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Lampiran 1  

INFORMED CONSENT 

 

Kepada Yth : 

.................................... 

Di tempat  

 Dalam rangka untuk menyelesaikan tugas akhir program studi sarjana 

kebidanan Institut Ilmu Kesehatan STRADA Indonesia 

Nama : Ita Indriananingsih 

NIM   : 2281A0740 

 Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul “Analisis Edukasi 

Tentang Penyakit Menular Seksual Terhadap Sikap Melakukan Pemeriksaan 

Triple Elimination Pada Calon Pengantin Di UPT Puskesmas Sutojayan.”, saya 

berharap waktu dan kesediaan saudara sebagai responden. Apabila saudara 

setuju terlibat menjadi responden dalam penelitian ini di harapkan untuk 

mengisi lembar persetujuan yang telah disediakan . Atas kesediaan saudara 

menjadi responden , peneliti mengucapkan terimakasih. 

Kediri,    Desember 2023 

       Hormat Saya, 

 

Ita Indriananingsih 

NIM : 2281A0740 

 

 

 

  



 

56 
 

Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai “Analisis Edukasi Tentang 

Penyakit Menular Seksual Terhadap Sikap Melakukan Pemeriksaan Triple 

Elimination Pada Calon Pengantin Di UPT Puskesmas Sutojayan.”, dengan ini 

saya telah menyetujui untuk berperan menjadi responden dalam penelitian 

tersebut secara sukarela dan tanpa paksaan dari siapapun. Namun selama 

melakukan penelitian saya boleh mengundurkan diri untuk tidak melanjutkan 

sebagai responden dalam penelitian tersebut diatas tanpa adanya sanksi atau 

kehilangan hak. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya 

digunakan untuk mengolah data dan apabila penelitian telah selesai semua data 

milik responden akan dimusnahkan. 

 Jika saudara bersedia menjadi responden pada penelitian ini, silahkan 

menandatangani lembar persetujuan ini. 

 

         Kediri,   Desember 2023 

 Peneliti                   Responden 

 

       ( Ita Indriananingsih )                 (.........................................) 
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Lampiran 3  
 

KUESIONER SIKAP CALON PENGANTIN TERHADAP PEMERIKSAAN 

TRIPLE ELIMINATION 
 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda centang (√) pada kolom pilihan 

yang tersedia.  

No Pertanyaan SS S TS STS 

1 Pemeriksaan ini merepotkan     

2 Pemeriksaan ini penting demi kesehatan     

3 Saya akan memeriksakan diri hanya jika 

ada imbalan 

    

4 Saya merasa perlu untuk mendapatkan 

pemeriksaan ini 

    

5 Pemeriksaan ini bermanfaat untuk 

kelangsungan hidup saya dan pasangan 

saya 

    

6 Saya penasaran dan ingin tahu status 

kesehatan saya dengan melakukan 

pemeriksaan ini 

    

7 Pemeriksaan ini berbahaya karena dapat 

menularkan penyakit HIV, Sifilis dan 

Hepatitis B 

    

8 Menurut saya deteksi dini terhadap 

penyakit HIV, Sifilis dan Hepatitis pada 

calon pengantin adalah kebutuhan. 

    

9 Saya yakin pemeriksaan ini (HIV, Sifilis 

dan Hepatitis B) memberikan banyak 

manfaat. 

    

10 Saya tidak perlu berfikir ulang untuk 

melakukan pemeriksaan ini segera (HIV, 

Sifilis dan Hepatitis B) 

    

 

Keterangan : 
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1. SS : sangat setuju 

2. S : setuju  

3. TS : tidak setuju 

4. STS : Sangat tidak setuju 

Poin tiap jawaban yaitu sangat setuju 4, setuju 3, tidak setuju 2 dan sangat tidak setuju 1 

dengan jumlah maksimal poin yaitu 60 poin. 
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Lampiran 4 

KUESIONER DATA DEMOGRAFI 
 

Petunjuk Pengisian 

Jawablah pertanyaan dibawah ini secara benar dengan memberi tanda centang (√) pada 

kolom pilihan yang tersedia.  

No. Responden : 

Inisial   : 

A. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Karakteristik responden : 

▪ Usia     : 

1 = <20 tahun 

2 =  30 – 35 tahun 

3 = >35 tahun 

▪ Pendidikan      

SD 

SMP 

SMA 

D3/S1 

▪ Riwayat Pemeriksaan  :  

▪ Pekerjaan    : 
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Lampiran 5 

SUMMARY EXECUTIVE 

 

 

Judul : Analisis Edukasi Tentang Penyakit Menular Seksual 

Terhadap Sikap Melakukan Pemeriksaan Triple 

Elimination Pada Calon Pengantin Di UPT Puskesmas 

Sutojayan 

Waktu Pengambilan Data : Desember 2023 

 

Instansi Yang Terlibat : UPT Puskesmas Sutoyajan 

 

Kontribusi Kelilmuan : Pentingnya melakukan deteksi dini melalui 

pemeriksaan triple E gabi calon pengantin.  

 

Hambatan Penelitian :  

Kelemahan Penelitian :  

Jurnal Tujuan Publikasi :  
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Lampiran 6 

IDENTITAS PENELITI 

 

1 Nama : Ita Indriananingsih 

2 NIM : 2281A0740 

3 Tempat, Tanggal Lahir : Trenggalek, 17 Januari 1986 

4 No HP : 08563569390 

5 Alamat Email : yunyiva@gmail.com 

6 Status Perkawinan : Menikah 

7 Alamat Rumah : Jln Banjarsari RT 01 RW 03 Kel. 

Kanigoro, Kec. Kanigoro, Kab. Blitar 

8 Alamat Instansi/Pekerjaan : UPT Puskesmas Sutojayan 

9 Riwayat Pendidikan : SD Lulus tahun 1998 

SLTP lulus tahun 2001 

SLTA lulus Tahun 2004 

DIII Kebidanan lulus tahun 2007 

10 Riwayat Pekerjaan : Bidan RSU Annisa Talun 

Bidan di UPT Puskesmas Sutojayan 

11 Riwayat Organisasi : IBI 

12 Pelatihan Yang Pernah di Ikuti : APN, CTU, MU 

13 Motto : Selalu Bersabar dan Bersyukur 
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Lampiran 7 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

PENYAKIT MENULAR SEKSUAL 

Pokok bahasan  : Kesehatan Reproduksi 

Sub pokok bahasan  : Penyakit Menular seksual 

Hari/Tanggal  : 4 – 30 Desember 2023 

Waktu  : 30 menit 

Sasaran  : Calon Pengantin di UPT PKM Sutojayan 

Penyuluh  : Ita Indrianingsih  

Tempat  : UPT PKM Sutoyajan 

A. Latar Belakang  

Infeksi Menular Seksual dapat diartikan sebagai berbagai infeksi yang dapat 

menular dari satu orang ke orang yang lain melalui kontak seksual. Seseorang 

yang melakukan hubungan seksual dengan berganti ganti pasangan baik melalui 

vaginal, oral dan anal lebih berisiko untuk terkena Infeksi Menular Seksual (IMS) 

(Yaniar, 2013). Penyakit menular seksual (PMS) adalah salah satu penyakit 

menular yang paling luas dan berbahaya. Diperkirakan baru setengah miliar kasus 

IMS yang dapat disembuhkan di seluruh dunia setiap tahun. Sifilis, gonore dan 

klamidia tetap menjadi penyebab utama kecacatan dan kematian meskipun dapat 

disembuhkan dengan antibiotik (WHO, 2015) 

Menjalankan pre marital check up (pemeriksaan kesehatan pra nikah) 

merupakan sebuah tindakan pencegahan yang wajib dilakukan untuk mencegah 

terjadinya permasalahan kesehatan pada diri sendiri, pasangan, maupun keturunan 

ke depannya. Pemeriksaan tersebut diantaranya seperti hepatitis B, hepatitis C, 

dan HIV-AIDS. Pemeriksaan tersebut penting sekali dilakukan, mengingat 
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penyakit-penyakit menular tersebut sangat berbahaya dan mengancam jiwa 

(Kemenkes, RI, 2018). Saat ini, terdapat tiga penyakit infeksi yang sangat rentan 

untuk ditransmisikan dari ibu kepada janin yaitu infeksi HIV (Human 

Immunodeficiency Virus), Sifilis, dan Hepatitis B.  

Petugas kesehatan memiliki peran sebagai edukator atau pendidik. Sebagai 

seorang pendidik, tenaga medis membantu klien mengenal program pemerintah 

mengenai kesehatanya. Peran edukator berperan membantu pasien meningkatkan 

kesehatannya melalui pemberian pengetahuan tentang perawatan dan tindakan 

medis yang di terima sehingga pasien atau keluarga dapat mengetahui 

pengetahuan yang penting bagi pasien atau keluarga untuk meningkatakan 

pengetahuanya (Kusnanto, 2014). Sangat penting menggali pengetahuan dan 

pemahaman mengenai pemeriksaan sebelum menikah atau tripple elimination dari 

sudut pandang calon pengantin. Hal ini akan menjadi gambaran bagi tenaga medis 

dalam merencanakan tindakan selanjunya agar calon pengantin lebih percaya diri 

dan terbuka untuk melakukan pemeriksaan tersebut.  

B. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan calon pengantin dapat 

memahami tentang cara penularan dan pencegahan PMS (Penyakit Menular 

Seksual). 

C. Tujuan Khusus 

1. Calon pengantin dapat memahami pengertian Penyakit Menular Seksual 

(PMS) 
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2. Calon Pengantin dapat mengetahui macam-macam Penyakit Menular 

Seksual 

3. Calon Pengantin dapat mengetahui tanda dan gejala Penyakit Menular 

Seksual 

4. Calon Pengantin dapat mngetahui cara-cara penularan Penyakit Menular 

Seksual 

5. Calon Pengantin dapat memahami cara-cara pencegahan Penyakit Menular 

Seksual 

D. Indikator Keberhasilan  

Pasien mengerti, memahami, dan mau melakukan pemeriksaan Triple Elimination 

E. Metode  

Penyuluhan dilakukan dengan metode Ceramah dan Tanya jawab. 

F. Media 

1. Video bergambar dan bersuara 

2. Laptop  

G. Kegiatan Penyuluhan  

No Kegiatan Respon Waktu 

1 Pembukaan  

a. Memberi salam 

b. Memberi pertanyaan apersepsi 

c. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan 

d. Menyebutkan materi/pokok 

bahasan yang akan 

disampaikan 

Memberi salam 

Menjawab salam 

Menyimak  

5 menit 
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2 Pelaksanaan penyuluhan : 

a. Pengertian penyakit 

b. Tanda gejala 

c. Cara penularan  

d. Pencegahan  

 

Memperhatikan  

 

 

Mengemukanan 

pendapat 

 

Mendengarkan  

 

Mendengarkan  

15 menit 

3 Penutupan  

a. Menyimpulkan materi 

penyuluhan yang telah 

disampaikan 

b. Menyampaikan terima kasih 

atas perhatian dan waktu yang 

telah di berikan kepada 

peserta 

c. Mengucapkan salam 

 

Menyimak dan 

mendengarkan 

 

Menjawab  

 

 

Menjawab dan 

salam 

5 menit 

 

H. Evaluasi  

1. Evaluasi proses  

Pasien mendengarkan dan memperhatikan penjelasan dari penyaji tentang 

penyakit menular seksual 

2. Evaluasi Hasil  

Pasien mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian, tanda gejala, 

cara pnularan dan pencegahan penyakit menular seksual 
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TINJAUAN TEORI 

MATERI PENYAKIT MENULAR SEKSUAL 

A. Pengertian  

Penyakit Menular Seksual (PMS) adalah penyakit/ infeksi yang ditularkan 

melalui hubungan seksual.Infeksi ini dapatdisebabkan oleh bakteri, jamur,dan 

virus. Pada laki-laki gejala PMS lebih mudah dikenali, dilihat dan dirasakan, 

sedangkan pada perempuan sebagian besar tanpa gejala sehingga sering kali 

tidak disadari. 

B. Penyakit Infeksi Terdeteksi melalui Triple Elimination 

1. Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

HIV adalah retrovirus golongan RNA yang spesifik menyerang sistem 

imun/kekebalan tubuh manusia. Infeksi HIV mengakibatkan penurunan 

sistem imunitas/kekebalan tubuh yang membuat tubuh sangat lemah dan 

kesulitan hingga gagal melawan infeksi tumpangan (oportunistik) seperti 

virus, jamur, bakteri dan parasit. Jika penderita HIV tidak mendapatkan 

pengobatan yang adekuat akan mengarah pada kondisi AIDS. AIDS 

adalah sekumpulan gejala/tanda klinis yang timbul akibat dari infeksi 

tumpangan (oportunistik) karena penurunan kekebalan tubuh (Kemenkes, 

2019) 

2. Sifilis  

Sifilis adalah salah satu penyakit infeksi menular seksual (IMS) yang 

disebabkan infeksi bakteri Treponem Pallidum (Liazmi dan Mubina, 
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2020). IMS merupakan faktor yang berpengaruh pada penularan HIV, 

keberadaan luka/ulcerasi pada penderita IMS akan meningkatkan resiko 

masuknya infeksi HIV saat melakukan hubungan seksual tanpa pelindung 

antara orang terinfeksi IMS dengan pasangannya yang sehat. Berbagai 

penelitian di banyak negara melaporkan bahwa infeksi sifilis dapat 

meningkatkan risiko penularan HIV sebesar 3-5 kali (Kemenkes, 2015) 

3. Infeksi Hepatitis B  

Hepatitis B adalah peradangan hepar disebabkan virus hepatitis B. 

Hepatitis akut apabila inflamasi hepar akibat infeksi virus hepatitis setelah 

masa inkubasi virus 30- 180 hari (rata-rata 60-90 hari) disebut hepatitis 

kronik apabila telah lebih dari 6 bulan. Hepatitis B merupakan penyakit 

kronis yang asimptomatik (tanpa gelaja) mampu mengakibatkan kematian 

sehingga diperlukan pemeriksaan laboratorium untuk menegakkan 

diagnose dan pengobatan yang adekuat. 

C. Cara Penularan  

1. Cara Penularan HIV  

1) Penularan dapat terjadi bila darah ataupun duh tubuh (sperma, cairan 

vagina) penderita HIV masuk kedalam tubuh orang lain.  

2) Infeksi HIV dapat ditularkan melalui hubungan seksual tanpa pelindung 

baik melalui vagina ataupun dubur (anal) dengan penderita HIV. 

3) Berbagi jarum suntik. 

4) Tranfusi darah 

5) Ibu ke bayi/Perinatal 



 

69 
 

2. Cara Penularan Sifilis 

Masa inkubasi bakteri treponema pallidum yang masuk ke dalam tubuh 

dan membentuk antibodi sekitar 10-45 hari. Gejala awal akan tampak sekitar hari 

ke-21 berupa luka/lesi yang kenyal keras, bulat dan dasar bersih yang dapat 

bertahanan hingga 3-6 minggu. Lesi dapat sembuh sendiri tanpa dilakukan 

pengobatan. Jika penderita mendapat pengobatan maka stadium tidak akan 

menjadi stadium sekunder. 

Stadium sekunder akan menimbulkan gejala : ruam kulit pada beberapa bagian 

tubuh atau seluruhnya, kerontokan rambut, gatal – gatal, bercak merak dan kotor 

pada telapak tangan dan kaki, demam, sakit tenggorokan, pembengkakan getah 

bening. Bila penderita mendapat pengobatan akan sembuh , namun jika tidak 

dilakukan pengobatan yang adekuat akan berlanjut ke stadium akhir. Sifilis 

stadium akhir dapat terjadi 10-30 tahun sejak awal terinfeksi, gejala yang muncul 

antara lain kesulitan koordinasi gerak tubuh, kelumpuhan, mati rasa dan rasa 

kebal, kebutaan bertahap dan demensia (Kemenkes, 2019). 

3. Penularan Hepatitis B 

4) Horizontal  

Penularan terjadi melalui kontak perkutan bisa melalui selaput lendir/mukosa 

5) Vertikal  

Penularan yang terjadi dari ibu ke bayi yang dapat berlangsung pada masa 

kehamilan, saat persalinan dan saat masa laktasi. Hepatitis B pada kehamilan 

beresiko mengakibatkan abortus, kelahiran BBLR dan prematuritas sampai 

pada kematian maternal akibat perdarahan. Akibat jangka panjang yang 
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buruk, ibu dengan hepatitis B disaran untuk transplantasi hepar, abortus atau 

sterilisasi.  Infeksi hepatitis B pada bayi bisa menyebabkan kerusakan hati, 

dan pada kasus terparah, dapat berujung hingga kematian. Pada bayi, infeksi 

ini juga sulit dihilangkan, dan akan berkembang menjadi infeksi kronis, 

dimana bayi berpotensi menularkan pada orang lain (Nugroho, 2019). 

https://youtu.be/gK3kYcvpSak?si=BJoV54xtyYh9qEQX. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://youtu.be/gK3kYcvpSak?si=BJoV54xtyYh9qEQX
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Lampiran 8 

SURAT STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 9 

SURAT BALASAN STUDI PENDAHULUAN  

DAN  IJIN PENELITIAN 
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Lampiran 10  

SURAT PERMOHONAN UJIAN PROPOSAL 
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Lampiran 11  

IJIN PENELITIAN 
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Lampiran 12  

ETHICAL CLEARANCE 
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Lampiran 13 

LEMBAR KONSULTASI 
 

 
     LEMBAR KONSULTASI                   

 
 

Nama : Ita Indriananingsih 

NIM : 2281A0740 

Judul : Analisis Edukasi Tentang Penyakit Menular Seksual 

Terhadap Sikap Melakukan Pemeriksaan Triple 

Elimination Pada Calon Pengantin Di UPT Puskesmas 

Sutojayan 

Pembimbing :  

 
 

No Tanggal Uraian Tanda Tangan 

1. 6 Oktober 2023  Konsul judul  

2.  16 Oktober 2023  Konsul BAB 1,2,3  

3. 20 Oktober 2023  Revisi tahap 1 bab 1.2.3. dan     

lampiran2 

 

4.  8 November 2023  Revisi tahap 1 bab 1.2.3. dan       

lampiran2 

 

 

 

5.  14 November 2023  ACC ➔ ujian proposal 
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6. 3 Februari 2024 Revisi : 

1. Ucapan terima kasih 

2. Tambahkan abstrak 

3. BAB III - VI 

4. Lengkapi lampiran2 (surat 

iji penelitian dan balasan, 

tabulasi data/master sheet, 

SPSS, link video, 

dokumentasi) 

 

 

7. 04 Maret 2024 ACC Ujian Skripsi  
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Lampiran 14 

DOKUMENTASI KEGIATAN 
  

 

 

 

 

Keterangan : 

Dokumentasi kegiatan sebelum edukasi yaitu meminta persetujuan.   

 

Keterangan : 

Dokumentasi kegiatan memberikan edukasi 
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Keterangan : 

Dokumentasi kegiatan sebelum edukasi yaitu melakukan pre test  

 

Keterangan : 

Dokumentasi yaitu mlakukan post test 
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Keterangan : 

Dokumentasi kegiatan sebelum edukasi yaitu melakukan wawancara untuk 

mendapatkan data umum 
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Lampiran 15 

DATA TABULASI PENELITIAN 
 

No Usia Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode Pre test 
Kategori 

sikap 
Kode Post test 

Kategori 

sikap  
Kode 

1 20 1 SMA 2 karyawan swasta 3 30 Negatif  2 44 Positif 1 

2 26 2 SMA 2 karyawan swasta 3 36 Negatif  2 49 Positif 1 

3 

25 1 

perguruan 

tinggi 3 PNS 2 48 

Posiif  

1 56 

Positif 

1 

4 

26 2 

perguruan 

tinggi 3 guru 1 44 

Positif  

1 49 

Positif 

1 

5 

30 2 

perguruan 

tinggi 3 perawat 5 46 

Positif  

1 52 

Positif 

1 

6 28 2 SMA 2 pedagang 4 40 Negatif  2 49 Positif 1 

7 19 1 SMP 1 pedagang 4 46 Positif  1 52 Positif 1 

8 21 1 SMP 1 karyawan swasta 3 32 Negatif  2 44 Positif 1 

9 27 2 SMA 2 karyawan swasta 3 30 Negatif  2 40 Negatif  2 

10 

32 2 

perguruan 

tinggi 3 guru 1 42 

Positif 

1 48 

Positif 

1 

11 30 2 
perguruan 

3 PNS 2 47 Positif 1 54 Positif 1 



 

82 
 

tinggi 

12 24 1 SMA 2 karyawan swasta 3 43 Positif 1 57 Positif 1 

13 

28 2 

perguruan 

tinggi 3 guru 1 44 

Positif 

1 52 

Positif 

1 

14 24 1 SMA 2 Tidak bekerja 6 32 Negatif  2 47 Positif 1 

15 22 1 SMP 1 Tidak bekerja 6 36 Negatif 2 40 Negatif 2 

16 20 1 SMA 2 karyawan swasta 3 46 Positif 1 54 Positif 1 

17 18 1 SMP 1 Tidak bekerja 6 30 Negatif  2 38 Negatif  2 

18 

26 2 

perguruan 

tinggi 3 Tidak bekerja 6 48 

Positif 

1 54 

Positif 

1 

19 24 1 SMA 2 karyawan swasta 3 48 Positif 1 57 Positif 1 

20 

28 2 

perguruan 

tinggi 3 perawat 5 46 

Positif 

1 55 

Positif 

1 

21 

30 2 

perguruan 

tinggi 3 PNS 2 48 

Positif 

1 57 

Positif 

1 

22 26 2 SMA 2 Tidak bekerja 6 34 Negatif  2 42 Positif 1 

23 

29 2 

perguruan 

tinggi 3 karyawan swasta 3 41 

Positif 

1 56 

Positif 

1 

24 21 1 SMA 2 pedagang 4 32 Negatif  2 45 Positif 1 
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25 

28 2 

perguruan 

tinggi 3 PNS 2 45 

Positif 

1 56 

Positif 

1 

26 22 1 SMA 2 karyawan swasta 3 48 Positif 1 54 Positif 1 

27 

29 2 

perguruan 

tinggi 3 karyawan swasta 3 43 

Positif 

1 56 

Positif 

1 

28 32 2 SMA 2 pedagang 4 36 Negatif  2 48 Positif 1 

29 

34 2 

perguruan 

tinggi 3 PNS 2 47 

Positif 

1 56 

Positif 

1 

30 

30 2 

perguruan 

tinggi 3 karyawan swasta 3 42 

Positif 

1 54 

Positif 

1 

31 18 1 SMP 1 Tidak bekerja 6 34 Negatif  2 40 Negatif  2 

32 21 1 SMA 2 karyawan swasta 3 36 Negatif  2 44 Positif 1 

33 22 1 SMA 2 Tidak bekerja 6 46 Positif 1 54 Positif 1 

34 20 1 SMP 1 Tidak bekerja 6 47 Positif 1 52 Positif 1 

35 24 1 SMA 2 pedagang 4 48 Positif 1 55 Positif 1 

36 23 1 SMA 2 karyawan swasta 3 47 Positif 1 50 Positif 1 

37 24 1 SMA 2 karyawan swasta 3 40 Negatif  2 48 Positif 1 

38 20 1 SMP 1 Tidak bekerja 6 36 Negatif  2 41 Positif 1 
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39 25 1 SMA 2 Tidak bekerja 6 34 Negatif  2 40 Negatif  2 

40 

26 2 

perguruan 

tinggi 3 PNS 2 42 

Positif 

1 56 

Positif 

1 
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Lampiran 16 

Lampiran SPSS 

 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 20 tahun 3 7.5 7.5 7.5 

20-35 tahun 37 92.5 92.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 7 17.5 17.5 17.5 

SMA 18 45.0 45.0 62.5 

PERGURUAN TINGGI 15 37.5 37.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid GURU 3 7.5 7.5 7.5 
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PNS 6 15.0 15.0 22.5 

KARYAWAN SWASTA 14 35.0 35.0 57.5 

PEDAGANG 5 12.5 12.5 70.0 

PERAWAT 2 5.0 5.0 75.0 

TIDAK BEKERJA 10 25.0 25.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

SIKAP PRE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 24 60.0 60.0 60.0 

Negatif 16 40.0 40.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

SIKAP POST 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 35 87.5 87.5 87.5 

Negatif 5 12.5 12.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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DATA UMUM DENGAN SIKAP SEBELUM DIBERIKAN INTERVENSI 

 

 

USIA * SIKAP PRE Crosstabulation 

 

SIKAP PRE 

Total Positif Negatif 

USIA < 20 tahun Count 1 2 3 

% within USIA 33.3% 66.7% 100.0% 

% within SIKAP PRE 4.2% 12.5% 7.5% 

% of Total 2.5% 5.0% 7.5% 

20-35 tahun Count 23 14 37 

% within USIA 62.2% 37.8% 100.0% 

% within SIKAP PRE 95.8% 87.5% 92.5% 

% of Total 57.5% 35.0% 92.5% 

Total Count 24 16 40 

% within USIA 60.0% 40.0% 100.0% 

% within SIKAP PRE 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 60.0% 40.0% 100.0% 

 

 

PENDIDIKAN * SIKAP PRE Crosstabulation 

 

SIKAP PRE 

Total Positif Negatif 

PENDIDIKAN SMP Count 2 5 7 
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% within PENDIDIKAN 28.6% 71.4% 100.0% 

% within SIKAP PRE 8.3% 31.3% 17.5% 

% of Total 5.0% 12.5% 17.5% 

SMA Count 7 11 18 

% within PENDIDIKAN 38.9% 61.1% 100.0% 

% within SIKAP PRE 29.2% 68.8% 45.0% 

% of Total 17.5% 27.5% 45.0% 

PERGURUAN TINGGI Count 15 0 15 

% within PENDIDIKAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within SIKAP PRE 62.5% 0.0% 37.5% 

% of Total 37.5% 0.0% 37.5% 

Total Count 24 16 40 

% within PENDIDIKAN 60.0% 40.0% 100.0% 

% within SIKAP PRE 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 60.0% 40.0% 100.0% 

 

 

PEKERJAAN * SIKAP PRE Crosstabulation 

 

SIKAP PRE 

Total Positif Negatif 

PEKERJAAN GURU Count 3 0 3 

% within PEKERJAAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within SIKAP PRE 12.5% 0.0% 7.5% 
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% of Total 7.5% 0.0% 7.5% 

PNS Count 6 0 6 

% within PEKERJAAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within SIKAP PRE 25.0% 0.0% 15.0% 

% of Total 15.0% 0.0% 15.0% 

KARYAWAN SWASTA Count 8 6 14 

% within PEKERJAAN 57.1% 42.9% 100.0% 

% within SIKAP PRE 33.3% 37.5% 35.0% 

% of Total 20.0% 15.0% 35.0% 

PEDAGANG Count 2 3 5 

% within PEKERJAAN 40.0% 60.0% 100.0% 

% within SIKAP PRE 8.3% 18.8% 12.5% 

% of Total 5.0% 7.5% 12.5% 

PERAWAT Count 2 0 2 

% within PEKERJAAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within SIKAP PRE 8.3% 0.0% 5.0% 

% of Total 5.0% 0.0% 5.0% 

TIDAK BEKERJA Count 3 7 10 

% within PEKERJAAN 30.0% 70.0% 100.0% 

% within SIKAP PRE 12.5% 43.8% 25.0% 

% of Total 7.5% 17.5% 25.0% 

Total Count 24 16 40 

% within PEKERJAAN 60.0% 40.0% 100.0% 
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% within SIKAP PRE 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 60.0% 40.0% 100.0% 
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DATA UMUM DENGAN SIKAP SESUDAH DIBERIKAN INTERVENSI 

 

 

USIA * SIKAP POST Crosstabulation 

 

SIKAP POST 

Total Positif Negatif 

USIA < 20 tahun Count 1 2 3 

% within USIA 33.3% 66.7% 100.0% 

% within SIKAP POST 2.9% 40.0% 7.5% 

% of Total 2.5% 5.0% 7.5% 

20-35 tahun Count 34 3 37 

% within USIA 91.9% 8.1% 100.0% 

% within SIKAP POST 97.1% 60.0% 92.5% 

% of Total 85.0% 7.5% 92.5% 

Total Count 35 5 40 

% within USIA 87.5% 12.5% 100.0% 

% within SIKAP POST 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 87.5% 12.5% 100.0% 

 

 

PENDIDIKAN * SIKAP POST Crosstabulation 

 

SIKAP POST 

Total Positif Negatif 

PENDIDIKAN SMP Count 4 3 7 
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% within PENDIDIKAN 57.1% 42.9% 100.0% 

% within SIKAP POST 11.4% 60.0% 17.5% 

% of Total 10.0% 7.5% 17.5% 

SMA Count 16 2 18 

% within PENDIDIKAN 88.9% 11.1% 100.0% 

% within SIKAP POST 45.7% 40.0% 45.0% 

% of Total 40.0% 5.0% 45.0% 

PERGURUAN TINGGI Count 15 0 15 

% within PENDIDIKAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within SIKAP POST 42.9% 0.0% 37.5% 

% of Total 37.5% 0.0% 37.5% 

Total Count 35 5 40 

% within PENDIDIKAN 87.5% 12.5% 100.0% 

% within SIKAP POST 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 87.5% 12.5% 100.0% 

 

 

PEKERJAAN * SIKAP POST Crosstabulation 

 

SIKAP POST 

Total Positif Negatif 

PEKERJAAN GURU Count 3 0 3 

% within PEKERJAAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within SIKAP POST 8.6% 0.0% 7.5% 
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% of Total 7.5% 0.0% 7.5% 

PNS Count 6 0 6 

% within PEKERJAAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within SIKAP POST 17.1% 0.0% 15.0% 

% of Total 15.0% 0.0% 15.0% 

KARYAWAN SWASTA Count 13 1 14 

% within PEKERJAAN 92.9% 7.1% 100.0% 

% within SIKAP POST 37.1% 20.0% 35.0% 

% of Total 32.5% 2.5% 35.0% 

PEDAGANG Count 5 0 5 

% within PEKERJAAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within SIKAP POST 14.3% 0.0% 12.5% 

% of Total 12.5% 0.0% 12.5% 

PERAWAT Count 2 0 2 

% within PEKERJAAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within SIKAP POST 5.7% 0.0% 5.0% 

% of Total 5.0% 0.0% 5.0% 

TIDAK BEKERJA Count 6 4 10 

% within PEKERJAAN 60.0% 40.0% 100.0% 

% within SIKAP POST 17.1% 80.0% 25.0% 

% of Total 15.0% 10.0% 25.0% 

Total Count 35 5 40 

% within PEKERJAAN 87.5% 12.5% 100.0% 



 

94 
 

% within SIKAP POST 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 87.5% 12.5% 100.0% 

 

 

  



 

95 
 

UJI WILCOXON 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

SIKAP POST - SIKAP PRE Negative Ranks 11a 6.00 66.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 29c   

Total 40   

a. SIKAP POST < SIKAP PRE 

b. SIKAP POST > SIKAP PRE 

c. SIKAP POST = SIKAP PRE 

 

 

Test Statisticsa 

 

SIKAP POST - 

SIKAP PRE 

Z -3.317b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 


