Efektif Kurang Efektif Tidak Efektif Sangat Tidak Efeklif
Efektifitas Diskusi
13 | Tanpa Media 10 (33) 13 (43.3) 7{23.3) 0 (0; 00
Interaktif
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Tabel. 4.8.5 Distribusi Frekwensi Media Interaktif Kel 2

Media Interaktifnya n { %) n { %) n (%} n { %} N ( %)
Pertnyaan 32:2::: Menarik Biasa Saja Tidak Menarik | Sangat Tidak Menarik
Sajuan materi lewat M-
Interaktif 14 (46,7) 14{46,7) 2(6,7 0 (0) 0{0}
Sangat Kurang . ; -
1.engkap Lengkap Lengkap Tidak Lengkap Sangat Tidak Lengkap
Muatan materi pada M-
Interaktif 3 (11,9 20 (76.9) 3(11,5) (AN} 0{0)
%"’u‘l‘f: Mudah Kurang Dapat Tidak Dapat Sangat Tidak Dapat
Dimenqerti Dimengerti Dimengerti Dimengerti Dimengerti
r;lzrtr:rr?aham Memahami 2 (6,7) 23 (76,7) 4(13,3) 1(3.3) 0 {0)
Sang::gi&;]sual Sesuai dengan Kurgg?_lgsaensual Tidak Sesuai Sangat Tidak Sesuai
Harapan Harapan Harapan Harapan Harapan
Materi Kespro di M-
Interaktif Sesuai Harapan 3 (10,0) 21 (70.0 6 (20.0) 0 0 (0)
ggr?a?raitk Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Visualisasi/ Gambar 8 (26,7) 19 {63,3) 3 (10,0) D (0} 2 ()
3::22; Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Warra B (26,7) 20 {66,7) 2(6,7) 0 (0) D (D) )
Sangat ~ ¢ ; . ) ) .
Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Animasi 5 (16,7) 23 (76,7) 2 {6,7) 0 (0) 0 {0}
Sangqt Menarik Biasza Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
. . tMenarik . L
Tampilan Tokohnya 6 {20,0) 24 (80,0) 0 (D) 0 (0) 0 (93 L
Sangat Jelas Jelas Kurang Jelas Tidak Jelas Sangat tidek lelas
Jenis Huruf Yg Digunakan 7{22.3) 22 (73,3) 0 (0) 00 1{(3,3)
Sangat Jelas Jelas Kurang Jelas Tidzk Jelas Sangat tidak Jelas
Audio/Suara 4{13,3) 21 (70,0) 5 (i6,7) 0 Q(Q)
Sf:'?_a,t, Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
[lustrasi Musik 10 (33.,3) 19 63,3 1(3,3) 0 (D) 0 () )
Sangat o . . . . ) .
NMenarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sanget Tidak Menarik
Games 7 (23,3} 16 (53,3) 7 (23,3) 0 {0 0 (Q) )
Sengat . - . . . ) ;
_ Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Kuis 7 (23.3) 19 (63,3) 4 (13,3} 0 {0} 0 (0)
e Sangat efektif Efektif Kurang Efektif Tidak Efektif Sangat Tidak Erektif
Efektifitas M-Interaktif Thd
Kespro 9 (30,0) 21 (70,0} 0 {0 0 {0} 0 {(0)
Sangaft Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Menarik -
Daya Tarik M-Inteaktif -
Tanpa Diskusi 1(3,3) 10( 33.3} 16 (53.3} 3 (10,0} 0 {0}
Sangat efektif Efertif Kurang Efektif Tidak Efektif Sangat Ticak Efekbif
Efekiifitas M-Interaktif
Tanpa Diskusi 1(3,3) $ (30,0) 20 (66,7) 0 (0} 0 (0)_
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Tabel 4.8.6 Distribusi Frekwensi Evaluast Media Penyadaran Partisipasi Kel.2

Diskusi interaktif..., Henny Yusriani, FISIP Ul, 2010.

Kampanye n [ %) n { %Y%) n { %) n { %} n{ %)
No | Pertanyaan Sangat Siap Siap Kurang Siap Tidak Siap Sangat Tidak Siap
Kampanye sebelum
1 | diskusi Kespro 2(6.7) 13 {(43,3) 14 (46,7) 1(3,3) 0 (0)
Sangat Siap Sigp Kurang Siap Tidak Siap Sangat Tidak Siap
Kampanye Sesudah
2 dikesi Kespro 2{6,7) 21{70,0) 6 (20,0} 1(3,3) 0
Sangat Kurang Tidak Sapgat Tidak
Bermanfaat Bermanfaat Bermanfaat Bermanfaat Bermanfaat
Manfaat Kampanye
3 Thd Penq, Kespro 15 (50,0 13(43,3) 2 (6.7) 0 (D) 0 {0)
Sargat Kurang Tidak Sangat Tidak
Bermanfaat Bermanfaat Bermanfaat Bermanfaat Bermanfaat
Manfaat Kampanye
4 Kespro Thd Peng, 9 (30,0} 20(66,7) 1{3,3}) 0 {0} 0 (0)
Kespro Crg lain
Sangat . . . _ . . B
Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Davya Tarik Media
5 Kampanye buat Org 6 (20,0} 17¢56,7} 2 (6,7) 0 (0) 0 (0)
iain
Sanget Kurang Sangat Tidak
Membantu eI Membantu Tidak Membantu Membantu
Peng KIE Membantu . 3 \
6 Kampanye 1i (36,7) 24(80,0) 2 (6,7) 0 (0) 0 (0)
iau[:jgaarf Mudah Kurang Mudah Tidak Mudang Sangat Tidak Mudah
Dipaharmi Dipahami dipahami Dipahami dipahami
Isi Pesan Leaflet dan
_7'_'_ Brosur 3 (10,0) 22(73,3) 3(10.0) 0 (0} 0 (0} 1
iaur:j%? fMudah Kurang Mudah Tidak Mudang Sangat Tidak Mucdabh
Dipahami Dipahami dipahami Dipahami dipaharmi
8 | 1si PesanPoster 6 {20,0) 20(66,7) 1(3,3) 1 (3,3) 0 {0
§1aundgaaht Mudah Kurang Mudah Tidak Mudang Sangat Tidak Mudah
Dipahami Dipahami dipahami Dipahami dIDEIIfiamI ~
(9 [ Is) Pesan Shcker 7 (23,3) 22(73,3) 3 (10,0) 0 (D) D (0}
Sangai . : . ; . . .
Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Daya tarik Leaflet dan 3
10 Brosur B (26,7) 16 {53,3) 0 (D) 0 {0 0 (D)
Sangat - s J . . _ ) .
Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
11 | Daya Tarik Poster 6 {20.0) 23 (76,7) 8 (26,7} 0 () 0 (M
Sangal . sl
_____ Lengkap Lengkap Kurang Lengkap Tidak Lengkap Sangat Tidak Lengkap
Materi Kespro dim ,
12 | Leaflet/Brosur 4013,3) | 26(86,7) 3 (10,0 0 (0) 0 (0)
sangat Menarik Biasa Saja Tidak Menarik | Sangat Tidak Menarik
. Menarik -
- | Visualisasi Gambar . .
13 | |eaflet /Brosur 2 (6,7)' 4 {46,7} 2 (6,7) 0 (0 D {0) _
Sangat . . - N . ; .
i Menarik Menarik ~ Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Visuansasi Pada
f
14 | e 10 (33,3) 21 (70,0) 51(16,7) (1,33) C(0)
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Lanjutan Tabel 4.8.6

Sangat . . . . . . .
Menarik Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Visualisas Pada
15 Sticker 6 (20,00 18 (60,0} 3 {10,0) 1({3,3) 0 {0}
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Menarik Sangat Tidak Menarik
Menarik ) g
Warna Leaflet dan .
16 Brosur 9 (30,0} 1. (36,7) 2{6,7) {0 0({0)
Sangat M i . Sai idak ik . ' .
Menarik enari Biasa Saja Tidak Menari Sangat Tidak Menarik
17 | Warna Poster 11 (36,7) 16 {53,3) 2{6,7) 1(3,3) 0 {Q)
ggggfii Menarik Biasa Saja Tidak Menartk Sangaf Tidak Menarik
18 { Warna Sticker 11 (36,7) 14 {46,7) 4 ({13,3) 1(3,3) 0 {0}
Szggzi Menarik Biasa Saja Tidak Menarik | Sangat Tidak Menarik
Games Pada
19 Kampanye 8 (26,7) 20 {66,7) 2(6,7) 0 (0) 0 (0}
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Menarik | Sangat Tidak Menarik
Meparik
Musik dalam A _n
20 Kampanye 8 (26,7) 16 (53,3) 5 (16,7) 1(3,3) 0 (D)
i?gft?;‘ Efektif Kurang Efektif Tidak Efektif Sangat Tidak Efektif
Partisipasi Dalam o
21 | vampanye 7(23,3) 18 (60.0; 5 (16,7) 0 (0) 0 (0)
Sangat Aktif AKEiF Kurang AKEiF Tidak Aktif Sangat Tidak Aktif
22 [ Tugas Kampanye 5 (30,0) 19 (63,3} 2 (6,7} o 0 (0)
Se?gft?ft Efekiif Kurang Efektif Tidak Efektif Sangat Tidak Efektif
Efektifitas Media
23 | campanye 8 (26,7) 22 (73,3} 0 {0) o (D) 0 (0)

Pada tahel 484 s/d tabel 4.8.6 merupakan hasil evaluesi rerhadap media

dari kelompok 2. Pada tabel 4.8.4 mengeambarkan bhasil evaluasi terhadap metode

diskusi.

Umumnya (43%) anak mengatakan media ini menarik karena proses

pembelajarannya yang sangal mudah dimengerli dan jelas. Berbeda pada kelompok
I, pada kelompok 2 peran fasilitator dianggap kurang cfektif (30%). namun pada
aspek-aspek keterlibatan fasililalor scperti pengguasaan maieri dan penyampaian
materi sebagian besar mengatakan fasititalor menguasai materi diskusi (30%) dan
Jelas dalam penjampaiannya (53,3%). Pada tabel 4.8.3 menggambarkan evaluasi
kelompok 2 terhadap implementasi media inlerakiif. Sebagian besar respouden
mengatakan media interaktif efektif (70%) karena sajian materinya yang menarik,
kemudahan dalam memahami materi, seria sudah sesuai dengan harapan.

Begitupula dengan media penyadaran partisipasi pada tabel 4.8.6 Sebagian besar
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responden (73,3%) menyatakan efektif karena memberikan manfaat pengetahuan
bagi responden dan orang lain (pengunjung kampanye) serta mampu mengaktifkan

keterlibatan anak dalam kegiatannya.

Berikut rangkuman hasil keseluruhan evaluasi media dari kedna kelompok

pada tabel 4.8.7.

Tabel 4.8.7
Efektifitas Media Interaktif dan Kampanye Penyadaran

Evaluasti Media interaktif N=30 | Evaluasi Kampanye N=30
Nilai minimum | 92 120
Nilan maximum | 79 122
Nilai rata-rata | 103,23 102,93
Nilai Median 102,50 102,00
Standar deviasi 3.870 8,432

Sumber: Hasi! Penelitian Juni 2010, diclal dari Perhitungan Statistik SPSS

Dari Tabel 4.8.7 member: gambaran bahwa nilai rata-rata evaluasi terhadap
pelaksanaan media diskusi interaktif mencapai 103,23 sedang evaluasi terhadap

media parusipasi penyadaran adaiah i02,93.

Umumnya responden pada penelitian ini berpendapat bahwa media promosi
kesehatan yang ditlakukan melalui diskusi intcraktif dan Ppartisipasi penyadaran
menarik, baik dan secbagainya. Tidak ada responden dari kelompok 1 dan 2 yang
berpendapat bahwa diskusi dengan media interaktil dan kampanye penyadaran tidak
Baik. Tabel 4.8.8 memberikan gambaran tentang media pendidikan keselatan mana
yang lebil disukai respenden. Meski 1nformasi dari tabel sebelumuva memberikan
gambaran bahwa diskusi dengan menggunakan media interaktif cenderung lebih
mcningkatkan pengetahuan responden, (ctapi respoden justru lebih menyukai media

penyadaran partisipasi sebagai sarana promosi kesehatan.
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Tabel 4.8.8

Media Promosi Kesehatan Yang lebih Menarik Menurut Responden

Media Interaktif Media Kampanye
Keloxﬁpok 1 9 (30%) 21(70 %)
Kelompok 2 7(23,3) 25 (76,7)

4.9 Hasil FGD (Focus Group Discussion)

Hasit FGD lebih diarahkan pada efektifitas pelaksanaan media diskusi
dengan media interaktif. Seperti yang tergambar pada tabel 4.8.1 dan 4.8.2, bahwa
dari segi efektifitas dalam hal im media mana yang lebih efektif dalam
meningkatkan pengetahuan, dari tabel 4.8.1 lebih banyak yang menjawab media
diskusi dengan menggunakan media teknologi komputer atau media interaktif lebih
efektif dalamy meningkatkan pengetahuan, walaupun dalam tabel terscbut
perbedaannya tidak terlalu begitu jauh. Pernyataan hasil ini deperkuat dari hasil
FGD dari ke dua kelompok, umumnya jawaban mercka hampir sama, yakni dengan
menggunakan media interaktil’ menjadi lebih jeias melalui gambar-gambar yang
diperlihatkan didalam komputer. Dan bisa dilihat berulang-ulang jika responden
iupa alau  ada yang LGdak  dimengerti. Berbeda dengan media  parlisipasi
penvadaran,informasi yang didapat seringkali lupa karena lebih banvak bermain
atau lebih fokus bada keterhibatannya dalam musik, pember: games, alau penyebar
lcaflet dalam kegiatan kampanye (Jjawaban ini di dapat dant keiompok 2 yang
mendapatkan  intervensi media penyadaran partisipasi). Selain media
audiovisvalnya yang mendukung, hal terpenting dari efektifitas media diskusi
interkatif adalah peran fasilitator itu sendin dalam mcmberikan informasi kepada
responden. Kelompok 1 (kelompok yang mendapatkan intervensi diskusi interkatif)
mengatakan bahwa penyampaian informasi dari fasilitator membuat informasi yang
dldapat menjadi lebih jelas, dan fasillitator mampu membantu mereka jika ada
ma][en materi yang kurang jelas bagi mereka. Selain itu juga dilunjang interaksi

antara fasilitator pada peserla cukup dekat {tidak kaku. menyenangkan). serta
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mampu menciptakan diskusi yang lebih interaktif (dengan simulasi, roleplay)
membuat diskust itu jadi lebih menarik dan informasi yang disampaikan menjadi
lebih mudah untuk ditangkap atau dimengerti. Pernyataan ini diperkuat pula oleh
kelompok 2, tanpa fasilitator kegiatan kampanye tidak ada yang mampu
mengarahkan informasi yang akan disampaikan, dan ketiadaan fasilitator (peran
fasilitator dalam kampanye hanya sebagai pendamping dan ikut memberikan
penyuluhan bersama anak atau responden) membuat mereka mencerna informasi
vang ada di leaflet, atau buklet dengan sendiri, dan itu menyulitkan responden. Hal
yang sama juga diungkapkan oleh kelompok 1, yang turut merasakan kegiatan
partisipasi penyadaran {(mendapatkan kesempatan satu kali terlibat dalam emdia
partisipasi penyadaran), ketiadaan fasilitator dalam memberikan bimbingan atau
aralan menyulitkan mereka untuk memahami informasi lebih dalam, dan terlebih
lagi harus tertibat sebagai penyuluh kepada masyarakat. Mereka mengatakan tanpa

arahan membuat mereka kurang siap memjadi penyuluh dalam kegiatan kampanye.

Walaupun peran fasilitator penting dalam berikan arahan dalam kegiatan
diskusi, namun media nu tidak dapat berdiri sendiri atau menjadi kurang efektif
tanpa media inleraktif. Kelompok 1 mengatakan bahwa diskusi tanpa media

interak(il membosankan, bikin ngantuk karena hanya mendengarkan fasilitator

terlebih lagi dengan adanya gambar-gambar, games dan kuis membuat pescrta
mcnjadi lebih tertarik untuk mengikuti kegiatan diskusi. Dari aplikasi yang ada
nada media interaktif, mereka lebih menyukai kuis dan games (tcrutama games

kondom menangkap sperma).

Jadi dengan begitu, media diskusi dengan media interaktif tidak dapat
berdiri sendiri. Kesatuan antara media diskusi dengan media audiovisual yang ada
membuat diskusi menjadi interaktif bagi peserta diskusi sehingga media ini menjadi
lebih efcktil dalam meningkatkan pengetahuan karena disamping memberikan
informasi yang lebih jclas tetapi mampu membangun susana belajar yang lebih

menarik bagi peserta untuk terlibat didalam kegiatannya.
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Diantara ke dua media promosi ini; diskusi dengan media diskusi interaktif
dan media partisipasi penyadaran, mana yung lebth menarik? Ke dua kelompok
sama-sama menyatakan bahwa media partisipasi lebih menarik dibandingkan media
diskus1 interaktif, pernyataan ini juga tergambar dalam tabel 4.8.2. Menurut
kelompok 2, media int menjrdi menarik disamping isu kesehatan reproduksi, IMS,
narkoba dan HIV/AIDSnya sendiri membuat pengunjung tertarik ingin tahu, tetapi
media ini juga mampu menghadirkan musik performance, dan permainan-
permailian yang menghibur sehingga suasana yang dihadirkan lebih atraktif dan
menghibur. Hal yang terpenting dari media parlisipasi penyadaran ini dipilih lebih
menarik dari media diskusi interaktif, dari kedua kelompok menyatakan hal yang
sama; mereka merasa senang terlibat aktif didalamnya baik sebagai penyuluh,
musik performance, manpun sebagai penyebar leaflet, sticker dan brosur. Ada rasa
kebanggaan yang bisa mercka (unjukan kepada masyarakal dari keterlibatan mereka
sebagai penyuluh dalam kegialan kampanye. Jadi dapat disimpulkan, media
penyadaran partisipasi lebih menarik karena mampu menjadi wadah aktualisasi diri
anak jatanan, tidak hanya sebagai wadah menyalurkan bakat dan seni mercka tetapi

juga peran mereka sebagai anggota didalam masyarakat.

Namunr tentunya media penyadaran partisipasi i iidak dapal berdin
sendirt, kelompok 2 menyartakan bahwa dalam pelaksanaan kegiatan kampanye
mereka perlu diberikan pengayaan materi (erlebih dahulu  untwk mampu
melaksanakan peran mereka sebagal penyuluh, dan pengayaan dilakukan melalui
kegiatan diskusit dapat dilalkukan dengan media interaktif. Kelompok 1
memperkuat pernyataan kelompok 2, bahwa kegiatan partisipasi penyadaran lcbin
melatih keberanian mereka uniuk tampil dihadapan publik, sehingga menurut
mereka akan lebih baik dilakukan kegiatan diskusi dengan media interaktif lebih

dahulu setelah itu melakukan kegiatan kampanye.
Dari hasil FGD ini, memperkuat bahwa ke dua media efektif dalam

meningkatkan pengetahuan, namun media diskusi daengan media interaktil lebih

mampu dalam memberikan efek yang lebih baik terhadap pengetahuan responden,
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Pendekatan media bantu CD interaktif mampu memberikan proses belajar mengajar
yang lebih baik, namun hal ini juga tidak terlepas dari peran fasilitator dalam
memberikan  bimbingan pengéjaran kepada anak, schingga memperkuat
pemahaman anak terhadap materi-materi yang diberikan dalam kegiatan diskusi.
Sehingga media diskusi interaktif lebih berpengaruhdalam meningkatkan
pengelahuan karena media ini menggabungkan dua pendekatan interpersonal
(pendekatan persuasif) yang diintegrasikan dengan media audiovisual dalam
pengajarannya schingga mampu memperkuat tingkat kognisi anak dalam

pemahaman mengenai kesehatan reproduksi.

Namun bukan berarti media pasrtisipasi penyadaran tidak efektif, dari segi
daya tarik media ini ternyata lebih menarik dalam melibatkan bagi responden.
Karena lebih menekankan pendekatan yang partisipatoris dari audiens untuk terlibat
didalamnya. Ke dua media ini dapal berjalan atau dapat diintegrasikan dengan baik,
dengan melihat peran masing-masing media. Media diskusi interaktif lebih efektif
sebagai media yang bersifat pengayaan materi dan media penyadaran partispasi
lebih pada media aktualisasi anak 1tu sendiri. Sehingga dari penclitian ini
didapatkan, sebaiknya media diskusi diberikan terlebih dahulu sebagai pembekalan

dari kegiatan atau program partisipasi anak jalanan terhadap isu kesehalan

repraduksi dan HIV/ATDS.

Terkait dengan hasil kajian yang sudah dilakukan oleh peneliti sebelumnya,
maka hasil penelitian i dibandingkan dengan penelitian participatori yang
dilakukan oleh Save the Children (2006) di lima propinsi; Jakarta, Pemangkat,
Ambon, Kupang dan Belu Indonesia yang menyatakan bahwa perlunya diterapkan
program uji coba media kesehatan rcproduksi kepada anak-anak jalanan, maka
maka hasil penelitian ini mecrupakan sebuah langkalt lanjutan dari penclirian

tersebut.

Bahwa hasil penelilian ini menggambarkan terjadinya peningkalan

pengelahuan  kesehalan reproduksi pada responden  yang  diperlakukan
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nienggunakan diskusi dengan media interaktif, ini sejalan dengan kajian yang
pernah dilakukan oleh Togar H.Pangaribuan mengenai Peningkatan Kemampuan
Penalaran Logis Siswa dengan Menggunakan Media Interaktif di SMP Negeri 255
di Jakart yang menggambarkan adanya hubungan yanp sangat kuat antara variabel
bembelajaran interaktif dengan penalaran logis siswa. Kajian ini menjadi dasar yang
menguatkan hipotesis penelifi terhadap penting penggunaan media komunikasi dan
informasi dalam upaya peningkatan pengetahuan anak jalanan pada masalah

kesehatan.

Penelitian ini juga sejalan dengan Kajian yang dilakukan Rahman, Sri
Wedarti, Fatwa Sari Tetra Dewi mengenai Pengaruh Pelatihan Komunikasi
Terapeutik Perawat Terhadap Tindakan Keperawatan di Perusahaan Jawatan
Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makasar, yang menggunakan metode
kuantitatif dan mectode quasi yang menyatakan adanya pengaruh dari intervensi dari
dua media pelatihan komunikasi terapeutik seperti modul dan role play dengan
media CD terhadap peningkatan kemampuan perawat dalam melaksanakan kegiatan

komunikasi terapeutik.

Bentuk diskusi dengan media interaltif juga sejalan dengan kajian vang
dilakukan oleh Dwiati Sekaringsik mengenai pengaruh pembunmbingan (erhadap
pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reprodukst remaja pada siswa SMU Santo
Iransiskus Asisi di kecamatan Tebet, Jakarta Selatan yang menyebutkan intervensi
pembimbingan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa terhadap

kesehatan reproduksi.
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BABYV
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan data hasil penelitian pada bab sebelumnya, dapat

disimpulkan sebagai berikut:

Lo

Terjadi pengaruh yang signifikan diantara dua kelompok yanga
mendapatkan intervensi diskusi interaklif kesehatan reproduksi dan
partisipasi penyadaran kesehatan reproduksi terhadap tingkat pengetahuan

kesehatan reproduksi anak.

Terjadi pengaruh yang sigﬁiﬁkan, melalui uji statistik Uji T berpasangan,
bahwa anak-anak kelompok 1 atau kelompok yang diberi intervensi diskusi
interaktif  kesehatan reproduksi mempunyai pengetahuan kesehatan
reproduksi yang lebih tinggi daripada anak-anak kelompok 2 atau kclompok

yang mendapat intervens: penyvadaran partisipasi.

Hasil cvaluasi anak-anak 1tu sendiri, secara deskriptif statisik maupun hasil
FGD menunjukkan bahwa nilai rata-rata skor kepuasan anak terhadap
diskusi interaktif dalam hal peningkatan pengetahuan lebih besar ketimbang

nilai rata-rata skor kepuasan anak terhadap media partisipasi penyadaran,
Hasil evaluasi anak-anak itu sendiri, secara deskiriptif maupun dari hasil
FGD menunjukkan bahwa nilai skor kepuasaan anak tcrhadap media

partisipasi penyadaran sebagai media yang lebih menarik lebih besar

ketimbang nilai skor kepuasan anak terhadap media diskusi interaklil.
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5.2 Implikasi Teoritis

Berangkat dari teori Edward Dale, maka pembelajaran media yang bersifat
interaktif baik melalui audiovisual maupun melibatkan partisipasi audiens
didalamnya lebih mampu memberikan pembelajaran menjadi lebih menarik dan
menyenangkan sehingga r-ampu menimbulkan motivasi bagi audiens untuk belajar
dan secara tidak langsung tujuan untuk meningkatkan pengtahuan dapat tercapai

melalui model pembelajaran ini.

Berangkat dari teori yang dikemukakan oleh Smith, maka pendekatan
interpersonal mampu memberikan pembelajaran yang lebih persuasif. Terbukti dari
penelitian ke dua media ini (pendekatan diskusi dan partisipasi) mampu

memberikan gambaran peningkatan pada pengetahuan anak jalanan.

Dari ke dua teori ini dapal diambil implikasi sccara teoritis bahwa
pendekatan interpersonal yang diintegrasikan dengan pendekatan media teknologi
atau media intcraktif mampu memberikan pembelajaran yang lebih bermakna dan
lebih besar dalam memberikan pengafuh peningkatkan pengetahuan pada anak atau

remajd.

Berangka! dan teory diuusi dan inovas), penggungan media teknologi
komputer maupun pelibatan partisipasi anak melalui pengusungan media seni dan
hiburan dalam kegiatan kampanye menjadi sebuah alternatif dalam

penyelenggaraan progian promosi kesehatan itu sendiri.

5.3 Tmplikasi Pralktis

Adauya pengaruh signifikan dari penggunan media interakuf dan proses
diskusi maupun parlisipast penyadaran yang dilakukan terhadap anak jalanan
membawa pengaruh peningkatan pengetahuan reproduksi, maka diharapkan dapat

memberi masukan kcpada YPl untuk mengembangkan ke dua media ini dalam
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program ketrampilan hidup bagi anak-anak jalanan di wilayah Jakarta Timur dan

dapat digunakan atau diaplikasi oleh lembaga-lembaga pemerhati anak lainnya,

5.4 Diskusi dan Rekemendasi

Berdasarkan hasil analisa data, pengaruh diskusi dengan media interaktif
terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi anak-anak jalanan
membuat media interaktif dapat digunakan sebagai salah satu media pilihan bagi
individu, organisasi atau lembaga yang berkeinginan memberikan berbagai

penyuluhan kepada audiensnya.

Diskusi interaktif, yang menggabungkan diskusi dengan mediz interaktif
dalam hal ini pengembangan teknologi modern sebagai media bantu diskusi mampu
melakukan komunikasi persuasi kepada peserta didik dalanmi hal ini anak jalanan
untuk memperhatikan materi-maten yang ada. Pengemasan media interaktif yang
bersilat audio visual dapat mensukseskan program edukasi kesehatan reproduksi

bagi anak jalanan

Namun demikian media interaktif sebaiknya wdak menjadi taklik
komunikasi satu-satunya, tetapt harus dikombinasikan dengan taktik-laktik
komunikasi lainnya, melalui diskusi. game, atau pelibalan partisipasi anak,
sehingga media ini tidak hanya mampu menarik atau memberikan anak kesenangan
anak dalam belajar tetapt juga mampu memberikan peningkatan peningkatan

pengetahuan dan pemahaman pada anak jalanan itu sendiri.

Lebih jauh, dalam memastikan efektifitas taktik komunikasi yang akan
diaplikasikan, kita harus memperhatikan teori Smith yang menjclaskan jangkauan
media dan efek persuasi, sehingga kita tahu kelemahan dan kelebihan masing-
masing taktik komunikasi. Pendckatan interpersonal dan media interaktit mampu
memberikan pengaruh yang lebih tinggi terhadap peningkalan pengetahuan pada

anak alau remaja.
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Media penyadaran partisipasi menjadi lebih efektif dalam pelibatan audiens
sebagai penyampai informasi, namun perlu menjadi perhatian bahwa sebelum
melakukan kegiatan penyadaran partisipasi yang melibatkan audiens didalamnya
kegiatannya sebaiknya perlu diberikan pengayaan materi melahii kegiatan diskusi
terfebih dahulu untuk hasil yang lebih memaksimalkan kapasitas anak sebagai

media penyuluhan ke masyarakat khususnya remaja sebayanya.

3.5 Keterbatasan Penelitian
1. Penelitian ini sifatnya Pre eksperimental, untuk itu perlu penelitian lebih
lanjut dalam bentuk yang lebih baik seperti dilakukan penelitian
cksperimental sepenchnya dimana ada kelompok anak lain yang
diberlakukan sebagai variabel kontrol, sehingga bisa lebih teruji kesahihan

dari penelitian pra eksperimental semacam 1ni.

2. Karena mempertimbangkan fakior waktu, maka hasil penelitian hanya
secara khusus untuk pemingkatan pengetahuan kesehatan reproduksi pada
anak-anak jalanan rumah belajar YPI. Tetapi pereliti berharap bahwa
penelitian ini bisa dijadikan acuan bagi individu, institusi, lembaga yang
herminat untuk meneliti efek yang lebih jauh terhadap individu atau publik
meclalui implementasi media diskusi dengan media interaktif dan kampanye

penyadaran.

5]

Penelitian pra eksperimental ini memberikan banyak pertanyaan kepada
respoden sccara berulang dan sama dalam bentuk pre (esi dan post test,
dimana kemungkinan anak-anak sudah menjadi lelah atau bosan dengan
perlanyvaan yang sama, sehingga cenderung memberikan jawaban yang

kurang akurat.
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Tanggal Pre/ Posl Test
Waktu Pelaksanaan

: !
: Mulai Pukul
Selesai Pukul

2010

|. DATA RESPONDEN

Nama

Alamal

Kelurahan

Kecamalan

Propinsi

II. LATAR BELAKANG RESPONDEN

Pertanyaan

Jawaban

1. Berapa umur kamu saal ini {pada ulang

lahun terakhir) 7

labun

2. Jenis Kelamin

Laki-laki
Perempuan

3. Sekolah terlinggi yang ditamatkan ?

28 Faloe Sy =R =

Tidak sekolah
Tidak lamal SC
Tamat SD

Tamal SLTP
Tamal SLTA
Tidak Tamal SMA

Saal ini duduk di kelas ?

Apa Pekeriaan lbu ?

Iou Rumah Tangga
Burun

Pedagang
Wiraswasla
Pegawal Negeri
Lainnya

Apa Pekerjaan Bapak ?

Supir

Buruh/ Kuli
Pedagang
Wiraswasla
Pegawai Negeri
Pengangguran
Lainnya

Apa Pekerjaan Karmu Sehari-hari 7

MALNSlNOms NSO AL

tNgamen
Dagang
Sezkalah
Nganggur
Lainnya

* Jawaban boleh lebih dari saiu
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I PENGETAHUAN TENTANG KESEHATAN REPRODUKSI .

Lingkari salahsatu jawaban yang menurul kamu benar

A, Ketika Tubuhku dan Tubuhmu Berubah

Pertanyaan

Jawaban

Kode

I

Perubahan apa yang terjadi
pada masa puber?

1. Tubuh lidak mengalami perubahan
2. Mulai tertarik lawan jenis

3. Tumbuh bulu dibagian lubuh

4. Tidak tertarik dengan lawan jenis
5. 2 dan 3 benar

Apa saja perubahan tubuh yang
terjadi pada remaja puteri?

1. Payudara membesar
2. Pinggul membesar dan
berisi

3. Bulu mulai tumbuh dibawah ketiak dan alat

kelamin
4. Mengalami siklus
bulznan/ menstruasi
5. Semua benar

LW

Sebulkan perubahan lubuh yang
lerjadi pada dua remaja putera ?

1. Rambut mulai lumbuh di {ubuh, lengan
dan sekitar penis

. Mengalami mimpi basah

. Tubuh dan olot semakin besar

. Suara menjadi lebih berat

- Semua benar

Ao p

Puberlas lerjadi pada sebagian
besar anak perempuan,
umumnya pada usia ?

10 - 14 tahun
.12 - 15 tahun
.10 - 12 tahun
.12 - 14 lahun
.10 - 15 tahun

o Ao b

Pubertas terjadi pada anak [aki-
laki, umumnya pd usia ?

.10 - 14 tahun
.12 - 151ahun
10 - 12 1ahun
.12 - 1d 1ahun
.10 - 151ahun

B WK —

Apa yang dimaksud dengan
kesehatan reproduksi ?

1. Semua hal yang berkaitan dengan
sislern reproduksi, fungsi & prosesnya

2. Hanya lentang penis dan vagina

3. 1dan 2 benar

4.1 dan 2 salah

Apa fungsi vagina 7

1. Sebagai lempal penis pada waklu
bersenggama

2. Tempal kelvamya darah mensiruasi

3. Tempal janir: berlindung & menyediakan
makanar: uniuk perlumbuhan janin

4. 1dan 2 henar

5.1, 2 dan 3 benar
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Apa fungsi ovarium ?

1. Tempal berjalannya sel telur

2_ Menangkap sel telur yg dilepas indung
telur

3. Mengeluarkan sel telur

4_1 dan 3 benar

5. Semua salah

Apa yang dimaksud dengan
pembuahan 7

1. Sel \elur yang tidak dibuahi

2. Tempat berjalannya sel telur setelah
keluar dan ovarium

. Berlemunya sel lelur dengan sperma

.1dan 3 benar

. Semua salah

10.

Apa fungsi lestis (buah zakar) ?

. Memproduksi spaerma
. Menghasilkan sekaligus menampung
air mani
3. Tempat penampungan sementara air
yang berasal dari ginjal
4, Menghasilkan air mani
5. Saluran untuk mengeluarkan air seni dan
Sperma

o = | h &

11.

Apa saja (aklor kemandulan?

1. Kualilas ovum (sel telur} alau sperma
yang buruk
2. Gangguan penyakit. seperti tumar,
infeksi menular seksual, dl}
. Dengkul kopong berartt mandul
.1 dan 2 benar
. 1,2, 3 benar

—_—
[ AW]

. Bagaimana cara menjaga

kebersihan organ reproduksi
wanita dan pria?

= |t b

. Mengeringkan alat kelamin dengan lisu
atau handuk agar lidak lembab seliap
kali setelah mandi alau buang air

2. Menagganti ceiana dalam minimal

dua kali sebari

3. Mengganti celana dalam minimal

sekali sehari

4.1 dan 2 benar

5. Semua benar

. Bagaimana cara memberisihkan

bagian vagina ?

1. Membasubnya dari bawah ke atas/
dari belakang ke depan

2. Membasuhnya dari alas ke bawah/
dari depan ke belakang

3. 1dan 2 benar

4.1 dan 2 salah

. Maslurbasi ilu berbahaya?

1. lya
2. Twak

. Penggunaan sabun khusus

kewanilaan sebaiknya dihindari?

1. lya
2. Tidak

Diskusi interaktif..., Henny Yusriani, FISIP Ul, 2010.



B. Seksualitas dan Cinta

Pertanyaan

Jawaban

Kode

16.

Apa yang dimaksud dengan
seksualitas ?

H W N =

. Sama dengan seks

. Sama dgn hubungan seks

. Bersenggama alau bersetubuh

. Segala sesualu yang berhubungan dgn perasaan
seksual serta pikiran/khayalan & keg. seksual

1, 2 dan 3 benar

. Apa yang dimaksud dengan

saks ?

Jenis kelamin; laki-laki dan perempuan
Bersenggama atau bersetubuh
kegialan seksual

. Berknayal

. Berhubungan

18.

Apa yang dimaksud dengan
seks oral ?

Slorwn o

. Menggunakan mulut dan/lidah ulk merangsang
alat kelamin pasangannya.

. Hubungan'seks melalui vagina

. Hubungan seks melalui duburt/ anus

.1, 2 dan 3 benar

2 dan 3 benar

19.

Apa yang dimaksud dengan
masturbasi ?

Memegang alau menagosok alat kelaniin
Hubungan seks melalui vagina
Hubungan seks melalui dubur/ anus

1, 2, dan 3 benar

Samua benar

. Hubungan seks yang

berianggung jawab adalah

Slov s N sio s o

oA N

Tidak dipaksakan

. Baling menghargai dan menyayangi

. Dilakukan sesuai dengan norma agama & sosial
. Difakukan selelah menikah

Semua benar

[

- mana perilaku harikul ini yang

tidak aman ?

1. Seks oral

2. Masturbasi

3. Hubungan seks
4. 1 dan 2 benar
5, 1,2 & 3 benar

. Perilaku berikut ini yang lidak

aman 7

. Ciuman

. Mengeluarkan penis sebelumejakulasi
. Meraba dan memeluk

.1.2 & 3 benar

. 2 dan 3 benar

S I o R K

Ll

. Resiko utama dari seks lidak

aman ?

1.IM8

2. HWVIAIDS

3. Kehamilar yang Tidak Diinginkan {KTD}
4.1 dan 2 benar

5,1, 2, dan 3 benar

. Keperawanan selalu dilandai

dengan berdarahaya
perempuan akibat robeknya
selapul darah?

1. la
2. Tidak
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C. Kehamilan

Pertanyaan Jawaban Kode
25. Bagaimana 1. Luruhnya dinding rahim karena teradinya
proses terjg?dinya pembuahan (sel telur dengan sperma)
mens{ruasr? 2. Luruhnya dinding rahim karena tidak ter-
jadinya pembuahan {sel telur lidak ber-
lemu dengan sperma)
3. 1 dan 2 benar
4.1 dan 2 salah
26. Bagaimanakah 1. Terjadinya hubungan infim arara pria
proses kehamilan dan wanita
? . A .
2. Ketika sperma laki-laki membuahi sel
telur perempuan
3.1 dan 2 benar
4. 1 dan 2 salah
27. Tanda-tanda 1. Mual & muntah
kehamilan 2. Payudara lebih penuh dan berisi
3. Merasa lelah setiap hari
4. Semua benar
5. Semua salah
28. Seliap berapa 1. 1 buian
bulan sekali 2.2 bulan
seliap perempuan 1.9 bulan
melepas sel telur
2 4, 4 bulan
5. 5 bulan
29. Kerugian yang 1. Putus sekolah
harus ditanggung | 2- DCikucilkan keluarga alau masyarakat
aleh remaja 2. Bagi remaja putcra sudah harus betlanggung jawab terhadan
putera maupun isiri dan calon bayinya (mencari natkah)
puteri yang 4. Harus mengurus calon bayi yang akan lahir
mengalami 5. Semua benar
kehamilan yang
lidak diinginkan
(KTD) ?
30. Cara terbaik 1. Tidak melakukan hubungan seks {abslinence)
untuk 2. Menggunakan alat kontrasepsi
mengh_mdan 3. Menarik penis keluar sebzlum ejakulasi
keharmilan?
pada saat hubungan seks
4. 1 dan 2 benar
5.1, 2 dan 3 benar
3 ). Menggunakan 1L lya
alat konlrasepsi | 2- Tidak
szperli, pil, susuk
dan suniik dapat
mencegah
penularan IMS &
HIW/AIDS ?
125
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32. Mana yang 1. Kondom
termasuk a_le':?t 2. Spiral
konirasepsi 7 3 Susuk

4.2 dan 3 Benar
5.1, 2, dan 3 benar

33. Kontrasepsiyang | 1. Tubekiomi
mengikal saluran 2 Vasektomi
ygm hubungkan 3. Spiral
dengan teslis
untuk mencegah 4. 1 dan 2 benar
sperma 5. Semua salah
bercampur
dengan samen
disebul?

34. Aborsi dapat 1. lya
membuat 2. Tidak
perempuan

berada dalam
resiko kesehalan
besar seperli
kanker hahkan
kemalian ?

D. Lindungi Dirimu Sendiri dan HIVIAIDS

Pertanyaan Jawaban Kode

35. Apa yang 1. Penyakit yang dilularkan melalui kentak seksual/ hubungan seks

dimaksud 2. Infeksi yang ditularkan melalui konlak cairan tubuh

dengan seperti sperma

Infeksi 3. Infeksi yang ditularkan mefalui konlak cairan tusbuh

Menular e K

Seksual seperli cairan vagina

(IMS)? 4. Infeksi yang dilularkan melalui konlak cairan tubuh

seperli cairan darzh
5. Semua banar

36. Tanda-tanda | 1.Gatal-gatal di sekitar alat kelamin

.1, 2dan 3 benar
.1 dan 4 benar

IMS, antara 2. Terdapat luka, kulil, melepuh, bengkak, kudis
lain dibagian alat kelamin
3. Keluar cairan pulit/ nanah dari penis atau anus
4. Cairan dari vagina yang berwarna dan berbau lidak sedap
5. Semua benar
37. IMS jika 1. Kemandulan pada pria
tidak diobati 2. Kemanduian pada waniia
dapal . 3. Mempermudah masuknya HIV ke dalam fubuh
menyebabia
n? 4.1 dan 2 benar
. . 5.1, 2 dan 3 benar
38. Cara unluk 1. Abstinence (puasa berhubungan seks)
menghindari | 2 Be Faithful (setia dengan pasangan)
ﬂ’l‘s?da” 3. C (kondom)
4
5
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[39.

Perempuan

' lebihmudah | 1. lya
terkena IMs | 2. Tidak
{Infeksi
Menular
Seksual)
dibanding-
kan laki-laki?

40. Apa yang 1. Test Konseling Sukarela
dimaksud 2. Test Konseling
gengan VCT 3. Tesi Darah
’ 4.4, 2 dan 3 benar

5.1, 2dan 3 salah

41. Kondom bisa | 1. lya
mencegah 2. Tidak
HIV/AIDS ?
472 . Kamu tidak 1. Menggunakan kondom dengan benar
akan hamil 2. Jika perempuannya masih remaja
Jika 3. Jika kamu mencucinya dengan air soda, bir atau
sabun sefelah hubungan seks
4.1, 2 dan 3 benar
5. Semua salah
43, Anal Seks i lya
berisiko 2. Tidak
menular-kan
_ HIVAIDS ?
| 44. Oral Seks 1. lya —]
berisiko 2. Tidak
menularkan
Hivi AIDS 7

E. HIVIAIDS Kamu Juga Punya Peran

Pertanyaan

Jawaban

Kode

45. Apa HIV itu ?

1. Bakteri yang menyerang sislem kekebalan tubuh inanusia
2.Kuman yang nienyerang sistem kekebalan lubuh manusia
3.Virus yang menyerang sistem kekebatan fubuh manusia
4.1 dan 2 benar

5.1, 2, & 3 benar

' 46. Virus HIV ada

dalam cairan
lubuh seperli

1. Darah
2. Cairan Vagina
3. Air Mani

4. Air Susu lbu
5. Semua benar

47.

Bagaimana cara

penularan
HIVIAIDS ?

1. Melalui hubungan seksuai
2. Melalui penggunaan jarum suntik yang lidak steril
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3. Melalui ibu hamil yang HIV+ ke anaknya.
4. Melai makanan

5.1, 2,dan 3 benar
6.Semua benar

48. Cara melindungi
diri dari HIV/ AIDS
?

=y

& =N

. Tidak berhubungan seks

. Setia pada satu pasangan atau tidak berganti-ganti
pasangan

. Tidak berbagi makanan dengan seseorang yg
terinfeksi HIV

. 1dan 2 benar
.1, 2, dan 3 benar

49. Apa yang kamu 1. Hindari hubungan seks yang lidak aman
:?dk;I:(?;riJ:;:ki?mu 2. Hindari penggunaan jarum suntik yang lidak steril
HIV? 3. Hindari crang dengan HIV posiif

4. 1 dan 2 benar
5.1, 2 dan 3 benar

50. Yang dimaksud 1.3 -6 hulan
pericde masa 21— 2 bulan
jendela ? = ;

3. 7— 10 bulan
4. 1 tahun

51. Cbal orang 1. ART

dengan HIV+ ? 2. ARV
3. AND
4, AVR

F. Narkoha i
Pedanyaan Jawaban Kode

52. Narkoba adalah 4 Mulut
zat yang .
dikonsumsi lewal 2.H|dur.19
? 3. sunlik

4.1, 2,dan 3 benar
5 1dan 2 berar

53. Markoba dapat 1 Pikiran

mempengaruhi? 2. Perasaan/ suasana hali
3. Perilaku sesecrang
4.1, 2, dan 3 benar
5. 1 dan benar

54. Narkoba 1. Narkotika

'é‘;’r’i‘?)”de"a” 2. Psikolropika
' 3. Bahan Adiklif
4.1 dan 2 benar
6.1, 2 dan 2 benar
128

Diskusi interaktif..., Henny Yusriani, FISIP Ul, 2010.




55.

Narkotika adalah

1. Zal yang dapat menyebabkan penurunan alau perubahan
kesadaran, hilangnya rasa nyeri, dan dapat menimbui’.an
keterganiungan.

2. Yang dapat mempengaruhi susunan syaral pusat dan dapal
menyebabkan perubahan khas pada aklifitas menial dan
perilaku.

3.1dan 2 benar

4. Semua salah

56, Contoh narkolika 1.Rakok
adalah 2. Ganja
3. Kopi
4. Exlacy
5. Shabu-shabu
57. Contoh 1.Rokok
Psikolropika :
adalah 2. Ganja
3. Kopi
4.Pulaw
5. Shabu-shabu
58. Contoh zat 1. Pulaw
adiklil adalah 2. Ganja
3. Kopi
4. Extacy
5. Shabu-shabu
58. Alkohol dapat 1. Perbualan Kriminal

menyebabkan 7

2_Hilangnya ingatan
3. Kerusakan hati

4. Meningkalkan resiko penyakit jantung
5. Sermua benar

B0. Nikotin yang 1. Kanker
terdapat daiam 0 P
rokok berisiko 2. Penyakit janiung
terhadap ? 3. Kemandulan
4. Bayi lahir premalur
5, Senua benar
61. Efek pemakaian 1. Membual ¢rang menjadi lenang
narkaba 2. Membual orang menjadi aktif
3. Membuat orang menjadi penuh khayalan
4,1 2dan 3 benar
5. 2 dan 3 benar
62. Jarum yang tidak | 4 Hv )
sleril dapal .
menyebabkan ? 2. Hepatitis
3. Paru-paru
4. 1 dan 2 bena
5. Semua salah
63. Narkoba yang 1.Putaw
bersilal
stimulan? 2.Exlacy

3. Shabu-shabu
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4_ Ganja

9.2 dan 3 benar
6. 1 dan 4 benar

64.

Narkeoba yang 1. Putaw
bersﬂ_al 2 LCD
halusinegen?
3. Shabu-shabu
4 Ngelem
5. 2 dan 4 benar
6. 1 dan 3 benar
65. Pembual dan 1. 20 tahun
dls\nbuler heroin 2. Seumur hidup
dan marijuana,
opium dan 3. 30 tahun
kokain dikenai 4. Hukuman mati
hukuman ? 5. 5 tahun
£6. Orang yang 1. Dikeluarkan dari sekolah
sudah 2. Kehilangan beral badan
ketergantungan . - |
memiliki banyak 3. Tidak dapal berkomunikasi
masalah, antara 4. Memiliki pola makan dan tidur

lain

yang lidak sehat

5. Semua benar

1

. G. Mitos dan Fakta

Pernyataan

Kode

67.

Hubungan seks bisa membua! payudara
kendor

68.

tilelakukan hubungan seks sekali lidak akan
hamil

69.

Hubungan seks bisa membual panlal laki-
laki lepos -

70,

i

Hubungan seks bisa menghitangkan jerawal

71

Pl

Menarik penis keluar saat ejakulasi dalam
hubungan seks tidak menyebabkan hamil

72.

Mencuci vagina segera setelah melakukan
hubungan seks bisa mencegah kehamilan?

73.

Meloncat-loncat selelah metakukan
hubungan seks bisa mencegah kehamilan

74,

Melakukan seks hanya dengan memasukan
sebagian panis ke vagina bisa mencegah
kehamilan ?

75.

Melakukan scks selama menstruasi dapat
mencegah kehamilan ?

76.

Seseorang yang lerlihal bersih, sehal, atau
berpakaian rapi pastlah aman dari Infeksi
Menular Seksual (IMS) dan HIV/AIDS

77.

Kamu akan lertular IMS dan HIV Jengan
berbagi toilet

XD

i

A
[
e
:

!
Y

|
0
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78. Kamu dapat l\ertular IMS/ HIV hanya dari
salu kali hubungan seks tanpa kondom

79. Kondem bisa menghindari kehamilan tetapi
tidak virus HIV

80. Ciuman dapat menularkan HIV

81. Keputihan berhubungan dengan pola makan
{rmakan pepaya, nanas, mentimun,
bengkoang)

82. Siapa saja bisa lerkena HIV

83. HIV/AIDS bisa disembuhkan

84. Orang dengan HIV bisa kelihatan

B85. HIV tetap bisa memasuki tubuh metalui pori-
pori kondom

86. Orang kaya tidak terkena HIV

87. Tidak berbahaya menggunakan abal adiktif
sekarang dan nanti

88. Remaja menjadi golongan yang paling
rentan uniuk terkena HIVIAIDS

85. Ohang muda dan dewasa menggunakan
narkoba karena keren

90. Laki-laki akan ketahuan kalau tidak perjaka
lagi

91. Perempuan yang berdada besar maka
dorongan seksnya besar

92. Payudara bisa menjadi besar jika diremas-
remas

93. Penis bisa diperbesar dnegan cara
direndam air igh

94. Minum coca cola bisa mempercepat
menslruasi

95. Narkoba bisa mempengaruhi perasaan,
mocd, dan persepsi kila

86. Reaksi seliap orang lerhadap narkoba tidak
sama

97. Tidak semua narkoba berbahaya

98. Alkchol dan heroin adalah obat adiklif yang
paling umum dikonsumsi

99. Rokok, alkchol, dan kopi (cafein) adalah
jenis obal adiklif vang secara sosial dilerima

100_Pil adalah obat yang legal sehingga tidak
mungkin disalahgunakan
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EVALUASI

MEDIA DISKUSI INTERAKTIF DAN KAMPANYE KESEHATAN REPRODUKSI

A. Diskusi Dengan Media Interaktif

1.

Bagaimana menurut kamu metode diskusi kesehatan reproduksi dengan
menggunakan media interaktif (komputer) ?

1. 2. 3. 4, 5.

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat
Menarik Menarik Tidak Menarik

Apakah metode diskusi kesehatan reproduksi dengan media interaktif (komputer)
mudah untuk dipahami/ dimengerti ?

L. 2. 3. 4. 5.

Sangat Mudah Kurang Dapat | Tidak Dapat | Sangat

Mudah Dimengerti Dimengerti Dimengerti Tidak Dapat
Dimengerti Dimengerti |

Bagaimana dengan cara penyampaian fasilitator dalam diskusi kesehatan
reproduksi dengan media interaktif (komputer) ?

1.

Sangat Jelas

2.
Jelas

3.
Kurang Jelas

4.
Tidak Jelas

5.
Sangat tidak
Jelas

Bagaimana penguasaan fasilitator {erhadap matert kesehatan reproduksi yang

disampaikan ?

-

i 2. 12 A 5.

Sangat Menguasai Kurang Tidak Sangal Tidak
Menguasali Menguasai Menguasai Menguasai
Bagaimana keterlibatan [asilitator dengan peseita diskusi kesehatan reproduksi ?
1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Interaktif Kurang Tidak Sangat Tidak
Interaktif (dekat) Interaktif Interaktif Interakuif
(dekat) (dekat) (dekat) (dekat)
Bagaimara dengan tempat pelaksanaan diskusi kesehatan teproduksi menuruf
kamu 7

L. 2. 3. 4, 5. !
Sangar Nyaman Kurang Tidak Sangat Tidak
Nyaman Nyaman Nyaman Nyaman
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7. Bagaimana dengan durasi waktu pelaksanaan diskusi kesehatan reproduksi
menurut kamu ? -
1 2 3 4 5

Sangat Lama | Cukup lama Pas (tidak | Kurang lama | Sangat
lama dan Kurang Lama
tidak sebentar)

8. Bagaimana dengan proses pembelajaran dalam diskusi kesehatan reproduksi
dengan media interaktif (komputer}) ?

1. 2. 3. 4, 5. ‘
Sangat Baik Baik Biasa Saja Tidak Baik Sangat Tidak
Baik

9. Bagaimana dengan partisipasi peserta diskusi kesebatan reproduksi denga media
interaktif, menurut kamu ?

1. 2, 3. 4. 5.
Sangat Aktif | Aktif Kurang Aktif | Tidak Aktif Sangat Tidak
Aktif

10. Bagaimana peran fasilitator dalam membuka perfanyaan dan memberikan feed
back {umpan balik) dari setiap pertanyaan yang diajukan oleh setiap pcserta

diskusi ?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Baik Baik Biasa saja Tidak Baik Sangat Tidak
Baik

11. Apakah menurut kamu media Diskusi dengan media interaktif keschatan
reproduksi merupakan media yang efektif untuk mcningkatkan pengetahuan
kesehatan reproduksi ?

1. 2. 3. 4. 5.
Sangat efekuif | Efektif Kurang Tidak Efektif | Sangat Tidak
Efektif Efekul

B. Media Interaktif Komputer

12. Bagaimana dengan penyajian materi kesehatan reproduksi yang disampaikan pada
mediz interaktif {komputer)

L. 2. 3. 4. 5.
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik

133
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13.

Bagaimana dengan muatan materi kesehatan repraduksi yang ada pada media
interakiif (komputer) ?

1. 2. 3. 4. 5.
Sangat Lengkap Kurang Tidak Sangat Tidak
Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap

14.

15.

16.

17.

i8.

Apakah materi kesehatan reproduksi yang ada dalam media interaktif (komputer)
sestai dengan harapan kamu ?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Sesuai | Sesuai dengan | Kurang Sesual | Tidak Sesuai | Sangat Tidak
dengan Harapan Dengan Harapan Sesuai
Harapan Harapan Harapan

Apakah materi kesehatan reproduksi yang fersaji dalam media interaktif
komputer) mudah dipahami / dimengerti?

L. 2. 3. 4. 5.

Sangat Mudah Kurang  bisa | Tidak Bisa | Sangat Tidak
Mudah Dipahami/ Dipahami/ Dipahami/ Bisa Dipahami
Dipahami/ | Dimengerti dimengerti Dimengerti

Dimengerti

Bagaimana visualisasi gambar secara keseluruhan yang ada dalam media
interaktif {(komputer) ?

1.
Sangat
Menarik

2.
Menarik

3.
Biasa Saja

4.
Tidak
Menank

5.
Sangat Tidak
Menarik

Bagaimana den

an bentuk animas: yang ada dalam media inte

Aibsraade simememimamin= jm=land

2

I.
Sangal
Menarik

2.
Menarik

3.
Biasa Saja

4.
Tidak
Menarik

5.
Sangat Tidak
Menartk

Bagaimana dengan penggunaan wama yang ada dalam media interaktif

komputer) 7

1.
Sangat
Menank

2.
Menarik

3.
Biasa Saja

4,
Tidak
Menarik

5.
Sangat Tidak
Menarik

media interaktif (komputer) 7

. Bagaimana dengan tokoh-tokoh yang ada (Rini, Panji dan [wan) yang dalam

1.
Sangat
Menarik

2.
Menarik

3.
Biasa Saja

4.
Tidak
Menarik

5.
Sangat Tidak
Menarik
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20. Bagaimana dengan jenis huruf yang digunakan dalam media interaktif

(komputer)?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Jelas Jelas Kurang Jelas | Tidak Jelas Sangat Tidak
Jelas

21. Bagaimana dengan penggunaan audio suara yang ada di dalam media interaktif
{komputer) ?

1. 2. 3. 4. 5.
Sangat Jelas Jelas Kurang Jelas § Tidak Jelas Sangat Tidak
Jelas

22. Bagaimana dengan penggunaan ilustrasi musik yang ada di dalam media interaktif
(komputer) ?

1. 2. 3. 4, 5.
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik

23. Bagaimana dengan penyajian games dalam media interaktif (komputer) ?

1. 2. 3. 4. 5.
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik

24, Bagaimana dengan penyajian kuis dalam media interaklif (komputer) ?

1. 2. 3. 4. 5.
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik

25. Apakah menurut kamu media interaktif (komputer) kesehatun reproduksi
merupakan media yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan kesehalan
reproduksi 7

1. 2. 3. 4. 5.
Sangat efektif | Efektif Kurang Tidak Efektil | Sangat Tidak
Efekuf [ fektif

C. Kampanye Keschatan Reproduksi

I. Kettka kamu harus melakukan kampanye kesehatan reproduksi sebelum
dilakukan diskusi kesehatan reproduksi, apakah kamu sudah merasa siap dengan
pengetahuan kesehatan reproduksi yang ada ?

1. 2. 3. 4, 5.
Sangat Siap Siap Kurang Siap | Tidak Siap Sangat Tidak
Siap
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2. Ketika kamu harus melakukan kampanye kesehatan reproduksi sesudah dilakukan
diskusi kesehatan reproduksi, apakah kamu sudah merasa siap dengan
pengetahuan kesehatan reproduksi yang ada ?

1. 2. 3. 4. 5.
Sangat Siap Siap Kurang Siap | Tidak Siap Sangat Tidak
Siap

3. Apakah menurut kamu kampanye keschatan reproduksi memberi manfaat
pengetahuan kesehatan reproduksi bagi dirimu sendiri 7
L. 2. 3. 4, 5. R
Sangat Bermanfaat Kurang Thidak Sangat Tidak
Bermanfaat Bermanfaat Bermanfaat Berman[aat

4. Apakah menurut kamu kampanye kesehatan reproduksi memberi manfaat
pengetahuan kesehatan reproduksi bagi dirimu sendiri ?

L. 2. 3. 4. 5.
Sangat Bemmanfaat Kurang Tidak Sangat Tidak
Bemmanfaat Bermanfaat Bermanfaat Bermanfzat

5. Apakah menurut kamu kampanye kesehatan reproduksi memberi manfaat
pengetahuan kesehatan reproduksi bagi orang lain?

I. 2, 3. 4. 5. )
Sangat Bermanfaat Kurang Tidak Sangat Tidak
Bemanfaal Bermanfaal Bermanfaat Bermanfaat

6. Apakah media kampanye yang kamu laksanakan cukup menarik minat

pengunjung?

1. 2. 3. ¥ Ts.

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik i Menarik Menarik

7. Apakah penggunaan KIE (leaflet, brosur, sticker, dan poster) membantumu dalam

melakukan kegiatan kampanye ?
L, 2. 3. 4, 5. T
Sangat Membantu Kurang Tidak Sangat Tidak
Membantu Membantu Membantu Membantu

8. Apakah isi leaflet dan brosur yang ada mudah dipahami ?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Mudah | Mudah Kurang Tidak Sangat Tidak

Dipahami Dipahami Mudah Mudang Mudah
dipahami Dipahami dipahami

9. Apakah isi pesan dalam poster yang ada kamu buat mudah dipahami atau
dimengerti oleh pengunjung?
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

1. 2. 3. 4. 5. :

Sangat Mudah | Mudah Kurang Tidak Sangat Tidak

Dipahami Dipahami Mudah Mudang Mudah
dipahami Dipahami dipahami

Apakah isi pesan dalam sticker yang ada mudah dipahami ?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Mudah | Mudah Kurang Tidak Sangat Tidak

Dipahami Dipahami Mudah Mudang Mudah
dipahami Dipahami dipahami

Apakah bentuk media leaflet dan brosur yang ada cukup menarik ?

1. 2. 3. 4, 5. '

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak

Menarik Menarik Menarik

Apakah bentuk media poster yang ada cukup menarik ?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak

Menarik ot Menarik Menarik

Apakah, menurut kamu isi materi keschatan reproduksi yang ada di leaflet dan

brosur cukup lengkap ?

16.

17.

L. 2. 3. 4, 5.

Sangat Lengkap Kurang Tidak Sangat Tidak
Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap
Bagaimana dengan visualisasi gambar yang ada pada media ieaflet dan brosur ?

1. 2. e 4, 5.

Sangat Menarik Biasa Saja Thdak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik
Bagaimana dengan visualisasi gambar yang ada pada media leaflet dan brosur ?

1. 2. 3. 4, 5.

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangal Tidak
Menarik Menarik Menarik
Bagaimana dengan visualisasi gambar yang ada pada media poster?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik |

Bagaimana dengan visualisasi gambar yang ada pada media sticker ?
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10.

11.

12.

13.

1. 2. 3. 4. 5. .

Sangat Mudah | Mudah Kurang Tidak Sangat Tidak

Dipahami Dipahami Mudah Mudang Mudah
dipahami Dipahami dipahami

Apakah isi pesan dalam sticker yang ada mudah dipahami ?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Mudah | Mudah Kurang Tidak Sangat Tidak

Dipahami Dipahami Mudah Mudang Mudah
dipahami Dipahami dipahami

Apakah bentuk media leaflet dan brosur yang ada cukup menarik ?

1. 2. 3. 4. 5. :

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak

Menarik Menarik Menarik

Apakah bentuk media poster yang ada cukup menarik ?

1. 2. 3. 4, 5.

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak

Menarik Menarik Menarik

Apakah, menurut kamu isi materi kesehatan reproduksi yang ada di leaflel dan
brosur cukup lengkap ?

1. 2. 3. 4. 5.
Sangal Lengkap Kurang Tidak Sangat Tidak
Lengkap Lengkap Jengkap Lengkap

. Bagaimana dengan visnalisasi gambar yang ada pada media ieaflet dan brosur ?
L. 2. e 4. 5.
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat  Tidak
Menank Menarik Menank

15.

Bagaimana den

an visualisasi gambar yang ada pada media leaflet dan brosur ?

16.

17.

L. 2. 3. 4. 5.
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik
Bagaimarna dengan visualisast gambar yang ada pada media poster?
1. 2. 3. 4. 5.
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik =~ |
Bagaimana dengan visualisasi gambar yang ada pada media sticker ?
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18.

19.

20.

21.

22.

L 2. 3. 4, 5. '
Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik
Bagaimana dengan visualisasi warna yang ada pada media leaflet dan brosur ?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarnk Menarik Menank
Bagaimana dengan visualisasi wama yang ada pada media poster 7

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik |
Bagaimana dengan visualisasi wama yang ada pada media sticker ?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Menarik Biasa Saja Tidak Sangat Tidak
Menarik Menarik Menarik

Bagaimana dengan games-games yang ada dalam pelaksanaan kampanye
kesehatan reproduksi, apakah dapat menank pengunjung?

1. 2. 3. 4. 3.

Sangat Menarik Kurang Tidak Sangat Tidak
Menarik Pengunjung Menarik Menarik Menarik
Pengunjung Pengunjung Pengunjung Pengunjung

23.

Apakah musik yang diusung dalam kampanye kesehatan reproduksi dapat
menarik pengunjung ?

1. 2. 3. 4. 5.

Sangat Menarik Kurang Tidak Menark | Sangat Tidak
Menerik Pengunjung Menank Pengunjung Menarik
pengunjung Pengunjung Pengunjung

Apakah menurut kamu kampanye kesehatan reproduksi merupakan media yang
efeldif untuk menyebarluaskan pengetahuan kesehatan reproduksi ?

24,

1

| 2.

Sangat Efekti | Efektil

3.
Kurang
Efektif

4.
Tidak Efektif

5.
Sangat Tidak
Efektif

Apakah menurut kamu, teman-teman yang terl:bat berpartisipasi aktif dalam

kegiatan kampanye kesehatan re

roduksi ?

1.
Sangat aktif

2.
Akdtif

3.
Kurang Akuf

4,
Tidak Akuf

5.
Sangat Tidak
Aktf
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25.

Apakah menurut kamu, tugas yang diberikan untuk melaksanakan kegiatan
kampanye kesehatan reproduksi menyenangkan ?

1. 2. 3. 4. 3.
Sangat Menyenang | Kurang Tidak Sangat Tidak
Menyenangkan | kan Menyenangkan | Menyenangkan | Menyenangkan
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Tabel 4.1 Uji Validitas Instrumen Penelitian

Corecied ltem-Total
Secale Mean i ltem Deleted Scale Varizance if (lom Dolated Cormetalon Cronbach's Alpha o Item Delgind
VARDO00 1 200,6032 1164006.157 998 754
VARCO002 404.4829 }157351.058 999 755
VARDOO0A 400.3226 1160637 202 999 753
VARODOG 400.4516 1161385388 98 753
VARCO0S 400 0845 1159140.560 ) 753
VARD0006 401,0068 1165131.224 238 754
VAROD0OT 400.9032 1184007 224 598 754
VARDO008 400.2591 1160261 931 599 753
VARGOOOS 4008677 1164262444 98 754
VARDOME 401,5284 1167755655 859 755
VARDOO1 1 4005101 1161759.591 908 753
VARD001Z 400,2581 7160262.108 999 753
VARD0013 100,256 1160264.065 599 750
VARDO0YS 400.5806 1162132.052 888 754
VARZLO15 400.5032 1184008.660 598 751
VARDOD16 401.0323 1184754.499 535, 754
VARDOO17 400 9677 1164381.166 598 754
VAROGH B 400,0645 7159940.998 999 753
VAPD001% 00,2581 1160258,794 099 753
VARCO0Z0 00,0645 1159139 B&2 oop 753
VARDO02 5001535 1159887.02B e8g 753
VARDO022 401.2258 1165570.647 £38 754
VAROOO23 4005600 1162131318 598 754
VAROOOZA 01,2003 1165255 34€ 998 754
VARDOO25 400,516 1161760.125 998 753
VARDO026 00,5352 1162509.007 g8 754
VARDCOZT 200 1000 1156787.067 san 752
VAR0Q028 400,1915 1159858 423 990 753
WVARDOOZ29 400 0000 1158765 200 599 751
VARDOO2D 4016129 116B130.845 509 755
VARDCO 01,0223 1164752.45% 598 754
WVARCOOAZ AU 2250 1 165861 514 5333 T
WARDCG3D 400 4518 116136E.169 O9B 753
VARD0034 400,3226 11E0638,692 B39 754]
VARIC03S 400.5161 1161759191 595 753
VARDO03G 401.1643 1165504.140 598 754
VARDDDI? 460 7097 1162682146 agn 754
VAROG038 01 2500 1166254013 898 754
VARCGQ1S £00.4518 1161385.169 936 153
VARCO040 400.6552 1162508437 596 754
VARQDD4 1 01,2258 1165877 647 995 754
VAROD04Z 01,0968 1165127 624 598 754
VARDOO43 500 2871 1161003 512 899 753
VARODOH4 200 7742 1163257.647 858 754
VARDOOSS 201 2258 1165860047 998 754
VAROCO4E 400.1925 1153891 428 999 753
VARDDOST 400 2226 11604536 652 559 753
VARIDO43 400 5806 1162131.518 598 754
VARDOC4S 400 1280 1159515 516 939 753
VARDODS0 400 0000 1158766.133 ges 751
VARDGOS1 500 5012 1164004 280 598 754
VARDDOS2 400.6452 1162507507 596 754
VAROGD53 100 7097 1162B80.546 598 751
VARDG054 401 4839 (167378 925 559 755
VARDOCSS 400 6452 1162508 837 @98 75l
VARDDOSG 400 2581 116026+.19a 898 353
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Tabel 4.1 Uji Validitas Instrumen Penelitian

Caomected llem-Tolal

Seale Moan I ltem Doleled Scale Varance if Item Delelod Croxralation Cronbach's Alpha f ltam Deletod
VAR00001 400.5032 1184008157 908 754
VARDO002 401.4838 1167381 058 999 755
VARDO003 400.3226 1160837 282 599 753
VARDIG04 2004510 1161385.280 698 753
VARDCOOS 4000645 1159140.596 809 53
VARDOUOE 401.0068 1185131 224 998 754
VARDIOOT 200,9032 1184007 224 598 754
VARLOOOE 400,258 1960261921 599 753
VARCO00D 400.8577 1184302.459 598 754
VARD010 07,5482 1167755 656 599 755
VARD001 S 400.5161 1181759.58} 008 753
VARG0D 12 400 2581 1160262.158 959 752
VAR0OD 13 400 2581 1160264.065 299 753
VARGO014 400.5300 1162132.052 268 764
VARCGO15 400.6032 1164006650, 598 754
VAROOD16 01,0323 1164754.499 598 754
VARDI017 00,8677 1184381166 908 752
VARDG018 400.0845 1153140 B85 98 753
VAP0 1A 400.258 1160259788 a0 753
VARDO020 400.0845 1159130662 99 753
VARGOO21 400.1935 1159847.028 559 753
VARDOD22 2012258 1185479.847 558 754
VARDODZ3 400.5600 1152431318 098 754
VARD024 401.2903 1168255 34E 994 754
VARDO025 200,567 1161760.125 998 753
ARGO0ZE 00,6452 1162500.037 598 751
VARD0027 200.0000 1158757.067 539 753
VAROQ02E 200 1935 1159683 428 599 753
VARD00Z9 4N0.0000 1158769.200 £ 753
VARDO03D 4010129 1166130.615 898 755
VARDGDS 4010323 1164752 459 489B 754
VARDU032 40% 2236 1185581 314 iy 7o
VARDG0D3 4004516 1161385.189 28 753
VARODOIA 200.0226 1160038 892 095 753
VARG003S 400 5161 1161750.191 89n 753
VARDODIG 401 1612 1165504 140 998 LTS
VAROGO3T 400.7097 116288%.155 298 752
VARDOOZE 4312903 1166251013 238 754
VAROG03D 4004518 1151364189 998 751
VARDDOA0 00 6452 1162508 A37 00B 754
VARGGIAT 401.2258 1165877 847 508 754
VARODO4Z 201.0566 1165127 624 g 761
VARDG0S3 a0a 7471 1161009512 e 753
VARD0GE 00,7742 1163257647 596 751
VARON025 ath 2250 {155880.047 598 754
VARDCI4G 200 1935 1159891 228 999 753
VARDOOT 100 3226 1160636 852 998 53
VAR0040 400 5805 1162121518 298 754
VARGG04S 100 1280 1139515516 ) 753
VARCODSD 400 G000 1158766 133 300 752
VARDO051 200 5032 1164004 290 508 75¢
VARD0052 4006452 4152507 503 594 755
VARDO0S3 2007097 1162880 546 598 751
VARDOOE 101.49838 1167378 525 aan 758
VARGOASS 100 6452 1162508 87 288 7054
YARD0056 a0 2581 1160204 198 899 753
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VARDOO57 400 6452 1162508.170 938 751
VARDOO5E 4010968 1185120 B30 298 754
VARDOOSS 4007742 1162256.713 288 754
VARDO0G0 200 3871 1MB1009 812 953 753
VAROG081 100.8677 1164378 232 938 754
VAROO062 400 1935 1150808 228 =9 353
VAR0O063 380 0355 1158393 596 1.000 753
VARCO064 100.0000 1158767 200 T 753
YARODOSS 4011013 1165502 940 @48 754
VARODUGH 00,2871 1161008.012 @59 753
VARODGGT 4000645 1150129 629 999 753
VARBO0GE 401.4830 1187381.058 ‘@90 755
VARODOES a00.3226] 1160627 202 @39 753
VARDOO70 00,4516 1151385389 938 753
VARGOOT1 400 6545 1158 140,566 959 753
VARDOO7TZ 401,008 1165431224 098 784
JARDODTI 400.2032 1184007 224 9o 754
VARDOTS 4002581 1160261.931 g9 753
VARDO075 400.5677 1184382 499 598 754
VARNOD75 101.59B4 1167755656 ) 755
VAROOD7T 100,516+ 1161753 551 598 751
VARDO0?D 00 2581 1160262 198 230 751
VARDOD79 400.2561 1160264 065 os5 753
VARGO0BO 400 5806 1162123 052 298 754
VARDOOB1 40403032 1184006 650 258 754
VARCO0G2 4010323 1184754 450 8B 754
VARCOTEI 409.8677 1164381.166 298 754
vARDDDRA 400 0035 1159140 9546 Rzl 753
VARTO0E5 400258 1160258 796 30 751
VARODDAR A00.0055 1159119.652 R=iz1) 751
VARDODBT 200.1935 1159887 028 580 751
VARDCO0GB 403 2258 1165679.647 e 754
VAROCDBS 4005805 1162131318 o58 751
VARGOG80 4012603 1166255 326 @38 7564
VARDDOD 1 400 5151 1161760.125 a9 783
VARDO0BZ 100.6352 1162500 037 suB 753
VARDCODD EILINLTLT) 1sdiarus s’ Sarr 753
VARDO0ES 400 1835 1155889 523 frafal Il
VARD04 200 0000 1158769 200 %50 753
VAROO035 401 6128 1168120 845 559 755
WVARDOO0SG 401 0322 1164752 499 9494 TES
WARDDODG? 401,2258 1162807 514 488 T54
VARDHISA 400 45106 1161386 169 808 753
VAROG005 202 1226 1160624 692 a9 753
Varabie! 1 0 401 0223 1164752 490 Q98 Ta

Sumber: Hasil Penelitian Juni 2010, diolah dari Perhilungan Slatisik SFSS 17
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