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ABSTRAK

Latar Belakang : Strategi khusus diperlukan untuk meningkatkan motivasi, pengetahuan dan
persepsi perilaku pada sasaran pendidikan kesehatan terhadap pembelajaran. Cooperatif
learning merupakan suatu model pembelajaran dalam kelompok-kelompok kecil yang
memiliki ketrampilan berbeda. Setiap anggota saling bekerjasama dan membantu dalam
menyelesaikan tugas kelompok agar memahami suatu bahan pembelajaran (Aris, 2014). Dalam
penelitian ini diterapkan model pembelajaran kooperatif dengan tipe jigsaw Il yang bertujuan
agar tercipta suasana belajar yang mengharuskan peserta untuk aktif dalam kelompok dan
merangsang suasana belajar yang aktif sehingga para peserta merasa tertarik dalam mengikuti
pendidkan kesehatan.

Tujuan penelitian : Menganalisis pengaruh metode jigsaw II dalam pendidikan kesehatan
reproduksi terhadap pengetahuan pengetahuan siswa kelas XI SMA

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan quasi-experimental one group pretest-posttest
design. Bentuk desain yang digunakan yaitu time series design. Jumlah sampel sebanyak 85
responden.

Hasil : Terdapat pengaruh penerapan metode jigsaw II terhadap tingkat pengetahuan dengan
nilai p-value 0,000; setelah pendidikan kesehatan

Kesimpulan : metode jigsaw Il mampu memberikan peningkatan pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi dan terasa lebih menyenangkan.

Kata Kunci : jigsaw 11, pendidikan kesehatan reproduksi, remaja
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ABSTRACT

Background : Specific strategies are needed to increase motivation, knowledge and perception
of behavior in health education goals towards learning. Cooperative learning is a learning
model in small groups that have different skills. Each member cooperates and helps each other
in completing group assignments in order to understand a learning material (Aris, 2014). In
this study, a cooperative learning model with the type of jigsaw Il which aims to create a
learning atmosphere that requires participants to be active in groups and stimulates an active
learning atmosphere so that participants feel interested in participating in health education.
Research objective : To analyze the effect of the jigsaw in reproductive health education on
the knowledge of the eleventh senior high school students.

Method: This study used a one-group quasi-experimental pretest-posttest design. The design
form used is time series design. The number of samples is 85 respondents.

Results : There is an effect of applying the jigsaw II to the level of knowledge with a p-value
of 0.000; after health education

Conclusion : the jigsaw Il is able to provide increased knowledge about reproductive health
and feels more enjoyable.

Keywords: jigsaw I, reproductive health education, adolescents

PENDAHULUAN berhubungan dengan organ reproduksi, dari

Remaja adalah suatu usia yang telah
mengalami kematangan secara mental,
emosional, sosial dan fisik dimana individu
menjadi terintegrasi ke dalam masyarakat
dewasa, suatu usia dimana individu merasa
sejajar dengan orang yang lebih tua.
Periode remaja menunjukkan adanya

perubahan fisik dan psikologis yang

sisi psikologis masa remaja merupakan saat
individu mengalami perubahan dalam
aspek kognitif, emosi, sosial, dan moral.
Data menunjukkan gambaran
perilaku sehat remaja, khususnya yang
berhubungan dengan risiko Triad KRR
(Seksualitas, Napza, HIV dan AIDS),

tampaknya sebagian remaja Indonesia

http.//ejournal.annurpurwodadi.ac.id/index.php/TSCBid 58




TSJKeb Jurnal

Vol.7 No.2 Tahun 2022

1SSN: 2503-2461
eSSN: 2774-8731

berperilaku tidak sehat. Perilaku tidak sehat
tersebut antara lain 60% remaja mengaku
telah mempraktikkan seks pra nikah; 70%
dari pengguna Narkoba adalah remaja;
pengidap AIDS sebesar kurang lebih 50%
adalah kelompok umur remaja (BKKBN,
2013).
Informasi tentang kesehatan
reproduksi yang tepat dirasakan sulit
diakses oleh remaja melalui jalur formal,
terutama dari lingkungan sekolah dan
petugas kesehatan sehingga menjadikan
remaja lebih cenderung untuk mencoba
sendiri  mencari  informasi  tersebut
(Suwarsi, 2016). Remaja dengan karakter
serba ingin tahu mencari informasi yang
paling mudah mereka dapatkan yaitu dari
media massa terutama internet yang tidak
jarang informasi yang mereka dapatkan
keliru ( Pertiwi & Salirawati, 2014).
Informasi yang tidak tepat tentang
seksualitas dapat mengakibatkan
pengetahuan dan pendapat seseorang
mengenai seluk beluk seks menjadi salah.
Pengetahuan seks yang salah tersebut
menjadi salah satu pemicu meningkatnya
perilaku seks bebas di kalangan remaja.
Pengetahuan remaja tentang seksualitas
yang setengah-setengah lebih
menimbulkan kekhawatiran yang berlebih
daripada remaja yang tidak tahu sama

sekali. Survei yang dilakukan oleh WHO di

beberapa negara menampakkan adanya
informasi yang baik dan benar, dapat
menurunkan permasalahan seks bebas
remaja (Breuneur & Mattson, 2016).

Masyarakat memberikan larangan
akses tentang seksualitas dari media
pornografi karena memberikan dampak
negatif yang berkelanjutan pada remaja
yang keingintahuannya besar. Untuk
mencegah hal tersebut dalam proses
perkembangan remaja diperlukan kontrol
diri yang baik agar terhindar dari perilaku
negatif dalam  menegakses  konten
pornografi (Ginting & Rustika, 2013).

Pendidikan kesehatan merupakan
salah  satu  strategi dalam  upaya
meningkatkan pengetahuan remaja tentang
kesehatan reproduksi. Proses dan media
yang baik dalam penyampaian materi
pendidikan kesehatan akan memberikan
dampak yang baik. Pendidikan kesehatan
dapat diberikan dengan metode ceramah
tanya jawab yang disampaikan oleh seorang
pembicara baik wuntuk sasaran yang
berpendidikan tinggi maupun
berpendidikan  rendah
2007).

(Notoatmodjo,

Metode pendidikan merupakan salah
satu unsur input yang mempunyai peran
penting pada pelaksanaan pendidikan
kesehatan. Metode penyuluhan antara lain:

1) Metode pendidikan individu terdiri dari
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Bimbingan dan Penyuluhan (BK) yaitu
dengan memungkinkan kontak antara
pendidik dan peserta pendidikan kesehatan
lebih intensif sehingga petugas dapat
membantu penyelesaian masalah, Interview
(wawancara) bertujuan menggali informasi
dari peserta pendidikan kesehatan dan
mengenali  perilakunya; 2) Metode
pendidikan kelompok dapat dilakukan
dengan cara diskusi kelompok kurang dari
15 orang, curah pendapat, bola salju (snow
ball), kelompok kecil (buzz group),
memainkan  peran  (role  playing),
permainan stimulasi, pembelajaran
kooperatif (cooperatif learning); 3) Metode
pendidikan massa dengan cara ceramah
umum, siaran radio, siaran TV dan media
cetak (Notoatmodjo, 2015).

Pendidikan kesehatan dengan metode
pembelajaran  kooperatif  (cooperatif
learning) merupakan salah satu model
pembelajaran dimana peserta diskusi dalam
kelompok-kelompok kecil yang memiliki
tingkat kemampuan berbeda. Untuk
menyelesaikan tugas dalam kelompok
setiap anggota saling bekerjasama dan
membantu agar setiap anggota memahami
bahan pembelajaran. Pembagian tugas
dilakukan secara adil agar belajar
berkelompok secara kooperatif dapat
melatih peserta diskusi saling berbagi

pengetahuan, pengalaman, tugas dan

tanggung jawab, dan belajar menyadari
kekurangan dan kelebihan masing-masing.

Pembelajaran kooperatif — jigsaw
merupakan model pembelajaran dengan
jumlah anggota dalam kelompok kecil yang
terdiri dari 4-6 orang secara heterogen,
bekerjasama saling tergantung dalam hal
positif satu dengan yang lain dan memiliki
tanggung jawab dengan terselesaikannya
bahan materi yang disampaikan terhadap
kelompok yang lain (Isjoni, 2009).

Langkah pembelajaran jigsaw yang
pertama adalah sebagai berikut orientasi
yaitu fasilitator menyampaikan tujuan
pembelajaran yang akan diberikan dan
menyampaikan dengan penekanan manfaat
memilih model pembelajaran kooperatif
tersebut. Hal lain yang disampaikan adalah
agar peserta untuk bersikap percaya diri,
kritis dalam menanggapi suatu maslah, dan
kooperatif selama kegiatan terlaksana,
mempelajri konsep secara keeluruhan agar
mendapatkan gambaran dari materi yang
akan disampaikan (Isjoni, 2009).

Langkah  yang  kedua  yaitu
membentuk kelompok (kelompok asal)
sesuai dengan peringkat kemampuan
peserta. Dalam satu kelompok terdiri dari
kemampuan siswa yang berbeda-beda.
Langkah yang kketiga adalah setelah
kelompok tadi terbentuk kemudian
dikelompokkan lagi menjadi kelompok
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yang mempelajari bahan materi yang akan
diberikan untuk menjadi tim ahli. Setiap
anggota kelompok diwajibkan dapat
mempelajari  bahan materi yang telah
diberikan dalm kelompok baru (ahli) untuk
dapat disampaikan kepada kelompok asal
(Isjoni, 2009).

Langkah keempat yaitu diskusi dalam
kelompok asal oleh para anggota ahli
kedalam kelompok asal. Pada tahapan ini
masing-masing kelompok mempunyai
anggota ahli dalam bahan materi tertentu
yang berbeda-beda keahliannya. Para
anggota ahli diwajibkan untuk
mempresentasikan bahan materi sesuai
dengan keahliannya dalam kelompok
masing-masing secara bergantian antar
anggota dalam kelompok. Pada tahapan ini
akan terjadi para anggota  harus
bertanggungjawab untuk semua anggota
mempelajari  bahan materi yang telah
diberikan, mendapatkan pengetahuan baru
merupakan  tanggungjawab  bersama,
sehingga pembelajaran selesai saat semua
anggota menguasai bahan materi yang
disampaikan, pertanyaan dapat diajukan
kepada anggota ahli terlebih dahulu, diskusi
dilakukan dengan suara pelan dan terdengar
oleh anggota satu kelompok saja (Isjoni,

2009).
METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan
rancangan quasi-experimental one group
pretest-posttest  design. Metode ini
digunakan agar dalam pelaksanaan
penelitian ini siswa tidak merasa digunakan
dalam eksperimen, sehingga situasi seperti
ini  diharapkan  dapat memberikan
kontribusi terhadap tingkat kevalidan
dalam penelitian. Dalam rancangan ini
digunakan satu kelompok subjek tanpa
adanya kelompok kontrol (Amos N, 2014).
Bentuk desain yang digunakan yaitu time
series design. Pada awalnya sebelum
diberikan perlakuan (treatment), kelompok
eksperimen dilakukan prefest, dengan
menggunakan pembelajaran cooperative
learning jigsaw II dan setelah itu diberikan
posttest.

Jumlah sampel yang digunakan pada
penelitian ini sejumlah 85 responden/siswa
kelas XI jurusan IPS dengan total sampel.

Metode pengambilan data yang
digunakan adalah dengan memberikan
kuesioner  berisi  pertanyaan kepada
responden pada saat pre dan post treatment
Pendidikan Kesehatan dengan metode
Jigsaw II.

Pada penelitian ini uji yang
digunakan yaitu dengan Uji Wilcoxon yang
menggambarkan bahwa satu kelompok

populasi akan diukur pengetahuan setelah

perlakuan (post test 1, 2, 3) yang kemudian
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selanjutnya dibandingkan dengan sebelum

perlakuan (pre test 1, 2, 3).

Tabel 1 Desain Penelitian 7ime

Series Design

Posttest
Pol

Pretest Perlakuan
Prl X

HASIL

Pr2 Po2
Pr3 Po3
Keterangan :

Pr =nilai pretest
X =perlakuan (treatment)

Po = nilai posttest

Tabel 2 ; Pengaruh Pengetahuan Sebelum (Pre 1) dan Setelah (Post 1, 2, 3) Pendidikan

Kesehatan
. Std. . Sig. (2-
1

Variabe N Mean Deviation Min Max tailed)
Pengetahuan Sebelum 85 1831 3.335 1 75
Penkes

huan Setelah 000

Pengetahuan Setela
Penkes (Post 1) 85 25,00 3,457 17 30
Pengetahuan Setelah ,000
Penkes (Post 2) 85 23,92 3,892 16 30
Pengetahuan Setelah 85  23.92 3.892 16 30 ,000

Penkes (Post 3)

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat
pengetahuan responden antara sebelum dan
setelah dilakukan pendidikan kesehatan
dengan nilai p-value 0,000. Perbedaan ini
juga ditunjukkan dengan meningkatnya
saat

nilai rata-rata pengetahuan pada

diberikan posttest yang pertama dari 18,31

menjadi 25,00 dengan nilai minimal adalah
17 dan nilai maksimal 30. Pada post test
yang kedua dan ketiga terjadi kenaikan
rata-rata bila dibandingkan dengan nilai
pretest yaitu dari 18,31 menjadi 23,92
dengan nilai minimal dari 11 menjadi 16

dan nilai maksimal dari 25 menjadi 30.

Tabel 3 ; Pengaruh Pengetahuan Sebelum (Pre 2) dan Setelah (Post 1, 2, 3) Pendidikan

Kesehatan

Variabel N Mean

Deviation

Std. . Sig. (2-
Min - Max ed)
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Pengetahuan Sebelum

85 18,79 3,335 11 28

Penkes
Setolah ,000

Pengetahuan Setela
Penkes (Post 1) 85 25,00 3,457 17 30
Pengetahuan Setelah ,000
Penkes (Post 2) 85 23,92 3,892 16 30
Pengetahuan Setelah 85 23,92 3.892 6 30 ,000

Penkes (Post 3)

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat
pengetahuan responden antara sebelum dan
setelah dilakukan pendidikan kesehatan
dengan nilai p-value 0,000. Perbedaan ini
juga ditunjukkan dengan meningkatnya
nilai rata-rata pengetahuan pada saat

diberikan posttest yang pertama dari 18,79

menjadi 25,00 dengan nilai minimal adalah
17 dan nilai maksimal 30. Pada post test
yang kedua dan ketiga terjadi kenaikan
rata-rata bila dibandingkan dengan nilai
pretest yaitu dari 18,79 menjadi 23,92
dengan nilai minimal dari 11 menjadi 16

dan nilai maksimal dari 28 menjadi 30.

Tabel 4 ; Pengaruh Pengetahuan Sebelum (Pre 3) dan Setelah (Post 1, 2, 3)

Pendidikan Kesehatan
. Std. . Sig. (2-
1

Variabe N Mean Deviation Min Max tailed)
Pengetahuan Sebelum
Penkes (Pre 3) 85 18,93 3,498 13 27

,000

Pengetahuan Setelah
Penkes (Post 1) 85 25,00 3,457 17 30
Pengetahuan Setelah ,000
Penkes (Post 2) 85 23,92 3,892 16 30
Pengetahuan Setelah 85 23.92 3.892 16 30 ,000

Penkes (Post 3)

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat
pengetahuan responden antara sebelum dan

setelah dilakukan pendidikan kesehatan

dengan nilai p-value 0,000. Perbedaan ini
juga ditunjukkan dengan meningkatnya
nilai rata-rata pengetahuan pada saat

diberikan posttest yang pertama dari 18,93

http.//ejournal.annurpurwodadi.ac.id/index.php/TSCBid 63




TSJKeb Jurnal

Vol.7 No.2 Tahun 2022

1SSN: 2503-2461
eSSN: 2774-8731

menjadi 25,00 dengan nilai minimal adalah
13 dan nilai maksimal 27. Pada post test
yang kedua dan ketiga terjadi kenaikan

rata-rata bila dibandingkan dengan nilai

PEMBAHASAN
Berdasarkan  hasil  penelitian,
diketahui bahwa p-value sebesar 0,000 <
0,05 vyang berarti terdapat pengaruh
pemberian pendidikan kesehatan
reproduksi dengan metode jigsaw Il
terhadap  tingkat pengetahuan pada
responden. Pengaruh pengetahuan ini
menunjukkan adanya peningkatan yang
lebih baik pada tingkat pengetahuan
responden apabila dibandingkan dengan
sebelum diberikan pendidikan kesehatan.
Hal ini dibuktikan dengan meningkatnya

nilai rata-rata pengetahuan dari 18,93

menjadi 23,92  setelah  pendidikan
kesehatan.
Pendidikan  kesehatan  dengan

menggunakan metode jigsaw Il yang telah

dilakukan mampu memberikan
peningkatan pengetahuan dan pemahaman
lebih baik pada responden tentang
kesehatan reproduksi. Pengetahuan
merupakan hasil dari tahu dan hal ini akan
terjadi  setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu.

Penginderan yang dapat dilakukan melalui

pretest yaitu dari 18,93 menjadi 23,92
dengan nilai minimal dari 13 menjadi 16

dan nilai maksimal dari 27 menjadi 30.

indera penglihatan, pendengaran,
penciuman, pengecapan dan perabaan.
Hasil ini sesuai dengan teori Notoatmodjo
(2007) dimana pendidikan kesehatan
merupakan salah satu cara peningkatan
pengetahuan yang mudah untuk dipahami
karena menggunakan metode ceramah dan
media  dalam  penyajian. Tingkat
pengetahuan yang baik adalah pengetahuan
yang baik atau benar, seseorang mengerti
akan pengetahuan yang didapat dan dapat
menerapkannya dalam hal yang baik pula.

Ditinjau dari tempat penyuluhan,
penyuluhan yang dilakukan dilingkungan
institusi (sekolah) merupakan tempat yang
efektif dalam melakukan pendidikan
kesehatan. Hal ini karena siswa dapat
bertanya dengan bebas, tanpa merasa tabu
atau canggung dalam mengungkapkan
pemahamannya  sehingga menjadikan
pendidikan kesehatan lebih efektif serta
mampu memberikan dampak yang positif
terhadap peningkatan pengetahuan (Nina R
et al., 2010; Mc.Kay, 2014).

Dalam melakukan diskusi satu
kelompok kecil, responden lebih leluasa

untuk bertanya kepada teman yang
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menyampaikan materi dengan 1. Terdapat perbedaan tingkat

pendampingan. Setiap penyaji berusaha
untuk menjawab pertanyaan sesuai dengan
kemampuan untuk selanjutnya penjelasan
yang kurang ditambahi oleh pendamping.
Kegiatan pembelajaran ini1 dilakukan
dengan cara kelompok kecil yaitu masing-
masing peserta dalam satu kelompok
diajarkan untuk bekerja sama saling
membantu  menyusun  konsep  dan
menyelesaikan  persoalan, menghargai
kelebihan dan kekurangan setiap individu.

Pada proses pembelajaran disekolah
sering digunakan metode ceramah yaitu
siswa lebih cenderung mendengarkan dan
menerima penjelasan dari guru kemudian
siswa mengerjakan latihan soal pada buku
pelajaran.  Proses  diskusi,  praktik,
presentasi atau media belajar yang lain
jarang ditemui dalam kegiatan belajar
mengajar di sekolah ini. Apabila penerapan
metode ceramah yang tidak melibatkan
siswa, maka perkembangan maupun
prestasi siswa menjadi sulit berkembang.
Selain hal tersebut faktor yang dapat
mempengaruhinya  adalah  lingkungan
belajar dalam bentuk strategi atau metode
yang diciptakan guru dalam menyampaikan

materi agar potensi perkembangan dan

prestasi siswa lebih optimal.

KESIMPULAN

pengetahuan responden antara sebelum
dan setelah pendidikan kesehatan
2. Terdapat pengaruh metode jigsaw II

dalam pendidikan kesehatan

reproduksi terhadap tingkat

pengetahuan responden antara sebelum

dan setelah pendidikan kesehatan.
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