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ABSTRAK
Angka kejadian bullying di Indonesia mengalamipeningkatan daritahun 2011 ke tahun 2015 mulai dari bullying
verbal hingga bullying fisik. Pada survey awal didapatkan sebagian besar siswa belum mengetahui tentang
bullying dan cara mencegah bullying disekolah. Upaya meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja tentang
bullying, maka diperlukan upaya pencegahan salah satunya dengan pendidikan kesehatan. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahuiPengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan dan Sikap Bullying.
Rancangan penelitian menggunakan metode Pre-eksperiment, dengan pendekatan one group pretest postest.
Teknik pengambilan sampelmenggunakan Cluster Samplingsebanyak42 responden. Media pendidikan kesehatan
yang digunakan adalah power point, SAP, dan leaflet sedangkan instrumen variabel pengetahuan menggunakan
kuesioner multiple choice sebanyak 25 pertanyaan dan variabel sikap menggunakan kuesioner skala likert
sebanyak 30 pertanyaan. Analisa data yaitu univariat menggunakan mean untuk melihat rata-rata dan bivariat
untuk melihat pengaruh menggunakan ujit dependen.
Hasil penelitian diperoleh rerata pretest pengetahuan 68.67 dan_ rerata postest 92.67 dengan pvalue 0.000<0.05,
sedangkan rerata pretest sikap 80.50 dan rerata postest111.33dengan pvalue 0.000<0.05, maka dapatdisimpulkan
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap bullying.
Diharapkan, pihak sekolah dapat berkolaborasi dengan petugas kesehatan dalam pemberian materi te ntang
bullying untuk meningkatkan pengetahuan siswa dengan begitu siswa dapat mencegaha kejadian bullying
disekolah

Kata Kunci : Bullying, Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, Sikap
ABSTRACT

The incidence of bulliying in Indonesia has increased from 2011 until 2015 start from verbal bullying to physical
bullying. Based of initial survey, most of studentsdo not know yet about bullying and how to prevent bullying at
school. Effort to increase knowledge and attitude teenangersabout bullying, is required preventive actions such
as health education. The purpose of this research is to know The Influence of Health Education to Knowledge and
Attitude of Bullying.

The research design is using Pre-experiment, with approach technique one group pretest and posttest. Sample
technique that used in thisresearch is cluster sampling that requires 42 respondent. Health education use power
point, SAP, and leaflet as the media while the instrument for knowledge is using 25 multiple choice questionnaire
and attitude variable is using 30 likert scale of questionnaire. Data analyisis of univariate is using mean to show
average dan bivariate to show the influence using T Dependent Test.

From the research obtained the average of knowledge is 68.67 dan the average of posttest 92.67 with p value
0.000 <0.05, whereas the average of pretest of attitude is80.50 and the average of posttestis 111.33 with p value
0.000<0.05,so0itcanbe concluded that there isan effect of health education to knowledge and attitude of bullying.
It is expected, the school can make a collaboration with healthworkers in the provision of material about bullying
to increase studentknowledge in order to prevent the events of bullying at school

Keywords: Bullying, Health Promotion, Knowledge, Attitude
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan masa peralihan
antara masa kanak-kanak dan masa dewasa,
seorang anak dikatakan remaja apabila seorang
anak telah mencapai usia10-18 tahun untuk anak
perempuandan12-20tahun untuk anak laki-laki.
Umumnya usia remaja ini dalam perkembangan
kognitif biasanya sedang melalui tahap
pendidikan kelas 6 SD sampai 9 SMP yang
sedangberadadibatasanusia remajaawal (12-15
tahun), kelas 10 SMA sampai 12 SMA berada
dibatasan usia remaja pertengahan (15-18
tahun), dan memasuki perguruan tinggi remaja
dalam batasan usia remaja akhir (18-20 tahun).
(Mansur & Budiarti, 2014).

Hasil survei penduduk antar sensus 2015
menunjukan bahwa penduduk usia 15-24 tahun
mencapai 42.061.2 juta atau sebesar 16.5% dari
total penduduk Indonesia. Sementara jumlah
penduduk remaja di provinsi Jawa Barat
mencapai 11.358.704 jiwa atau sebesar 26.60%
dari total jJumlah penduduk di Jawa Barat. Hasil
proyeksi penduduk menunjukan bahwa jumlah
penduduk usia remaja ini akan mengalami
peningkatan hingga tahun 2030. (Idfebui, 1964,
http://1dfebui.org/infografis/, 13 Januari 2018)

Remaja seringkali mengalami krisis sosial
dalam bergaul seperti dalam bertindak remaja
sering kali berlebihan, sehingga tidak jarang
remaja dipandang oleh lingkungannya sebagai
penyimpangan atau kenakalan, hal semacam ini
cenderung menimbulkan masalah dalam
pergaulan sosial (Meggit, 2013). Komisi
Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) menerima
26 ribu aduan kasus bullying yang terjadi pada
remaja  di  Indonesia.  (kpai, 2003,
http://kpai.go.id, 07 juli 2018).

Bullying merupakan sebuah situasi
dimana terjadinya penyalahgunaan
kekuatan/kekuasaan yang dilakukan oleh
seseorang atau kelompok, baik yang dilakukan
sesekali ataupun terus menerus. Tindakan
bullying dilakukan secara sengaja untuk
menyerang target atau korban yang lemah,
mudah dihina dan tidak bisa membela diri
sendiri. Kurang percaya diri, perasaan dendam

dan lingkungan yang kurang baik merupakan
salah satu dari sekian banyak faktor remaja
melakukan tindakan bullying (SEJIWA, 2008).
Menurut ~ Nurrohman  (2017)  bullying
memberikan dampak bagi pelaku dan korbanya.
Melihat kondisi tersebut, bullying memberikan
dampaknegatif pada remaja, seperti pada korban
dampak yang akan terjadi adalah depresi,
menurunnya semangat dalam belajar, bahkan
dampak yang fatal adalah bunuh diri. Dampak
yang akan terjadi pada pelaku adalah
menjadikan remaja sebagai pelaku kriminalitas.

Kota Cimahi di tiga tempat yaitu di SMP
Negeri 1 Cisarua, SMP Negeri 11 Cimahi, dan
SMP Negeri 5 Cimahi. Hasil perbandingan di
tiga tempat itu didapatkan data di SMP Negeri 1
Cisarua pada tanggal 15 Januari 2018, kejadian
bullying pada tiga bulan terakhir terdapat 30
siswa 'yang bermasalah. Di SMP Negeri 11
Cimahi pada tanggal 17 Januari 2018, peneliti
melakukan wawancara dengan guru BK yang
mengatakan bahwa kejadian bullying di tiga
angkatan itu banyak terjadi di kelas V11, dan di
SMP Negeri 5 Cimahi pada tanggal 19 Januari
2018 dengan guru BK dan bagian Humas,
mengatakan bahwa kejadian bullying dalam tiga
bulan terakhir masih banyak terjadi terutama
dikelas VIIA dan VIIIA

Upaya untuk mencegah tindakan bullying
berkembang dilingkungan sekolah maka perlu
ditingkatkan pengetahuan - remaja tentang
bullying begitu juga sikap remaja terhadap
bullying agar remaja dapat menghindari tindakan
bullying dalam bentuk apapun dilingkungan
sekolah. Tindakan yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan pada remaja tentang
bullying yaitu dengan pemberian pendidikan
kesehatan. Upaya tersebut dilakukan untuk
mengatasi masalah kesehatan yang berkaitan
dengan rohani dimana masalah ini menyerang
psikis dari remaja (Rozikin, 2018).

Pendidikan  kesehatan =~ merupakan
serangkaian upaya Yyang ditujukan untuk
mempengaruhi orang lain, mulai dari individu,
kelompok, keluarga dan masyarakat agar
terlaksananya perilaku hidup sehat sehingga

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Jenderal Achmad Yani Cimabhi

JI.Terusan Jenderal Sudirman — Cimahi 40533
Tlp: 0226631622 -6631624

Halaman 206


file:///D:/Skripsi%20BULLYING/kpai,%202003,%20http:/kpai.go.id
file:///D:/Skripsi%20BULLYING/kpai,%202003,%20http:/kpai.go.id

O3
o

Evaluasi Pola Pengelolaan Keuangan Setelah Penerapan BLUD

Di Puskesmas Soreang Kabupaten Bandung

dapat terhindar dari berbagai masalah kesehatan
(Setiawati & Dermawan, 2008). Pendidikan
kesehatan bertujuan untuk memberikan
pengertian, merubah sikap dan tingkah laku
individu atau masyarakat untuk dapat
mengurangi  faktor-faktor perilaku yang
mempermudah terjadinya masalah kesehatan,
dengan pendidikan kesehatan remaja dapat
meningkatkan pengetahuannya sehingga dengan
tahu remaja mampu bersikap baik terhadap
lingkungannya (Subargus, 2011).

METODE

Penelitian menggunakan rancangan Pre-
eksperiment dengan design one group pre test-
post test. Populasi dalam penelitian ini seluruh
siswa yang duduk di kelas VIIA dan VIIIA di
SMPN 5 Cimahi sebanyak 72 orang. Teknik
sampling yang digunakan adalah Probability

HASIL PENELITIAN

Sampling, dengan metode teknik Cluster
Sampling dengan besar sempel 42 orang. Teknik
pengumpulan  data  dilakukan  dengan
menggunakan kuesioner dengan skala likert
sebanyak 30 soal. Hasil uji validitas dengan 60
responden terhadap 25 pertanyaan pengetahuan
dan 30 pertanyaan sikap, didapatkan r hasil
variabel pengetahuan adalah 0.310-0.699 > r
tabel (0.254) dan r hasil variabel sikap adalah
0.262-0.524 > r tabel (0.254). Hasil reliabilitas
instrumen dilakukan dengan membandingkan
nilai Cronbach’s alpha dengan konstanta (0,6).
Nilai Cronbach’s alpha untuk variabel
pengetahuan adalah 0,885. variabel sikap
didapatkannilai Cronbach’s alpha adalah0,834.
Analisa data menggunakan uji T-test dependen
(uji parametrik).

Distribusi rata-rata pengetahuan siswakelasVI1A dan VIIIA SMPN 5 Cimahi sebelumdansesudah
diberikan pendidikan kesehatan tentang bullying tahun 2018

Variabel Pengukuran Mean SD Min-Max 95% ClI
Pengetahuan Sebelum 68.67 9471 56-88 65.72-71.62
Sesudah 92.67  6.487 80-100 90.65-94.69

Berdasarkan tabel diatas rata-rata pengetahuan
siswa kelas VIIA dan VIIIA sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan adalah 68.67 sebanyak 25
siswa dengan standar deviasi 9.471, skor
pengetahuan terendah 56 dan tertinggi 88
dengan tingkat kepercayaan 95% dan memiliki
confidence interval pengetahuan sebelum
diberikan intervensi pendidikan kesehatan
adalah diantara 65.72 sampai 71.62. Terdapat

peningkatan nilai rata-rata pengetahuan sesudah
dilakukan pendidikan kesehatan adalah 92.67
dengan standar deviasi 6.487, skor pengetahuan
terendah 80 dan tertinggi 100 dengan tingkat
kepercayaan 95% dan memiliki confidence
interval - pengetahuan sesudah diberikan
intervensi pendidikan kesehatan adalah diantara
90.65 sampai 94.69.

Distribusi rata-rata sikap bullying siswa kelas VIIA dan VIIIA SMPN 5 Cimahi sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang bullying tahun 2018

Variabel Pengukuran Mean SD Min-Max 95% ClI
Sikap Sebelum 80.50 5.167 72-97 78.89—
82.11

Sesudah 111.33 3.593 102-118 110.21-

112.45
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh nilai
rata-rata sikap siswa kelas VIIA dan VIIIA
sebelum dilakukan pendidikan kesehatan adalah
80.50 dengan standar deviasi 5.167, skor sikap
terendah 72 dan tertinggi 97 dengan tingkat
kepercayaan 95% dan memiliki confidence
interval sikap sebelum diberikan intervensi
pendidikan kesehatan adalah diantara 78.89
sampai 82.11. Terdapat peningkatan nilai rata-

rata sikap setelah dilakukan pendidikan
kesehatan adalah 111.33 dengan standar deviasi
3.593, skor sikap terendah 102 dan tertinggi 118
dengan tingkat kepercayaan 95% dan memiliki
confidence interval sikap setelah diberikan
intervensi pendidikan kesehatan adalah diantara
110.21 sampai 112.45.

Distribusi pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap bullying pada siswa
kelas VIIA dan VIIIA di SMPN 5 Cimahi tahun 2018

Variabel Pengukuran N Mean SD SE P Value
Pengetahuan Sebelum 42 68.67 9.471 1.461 0.001
Sesudah 92.67 6.487 1.001
Sikap Sebelum 42 80.50 5.167 0.797 0.001
Sesudah 11133 3.593 0.5%4
Berdasarkan tabel diatas hasil uji statistik PEMBAHASAN

didapatkandari 42 respondensebelum dilakukan
intervensi pendidikan kesehatan memiliki rata-
rata pengetahuan 68.67 sebanyak 25 siswa.
Setelah  dilakukan intervensi pendidikan
kesehatantentang bullying rata-rata pengetahuan
dari 42 responden memiliki pengetahuan lebih
dari prestes atau meningkat menjadi 92.67. Rata-
rata sikap dari 42 responden sebelum dilakukan
intervensi pendidikan kesehatan adalah  80.50
sebanyak 27 siswa. Setelah dilakukan intervensi
pendidikan kesehatan tentang bullying rata-rata
sikap dari 42 responden memiliki nilai sikap
lebih dari pretest atau meningkat menjadi
111.33.

Pada tabel diatas terlihat perbedaan nilai
mean antara sebelum dan sesudah diberikan
intervensi  pendidikan kesehatan tentang
bullying. Hasil uji statistik didapatkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata
pengetahuan dan sikap siswa sebelum dan
sesudah diberikan intervensi pendidikan
kesehatan tentang bullying dengan p value 0.001
(<0.05).

1. Pengetahuan Siswa Kelas VIIA Dan VIIIA
SMPN 5 Cimahi Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Intervensi Pendidikan
Kesehatan Tentang Bullying Tahun 2018

Menurut Wawan dan Dewi (2011)
bahwa terdapat dua faktor yang
mempengaruhi pengetahuan yaitu faktor
internal dan eksternal, untuk faktor intemal
yang mempengaruhi dalam penelitian ini
adalah pendidikan. Pendidikan berarti
bimbingan yang diberikan seseorang
terhadap perkembangan orang lain yang
diperlukan untuk mendapatkan informasi
misalnya hal-hal yang menunjuang kesehatan
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
Salah satu faktor tersebut sesuai dengan yang
dialami siswa kurang terpapar materi tentang
bullying dari  pihak sekolah yang
mengakibatkan siswa kurang mengetahui
tentang bullying. Hal ini karena upaya
promotif atau preventif belum sampai kepada
siswa terkaitbullying, baik dari pihak sekolah
ataupun dari petugas kesehatan. Selain itu,
sarana informasi media elektronik TV,
internet, HP hanya digunakan sebagai sarana
hiburan saja tidak dimanfaatkan sebagai
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sarana untuk meningkatkan pengetahuan
siswa.

Menurut  Fitriani  (2011) bahwa
pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan
ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh
petugas kesehatan adalah dengan pemberian
pendidikan kesehatan tentang bullying yang
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
responden terkait bullying sehingga dengan
tahu responden dapat mencegah kejadian
bullying disekolah. upaya promotif dengan
cara memberikan informasi melalui
pendidikan kesehatan ini sangat berpengaruh
pada pengetahuan responden yang sebelum
diberikan pendidikan kesehatan memiliki
nilai rata-rata 68.67 dan setelah diberikan
intervensi pendidikan kesehatan menjadi
92.67. Menurut Subargus (2011) pendidikan
kesehatan bertujuan untuk memberikan
pengertian, merubah sikap dan tingkahlaku
individu atau masyarakat untuk dapat
mengurangi faktor-faktor perilaku -yang
mempermudah terjadinya masalah kesehatan
dan  sebaliknya menumbuhkan  dan
meningkatkan perilaku yang positif yang
mempermudah terjadinya penanggulangan
masalah kesehatan itu. Selain terlihat dari
hasil postest yang terdapat peningkatan, pada
saat sesi tanya jawab terlihat responden lebih
mengerti tentang masalah bullying karena
responden mampu menjawab pertanyaan
yang disampaikan peneliti dan responden
juga mampu menyebutkan cara-cara yang
dapat dilakukan dalam mencegah bullying.

Sikap Siswa Kelas VIIA Dan VIIIA SMPN
5 Cimahi Sebelum dan Sesudah Dilakukan
Intervensi Pendidikan Kesehatan Tentang
Bullying Tahun 2018

Azwar (2011) bahwa faktor yang
mempengaruhi sikap yaitu pengalaman
pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap
penting, kebudayaan,dan media massa. Salah
satu faktor tersebut sesuai dengan yang

dialami beberapa responden yaitu media
massa yang memberikan pengaruh terhadap
respon siswa dalam pengetahuan dan sikap
pencegahan siswa tentang bullying.
Responden yang sudah melihat berita di TV
tentang kasus bullying memiliki nilai sikap
pencegahan yang lebih tinggi dari responden
yang belum mengetahui tentang bullying.

Dengan pendidikan kesehatan dapat
memberikan pengertian yang benar sehingga
individu dapat bersikap yang baik dalam
menjaga kesehatannya. Pendidikan kesehatan
sangat mempengaruhi individu dalam
bersikap, dari hasil uji statistik penelitian ini
dan penelitian yang dilakukan oleh Sefti
Rompas dkk dapat terlihat perbedaan yang
signifikan antara sikap sebelum diberikan
pendidikan kesehatan dan sikap setelah
diberikan pendidikan kesehatan. Oleh karena
itu upaya pendidikan kesehatan sangat
penting dalam merubah sikap dan perilaku
sehingga individu dapat menjaga dan
meningkatkan kesehatannya.

Maulana (2009) bahwa tingkatan sikap
itu ada 4 yakni mulai dari menerima,
menanggapi, menghargai serta bertanggung
jawab. Terbukti bahwa sikap atau perilaku
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih
baik dibandingkan dengan tidak didasari oleh
pengetahuan. Komponen kognitif merupakan
aspek sikap yang berkenaan dengan penilaian
individu terhadap obyek atau subyek.
Informasi yang masuk ke dalam otak
manusia, melalui proses analisis, sintesis,dan
evaluasi akan menghasilkan nilai baru yang
akan diakomodasi atau diasimilasikandengan
pengetahuan yang telah ada di dalam otak
manusia. Nilai-nilai baruyangdiyakini benar,
baik, indah, dan sebaliknya, pada dirinya
akan mempengaruhi emosi atau komponen
afektif dari sikap individu. Oleh karena itu,
komponen efektif dapat dikatakan sebagai
perasaan (emosi) individu terhadap objek
atau subjek, yang sejalan dengan hasil
penilaiannya.
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Sikap tidak dibawa orang sejak ia
dilahirkan, tetapi dibentuk atau dipelajari
sepanjang perkembangan orang itu dalam
hubungan dengan objeknya, sehingga
pendidikan kesehatan sangatlah tepat untuk
merubah sikap kea rah yang lebih positif lagi.

Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Terhadap Pengetahuan Dan Sikap
Bullying Pada Siswa Kelas VIIA Dan
VI1IIA Di SMPN 5 Cimahi Tahun 2018

Dengan dilakukan pendidikan kesehatan
tentang bullying siswa dapat mengetahui,
mengerti serta siswa mampu melakukan suatu
anjuran terkait tindakan yang dapat dilakukan
untuk mencegah bullying. Hal ini sejalan
dengan teori Subargus (2011) bahwa
pendidikan kesehatan bertujuan untuk
memberikan pengertian, merubah sikap dan
tingkah laku individu atau masyarakat untuk
dapat mengurangi faktor-faktor perilaku yang
mempermudah terjadinya masalah kesehatan
dan  sebaliknya menumbuhkan -dan
meningkatkan perilaku yang positif-yang
mempermudah terjadinya penanggulangan
masalah kesehatan itu.

Pendidikan kesehatan merupakan suatu
proses belajar untuk mengembangkan
pengertian yang benar dan sikap yang positif
dari individu atau kelompok terhadap
kesehatan, mempunyai cara hidup 'sehat yang
benar dan mampu meningkatkan kesadaran
terhadap kesehatannya. Sehingga masyarakat
tidak hanya sadar, tahu, dan mengerti, tetapi
juga mau dan bisa melakukan suatu anjuran
yang ada hubungan dengan kesehatan.
Artinya bahwa dengan suatu proses belajar
dengan metode pendidikan kesehatan ini
dapat meningkatkan pengetahuan remaja
terkait bullying mulai dari pengertian, jenis-
jenis, peranan dalam bullying, dampak,
penyebab, ciri-ciri, cara mencegah bullying,
dan sikap yang benar dalam upaya mencegah
bullying. Sehingga dengan mendapatkan
informasi  atau  pendidikan  malalui
pendidikan kesehatan ini siswa dapat

mengerti dan mampu mencegah bullying
dalam bentuk apapun sebagai upaya
meminimalisirkan angka kejadian bullying
disekolah.

Responden setelah diberikan pendidikan
kesehatan memiliki pengetahuan dan sikap
pencegahan yang baik. Hal ini juga sesuai
dengan tujuan dari pendidikan kesehatan
yaitu adalah meningkatkan status kesehatan
dengan terciptanya kondisi masyarakat yang
berperilaku sehat, terjadi peningkatan
pengetahuan, sikap, normaataupun nilai-nilai
kesehatan sehingga pada akhirnya remaja
dapat melaksanakan cara-cara hidup sehat
bagi diri sendiri maupun orang lain.
(Nursalam, 2009 dalam Rizgiani, 2016)

PENUTUP
Simpulan
Nilai rata-rata pengetahuan sebelum dilakukan
intervensi pendidikan kesehatan tentang bullying
adalah 68.67 dan setelah dilakukan intervensi
pendidikan kesehatan tentang bullying adalah
92.67. Nilai rata-rata sikap sebelum dilakukan
intervensi pendidikan kesehatan tentang bullying
adalah 80.50 dan setelah dilakukanintervensi
pendidikan kesehatan tentang bullying adalah
111.33. Terdapat pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap
bullying pada siswa kelas VIIA dan VIIA
SMPN 5 Cimahi dengan hasil p value 0.000
(<0.05)
Saran
1. Untuk pihak sekolah yang diteliti
Bagi pihak sekolahdiperlukanadanya upaya
pemberian materi tentang  bullying
berkolaborasi dengan petugas kesehatan
untuk meningkatkan pengetahuan siswa agar
dapat mencegah kejadian  bullying
disekolah. Selain itu penambahan media-
media yang mendukung untuk mencegah
terjadinya permasalah bullying disekolah
seperti poster dan leaflet yang dapat
dipasang di mading sekolah, dikarenakan
media mengenai bullying dilingkungan
sekolah belum ada.
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2. Untuk petugas kesehatan
Bagi petugas kesehatan agar dapat
melakukan pendidikan kesehatan ke
sekolah-sekolah mengenai masalah
kekerasan yang banyak terjadi dikalangan
remaja seperti  bullying. Pendidikan
kesehatan  yang  diberikan  dapat
dilaksanakan dengan terintegrasi dengan
pelaksanaan UKS disekolah.

3. Untuk peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya agar dapat
memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai
data dasar atau rujukan dalam melakukan
penelitian lebih lanjut tentang permasalahan
bullying. Selain itu dapat menganalisis
efektifitas atau membandingkan pemakaian
metode dan media lain yang lebih efektf
dalam meningkatkan pengetahuan remaja.
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