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ABSTRAK

PENGARUH EDUKASI METODE MIND MAPPING TERHADAP PERILAKU
PENCEGAHAN PENYAKIT MENULAR SEKSUAL PADA KOMUNITAS
INDEPENDENT MAN OF FLOBAMORA DI KOTA KUPANG

Stefany Ernestine Hayansia Sun
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang, Jurusan Keperawatan,
Program Studi Pendidikan Profesi Ners
neniksun380@gmail.com

Latar Belakang: Penyakit menular seksual (PMS) masih menjadi masalah kesehatan yang
signifikan di Indonesia, khususnya pada kelompok Lesbian, Gay, Biseksual, dan Transgender
(LGBT) yang merupakan golongan yang rentan terkena penyakit menular seksual yang lebih
besar karena perilaku seksual multipartner, rendahnya konsistensi penggunaan kondom, dan
keterbatasan akses pada layanan kesehatan. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh
edukasi kesehatan terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan PMS pada komunitas
Independent Man of Flobamora di Kota Kupang. Metode Penelitian: Penelitian ini
menggunakan desain pre-experimental one group pretest-posttest dengan 30 responden yang
dipilih secara purposive sampling. Edukasi kesehatan diberikan menggunakan metode mind
mapping melalui 3 sesi dalam 1 minggu, kemudian diukur dengan kuesioner yang
dikembangkan oleh Salas-Marquez dalam artikel berjudul “Development of a Questionnaire
on Knowledge, Habits, and Attitudes on Sexually Transmitted Infections in Teenagers and
Young Adults”. Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank. Hasil
penelitian: Sebelum intervensi, perilaku pencegahan PMS masih rendah. Mayoritas responden
memiliki pengetahuan cukup (30,0%) dan kurang (50,0%), sikap cukup positif (66,7%), serta
tindakan dominan kategori cukup (80,0%). Setelah diberikan edukasi dengan metode mind
mapping, terjadi peningkatan signifikan: pengetahuan baik (56,7%), sikap positif (83,3%), dan
tindakan baik dan sangat baik (30,0%). Uji Wilcoxon menunjukkan pengaruh signifikan
terhadap pengetahuan (p = 0,003), sikap (p = 0,000), dan tindakan (p = 0,049). Kesimpulan:
Media mind mapping terbukti meningkatkan pengetahuan dan sikap responden, namun hanya
sedikit berpengaruh pada perubahan perilaku pencegahan IMS. Mind mapping memiliki
keunggulan dalam menyajikan informasi secara visual, menarik, dan mudah dipahami,
sehingga memudahkan responden dalam mengingat dan menghubungkan konsep penting.
Keterbatasan hasil terhadap perilaku dipengaruhi oleh durasi intervensi yang singkat serta
faktor eksternal seperti lingkungan, pasangan, dan akses pencegahan. Oleh karena itu, mind
mapping perlu dipadukan dengan intervensi lain seperti konseling berulang, pendampingan,
penguatan dukungan sosial, maupun pemberian media interaktif, agar mampu mendorong
perubahan perilaku yang lebih optimal.

Kata kunci: Penyakit menular seksual, Mind Mapping, Edukasi, pengetahuan, sikap, tindakan,
LGBT.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MIND MAPPING EDUCATION METHOD ON PREVENTIVE
BEHAVIORS OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS AMONG THE
INDEPENDENT MAN OF FLOBAMORA COMMUNITY IN KUPANG CITY

Stefany Ernestine Hayansia Sun
Poltekkes Kemenkes Kupang, Department of Nursing,
Nursing Profession Program
neniksun380@gmail.com

Background: Sexually transmitted infections (STIs) remain a significant public health
problem in Indonesia, particularly among Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender (LGBT)
groups, who are at higher risk due to multipartner sexual behavior, low consistency in condom
use, and limited access to healthcare services. Objective: This study aimed to determine the
effect of health education on knowledge, attitudes, and preventive behaviors of STIs among
the Independent Man of Flobamora community in Kupang City. Methods: This research
employed a pre-experimental one-group pretest-posttest design with 30 respondents selected
through purposive sampling. Health education was delivered using the mind mapping method
through three sessions within one week, and outcomes were measured using a questionnaire
developed by Salas-Marquez in the article “Development of a Questionnaire on Knowledge,
Habits, and Attitudes on Sexually Transmitted Infections in Teenagers and Young Adults.”
Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank test. Results: Prior to the intervention,
STI preventive behaviors were relatively low. Most respondents had moderate (30.0%) and
poor (50.0%) knowledge, moderately positive attitudes (66.7%), and predominantly moderate
preventive practices (80.0%). After receiving education with the mind mapping method,
significant improvements were observed: good knowledge (56.7%), positive attitudes (83.3%),
and good to very good preventive practices (30.0%). The Wilcoxon test revealed a significant
effect on knowledge (p = 0.003), attitudes (p = 0.000), and behaviors (p = 0.049). Conclusion:
Mind mapping proved effective in improving respondents’ knowledge and attitudes but had
limited impact on changing STI preventive behaviors. The strength of mind mapping lies in its
ability to present information visually, attractively, and comprehensibly, making it easier for
respondents to recall and connect key concepts. The limited effect on behavior was influenced
by the short intervention duration and external factors such as environment, partners, and
access to preventive resources. Therefore, mind mapping should be combined with other
interventions such as repeated counseling, mentoring, strengthening social support, and
providing interactive media to achieve more optimal behavioral changes.

Keywords: Sexually transmitted infections, mind mapping, education, knowledge, attitudes,
actions, LGBT.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit menular seksual (PMS) terus meningkat setiap hari diseluruh dunia dan
diperkirakan sekitar 376 juta orang terinfeksi PMS setiap tahunnya (Panonsih et al., 2021).
Kelompok Leshian, Gay, Biseksual, dan Transgender (LGBT) termasuk golongan yang
memiliki resiko tertinggi terpapar penyakit menular seksual, terutama dengan
meningkatnya kasus sifilis di seluruh negeri (Bimantara & Irfani, 2024). Di kalangan gay
dan lelaki yang berhubungan seks dengan lelaki (LSL), sifilis merupakan penyakit menular
seksual dengan prevalensi tinggi di dunia, yaitu sekitar 6,0% (dengan rentang antara 0
hingga 36,7%) (Panonsih et al., 2021). Sedangkan pada Indonesia menurut (Kemenkes RI
2023), Kelompok LGBT memiliki tingkat kasus sifilis sebesar 15%, yang kemudian
meningkat menjadi 34% pada tahun 2021 dan terus bertambah hingga mencapai 44% pada
tahun 2022. Sifilis juga menjadi PMS yang paling umum menyerang populasi transgender
secara global, dengan angka kejadian lebih dari 40%-50%. Setelah itu, gonore dan
klamidia menempati urutan berikutnya, memengaruhi lebih dari 10% hingga 20% populasi
transgender (Bimantara & Irfani, 2024). Berdasarkan data dari Komisi Penanggulangan
AIDS Kota Kupang, dari total 881 kasus HIV & AIDS yang tercatat di wilayah tersebut,
sebanyak 99 kasus berasal dari kalangan LGBT. Pada tahun 2020, tercatat 51 kasus,
sementara pada tahun 2021 ditemukan 48 kasus. Dengan demikian, hingga akhir tahun
2021, total kasus yang diketahui mencapai 93 kasus (LADA, 2022).

Data terbaru World Health Organization (WHQ) tahun 2024, Penyakit Menular
Seksual global, terus menimbulkan tantangan bagi kesehatan masyarakat yang signifikan,
menyebabkan 2,5 juta kematian setiap tahun dan menunjukan terus meningkat di banyak
wilayah. WHO menetapkan 4 penyakit menular seksual yang dapat disembuhkan dan
dapat menyebabkan lebih dari 1 juta infeksi setiap harinya, yaitu sifilis (Treponema
pallidum), gonore (Neisseria gonorrhoeae), klamidia (Chlamydia trachomatis), dan
trikomoniasis (Trichomonas vaginalis). Data terbaru menunjukkan kasus sifilis pada orang
dewasa sebanyak 1,1 juta, dan sifilis kongenital terkait sebanyak 523 kasus per 100.000
kelahiran hidup per tahun selama pandemi COVID-19 pada tahun 2022, terdapat 230.000
kematian terkait sifiis (WHO, 2024).

Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) Indonesia tahun 2022, mencatat bahwa

angka kasus PMS di Indonesia cenderung terjadi peningkatan, hal ini terlihat berdasarkan



hasil penegakan diagnosa dan pemeriksaan laboratorium sebanyak 18.583 kasus.
Infeksi/Penyakit berdasarkan pemeriksaan laboratorium meliputi sifilis dini 3.963 kasus,
servisits proctitis 3.026 kasus, gonore 1816 kasus, urethritis non-Go 1.418 kasus, sifilis
lanjut 1.203, urethritis gonore 1.007 kasus, herpes genital 286 kasus, trikomoniasis 237
kasus dan LGV 8 kasus (Kementerian Kesehatan, 2021). Sedangkan khusus di Provinsi
Nusa Tenggara Timur (NTT), berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi NTT tahun
2023, angka kejadian Penyakit Menular Seksual di NTT berjumlah 1.778 kasus, dengan
jumlah kasus terbanyak terdapat di Kota Kupang yaitu 1.308 kasus (Dinas Kesehatan
Provinsi NTT, 2024). Menururt hasil wawancara bersama ketua Independent Man of
Flobamora Kota Kupang bahwa terdapat 4 orang dalam komunitas IMOF yang sudah
terinveksi HIV.

Kondisi PMS yang tidak di tangani akan menyebabkan berbagai komplikasi,
komplikasi yang dapat timbul meliputi radang panggul pada perempuan, risiko
kemandulan pada pria maupun wanita, infeksi mata pada bayi baru lahir yang dapat
menyebabkan kebutaan, kehamilan ektopik (di luar rahim), serta meningkatnya risiko
penularan infeksi HIV. Pada LGBT Gonore, sifilis, dan klamidia merupakan tiga jenis
faktor resiko penyakit menular seksual yang sering ditemukan yang disebabkan oleh
bakteri (Putri et al., 2025). Berdasarkan data CDC (Central of Disease Control) pada
peneltian Indira (2022) mencatat bahwa 67% kaum LGBT di Amerika terinveksi HIV
dengan 3% dari angka tersebut adalah pengguna narkoba. Di Indoesia, jumlah waria yang
berisiko terkena HIV adalah 597.000 orang pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa
prevalensi sifilis di kalangan pria gay meningkat 2 hingga 3 kali lipat. Sebaliknya, jumlah
kasus gonore mengalami penurunan di sejumlah kota besar seperti Surabaya, Jakarta, dan
Bandung. Penelitian juga mengungkapkan bahwa pria gay memiliki risiko 44 kali lebih
tinggi untuk terinfeksi HIV dibandingkan dengan heteroseksual. Selain itu, diketahui
bahwa homoseksual cenderung lebih aktif secara seksual dibandingkan dengan
heteroseksual (Widayanti, 2024).

Pada kelompok LGBT faktor resiko terjadinya PMS yang paling berhubungan yaitu
sikap, perilaku seks bebas tanpa menggunakan kondom, stigma sosial, kurangnya akses ke
layanan kesehatan dan kurangnya pemberian edukasi (Anarkie, 2025). Penelitian Krieger
JN (2022) menyatakan bahwa peningkatan kasus PMS menjadi perhatian serius tidak
hanya karena dampak morbiditas jangka pendek, tetapi juga akibat potensi konsekuensi
jangka panjang terhadap kesehatan reproduksi. Wanita akan mengalami kemandulan,

nyeri panggul kronis, dan hasil obstetric yang buruk terkait PMS yang tidak diobati atau
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tidak diobati secara baik, sedangkan pria akan mengalami prostatitis terkait PMS atau
struktul rektal (Rosita et al., 2023).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Imelda (2020) ditemukan bahwa pada
transgender atau waria terdapat beberapa factor terhadap PMS seperti, faktor sosial
ekonomi pada komunitas waria adalah variabel Pekerjaan dan Pendapatan (p=0,031 dan
p=0,036). Faktor Perilaku pencegahan variabel niat (p=0,024) (Imelda Getriany Thobias
et al., 2020). Sementara itu, Dany Noviany (2017) pada penelitiannya mengidentifikasi
beberapa factor pada kelompok lesbian yang mempengaruhi PMS akses alat seksual
(p:0,003), perilaku seksual pasangan (p:0,004), dan perilaku seksual teman komunitas
(p:0,001) (Noviany, 2017). Pada penelitian Wahyuni Hafid (2024) juga menumukan
beberapa faktor pada kelompok gay yang mempengaruhi PMS yaitu perilaku seks berisiko
(p=0,002) dan penggunaan kondom (p=0,000) (Wahyuni Hafid et al., 2024).

Salah satu penyebab ketidakpatuhan perilaku penggunaan kondom dan perilaku seks
berisiko pada kelompok LGBT yaitu kurangnya edukasi dalam perilaku PMS. Individu
yang memiliki wawasan kurang dalam perilaku penggunaan kondom dan perilaku seks
berisiko cenderung akan terkena PMS (Ayu et al., 2022). Edukasi kesehatan khususnya
pada LGBT masih belum optimal, terutama tentang konsistensi penggunaan kondom,
maka dari itu pendidikan kesehatan tentang konsistensi penggunaan kondom sangat
penting, adapun tujuannya adalah untuk mengurangi penyakit infeksi menular seksual
(Jamilah & Yona, 2024). Seperti dalam penelitian Naully & Nursidika (2019) menyatakan
bahwa kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa edukasi pendidikan kesehatan,
khususnya kesehatan seksual, pada komunitas homoseksual sangat penting untuk
meningkatkan pengetahuan peserta. Dengan pengetahuan yang baik, peserta dapat
mengubah gaya hidup mereka dan menghindari aktivitas seksual berisiko, yang pada
akhirnya berkontribusi pada penurunan angka kejadian PMS (Dewi Sarah & Ulin Nihayah,
2023).

Edukasi kesehatan merupakan aspek penting sekaligus bagian dari peran perawat
profesional dalam mendukung promosi kesehatan dan pencegahan penyakit. Edukasi yang
disampaikan secara efektif mampu memengaruhi tingkat pengetahuan dan perilaku
individu. Informasi yang diberikan bertujuan untuk menjelaskan konsep kesehatan
maupun penyakit, sehingga dapat membantu menurunkan risiko serta meningkatkan
kualitas hidup. Edukasi kesehatan khususnya pada LGBT masih belum optimal, terutama
tentang konsistensi penggunaan kondom, maka dari itu pendidikan kesehatan tentang

konsistensi penggunaan kondom sangat penting, adapun tujuannya adalah untuk
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mengurangi penyakit infeksi menular seksual (Jamilah & Yona, 2024). Menurut penelitian
Eca Vicky (2021) terdapat intervensi sebelumnya yang dapat mendukung peningkatan
perilaku pencegahan PMS seperti perawatan kesehatan prakonsepsi yang mengacu pada
intervensi biomedis, perilaku dan pencegahan sosial, selain itu juga ada skrining
prakonsepsi, program konseling dan penyediaan akses ke alat kontrasepsi (Anarkie, 2025).
Edukasi memiliki peran penting dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
masyarakat tentang pencegahan penyakit menular seksual (PMS). Melalui berbagai
metode, seperti ceramah dan media video, edukasi dapat mengubah sikap dan perilaku
individu untuk lebih berhati-hati dalam praktik seksual mereka. Dengan pemberian
edukasi kesehatan dibutuhkan sebuah metode agar penerima dapat lebih mudah menerima
dan mencerna informasi yang dimaksud. Salah satu metode yang dapat digunakan dalam
penyampaian pendidikan kesehatan yaitu metode mind mapping (Widyasari &
Windyastuti, 2022).

Metode mind mapping adalah edukasi yang menggunakan kombinasi warna,
gambar,dan cabang-cabang melengkung, sehingga mempermudah otak dalam mengenal
dan mengingat informasi. Metode ini dapat mempermudah penerima dalam menerima
informasi menjadi lebih ringkas dan efektif, sehingga hubungan informasi satu dengan
yang lainya akan terlihat lebih jelas (Widyasari & Windyastuti, 2022). Mind map
membantu individu dalam mengorganisasi informasi ke dalam sistem kognitif, sehingga
memudahkan proses mengingat (recall) dan penggunaan informasi tersebut sebagai dasar
pengetahuan. Sebagai alat bantu, mind map dikenal sebagai metode pencatatan yang
kreatif dan efektif dalam memetakan pemikiran seseorang. Secara umum, mind map
merupakan cara untuk menyusun dan menyajikan konsep, ide, atau informasi dalam
bentuk diagram radial dan hierarkis yang bersifat non-linear. Teknik ini menggunakan
struktur dua dimensi untuk menampilkan topik secara keseluruhan, termasuk elemen
penting, hubungan antar komponen, dan mekanisme keterkaitannya. Jika dibandingkan
dengan pencatatan konvensional, mind map mampu meningkatkan fungsi kogpnitif,
memperkuat fokus, menampilkan keterkaitan antar bagian, memperjelas gambaran umum,
merinci informasi, serta membantu memindahkan informasi dari memori jangka pendek
ke memori jangka panjang (Kustina, 2021).

Berdasarkan rangkuman diatas peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul
“pengaruh edukasi metode mind mapping terhadap perilaku pencegahan penyakit menular

seksual pada komunitas Independent Man of Flobamora Di Kota Kupang”.



1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh edukasi kesehatan menggunakan mind mapping terhadap
perilaku pencegahan penyakit menular seksual di Komunitas Independent Man of
Flobamora di Kota Kupang?

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi

kesehatan dengan metode mind mapping tentang Penyakit Menular Seksual terhadap

Perilaku Pencegahan pada Komunitas Independent Man of Flobamora di Kota

Kupang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pekerjaan dan
status perkawinan) pada komunitas Independent Man of Flobamora di Kota
Kupang

2. Mengidentifikasi perilaku (Pengetahuan, sikap dan tindakan) pencegahan
penyakit menular seksual komunitas Independent Man of Flobamora sebelum
dilakukan edukasi kesehatan menggunakan metode mind mapping di Kota
Kupang.

3. Mengidentifikasi perilaku (Pengetahuan, sikap dan tindakan) pencegahan
penyakit menular seksual komunitas Independent Man of Flobamora sesudah
dilakukan edukasi kesehatan menggunakan metode mind mapping di Kota
Kupang.

4. Menganalisis pengaruh edukasi metode mind mapping terhadap perilaku
(Pengetahuan, sikap dan Tindakan) pencegahan penyakit menular seksual pada
komunitas Independent Man of Flobamora di Kota Kupang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis hasil penelitian ini dapat memberikan informasi atau sebagai
referensi untuk penelitian yang berkaitan dengan Penyakit Menular Seksual.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Responden
Diharapkan hasil penelitian dapat mendorong responden untuk mengubah

perilaku mereka dalam pencegahan penyakit menular seksual, seperti



penggunaan kondom, pemeriksaan kesehatan secara rutin, dan komunikasi yang
lebih terbuka tentang kesehatan seksual.

Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan untuk pembelajaran
selanjutnya dan sebagai dasar kebijakan dalam memasukkan materi pencegahan
Penyakit menular seksual ke dalam kurikulum.

Bagi Komunitas

Diharapkan hasil penelitian dapat meningkatkan pemahaman anggota
komunitas mengenai penyakit menular seksual dan cara pencegahannya,
sehingga dapat mengurangi risiko penularan dan meningkatkan kesehatan
masyarakat.

Bagi Peneliti selanjutnya

Diharapkan Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan refrensi untuk
penelitian selanjutnya terkait dengan pencegahan penyakit Menular Seksual.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama dan Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Tahun
Penelitian
1. | Ekasari & | Pendidikan Jenis penelitian | Penelitian ini | Keduanya Perbedaan
Multazam, Pencegahan | yang digunakan | menunjukkan  bahwa | Membahas dalam
(2021) Infeksi adalah terdapat pengaruh antara :Jeang;[:inrgna penelitian ini
Menular penelitian pengetahuan, sikap dan | pengaruh sasaran Yaitu
Seksual kuantitatif perilaku melalui media | Perilaku pada  LSL,
Dengan dengan video audio visual dan ?;r:l:(z?ahan Lokasi
Video menggunakan | penyuluhan  terhadap | menular penelitian dan
Learning desain  Quasy | perilaku  pencegahan | seksual dengan | media yang
Multimedia | eksperimen penyakit infeksi menular F;ﬁ?sggs:;?;:: digunakan
Terhadap dengan  Pre- | seksual (IMS) kaum Quasi yaitu  media
Peningkatan | Test Post-Test | LSL  dengan  nilai | eksperimental | video
Pengetahuan, | Control Group | p>0.05. Hasil uji melaly! desain learning
penelitian One
Sikap, dan | Design. Pada | perbandingan kelompok Grup Pretest- multimedia
Perilaku penelitian  ini | menunjukan bahwa | postetst
Pada LSL di | dilakukan dua | tidak ada perbedaan
Kab. Bone kali pengetahuan secara
pengukuran, signifikan p=0,062,
satu kali | namun terdapat
sebelum perbedaan signifikat
intervensi dan | pada sikap dan perilaku

satu kali setelah
intervensi.

Populasi dalam

penelitian ini
adalah semua
LSL yang

terdaftar dalam
komunitas  di
Kabupaten

Bone yaitu

p<0,05. Hasil

Hotelling’S

Uji
T2
menunjukkan bahwa
tidak

signifikan antar variable

ada pengaruh

dengan nilai p=0.323.




sebanyak 63
orang. Jumlah
responden
masing-masing
kelompok

sebanyak 22

orang  setiap
satu kali
intervensi.

Total  sampel

keseluruhan
berjumlan 44

orang.

Tuti
Andi Sudrajat
Herlina (2024)

Sulastri,

Pengaruh
program
health
education
dengan
metode
ceramah
terhadap
tingkat
pengetahuan
siswa
sebagai
upaya
pencegahan
infeksi
menular
seksual (ims)
di smp negeri
01
panimbang
tahun 2024

Jenis Penelitian
yang digunakan
dalam
penelitian ini
adalah
kuantitatif
dengan
menggunakan
metode
deskriptif,
perencanaan
yang digunakan
adalah

group pretest —

one

posttest design.
Sampel dalam
penelitian ini
adalah siswa —
siswi kelas VI11
B, VIIIE, IX A
dan IX B SMP
Negeri 01

Panimbang

Tingkat  pengetahuan
siswa sebelum dilakukan
edukasi dominan pada
kategori  kurang dan
setelah  dilakukannya
edukasi menjadi

dominan baik, hasil uji
wilcoxon signed ranks
test menunjukan nilai P
Value = 0,000 < 0,05
Maka Ho diterima, yang
berarti ada pengaruh
health education tentang
infeksi menular seksual
terhadap tingkat
pengetahuan siswa di
SMP Negeri 01

Panimbang.

Persamaan
pada penelitian
ini adalah
perencanaan
yang
digunakan
adalah

group pretest —

one

posttest design
dan membahas
bagaimana
pengaruh
edukasi
kesehatan
terhadap
pencegahan
penyakit
menular

seksual.

Perbedaan
penelitian ini
adalah
populasi
dimana
populasinya
itu remaja dan
lokasi
penelitian
metode
edukasi yang
digunakan
yaitu metode

ceramah




sebanyak 100
siswa. Teknik
pengambilan
sampel  yang
digunakan
adalah
Convinience
sampling. Alat
pengumpulan
data yang
digunakan
adalah data
sekunder yang
berupa
kuesioner
dengan 20
pernyataan
benar dan salah
yang diberikan
kepada siswa.
Analisis  yang
digunakan
meliputi
analisis
univariat  dan
analisis
bivariate.
Analisis
univariat untuk
mengetahui
tingkat
pengetahuan
siswa sebelum
dan  sesudah
intervensi.

Analisa




bivariate
dilakukan  uji
normalitas data
terlebih dahulu
dengan
menggunakan
uji kolmogorof
smirnof  dan
didapatkan
hasil bahwa
data
pengetahuan
berdistribusi
tidak

sehingga

normal,

analisis bivariat
pada penelitian
ini
menggunakan

uji wilcoxon

.| Wahyuningrum
& Zainul,
(2024)

Pengaruh
Metode
Ceramabh,
Media Video
Dan Media
Leaflet
Terhadap
Pengetahuan
Dan Sikap
Remaja
Dalam
Upaya
Pencegahan
Infeksi
Menular

Seksual Di

Penelitian  ini
merupakan
penelitian
kuantitatif
dengan
rancangan non-
equivalent

group
with

control
design
pretest and
posttest.
Analisis
univariat
digunakan
untuk

mengetahui

Hasil uji paired t-test
didapat nilai p value =
0,000 (< 0,05 pada

pengetahuan dan sikap

remaja baik setelah
diberikan intervensi
berupa penyuluhan

dengan metode ceramah

yang
dengan

dikombinasikan
media  video
maupun media leaflet.
Selisih pengetahuan dan
sikap pada kelompok
yang diberi penyuluhan
dengan metode ceramah

dan media video lebih

Persamaan
Penelitian ini
merupakan
penelitian
kuantitatif
dengan
rancangan
design dengan
pretest dan
posttest, dan
sama sama
mengukur
pengetahuan
dan sikap pada
pencegahan

penyakit

Perbedaan
penelitian ini
adalah
populasi
remaja, lokasi
penelitian,
metode vyaitu
metode
ceramah dan
yang
digunakan

media
yaitu media
video dan

leaflet serta
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Sampanahan
Kabupaten
Kotabaru.

gambaran data
berupa
pengetahuan
dan sikap
secara
deskriptif
dengan
menghitung
distribusi
frekuensi  dari
masing-masing
variabel.
Analisis
Bivariat untuk
melihat
perubahan
pengetahuan
dan sikap
setelah
dilakukan
promosi
kesehatan
dengan media
video dan
leafleat tentang
pencegahan
IMS

menggunakan

dengan

uji paired t-test.

tinggi dibandingkan
pada kelompok dengan
metode ceramah dan
media  leaflet  yaitu
masing-masing 5.60 dan
5.50 pada pengetahuan

dan 3.85 dan 3.65 pada

sikap. Terdapat
perbedaan yang
signifikan pada
pengetahuan dan sikap
remaja tentang
pencegahan IMS dari

pemberian penyuluhan
dengan metode cermah
dan media video maupun
metode ceramah dan

media leaflet

menular

seksual
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Penyakit Menular Seksual (PMS)

1.

Definisi
Penyakit Menular Seksual (PMS) adalah berbagai infeksi yang dapat menular dari
satu orang ke orang yang lain, melalui kontak seksual. Semua Teknik hubungan
seksual baik lewat vagina, dubur, atau mulut baik berlawanan jenis kelamin maupun
dengan sesama jenis kelamin bisa menjadi sarana penyakit kelamin. Sehingga
kelainan yang ditimbulkan tidak hanya terbatas pada daerah genital saja, tetapi dapat
juga didaerah ekstra genital. Kelompok umur yang memiliki risiko paling tinggi untuk
tertular IMS adalah kelompok remaja sampai dewasa mudah sekitar usia 15-24 tahun
(Fentia, 2022).
Etiologi
Infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual dan disebabkan oleh berbagai
patogen, termasuk bakteri, virus, protozoa, dan parasit. Bakteri seperti Chlamydia
trachomatis dan Neisseria gonorrhoeae dapat menyebabkan infeksi serius yang jika
tidak diobati, dapat mengarah pada penyakit radang panggul (PID) dan komplikasi
kesuburan. Virus seperti HIV dan HPV berpotensi mengakibatkan dampak kesehatan
jangka panjang, termasuk AIDS dan kanker serviks. Protozoa, seperti Trichomonas
vaginalis, serta parasit seperti kutu kemaluan, dapat menyebabkan ketidaknyamanan
dan infeksi yang lebih parah. Tanpa diagnosis dan pengobatan yang tepat, IMS dapat
menyebabkan kerusakan signifikan pada sistem reproduksi pria dan wanita,
meningkatkan risiko infertilitas dan masalah kesehatan lainnya yang serius.(Cannovo
et al., 2024)
Tanda dan gejala
Gejala infeksi menular seksual dibedakan menjadi (Fentia, 2022) :
A. Pada Perempuan
1. Luka yang tidak nyeri di sekitar area genital, anus, mulut, atau bagian
tubuh lainnya, disertai bitnik kecil yang kemudian diikuti dengan luka
menyakitkan di sekitar area genital.
2. Cairan abnormal dari vagina dapat terasa gatal, mempunyai warna
kekuningan atau kehijauan, memiliki bau tidak sedap, atau bisa juga
berbentuk kental.
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3. Rasa sakit saat melakukan buang air kecil.

4. Benjolan mirip jengger ayam yang tumbuh di sekitar area genital.

5. Rasa sakit di bagian bawah perut, yang muncul dan hilang serta tidak
berhubungan dengan haid, bisa jadi merupakan indikasi adanya infeksi
pada saluran reproduksi (infeksi yang berpindah ke bagian dalam system
reproduksi, termasuk tuba fallopi dan ovarium).

B. Pada Laki-laki

1. Luka, baik yang disertai rasa sakit atau tidak, muncul di sekitar area
genital, anus, mulut, atau bagian tubuh lainnya, disertai benjolan kecil,
diikuti oleh luka yang sangat menyakitkan di sekitar area genital.

2. Cairan yang tidak biasa, yang bisa berupa cairan jernih atau berwarna,
keluar dari ujung penis atau anus.

3. Nyeri saat berkemih berupa rasa terbakar atau rasa sakit yang dirasakan
saat atau setelah berkemih.

4. Kemerahan di sekitar area genital, serta kemerahan dan rasa sakit di area
kantong zakar.

Jenis-jenis penyakit menular seksual

Berdasarkan factor penyebabnya, infeksi menular seksual dibagi menjadi empat

kategori, yaitu (Fentia, 2022) :

1. Infeksi menular seksual akibat bakteri, meliputi: gonore, infeksi genital yang tidak
spesifik, sifilis, gonoro, ulkus mole, limfoma granuloma venerum, dan vaginosis
bakterial.

2. Infeksi menular seksual yang disebabkan oleh virus, mencakup: herpes genital,
kondiloma akuminata, infeksi HIV, AIDS, hepatitis B, dan moluskus kontagiosum.

3. Infeksi menular seksual yang disebabkan oleh jamur, seperti: kandidiasis genital.

4. Infeksi menular seksual yang berasal dari protozoa dan ektoparasit, seperti:
trikomoniasis, pediculosis pubis, dan skabies.

Kelompok perilaku dan risiko tinggi

Kelompok yang memiliki perilaku dan risiko tinggi terhadap penularan infeksi

menular seksual (IMS) meliputi (Dewi & Kurniasih, 2023) :

1. Remaja, remaja sering terlibat dalam perilaku seksual berisiko akibat
kurangnya pengetahuan tentang pencegahan
2. Pria yang berhubungan seks dengan pria (LSL), berisiko tinggi terhadap HIV

dan IMS lainnya karena seks tanpa pengaman.
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3. Wanita Pekerja Seks (WPS), WPS memiliki risiko tinggi karena berganti
pasangan seksual secara teratur dan seringkali tidak menggunakan kondom.
4. Lesbian, Gay, Biseksual, Transgender (LGBT) bersiko tinggi karena memiliki
kehidupan seksual yang berbeda dengan kehidupan seksual lainnya.

Pencegahan
Secara global, untuk mencegah dan mengendalikan PMS melibatkan berbagai
inisiatif, kemitraan, dan strategi untuk mengatasi kompleksitas infeksi ini. Mulai dari
kampanye akar rumput hingga kolaborasi internasional, perjuangan melawan PMS
melibatkan banyak pemangku kepentingan dan inovasi. Program pendidikan
kesehatan seksual yang komprehensif berada di garis depan upaya ini, bertujuan
memberdayakan individu dengan pengetahuan dan keterampilan untuk membuat
keputusan yang tepat tentang kesehatan seksual mereka. Program ini mempromosikan
perilaku sehat, penggunaan kondom, serta mendorong dialog terbuka tentang
persetujuan, komunikasi, dan hak reproduksi. Dengan mengatasi norma sosial dan
sikap terkait seksualitas, pendidikan kesehatan seksual berperan penting dalam
mengurangi perilaku berisiko dan meningkatkan hasil kesehatan seksual. Inisiatif
skrining dan pengujian adalah bagian penting dalam pencegahan PMS,
memungkinkan deteksi dini, diagnosis, dan pengobatan infeksi. Skrining rutin untuk
populasi berisiko tinggi seperti remaja aktif secara seksual, pria yang berhubungan
seks dengan pria, dan individu yang hidup dengan HIV membantu mencegah
penularan lebih lanjut. Pendekatan inovatif seperti tes mandiri, klinik keliling, dan
program berbasis komunitas juga meningkatkan akses ke layanan pengujian (Elendu
et al., 2024).
Komplikasi
Komplikasi infeksi menular seksual (IMS) dapat terjadi jika tidak didiagnosis atau
diobati dengan tepat waktu. Beberapa komplikasi yang mungkin timbul antara lain
(Damayanti et al., 2024) :

a. Infeksi Genital Nonspesifik: Pada wanita, bisa menyebabkan salpingitis yang
berisiko pada infertilitas atau kehamilan ektopik. Pada pria, infeksi uretra dapat
menyebabkan epididimitis, infertilitas, dan sindrom Reiter, sementara pada pria
homoseksual, hubungan seks anorektal dapat menyebabkan proktitis klamidia.

b. Gonore: Komplikasi gonore pada pria dapat meliputi tisonitis, prostatitis,
vesikulitis, hingga epididimitis yang mengarah pada infertilitas. Pada wanita,

dapat menyebabkan servisitis yang berpotensi menyebabkan salpingitis,
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penyakit radang panggul, dan infertilitas. Infeksi gonore juga bisa menyebar ke
seluruh tubuh, menyebabkan artritis, meningitis, dan bahkan kebutaan pada
mata.

c. Sifilis: Sifilis yang tidak ditangani dapat berkembang menjadi neurosifilis,
sifilis kardiovaskular, dan sifilis yang menyebabkan kematian jika menyerang
otak.

Komplikasi IMS juga dapat memengaruhi kemampuan reproduksi seperti (Damayanti
etal., 2024) :

a. Prostatitis: Infeksi prostat dapat menyebabkan gangguan ejakulasi dan kualitas
semen, bahkan menyebabkan azoospermia jika proses inflamasi menyebabkan
skar pada duktus ejakulatorius.

b. Epididymitis: Komplikasi ini adalah penyebab umum infertilitas pada pria.
Epididymitis dapat menyebabkan obstruksi yang mempengaruhi transportasi
sperma dan kualitas semen, serta memicu produksi antibodi antisperma yang
mengganggu fungsi reproduksi.

c. Orchitis: Jika epididimitis tidak diobati, infeksi dapat menyebar ke testis dan
menyebabkan epididymoorchitis, yang juga berpotensi mengganggu kesuburan.

8.  Faktor Risiko PMS
Faktor-faktor resiko terjadinya PMS menurut (Dini Agustini & Rita Damayanti,
2023) yaitu :
a. Usia
Melakukan aktivitas seksual di usia muda dapat meningkatkan risiko tertular
penyakit menular seksual. Perubahan fisik selama masa pubertas turut memicu
munculnya dorongan seksual. Namun, pemenuhan dorongan ini seringkali
terhambat oleh berbagai norma sosial yang membatasi, serta minimnya
pemahaman yang tepat mengenai seksualitas. Remaja umumnya memiliki
energi tinggi dan emosi yang kuat, tetapi kemampuan dalam mengendalikan
diri belum sepenuhnya matang. Selain itu, mereka kerap merasakan
ketidakpastian, keresahan, dan ketakutan akan kesepian.
b. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan salah satu aspek penting yang memengaruhi
terbentuknya suatu perilaku. Rasa ingin tahu yang tinggi tanpa disertai
pemahaman yang memadai tentang kesehatan reproduksi dapat

menjerumuskan mereka ke dalam situasi yang berisiko dan menyimpang.
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Pengetahuan dapat diperoleh melalui berbagai sumber seperti pendidikan
formal, pengalaman pribadi, pengalaman orang lain, media massa, maupun
lingkungan sekitar. Kurangnya pengetahuan tentang Penyakit Menular
Seksual (PMS) berpotensi mendorong munculnya perilaku seksual yang
berisiko. Perilaku seksual berisiko yang dimaksud mencakup melakukan
hubungan seksual sebelum usia 20 tahun, tidak menggunakan kondom saat
berhubungan, serta memiliki lebih dari satu pasangan seksual. Sebaliknya,
pemahaman yang baik mengenai PMS dapat mendorong perilaku positif,
seperti kemampuan untuk bernegosiasi dalam penggunaan kondom saat
berhubungan seksual.

Satus ekonomi

Penyakit Menular Seksual sering kali dijumpai pada kelompok dengan kondisi
sosial ekonomi yang rendah. Keterbatasan ekonomi dapat mendorong
seseorang melakukan berbagai cara demi memenuhi kebutuhan hidup,
termasuk bekerja sebagai pekerja seks. Penelitian oleh Thobias menunjukkan
bahwa faktor sosial ekonomi berperan dalam kejadian PMS pada komunitas
waria, di mana pekerjaan dan tingkat pendapatan terbukti memiliki pengaruh
yang signifikan. Hal ini sejalan dengan temuan Mujugira, Yyang
mengungkapkan bahwa keterbatasan ekonomi akibat kurangnya peluang kerja
dan rendahnya tingkat pendidikan mendorong laki-laki trans di Uganda untuk
menjual jasa seksual demi bertahan hidup, sehingga meningkatkan kerentanan
mereka terhadap PMS dan HIV.

. Perilaku seks berisiko

Perilaku seksual yang berisiko memiliki kaitan yang kuat dengan peningkatan
kasus PMS. Bentuk-bentuk perilaku berisiko ini meliputi hubungan seksual
tanpa alat pelindung (kontrasepsi), memulai aktivitas seksual pada usia yang
terlalu muda, memiliki lebih dari satu pasangan atau sering berganti pasangan,
serta kurang menjaga kebersihan area genital. Risiko terinfeksi PMS atau HIV
juga meningkat pada perempuan dari kelompok etnis minoritas, yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti karakteristik pasangan, lingkungan
sosial, kemampuan bernegosiasi penggunaan kondom, penggunaan
kontrasepsi, serta konsumsi alkohol dan penyalahgunaan zat terlarang. Salah
satu perilaku yang berisiko adalah memiliki banyak pasangan seksual. Di

Indonesia, sebagian besar kasus Penyakit Menular Seksual (PMS) ditemukan
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pada perempuan yang bekerja sebagai pekerja seks komersial. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia menyatakan bahwa tingginya frekuensi
pergantian pasangan seksual pada kelompok ini membuat mereka lebih rentan
terhadap penularan IMS, karena aktivitas seksual heteroseksual yang
melibatkan banyak pasangan. Semakin banyak pasangan seksual yang
dimiliki, semakin besar pula kemungkinan tertular dan menularkan IMS
kepada orang lain.
9.  Pengobatan
Pengobatan dan penanganan PMS adalah bagian penting dari upaya pencegahan untuk
mengurangi penyakit, mencegah komplikasi, dan menghentikan penyebaran infeksi.
Penanganan PMS melibatkan kombinasi pengobatan medis, konseling perilaku,
pengobatan pasangan, dan intervensi pencegahan. Pengobatan medis biasanya berupa
antibiotik, obat antivirus, atau antimikroba sesuai dengan jenis infeksi. Konseling
bertujuan untuk mempromosikan praktik seksual aman, kepatuhan pengobatan, dan
mengurangi risiko penularan. Penanganan pasangan juga penting untuk mencegah
penyebaran lebih lanjut Intervensi pengobatan seperti vaksinasi untuk HPV dan
hepatitis B, serta promosi penggunaan kondom dan tes rutin, berperan dalam
mengurangi penularan. Obat antimikroba, seperti antibiotik untuk infeksi bakteri
(contohnya azitromisin untuk klamidia atau ceftriaxone untuk gonore), dan terapi
antivirus untuk infeksi virus (seperti asiklovir untuk herpes atau terapi antiretroviral
untuk HIV) digunakan untuk menanggulangi infeksi. Antibiotik bekerja dengan
menghambat pertumbuhan bakteri, sementara obat antivirus mengurangi replikasi
virus. Semua pengobatan ini bertujuan untuk meringankan gejala, mengobati infeksi,
dan mencegah penularan lebih lanjut, dengan beberapa pengobatan memerlukan
penggunaan jangka panjang untuk pengelolaan kondisi seperti HIV (Elendu et al.,
2024).
2.2 Konsep Lasbian, Gay, Biseksual, Transgender (LGBT)
2.2.1 Definisi
Istilah LGBT, yang merupakan singkatan dari Lesbian, Gay, Biseksual, dan
Transgender, kini semakin sering digunakan untuk menggambarkan identitas
seksualitas dan gender. Di banyak negara, terutama di Amerika Serikat dan beberapa
negara berbahasa Inggris lainnya, istilah ini sudah menjadi bagian dari percakapan
umum. Namun, di Indonesia, penerimaan terhadap komunitas LGBT masih menuai

kontroversi. Masyarakat, khususnya orang tua dan generasi yang lebih tua, merasa
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khawatir dengan meningkatnya pengaruh LGBT, terutama di kalangan anak muda.
Mereka merasa perilaku ini bertentangan dengan norma dan adat ketimuran yang masih
dipegang teguh oleh banyak orang. Sejarah LGBT sebenarnya cukup panjang. Sejak
tahun 90-an, istilah ini digunakan untuk merujuk pada komunitas-komunitas tertentu
yang memiliki identitas seksualitas yang berbeda, terutama homoseksual. Jika kita
menilik sejarahnya, perilaku homoseksual sudah ada sejak zaman kuno. Misalnya, pada
relief-relief Mesir Kuno terdapat gambaran dua pria yang sedang berciuman. Meskipun
ada yang meragukan interpretasi tersebut, karena keduanya memiliki keluarga, ini
menunjukkan bahwa perbedaan orientasi seksual sudah ada sejak lama. Namun,
meskipun demikian, perilaku homoseksual seringkali dianggap tabu dan bertentangan
dengan norma sosial. Sepanjang sejarah, homoseksualitas sering kali dianggap sebagai
penyimpangan, bahkan sebagai sebuah dosa. Beberapa orang beranggapan bahwa
seseorang yang homoseksual mungkin memiliki identitas gender yang tidak sesuai
dengan tubuhnya, seperti "jiwa laki-laki dalam tubuh perempuan™ atau sebaliknya.
Pemahaman seperti ini kemudian memicu perdebatan yang terus berlanjut. Pada masa
lalu, banyak psikiater yang menganggap homoseksualitas sebagai gangguan mental
atau kelainan, meskipun pandangan ini semakin berkurang seiring dengan
berkembangnya pemahaman tentang keberagaman seksualitas dan gender (Lesmana,
2021).
2.2.2Penyebab
Beberapa penyebab seseorang terkena sindrom LGBT, yaitu (Lesmana, 2021) :
a) Hormon

Sebuah studi menunjukkan bahwa pria gay memiliki kadar hormon androgen

yang lebih rendah dibandingkan dengan pria heteroseksual. Peneliti lainnya

juga berpendapat bahwa stress yang dialami selama kehamilan bisa berperan

dalam pembentukan gen yang berkaitan dengan homoseksualitas.

b) Ketidaknyamanan peran gender

Pria gay cenderung menunjukkan sifat feminin, sedangkan Wanita lesbian

cenderung lebih maskulin. Fenomena ini disebut sebagai cross gender, yang

tidak bisa ditelusuri dengan jelas sebab-akibatnya. Pria yang feminism akan

lebih tertarik pada sosok yang kuat dan maskulin seperti pria, sementara Wanita

yang maskulin lebih menyukai sosok yang feminine seperti wanita. Situasi ini

juga bisa muncul karena ketidaknyamanan atau ejekan dari teman-teman sebaya
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d)

mengenai fisik yang maskulin atau kuat, sehingga anak Perempuan yang merasa
tidak nyaman bisa menjadi tomboy.

Interaksi kelompok teman sebaya

Ketertarikan seksual yang muncul lebih cepat pada anak-anak dapat menjadi
pemicu juga. Diusia 12 tahun, anak-anak biasanya masih bermain dengan
teman sebaya mereka dan belum berani berinteraksi secara dekat dengan lawan
jenis. Saat perasaan erotis mulai muncul, perhatian mereka lebih condong
kepada teman-teman lelaki.

Sosial

Penyimpangan perilaku ini juga tidak terlepas dari peranan sosial atau
Masyarakat disekitarnya termasuk orang-orang terdekat. Misalnya apabila laki-
laki dibiasakan bermain boneka dari kecil akan membentuk jiwa yang feminin
dan sebaliknya. Selain itu gaya hidup perkotaan dan cara bicara orang-orang
disekitarnya memacu orang untuk perkembang ke arah yang menyimpang
karena rasa ingin tahu dan tuntutan sosial. Perilaku LGBT bisa muncul pada
seseorang dipengaruhi oleh lingkungan sosialnya, sehingga perlu adanya
didikan dan dampingan yang baik saat tumbuh kembang anak. Perilaku
menyimpang ini sulit untuk disembuhkan dari seseorang, namun bukan berarti
merupakan patologis yang bersifat menular. Sehingga perlu ada-nya dukungan
dari keluarga, orang terdekat, dan juga lingkungan untuk bisa menjauhkan diri
dari perilaku menyimpang ini.

Factor lingkungan

Faktor lingkungan bisa memicu terjadinya LGBT, misalnya saja karena salah
pergaulan. Dalam berteman, sudah selayaknya kita "memilih” teman yang
memiliki perilaku baik. Ketika sese-orang berteman dengan orang yang
termasuk LGBT, ada kecen-derungan dia akan ikut menjadi anggota LGBT
disebabkan faktor pengaruh teman. Jadi, lingkungan dan kebiasaan menjadi
faktor pemicu paling besar terjadinya LGBT di Indonesia. Adanya peng-aruh
budaya barat yang masuk ke Indonesia juga bisa menyebab-kan penyimpangan
perilaku ini terjadi.

Factor keluarga

Apabila seorang anak mengalami kekerasan dalam lingkungan keluarganya, hal
tersebut dapat menjadi salah satu faktor yang memengaruhi perkembangan

psikologis dan emosionalnya. Misalnya, seorang anak perempuan yang sering
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mendapat perlakuan kasar dari ayah atau saudara laki-lakinya bisa saja tumbuh
dengan perasaan negatif terhadap lawan jenis. Dalam beberapa kasus,
pengalaman traumatis seperti itu dapat memengaruhi arah identitas atau
preferensi yang dipilihnya di masa depan. Oleh karena itu, peran keluarga
sangatlah penting dalam membentuk karakter dan kesehatan mental anak.
Suasana keluarga yang hangat dan harmonis mendukung pertumbuhan anak
yang seimbang secara emosional dan sosial. Selain itu, jika orang tua secara
konsisten menanamkan nilai-nilai moral dan ajaran agama yang baik, hal ini
dapat menjadi landasan yang kuat bagi anak dalam membentuk kepribadiannya.
g) Factor genetic
Salah satu faktor yang diduga dapat berperan dalam terjadinya orientasi seksual
seperti lesbian, gay, biseksual, atau transgender (LGBT) adalah faktor genetik.
Artinya, terdapat kemungkinan bahwa kecenderungan tersebut dipengaruhi oleh
riwayat keluarga atau faktor keturunan. Secara biologis, kromosom normal pada
laki-laki adalah XY dan pada perempuan adalah XX. Namun, dalam beberapa
kasus, terdapat individu yang memiliki susunan kromosom yang berbeda,
seperti XXY. Kondisi ini dikenal sebagai sindrom Klinefelter, yang dapat
memengaruhi perkembangan fisik dan psikologis seseorang, termasuk dalam
hal ekspresi gender atau perilaku yang mungkin lebih menyerupai perempuan.
2.2.3Dampak LGBT
Menjadi individu dengan orientasi seksual lesbian, gay, biseksual, atau transgender
(LGBT) bukanlah pilihan yang mudah. Mereka kerap menghadapi berbagai tantangan,
seperti stigma sosial, diskriminasi, bahkan pengucilan dari lingkungan sekitar. Hal ini
terjadi karena sebagian masyarakat masih belum dapat menerima keberadaan dan
keberagaman orientasi seksual tersebut. Selain tantangan sosial, beberapa kalangan
juga menyoroti sejumlah dampak yang mungkin timbul seiring dengan gaya hidup atau
kondisi tertentu yang dialami oleh individu LGBT. Namun, penting untuk memahami
bahwa tidak semua individu dalam kelompok ini mengalami dampak yang sama, karena
hal tersebut sangat dipengaruhi oleh lingkungan, dukungan sosial, akses terhadap
layanan kesehatan, serta penerimaan diri (Pawestri & Pustaka, 2022) :
a Kesehatan
Bagi individu LGBT yang terlibat dalam hubungan seksual sesame jenis, ada
risiko tinggi terkena penyakit menular seksual. Lebih dari 70% pasangan

sesame jenis sangat berisiko terhadap infeksi semacam itu. Menteri Kesehatan
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Nila Djuwita F Moeloek juga mengungkapkan bahwa LGBT merupakan isu
yang berkaitan dengan kesehatan mental. LGBT bukanlah gangguan, sebab jika
itu benar, mereka tidak akan mampu berinteraksi dengan baik. Oleh karena itu,
dinyatakan sebagai isu kesehatan mental, dan perilaku LGBT dalam konteks
kesehatan adalah salah karena juga berkontribusi pada tingginya angka penyakit
di masyarakat. Penyakit yang dimaksud adalah AIDS. Angka kasus HIV/AIDS
terus meningkat setiap tahun. Meskipun kasus HIV/AIDS tidak mayoritas
dipegang oleh individu homoseksual dan biseksual, ini tidak berarti bahwa
hubungan seksual sesame jenis bisa diabaikan, karena termasuk dalam kategori
seks bebas. Ini tentunya meningkatkan risiko penularan yang lebih meluas. Jika
jumlah individu LGBT yang berperilaku seks bebas bertambah, maka bisa
dipastikan jumlah penderita HIV/AIDS juga akan naik. Walaupun ada
penyangkalan bahwa menyalahkan LGBT atas peningkatan jumlah penderita
HIV/AIDS adalah sebuah kesalahan.
b Masa Depan Bangsa
Kehadiran globalisasi dan pemikiran tentang kebebasan dikawatirkan dapat
mempengaruhi generasi mendatang. Hal ini terutama berlaku jika isu LGBT
mulai menyentuh anak-anak, bukan hanya orang dewasa. Statistik menunjukkan
bahwa tak sedikit anak terlibat dalam aktivitas LGBT. Siswa yang
mengidentifikasi diri sebagai homoseksual menghadapi risiko putus sekolah
lima kali lebih besar dibandingkan dengan siswa biasa akibat rasa
ketidakamanan. Dan 28% dari mereka terpaksa meninggalkan sekolah. Selain
itu, Kkita juga sering melihat di media sosial anak-anak atau pelajar yang
bergabung dalam kelompok gay atau grup LGBT. Anak sebagai salah satu
populasi yang rentan memerlukan perhatian dan penanganan khusus. Sangat
disayangkan jika anak-anak, sebagai generasi penerus bangsa, terpapar pada
nilai-nilai kebebasan dan terjerumus dalam perilaku yang menyimpang.
2.3 Konsep Edukasi
2.3.1 Definisi

Edukasi atau pendidikan kesehatan adalah bentuk kegiatan dan pelayanan keperawatan

yang merupakan bagian penting dari peran perawat yang professional dalam upaya

promosi kesehatan dan pencegahan penyakit (preventif) yang dapat dilakukan dirumah

sakit ataupun di luar rumah sakit (nonklinis). Pendidikan kesehatan adalah suatu paya

atau kegiatan untuk menciptakan perilaku masyarakat yang kondusif untuk kesehatan.
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Artinya pendidikan kesehatan berupaya agar masyarakat menyadari bagaimana cara
memelihara kesehatan mereka, bagaimana menghindari atau mencegah hal-hal yang
merugikan kesehatan dirinya dan kesehatan orang lain, kemana seharusnya mencari
pengobatan jika sakit dan sebagainya. Dengan demikian pendidikan kesehatan adalah
suatu Upaya membantu individu, kelompok atau Masyarakat untuk belajar
memperbaiki  kesadaran (literacy) serta meningkatkan pengetahuan dan
keterampilannya (life skills) demi kepentingan kesehatannya (Sari, 2021).
2.3.2Tujuan
Tujuan dari pendidikan kesehatan adalah mendorong terjadinya perubahan sikap dan
perilaku individu, keluarga, kelompok tertentu, maupun masyarakat secara keseluruhan
dalam membangun dan mempertahankan pola hidup sehat, serta turut berperan aktif
dalam mencapai tingkat kesehatan yang optimal. Secara umum, pendidikan kesehatan
bertujuan untuk mengubah perilaku individu atau masyarakat di bidang kesehatan.
Sementara itu, secara operasional, tujuan pendidikan kesehatan adalah (Budi & Maria,
2024) :
1. Agar dapat melakukan langkah positif dalam melakukan pencegahan terhadap
penyakit.
2. Agar memiliki pengertian yang lebih baik tentang eksistensi perubahan system
dan cara memanfaatkannnya dengan efektif dan efisien.
3. Agar mempelajari apa yang dapat dilakukannnya secara mandiri
2.3.3 Metode-metode
Metode yang diterapkan dalam Pendidikan kesehatan tergantung pada sasaran yang
ingin dicapai. Terdapat beberapa cara untuk menyampaikan Pendidikan kesehatan,
yaitu (Sari, 2021) :
1. Metode Pidato
Pidato adalah presentasi yang dilakukan oleh seorang pembicara di hadapan
kelompok audiens. Beberapa keuntungan dari metode pidato adalah:
a Cocok untuk orang dewasa
b Efisien dalam penggunaan waktu
¢ Bisa dilakukan untuk audiens yang banyak
d Tidak memerlukan banyak alat bantu pengajaran
e Dapat digunakan untuk memperkenalkan pelajaran atau aktivitas.
2. Metode Diskusi Kelompok
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Diskusi kelompok merupakan bentuk interaksi yang dirancang secara sistematis

antara tiga orang atau lebih yang membahas suatu topik tertentu dan dipandu

oleh seorang fasilitator. Metode ini memiliki sejumlah keunggulan, antara lain:

a. Memberikan kesempatan kepada peserta untuk menyampaikan pandangan
masing-masing

b. Menggunakan pendekatan demokratis yang menumbuhkan rasa
kebersamaan

c. Mampu memperluas wawasan dan cara pandang

d. Topik-topik kesehatan menjadi lebih menarik karena keterlibatan aktif
semua anggota, termasuk mereka yang biasanya pasif atau pendiam.

Metode Panel

Metode panel adalah diskusi terstruktur yang berlangsung di hadapan audiens

dan membahas suatu isu tertentu. Kegiatan ini melibatkan setidaknya tiga orang

pembicara serta satu moderator. Kelebihan dari metode ini meliputi:

a. Mampu merangsang pemikiran Kkritis

b. Menyajikan sudut pandang yang beragam

c. Mengajak peserta untuk melakukan analisis terhadap isu yang dibahas

d. Mendorong individu dengan potensi tertentu untuk tampil dan
berkontribusi.

Metode Forum Panel

Forum panel merupakan pengembangan dari metode panel, di mana peserta

audiens juga dapat turut serta dalam diskusi. Beberapa keunggulan dari

pendekatan ini adalah:

a. Memberikan ruang partisipasi kepada semua peserta

b. Memungkinkan peserta untuk merespons isi pembahasan secara langsung

c. Mendorong peserta untuk menyimak dengan lebih aktif

d. Menyediakan kesempatan untuk menanggapi atau memberikan umpan
balik terhadap pernyataan dari panelis.

Metode Permainan Peran

Permainan peran adalah suatu kegiatan di mana beberapa individu memerankan

suatu situasi kehidupan nyata berdasarkan skenario tertentu tanpa persiapan

khusus, yang kemudian dibahas oleh kelompok. Metode ini memiliki sejumlah

manfaat, antara lain:

a. Dapat diterapkan baik dalam kelompok kecil maupun besar
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C.
d.
e.

Membantu peserta memahami dan mengevaluasi suatu situasi atau
permasalahan

Meningkatkan rasa percaya diri individu yang terlibat

Memberikan pengalaman dalam melihat dari sudut pandang orang lain
Menumbuhkan semangat kolaboratif dalam menyelesaikan masalah.

6. Metode Symposium

Simposium adalah rangkaian presentasi singkat yang disampaikan di hadapan

audiens, dipandu oleh seorang moderator. Setiap pembicara menyampaikan

pandangan terkait berbagai sisi dari sebuah isu tertentu. Beberapa keunggulan

metode ini antara lain:

a.

b.
C.

Cocok diterapkan dalam kelompok dengan jumlah peserta kecil maupun
besar
Efisien dalam menyampaikan banyak informasi dalam waktu singkat

Adanya variasi pembicara membuat acara lebih dinamis dan menarik.

7. Metode Demonstrasi

Metode demonstrasi merupakan pendekatan pembelajaran yang menampilkan

secara langsung suatu proses, penggunaan alat, atau cara melakukan interaksi

tertentu. Demonstrasi dapat dilakukan tatap muka atau melalui media seperti

video, radio, atau film. Keunggulan dari metode ini mencakup:

a.
b.

Membantu peserta memahami proses secara nyata dan konkret
Mempermudah pemahaman dengan bantuan alat peraga dan prosedur
langsung

Mengajak peserta untuk memperhatikan dan mengamati dengan cermat
Menghubungkan konsep teori dengan praktik langsung, serta memberi

kesempatan untuk mencoba sendiri.

2.4 Konsep Mind Mapping

2.4.1 Definisi

Mind mapping berasal dari dua kata, yaitu: "mind" yang merujuk pada pikiran, dan

"mapping" yang berarti membuat peta, sehingganya mind mapping dapat diartikan

sebagai membuat peta atau pemetaan pikiran. Mind mapping pertama Kkali

dikembangkan pada awal tahun 1970-an oleh Tony Buzan, seorang psikolog dan ahli

pengembangan otak, kreativitas, serta inovasi pendidikan asal Inggris. Konsep mind

mapping yang diperkenalkan dan dikembangkan Tony Buzan, tidak hanya digunakan

dalam bidang pendidikan tetapi juga diberbagai perusahaan. Di Indonesia sendiri,
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penggunaan mind mapping dimulai sejak tahun 1980-an serta semakin populer dalam
dunia Pendidikan Indonesia sejak didirikannya Buzan Center Indonesia pada tahun
2009. Mind mapping menjadi model pembelajaran yang sangat efektif untuk
menempatkan informasi ke dalam otak serta mengambilnya keluar dari otak, dan
bertujuan untuk mengasah keterampilan dalam menyajikan isi materi dengan
menggunakan teknik pemetaan pikiran (mind mapping) yang memungkinkan seseorang
mengolah semua informasi secara visual. Dengan cara ini, pikiran seseorang dapat
terbuka untuk mengembangkan pendekatan berpikir yang lebih kreatif dan inovatif.
Dalam prosesnya, mind mapping melibatkan pembuatan visualisasi dari ide menjadi
diagram, gambar, atau simbol yang merepresentasikan konsep tersebut, dengan tujuan
menciptakan gambaran keseluruhan informasi. Hal ini penting karena otak memahami
ide melalui visualisasi, bahkan untuk konsep yang abstrak sekalipun. Visualisasi ini
harus menghasilkan diagram yang mencerminkan hubungan antara ide utama dan
subkonsep yang lebih rinci. Dapat disimpulkan bahwa mind mapping adalah model
pembelajaran yang membantu dalam pengembangan proses berpikir dan penerimaan
informasi dengan melibatkan kerja otak kiri atau pun kanan, dalam pembuatan
visualisasi seperti simbol atau gambar yang dapat menggantikan catatan tertulis dan
memudahkan pemahaman materi, serta memberikan wawasan baru (Sulaiman et al.,
2024).
2.4.2 Karakteristik dan kegunaan
A. Karakteristik
Mind mapping memiliki karakteristik yang berwarna-warni dan sering
menggunakan gambar serta simbol, sehingga memberikan kesan seperti karya seni.
Tujuannya adalah untuk membantu individu dalam mengingat kata-kata dan
bacaan, meningkatkan pemahaman dan mengorganisir materi pembelajaran, serta
memberikan wawasan baru. Mind mapping mencerminkan proses berpikir yang
memungkinkan individu untuk beralih antar topik dengan lancar. Informasi
direkam melalui simbol, gambar, makna emosional, dan warna, mirip dengan cara
otak memproses berbagai informasi yang diterima. Karena melibatkan kedua
belahan otak, mind mapping mempermudah individu dalam mengingat informasi.
Mind mapping merupakan model pembelajaran dengan Teknik pencatatan yang
mengikuti pola kerja alami otak. Berbeda dengan pencatatan berbasis outline yang
menampilkan informasi dalam urutan panjang, pendekatan mind mapping

mendorong pikiran untuk menyusun subjek sebagai kesatuan yang terhubung. Saat
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menggunakan outline, peserta didik sering kali harus menghafal urutan panjang
yang bisa menyebabkan informasi terlewat. Sebaliknya, dengan mind mapping,
peserta didik secara mental akan membentuk gambaran yang bisa mereka
bayangkan. Ketika gambaran itu terbentuk di pikiran mereka, penjelasan yang
terkandung di dalamnya menjadi lebih jelas. Dengan menggunakan mind mapping,
informasi yang panjang dapat diubah menjadi diagram warna-warni yang
terstruktur dan mudah diingat, sesuai dengan cara kerja alami otak dalam
memproses informasi. Dapat disimpulkan bahwa karakteristik dari mind mapping
secara keseluruhan memiliki kesamaan, yaitu penggunaan warna, struktur alami
yang berpusat, garis berkelok dan melengkung, serta penggunaan simbol, kata, dan
gambar sesuai dengan aturan yang sederhana, dasar, dan sesuai dengan
cara kerja otak (Sulaiman et al., 2024).
B. Kegunaan
Mind-mapping menurut Buzan memiliki beberapa kegunaan antara lain (Batara,
2022) :
1. Memberikan pandangan menyeluruh terhadap pokok masalah.
2. Memungkinkan kita merencanakan atau membuat pilihan-pilihan.
3. Mengumpulkan sejumlah besar data di suatu tempat.
4. Mendorong pemecahan masalah dengan membiarkan kita melihat jalan-jalan
terobosan kreatif baru.
5. Menyenangkan untuk dilihat, dibaca, dicerna, dan diingat.
2.4.3 Macam-macam
Ada empat macam mind-mapping menurut Nur antara lain pohon jaringan (network
tree), rantai kejadian (events chaian), peta konsep siklus (cycle concept map), dan peta
konsep laba-laba (spider concept map). Berikut masing-masing penjelasannya (Batara,
2022) :
1. Pohon jaringan (network tree)
Pada mind-mapping ini, ide pokok dibuat dalam persegi empat, sedangkan
beberapa kata lain dituliskan pada garis-garis penghubung. Garis-garis mind-
mapping menunjukkan hubungan antar ide tersebut. Pohon jaring cocok digunakan
untuk memvisualisasikan hal-hal berikut:
a. Menunjukkan sebab akibat
b. Suatu hierarki

c. Prosedur yang bercabang
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d. Istilah-istilah berkaitan yang dapat digunakan untuk menjelaskan hubungan-
hubungan.

2. Rantai kejadian (events chaian)

Nur mengemukakan bahwa peta konsep rantai kejadian dapat digunakan untuk

memberikan suatu urutan kejadian, langkah-langkah dalam suatu prosedur atau

tahap-tahap dalam suatu proses.
3. Peta konsep siklus (cycle concept map)

Pada mind-mapping siklus, rangkaian kejadian tidak menghasilkan suatu hasil

final. Kejadian terakhir pada rantai itu menghubungkan kembali ke kejadian awal.

Siklus akan berulang dengan sendirinya karena tidak ada hasil dan kejadian

terakhir menghubungkan kembali ke kejadian awal. Mind-mapping siklus cocok

diterapkan untuk menunjukkan interaksi rangkaian kejadian yang menghasilkan
suatu kelompok hasil yang berulang-ulang.
4. Peta konsep laba-laba (spider concept map)

Mind-mapping laba-laba dapat digunakan untuk curah pendapat. Curah pendapat

ide-ide berawal dari ide sentral sehingga dapat memperoleh sejumlah besar ide

yang bercampur aduk. Banyak dari ide-ide yang berkaitan dengan ide sntral namun
belum tentu mempunyai hubungan yang jelas satu sama lain. Mind-mapping laba-
laba sesuai digunakan untuk memvisualisasikan beberapa hal, antara lain:

a. Tidak menurut hierarki

b. Kategori yang tidak parallel

c. Hasil curah pendapat.

2.4.4 Kelebihan dan kekurangan
A. Kelebihan

Berdasarkan ragam uraian terkait kelebihan penggunaan mind mapping dalam

pembelajaran mencakup beberapa hal, antara lain:

1. Mind mapping memiliki kemampuan untuk meningkatkan pemahaman dengan
cara memvisualisasikan gambaran besar suatu masalah sambil tetap
memperhatikan detailnya. Informasi kompleks menjadi lebih mudah diingat
karena telah dikelompokkan sesuai dengan cara otak mengingat, termasuk
hubungannya dengan subjek yang sama, dan mengatasi informasi yang
berlimpah karena telah diatur dengan baik.

2. Mind mapping juga meningkatkan kemampuan peserta didik dalam

berimajinasi, berkonsentrasi, mengingat, membuat catatan, serta
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meningkatkan minat dalam memecahkan masalah. Hal ini terjadi karena mind
mapping mengajarkan cara melihat persoalan secara komprehensif dan
hubungannya satu sama lain.

Mind mapping merangsang sisi kreatif peserta didik melalui penggunaan garis
lengkung, warna, dan gambar, sehingga menciptakan catatan yang juga
berfungsi sebagai karya seni. Mind mapping juga merangsang kemampuan
membandingkan informasi, baik berupa fakta, ide, maupun data statistik.
Mind mapping membantu peserta didik membuat catatan yang menarik dalam
waktu singkat. Selain itu, catatan tersebut dapat membuka pemahaman yang
baik serta sisi kreatif dengan memicu munculnya ide-ide dan wawasan baru

bahkan saat proses pembuatan catatan itu sendiri.

B. Kekurangan

Selain memiliki kelebihan, Dodi Irawan (2021) menjelaskan bahwa mind mapping

juga memiliki beberapa kekurangan, antara lain:

1.

Jika seseorang menggunakan terlalu banyak kata kunci atau kode asosiasi yang
hanya dimengerti oleh pembuatnya, orang lain mungkin Kkesulitan
memahaminya;

Penggunaan mind mapping dapat membuat cara berpikir seseorang menjadi
divergen, atau beragam;

Proses pembuatan mind mapping sering memerlukan 2-3 penggambaran ulang
agar terlihat lebih rapi dan artistik, mungkin dengan menggunakan kertas dan

pensil/spidol warna.

Selanjutnya, Mahmudin yang dikutip oleh Dhida Dwi Kurniawati (2010),

kekurangan mind mapping meliputi:

1.
2.

Hanya peserta didik yang aktif, yang terlibat dalam pembuatan mind mapping;
tidak semua peserta didik benar-benar terlibat dalam proses pembelajaran
menggunakan mind mapping;

Varian dalam mind mapping peserta didik dapat membuat pendidik kesulitan

dalam memeriksanya.

Namun demikian, kekurangan dalam penggunaan mind mapping dapat diatasi

dengan pemahaman yang mendalam dari pendidik terhadap konsep mind mapping

dan penggunaannya dalam pembelajaran. Pendidik juga harus memberikan

bimbingan yang kontinu kepada peserta didik dalam pembuatan mind mapping,

sehingga peserta didik merasa lebih mudah dan tertarik, serta merasa bahwa
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membuat mind mapping menjadi kegiatan yang menyenangkan (Sulaiman et al.,
2024).

2.5 Konsep Perilaku

2.5.1Definisi perilaku dan perilaku Kesehatan

Perilaku adalah aktivitas organisme sebai respons terhadap rangsangan eksterna atau

internal, termasuk aktivitas yang diamati secara objektif, aktivitas yang dapat diamati

secara introspektif, dan proses tidak sadar (I Ketut Swarjana, 2022).

Perilaku kesehatan menurut Notoatmodjo (2010) adalah semua aktivitas atau kegiatan

seseorang baik yang dapat diamati (observable) maupun yang tidak dapat diamati

(unobservable) yang. Berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan.

Pemeliharaan kesehatan ini mencakup mencegah atau melindungi diri dari penyakit

serta masalah kesehatan lain, meniingkatkan ksehatan dan mencari penyembuhan

apabila sakit (Badu et al., 2024).

2.5.2Domain perilaku

Domain perilaku dapat dibagi menjadi tiga kategori, pembagian ini bertujuan untuk

kepentingan pendidikan yaitu untuk mengembangkan atau meningkatkan domain

ketiga tersebut yaitu ranah kognitif, ranah afektif dan ranah psikomotor. Domain ketiga
ini dapat diukur melalui:

1. Pengetahuan (Knowledge) yaitu proses pemahaman yang muncul setelah seseorang
mengamati sebuah objek. Tanpa pemahaman, seseorang tidak memiliki dasar
untuk mengambilan keputusan dan menentukan tindakan dalam menghadapi
masalah. Ada enam tingkat dalam domain pengetahuan yaitu :

a. Tahu (Know) yaitu kemampuan untuk merekam kembali topik yang telah
dipelajari sebelumnya.

b. Memahami (Comprehension) yaitu keahlian dalam menguraikan dengan tepat
tentang onjek yang dikenali serta menginterpretasikan materi tersebut secara
akurat.

c. Penggunaan adalah kemampuan untuk menerapkan materi yng telah dipelajari
dalam situasi dan kondisi yang nyata

d. Analisis merupakan keterampilan dalam mengubah topik menjadi
komponennya dengan tetap mempertahankan struktur organisasi dan
hubungan dengan orang lain.

e. Sintesis menunjukkan kemampuan untuk menggabungkan komponen menjadi

sebuah hal baru.
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f.

Mengevaluasi kembali keterampilan dalam memberikan penilaian tentang
topik tertentu.

2. Sikap (Attitude) bersifat internal dalam suatu rangsangan terdiri dari tiga komponen

utama yaitu kepercayaan (keyakinan), aspek emosional atau penilaian terhadap

suatu objek dan kecenderungan berperilaku. Berikut beberapa tingkatan antara lain

sebagai berikut

a.

Menerima (receiving) berarti subjek bersedia untuk memperhatikan
rangsangan yang disajikan oleh objek.

Merespon (responding) artinya memberikan respons ketika ditanya dan
menuntaskan tugas.

Menghargai (valuing), yang melibatkan untuk mendorong sesama dalam
membahas mengenai suatu masalah.

Bertanggung jawab(responsible) berarti mengambil kewajiban atas segala
pilihan yang telah dibuat beserta risikonya.

3. Pelaksanaan (practice) menunjukkan bahwa perilaku tidak dengan sendirinya

terwujud dalam bentuk perilaku. Praktik ini memiliki beberapa tingkatan yaitu

a.
b.

Pemahaman dalam mengenali terkait dengan kegiatan.

Tanggapan terstruktur yaitu kemampuan untuk melakukan tindakan sesuai
dengan urutan yang benar dan mengikuti contoh yang ada.

metode, dimana individu mampu melaksanakan dengan baiknsecara otomatis,
sehingga aktivitas tersebut menjadi suatu rutinitas.

Adopsi (adoption) merujuk pada tindakan yang telah berkembang secara
positif yang berarti tindakan tersebut telah dimodifikasi tanpa mengurangi

kebenarannya.

2.5.3Pengukuran perilaku

Menurut (Ramadini & Nidia, 2024). Pengukuran perilaku dilakukan secara langsung,

yaitu melalui wawancara tentang aktivitas yang telah dilakukan sebelumnya. Selain itu,

evaluasi juga bisa dilakukan dengan mengamati kegiatan responden. Sebelum

seseorang mengadopsi perilaku baru, terdapat beberapa proses yang terjadi yaitu :

a.

Kesadaran (awareness) yaitu individu mulai menyadari dan mengenali stimulus

atau objek yang ada.

Tertarik artinya orang mulai menunjukkan ketertarikan dalam stimulus

Evaluasi ialah mempertimbangkan stimulus baik dan buruknya bagi dirinya yang

menunjukkan bahwa sikap responden telah berkembang
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d. Mencoba (trial) yaitu individu yang mengadopsi kebiasaan yang berbeda.
e. Menerima yaitu subjek yang bertindak berdasarkan pemahaman, kepedulian dan
tingkah laku dalam menghadapi rangsangan.

2.5.4Perubahan atau adopsi perilaku
Proses penerapan atau perubahan perilaku adalah suatu prosedur serta biasanya
membutuhkan periode yang cukup lama. Terdapat tiga fase perilaku dimana
memungkinkan individu untuk mengintegrasikan perilaku baru dalam rutinitas sehari-
hari (Ramadini & Nidia, 2024).
1. Perubahan pengetahuan

Langkah yang mencakup penerimaan, pengolahan dan penerapan informasi. Proses

perubahan pengetahuan dimulai dengan penerimaan informasi baru. Ada tiga

tingkat perubahan pengetahuan yaitu sebagai berikut

a. Pemahaman tentang sakit dan penyakit
Contoh perubahan dan peningkatan pengetahuan tentang sakit dan penyakit
antara lain adalah masyarakat yang memahami tentang:

e Gejala dari suatu penyakit.

e Penyebab penyakit tersebut.

e Cara memberikan pertolongan pertama jika mengalami sakit atau
kecelakaan serta metode pengobatan yang seharusnya dilakukan.

e Cara penularan penyakit dan langkah-langkah untuk menghindarinya.

b. Pengetahuan mengenai cara menjaga kesehatan dan hidup sehat Indikator
adanya perubahan pengetahuan tentang cara menjaga kesehatan dan hidup
sehat adalah ketika masyarakat sudah memahami tentang:

e Jenis-jenis makanan bergizi.

e Manfaat makanan bergizi bagi kesehatan dan tubuh.

e Pentingnya melakukan olahraga secara teratur.

e Manfaat dari cukup istirahat, rekreasi, relaksasi dan sebagainya.

c. Pengetahuan mengenai kesehatan lingkungan
Indikator adanya perubahan pengetahuan tentang kesehatan lingkungan adalah
ketika masyarakat sudah memahami tentang:

e Selalu memanfaatkan air bersih.
e Cara yang tepat untuk membuang limbah, kotoraan dan sampah.

e Manfaat ventilasi dan pencahayaan yang baik di rumah.
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e Dampak negatif dari berbagai jenis polusi udara, polusi air dan polusi
tanah terhadap kesehatan dan lingkungan serta hal-hal lainnya.

2. Perubahan siikap

Sikap dapat diartikan sebagai bentuk penilaian atau pandangan individu terhadap

suatu rangsangan, khususnya yang berkaitan dengan penyakit dan perilaku yang

ditunjukkan sebagai respons terhadapnya. Terdapat tiga tingkatan sikap utama,

yaitu:

a. Sikap terhadap kondisi sakit dan penyakit

Pada tingkatan ini, sikap tercermin dalam pandangan atau opini individu
mengenai berbagai aspek penyakit, seperti gejala dan tanda-tandanya,
penyebab terjadinya penyakit, cara penyebarannya, serta langkah-langkah
pencegahannya.

Sikap terhadap perawatan kesehatan dan gaya hidup sehat

Tingkatan ini mencakup penilaian individu terhadap upaya menjaga
kesehatan pribadi dan menjalani pola hidup sehat. Sikap ini dapat dilihat dari
pandangan seseorang mengenai konsumsi makanan dan minuman,
kebutuhan relaksasi, pentingnya olahraga, serta pengaturan waktu istirahat.
Sikap terhadap kesehatan lingkungan

Sikap ini berkaitan dengan pandangan seseorang terhadap kondisi
lingkungan dan pengaruhnya terhadap kesehatan. Contohnya meliputi
penilaian terhadap ketersediaan air bersih, isu pencemaran lingkungan, serta

cara pengelolaan sampah dan limbah secara benar.

3. Modifikasi perilaku

Setelah orang-orang tersebut telah mengalami transformasi yang signifikan dalam

pengetahuan dan sikapnya, beralih dari pandangan yang sempit menjadi lebih

terbuka, kemungkinan besar individu mampu beralih dari kebiasaan tidak sehat

menuju pola hidup yang lebih baik. Terdapat beberapa indikator yaitu

a.

Tindakan atau praktik yang berhubungan dengan penyakit

Tindakan yang berkaitan dengan penyakit seperti upaya pencegahan penyakit
(imunisasi, membersihkan bak mandi, mengolah sampah, menggunakan
masker) dan langkah penyembuhan penyakit (konsultasi dengan dokter,
mengonsumsi obat sesuai resep, mengikuti anjuran dokter).

Tindakan atau praktik pemeliharaan dan peningkatan kesehatan
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Contoh kegiatan dalam kategori ini meliputi mengonsumsi makanan dan
minuman dengan gizi seimbang, berolahraga secara teratur serta menghindari
penggunaan narkoba dan minuman beralkohol.
c. Tindakan atau praktik terhadap kesehatan lingkungan
Contoh kegiatan yang termasuk di sini adalah membuang sampah pada
tempatnya, mengolah sampah dan limbah rumah tangga serta menggunakan
air bersih.
2.5.5 Faktor-faktor mempengaruhi perilaku
Menurut (Ramadini & Nidia, 2024), faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku dapat
dibagi menjadi tiga kategori utama:
1. Faktor predisposisi
Faktor predisposisi adalah elemen yang memudahkan atau mempredisposisikan
perilaku. Misalnya, orang tua yang membawah anaknya untuk memantau
pertumbuhan dan memberikan imunisasi sebagai langkah pencegahan penyakit
tanpa pengetahuan tersebut, kemungkinan ibu itu tidak akan membawah anaknya
ke posyandu.
2. Faktor pemungkin (cuabling factors)
Unsur yang mempermudahkan perilaku atau tindakan. Ini termasuk sarana dan
prasarana yang mendukung terciptanya tindakan perawatan. Keluarga menyadari
pentingnya pola hidup yang sehat.
3. Faktor pendukung (reinforcing factors)
Faktor penguat merupakan unsur yang mendorong atau memperkuat munculnya
suatu perilaku. Seseorang mungkin mengetahui pola hidup sehat hanya tidak bisa
melaksanakannya. Misalnya ibu-ibu yang sadar akan pemeriksaan kehamilan atau
menetap bersebelahan dengan bidan serta tokoh masyarakat lainnya. Namun, tidak
pernah menjalani pemeriksaan tersebut, meskipun anaknya tetap sehat ini
menunjukkan bahwa perilaku sehat sering kali memerlukan contoh dari tokoh
masyarakat.
2.5.6 Teori perubahan perilaku
Teori Lawrence Green, yang dikenal dengan "Precede and Proceed Model", mulai
dikembangkan pada tahun 1968. Model ini memiliki prinsip dasar bahwa keberhasilan
suatu perubahan sangat bergantung pada keterlibatan aktif masyarakat sasaran dalam
mengidentifikasi permasalahan kesehatan, merumuskan tujuan, serta merancang dan

melaksanakan solusi. Selain itu, faktor-faktor seperti media massa, lingkungan sosial,
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dan kebijakan politik juga memainkan peran penting dalam memengaruhi perilaku
kesehatan. Perubahan perilaku kesehatan idealnya terjadi atas dasar kesadaran dan
kemauan sendiri (sukarela). Menurut Lawrence Green (1980), perilaku kesehatan
individu maupun kelompok masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu faktor
perilaku (penyebab langsung) dan faktor non-perilaku (penyebab tidak langsung).
Dalam implementasinya, pendekatan Precede-Proceed dilakukan secara menyeluruh
mulai dari tahap perencanaan hingga evaluasi. Fase Precede digunakan untuk
menganalisis masalah, menentukan prioritas, serta merumuskan tujuan program.
Sementara itu, fase Proceed difokuskan pada penentuan strategi, kebijakan,
pelaksanaan, serta proses evaluasi program. Berdasarkan pendapat Schmidt dan
koleganya (1990), model ini merupakan pendekatan yang paling diterima luas dan
terbukti efektif untuk perencanaan program kesehatan komprehensif dalam berbagai
konteks, serta dinilai memiliki kepraktisan tinggi (Romadhon et al., 2024). Perilaku
dalam pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh tiga faktor utama (Notoatmodjo, 2003):
1. Faktor Predisposisi
Faktor ini mencakup aspek-aspek seperti pengetahuan, sikap, kepercayaan, adat
istiadat, sistem nilai, tingkat pendidikan, serta kondisi sosial ekonomi masyarakat.
Misalnya, untuk mendorong perilaku pemeriksaan kehamilan, dibutuhkan
pemahaman ibu mengenai manfaat pemeriksaan tersebut bagi dirinya dan janin.
Namun, kepercayaan atau tradisi lokal seperti larangan terhadap suntikan saat hamil
bisa menjadi hambatan. Faktor-faktor predisposisi yang bersifat positif dapat
mempermudah terbentuknya perilaku kesehatan yang baru.
2. Faktor Pendukung
Meliputi tersedianya sarana dan prasarana kesehatan seperti air bersih, fasilitas
sanitasi, serta institusi layanan kesehatan (puskesmas, rumah sakit, posyandu, dll).
Keberadaan fasilitas ini memungkinkan masyarakat untuk melakukan tindakan
kesehatan, seperti pemeriksaan kehamilan, yang tidak hanya bergantung pada
pengetahuan atau kesadaran, tetapi juga pada aksesibilitas terhadap layanan tersebut.
Oleh karena itu, faktor ini disebut sebagai faktor pemungkin.
3. Faktor Penguat
Ini mencakup pengaruh dari tokoh masyarakat, tokoh agama, serta petugas
kesehatan, termasuk juga peraturan atau kebijakan pemerintah yang berkaitan

dengan kesehatan. Contoh nyata dari tokoh-tokoh tersebut dapat memperkuat atau
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mendorong perilaku sehat di masyarakat. Dukungan sosial dan legal ini seringkali

menjadi motivator penting bagi individu untuk menerapkan perilaku kesehatan.

2.6 Kerangka Teori

Penelitian ini didasarkan pada teori Preceed-Proceed yang dikembangkan oleh

Lawarence Green (1968) yang menyatakan bahwa Kesehatan seseorang atau masyarakat

dipengaruhi 3 faktor utama, yang dirangkum dalam akronim PRECEDE: Predisposing,

Enabling, dan Reinforcing Causes in Educational Diagnosis and Evaluation. Penerapan

teori precede-procede dalam konteks keperawatan untuk pencegahan penyakit menular

seksual (PMS) sangat penting, karena memberikan kerangka kerja yang sistematis untuk

memahami dan mengatasi kebutuhan kesehatan spesifik mereka.

1)

2)

3)

Precede (Diagnostik dan

perencanaan program)

Identifikasi Masalah
Kesehatan (prevalensi
IMS di LGBT)
Analisis Perilaku dan
Lingkungan (faktor-
faktor yang
mempengaruhi
perilaku seksual)
Analisis Penyebab
(faktor  predisposisi,
penguat, dan
memungkinkan)

1)

2)

3)

Proceed (Pelaksanaan
dan evaluasi Program)

Pengembangan
Strategi Intervensi
(merancang program
pencegahan)
Implementasi
(pelaksanaan program
pencegahan IMS)
Evaluasi Proses dan
Dampak (menilai
efektivitas intervensi)

1)

2)

3)

Perilaku Pencegahan
PMS yang diharapkan
Rendahnya angka infeksi

PMS.

Konsistensi penggunaan

kondom dalam
hubungan seksual.
Peningkatan kesehatan
reproduksi dalam
komunitas.

Gambar 1. Kerangka Teori
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2.7 Kerangka Konsep

Perilaku Pencegahan
Penyakit menular
seksual (PMS)
Precede :

e Jenis Kelamin

e Usia

e Pekerjaan

e Status
perkawinan

Keterangan :

[ ] :Yangditeliti

Program Edukasi tentang
PMS

Metode Mind
Mapping:
Menggunakan
visualisasi untuk
mempermudah
pemahaman.
Pemahaman mengenai
PMS (Pengertian,

penyebab, jenis,
pengobatan dan
pencegahan

Outcome yang
diharapkan

a Peningkatan
pengetahuan tentang
PMS dan metode
pencegahan.

b Perubahan sikap
positif terhadap
penggunaan
kondom.

c Penerapan tindakan
pencegahan  PMS
secara konsisten.

Gambar 2. Kerangka Konsep

—> - Alur Variabel

2.8 Hipotesis

Hipotesis menyatakan hubungan antara variabel yang diteliti sebagai kesimpulan
sementara yang diharapkan akan dibuktikan dalam penelitian. Berdasarkan kerangka di
atas, maka hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut:

Hi:: Ada pengaruh edukasi metode mind mapping terhadap perilaku (pengetahuan,sikap

dan tindakan) pencegahan pada komunitas independent man of flobamora kupang.

36



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis/desain penelitian/rancangan masalah

Jenis penelitian ini perupakan penelitian kuntitatif dengan desain penelitian Quasi
Experimental melalui rancangan pendekatan One Group Pretest-Posttest Design. Quasi
Experimental adalah metode penelitian yang bertujuan untuk menguji hubungan sebab-
akibat antara variabel independen dan variabel dependen, tetapi tanpa adanya pembagian
kelompok secara acak (randomisasi). One Group Pretest-posttest Design adalah salah satu
rancangan dalam quasi eksperimen di mana hanya terdapat satu kelompok subjek yang
diberikan pretest (pengukuran sebelum intervensi), kemudian diberikan intervensi, dan
setelah itu dilakukan posttest (pengukuran setalah intervensi) untuk melihat perubahan

yang terjadi. Desain Gambar Penelitian sebagai berikut :

Gambar 3. Desain penelitian

Edukasi Metode Mind Mapping
Pre-Test terhadap perilaku pencegahan Penyakit |—»| POSt-Test
Menular Seksual (PMS)
01 X 02
Keterangan :
o1 : Test Awal (Pre-Test)
X : Memberikan Intervensi melalui edukasi metode mind mapping
terhadap perilaku pencegahan penyakit menular seksual.
02 : Test terakhir (Post-Test)

3.2 Populasi, sampel dan Teknik sampling

3.2.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau keseluruhan subjek yang akan
diteliti. Populasi dalam penelitian ini yaitu anggota LGBT yang berada dalam
komunitas Independent Man Of Flobamora (IMOF) Kota Kupang yang belum
diketahui jumlah pasti populasinya.

3.2.2 Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang di maknai bahwa semua unit populasi

harus memiiliki peluang untuk terambil sebagai unit sampel, dan sampel dipandang
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3.2.3

sebagai penduga populasinya atau sebagai populasi dalam bentuk kecil atau dalam
artian besar sempel harus mencukupi untuk menggambarkan populasinya (Roflin &
Liberty, 2021).
Pada penelitian ini peneliti menggunakan perhitungan dengan software G*Power.
Dengan asumsi tingkat kekuatan uji (power) sebesar 0,80, tingkat signifikansi
(alpha) 0,05, dan ukuran efek (effect size) sedang 0,50 untuk uji Wilcoxon Signed
Rank Test pada desain one-group pretest-posttest, diperoleh jumlah minimal sampel
yang dibutuhkan adalah 28 responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan dropout,
jumlah sempel ditambah 10%, sehingga total sempel dalam penelitian ini 30
responden.
Teknik sampling
Teknik sampling merupakan cara yang ditetapkan peneliti dalam menentukan atau
memilih jumlah sampel dari populasinya. Teknik sampling digunakan agar hasil
penelitian yang dilakukan pada sampel dapat mewakilinya populasinya. Dalam
penelitian ini, peneliti menggunakan Purposive Sampling. Purposive Sampling yaitu
pemilihan sampel memakai penilaian kita sendiri untuk memilih sampel sehingga
sampel mewakili karakteristik dari populasi sesuai dengan kriteria inklusi yang telah
diterapkan sebelumnya. Kriteria yang digunakan dalam penelitian ini :
1. Kiriteria inklusi

a Responden yang merupakan anggota LGBT dari komunitas Imof kupang.

b Anggota imof yang berusia 20-50 usia terbanyak.

¢ Anggota imof yang dapat membaca, menulis dan memahami penjelasan

dengan baik.
d Anggota imof yang dapat mendengar dan berbicara dengan baik.
e Anggota imof yang bersedia mengikuti penelitian dari awal sampai akhir

dan mendatangani informed consent.

3.3 Variabel penelitian

331

Variabel Independent (bebas)

Variable independent merupakan varibel yang menjelaskan atau mempengaruhi
varibel yang lain, varibel ini juga sering disebut sebagai variable stimulus, predictor,
dan antecedent (Untung et al., 2023). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah

edukasi metode mind mapping.
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3.3.2 Varibel dependent (terikat)
Varibel dependent merupakan varibel yang dijelaskan atau yang dipengaruhi oleh
variable dependent, variabel ini juga bisa disebut varibel output, kriteria dan
konsekuen (Untung et al., 2023). Variabel yang menjadi fokus pada penelitian ini
yaitu perilaku pencegahan penyakit menular seksual.

3.4 Definisi Operasional Penelitian

Variabel Definisi operasional Hasil Ukur | Alat ukur Skala
Edukasi Edukasi menggunakan - Mind -
kesehatan metode mind mapping Mapping
metode mind | mind mapping
mapping merupakan metode
(variabel visual untuk
Independen) | mengorganisasikan ide

dan informasi yang

dimulai dengan ide

tengah, kemudian

dihubungkan  dengan

sub-ide, kata kunci,

gambar, dan warna

untuk menggambarkan

hubungan antara ide-

ide.
Perilaku Perilaku LGBT dalam | Pengetahuan | Kuesioner Ordinal
(Pengetahuan, | pencegahan penyakit | ¢ Baik = 76- | pengetahuan,
sikap, dan | menular seksual 100% sikap dan
tindakan) termasuk penggunaan | e Cukup = perilaku yang
pencegahan kondom, keterlibatan 56-75% dikembangkan
penyakit dalam pemeriksaan | ¢ Kurang= |oleh  Salas-
menular kesehatan, dan <55% Marquez, C.,
seksual komunikasi  tentang | Sikap Bosch Garcia,
(variabel kesehatan seksual. e Positif 31- | R Repiso
Dependen) 40 Jiménez, J. B.,

Clavo
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e Cukup 23- | Escribano, P.,
30 & Rivas Ruiz,

o Negatif F. (2024).
10-22

Tindakan

e Sangat
baik : 80-
100%,

e Baik, 60-
79%,

e Cukup;
40-59

e Kurang:
20-39

e Sangat
Kurang
<20%

Tabel 2.1 Definisi Operasional

3.5 Instrumen penelitian dan uji validitas

3.5.1Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan sarana atau perangkat yang dimanfaatkan oleh

peneliti untuk memperoleh data dalam suatu studi, baik yang berkaitan dengan

fenomena alam maupun sosial. Alat ini berperan dalam mengukur, mengamati, atau

mendokumentasikan kondisi serta aktivitas variabel yang sedang diteliti. Uji validitas

dan reliabilitas.

1.

Instrumen mind mapping

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode edukasi
menggunakan mind mapping. Media mind mapping dibuat sebagai bahan
intervensi  yang dapat membantu memudahkan pemahaman serta
mengembangkan keterampilan berpikir kritis dalam mendapatkan infomasi
mengenai pengetahuan PMS dan pencegahan PMS, tujuan dari edukasi ini untuk
mencegah perilaku seks berisko atau PMS serta mengurangi kasus tingginya PMS
(Chavan, 2023).
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2. Kuesioner Pengetahuan
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur variabel pengtahuan vyaitu
menggunakan kuesioner oleh Salas Marquez, dkk (2024). Dalam kuesioner ini
berisi 10 pertanyaan yang awalnya menggunakan skala Likert, namun pada tahap
analisis data dilakukan rekoding menjadi jawaban dikotomi (Ya= 1, Tidak= 0)
agar sesuai dengan tujuan penelitian dan untuk mempermudah analisis jawaban
1-2 dikategorikan sebagai Tidak, sedangkan jawaban 3—4 dikategorikan sebagai
Ya. Setelah itu, penilaian skor Baik = 76-100%, Cukup = 56-75%, Kurang =
<55% (Notoatmodjo, 2012).

3. Kuesioner Sikap
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur variabel sikap perilaku yaitu
menggunakan kuesioner oleh Salas Marquez, dkk (2024). Dalam kuesioner ini
berisi 10 pertanyaan kepada responden menggunakan skala Likert yang terdiri
dari pernyataan positif dan negatif. Penilaian sikap perilaku dilihat melalui
pernyataan positif pada nomor 1,2,4,5,6,8 dan 10 dengan jawaban ‘sangat setuju’
diberi skor 4, ‘setuju’ skor 3, ‘tidak setuju’ skor 2, dan ‘sangat tidak setuju’ skor
1. Sedangkan pada pernyataan negatif pada nomor 3,7 dan 9 dengan skornya
dibalik: ‘sangat setuju’ skor 1, ‘setuju’ skor 2, ‘tidak setuju’ skor 3, dan ‘sangat
tidak setuju’ skor 4. Penilaian skoring dibuat dengan tiga kriteria (Sikap positif,
cukup dan negatif) yang terbagi dengan nilai masing-masing yakni: Sikap positif
31 — 40, Cukup : 23— 30, Negatif: 10-22 (Notoatmodjo, 2012).

4. Kuesioner Tindakan
Kuesioner digunakan untuk mengukur variabel tindakan pencegahan yaitu
kuesioner penelitian terdahulu Salas Marquez, dkk (2024). Kuesioner ini berisi
10 pertanyaan yang terdiri dari 2 domain perilaku (gaya hidup dan hubungan,
metode perlindungan) Responden akan diintruksikan untuk mengisi kuesioner
perilaku sebelum intervensi dan sesudah intervensi dengan memberi ceklist pada
jawaban yang menurut responden paling tepat. Penilaian tindakan dilakukan
dengan observasi terstruktur dengan 10 pertanyaan dengan skoring 1-5 setiap
domain gaya hidup dan hubungan, skoring 1-0 (ya/tidak) dan numerik tentang
jumlah patner seksual 6 bulan terakhir untuk metode perlindungan. Pada domain
pertama tedapat 7 pertanyaan yaitu ( nomor 1,dan 3-8) dengan diberikan 5 skala
skor ; 1: Tidak pernah, 2: jarang, 3: kadang-kadang, 4: sering, 5: sangat sering,

untuk domain kedua terdapat 2 item pertnyaan (nomor 2 dan 10) dengan jawaban
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Yes/No; Yes: 1 dan No: 0, dan domain ke 3 terdapat 1 item pertanyaan (nomor 9)
menggunakan nilai numerik dengan kategori 0=5, 1-2=4, 3-4= 3, 5=2, >5=1.
Penilaian skoring 80-100%: Sangat baik, 60-79%: Baik, 40-50%: Cukup, 20-39:
Kurang, <20 : Sangat Kurang (Notoatmodjo, 2012).

3.5.2 Uji validitas dan uji reliabilitas

Uji validitas ini mengacu pada sejauh mana instrumen penelitian dapat mengukur apa
yang seharusnya diukur dalam artian instrumen yang valid harus mampu merefleksikan
konsep yang hendak diteliti secara akurat. Uji reliabilitas merujuk pada sejauh mana
instrumen dapat menghasilkan hasil yang konsisten dan stabil Ketika digunakan dalam
kondisi yang sama. Yang artinyan jika instrument tersebut digunakan untuk mengukur
fenomena yang sama pada waktu yang nyaman untuk berbicara secara terbuka (Pugu et
al., 2024).

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang
dikembangkan oleh (Salas-Marquez et al., 2024) dalam artikel berjudul “Development of
a Questionnaire on Knowledge, Habits, and Attitudes on Sexually Transmitted Infections
in Teenagers and Young Adults” yang dipublikasikan di jurnal Actas Dermo-
Sifiliograficas Kuesioner tersebut terdiri dari tiga bagian utama, yaitu pengetahuan, sikap,
dan kebiasaan terkait pencegahan infeksi menular seksual (IMS). Instrumen ini telah
melalui proses validasi isi oleh panel ahli, serta uji reliabilitas internal menggunakan
Cronbach’s Alpha. Hasil pengujian menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha berada pada
kategori > 0,70, yang berarti instrumen ini memiliki reliabilitas yang baik dan dapat
digunakan dalam penelitian. (Salas-Marquez et al., 2024).

3.6 Metode pengumpulan data
3.6.1 Pengambilan data
Pada penelitian ini berdasarkan tahap pengumpulan data yang digunakan yaitu tahap
perencanaan, tahap pelaksanaan, dan tahap anlisa hasil.
A. Tahap perencanaan
1. Persiapan administratif
e Mengurus surat izin penelitian dari Poltekkes Kemenkes Kupang dan
peneliti mengajukan izin penelitian komunitas Independent Man of
Flobamora (IMOF) Kota Kupang.
e Ujietik atau Etichal Cleareance dikeluarkan oleh Poltekkes Kemenkes
Kupang nomor LB.02.03/1/0297/2025.
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B. Tahap pelaksanaan
1. Pre-test

Tahap pre-test dilaksanakan pada hari Kamis, tanggal 17 Juli 2025, pada
hari tersebut peneliti mencari kontak dari komunitas IMOF melalui sosial
media Instagram, setelah mendapatkan kontak komunitas tersebut peneliti
menghubungi komunitas tersebut dan meminta ijin dan membuat janji
untuk kunjungan ke rumah sekretariat IMOF. Setelah mendapatkan ijin dari
komunitas tersebut peneliti mengunjungi rumah sekretariat IMOF pada hari
Jumat, tanggal 18 Juli 2025 pada saat kunjungan ke rumah sekretariat IMOF
peneliti bertemu dengan ketua komunitas untuk berbincang mengenai
tujuan dan maksud kedatangan tersebut setelah itu peneliti bersama ketua
tersebut menetapkan waktu edukasi di hari senin tanggal 21 Juli 2025 di
sore hari dan menetapkan umur responden yaitu umur 20-50 tahun.

Pada tanggal 21 Juli 2025 para responden berjumlah 30 sudah berkumpul
dirumah sekretariat IMOF, pengukuran pretest menggunakan Kuesioner.
Sebelum, pengisian kuesioner pretest peneliti menjelaskan maksud dan
tujuan kedatangan tersebut kepada responden dan meminta persutujuan
kepada responden melalui lembar informed consent dan semua responden
mengisinya tanpa tidak ada yang mengisinya. Selanjutnya peneliti
menjelaskan mengenai pengisian kuesioner sebelum diberikan. Setelah,
pengisian kuesioner pretest lanjutkan dengan edukasi.

2. Pemberian Intervensi

Pemberian intervensi berupa edukasi menggunakan metode mind mapping
dilakukan selama 1 minggu. Edukasi kesehatan dalam penelitian ini
menggunakan metode mind mapping, yaitu teknik pembelajaran visual
yang menempatkan konsep utama di tengah kemudian dikembangkan ke
dalam cabang-cabang subtopik seperti faktor risiko, cara penularan, gejala,
dan pencegahan. Metode ini dipilih karena mampu meningkatkan
pemahaman, daya ingat, serta keterlibatan responden. Edukasi dilakukan
dengan panduan mind map yang disusun peneliti, Edukasi mind mapping
ini dilakukan dengan cara 3 sesi, sesi 1 dengan cara mengumpulkan para
responden di rumah sekretariat IMOF dan sesi 2 dan 3 di lanjutkan
pemberian media mind mapping kepada ketua lalu meneruskan kepada

responden dan pemantauan di lanjutkan melalui WhatsApp. Pemberian
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edukasi mind mapping pada sesi 1 pada hari senin 21 Juli 2025 pada sore
hari, edukasi mind mapping ini diberikan selama + 30 menit, materi pada
mind mapping yaitu pengertian, klasifikasi, factor resiko, pencegahan dan
komplikasi. Selama pemberian edukasi mind mapping para responden
memperhatikan jelas paparan materi mind mapping dari peneliti tanpa
adanya responden yang mengundurkan diri ditengah-tengah edukasi dan
untuk memastikan responden memperhatikan peneliti membuka sesi tanya
jawab dengan 3 pertnyaan dan terdapat 3 pertanyaan dari responden
tersebut selanjutnya edukasi di akhiri. Pada Sesi ke 2 hari rabu, 23 Juli 2025
peneliti membagikan media mind mapping melalui WhatsApp kepada ketua
dan ketua meneruskan kepada responden. Dan sesi ke 3 pada hari sabtu
tanggal 26 Juli 2025 pemantauan di lanjutkan dengan mengirim kembali
mind mapping kepada responden melalui ketua komunitas.
3. Post-test
Tahap ini di lakukan pada hari selasa 28 Juli 2025, setelah 3 kali peneliti
memberikan edukasi, peneliti kembali menghubungi ketua komunitas
IMOF melalui WhatsApp untuk memberikan kuesioner penelitian posttest
secara online menggunakan google formnya, peneliti memberikan waktu
selama 3 hari untuk pengisian secara online peneliti memberikan batas
pengisian sampai 29 Juli 2025.
3.6.2 Pengolahan Data
Pengelolaan data adalah suatu proses mendapatkan data dari setiap variabel
penelitian yang akan dianalisis. Pengelolaan data pada penelitian ini adalah
1 Editing
Perlu pengecekan data yang sudah terkumpul, kemungkinan adanya kesalahan
dalam pengisian data, peneliti perlu mengonfirmasi dengan responden. Pada
tahap ini, peneliti dapat memastikan bahwa data yang dikumpulkan akurat dan
lengkap.
2 Coding
Memberi kode untuk jawaban menggunakan huruf atau angka yang telah
ditentukan. Setiap pertanyaan untuk jawaban akan debri tanda v dan untuk nomor
responden akan diberi urut sesuai jumlah sempel.
3 Tabulating

Menglompokkan atau menyusun yang telah diberikan kode kedalam data.
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4 Processing
Data yang sudah diberi kode dimasukkan ke dalam aplikasi lunak computer.

5 Pembersihan data
Pembersihan dilakukan apabila semua data atau informasi dari responden sudah
selesai dimasukkan, dicek kembali untuk memastikan tidak ada kesalahan saat
melakukan pemberian kode, mulai dari kelengkapan dan sebagainya dan
kemudian dilakukan koreksi.

3.6.3 Analisa data

1. Analisa univariat
Analisa univariat merupakan suatu pendekatan analisis dengan tujuan untuk
menggambarkan sifat-sifat dari setiap aspek yang diteliti. Tujuan dari Analisa
univariat adalah untuk merangkum data dalam bentuk tabel atau grafik. Dalam
penelitian ini, dipakai untuk menggambarkan ciri-ciri responden dan variabel
penelitian yaitu, distribusi frekuensi yang menampilkan jumlah dan presentase
setiap kategori dari variabel tertentu, seperti gender, umur, pekerjaan atau status
pernikahan. Untuk data numerik digunakan nilai rata-rata (mean), median dan
standar devisiasi. Dengan menggunakan perangkat lunak SPSS, disajikan tabel
distribusi yang mencakup frekuensi dan persentase dari setiap variabel.

2. Analisa bivariat
Analisa Bivariat merupakan teknik analisa data yang digunakan untuk melihat
pengaruh antar variabel independen (edukasi metode mind mapping) dan variabel
dependen (perillaku pencegahan PMS). Sebelum menganalisis lebih lanjut, data
akan Diperiksa normalitasnya dengan metode uji Kolmogorov-Smirnov atau
Shapiro-Wilk, yang dipilih berdasarkan jumlah sampel penelitian. Hasil tes
menunjukkan bahwa tidak berdistribusi normal (p < 0,05), maka digunakan uji
statistik non-parametrik, yakni uji Wilcoxon Signed Rank Test, untuk menilai uji
perbedaan antara pretest dan postest dalam kelompok intervensi. Semua analisis
statistik akan dilakukan dengan menggunakan software SPSS atau software

statistik lainnya, dengan tingkat signifikansi o = 0,05.
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3.7 Uji Etik

Uji etik penelitian merupakan suatu proses penilaian terhadap kelayakan etis yang
diusulkan untuk penelitian yang akan melibatkan manusia sebagai subjek penelitian.
Proses ini bertujuan untuk memastikan bahwa penelitian tersebut layak untuk dilaksanakan
setelah memenuhi prinsip-prinsip etik, seperti menghormati hak subjek, menjaga
kerahasiaan, dan meminimalkan risiko yang mungkin timbul. Uji etik atau Ethical
Clearance dalam penelitian ini dikeluarkan oleh Poltekkes Kemenkes Kupang dengan
nomor: LB.02.03/1/0297/2025. Nomor ini menjadi bukti bahwa penelitian telah
memperoleh persetujuan resmi dari komite etik untuk dapat dilaksanakan sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.
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3.8 Langka-langkah Pelaksanaan Peneltian
Langkah-langkah dalam penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data
yang diteliti untuk mencapai tujuan penelitian. Langkah-langkah dalam penelitian ini

dapat dilihat dari bagan berikut :

Populasi adalah anggota LGBT yang berada dalam komunitas Independent Man Of

Flobamora di Kota Kupang

Sempel: Pasien LGBT yang rentan terkena terhadap Penyakit Menular Seksual (PMS)
yang berumur 20-50

A 4
Jenis penelitian Kuantitatif dengan design penelitian Pra-eksperimental dan

rancangan one group Pretest dan posttest

v

Lembar Informed Consent

A\ 4
Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner perilaku dengan melakukan

intervensi metode mind mapping

\ 4
Pengelolaan data : Editing, coding, entering, scoring, tabulating

v

Analisis Univariat dan bivariat, uji wiloxon signed rank test

I

Hasil

I

Kesimpulan

Gambar 4. Langkah-langkah Pelaksanaan Penelitian
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3.9 Lokasi dan waktu penelitian
3.9.1Lokasi penelitian
Penelitian dilaksanakan di rumah sekretariat komunitas Independent Man Of
Flobamora (IMOF) di Kota Kupang
3.9.2Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juni
3.10 Etika penelitian
3.10.1 Informed consent
Merupakan salah satu bentuk persetujuan yang diberikan oleh subjek penelitian
setelah menerima penjelasan yang jelas mengenai perlakuan dan efek yang mungkin
timbul dari penelitian yang akan dilaksanakan. Diberikan kepada responden sebelum
dilakukan penelitian supaya responden mengetahui maksud dan tujuan serta
memahami dampak dari penelitian tersebut. Apabila responden tidak bersedia,
peneliti tidak boleh memaksa dan harus menghargai keputusan serta hak responden.
3.10.2 Confidentially (Kerahasiaan)
Data yang di dapatkan dari responden secara tertulis maupun tidak tertulis ataupun
masalah yang terjadi pada saat penelitian berlangsung.Semua informasi yang sudah
di dapatkan dari responden. Data yang telah dikumpulkan oleh penelitiakan dijamin
kerahasiaannya dan disajikan dalam kelompok data yang akan dilaporkan dalam
hasil penelitian.
3.10.3 Justice (Keadilan)
Peneliti harus berlaku adil pada semua klien sesuai dengan kebutuhannya tanpa
membandingkan suku, agama, ras, golongan maupun sosial ekonomi.
3.10.4 Fidelity (Kesetiaan)
Kesetian adalah dasar hubungan perawat dengan pasien artinya kesetiaan dalam
simpan rahasia atau simpan janji.
3.10.5 Veracity (Prinsip kejujuran)
Peneliti harus menghindari kebohongan atau menipu pasien, peneliti harus
menyampaikan informasi yang akurat dan jujur sehingga pasien dapat memahami
dengan baik
3.10.6 Anomity (tanpa nama atau menggunakan inisial
Pada penelitian ini, tidak dicantumkan nama responden tetapi menggunakan nama
inisial di dalam lembar kuesioner serta menggunakan kode pada lembar

pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan di laksanakan.

48



4.1

4.1.1.

BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Gambaran Umum hasil penelitian

Penelitian dilakukan pada tanggal 16 juli sampai 31 juli 2025 di rumah sekretariat
Independent Man Of Flobamora (IMOF) Kota Kupang. Rumah sekretariat IMof
terletak di wilayah Kecamatan Maulafa perumahan BTN Kolhua, Kota Kupang. IMOF
adalah salah satu komunitas Lesbian Gay Biseksual Transgender (LGBT) yang berada
di provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT), khususnya di kota Kupang. IMOF
mempunyai sejarah dalam memperjuangkan hak-hak dasar untuk teman-teman LGBT.
Berbagai diskriminasi stigma maupun persekusi sudah dialami oleh kelompok LGBT
baik itu dari keluarga lingkungan maupun aparat hukum. Komunitas IMOF NTT
memiliki visi untuk menjadi wadah yang inklusif dan terbuka bagi setiap individu,
khususnya mereka yang berasal dari komunitas LGBTQIA+ dan keragaman gender dan
seksual lainnya, agar mampu mengekspresikan diri secara bebas, aman, dan
bermartabat. IMOF bercita-cita mewujudkan lingkungan sosial yang menerima
perbedaan, menjunjung tinggi hak asasi manusia, dan memberikan ruang partisipasi
setara bagi seluruh anggotanya. Komunitas ini hadir sebagai garda depan dalam
memperjuangkan keadilan sosial, kesetaraan gender, dan penghormatan terhadap
identitas diri setiap individu tanpa diskriminasi. Ada pula kegiatan rutin tiap bulan yang
dilakukan IMOF yaitu forum pelangi kasih. Forum ini beranggotakan para orang tua
dan kerabat terdekat kawan-kawan komunitas LGBTQ. Di dalamnya juga terdapat
kawan-kawan media, tokoh agama seperti pendeta. Sehingga bisa dikatakan forum ini
memiliki pengaruh besar bagi IMOF karena para anggota forum pelangi kasih
mendukung kegiatan-kegiatan yang IMOF lakukan. Tidak jarang mereka juga
memberikan nasihat agar saling jaga dan saling mendukung. Agenda yang paling sering
dilakukan dalam forum pelangi kasih tersebut selalu ada pertemuan dan membahas isu-
isu yang terjadi di IMOF setiap bulannya. Dan untuk meningkatkan silaturahmi anggota
IMOF, anggota forum pelangi kasih dan kerabat terdekat mereka mengadakan family

gathering setahun sekali.

49



4.1.2. Karakteristik responden
Hasil penelitian terhadap 30 responden pada komunitas Independent Man of
Flobamora (IMOF) Kota Kupang diperoleh karakteristik responden sebagai berikut.

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Independent Man of Flobamora
Kota Kupang (n=30)

Karakteristik Frekuensi Presentasi (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 26 86,7
Perempuan 4 13,3
Umur
20 - 26 tahun 7 23,3
27 - 33 tahun 9 30,0
34 - 40 tahun 12 40,0
41 - 50 tahun 2 6,7
Pekerjaan
Mahasiswa 1 3,3
Wiraswasta 14 46,7
Tidak bekerja 5 16,7
Wirausaha 10 33,3
Status Pernikahan
Belum menikah 30 100

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan data jenis kelamin terdapat 26 orang laki-laki
(86,7%) terbanyak dibandingkan perempuan yang berjumlah 4 orang (13,3%) hal ini
sesuai dengan Kkarakteristik komunitas IMOF yang memang didominasi pria.
Mayoritas responden berusia 34—40 tahun (40%) dan diikuti umur 27-33 tahun (30%),
hal ini menunjukkan bahwa anggota komunitas berada pada usia produktif matang
yang cenderung memiliki kesadaran kesehatan lebih baik, namun tetap berpotensi
berperilaku berisiko. Sedangkan, kalau dilihat dari jenis pekerjaan, sebagian besar
adalah wiraswasta dengan jumlah 14 orang (46,7%) dan wirausaha 10 orang (33,3%),
dengan proporsi tidak bekerja sebesar 5 orang (16,7%). Aktivitas ekonomi yang
fleksibel ini dapat mempengaruhi pola interaksi sosial dan risiko perilaku seksual. Dan
jenis status pernikahan seluruh responden dengan jumlah 30 orang (100%) belum
menikah, yang dalam berbagai penelitian dikaitkan dengan kemungkinan lebih tinggi
terlibat dalam hubungan seksual di luar pernikahan, sehingga meningkatkan risiko

penularan penyakit menular seksual.
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4.1.3. Perilaku (Pengetahuan, Sikap dan Tindakan) pencegahan responden sebelum
dilakukan intervensi edukasi mind mapping di komunitas IMOF
1. Komponen Pengetahuan

Tabel 4. Distribusi pengetahuan responden sebelum dilakukan intervensi
edukasi mind mapping

Pengetahuan

(n=30)

Pre test

n %

Baik 6 20.0

Pengetahuan Cukup 9 30.0
Kurang 15 50.0

30 100.0

Total
Sumber: Data primer 2025

Berdasarkan tabel 4 Hasil distribusi pengetahuan komunitas IMOF sebelum

diberikan intervensi menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat
pengetahuan dalam kategori “cukup”, yaitu sebanyak 9 orang (30,3%). Sebanyak 15
orang (50,0%) berada pada kategori ‘“kurang”, sedangkan responden yang memiliki

pengetahuan dalam kategori “baik” hanya 6 orang (20.0%).

2. Komponen Sikap

Tabel 5. Distribusi sikap responden sebelum dilakukan intervensi edukasi
mind mapping

Sikap
(n=30)
Pretest
n %
Positif 10 33.3
Sikap Cukup 20 66.7
Negatif 0 0.0
Total 30 100.0

Sumber: Data primer 2025
Berdasarkan tabel 5 hasil penelitian pada tahap komponen sikap sebelum diberikan
intervensi menunjukkan bahwa dari total 30 responden komunitas IMOf, sebanyak 10
orang (33,3%) memiliki sikap positif, sedangkan 20 orang (66,7%) memiliki sikap

cukup, dan tidak ada responden (0%) yang menunjukkan sikap negatif.
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3. Komponen Tindakan

Tabel 6. Distribusi Tindakan responden sebelum dilakukan intervensi edukasi
mind mapping

Tindakan
(n=30)
Prettest

n %
Sangat baik 0 0.0
Baik 4 13.3
Tindakan Cukup 24 80.0
Kurang 2 6.7
Sangat kurang 0 0.0

Total 30 100.0

Sumber: Data primer 2025

Berdasarkan tabel 6 dapat dijelaskan bahwa sebelum dilakukan intervensi edukasi
mind mapping, Tindak responden sebagian besar berada pada kategori cukup, yaitu
sebanyak 24 orang (80%) sebanyak 4 orang (13,3%) berada pada kategori baik.
Sedangkan, kategori kurang sebanyak 2 orang (6,7%). Tidak ada responden yang
memiliki kategori sangat baik, kurang maupun sangat kurang (0%).

4.1.4. Perilaku (Pengetahuan, Sikap dan Tindakan) pencegahan responden sesudah

dilakukan intervensi edukasi mind mapping di komunitas IMOF
1. Komponen pengetahuan

Tabel 7. Distribusi pengetahuan responden sesudah dilakukan intervensi

edukasi mind mapping

Pengetahuan

(n=30)

Post-test

n %

Baik 17 56.7

Pengetahuan Cukup 10 33.3
Kurang 3 10.0

Total 30 100.0

Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 7 setelah diberikan intervensi hasil menunjukkan bahwa dari
30 responden komunitas IMof di Kota Kupang terdapat hanya 17 orang (56,7%) yang
memiliki pengetahuan dalam kategori baik, sementara 10 orang (33,3%) berada pada

kategori cukup, dan 3 (10,0%) berada pada kategori kurang.
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2. Komponen Sikap
Tabel 8. Distribusi sikap responden sesudah dilakukan intervensi edukasi

mind mapping
Sikap
(n=30)
Post-test
n %
Positif 25 83.3
Sikap Cukup positif 5 16.7
Negatif 0 0.0
Total 30 100.0

Sumber: Data primer 2025
Berdasarkan tebel 8 hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden
komunitas IMoF terdapat sebanyak 25 orang (83.3%) memiliki sikap positif, sementara
5 orang (16.7%) berada pada kategori cukup positif, dan tidak ada responden (0%) yang
memiliki sikap negatif.
3. Komponen Tindakan

Tabel 9. Distribusi tindakan responden sesudah dilakukan intervensi
edukasi mind mapping

Tindakan
(n=30)
Post-test
n %
Sangat baik 2 6,7
Baik 7 23,3
Tindakan Cukup 21 70,0
Kurang 0 0.0
Sangat kurang 0 0.0
Total 30 100.0

Sumber: Data primer 2025
Berdasarkan tabel 9 hasil menunjukkan bahwa dari total 30 responden komunitas
IMOF terdapat 2 orang (6,7%) yang memiliki tindakan dalam kategori sangat baik, 7
orang (23,3%) berada pada kategori baik, dan mayoritas responden yaitu 21 orang
(70,0%) berada pada kategori cukup, sedangkan tidak ada responden yang masuk

kategori kurang maupun sangat kurang.
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4.1.5.

4.2
421

Pengaruh edukasi metode mind mapping terhadap perilaku (Pengetahuan, sikap
dan Tindakan) pencegahan penyakit menular seksual pada komunitas
Independent Man of Flobamora di Kota Kupang.
Tabel 10. Distribusi data uji wicoxon pengetahuan,sikap dan tindakan
Wicoxon Signed-rank test

Variabel Z Test P-Value
Pengetahuan -3.004° 0,003
Sikap -3.638" 0,000
Tindakan -1.068° 0,049

Sumber: Data primer 2025
Berdasarkan 10 tabel di atas, berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon

Signed-Rank Test, diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada variabel
pengetahuan responden sebelum dan sesudah intervensi dengan nilai Z = -3,004 dan p-
value = 0,003 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang diberikan
mampu meningkatkan pengetahuan responden secara bermakna. Demikian pula, pada
variabel sikap hasil uji menunjukkan nilai Z = -3,638 dengan p-value = 0,000 (p < 0,05),
yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara sikap responden sebelum dan sesudah
intervensi. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi edukasi juga mampu
mempengaruhi sikap responden ke arah yang lebih positif terhadap pencegahan
PMS/IMS. Sedangkan, pada variabel tindakan, diperoleh nilai Z = -1.968" dengan p-
value = 0,049 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan signifikan
antara tindakan responden sebelum dan sesudah intervensi. hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa intervensi berbasis mind mapping efektif dalam memberikan

pengaruh signifikan pada tahap awal perubahan perilaku pencegahan IMS.

Pembahasan

Karakteristik responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 26 orang (86,7%)
berjenis kelamin laki-laki, sedangkan perempuan hanya 4 orang (13,3%). Penelitian ini
sejalan dengan peneliatian oleh Nevendorff et al.,(2024) yang dimana penelitian
tersebut melibatkan laki-laki cisgender yang pernah melakukan hubungan atau
memiliki ketertarikan seksual dengan sesama laki-laki (MSM). Studi ini menggunakan
survei daring nasional yang memuat pertanyaan tentang identitas diri, perilaku seksual,
penggunaan zat saat berhubungan seksual (chemsex), dan risiko infeksi menular

seksual (IMS) termasuk HIV dan hasilnya bahwa kelompok laki-laki dalam komunitas
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LGBT tidak hanya mendominasi partisipasi penelitian, tetapi juga memiliki faktor
risiko yang spesifik, seperti penggunaan zat yang dapat meningkatkan perilaku seksual
berisiko Nevendorff et al., (2024). Dominasi responden laki-laki dalam penelitian ini
dapat dipahami bukan sekadar sebagai gambaran demografis, melainkan juga sebagai
representasi kelompok yang menjadi fokus utama dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan HIV/IMS. Laki-laki, terutama mereka yang termasuk dalam kelompok
berisiko tinggi seperti Men who Have Sex with Men (MSM), pekerja seks laki-laki,
maupun pelanggan pekerja seks, memiliki kecenderungan perilaku seksual yang dapat
meningkatkan risiko tertular IMS. Beberapa perilaku yang berkontribusi antara lain
tingginya frekuensi pergantian pasangan seksual, rendahnya konsistensi penggunaan
kondom, serta kurangnya kepatuhan terhadap pemeriksaan kesehatan rutin. Kondisi ini
menunjukkan bahwa intervensi edukasi dan pencegahan perlu diarahkan secara lebih
intensif pada kelompok laki-laki, mengingat kontribusinya yang signifikan terhadap
dinamika penyebaran IMS di masyarakat.

Hasil penelitian pada karakteristik umur menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada di rentang usia produktif matang (34—40 tahun sebanyak 40%, dan
27-33 tahun sebanyak 30%). Temuan ini diperkuat oleh hasil penelitian Nevendorff et
al., (2024), yang menggunakan variabel usia (< 24 tahun dan > 25 tahun) sebagai salah
satu penentu risiko HIV pada populasi MSM. Studi tersebut menemukan bahwa
kelompok usia > 25 tahun cenderung memiliki akses dan pengalaman seksual yang
lebih luas, namun juga berpotensi melakukan perilaku berisiko, seperti hubungan seks
tanpa kondom dan penggunaan zat saat berhubungan (chemsex), yang dapat
meningkatkan risiko penularan IMS termasuk HIV Nevendorff et al., (2024). Dan pada
penelitian Wardanna, (2021), yang meneliti hubungan antara tingkat pengetahuan
mengenai HIV/AIDS dengan aktivitas seksual pasangan berusia 20—40 tahun. Studi
tersebut menemukan bahwa sebagian besar responden (73,4%) memiliki pengetahuan
baik mengenai HIV/AIDS, meliputi pemahaman tentang penularan, gejala, dan langkah
pencegahan. Namun, meskipun tingkat pengetahuan tinggi, sebanyak 47,4% responden
tidak menunjukkan perilaku pencegahan HIVV/AIDS yang konsisten Wardanna, (2021).
Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik belum tentu sejalan dengan
penerapan perilaku pencegahan yang efektif, dan masih terdapat kesenjangan antara
pemahaman kognitif dengan perilaku nyata. Dominasi responden laki-laki dalam
penelitian ini dapat dipahami bukan sekadar sebagai gambaran demografis, melainkan

juga sebagai representasi kelompok yang menjadi fokus utama dalam upaya
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pencegahan dan penanggulangan HIV/IMS. Laki-laki, terutama mereka yang termasuk
dalam kelompok berisiko tinggi seperti Men who Have Sex with Men (MSM), pekerja
seks laki-laki, maupun pelanggan pekerja seks, memiliki kecenderungan perilaku
seksual yang dapat meningkatkan risiko tertular IMS. Beberapa perilaku yang
berkontribusi antara lain tingginya frekuensi pergantian pasangan seksual, rendahnya
konsistensi penggunaan kondom, serta kurangnya kepatuhan terhadap pemeriksaan
kesehatan rutin. Kondisi ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi dan pencegahan
perlu diarahkan secara lebih intensif pada kelompok laki-laki, mengingat kontribusinya
yang signifikan terhadap dinamika penyebaran IMS di masyarakat.

Hasil penelitian pada karakteristik pekerjaan hasil dari penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas responden bekerja sebagai wiraswasta (46,7%) dan wirausaha
(33,3%), sementara sisanya tidak bekerja (16,7%) atau berstatus mahasiswa (3,3%).
Penelitian ini sejalan dengan Panonsih et al.,(2021) menemukan bahwa pendidikan dan
status pekerjaan berhubungan signifikan dengan kualitas hidup LGBT, termasuk gay,
transgender, dan MSM. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa individu LGBT yang
memiliki pekerjaan cenderung memiliki kesejahteraan yang lebih baik, yang pada
gilirannya mempengaruhi kemampuan mereka untuk mengakses layanan kesehatan,
mengikuti program pencegahan IMS/HIV, dan menerapkan perilaku hidup sehat. Status
pekerjaan tidak hanya merefleksikan kondisi ekonomi, tetapi juga berkaitan dengan
peluang akses terhadap informasi kesehatan dan layanan pencegahan penyakit menular
seksual (PMS/IMS) Panonsih et al.,(2021). Status pekerjaan tidak hanya mencerminkan
kondisi ekonomi, tetapi juga berdampak signifikan terhadap akses terhadap informasi
kesehatan dan layanan pencegahan penyakit menular seksual (PMS/IMS) WHO,
(2021). Pekerja formal umumnya memiliki akses yang lebih baik terhadap fasilitas
kesehatan dan informasi preventif, sedangkan pekerja informal menghadapi
keterbatasan karena kondisi kerja yang tidak stabil, biaya tinggi, dan minimnya
perlindungan sosial. Beberapa laporan internasional menunjukkan bahwa pekerja
informal lebih rentan terhadap berbagai masalah kesehatan, termasuk IMS, akibat
keterbatasan dalam memperoleh layanan kesehatan seksual dan reproduksi UNAIDS,
(2023). Oleh karena itu, kelompok ini memerlukan perhatian khusus melalui intervensi
edukasi dan penyediaan layanan kesehatan yang lebih mudah dijangkau untuk
menurunkan tingkat kerentanan terhadap IMS.

Hasil penelitian pada karakteristik status perkawinan penelitian seluruh responden

dalam penelitian ini berstatus belum menikah (100%). Hasil ini sejalan dengan
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4.2.2

penelitian Hasmi et al., (2025) yang menunjukkan bahwa baik MSM yang belum
menikah maupun yang sudah menikah tetap memiliki risiko IMS, tetapi dengan pola
yang berbeda. MSM yang belum menikah cenderung memiliki lebih banyak pasangan
seksual dan tingkat pergantian pasangan yang tinggi, sedangkan MSM yang menikah
berisiko menularkan IMS kepada pasangan tetap jika tidak menerapkan seks aman.
Temuan tersebut memperlihatkan bahwa status pernikahan bukan sekadar informasi
demografis, tetapi juga faktor sosial yang dapat memengaruhi pola hubungan seksual,
frekuensi pergantian pasangan, dan konsistensi penggunaan perlindungan. Terdapat
bukti bahwa status pernikahan berhubungan dengan risiko infeksi menular seksual
(IMS). Misalnya, analisis data di unit gawat darurat menunjukkan bahwa individu
lajang (belum menikah) memiliki odds ratio (OR) yang jauh lebih tinggi untuk
terdiagnosis dengan gonore dibandingkan mereka yang sudah menikah (adjusted OR =
4,21; p<0,001) (Fox & Sheele, 2021). Demikian pula, data survei AS (NSFG dan GSS)
menunjukkan bahwa perempuan belum menikah dan berstatus “terlibat tetapi belum
menikah” (cohabiting) memiliki risiko perilaku seksual berisiko jauh lebih tinggi terkait
multipartner dalam satu tahun terakhir ketimbang perempuan menikah (Finer et al.,
1996). Penelitian ini mengindikasikan perlunya intervensi edukatif yang difokuskan
pada kelompok belum menikah terutama yang termasuk dalam komunitas berisiko
tinggi. Dengan pendekatan tersebut, edukasi pencegahan IMS dapat ditargetkan secara
lebih tepat dan berdampak langsung dalam menurunkan prevalensi IMS di kalangan
populasi ini.

Perilaku (Pengetahuan, sikap dan Tindakan) pencegahan penyakit menular
sebelum intervensi edukasi kesehatan menggunakan metode mind mapping.
Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian pada bagian pretest, mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan dalam kategori cukup yaitu sebanyak 9 orang (30,3%). Responden
dengan pengetahuan baik hanya 6 orang (20,0%), sementara yang berada pada kategori
kurang sebanyak 15 orang (50,0%).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Panonsih et al.,(2021) yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden kelompok LSL (Lelaki Seks Lelaki), gay, dan
transgender memiliki pengetahuan yang masih pada kategori cukup, yaitu sebesar
48,6% hal ini dikerenakan faktor utama yang memengaruhi rendahnya pengetahuan
adalah tingkat pendidikan, di mana responden dengan pendidikan rendah cenderung

memiliki akses yang terbatas terhadap informasi kesehatan. Selain itu, kurangnya
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edukasi yang secara khusus ditujukan kepada kelompok minoritas seksual serta adanya
stigma sosial yang membuat responden enggan mencari informasi dari tenaga
kesehatan juga menjadi penyebab berkurangnya pemahaman mereka terhadap IMS.
Rendahnya pengetahuan ini berimplikasi pada kurangnya pemahaman terkait cara
pencegahan dan perilaku sehat yang seharusnya dilakukan. Akibatnya, kelompok ini
lebih rentan melakukan perilaku seksual berisiko seperti berganti-ganti pasangan, tidak
menggunakan kondom, dan kurang memanfaatkan layanan kesehatan. Kondisi inilah
yang menjadi salah satu faktor meningkatnya kejadian IMS Panonsih et al.,(2021).

Kondisi pengetahuan yang belum baik juga diungkapkan oleh Widayanti,(2024),
di mana masyarakat memiliki pengetahuan umum cukup baik (56,8%), namun
pemahaman medis yang lebih spesifik tentang IMS hanya dikuasai oleh 30,2%
responden. Hal ini disebabkan oleh materi edukasi yang masih bersifat umum dan
kurang mendalam, sehingga masyarakat hanya mengetahui gambaran dasar tanpa
memahami aspek medis dan pencegahan yang lebih detail. Rendahnya literasi
kesehatan juga turut berperan, di mana sebagian responden kesulitan memahami istilah
medis Widayanti,(2024).

Sejalan dengan hal tersebut, penelitian Suwandi,(2015) pada kelompok waria di
Sidoarjo menemukan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan rendah dengan
meningkatnya kejadian IMS yang dimana faktor yang melatar belakanginya adalah
rendahnya pendidikan formal serta pekerjaan informal, khususnya pekerja seks, yang
membatasi akses terhadap edukasi kesehatan. Selain itu, stigma ganda yang dialami
waria, baik karena identitas gender maupun karena pekerjaan, membuat mereka enggan
mengakses layanan kesehatan resmi. Kondisi ini diperparah dengan minimnya
dukungan komunitas maupun tenaga kesehatan yang ramah terhadap kelompok rentan,
sehingga peluang mereka untuk memperoleh informasi yang benar menjadi semakin
kecil. Selain itu, sebagian besar waria bekerja di sektor pekerja seks yang identik
dengan perilaku seksual berisiko tinggi. Kondisi inilah yang menjadikan kejadian IMS
pada kelompok waria lebih tinggi dibandingkan kelompok lain Suwandi,(2015).

Temuan penelitian mencerminkan bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan dasar tentang pencegahan dan penularan Infeksi Menular Seksual (IMS),
namun pemahaman mereka belum menyeluruh, terutama mengenai tanda awal IMS,
mekanisme penularan yang lebih rinci, dan pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin.
Bukti empiris mengindikasikan bahwa meskipun pengetahuan adalah komponen

krusial dalam model perubahan perilaku, pengetahuan semata sering kali tidak cukup
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untuk mendorong perubahan perilaku yang sehat (Lentz, 2020). Untuk meningkatkan
efektivitas, intervensi sebaiknya memperkuat pengetahuan dengan edukasi yang
menyertakan keterampilan perilaku, penguatan motivasi, serta akses terhadap layanan
kesehatan ramah (inclusif dan tanpa stigma), seperti yang diuraikan dalam model
Information Motivation Behavioral Skills (IMB). Konteks komunitas LGBT
membutuhkan pendekatan yang lebih komprehensif tidak hanya menyampaikan
informasi, tetapi juga membangun kemampuan, menurunkan hambatan layanan, dan
menciptakan lingkungan layanan yang mendukung agar intervensi pencegahan IMS
dapat lebih efektif menurunkan prevalensinya.

. Sikap

Pada variabel sikap, hasil penelitian menunjukkan bahwa 20 responden (66,7%)
memiliki sikap cukup positif, 10 responden (33,3%) memiliki sikap positif, dan tidak
ada responden yang memiliki sikap negatif (0%). Hal ini mengindikasikan bahwa
sebagian besar responden sudah memiliki kesadaran akan pentingnya pencegahan IMS,
namun masih terdapat keraguan atau sikap yang belum sepenuhnya mendukung
perilaku pencegahan, misalnya terkait penggunaan kondom secara konsisten atau
kesediaan melakukan pemeriksaan kesehatan rutin.

Peneliatan sejalan dangan Mustanski et al.,(2015) yang menjelaskan pada remaja
LGBT usia 16-20 tahun, sikap sebelum intervensi dikategorikan cukup positif karena
mereka memang memiliki akses terbatas terhadap pendidikan seksual yang
komprehensif. Sebagian besar hanya mendapatkan informasi dari teman sebaya atau
media internet yang tidak selalu valid. Kondisi ini menimbulkan ketidakyakinan dalam
mengambil keputusan yang sehat, misalnya masih ragu menggunakan kondom atau
melakukan tes IMS. Sikap yang cukup positif ini menunjukkan adanya pengetahuan
dasar, tetapi belum terinternalisasi menjadi keyakinan kuat untuk berperilaku aman.

Hal serupa juga ditemukan dalam penelitian Dorji et al.,(2022) menjelaskan
bahwa 70,1% mahasiswa memiliki sikap baik, namun faktor budaya dan stigma terkait
seksualitas menyebabkan responden masih ragu dalam konsistensi penggunaan
kondom maupun pemeriksaan kesehatan Dorji et al.,(2022). Sementara itu, penelitian
Woalder & Mary K. Tripp, PhD,(2017) di kalangan remaja Afrika-Amerika pedesaan
menunjukkan bahwa sikap positif terhadap kondom perlu diimbangi dengan self-
efficacy, karena meskipun mengetahui manfaatnya, sebagian responden merasa tidak

percaya diri untuk menerapkannya akibat takut stigma, malu membeli kondom, atau
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khawatir ditolak pasangan berikan link penelitiannya Woalder & Mary K. Tripp,
PhD,(2017).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap cukup positif responden dapat
dipahami sebagai hasil interaksi dari beberapa faktor, termasuk pengetahuan yang
belum komprehensif, pengaruh budaya dan norma sosial, serta rendahnya self-efficacy
dalam menerapkan perilaku pencegahan. Literatur menyebutkan bahwa sikap terhadap
pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS) sering kali dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan, kepercayaan diri, serta konteks sosial-budaya yang melingkupinya WHO,
(2022). Dominasi sikap cukup positif ini mengindikasikan adanya potensi untuk
penguatan melalui intervensi edukasi yang berkelanjutan. Studi sebelumnya juga
menegaskan bahwa peningkatan pengetahuan dapat mendorong perubahan sikap ke
arah yang lebih positif, yang pada akhirnya mendukung transformasi perilaku
pencegahan IMS secara konsisten.

. Tindakan

Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tindakan pencegahan
dalam kategori kurang sebanyak 2 orang (6,7%), cukup yaitu sebanyak 24 orang (80%)
dan responden yang memiliki tindakan baik berjumlah 4 orang (13,3%), tidak ada
responden yang berada pada kategori sangat baik dan sangat kurang. Data ini
menunjukkan bahwa praktik pencegahan IMS seperti penggunaan kondom secara
konsisten, pemeriksaan kesehatan rutin, dan pembatasan jumlah pasangan seksual
belum menjadi tindakan yang mapan di kalangan responden.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Bavinton et
al.,(2018) menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi berupa peer education
workshops, kapasitas perilaku kesehatan seksual pada pria gay dan biseksual masih
berada pada kategori sedang. Hal ini menandakan bahwa kemampuan mereka dalam
menjaga kesehatan seksual, seperti penggunaan kondom secara konsisten, melakukan
tes IMS secara rutin, maupun keterampilan bernegosiasi dengan pasangan masih belum
optimal. Kondisi tersebut berdampak pada meningkatnya risiko penularan IMS karena
perilaku pencegahan belum sepenuhnya dijalankan. Rendahnya pengetahuan detail
mengenai IMS, minimnya dukungan komunitas, serta adanya stigma yang membuat
mereka enggan mengakses layanan kesehatan turut memperburuk situasi, sehingga
angka IMS sebelum intervensi cenderung tinggi Bavinton et al.,(2018).

Penelitian lain oleh Choi et al.,(2024) yang melakukan intervensi e-health

interactive pada kelompok MSM di China. Pada fase pre-test, tercatat 42,3% responden
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masih melakukan hubungan seksual anal tanpa kondom (unprotected anal intercourse).
Rendahnya self-efficacy dalam penggunaan kondom (rata-rata 3,01 + 0,82)
menggambarkan bahwa responden tidak memiliki keyakinan penuh untuk dapat
menggunakan kondom secara konsisten dalam setiap hubungan seksual. Faktor ini
diperkuat dengan adanya norma sosial dan tekanan pasangan, di mana sebagian besar
responden mengalami kesulitan menolak hubungan seksual tanpa pelindung. Sebelum
intervensi berbasis aplikasi digital dilakukan, akses terhadap edukasi yang relevan dan
personal juga masih sangat terbatas, sehingga perilaku pencegahan tidak maksimal
Choi et al.,(2024).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tindakan responden sebelum intervensi
merefleksikan perilaku aktual yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari, bukan
sekadar jawaban normatif. Rendahnya praktik pencegahan dapat dipahami sebagai
akibat dari belum optimalnya internalisasi perilaku pencegahan IMS ke dalam rutinitas.
Faktor yang memengaruhi kondisi ini antara lain keterbatasan pengetahuan, sikap yang
belum sepenuhnya positif, pengaruh lingkungan sosial, serta terbatasnya akses terhadap
fasilitas pendukung. Sejalan dengan penelitian sebelumnya, perilaku pencegahan
penyakit menular seksual dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor, termasuk kognitif,
psikososial, dan structural UNAIDS, (2023). Oleh karena itu, peningkatan perilaku
pencegahan memerlukan pendekatan komprehensif yang tidak hanya menekankan pada
edukasi, tetapi juga memperhatikan dukungan sosial dan akses layanan kesehatan.
Perilaku (Pengetahuan, sikap dan Tindakan) pencegahan penyakit menular
sesudah intervensi edukasi kesehatan menggunakan metode mind mapping.

A. Pengetahuan

Hasil penelitian dari 30 responden, sebanyak 17 orang (56,7%) menunjukkan
kategori pengetahuan “Baik”, sementara 10 responden (33,3%) berada di kategori
“Cukup”, dan ada yang masih di kategori “Kurang” yaitu 3 orang (10,0%). Ini
menandakan bahwa seluruh responden mengalami peningkatan pemahaman yang
nyata. Artinya, edukasi atau intervensi yang diberikan berhasil mendorong mayoritas
responden menuju tingkat pengetahuan yang memadai.

Penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Kurniawat,(2019) pada
siswa SMA terkait edukasi HIV/AIDS. Mereka menemukan bahwa metode mind
mapping efektif meningkatkan pengetahuan siswa dibandingkan dengan metode
ceramah tradisional. Pada penelitian tersebut dapat dijelaskan mind mapping mampu

menyajikan materi dalam bentuk visual yang terstruktur sehingga memudahkan siswa
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memahami hubungan antar konsep. Selain itu, teknik ini melibatkan dua belahan otak,
yaitu otak Kiri untuk analisis logis dan otak kanan untuk kreativitas melalui penggunaan
kata kunci, warna, serta gambar. Hal tersebut membuat informasi lebih mudah diingat
dan bertahan dalam memori jangka panjang. Mind mapping juga mendorong partisipasi
aktif siswa karena mereka dilibatkan dalam menyusun cabang-cabang informasi, bukan
hanya mendengarkan secara pasif seperti pada metode ceramah. Dengan cara ini, siswa
lebih fokus pada inti materi, mampu menyaring informasi penting, serta membentuk
pemahaman dan sikap yang lebih positif terhadap pencegahan HIV/AIDS. Oleh karena
itu, mind mapping dapat menciptakan proses belajar yang interaktif, menarik, dan
efektif dalam meningkatkan pengetahuan maupun sikap siswa terhadap isu kesehatan.
Selain itu peningkatan pengetahuan melalui edukasi metode mind mapping menjadi
peluang lebih besar untuk mengubah perilaku seksual berisiko dan meningkatkan
praktik pencegahan IMS, seperti penggunaan kondom dan pemeriksaan kesehatan rutin
Kurniawat,(2019).

Temuan sejalan juga dengan Mohebi et al.,(2024) Journal of Education and
Health Promotion yang meneliti efektivitas mind mapping pada edukasi tentang AIDS.
Penelitian tersebut menemukan bahwa peserta yang belajar menggunakan mind
mapping mengalami peningkatan pengetahuan yang signifikan dibandingkan kelompok
yang belajar dengan metode membaca konvensional. Penyajian materi dalam bentuk
cabang-cabang yang berhubungan dengan ide utama memudahkan peserta untuk
memahami keterkaitan antar konsep, sehingga informasi lebih cepat dipahami dan tidak
mudah terlupakan. Selain itu, mind mapping memanfaatkan kombinasi kata kunci,
warna, dan simbol yang merangsang kerja kedua belahan otak secara bersamaan, yakni
otak kiri yang berfungsi analitis serta otak kanan yang berperan dalam kreativitas dan
visualisasi. Kondisi ini membuat proses belajar menjadi lebih menyenangkan,
interaktif, dan efektif. Hal ini menunjukkan bahwa mind mapping berperan penting
dalam meningkatkan retensi jangka panjang, sehingga peserta didik tidak hanya
memahami materi sesaat, melainkan mampu menyimpannya dalam memori untuk
digunakan kembali di kemudian hari Mohebi et al.,(2024).

Edukasi berbasis mind mapping terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan responden mengenai Infeksi Menular Seksual (IMS). Hal ini disebabkan
karena mind mapping menyajikan informasi secara visual dan terstruktur, sehingga
memudahkan pemahaman sekaligus memperkuat daya ingat. Peningkatan pengetahuan

melalui pendekatan visual ini berpotensi mendorong perubahan sikap dan perilaku
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pencegahan, seperti konsistensi penggunaan kondom serta keteraturan melakukan
pemeriksaan kesehatan. Temuan ini sejalan dengan penelitian Farrand et al. (2002)
yang menunjukkan bahwa penggunaan mind mapping dapat meningkatkan retensi
pengetahuan jangka panjang, serta studi Mento, Martinelli, dan Jones (1999) yang
menekankan peran mind mapping dalam mendukung proses belajar yang lebih
bermakna. Selain itu, perubahan perilaku kesehatan melalui peningkatan pengetahuan
juga didukung oleh kerangka teori perubahan perilaku, yang menjelaskan bahwa aspek
kognitif merupakan salah satu determinan utama dalam membentuk sikap dan tindakan
preventif Glanz, Rimer, & Viswanath, (2015). Dengan demikian, mind mapping tidak
hanya memberikan dampak pada ranah kognitif, tetapi juga memiliki potensi untuk
mendukung transformasi perilaku kesehatan secara berkelanjutan, termasuk dalam

konteks pencegahan IMS.
B. Sikap

Hasil penelitian setelah intervensi menunjukkan peningkatan yang signifikan 25
orang (83,3%) memiliki sikap “Positif”, naik dari 13 orang (43,3%) pada pre-test,
sedangkan 5 orang (16.7%) berada di kategori “Cukup positif”, turun dari 17 orang
(56,7%). Tidak ada responden dengan sikap “Negatif” di pre-test maupun post-test. Ini
menunjukkan bahwa intervensi edukasi tidak hanya meningkatkan pengetahuan tapi

juga berhasil memperbaiki skor sikap secara menyeluruh ke arah yang lebih konstruktif.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Kurniawati (2019) yang menunjukkan
bahwa edukasi mind mapping mampu meningkatkan sikap positif siswa terhadap
pencegahan HIV/AIDS secara dalam penelitian yang sejalan penyajian materi
HIV/AIDS melalui mind mapping membuat responden lebih mudah memahami
hubungan sebab-akibat antara perilaku berisiko dengan konsekuensi kesehatan,
sekaligus menekankan pentingnya tindakan pencegahan. Visualisasi konsep dalam
bentuk cabang-cabang yang jelas dan terstruktur membantu otak menyimpan informasi
lebih lama, sehingga responden tidak hanya mengetahui, tetapi juga lebih meyakini
nilai penting pencegahan. Selain itu, mind mapping menumbuhkan rasa memiliki
terhadap pengetahuan yang dibangun secara mandiri, sehingga responden lebih
terdorong untuk menginternalisasi pesan kesehatan. Perubahan sikap terjadi karena

responden tidak lagi sekadar menerima informasi secara pasif, melainkan mengalami

63



proses kognitif dan afektif yang membuat mereka lebih percaya, termotivasi, dan

bersedia merubah perilaku ke arah yang lebih sehat Kurniawati (2019).

Penelitian juga sejalan dengan Studi yang dilakukan oleh Mythili et al., (2015).
menggunakan desain pre-post dengan membandingkan kelompok yang mendapat
edukasi HIV/AIDS melalui metode concept mapping dengan kelompok yang diajarkan
menggunakan kuliah tradisional. Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya
peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan sekaligus sikap pada kelompok yang
menggunakan concept mapping. Temuan ini menegaskan bahwa penyajian materi
dengan pendekatan visual melalui peta konsep mampu membantu siswa memahami
keterkaitan antar gagasan secara lebih jelas dan mendalam. Proses pembelajaran yang
bersifat visual dan terstruktur tersebut membuat peserta didik tidak hanya memperoleh
pengetahuan kognitif, tetapi juga menginternalisasi nilai-nilai yang terkandung di
dalam materi, sehingga terbentuk sikap yang lebih positif terhadap perawatan pasien
HIV/AIDS. Dengan demikian, mind mapping atau concept mapping memiliki
keunggulan dibanding metode kuliah tradisional karena tidak hanya menyampaikan
informasi, melainkan juga mendorong perubahan sikap melalui keterlibatan aktif dan
pemahaman bermakna Mythili et al., (2015).

Penerimaan informasi oleh responden menunjukkan bahwa metode edukasi
berbasis mind mapping mampu diikuti dengan baik oleh berbagai individu. Mind
mapping terbukti memberikan pemahaman yang lebih terstruktur dibandingkan dengan
metode ceramah konvensional, karena mampu mengorganisasikan informasi secara
visual sehingga mempermudah proses kognitif dan afektif dalam pembelajaran Farrand,
Hussain, & Hennessy, (2002). Peningkatan pengetahuan melalui visualisasi konsep,
keterlibatan aktif, serta interaksi selama proses edukasi berkontribusi terhadap
perubahan sikap responden, khususnya dalam memahami keterkaitan antara perilaku
berisiko dengan langkah pencegahan IMS. Hal ini sejalan dengan teori perubahan
perilaku yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu determinan awal
yang dapat membentuk sikap lebih positif terhadap perilaku kesehatan Glanz, Rimer,
& Viswanath, (2015). Dengan demikian, penerapan mind mapping tidak hanya
meningkatkan aspek kognitif, tetapi juga mendukung transformasi sikap ke arah yang

lebih kondusif dalam pencegahan IMS.
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C. Tindakan

Hasil menunjukkan bahwa dari total 30 responden, terdapat 2 orang (6,7%) yang
memiliki tindakan dalam kategori sangat baik, 7 orang (23,3%) berada pada kategori
baik, dan mayoritas responden yaitu 21 orang (70%) berada pada kategori cukup. Selain
itu, tidak ada responden yang masuk kategori kurang dan sangat kurang. Hal ini
menggambarkan bahwa meskipun sebagian kecil responden sudah mencapai kategori
baik hingga sangat baik, mayoritas responden masih berada pada tindakan cukup.

Penelitian ini sejalan dengan temuan Nope, (2017) dalam Jurnal Pendidikan
Tambusai, yang mengkaji penerapan metode mind mapping pada siswa terkait pola
hidup sehat dan pencegahan HIV/AIDS. Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya
peningkatan yang sangat signifikan, di mana pada siklus | hanya 30,5% siswa yang
mencapai ketuntasan, namun setelah intervensi mind mapping dilanjutkan pada siklus
I1, angka ketuntasan meningkat menjadi 95%. Peningkatan ini membuktikan bahwa
metode mind mapping mampu membantu siswa dalam memahami materi kesehatan
yang kompleks dengan cara yang lebih sederhana, menarik, dan mudah diingat.
Pencapaian tersebut menggambarkan bahwa edukasi berbasis mind mapping tidak
hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga berpotensi membentuk pola hidup sehat
sebagai sebuah kebiasaan (habit). Dalam konteks penelitian ini, hal tersebut relevan
dengan upaya pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS), khususnya HIV/AIDS,
karena pola hidup sehat yang konsisten akan berdampak pada menurunnya perilaku
berisiko. Dengan demikian, hasil penelitian pola hidup sehat dan HIV/AIDS melalui
mind mapping mendukung temuan bahwa mayoritas responden yang masih berada pada
kategori kebiasaan cukup memerlukan intervensi edukasi yang lebih interaktif dan
visual, agar terjadi perubahan menuju kebiasaan sehat yang lebih baik Nope, (2017).

Temuan juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Carmack et al., (2024)
menggunakan pendekatan group-based concept mapping pada kelompok dewasa muda
Afrika-Amerika berusia 20-26 tahun. Hasil penelitian tersebut berhasil
mengidentifikasi tujuh domain konseptual utama, di antaranya self-efficacy komunikasi
dengan pasangan, self-efficacy penggunaan kondom, pengetahuan tentang HIV/IMS
dan kondom, serta norma sosial yang memengaruhi penggunaan kondom. Melalui
pemetaan konsep ini, diperoleh informasi spesifik bahwa lebih dari 70% partisipan
menempatkan faktor self-efficacy komunikasi dan penggunaan kondom sebagai
prioritas utama dalam pencegahan HIV/IMS. Hasil analisis kuantitatif dari uji

multidimensional scaling dan hierarchical cluster analysis juga menunjukkan nilai

65



4.2.4

stress index = 0,29, yang menandakan peta konsep yang dihasilkan memiliki validitas
yang cukup baik. Hal ini menunjukkan bahwa metode pemetaan konsep mampu
memperkuat intervensi pencegahan HIV dengan cara yang lebih interaktif, partisipatif,
dan kontekstual Carmack et al., (2024).

Hasil intervensi menunjukkan bahwa pembentukan perilaku pencegahan
membutuhkan waktu serta dipengaruhi oleh kombinasi faktor pengetahuan, sikap, dan
dukungan lingkungan sosial. Edukasi kesehatan dapat menjadi pemicu awal terjadinya
perubahan perilaku, namun untuk mempertahankan dan meningkatkan kebiasaan dari
kategori cukup menuju baik atau sangat baik diperlukan intervensi yang berulang,
penguatan perilaku melalui dukungan sosial, serta kemudahan akses terhadap sarana
pencegahan WHO, (2021). Perubahan perilaku kesehatan tidak hanya ditentukan oleh
penerimaan informasi, melainkan juga melalui proses pembiasaan yang konsisten,
norma sosial yang mendukung, serta kontrol diri individu Glanz, Rimer, & Viswanath,
(2015). Dengan demikian, intervensi edukasi yang berkesinambungan dan didukung
oleh lingkungan sosial yang positif menjadi kunci dalam membentuk perilaku
pencegahan IMS yang lebih baik.

Pengaruh edukasi metode mind mapping terhadap perilaku (Pengetahuan, sikap
dan Tindakan) pencegahan penyakit menular seksual pada komunitas
Independent Man of Flobamora di Kota Kupang.

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada
pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan intervensi edukasi dengan
metode mind mapping (Z = —-3,004; p = 0,003). Hal ini mengindikasikan bahwa
penggunaan mind mapping mampu meningkatkan pemahaman responden terkait
penyakit menular seksual (IMS). Peningkatan ini terjadi karena mind mapping
menyajikan informasi secara visual, sederhana, dan terstruktur, sehingga
mempermudah proses kognitif dalam menerima materi. Menurut teori Cognitive
Learning, individu lebih mudah memahami informasi ketika disajikan melalui media
yang menghubungkan konsep-konsep utama dalam bentuk visual. Visualisasi informasi
dalam bentuk cabang-cabang mind map memungkinkan responden melihat hubungan
antar konsep secara jelas, sehingga memudahkan dalam mengingat informasi untuk
jangka panjang. Selain itu, mind mapping juga dapat meningkatkan konsentrasi,
motivasi, dan keterlibatan aktif peserta dalam proses pembelajaran.

Hasil ini sejalan penelitian lain oleh Kurniawat, (2019) yang menyatakan bahwa

penggunaan mind mapping pada siswa SMA efektif meningkatkan pengetahuan tentang

66



HIV/AIDS dengan nilai signifikansi p < 0,05. Temuan ini memperkuat bukti bahwa
mind mapping merupakan metode edukasi yang relevan dan efektif dalam
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan pencegahan IMS.
peningkatan pengetahuan pada komunitas Independent Man of Flobamora di Kota
Kupang dapat dipandang sebagai efek positif dari penggunaan mind mapping.
Pengetahuan yang baik menjadi landasan penting dalam mengubah persepsi risiko,
sehingga mampu menstimulasi terbentuknya sikap dan niat berperilaku sehat sesuai
dengan prinsip Health Belief Model. Media edukasi yang disampaikan secara jelas,
ringkas, dan terstruktur terbukti mampu meningkatkan pemahaman responden
mengenai konsep pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS). Peningkatan
pengetahuan ini berperan penting sebagai landasan dalam pembentukan sikap positif
dan perilaku preventif. Hal tersebut sejalan dengan pandangan bahwa pengetahuan
merupakan faktor mendasar dalam perubahan perilaku kesehatan, di mana individu
yang memiliki pemahaman memadai cenderung menunjukkan sikap dan tindakan yang
lebih mendukung pencegahan Rosenstock et al., (1988). Dengan demikian, edukasi
kesehatan berbasis media yang efektif dapat menjadi strategi awal yang signifikan
dalam menurunkan risiko IMS pada kelompok masyarakat yang rentan.

Hasil penelitian juga menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada sikap
responden sebelum dan sesudah intervensi (Z = —3,638; p = 0,000). Peningkatan ini
menandakan bahwa metode mind mapping berpengaruh dalam membentuk sikap yang
lebih positif terhadap pencegahan IMS. Peningkatan sikap positif ini terjadi karena
mind mapping tidak hanya menyajikan informasi, tetapi juga mendorong peserta untuk
memproses informasi secara aktif. Dengan memetakan informasi, peserta dapat
menghubungkan dampak perilaku berisiko dengan manfaat dari perilaku pencegahan.
Proses ini memengaruhi keyakinan individu bahwa perilaku pencegahan IMS penting
dan bermanfaat. Menurut Theory of Planned Behavior (TPB), sikap merupakan salah
satu determinan utama yang memengaruhi niat dan perilaku individu. Semakin positif
sikap seseorang terhadap suatu tindakan, semakin besar kemungkinan ia akan berniat
melakukannya. Dalam penelitian ini, meningkatnya sikap positif dapat dipahami
sebagai hasil dari meningkatnya keyakinan responden bahwa pencegahan IMS
memberikan manfaat besar bagi kesehatan diri dan komunitas.

Penelitian Kurniawat, (2019) menunjukkan hasil serupa, di mana intervensi mind
mapping pada siswa SMA mampu meningkatkan sikap positif terhadap pencegahan

HIV/AIDS. Penelitian Panonsih et al., (2021) juga melaporkan bahwa ada hubungan
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signifikan antara tingkat pendidikan dan sikap pencegahan IMS pada kelompok Lelaki
Seks Lelaki (LSL), gay, dan transgender. Kedua penelitian tersebut memperkuat
temuan bahwa metode edukasi berbasis visual dapat memengaruhi pembentukan sikap
positif terhadap pencegahan IMS. Hasil ini juga menegaskan bahwa mind mapping
efektif tidak hanya untuk meningkatkan pengetahuan, tetapi juga dalam membentuk
sikap yang lebih sehat. Dengan kata lain, edukasi mind mapping berperan penting dalam
membangun persepsi positif terhadap perilaku pencegahan IMS, yang menjadi
prasyarat untuk perubahan perilaku nyata. Perubahan sikap dalam pencegahan Infeksi
Menular Seksual (IMS) tidak hanya bergantung pada peningkatan pengetahuan, tetapi
juga dipengaruhi oleh pendekatan edukasi yang mampu menyentuh aspek emosional
dan relevansi personal. Edukasi yang menghubungkan informasi kesehatan dengan
pengalaman individu terbukti lebih efektif dalam mendorong refleksi diri dan penilaian
ulang terhadap kebiasaan yang berisiko Glanz et al., (2015). Hal ini menunjukkan
bahwa selain memahami informasi, individu juga perlu mengalami keterlibatan afektif
agar terbentuk komitmen yang kuat dalam menerapkan tindakan pencegahan secara
konsisten.

Hasil uji Wilcoxon pada variabel tindakan menunjukkan nilai p-value sebesar 0,049
(<0,05), yang berarti terdapat perbedaan bermakna sebelum dan sesudah intervensi
edukasi berbasis mind mapping. Temuan ini menandakan bahwa meskipun peningkatan
perilaku preventif tidak terlalu besar secara praktis, intervensi tetap memberikan
pengaruh signifikan dalam mendorong responden untuk mulai membentuk kebiasaan
pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS). Perubahan perilaku kesehatan pada
dasarnya merupakan tahapan yang lebih kompleks dibandingkan peningkatan
pengetahuan maupun sikap. Green dan Kreuter (2005) melalui model PRECEDE-
PROCEED menekankan bahwa perilaku dipengaruhi oleh faktor predisposisi
(pengetahuan, sikap), faktor pemungkin (ketersediaan sarana), serta faktor penguat
(dukungan sosial dan lingkungan). Dengan demikian, meskipun intervensi edukasi
meningkatkan aspek kognitif dan afektif, perubahan tindakan nyata memerlukan
dukungan dari faktor lain agar berkelanjutan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Wulandari (2019) yang menemukan bahwa
perilaku pencegahan HIV/AIDS pada remaja sulit berubah meskipun pengetahuan dan
sikapnya tinggi, karena perilaku sangat dipengaruhi oleh pembiasaan yang konsisten.
Penelitian serupa oleh Rosdiana et al. (2020) juga menunjukkan bahwa pengetahuan

dan sikap memiliki hubungan positif dengan perilaku pencegahan PMS, namun tidak
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cukup kuat apabila tidak didukung norma sosial dan akses fasilitas. Sementara itu
penelitian Marlina dan Rahmawati (2021) menegaskan bahwa faktor eksternal seperti
dukungan teman sebaya, keluarga, dan tenaga kesehatan menjadi penentu penting
dalam pembentukan perilaku pencegahan IMS pada kelompok berisiko. Selain itu,
temuan ini juga konsisten dengan Glanz et al. (2015) yang menyatakan bahwa
perubahan perilaku kesehatan membutuhkan proses bertahap, mulai dari peningkatan
pengetahuan, pembentukan sikap positif, hingga internalisasi ke dalam kebiasaan
melalui reinforcement dan dukungan lingkungan. Dengan demikian, hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa intervensi berbasis media mind mapping terbukti mampu
meningkatkan pengetahuan dan sikap responden, namun hanya memberikan sedikit
pengaruh terhadap perubahan perilaku pencegahan IMS. Hal ini dapat disebabkan
karena perilaku membutuhkan waktu lebih lama untuk berubah dibanding pengetahuan
dan sikap, sehingga sekali intervensi belum cukup membentuk kebiasaan nyata. Selain
itu, faktor eksternal seperti pengaruh lingkungan, pasangan, maupun keterbatasan akses
terhadap alat pencegahan masih menjadi hambatan yang tidak dapat dijawab hanya
dengan edukasi berbasis mind mapping. Durasi intervensi yang relatif singkat juga
membuat pengaruhnya lebih dominan pada aspek kognitif daripada perilaku. Meskipun
demikian, mind mapping memiliki keunggulan sebagai media edukasi karena bersifat
visual, menarik, mudah dipahami, serta mendorong partisipasi aktif sehingga pesan
lebih mudah diingat. Agar perubahan perilaku dapat lebih optimal, mind mapping
sebaiknya dipadukan dengan intervensi lain, seperti role play untuk melatih
keterampilan praktis, pendidikan sebaya agar pesan lebih diterima dalam komunitas,
kampanye melalui media digital untuk penguatan pesan berulang, maupun konseling
kelompok yang lebih mendalam. Kombinasi intervensi ini diharapkan mampu
mendorong pembentukan kebiasaan pencegahan IMS secara lebih nyata.
4.3 Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan dalam penelitian tersebut, antara lain:

1) Penelitian ini hanya dilakukan di satu lokasi, yaitu rumah Sekretarian IMOF, dengan
jumlah sampel terbatas sebanyak 30 responden. Jumlah ini memang memenuhi
perhitungan minimum, tetapi belum dapat mewakili populasi pasien PMS secara lebih
luas di Kota Kupang maupun di wilayah lain.

2) Durasi intervensi penggunaan metode mind mapping hanya dilakukan selama 2

minggu. Waktu ini relatif singkat untuk mengamati perubahan perilaku pencegahan
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PMS yang sebetulnya memerlukan pemantauan jangka panjang minimal selama masa
pemantauan.

3) Penelitian ini hanya berfokus pada pengaruh Intervensi metode mind mapping terhadap
perilaku pencegahan, tanpa mempertimbangkan faktor lain yang dapat memengaruhi

responden.
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BAB V

PENUTUP
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil peneltiian, maka di dapat kesimpulan sebagai berikut:

1. Responden dalam penelitian ini adalah anggota komunitas Independent Man of
Flobamora di Kota Kupang, mayoritas berjenis kelamin laki-laki, berada pada usia
dewasa madya, bekerja di sektor informal, dan seluruhnya berstatus belum
menikah.

2. Sebelum diberikan intervensi edukasi, perilaku pencegahan PMS masih rendah.
Pengetahuan responden cenderung terbatas, sikap sebagian besar hanya positif, dan
tindakan pencegahan belum terbentuk dengan baik. Hal ini menunjukkan adanya
kesadaran awal, tetapi belum diikuti pemahaman dan kebiasaan yang kuat dalam
pencegahan PMS.

3. Setelah intervensi edukasi dengan metode mind mapping, terjadi peningkatan yang
signifikan pada pengetahuan, sikap, dan tindakan pencegahan. Responden menjadi
lebih memahami pentingnya pencegahan, menunjukkan sikap yang lebih positif,
serta mulai membangun kebiasaan preventif yang lebih baik.

4. Hasil uji statistik menegaskan bahwa metode mind mapping efektif meningkatkan
perilaku pencegahan PMS. Pendekatan visual, partisipatif, dan kontekstual yang
digunakan terbukti sesuai dengan karakteristik responden dan relevan untuk
diterapkan pada komunitas berisiko. Keterbatasan hasil terhadap perilaku
dipengaruhi oleh durasi intervensi yang singkat serta faktor eksternal seperti
lingkungan, pasangan, dan akses pencegahan. Oleh karena itu, mind mapping perlu
dipadukan dengan intervensi lain seperti konseling berulang, pendampingan,
penguatan dukungan sosial, maupun pemberian media interaktif, agar mampu

mendorong perubahan perilaku yang lebih optimal.

5.2 Saran
1. Bagi Institusi
Bagi instansi disarankan untuk mengadopsi metode edukasi berbasis mind mapping
sebagai pendekatan strategis dalam program penyuluhan kesehatan seksual,
terutama pada kelompok komunitas berisiko. Metode ini terbukti meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan kebiasaan pencegahan PMS secara signifikan.

2. Bagi Masyarakat dan Komunitas
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Masyarakat, khususnya yang tergabung dalam komunitas IMOF, diharapkan dapat
terus memperkuat perilaku hidup sehat melalui praktik pencegahan penyakit
menular seksual secara konsisten, seperti penggunaan kondom, pemeriksaan
kesehatan rutin, dan komunikasi seksual yang aman.

. Bagi Responden

Responden diharapkan dapat meneruskan praktik positif yang telah terbentuk setelah
edukasi serta menjadi agen perubahan di lingkungan sekitar mereka. Menjadi teladan
dalam hal pencegahan PMS baik melalui berbagi informasi, membangun diskusi
sehat, maupun mendorong sesama anggota komunitas untuk melakukan
pemeriksaan dan edukasi berkala dapat memperkuat budaya hidup sehat dan
menurunkan risiko penularan di tingkat komunitas.

. Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan untuk dilakukan dalam skala yang lebih luas, baik
dari segi jumlah sampel, keragaman demografis, maupun durasi pemantauan.
Diperlukan studi longitudinal untuk melihat keberlanjutan perubahan perilaku pasca
intervensi. Selain itu, akan lebih komprehensif bila faktor eksternal lain seperti
pengaruh sosial, akses layanan kesehatan, dan stigma masyarakat ikut dianalisis

sebagai variabel yang dapat memengaruhi efektivitas intervensi edukatif.
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Lampiran 1. Lembar ACC judul




Lampiran 2. Surat izin ambil data awal dari Poltekkes Kemenkes Kupang




Lampiran 3. Surat Izin penelitian dari Poltekkes Kemenkes Kupang




Lampiran 4. Lembar Penjelasan sebelum penelitian (PSP)
Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP)

1. Kami adalah Peneliti berasal dari Poltekkes Kemenkes Kupang Jurusan Keperawatan
Program Studi D-1V Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh edukasi metode mind
mapping terhadap perilaku pencegahan penyakit menular seksual pada
komunitas independent man of flobamora di Kota Kupang”.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi menggunakan
metode mind mapping yang dapat memberi manfaat berupa pencegahan terhadap
penyakit menular seksual. Penelitian ini akan berlangsung selama 2 minggu.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara pengisian kuesioner dengan
menggunakan kuesioner perilaku yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 menit.
Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi saudara tidak perlu khawatir
karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan/pelayanan

keperawatan.

4. Keuntungan yang saudara peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah

anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakan yang diberikan.

5. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan

menghubungi peneliti pada nomor Hp: 082144838492.

Peneliti

Stefany Ernestine Hayansia Sun
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Lampiran 5. Lembar informed consent




Lampiran 6. Kuesioner Asli Salas-Marquez et al.,(2024)

First and Last DAMIE .. ..ottt e e e e e e

knowledge:

Conceptual definition:

1. Do you know the term STIs (sexually transmitted infections) or STDs (sexually transmitted

diseases)?
oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
Epidemiology and transmission:

1. Pets, air, kissing on the cheek, sharing laundry, food or drinks with people infected with HIV
can put us at risk of contracting the virus.

oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree

2. People with HIV infection, but without clinical manifestations of the disease, can transmit the

virus
oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree

3. Do you think that the condom totally prevents human papillomavirus, syphilis and herpes
infections?

oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
4. Do you think that STIs are transmitted only through genital sex / intercourse?

oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree

5. Do you think it would be safe to stop using the condom with a new partner, “trusted”, but not
tested for STIs, if we are using the pill?

oTotally disagree oln disagreement olndifferent  © Agree oTotally agree

6. Do you think that if you are with the period or your partner has it, you can stop using the

condom?

oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
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7. Do you think that sex without a condom is the main cause of STI infection?
oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
Prevention:

8. Do you think the vaccine for human papilloma virus infection is effective in preventing
cervical cancer in women?

oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree

9. Do you think that young people like you know where to get counselling regarding prevention

and control of the transmission of these infections?
oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree

10. Do you think that if you are up to date with all the vaccines on the official schedule, you
cannot get infected with syphilis, gonococcus, chlamydia or herpes?

oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
11. Do you think that condoms are an effective method of protection against HIV?
oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree

12. Do you think that using the condom before ejaculating would be enough to avoid the

contagion of a STI?
oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
Clinical expression:
13. Do you think you can have a STI without symptoms?
oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
Diagnosis:

14. Do you think that early diagnosis of HIV makes treatment more effective and reduces the
possibility of infection by reducing the amount of HIV in the body?

oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
Consequences and complications:

15. Do you think that there is a STI involved in the development of cancer in the anal and genital
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areas?
oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
16. Do you think a woman can be sterile due to a STI?

oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree

Habits:

Way of life and relationships:

1. Do you watch videos or have you visited any web page that talks about sexually transmitted
diseases?

oNever oRarely oQcasionalmente oFrequently  oVery frequently
Protection methods:

2. Do you know if you are vaccinated against any STI?

© Yes oNo
3. Do you use a condom in your sexual relationships?

oNever oRarely oOccasionally oFrequently  oVery frequently
4. Have you had sex with vaginal penetration?

oNever oRarely oQccasionally oFrequently  oVery frequently
5. Have you had sex with anal penetration?

oNever oRarely oOQccasionally oFrequently  oVery frequently
6. Have you had oral sex?

oNever oRarely oOccasionally oFrequently  oVery frequently
7. Are you using mobile applications to search for sexual contacts?

oNever oRarely oOccasionally oFrequently  oVery frequently
8. Are you using "chemsex" (drugs along with sexual intercourse)

oNever oRarely oQccasionally oFrequently  oVery frequently
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9. Indicate how many different partners you have had relationships with in the last 6 months
(including oral, vaginal, or anal SEX).........ciiuiiiiii i

10. Have you had any sexually transmitted disease?

oYes oNo
Attitudes:

Learning:
1. Do you think a course about sexual health and risks would be needed in school?
oTotally disagree cIn disagreement olndifferent © Agree oTotally agree
Attitude towards sex and sexually transmitted infections:

2. Do you think that early access to pornography can condition the attitude towards sex and the
kind of sexual relations among young people?

oTotally disagree cIn disagreement olIndifferent o Agree cTotally agree
3. Do you think you would have sex if you had a STI?
oTotally disagree oIn disagreement oIndifferent o Agree oTotally agree

4. Do you think or worry about the possible risk of being infected with a STI when you have a
sexual relationship?

oTotally disagree oln disagreement oIndifferent o Agree oTotally agree

5. Do you think or worry about the possible risk of transmitting a STI to your partner when
you have a sexual relationship?

oTotally disagree oln disagreement oIndifferent o Agree oTotally agree
Counselling:
6. When have you had doubts about these infections, did you go first to ..?
o A friend/a  oTus parents oA some teacher/a olnternet oOne of the above
7. Would it help you to have a phone contact to ask your questions about these infections?

oTotally disagree oIn disagreement olndifferent © Agree oTotally agree
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8 Would you like to be able to go to a place without having to give your personal information,
to consult when you suspect that you have a sexually transmitted disease?

oTotally disagree oln disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
Avoid contagion:
9. Do you think that if you have sex with someone with HIV you should always use a condom?
oTotally disagree oln disagreement oIndifferent o Agree oTotally agree
Know your current health status:
10. Do you think that young people is worries about their STI status?
oTotally disagree oIn disagreement oIndifferent o Agree oTotally agree

Know what to do with sexual partners:

11. Would you communicate to your partner of the last 3-6 months if you have the diagnoses of
a STI?

oTotally disagree oIn disagreement oIndifferent o Agree oTotally agree
12. Would you want someone communicates you on the opposite way?

oTotally disagree oln disagreement oIndifferent o Agree oTotally agree
13. Would you tell to your partner that you have a STI?

oTotally disagree oIn disagreement olndifferent o Agree oTotally agree
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Lampiran 7. Kuesioner yang sudah diisi responden



















Lampiran 8. Media Intervensi Mind Mapping

.' Kemenkes

bQ KLASIFIKASI @

KLAMIDIA - DISEBABKAN CHLAMYDIA
TRACHOMATIS, SERING TANPA GEJALA; BISA
MENIMBULKAN NYERI BAK, KEPUTIHAN
ABNORMAL, DAN NYERI PERUT BAWAH.

PENGERTIAN

Penyakit menular seksual adalah infeksi yang
menular dari satu orang ke satu orang yang lain,
melaui kontak seksual. baik lewat vagina,dubur

maupun mulut

GONORE - DISEBABKAN NEISSERIA

GONORRHOEAE; GEJALANYA CAIRAN

KENTAL DARI PENIS/VAGINA, NYERI
BAK, DAN NYERI GENITAL.

SIFILIS - DISEBABKAN TREPONEMA
PALLIDUM; DIAWALI LUKA TANPA NYERI
(CHANCRE), LALU RUAM, DAN DAPAT
MERUSAK ORGAN BILA TIDAK DIOBATI.

HERPES GENITALIS - DISEBABKAN HERPES
SIMPLEX VIRUS (HSV); GEJALANYA LEPUHAN
BERISI CAIRAN YANG NYERI, DEMAM, DAN
PEMBESARAN KELENJAR GETAH BENING

HIV/AIDS - DISEBABKAN VIRUS HIV; AWAL
MIRIP FLU RINGAN, KEMUDIAN MELEMAHKAN
SISTEM IMUN HINGGA RENTAN INFEKSI
OPORTUNISTIK.

P Kemenkes
« e
b

'#‘ PENCEGAHAN

MENGGUNAKAN KONDOM : CARA SEDERHANA
DAN EFEKTIF MENCEGAH PMS DAN
KEHAMILAN TIDAK DIRENCANAKAN.

+
VAKSINASI: MELINDUNGI TUBUH DARI
K VIRUS YANG MENULAR LEWAT HUBUNGAN
SEKSUAL.
3§

PEMERIKSAAN RUTIN: PENTING
UNTUK DETEKSI DINI KARENA BANYAK

PMS TIDAK BERGEJALA.

SETIA PADA SATU PASANGAN: MENGURANGI
RISIKO TERTULAR PMS DENGAN MEMBATASI
JUMLAH PASANGAN SEKSUAL.

KOMPLIKASI

« Kemandulan Pada Wanita dan pria

« Radang Panggul (PID)
2 » Kehamilan Ektopik « Kanker Serviks
PENDIDIKAN SEKSUAL: NEMBERI PENGETAHUAN [ —
BENAR AGAR DAPAT B = « Nyeri Panggul Kronis
T L R | s b
= « Infeksi pada Bayi
S
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[ PENYAKIT NENULAR SEXSUAL §

HEPATITIS B - VIRUS HEPATITIS B; GEJALA: LELAH,
NYERI PERUT, MUAL, KULIT/MATA KUNING.
KANDIDIASIS GENITALIS - JAMUR CANDIDA ALBICANS;
KEPUTIHAN PUTIH KENTAL, GATAL, IRITASI GENITAL.
TRIKOMONIASIS - PARASIT TRICHOMONAS VAGINALIS;
KEPUTIHAN BERBUSA BERBAU, GATAL, NYERI
BAK/BERHUBUNGAN.

PEDIKULOSIS PUBIS - KUTU PTHIRUS PUBIS; GATAL
HEBAT DI AREA KEMALUAN, IRITASI, BINTIK MERAH.
SKABIES - TUNGAU SARCOPTES SCABIEI; GATAL
MALAM HARI, RUAM, LESI DI SELA JARI,
PERGELANGAN, KELAMIN.

[PENYAKIT NENULAR SEKSUAL S

PERILAKU SEKS BERISIKD ~ BERGANTI PASANGAN.
SEKS DI BAVAH PENGARUH ALKOHOL/NARKOBA,
ATAU TANPA KOMUNIKAS| JELAS MENINGKATKAN

PELUANG TERTULAR PMS.

HUBUNGAN TANPA ALAT PELINDUNG -~ TIDAK
MEMAKAI KONDOM SAAT BERHUBUNGAN SANGAT
BERISIKD MENULARKAN HIV, SIFILIS, GONORE,

DAN PHS LAINNYA.

USIA - REMAJA DAN DEWASA MUDA LEBIH
RENTAN KARENA MINIM PENGETAHUAN
DAN SERING MELAKUKAN SEKS TANPA

PERLINDUNGAN.

PENDIDIKAN - PENDIDIKAN RENDAH
MEMBUAT SESEORANG KURANG PAHAM

TERPAPAR RISIKO.

<

PENCEGAHAN PHS, SEHINGGA LEBIH MUDAH



Lampiran 9. Pengisian Kuesioner Post-Test melalui Google Form

KUESIONER Penelitian Pengukuran
Perilaku Pencegahan Penyakit Menular
Seksual (PMS)

Kuesioner digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang dikembangkan oleh
(Salas-Marquez et al., 2024) dalam artikel berjudul “Development of a

Questionnaire on Knowledge, Habits, and Attitudes on Sexually Transmitted
Infections in Teenagers and Young Adults”. Kuesioner tersebut terdiri dari tiga

bagian utama, yaitu pengetahuan, sikap, dan kebiasaan terkait pencegahan

infeksi menular seksual (IMS).

neniksun380@gmail.com Ganti akun [
E@ Tidak dibagikan

* Menunjukkan pertanyaan yang wajib diisi

Nama Lengkap *

Jawaban Anda

Jenis kelamin *

30 jawaban Lihat di Spreadsheet

Ringkasan Pertanyaan Individual

Nama Lengkap

30 jawaban
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Lampiran 10. Lembar bukti bimbingan pembimbing 1










Lampiran 11. Lembar bukti bimbingan pembimbing 11







Lampiran 12. Surat selesai penelitian dari komunitas IMOF




Lampiran 13. Surat Uji Etik

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMP TRON
"ETHICAL EXEMPTION®

Mo LB.O2 03702972025

Protokol penelitian versi | vang divsullam aleh:
The researdh protocol proposed by

Penelit uiams : Stefamy Emestine Hanvansia Sun
Prncipal fn fvestigatar

Mama Instinusi : Polickkes Kemenkes Kot Kupang
Neame af the Instirutaon

Dengan judul:
Tide
"Fengaruh edulasi metode mind mapping terhadap perilako pencegahan penyva kit menular selonal pada ko mumni tas
Imdependent Man OF Flobamors i Kota Kopang "

“The opfmence of mund mapping merthod ediranon on sexnalfy fronseriied dsease prevention behavior inthe independent
M Flohermora commnerary s Knpeerg Cine”

Dinyatakan lanak etik sesuai 7 (ujuh) Standar WHO 201 1, vaitu 1) Nila Sosal, 2 Miksi llmish, 3) Pemeratson Beban dan
Manfast, 4 ) Risika, 5) Bujulan/Besploiasd, 6) Kerashssoon dan Privacy, dan 7) P u Setebh Penjebsan, vang ujuk
pada Pedoman CEIMS 2016, Hal i sepert vang d tunjuklan aleh terpenuhimya indi kator setiap standar,

Declared in be ethically appropriake in accordanee o 7 (seven) WHO 200 [ Seandards, [} Social Valnes, 2) Scienfiic Valnes,
3 Equutable Asvexsmens and Beoefirs, 4} Rimks, 5 Persraveoow’ Explodsaoon, ) Confidentialay and Prvacy, and 7} Informed
Caoncent, refernng & ghie 2006 CIOMS Gudelines. Thiv v av svdicated by she firlfd oenr of she sdhcarors off each siondard
Pemyaten Laik Euk mi bedalu selama kunmn wakiu tnggal 11 Agustus 2025 ssmpei dengan tenggal 11 Agusiu 2026,

Thix declaraton of etfucs applies dinng the perod Auguess ', 2025 ool Asguss [ 1, 20246

Awgesr 15, 2025
Chenrprerson,

D, Yuamits Clas Luhi Rogaleli, 551, M.Kes
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Lampiran 14. Hasil uji plagiat dari Perpustakaan

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

dg Kemenkes  suromumon.

Kupang Nusa Tenggara Timur 85111
B (0380) 8800256
$ hitps//poltekkeskupang acid
PERPUSTAKAAN TERPADU

. kkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu6 | @gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Stefany Emestine Hayansia Sun
Nomoer Induk Mahasiswa : POS5303209211507

Dosen Pembimbing : Natalia Debi Subani, $.Kep.,M.Kes
Dosen Penguji ¢ Gadur Blasius,SKep.,Ns..MSi
Jurusan ¢ Program Studi Sarjana Terapan Kep
Judul Skripsi : Pengaruh edukasi metode mind
perilaku pencegahan penyakit menular seksual pada komunitas /ndepend,

di Kota Kupang

Proposal Skripsi yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek pla
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 21% Dem
ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya,
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Lampiran 15. Hasil uji SPSS

Karaketeristik

Statistics
[Usia jenis_kelamin |pekerjaan |status_pernika
han
Valid |30 30 30 30
" Missing |0 0 0 0
Mean 2.3000 [1.1333 2.8000  |1.0000
Median 2.0000 [1.0000 2.5000  |1.0000
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 4.00 2.00 4.00 1.00
Usia
[Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative
Percent
20-26 |7 23.3 23.3 23.3
27-33 9 30.0 30.0 53.3
\alid 34-40 |12 40.0 40.0 03.3
41-50 |2 6.7 6.7 100.0
Total |30 100.0 100.0
jenis_kelamin
[Frequency [Percent [Valid Percent|Cumulative
Percent
laki-laki 26 86.7 86.7 86.7
\Valid perempuan K4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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pekerjaan

[Frequency [Percent  [Valid Percent [Cumulative
Percent
mahasiswa |1 3.3 3.3 3.3
wiraswasta |14 46.7 46.7 50.0
\Valid tidak bekerja |5 16.7 16.7 66.7
wirausaha |10 33.3 33.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
status_pernikahan
Frequency [Percent [Valid Percent|Cumulative
Percent
\Valid belum menikah |30 100.0 100.0 100.0
Pengetahuan
Statistics
Sebelum [Sesudah
Valid |30 30
IN
Missing |0 0
Sebelum
[Frequency [Percent |Valid Percent|Cumulative
Percent
kurang |15 50.0 50.0 50.0
cukup |9 30.0 30.0 30.0
\/alid
baik |6 20.0 20.0 100.0
Total |30 100.0 100.0

105




Sesudah

[Frequency [Percent |Valid Percent|Cumulative
Percent
kurang |3 10.0 10.0 10.0
cukup |10 33.3 33.3 43.3
\alid
baik |17 56.7 56.7 100.0
Total |30 100.0 100.0
Case Processing Summary
[Cases
\alid Missing Total
IN Percent |N Percent [N Percent
Sebelum |30 100.0% [0 0.0% 30 100.0%
Sesudah |30 100.0% [0 0.0% 30 100.0%
Descriptives
Statistic [Std. Error
Mean 1.7000 |14503
95% Confidence Interval LOWer Bound|1.4034
for Mean Upper Bound |1.9966
5% Trimmed Mean 1.6667
Median 1.5000
Sebelum
Variance 631
Std. Deviation 79438
Minimum 1.00
Maximum 3.00
Range 2.00

106




Interquartile Range 1.00

Skewness 610 427

Kurtosis -1.120  |.833

Mean 2.4667 12441

95% Confidence Interval LOWer Bound [2.2122

for Mean Upper Bound [2.7211

5% Trimmed Mean 2.5185

Median 3.0000

Variance 464
Sesudah  Std. Deviation .68145

Minimum 1.00

Maximum 3.00

Range 2.00

Interquartile Range 1.00

Skewness -.923 427

Kurtosis -.243 .833
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic (df Sig. Statistic |df Sig.
Sebelum |.311 30 .000 758 30 .000
Sesudah ].350 30 .000 125 30 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

IN

Mean Rank

Sum of Ranks

Negative Ranks

Positive Ranks

Sesudah - Sebelum

Ties

Total

|62
20°
4C

30

10.17
14.50

61.00
290.00

a. Sesudah < Sebelum

b. Sesudah > Sebelum

c. Sesudah = Sebelum

Test Statistics?

Sesudah -
Sebelum

Z

Asymp. Sig. (2-
|tai|ed)

.003

-3.004°

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Sikap

Statistics

Sebelum

Sesudah

Valid
IN
Missing

30
0

30
0
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Frequency Table

Sebelum
[Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative
Percent
positif 10 33.3 33.3 33.3
\Valid cukup positif 20 66.7 66.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Sesudah
Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative
Percent
positif 25 83.3 83.3 83.3
Valid cukup positif 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Explore
Case Processing Summary
[Cases
\Valid Missing Total
IN Percent |N Percent [N Percent
Sebelum |30 100.0% [0 0.0% 30 100.0%
Sesudah |30 100.0% [0 0.0% 30 100.0%
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Descriptives

Statistic [Std. Error

Mean 1.6667 08754
95% Confidence Interval LOWer Bound 1.4876
for Mean Upper Bound [1.8457
5% Trimmed Mean 1.6852
Median 2.0000
Variance 230

Sebelum  Std. Deviation 47946
Minimum 1.00
Maximum 2.00
Range 1.00
Interquartile Range 1.00
Skewness -.745 427
Kurtosis -1.554  |.833
Mean 1.1667 06920
95% Confidence Interval LOWer Bound {1.0251
for Mean Upper Bound |1.3082
5% Trimmed Mean 1.1296
Median 1.0000
Variance 144

Sesudah  Std. Deviation 37905
Minimum 1.00
Maximum 2.00
Range 1.00
Interquartile Range .00
Skewness 1.884 427
Kurtosis 1.657 .833
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic  [df Sig. Statistic (df Sig.
Sebelum |.423 30 .000 597 30 .000
Sesudah |503 30 .000 452 30 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
IN Mean Rank [Sum of Ranks
Negative Ranks |16* 9.00 144.00
Positive Ranks |1° 9.00 9.00
Sesudah - Sebelum
Ties 13¢
Total 30

a. Sesudah < Sebelum

b. Sesudah > Sebelum

c. Sesudah = Sebelum

Test Statistics?

|tai|ed)

Sesudah -

Sebelum
V4 -3.638°
Asymp. Sig. (2- 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Tindakan

Frequencies

Statistics
Sebelum [Sesudah
Valid |30 30
IN
Missing |0 0
Frequency Table
Sebelum
[Frequency [Percent |Valid Percent|Cumulative
Percent
kurang |2 6.7 6.7 6.7
cukup 24 30.0 30.0 86.7
\alid
baik 4 13.3 13.3 100.0
Total |30 100.0 100.0
Sesudah
[Frequency [Percent [Valid Percent|Cumulative
Percent
cukup 21 70.0 70.0 70.0
baik 7 23.3 23.3 93.3
\/alid
sangat baik |2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Explore

Case Processing Summary

[Cases

\Valid Missing Total

IN Percent |N Percent |N Percent
Sebelum |30 100.0% |0 0.0% 30 100.0%
Sesudah |30 100.0% |0 0.0% 30 100.0%
Descriptives
Descriptives

Statistic [Std. Error

Mean 3.0667 [08212

95% Confidence Interval LOWer Bound 2.8987

for Mean Upper Bound |3.2346

5% Trimmed Mean 3.0741

Median 3.0000

Variance 202
Sebelum  Std. Deviation 44978

Minimum 2.00

Maximum 4.00

Range 2.00

Interquartile Range .00

Skewness 332 427

Kurtosis 2.493 833

Mean 3.3667 11227
Sesudah 9504 confidence Interval LOWer Bound |3.1370

for Mean Upper Bound |3.5963
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5% Trimmed Mean 3.2963
Median 3.0000
Variance 378
Std. Deviation 61495
Minimum 3.00
Maximum [5.00
Range 2.00
Interquartile Range 1.00
Skewness 1.503 427
Kurtosis 1.332 .833
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic (df Sig. Statistic |df Sig.
Sebelum |.426 30 .000 .616 30 .000
Sesudah |.424 30 .000 .628 30 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
IN Mean Rank [Sum of Ranks
Negative Ranks |42 7.00 28.00
Positive Ranks [11° 8.36 92.00
Sesudah - Sebelum
Ties 15¢
Total 30

a. Sesudah < Sebelum

b. Sesudah > Sebelum
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c. Sesudah = Sebelum

Test Statistics?

Sesudah -
Sebelum
VA -1.968°
Asymp. Sig. (2-
faleo 049

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 16. Dokumentasi
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Lampiran 17 Bukti pengiriman sesi 2 dan 3 Media Mind Mapping pada responden

kk ridho (ktua IMOF)

Today

Today
A Messages and calls are end-to-end encrypted. Only people in this chat can read, listen to, or share them. Select to leam more,
Today

selamat sore kak, kak ijin mengirin media mind mapping yang kemarin sudah disepakati
untuk sesi ke 2 kak 13

Wy e B c

R g

3 KONPLIKAST A

n diteruskan kak A

Siapp kk

iEGﬂ@@&‘-ﬁ@EQ@C‘I@ Ao@q’))DZS/owlz%g

kk ridho (ktua IMOF)

mohon diteruskan kak A

Siapp kk
Tox

selamat siang kak, kak ijin mengirin media mind mapping yang kemarin sudah disepakati
untuk sesi ke 2 kak 13

mohon diteruskan kak J

Siapp

© 2 Type a message

ﬂ@'ﬁ@gf‘;iﬁﬂ@m@@é AO@Q’))‘DZS/W/%?;
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