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ABSTRAK 

Latar Belakang: Anak jalanan merupakan anak usia 5 hingga 18 tahun yang aktif bekerja di 

jalanan di kawasan urban. Oleh karena sebagian besar waktunya di habiskan di jalan maka 

anak jalanan menjadi rentan terhadap permasalahan yang ada di jalanan salah satunya adalah 

perilaku penyimpangan seksual. Selain itu, informasi mengenai Penyakit Menular Seksual 

juga masih kurang di kalangan anak jalanan. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan  

pengetahuan tentang Penyakit Menular Seksual pada anak jalanan . 

Metode: Desain penelitian ini adalah quasi experimental  pre and post test group design. 

Responden dalam penelitian ini adalah anak jalanan usia 12 hingga 18 tahun yang aktif 

bekerja di jalanan sebanyak 40 anak. Langkah awal dilakukan wawancara pre test. 

Selanjutnya dilakukan edukasi mengenai Penyakit Menular Seksual. Setelah itu, dilakukan 

wawancara post test 1 minggu berikutnya. Data yang didapat dideskripsikan dalam bentuk 

tabel dan grafik, dilakukan uji Saphiro-Wilk untuk normalitas data dan T-test untuk hipotesis. 

Hasil: Uji Saphiro-Wilk dan T-test menunjukkan terdapat perbedaan bermakna mengenai 

pengetahuan tentang Penyakit Menular Seksual sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan. 

Simpulan: Penyuluhan dengan metode diskusi, poster dan video meningkatkan pengetahuan 

tentang Penyakit Menular Seksual pada anak jalanan. 

Kata kunci: penyuluhan, anak jalanan, pengetahuan, Penyakit Menular Seksual. 

 

 

ABSTRACT 

Background: Street children is a term for children from 5 to 18 years old which actively 

worked on the streets in urban area. Due most of their time were spent on the streets, street 

children became vulnerable to several problems happened on the streets, including sexual 

disorder. Besides, the street children’s knowledges about sexually transmitted diseases could 

be considered poor, simply because they had no interest besides working on the streets. 

Aim: Increase the street children’s knowledge about sexually transmitted diseases through 

promoting the importance of health. 

Method: The design used for this research is quasi experimental  pre and post test group 

design. The respondents are  40 street children with range of age from 12 to 18 years old that 

actively work on the streets. The initial step was pre test interview, followed by promotion of 

sexually transmitted diseases. After that, the second interview was done to attain the post test 

data after one week later. The data had been described in the form of table and charts, then 

gone through Saphiro-Wilk test for the data normality. 

Result: Saphiro-Wilk test with p=0,000 showed the substantial differences about knowledges 

related with sexually transmitted diseases, before and after the health promotion. 
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Conclusion: Promoting health could escalate the street children’s knowledge about sexually 

transmitted diseases substantially. 

Keywords: health promotion, street children, knowledge, sexually transmitted diseases. 

 

 

PENDAHULUAN 

Fenomena kemiskinan di daerah 

perkotaan merupakan dampak dari 

urbanisasi dan kekeliruan dalam 

menangani ledakan jumlah penduduk. 

Ketersediaan lapangan kerja yang terbatas 

sehingga tidak mampu untuk menyerap 

besarnya jumlah angkatan kerja yang ada. 

Konsekuensi logis dari hal tersebut adalah 

meningkatnya jumlah pengangguran dan 

banyaknya pencari kerja yang memilih 

bekerja di sektor-sektor marginal yang 

kurang memberikan penghasilan yang 

cukup. Permasalahan kemiskinan di 

perkotaan ini berdampak pada munculnya 

permasalahan sosial yang lain, salah 

satunya yaitu anak jalanan.
1 

Anak jalanan merupakan anak yang 

tersisih, marginal dan teralienasi dari 

perlakuan kasih sayang, karena 

kebanyakan dalam usia yang relatif dini 

mereka sudah harus berhadapan dengan 

lingkungan kota yang keras dan juga 

sangat tidak bersahabat.
1
 Anak jalanan ini 

selalu mengalami peningkatan setiap 

tahunnya. Peningkatan ini merupakan 

salah satu akibat dari krisis ekonomi di 

Indonesia pada pertengahan tahun 1997. 

Krisis moneter yang melanda Indonesia ini 

berlanjut dengan krisis ekonomi dan 

menjadi krisis multidimensi yang 

mengakibatkan semakin banyak anak-anak 

usia sekolah yang terkena dampaknya.
2
 

Jumlah anak jalanan di Indonesia 

setiap tahunnya selalu mengalami 

peningkatan. Berdasarkan data dari badan 

pusat statistik pada tahun 2009 jumlah 

anak jalanan di seluruh Indonesia 

berjumlah 230.000 anak. Tahun 2010 

terdapat 5,4 juta anak terlantar yang 

sebanyak 232.000 diantaranya merupakan 

anak jalanan. Data anak jalanan di 

Indonesia menurut laporan pusat data dan 

informasi kementerian sosial pada tahun 

2011 berjumlah 135.983 anak dan pada 

tahun 2012 meningkat lagi menjadi 

230.000 anak.
3
 

Menurut data Penyandang Masalah 

Kesejahteraan Sosial (PMKS) Departemen 

Sosial RI, pada tahun 2007 didapatkan 

jumlah anak jalanan di provinsi Jawa 

Tengah merupakan terbanyak keempat di 

Indonesia yaitu sebanyak 10.025 anak.
3 

Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah 

mencatat populasi anak jalanan tahun 2010 

di Jawa Tengah meningkat menjadi 14.778 

anak. Sedangkan pada tahun 2011 terdapat 

sekitar 6.084 anak jalanan di Provinsi Jawa 
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Tengah.
4
 Kota Semarang, yang merupakan 

ibu kota provinsi Jawa Tengah, pada tahun 

2005 terdapat sebanyak 335 anak jalanan. 

Menurut data dari Yayasan Setara 

Semarang pada tahun 2007 terdapat 416 

anak jalanan.
3,5

 Menurut data Dinas Sosial 

Provinsi Jawa Tengah, pada tahun 2010 

populasi anak jalanan di Semarang 

berjumlah 233 anak dan pada tahun 2011 

berjumlah 216 anak.
6
 

Beberapa permasalahan yang 

mengancam anak jalanan antara lain, 

kekerasan yang dilakukan oleh anak 

jalanan lain, kekerasan orang yang 

dilakukan oleh orang dewasa, korban 

operasi tertib sosial, penjerumusan 

ketindakan kriminal, penyalahgunaan 

narkoba, dan bahkan perilaku 

penyimpangan seksual.
6,7 

Dampak negatif 

itulah terdapat perilaku menyimpang 

seksual pada anak jalanan yang berakibat 

terjadinya Penyakit Menular Seksual. 

Penyakit Menular Seksual (PMS) adalah 

infeksi yang disebabkan oleh bakteri, 

virus, parasit atau jamur, yang 

penularannya terutama melalui hubungan 

seksual dari seseorang yang telah terinfeksi 

kepada pasangan seksualnya.
8-10 

Penyakit 

Menular Seksual akan lebih beresiko bila 

melakukan hubungan seksual dengan 

berganti-ganti pasangan baik melalui alat 

kelamin, oral maupun anal. Penyebab 

penularan Penyakit Menular Seksual 

seperti HIV/AIDS memang tidak hanya 

melalui hubungan seksual, akan tetapi juga 

dapat melalui jarum suntik yang telah 

dipakai lebih dari satu orang, dapat melalui 

trasnfusi darah, menindik telinga atau tato 

dengan jarum yang tidak steril, dan 

sebagainya.
11

 

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah mencatat pada tahun 2011 jumlah 

kasus baru Penyakit Menular Seksual di 

Provinsi Jawa Tengah sebanyak 10.725 

kasus dan padatahun 2012 sebanyak 8.671 

kasus.
12 

Jumlah kasus Penyakit Menular 

Seksual di kota Semarang sendiri pada 

tahun 2008 terdapat 481 kasus dan pada 

tahun 2009 meningkat menjadi 2.471 

kasus.
13,14 

 

Menurut data Departemen 

Kesehatan Republik Indonesiapada tahun 

2010 terdapat 144.889 remaja yang hidup 

dijalanan, 8.581 diantaranya telah 

terinfeksi HIV yang merupakan salah satu 

jenis Penyakit Menular Seksual.
15 

Menurut 

hasil penelitian dari Lembaga 

Perlindungan Anak Jawa Tengah 

memperlihatkan 64,29 persen remaja anak 

jalanan perempuan pernah melakukan 

hubungan seksual. Bahkan menurut hasil 

survei Yayasan Setara Semarang 46,4 

persen dari remaja anak jalanan perempuan 
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telah memilih profesi sebagai pelacur 

anak-anak.
16 

Penyakit Menular Seksual ini 

terjadi karena sikap yang kurang baik dan 

kurangnya pengetahuan anak jalanan 

terhadap Penyakit Menular Seksual itu 

sendiri. Berdasarkan hasil perilaku anak 

jalanan yang terjadi dikarenakan kurang 

tepatnya informasi sehingga memberikan 

pengaruh terhadap pengetahuan dan sikap 

pada anak jalanan dalam berperilaku dan 

mempertimbangkan risiko atau dampak 

yang akan terjadi. Sehingga diperlukan 

intervensi untuk meningkatkan 

pengetahuan anak jalanan terhadap 

Penyakit Menular Seksual. Salah satu 

intervensi yang dilakukan terhadap 

kejadian tersebut yaitu dengan dilakukanya 

promosi kesehatan terhadap anak jalanan.
9 

Dalam penelitian ini penyuluhan 

dilakukan pada anak jalanan di Rumah 

Pintar Bang Jo. Hal tersebut dikarenakan 

anak jalanan remaja di Rumah Pintar 

Bang Jo belum pernah mendapatkan 

penyuluhan mengenai Penyakit Menular 

Seksual. Subjek pada penelitian ini yaitu 

anak jalanan usia 12 sampai dengan 18 

tahun, dimana usia tersebut merupakan 

usia remaja mempunyai ketertarikan 

terhadap lawan jenis serta mempunyai 

ketertarikan dengan hal baru, salah 

satunya yaitu tentang perilaku seksual. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk meningkatkan pengetahuan anak 

jalanan mengenai Penyakit Menular 

Seksual dengan cara melakukan 

penyuluhan dengan metode diskusi, poster 

dan video. Metode penyuluhan kesehatan 

berupa diskusi memiliki keuntungan bagi 

peserta karena dapat langsung 

menunjukkan ekspresi selama proses, 

dapat dilihat kemampuan keterampilan, 

serta dituntut keaktifan dari peserta. 

Kelebihan menggunakan media video yaitu 

pesan yang disampaikannya cepat dan 

mudah diingat, mengembangkan imajinasi, 

mengembangkan pikiran dan pendapat, 

 Memperjelas hal-hal yang abstrak dan 

memberikan penjelasan yang lebih 

realistik. Media seperti poster mempunyai 

beberapa keuntungan, yaitu biasanya 

menggunakan bahasa yang mudah 

dimengerti, sasaran dapat menyesuaikan 

dan belajar mandiri secara praktis, dapat 

memberikan informasi yang detail yang 

mana tidak bisa diberikan secara lisan.
23

 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan pertimbangan dalam 

pemberian penyuluhan terhadap anak 

jalanan. 

 

METODE 

Desain penelitian ini adalah quasi 

experimental  pre and post test group 
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design. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dilakukan dengan cara 

consecutive sampling. Penelitian ini 

dilakukan di Rumah Pintar Bang Jo. 

Responden dalam penelitian ini adalah 

anak jalanan usia 12 hingga 18 tahun yang 

aktif bekerja di jalanan sebanyak 40 anak. 

Langkah awal persetujuan keikutsertaan 

menggunakan informed consent, kemudian 

dilakukan wawancara pre test. Selanjutnya 

dilakukan edukasi mengenai Penyakit 

Menular Seksual, setelah itu dilakukan 

wawancara post test 1 minggu berikutnya. 

Data yang didapat dideskripsikan dalam 

bentuk tabel dan grafik, dilakukan uji 

Saphiro-Wilk untuk normalitas data dan T-

test untuk hipotesis. 

 

HASIL 

Responden termuda dalam 

penelitian ini berusia 13 tahun dan usia 

tertua adalah 18 tahun. Usia responden 

terbanyak berusia 16 tahun dan 18 tahun. 

Responden pada penelitian ini lebih 

banyak berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 36 orang (90%). Responden 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 4 

orang (10%). Responden yang bekerja 

sebagai pengamen memiliki jumlah 

terbanyak yaitu sebanyak 39 orang 

(97,5%) dan hanya terdapat 1 orang (2,5%) 

yang bekerja sebagai penjual koran. 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 

responden yang tidak sekolah sebanyak 9 

orang (22,5%). Responden yang 

berpendidikan Sekolah Dasar (SD) 

memiliki jumlah terbanyak yaitu sebanyak 

27 orang (67,5%) dan responden yang 

berpendidikan Sekolah Menengah Pertama 

(SMP) sebanyak 4 orang (10%). 

Sebelum diberi penyuluhan 

terdapat 38 orang (95%) yang memiliki 

pengetahuan kurang tentang Penyakit 

Menular Seksual dan responden yang 

berpengetahuan sedang sebanyak 2 orang 

(5%). Sesudah diberi penyuluhan terdapat 

5 orang (12,5%) yang berpengetahuan baik 

dan terdapat 22 orang (55%) 

berpengetahuan sedang. Sebanyak 13 

orang (32,5%) berpengetahuan kurang. 

Uji normalitas menggunakan 

Shapiro-Wilk, diperoleh nilai significancy 

p=0,129 untuk pengetahuan pre test dan 

p=0,310 untuk pengetahuan post test, 

karena masing-masing nilai significancy 

p>0,05 disimpulkan bahwa distribusi data 

normal. uji t berpasangan, rata-rata 

pengetahuan tentang  Penyakit Menular 

Seksual pada anak jalanan mengalami 

peningkatan sebesar 5.47 yaitu dari 7,33 

menjadi 12,80 sesudah diberi penyuluhan 

dengan nilai significansy p = 0,001. 
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Tabel 1. Perbedaan Rerata Pengetahuan 

Sebelum dan Sesudah Diberi Penyuluhan 

Variabel Rerata 

Nilai 

P* 

Pengetahuan Tentang 

PMS Pada Responden 

Sebelum 7,33 0,001 

Sesudah 12,80 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh penyuluhan 

dengan metode diskusi dengan media 

video tentang Penyakit Menular Seksual 

dengan tingkat pengetahuan anak jalanan. 

Hal ini terlihat dari peningkatan skor rerata 

total pengetahuan responden sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan, rerata 

pengetahuan tentang Penyakit Menular 

Seksual pada anak jalanan mengalami 

peningkatan sebesar 5,47. Dimana skor 

rerata sebelum diberikan penyuluhan 

sebesar 7,325 dan meningkat menjadi 

13,125 sesudah diberi penyuluhan. 

Hasil tersebut sesuai dengan 

penelitian Sulastri, Et al dalam “Jurnal 

Promosi Kesehatan Nusantara Indonesia” 

didapatkan bahwa rata-rata pengetahuan 

responden sebelum dilakukan penyuluhan 

kesehatan  menggunakan video SADARI 

adalah 18,44 dan setelah kegiatan 

intervensi rata-rata pengetahuan responden 

adalah sebesar 39,14.
37 

Tingkat pengetahuan tentang 

Penyakit Menular Seksual sebelum 

dilakukan penyuluhan terdapat 38 orang 

(95%) memiliki pengetahuan kurang dan 2 

orang (5%) responden berpengetahuan 

sedang. Setelah dilakukan penyuluhan 

metode diskusi dengan media poster dan 

video didapatkan peningkatan yaitu 

terdapat 5 orang (12,5%) berpengetahuan 

baik, 22 orang (55%) berpengetahuan 

sedang dan sebanyak 13 orang (32,5%) 

berpengetahuan kurang. 

Hasil penelitian ini juga sesuai 

dengan penelitian Fatima  (2015) dengan 

hasil presentase pengetahuan sampel 

penelitian sebelum intervensi diperoleh 

nilai dengan kategori kurang sebesar 

29,4%. Nilai ini berubah signifikan 

menjadi 2% setelah dilakukan intervensi 

berupa penyuluhan gizi seimbang dengan 

media video, poster dan permainan kwartet 

gizi.
39 

Menurut Andersen, Medaglia, dan 

Henriksen (2012), metode penyuluhan 

kesehatan langsung berupa diskusi, panel, 

curah pendapat, demonstrasi, simulasi, 

bermain peran dan lain sebagainya yang 

dilakukan langsung antara penyuluh dan 

peserta (face to face) baik satu arah 

maupun dua arah memiliki keuntungan 

bagi peserta karena dapat langsung 

menunjukkan ekspresi selama proses dan 
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langsung dapat dilihat kemampuan 

keterampilan, serta dituntut keaktifan dari 

peserta. Pada penyuluhan langsung 

diperlukan media tambahan seperti 

handout atau media audiovisual untuk 

dapat membantu dalam proses 

pembelajaran.
40

 

Berdasarkan hasil tersebut 

penyuluhan dengan menggunkan metode 

diskusi, poster dan video meningkatkan 

pengetahuan subjek penelitian tentang 

Penyakit Menular Seksual. Menurut 

Notoatmodjo, media seperti film, VCD, 

dan televisi lebih tinggi intensitasnya 

dibanding dengan kata-kata dan tulisan. 

Walaupun dengan intensitas yang rendah, 

media sederhana seperti leaflet, poster, 

lembar balik, buku bergambar, dan lain-

lain mempunyai beberapa keuntungan, 

yaitu biasanya menggunakan bahasa yang 

mudah dimengerti oleh masyarakat, 

mencerminkan kebiasaan, kehidupan, dan 

kepercayaan setempat, dan sasaran dapat 

menyesuaikan dan belajar mandiri secara 

praktis karena mengurangi kebutuhan 

mencatat, dapat memberikan informasi 

yang detail yang mana tidak bisa diberikan 

secara lisan, mudah dibuat, diperbanyak, 

diperbaiki, dan mudah disesuaikan dengan 

kelompok sasaran.
23 

Keterbatasan penelitian ini belum 

bisa menjelaskan mengenai hubungan 

penyuluhan dengan metode diskusi, poster 

dan video terhadap peningkatan sikap dan 

perilaku anak jalanan mengenai Penyakit 

Menular Seksual. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Penyuluhan dengan metode diskusi, 

poster dan video meningkatkan 

pengetahuan tentang Penyakit Menular 

Seksual pada anak jalanan 

Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan penyuluhan 

terhadap peningkatan  sikap dan 

perilaku anak jalanan mengenai 

Penyakit Menular Seksual. 

2. Perlu diadakan penyuluhan 

berkelanjutan mengenai kesehatan 

khususnya mengenai Penyakit 

Menular Seksual. Agar pengetahuan 

ini dapat menjadi sebuah perilaku 

sehat yang sifatnya menetap sehingga 

perlu diadakannya sebuah program 

kesehatan.  
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