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ABSTRAK 

 

Remaja menjadi salah satu kelompok yang rentan tentang masalah perilaku seksual 

yang menyimpang hingga mengarah ke perilaku seks bebas dan berisiko. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui berbagai faktor yang berhubungan dengan perilaku 

seksual remaja berbasis Theory Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 

 

Desain penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah 440 siswa di SMA Negeri 10 Surabaya, besar sampel 

209 siswa yang dipilih menggunakan Stratified Random Sampling. Instrument yang 

digunakan yaitu kuesioner perilaku seksual dan kuesioner Health Belief Model 

untuk mengukur variabel yang mempengaruhi. Analisis data menggunakan uji 

Spearman Rho dengan kemaknaan (ρ ≤ 0,05). 

 

Hasil penelitian menunjukkan faktor yang berhubungan dengan perilaku seksual 

remaja adalah persepsi kerentanan (ρ = 0,000), persepsi hambatan (ρ = 0,019), 

keyakinan diri (ρ = 0,028), dan untuk faktor yang tidak berhubungan dengan 

perilaku seksual remaja adalah persepsi keseriusan (ρ = 0,097), persepsi manfaat (ρ 

= 0,150). 

 

Persepi kerentanan, persepsi hambatan, dan keyakinan pada diri remaja merupakan 

faktor utama yang mempengaruhi perilaku seksual pada remaja. Diharapkan remaja 

mampu meningkatkan persepi-persepsi yang baik serta keyakinan yang tinggi 

mengenai bahaya akan perilaku seksual beresiko, sehingga dirinya mampu 

menghindari perilaku seksual yang aktif.  

Kata Kunci: Remaja, Perilaku Seksual, dan Teori Health Belief Model 
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ABSTRACT 

 

Adolescents are one of the vulnerable groups regarding deviant sexual behavior 

problems that lead to free and risk sexual behavior. This study aims to determine 

various factors related to adolescent sexual behavior based on the Theory Health 

Belief Model at SMA Negeri 10 Surabaya. 

 

Correlational analytic research design with cross sectional approach. The 

population in this study was 440 students at SMA Negeri 10 Surabaya, a large 

sample of 209 students were selected using Stratified Random Sampling. The 

instruments used are the sexual behavior questionnaire and the Health Belief Model 

questionnaire to measure the influencing variables. Data analysis used Spearman 

Rho test with significance (ρ 0.05). 

 

The results showed that factors related to adolescent sexual behavior were 

perceived susceptibility (ρ = 0.000), perceived barriers (ρ = 0.019), self efficacy (ρ 

=0.028), and for factors not related to adolescent sexual behavior was perceived 

seriousness (ρ = 0.097), perceived benefits (ρ = 0.150). 

 

Perceptions of vulnerability, perceived barriers, and self-confidence in adolescents 

are the main factors that influence sexual behavior in adolescents. It is expected 

that adolescents are able to increase good perceptions and high beliefs about the 

dangers of risk sexual behavior, so that they are able to avoid active sexual 

behavior. 

Keywords: Adolescents, Sexual Behavior, and Theory Health Belief Model 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Masa remaja merupakan masa dimana terjadi perubahan peralihan antara 

masa kanak-kanak ke masa yang lebih dewasa yang pada umumnya dimulai 

pada usia 12 tahun hingga berakhir pada usia 20 tahun (Putro, 2017). 

Perkembangan seksual juga disebut pubertas adalah tahap dimana kehidupan 

normal remaja dimana remaja mengalami banyak perubahan fisik, kognitif 

dan emosional (Drury & Bukowski, 2013). Perilaku seksual adalah suatu 

bentuk perilaku yang dilakukan untuk menarik perhatian dengan lawan jenis 

serta melibatkan suatu sentuhan pada anggota badan yang dilakukan antara 

pria atau wanita sehinga mencapai tahap hubungan intim (Apsari & 

Purnamasari, 2018). Remaja menjadi salah satu kelompok yang rentan 

tentang masalah perilaku seksual yang menyimpang hingga mengarah ke 

perilaku seks bebas dan berisiko, mempunyai keingintahuan yang besar dan 

keinginan mencoba hal-hal yang baru serta berani melakukan sesuatu tanpa 

dipertimbangkan dan melihat risiko yang akan terjadi (Masni & Hamid, 

2018). 

Bentuk-bentuk perilaku seksual remaja yang mengarah ke arah negative 

dan berisiko seperti meraba area sensitive, petting, senggama, oral seks dan 

yang lebih parah ketika remaja menggunakan narkoba dan melakukan 

hubungan intim dengan pasangan (Rianto et al., 2018). Banyakanya remaja 

yang mulai pacaran dan mulai mencoba mengikuti tren dan mencoba 
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melakukan hubungan layaknya suami istri yang mengakibatkan 

kehamilan akibat kurang kontrolnya perilaku seksual remaja (Mahmudah et 

al., 2016). Faktor penyebab remaja berperilaku seksual tidak aman ditinjau 

dari teori Health Belief Model belum bisa dijelaskan. 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), pada tahun 

2010 sekitar 20% perempuan dan 5-10% laki-laki di dunia pernah mengalami 

kekerasan seksual pada masa anak-anak. Berdasarkan data dari Komisi 

Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) didapatkan kasus kekerasan seksual 

sebanyak 2.673 sepanjang tahun 2013 (Septiani, 2021). Berdasarkan data 

yang didapatkan dari Ketua Divisi Data LPA Jawa kejadian, sementara pada 

tahun 2014 bertambah menjadi 723 kasus. Dari jumlah tersebut terdapat 506 

kasus yang terjadi di Kota Surabaya, dengan rincian 80% kasus merupakan 

kasus kekerasan seksual (Udiati &Mardiyati, 2018). Berdasarkan studi 

pendahuluan wawancara di SMA Negeri 10 Surabaya. Didapatkan data dari 

10 siswa, 70% siswa masih rentan dan kurang memahami apa yang dimaksud 

perilaku seksual, diantaranya terdapat perilaku yang menyimpang misalnya 

berpacaran, berpegangan tangan, berciuman yang dampaknya bila 

melakukan perilaku seksual itu dirumah ataupun di tempat umum dapat 

terjadi seperti kehamilan dan jika berganti-ganti pasangan dapat 

menyebabkan penyakit menular seksual seperti HIV/AIDS. 

Dengan berjalannya perkembangan zaman saat ini, remaja menjadi 

semakin berisiko terhadap tantangan yang menyebabkan remaja sangat 

rentan dengan tekanan dimana remaja mencari jati dirinya tanpa memikirkan 

risiko yang akan dihadapi (Nurmala et al., 2019).Sebagai dampak risiko 
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yang ditimbulkan apabila remaja mulai mengenal seksual dan berani 

melakukannya maka remaja akan melakukan seks bebas dan juga berisiko 

hingga akan muncul konsekuensi yang didapatkan yaitu remaja rentan 

mengalami beberapa penyakit seperti Infeksi Menular Seksual (IMS) 

bahkan HIV AIDS dan juga kehamilan tidak dinginkan dan berujung ke 

aborsi, pengucilan dari masyarakat (Meilani et al., 2014). 

Perilaku seksual berisiko remaja saat ini sangat dipengaruhi 

 

oleh aktor internal dan eksternal, internal berasal dari dalam diri remaja 

itu sendiri dan eksternal adalah lingkungan fisik maupun non 

fisik(Dinyanti, 2021). Faktor yang mempengaruhi perilaku seksual remaja 

di antaranya lingkungan keluarga, teman sebaya, dan efikasi diri yang 

sangat breperan serta informasi yang diterima oleh remaja.Perilaku remaja 

yang melakukan hubungan seksual ditinjau menggunakan teori Health 

Beleif   Model karena teori ini dapat memprediksi dan mempengaruhi 

memungkinan remaja dapat mencegah atau tidak terhadap keyakinan 

individu itu sendiri(Valizadeh et al., 2016). Health belief model (HBM) 

merupakan salah satu pola yang akurat dan sangat penting untuk 

digunakan dalam menentukan hubungan antar keyakinan kesehatan dan 

perilaku(Valizadeh et al., 2016). 

Health Belief Model (HBM) merupakan salah satu pola dan akurat dan 

sangat penting untuk digunakan dalam menentukan hubungan antar 

keyakinan kesehatan dan perilaku. Perilaku remaja yang melakukan 

hubungan seksual ditinjau menggunakan teori Health Beleif Model karena 

teori ini dapat memprediksi dan mempengaruhi kemungkinan remaja dapat 
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mencegah atau tidak terhadap keyakinan individu itu sendiri. (Valizadeh et 

al., 2016). Model keyakinan ini (persepsi kerentanan dan keparahan 

pemahaman seseorang tentang penyebab ancaman yang dirasakan dari 

kondisi kesehatan dan di sisi lain berkenaan dengan rangsangan perilaku 

seperti manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan dan isyarat untuk 

bertindak, menjelaskan alasan dilakukannya atau tidak melakukan perilaku 

kesehatan preventif oleh remaja tersebut (Arisa et al., 2018). berdasarkan 

latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai 

analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku seksual remaja 

berbasis teori Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 

 
1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada Faktor-faktor Yang berhubungan Dengan Perilaku Seksual 

Remaja Berdasarkan Teori Health Belief Model di SMA Negeri 10 

Surabaya ? 

1.3. Tujuan 

1.4.1. Tujuan Umum 

 

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku 

seksual remaja berbasis Theory Health Belief Model di SMA Negeri 10 

Surabaya. 

1.4.2. Tujuan Khusus 

 

1. Mengidentifikasi perilaku seksual remaja berbasis Theory Health 

Belief Model 

2. Menganalisis hubungan faktor Perceived Susceptibility terhadap 

perilaku seksual. 



5  

 

 

3. Menganalisis hubungan faktor Perceived Seriuosness terhadap 

perilaku seksual. 

4. Menganalisis hubungan faktor Perceived Benefits terhadap perilaku 

seksual. 

5. Menganalisis hubungan faktor Perceived Barriers terhadap perilaku 

seksual. 

6. Menganalisis hubungan faktor Self Efficacy terhadap perilaku 

seksual. 

1.4. Manfaat 

 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini dapat memberikan perspektif dalam menyikapi 

mengenai Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Seksual Remaja 

Berbasis Theory Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

 

1. Bagi Peneliti 

 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan keterampilan 

peneliti serta dapat lebih mudah memahami mengenai Faktor Yang 

Berhubungan dengan Perilaku Sexual Remaja Berbasis Theory 

Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 

2. Bagi Peneliti Lain 

 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai bahan 

masukan serta evaluasi penelitian kepada tenaga kesehatan lainnya 

dengan memberikan pemahaman mengenai Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Perilaku Seksual Remaja Berbasis Teori 
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Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 

3. Bagi Lahan Penelitian 

 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam mengatasi 

Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Seksual Remaja 

Berbasis Teori Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Bab ini membahas tentang konsep dan landasan teori yang terkait dengan 

topik penelitian, yaitu meliputi: 1) Konsep Perilaku Seksual Remaja, 2) Konsep 

Teori Health Belief Model oleh Glanz, 3) Hubungan Antar Konsep 

2.1. Konsep Perilaku Seksual Remaja 

 

2.1.1. Definisi 

 

Perilaku seksual menurut Damayanti et al., (2016). yaitu segala tingkah laku 

yang didorong oleh hasrat seksual yang dilakukan sebelum nikah atau dilakukan 

pada saat masih pacaran. Perilaku seksual adalah berbagai aktivitas seksual dapat 

menimbulkan sensasi nikmat sampai melibatkan area genitalia, yaitu dengan 

memegang atau meraba bagian sensitif, kemudian menempelkan alat kelamin, yang 

akhirnya berlanjut ke hubungan seksual layaknya suami istri (sexual 

intercouse)(Widya, 2018). 

Perilaku seksual yang dilakukan remaja ada berbagai macam, diantaranya 

perasaan tertarik, berkencan, bercumbu, dan bersenggama. Perilaku seksual tersebut 

dapat menyebabkan banyak hal diantaranya kehamilan remaja yang berujung aborsi 

serta meningkatnya ancaman terhadap penyakit menular seksual. Hal itu terdapat 

pada hasil data pengamatan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) tahun 2012 yang menunjukkan kejadian kehamilan diluar 

nikah akibat seks bebas sebanyak 48,1% terjadi pada remaja usia 15-19 tahun 

(Nirmaya & Fitriani, 2017). 

2.1.2. Bentuk Perilaku Seksual 

 

Bentuk perilaku seksual menurut (Sarwono, 2015) menyebutkan bahwa 

perilaku seksual bermula dari perasaan tertarik hingga tingkah laku berkencan, 

bercumbu, dan bersenggama. Objek dari perilaku seksual tersebut bisa berupa 
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orang lain, orang dalam khayalan, atau diri sendiri. 

 

Bentuk akhir perilaku seksual adalah berhubungan seksual, namun sebelum 

pada tahap melakukan hubungan seksual terdapat beberapa perilaku seksual ringan 

sampai dengan Foreplay. Perilaku seksual ringan terdiri dari perilaku berpegangan 

tangan, berpelukan (Hugging), berciuman (Kissing), sedangkan Foreplay 

merupakan perilaku seksual yang lebih berat tanpa adanya penetrasi alat kelamin, 

dan dimulai dari perilaku menyentuh (Touching), Petting dan Oral Genital. Setelah 

tahapan Foreplay dilakukan kemudian dilanjutkan dengan tahap akhir dari perilaku 

seksual yaitu hubungan seksual atau sexual intercourse. Beberapa penjelasan 

mengenai bentuk perilaku seksual antara lain : 

1. Berpengangan Tangan 

 

Menyentuh bagian punggung tangan dan bergandengan tangan dengan 

pasangan atau lawan jenis. Bentuk perilaku ini merupakan perilaku yang 

sering dan biasa dilakukan. 

2. Berpelukan (Hugging) 

 

Memberi rasa nyaman dalam bentuk merangkul tubuh pasangannya dengan 

kedua tangan. 

3. Berciuman (Kissing) 

 

a. Ciuman Sederhana (Simple Kissing) 

 

Berciuman sederhana yaitu dengan mencium pipi, kening dan bibir 

pasangannya. 

b. Ciuman Mendalam (Deep Kissing) 

 

Ciuman mendalam yaitu dengan mencium bibir pasangan atau lawan 

jenis dengan saling membuka bibir pasangan dengan saling membuka 
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mulut dan memasukkan lidah ke mulut pasangannya. 

4. Sentuhan (Touching) 

 

a. Stimulasi Payudara (Breast Simulation) 

 

Yaitu bentuk perilaku menyentuh atau meraba payudara perempuan 

 

      khususnya di daerah puting yang bertujuan untuk menstimulasi pasangannya. 

b. Stimulasi Alat Kelamin (Genital Stimulation) 

 

Yaitu bentuk perilaku seksual yang saling memegang atau meraba alat 

kelamin pasangannya untuk memberi stimulasi alat vital pada 

pasangannya. 

5. Saling menempelkan alat kelamin dan menggesekkan alat kelamin 

 

(Petting) 

 

Yaitu bentuk perilaku saling menempelkan atau menggesekkan alat kelamin 

pada pasangannya dengan menggunakan pakaian atau sudah tidak 

menggunakan pakaian nampun tanpa adanya penetrasi alat kelamin. 

6. Oral Seks (Oral Sex) 

 

a. Fellatio 

 

Merupakan aktivitas menjilat atau mencium penis yang dilakukan oleh 

perempuan pada pasangannya. 

b. Cunnilingus 

 

Merupakan aktivitas menjilat atau mencium vagina terutama pada 

bagian klitoris yang dilakukan oleh laki-laki pada pasangannya. 

7. Hubungan Seksual (Sexual Intercourse) 

 

Merupakan bentuk akhir perilaku seksual heteroseksual yaitu memasukkan 

penis ke dalam vagina atau penetrasi alat kelamin 
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2.1.3. Faktor yang mempengaruhi seksualitas pada remaja : 

 

Menurut (Sarwono, 2015) masalah seksualitas pada remaja timbul karena 

faktor-faktor antara lain : 

1. Meningkatnya libido seksual 

 

Perubahan-perubahan hormonal meningkatkan hasrat seksual (libido 

seksualitas) remaja. Meningkatnya hasrat seksual ini membutuhkan 

penyaluran dalam bentuk tingkah laku seksual tertentu. 

2. Penundaan usia perkawinan 

 

Penyaluran hasrat seksual tidak dapat segera dilakukan karena adanya 

penundaan usia perkawinan, baik secara hukum karena adanya undang- 

undang tentang perkawinan yang menetapkan batas usia menikah, maupun 

karena norma sosial yang semakin lama menuntut persyaratan yang makin 

tinggi untuk perkawinan (pendidikan, pekerjaan, persiapan mental). 

3. Tabu-larangan 

 

Sementara usia kawin di tunda, norma-norma agama tetap berlaku dimana 

seseorang dilarang untuk melakukan hubungan seks sebelum menikah. 

Bahkan larangannya berkembang lebih jauh kepada tingkah laku yang lain 

seperti berciuman dan masturbasi. Remaja yang tidak dapat menahan diri 

akan cenderung untuk melanggar larangan-larangan tersebut. Orang tua 

sendiri, baik karena ketidaktahuannya maupun karena sikapnya yang masih 

menganggap tabu pembicaraan mengenai seks secara terbuka malah 

cenderung membuat jarak dengan anak dalam dalam masalah ini. Pada 

akhirnya hal ini akan menyebabkan perilaku seksual yang tidak diharapkan. 
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4. Kurangnya informasi tentang seks 

 

Kecenderungan pelanggaran makin meningkat karena adanya penyebaran 

informasi dan rangsangan seksual melalui media massa serta teknologi 

canggih (video cassette, VCD, telepon genggam, internet). Remaja yang 

sedang dalam masa keingintahuan yang besar dan keinginan mencoba, akan 

meniru apa yang dilihat atau didengarnya dari media massa, karena pada 

umumnya belum pernah mengetahui masalah seksualitas secara lengkap dari 

orang tuanya. 

5. Pergaulan yang makin bebas 

 

Kecenderungan pergaulan yang makin bebas antara laki-laki dan perempuan 

dalam masyarakat sebagai akibat berkembangnya peran dan 

pendidikan perempuan sehingga kedudukan perempuan makin sejajar 

dengan laki-laki. 

2.1.4. Dampak perilaku seksual : 

 

Dampak bahaya dari perilaku seksual pada remaja menurut (Nadia et al., 

2021) antara lain : 

1. Kehamilan yang tidak diinginkan 

 

2. Aborsi yang tidak aman 

 

3. Dampak psikologi dalam pandangan masyarakat, aib keluarga, mencoret 

nama baik keluarga, tekanan dari masyarakat yang mencela. 

4. Penyakit Infeksi Menular Seksual 

 

5. Dampak psikologis yang lain adalah perasaan bersalah, rendah diri, 

depresi, marah, takut dan berdosa. 

2.2. Konsep Theory Healh Belief Model 
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2.2.1. Pengertian Health Belief Model 

 

Health Belief Model adalah teori perubahan perilaku kesehatan dan model 

psikologis yang digunakan untuk memprediksi perilaku kesehatan dengan berfokus 

pada persepsi dan kepercayaan individu terhadap suatu penyakit. Struktur dari 

Health Belief Model antara lain Perceived Susceptibility yang merupakan persepsi 

tentang risikonya terkena penyakit, Perceived Seriousness merupakan persepsi 

terhadap keparahan penyakitnya, Perceived Benefits dan Perceived Barrier yaitu 

manfaat dan hambatan yang dirasakan dalam mengadopsi perilaku pencegahan dan 

Cues to Action merupakan isyarat untuk bertindak berupa faktor pendorong di 

dalam dan diluar keluarga seperti : teman, dokter, penyedia layanan kesehatan, 

media dan sumber daya pendidikan (Alfa et al., 2020) 

 Komponen Teori Health Belief Model (HBM) 

Komponen Teori Health Belief Model menurut (Nursalam, 2020) ada 

beberapa komponen antara lain : 

1. Perceived Susceptibility atau kerentanan yang dirasakan. 

 

Konstruk tentang risiko atau kerentanan (Susceptibility) personal. 

Merupakan persepsi subjektif seseorang menyangkut resiko dari kondisi 

kesehatannya. Ketika seseorang percaya mereka dapat beresiko terkena 

penyakit tertentu, mereka akan lebih berhati-hati dalam melakukan segala 

sesuatu dan sebaliknya, maka dari itu seseorag tersebut akan acuh tak acuh 

atas kesehatanya atau tidak melakukan tindakan pencegahan terhadap suatu 

penyakit tersebut. 

2. Perceived Severity atau keseriusan yang dirasa. 

 

Merupakan perasaan mengenai keseriusan terhadap suatu penyakit, suatu 
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keyakinan/kepercayaan seseorang tentang adanya keseriusan atau keparahan 

penyakit atau keyakinan seseorang untuk mencari pertolongan pengobatan 

atau pencegahan penyakit yang di dorong oleh keseriusan suatu penyakit. 

Seperti halnya dengan adanya ketika orang kena flu, yang akan dengan 

sendirinya dan ada juga berpendapat isirahat dirumah atau mengonsumsi 

obat-obtan dirumah . sama halnya dengan perilaku seksual yang dianggap 

remeh karena jika sudah dikasih pengetahuan akan berubah dengan 

sendirinya. 

3. Perceived Benefits atau manfaat yang dirasakan. 

 

Merupakan manfaat yang dirasakan jika mengadopsi atau melakukan 

perilaku yang dianjurkan atau melakukan perilaku hidup yang sehat untuk 

menekan terpapar atau terkena berbagai macam penyakit seksual. 

Tergantung pada kepercayaan seseorang terhadap efektivitas dari berbagai 

upaya yang tersedia dalam mengurangi ancaman penyakit, atau keuntungan-

keuntungan yang dirasakan (Perceived Benefits) dalam 

mengambil upaya-upaya kesehatan tersebut. Seseorang percaya bahwa 

ketika ia memulai berperilaku hidup sehat ia akan mendapat keuntungaan 

berupa kesembuhan atau tetap dalam keadaan sehat, mereka akan menjaga 

pola makan, rajin berolahraga dan melakukan perilaku hidup sehat dalam 

hidupnya. 

4. Perceived Barriersatau hambatan yang dirasakan untuk berubah. 

 

Merupakan seseorang dalam menghadapi rintangan yang ditemukan dalam 

mengambil suatu tindakan. Sebagai data pendukung untuk empat keyakinan 

(belief) atau persepsi. Berbagai hal negatif yang potensial dalam suatu upaya 
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kesehatan antara lain ketidakpastian, efek samping, atau penghalang yang 

dirasakan (seperti : khawatir tidak cocok, tidak senang, gugup),yang 

mungkin berperan sebagai halangan untuk merekomendasikan suatu 

perilaku. 

5. Cues to action 

 

Merupakan suatu perilaku yang dipengaruhi oleh suatu hal yang menjadi 

isyarat bagi seseorang untuk melakukan suatu tindakan atau perilaku. 

Isyarat-isyarat yang berupa faktor-faktor eksternal maupun internal, 

misalnya pesan pada media massa, nasihat atau anjuran kawan atau anggota 

keluarga lain, aspek sosial demografis misalnya tingkat pendidikan, 

lingkungan tempat tinggal, pengasuhan dan pengawasan orang tua, 

pergaulan dengan teman, agama, suku, keadaan ekonomi, sosial, dan 

budaya. 

6. Self-Efficacy 

 

yaitu keyakinan seseorang mempunyai kemampuan untuk melakukan atau 

menampilkan suatu perilaku tertentu. Karakter seseorang dapat 

mempengaruhi presepsi atau pandangan seseorang, sebagai contoh ketika 

dia melakukan perilaku seksual lalu terkena penyakit menular yang di 

diagnosa oleh dokter, ia akan berusaha sekuat tenaga dana melakukan apa 
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saja untuk meotivasi dirinya untuk sembuh melawan penyakitnya 

Berikuti lustrasi hubungan masing-masing komponen atau dimensi teori 

Health Belief Model(Glanz et al., 2002) 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka konseptual(Glanz et al., 2002) 

 

   Tabel 2. 1 Indikator Health Belief Model 

 Indikator 

Perceived 

susceptibility 

1. Tingkat risiko perilaku seksual pada remaja 

2. Menyesuaikan risiko berdasarkan ciri atau 

perilaku seksual remaja 

3. Dampak perilaku seksualpada remaja 

 

Perceived Severity 

 

Konsekuensi dari risiko melakukan perilaku seksual 

remaja. 

Perceived Benefits Menyebutkan manfaat bila tidak melakukan 

perilaku seksual pada remaja. 

Perceived Barriers Identifikasi hambatan yaitu Hambatan dalam 

lingkungansosial dan hambatan dalam sisi agama 

Self –efficacy  Untuk menahan diri terhadap perilaku seksual pada 

remaja. 
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2.3. Konsep Remaja 

2.3.1 Definisi  

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa, masa remaja 

dikatakan dalam rentang usia 10 sampai 19 tahun. Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, pada usia remaja dikatakan rentang usia 10 – 

18 tahun. Dan menurut Badan Kependudukan Keluarga Berencana (BKKBN), usia 

remaja adalah rentang 10 -24 tahun dan belum pernah menikah. Seseorang 

dikatakan remaja karena sudah melewati masa kanak – kanak tetapi belum 

dikatakan dewasa kaarena belum cukup matang. Masa remaja adalah masa 

peralihan dari kanak – kanak menuju dewasa (Arianda, 2021).  

Kata Remaja berasal dari bahada Latin adolescene  berarti  To Grow atau To 

Grow Maternity yang artinya masa remaja adalah periode pertumbuhan dari masa 

kanak – kanak ke dewasa. Mada remaja bias juga diartikan sebagai masa transisi 

perkembangan dari kanak – kanak ke dewasa direntang usia 12 atau 13 tahun dan 

akan berakhir pada usia belasan tahun atau puluhan tahun. Masa remaja terjadi 

beberapa proses perkembangan seperti perubahan – perubahan yang terjadi pada 

psikoseksual, perubahan dalam hubungan dengan orang tua mereka dan cita – cita 

mereka. Dalam hal pembentukan cita – cita masa remaja akan mengalami proses 

panjang untuk meraih cita – cita yang mereka inginkan (Saputro, 2017).  

 2.3.2 Ciri – Ciri Masa Remaja  

Pada masa remaja banyak ciri – ciri dari mereka. Ciri – ciri remaja umumnya:  

1. Masa remaja menjadi masa perode yang penting  

Pada masa ini remaja mengetahui akibat dari apa yang dilakukan merekan 

baik secara langsung atau dalam jangka waktu beberapa tahun kedepan. 
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Perkembagan fisik yang begitu sangat signifikan seperti perkembangan pada mental 

mereka pada awal remaja. Perkembangan mental pada remaja  butuh penyesuaian 

mental yang akan membentuk sikap, nilai dan minat baru pada remaja.  

2. Masa remaja menjadi masa periode peralihan  

Pada fase ini remaja dikatakan bukan lagi seorang anak dan bukan disebut 

dengan orang dewasa. Pada remaja jika berperilaku layaknya anak – anak mereka 

harus diajari sesuai dengan umurnya mereka dan remaja berperilaku sebagaimana 

layaknya orang dewasa seringkali dikatakan terlalu besar sehingga dimarahi karena 

mencoba bertindak layaknya orang dewasa. Pada masa remaja ini mereka memberi 

waktu untuk mereka mencoba gaya hidup yang berbeda dan menentukan pola 

perilaku yang sesuai dengan mereka.  

3. Masa sebagai peride perubahan  

Pada tingkat perubahan ini remaja dalam sikap dan perilaku mereka akan 

sejajar dengan tingkat perubahan fisik.  Selama awal remaja mereka terjadi 

perubahan fisik yang signifikan, perubahan perilaku dan sikap yang sangat pesat.   

4. Masa remaja sebagai usia bermasalah  

Setiap masa perkembangan mempunyai masalahnya sendiri – sendiri, pada 

masa remaja seringkali menjadi masalah yang sulit untuk mencari jalan keluar. Pada 

masa ini mereka tidak adanya kemampuan untuk mengatasi masalahnya sendiri cersi 

mereka dan banyak dari mereka menemukan solusi yang tidak sesuai dengan harapan 

mereka.  

5. Masa remaja sebagai masa mencari identitas  

Pada awal – awal masa remaja, penyesuaian diri penting bagi mereka. Secara 

bertahap mereka mulai menemukan identitas diri dan menjadikan teman sebagai 
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contoh untuk dirinya. Pada kasus ini remaja seringkali menimbulkan dilemma yang 

menyebabkan remaja mengalami krisis identitas atau masalah yang terjadi pada 

perubahan ego mereka.   

6. Masa remaja menjadi usia yang menimbulkan ketakutan  

Pada usia remaja ini mereka terlalu sering berbuat sesuai dengan keinginan 

mereka yang cenderung merusak masa depan mereka. Pada fase ini peran orang tua 

sangat penting untuk memberi pelajaran dan mengawasi kehidupan remaja yang 

menyimpang dari nilai – nilai moralnya.   

7. Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik  

Pada masa ini remaja seringkali mengedepankan ego mereka sehingga 

harapan dan cita – cita mereka tidak realistik. Remaja seringkali tersinggung dan 

merasa sakit hati jika harapan mereka tidak sesuai sehingga seringkali 

mengecewakan mereka. 

8. Masa remaja sebagai awal masa dewasa   

Fase ini menjadi fase semakin dekat untuk ke masa dewasa. Remaja 

seringkali keberatan untuk meninggalkan masa remajanya untuk beralih pada fase 

dewasa. Remaja mulai menjadikan dirinya berperilaku layaknya orang dewasa yang 

dihubungan dengan status dewasa seperti merokok, minum – minumam keras, 

menggunakan obat – obatan, dan perbuatan seksual bebas yang sangat meresahkan. 

Mereka berpikiran bahwa perbuatan ini sangat sesuai dengan apa yang diharpkan 

mereka (Saputro, 2017).  

2.3.3. Fase Remaja  

Masa remaja seringkali disebut dengan masa peralihan atau masa transisi dari 

anak menuju masa dewasa. Pada masa remaja sangat pesat mengalami pertumbuhan 

dan perkembangan baik fisik maupun mental. Masa remaja terbagi beberapa tahap 
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berikut ini :  

1. Pra Remaja (Usia 11 atau 12–13 atau 14 tahun)  

Pra remaja adalah masa yang berlangsung sangat pendek dalam jangka waktu 

kurang lebih 1 tahun untuk laki – laki usia 12 atau 13 tahun – 13 atau 14 tahun.  Fase 

ini biasanya dikatakan fase negative, karena pada fase ini akan terlihat tingkah laku 

yang cenderung masuk ke hal negative. Pada fase ini juga seringkali hubungan 

komunikasi antar anak dengan orang tua cenderung buruk. Perkembangan fungsi 

tubuh  terganggu karena pada masa ini mengalami perubahan termasuk pada 

perubahan hormonal yang mengakibatkan perubahan suasana hati. Fase ini juga 

menunjukkan peningkatan reflektivines terhadap diri remaja yang berubah dan 

berkaitan dengan apa yang orang lain pikirkan tentang mereka.   

2. Remaja Awal (Usia 13 atau 14 – 17 tahun)  

Fase awal adalah fase perubahan yang sangat pesat hingga mencapai titik 

puncak remaja. Seringkali ketidakseimbangan emosional dan ketidakstabilan remaja 

banyak terjadi pada fase ini. Remaja pada fase ini mencari identitas dirinya karena 

remaja belum menemukan jati dirinya yang sesungguhnya. Perubahan pada pola 

social juga dapat berubah. Remaja pada fase ini juga dapat menyerupai orang dewasa, 

mereka seringkali berpikir dapat menyelesaikan masalahnya sendiri dan membuat 

kputusan tanpa adanya campur tangan dari orang lain. Fase perkembagan pencapaian 

kemandirian dan jati diri sangat meningkat, pemikiran semakin logis, abstrak dan 

idealis. Remaja pada fase ini juga lebih banyak waktu diluangkan di luar rumah 

dibandingkan dengan keluarganya.  

3. Remaja Lanjut (Usia 17 – 20 atau 21 tahun)  

Pada remaja fase lanjut ini mereka berkeinginan menjadi pusat perhatian, 
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menonjolkan dirinya lebih baik daripada teman – temannya dan berbeda cara dengan 

fase remaja awal. Remaja ini mempunyai cita – cita yang tinggi di masa yang akan 

datang, bersemangat akan segala hal yang mereka inginkan dan memiliki energi yang 

sangat besar. Remaja pada fase ini mereka akan berusaha memantapkan identitas 

dirinya dan mereka mencoba meredahkan emosionalnya dengan cara mereka sendiri 

(Diananda, 2019).   

2.3.4 Aspek – Aspek Perkembangan Remaja  

Perkembangan remaja menurut Kumalasari, Intan, (2014) adalah proses atau 

tahap perubahan atau transisi  dari masa kanak – kanak menjadi dewasayang 

seringkali ditandai dengan perubaahan seperti berikut :   

1. Perubahan fisik  

Pada perubahan fisik terlihat perubahan pada badan baik terlihat dari luar maupun 

tidak terlihat dari dalam.  

2. Perubahan emosional  

Perubahan emosional yang terjadi  dari cerminan sikap dan tingkah laku remaja.  

3. Perkembangan kepribadian  

Pada masa perkembangan kepribadian orang tua dan lingkungan keluarga tidak 

hanya mempengaruhinya melainkan juga pada lingkungan sekolahnya.  

2.3.5  Karateristik Remaja  

Karateristik pertumbuhan dan perkembangan remaja menurut  Wulandari  et al., 2021 

terbagi atas :  

1. Pertumbuhan Fisik  

Pertumbuhan fisik ini dapat dikatakan dengan pertumbuhan yang meningkat 

sangat cepat dan mencapai puncaknya. Pada fase remaja awal (11 – 14 tahun) akan 

terlihat karateristik seks sekunder pada mereka, seperti mulai terlihatnya payudara 
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yang menonjol pada remaja perempuan, pada remaja laki –laki akan terjadi 

pembesaran testis, terjadi pertumbuhan rambut pada area ketiak maupun di area 

kemaluan mereka.  

Karateristik seks sekunder akan tercapai dengan baik pada tahapan remaja 

pertengahan (usia 14 – 17 tahun) dan pada tahapan remaja akhir (17-20 tahun) 

struktur dan perkembangan reproduksi mendekati sempurna dan remaja akan matang 

secara fisik.  

2. Kemampuan Berfikir  

Pada tahapan awal remaja mereka mencari nilai serta membandingkan 

normalitas dengan teman sebaya yang mempunyai jenis kelamin yang sama. Pada 

remaja tahap akhir, mereka telah mampu berpikir dan memandang masalah secara 

komprehensif dengan identitas intelektual yang sudah mulai terbentuk.  

3. Identitas  

Pada awal tahapan remaja ketertarikan terhadapa teman sebaya yang berbeda 

jenis kelamin mulai terlihat dengan penerimaaan maupun penolakan. Remaja pada 

mencoba mengeksplor berbagai macam perubahan seperti peran, mengubah citra 

diri, kecintaan pada diri sendiri mulai meningkat, mempunyai banyak fantasi dalam 

kehidupan mereka dan sangat idealistis. Pada masa tahap akhir mulai terlihatnya 

stabilitas dan definisi terhadap citra tubuh dan peran sesuai dengan jenis kelamin 

mereka hamper menetap.    

4. Hubungan dengan orang tua  

Hubungan orang tua dengan remaja pada tahap awal remaja mempunyai 

keinginan yang sangat kuat untuk mengantungkan kepada orang tuanya. Dalam 

tahapan ini seringkali terjadi konflik terhadap kemandirian dan control pada remaja.  
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Pada tahapan ini akan terjadi dorongan yang besar untuk pembebasan dirinya tanpa 

sepengetahuan orang tuanya. Peningkatan emosional dan perpisahan antar orang tua 

dan remaja dapat terjadi pada remaja awal. Dan berakhir  dengan sedikit konflik 

ketika remaja akhir.  

5. Hubungan dengan teman sebaya  

Pada tahapan remaja awal dan pertengahan mereka mencari teman yang 

sepemahaman dengan mereka untuk menghadapi ketidakstabilan yang disebabkan 

oleh perubahan yang cepat, pertemanan yang lebih akrab dengan jenis kelamin yang 

sama dan mereka mulai menjelajahi kemampuan untuk menarik lawan jenis. Remaja 

sangat ambisi untuk mengambil tempat di dalam suatu kelompok agar terlihat 

menonjol, perilaku remaja dibentuk dengan kelompok sebaya sehingga diterima oleh 

teman sebaya. Sedangkan pada tahapan akhir remaja, kelompok sebaya sudah mulai 

berkurang dan mengalami perubahan pertemanan individual.   

2.4. Hubungan antar Konsep 

Dalam teori keperawatan yang dikemukakan oleh Psikologis Sosial Irwin 

tentang teori HBM yang menjelaskan mengenai 5 faktor Perceived Susceptibility, 

Perceived Severity, Perceived Benefits, Perceived barriers, Self Efficacy. Teori 

ini membahas tentang perubahan perilaku kesehatan seseorang. Dimana dalam 

penelitian ini perubahan perilaku kesehatan berfokus kepada perilaku seksual 

remaja.pada setiap komponen tersebut telah dibahas Perceived Susceptibility 

Konstruk tentang risiko atau kerentanan (Susceptibility) personal. Ketika seseorang 

percaya mereka dapat beresiko terkena penyakit tertentu, mereka akan lebih 

berhati-hati dalam melakukan segala sesuatu dan sebaliknya, maka dari itu seseorag 

tersebut akan acuh tak acuh atas kesehatanya atau tidak melakukantindakan 
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pencegahan terhadap suatu penyakit tersebut, Perceived Benefits perasaan 

mengenai keseriusan terhadap suatu penyakit, meliputi egiatan evaluasi terhadap 

konsekuensi klinis dan medis antara lain (efek pada pekerjaan, kehidupan keluarga, 

dan hubungan sosial). Seperti halnya dengan adanya ketika orang kena flu, yang 

akan dengan sendirinya dan ada juga berpendapat isirahat dirumah atau 

mengonsumsi obat-obtan dirumah . sama halnya dengan perilaku seksual yang 

dianggap remeh karena jika sudah dikasih pengetahuan akan berubah dengan 

sendirinya. Perceived Benefits, Seseorang percaya bahwa ketika ia memulai 

berperilaku hidup sehat ia akan mendapat keuntungaan berupa kesembuhan atau 

tetap dalam keadaan sehat, mereka akan menjaga pola makan, rajin berolahraga 

dan melakukan perilaku hidup sehat dalam hidupnya. Perilaku seksual remaja jika 

tidak dipantau dengan baik maka bisa menimbulkan perilaku seksual yang 

menyimpang pada remaja melakukan analisa terhadap faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku seksual merupakan salah satu cara yang tepat dalam 

meminimalisir kejadian perilaku seksual menyimpang sehingga para remaja 

mendapatkan pemahaman mengenai perilaku seksual. Dengan adanya hal ini di 

harapkan para remaja bisa terhindar dari perilaku seksual menyimpang. 
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BAB III 

 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

 

3.1. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

: Di teliti : Berhubungan 

 

 

: Tidak di Teliti : Berpengaruh 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka konseptual analisis faktor-faktor yang berhubungan  

                     dengan perilaku seksual remaja berbasis teori Health Belief Model 

                      (HBM) di SMA Negeri 10 Surabaya. 

Perilaku seksual remaja : 
 

1. Berpegangan 
tangan 

2. Berpelukan 

(Hugging) 

3. Berciuman 
(Kissing) 

4. Sentuhan 

(Touching) 

5. Petting 

6. Oral Sex 

7. Hubungan Seksual 

(Seksual 

Intercorse) 

Komponen Health Belief Model 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

Faktor – faktor yang 

mempengaruhi 

Health Belief Model 

(HBM) : 

1. Perceived Susceptibility 

2. Perceived Seriousness 

3. Perceived Benefits 

4. Perceived Barriers 

5. Self Efficacy 

1. Konseling Kesehatan 

Reproduksi 

2. Sex Education 
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3.2. Hipotesis 

 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

 

1. Ada hubungan faktor Perceived Susceptibility terhadap perilaku seksual 

remaja berbasis teori Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 

2. Ada hubungan faktor Perceived Seriousness terhadap perilaku seksual 

remaja berbasis teori Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 

3. Ada hubungan faktor Perceived Benefits terhadap perilaku seksual remaja 

berbasis teori Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 

4. Ada hubungan faktor Perceived Barriers terhadap perilaku seksual remaja 

berbasis teori Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 

5. Ada hubungan faktor Self Efficacy terhadap perilaku seksual remaja 

berbasis teori Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya. 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

Bab metode penelitian membahas mengenai: 1) Desain Penelitian, 2) 

Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan 

Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, 

Pengolahan, Analisa Data, 8) Etika Penelitian. 

 

4.1. Desain Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Observasional yaitu desain 

studi analitik dimana peneliti mengamati dan menganalisis efek dari suatu variabel 

independen terhadap suatu variabel dependen tanpa memberikan intervensi atau 

perlakuan dengan metode Analitik Korelasional. Penelitian ini dilakukan dengan 

pendekatan Cross Sectional, yaitu pengukuran data yang hanya satu kali dan 

dibatasi oleh waktu. 
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Kesimpulan dan Saran 

4.2. Kerangka Kerja 

 

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian faktor-faktor yang berhubungan  

                          dengan perilaku seksual remaja berbasis Theory Health Belief  

                           Model (HBM) di  SMA Negeri 10 Surabaya. 

Pengolahan Data 

Editing, Coding, Skoring, Entry Data, Cleaning 

Populasi 
Seluruh siswa kelas 11 di SMA Negeri 10 Surabaya sebanyak 440 orang 

Sampel 

Siswa SMA Negeri 10 Surabaya yang memenuhi kriteria sampel sebanyak 209 

Pengumpulan Data 

Variabel Terikat 

 

Perilaku Seksual Remaja 

(kuisioner) 

Variabel Bebas 

 

Komponen Health Belief Model 

(kuisioner) 

Teknik Sampling 

Probability Sampling dengan pendekatan Stratified Random Sampling 

Analisa Data 

Uji Spearmen Rank 

Hasil dan Pembahasan 
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4.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

 

 Penelitian ini dilakukan pada tanggal 5-19 Agustus 2022, tempat penelitian 

di SMA Negeri 10 Surabaya. Peneliti mengambil sampel siswa kelas 11 untuk 

dijadikan responden penelitian.  

4.4. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

 

4.4.1. Populasi Penelitian 

 

Populasi dalam penelitian adalah semua objek atau kelompok yang akan 

diteliti (Shukla, 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah Siswa kelas 11 yang 

bersekolah di SMA Negeri 10 Surabaya sebanyak 440 orang. 

1. Kriteria Inklusi: 

 

Kriteria inklusi didefinisikan sebagai karakteristik dari populasi target yang 

akan digunakan peneliti untuk menjawab pertanyaan mereka dalam penelitian 

ini (Patino & Ferreira, 2018). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Siswa yang bersedia menjadi responden 

 

2. Kriteria Eksklusi 

 

Kriteria eksklusi adalah subjek yang telah memenuhi kriteria inklusi tetapi 

memiliki tambahan karakteristik yang dapat mengganggu keberhasilan suatu 

penelitian (Patino & Ferreira, 2018). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah 

1. Siswa yang memiliki perilaku menyimpang atau berkebutuhan khusus 

4.4.2. Besar Sampel 

 

Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin sebagai 

berikut: 

Rumus : 

 

𝑁 

=  = 

 1 + 𝑁(𝑑²) 

 

 

 

Keterangan : 
 

n : besar sampel 

N : besarnya populasi 

d : tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,5) 
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Maka besar sampel yang didapatkan dalam penelitian ini : 

 

𝑁                                440                440 
= = = = 209  
1 + 𝑁(𝑑²)            1+4401(0,05²)      2,1   

 

Berdasarkan   perhitungan, jumlah sampel minimal untuk penelitian 

berjumlah 209 siswa. 

Tabel 4. 1 Tabel  pengelompokan sampel di SMAN 10 Surabaya 

 

 

 

 

4.4.3. Teknik Sampling 

Menurut Datta (2018) teknik sampling adalah cara yang digunakan untuk 

memilih subjek dalam penelitian. Penelitian ini menggunakan teknik Probability 

No Kelas Rumus Sampe

l 

1 XI A 40 x 209 

 
440 

19 

2 XI B 40 x 209 

 
440 

19 

3 XI C 40 x 209 

 
440 

19 

4 XI D 40 x 209 

 
440 

19 

5 XI E 40 x 209 

 
440 

19 

6 XI F 40 x 209 

 
440 

19 

7 XI G 40 x 209 

 
440 

19 

8 XI H 40 x 209 

 
440 

19 

9 XI I 40 x 209 

 
440 

19 

10 XI J 40 x 209 

 
440 

19 

11 XI K 40 x 209 

 
440 

19 

Total 209 
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Sampling dengan pendekatan Startified Random Sampling teknik pengambilan 

sampel dengan menentukan sampel berdasarkan stratanya, karena peneliti 

menggunakan populasi yang memiliki anggota yang tidak homogen dan besrstrata. 

 

4.5. Identifikasi Variabel 

 

Variabel adalah suatu karakteristik yang sedang dipelajari dalam penelitian. 

Variabel berkaitan dengan orang, objek, hewan, tempat, dan situasi atau fenomena 

alam (Shukla, 2018). Dalam penelitian ini terdapat variabel bebas dan variabel 

terikat. 

1. Variabel Bebas 

 

MenurutShukla (2018) variabel bebas adalah variabel yang nilainya 

memengaruhi nilai variabel lain. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

Komponen Health Belief Model. 

2. Variabel Terikat 

 

Menurut Shukla (2018) variabel terikat adalah variabel yang nilainya dapat 

berubah karena adanya perubahan nilai dari variabel lain. Variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah perilaku Seksual remaja. 
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4.6. Definisi Operasional 

 

Tabel 4. 2 Definisi Operasional Penelitian faktor-faktor yang berpengaruh terhadap  

                                         perilaku seksual remaja berdasarkan Theory Health Belief Model (HBM) SMA  

          di Surabaya. 

No. Variabel Definisi 

 

Operasiona

l 

Indikator Alat 

Uku

r 

Skala Skor 

1. Variabel 

Beb as: 

Perceived 

Susceptibilit

y 

Kerentanan 

remaja

 untu

k melakukan 

kegiatan 

tahapan 

perilaku 

seksual 

 yang 

lebih tinggi. 

1. Tingkat risiko 

perilaku 

seksual pada 

remaja 

2. Menyesuaikan 

risiko 

berdasarkan 

ciri atau 

perilaku 

seksual 

remaja 

3. Dampak 

perilaku seksual 

pada remaja 

Kuesione
r 

Ordinal Sangat Setuju 

:4 Setuju:3 

Tidak Setuju : 2 

Sangat tidak setuju : 

1 

 

Interpretasi Hasil : 

 

1. Rendah: 5-9 

2. Sedang:10-14 

3. Tinggi: 15-20 

 

 Perceive

d 

Severity 

Keseriusan 

atau 

keparahan 

remaja 

terhadap 

tindakan 

perilaku 

seksual. 

1. Konsekuensi 

dari risiko 

melakukan 

perilaku 

seksual remaja. 

Kuesione
r 

Ordinal Sangat Setuju :4 

Setuju :3 

Tidak Setuju : 2 

Sangat tidak setuju : 

1 

 

Interpretasi Hasil : 

 

1. Rendah: 5-9 

2. Sedang:10-14 

3. Tinggi: 15-20 
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 Perceive

d 

Benefits 

Manfaat pada 

remaja

 bil

a tidak 

melakukan 

perilaku 

seksual. 

1. Menyebutkan 

manfaat bila 

tidak melakukan 

perilaku seksual 

pada remaja. 

Kuesione
r 

Ordinal Sangat Setuju :4 

Setuju :3 

Tidak Setuju : 2 

Sangat tidak setuju : 

1 

 

Interpretasi Hasil : 

 

1. Rendah: 5-9 

2. Sedang:10-14 

3. Tinggi: 15-20 
 

 Perceive

d 

Barriers 

Hambatan 

yang 

dirasakan 

remaja

 dala

m melakukan 

suatu 

tindakan 

perilaku 

seksual 

1. Identifikasi 

hambatan 

seperti 

hambatan 

dalam 

lingkungan 

sosial dan 

hambatan 

dalam sisi 

agama 

Kuesione
r 

Ordinal Sangat Setuju :4 

Setuju :3 

Tidak Setuju : 2 

Sangat tidak setuju : 

1 

 

Interpretasi Hasil : 

 

1. Rendah: 5-9 

2. Sedang:10-14 

3. Tinggi: 15-20 

 

 

 Self -efficacy Bagaimana 

remaja

 untu

k menahan 

 diri 

terhadap 

perilaku 

seksual. 

Untuk menahan diri 

terhadap perilaku 

seksual pada remaja. 

Kuisioner Ordinal Sangat Setuju :4 

Setuju :3 

Tidak Setuju : 2 

Sangat tidak setuju : 

1 

 

Interpretasi Hasil : 

 

1. Rendah: 5-9 

2. Sedang:10-14 

3. Tinggi: 15-20 
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2. Variabe

l terikat: 

 

Perilak

u 

Seksual 

Remaja 

Terjadinya 

hubungan 

seksual 

terhadap 

lawan jenis 

1. Bermesraan  

a. Memandang 

dengan 

mesra 

b. Mengungkapk

a n rasa 

dengan kata- 

kata manis 

c. Mengobr

ol berdua 

d. Nonton

film berdua 

e. Jalan-

Jalan 

berdua 
2. Sentuhan Fisik 

a. Memegan

g tangan 

b. Merangku

l 

c. Memeluk 

d. Berciuma

n 

e. Cium 

tangan 

f. Cium 

pipi 

g. Cium 

kening 

h. Cium 

bibir 

i. Cium

mulut 

(dengan 

memainkan 

lidah) 
3. Bersentuhan atau 

menempelkan alat 
kelamin dengan 
memakai pakaian 

4. Bersentuhan atau 
menempelkan alat 
kelamin tanpa 
memakai pakaian 

5. Berhubungan 
seksual 

Kuisioner Ordinal Pernah : 1  

Tidak Pernah : 0 
 
Kategori jawaban : 

 

1. Rendah: 0-5  

2. Sedang: 6-11 

3. Tinggi: 12-17 
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4.7. Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data 

 

4.7.1. Pengumpulan Data 

1. Instrumen Pengumpulan Data 

 

Penelitian ini menggunakan empat instrument untuk pengumpulan data, yaitu 

kuesioner demografi, Kuisioner Komponen Health Belief Model dan 

kuesioner Perilaku Seksual Pada remaja. 

2. Kuesioner Demografi 

 

Kuesioner demografi berisikan data demografi responden yang mencakup 

inisial nama, usia, jenis kelamin, usia, kelas. 

3. Kuisioner Komponen Health Belief Model 

 

Indikator Pertanyaan Komponen Health Belief Model (Perceived 

Susceptibility, Perceived Severity, Perceived Benefits, Perceived barriers, 

Self –efficacy) yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari hasil 

penelitian (Rambu, 2019) dan telah dimodifikasi sedikit sesuai dengan konsep 

penelitian yang diangkat peneliti. Kuisioner ini diukur dengan skala likert, 

dengan pilihan jawaban dari pertanyaan terdiri dari sangat tidak setuju (STS), 

sangat setuju (ST), setuju (S), dan sangat setuju (SS). 

Tabel4.3 Klasifikasi Pertanyaan Health Belief Model (Perceived  

                  SusceptibilityPerceived Severity, Perceived Benefits, Perceived  

                   barriers, Self –efficacy) 

No. Variabel Indikat

o r 

Nomo

r Soal 

Jumlah 

soal 
1. Perceived 

susceptibilit

y 

1) Tingkat risiko 

perilaku seksual pada 

remaja 

2) Menyesuaikan risiko 

berdasarkan ciri atau 

perilaku seksual 

remaja 

3) Dampak perilaku 

seksual pada remaja 

Unfavorabl
e 
: 1,2,3,4,5 

5 
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2. Perceive

d 

Severity 

Konsekuensi dari risiko 

melakukan perilaku 

seksual remaja. 

Unfavorable 
: 6,7,8,9,10 

5 

3. Perceive

d 

Benefits 

Menyebutkan manfaat 

bila tidak melakukan 

perilaku seksual pada 

remaja. 

Favorable 

: 

11,12,13,1

4, 

15 

5 

4. Perceive

d 

barriers 

Identifikasi hambatan 

yaitu Hambatan dalam 

lingkungan sosial dan 

hambatan dalam sisi 

agama 

Favorable 
: 

16,17,18,1
9, 

20 

5 

5. Self –efficacy  Untuk menahan diri terhadap 
 perilaku seksual pada remaja. 

Favorable 
: 

21,22,23,2
4, 

25 

5 

 

Kuesioner Komponen Health Belief Model (Perceived susceptibility, 

Perceived Severity, Perceived Benefits, Perceived barriers, Self –efficacy) ini 

dilakukan uji validitas oleh peneliti sebelumnya pada 20 responden dan 

didapatkan hasil r hitung ≥ r tabel sehingga kuesioner dinyatakan valid dan 

dapat digunakan. 

Tabel 4. 4  Skoring Komponen Health Belief Model (Perceived Susceptibility, 

Perceived Severity, Perceived Benefits, Perceived barriers, Self – efficacy 

Kriteria Skoring 

Sangat Setuju 4 

Setuju 3 

Tidak Setuju 2 

Sangat Tidak Setuju 1 

 

 

Interpretasi hasil dari kuesioner ini didapat dari perhitungan sendiri secara 

manual yang menggunakan panduan rumus milik Azwar (2012) dikarenakan 

peneliti tidak mencantumkan secara detail terkait interpretasi kuesioner ini. 

Hasil perhitungan tersebut yaitu: 
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Tabel 4. 5 Kategori Hasil Pengukuran Kuesioner Komponen Health Belief  

                  Model (Perceived Susceptibility, Perceived Severity, Perceived  

                  Benefits, Perceived barriers, Self –efficacy 

Kategori Interpretasi Hasil 

Rendah  5-9 

Sedang  10-14 

Tinggi  15-20 

 

 

4. Kuesioner Perilaku Seks remaja 

 

Kuesioner Perilaku Seksual yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh 

dari hasil penelitian (Sastroasmoro & Ismail, 2011) dan telah dimodifikasi 

sedikit sesuai dengan konsep penelitian yang diangkat peneliti. 

Tabel 4.6 Klasifikasi Indikator Perilaku Seksual 

Variabel Indikator No. Pertanyaan Jumlah 

Perny ataan 

Perilaku 
Sekual 

1. Bermesraan : 

 

a) Memandang 

dengan 

mesra 

b) Mengungkapkan 

rasa dengan 

kata- kata manis 
c) Mengobrol 

berdua 

d) Nonton 

filmberdu

a 

e) Jalan-jalan 

berdua 

 

2. Sentuhanfisik 

 
a) Memegang 

tangan 
b) Merangkul 
c) Memeluk 
d) Berciuman 

e) Ciumtangan 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

 

6 

 

7 

 

8 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
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Kuesioner Perilaku seksual ini dilakukan uji validitas oleh peneliti sebelumnya pada 

20 responden dan didapatkan hasil r hitung ≥ r tabel sehingga kuesioner dinyatakan 

valid dan dapat digunakan 

Tabel 4. 7 Skoring Kuesioner Perilaku Seksual 

Respon Pernyataan Skor 

Pernah 1 

Tidak Pernah 0 

 

Interpretasi hasil dari kuesioner ini didapat dari perhitungan sendiri secara manual 

yang menggunakan panduan rumus milik Azwar (2012) dikarenakan peneliti tidak 

mencantumkan secara detail terkait interpretasi kuesioner ini. Hasil perhitungan 

tersebut yaitu:

 f) Cium pipi 
g) Cium kening 
h) Cium bibir 

i) Cium 

mulut(dengan 

memainkan  

lidah) 

j) Meraba bagian 

tubuh yang 

sensitif 

k) Bersentuhan

 atau 

menempelkan 

alat kelamin 

dengan 

memakai 

pakaian 

l) Bersentuhan atau 

menempelkan 

alat kelamin 

tanpa memakai 

pakaian 

m) Berhubungan 

seksual 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

15 

 

 

 

16 

 

 

17 

5 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 
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Tabel 4. 8 Kategori Hasil Pengukuran Kuesioner Perilaku Seksual 

Kategori Interpretasi Hasil 

Rendah 0-5 

Sedang 6-11 

Tinggi 12-17 

 

 

4.7.2. Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat izin pengambilan data 

penelitian dari Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya dan bidang akademik Program 

Studi S1 Keperawatan dengan melakukan prosedur birokrasi ke beberapa pihak 

instansi sebagai berikut: 

1. Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke bidang akademik program studi S1 

Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya 

2. Peneliti menyerahkan dan mengajukan surat izin penelitian dari STIKES Hang 

Tuah Surabaya kepada pihak Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Satu Pintu (DPM-PTSP) Kota Surabaya 

3. Peneliti melakukan uji etik di STIKES Hang Tuah Surabaya sebelum 

melakukan pengambilan data penelitian dan telah lulus uji etik dengan nomor : 

PE/108/VIII/2022/KEP/SHT 

4. Surat izin pengambilan data penelitian balasan dari pihak DPM-PTSP Kota 

Surabaya diserahkan ke Dinas Pendidikan Kota Surabaya 

5. Surat izin pengambilan data penelitian balasan dari pihak Dinas Pendidikan 

Kota Surabaya diserahkan kepada pihak SMA Negeri 10 Surabaya 
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6. Peneliti menemui bagian penanggung jawab penelitian di SMA Negeri 10 

Surabaya untuk mendapatkan izin penelitian di SMA Negeri 10 Surabaya 

7. Peneliti menyerahkan link google form kepada koordinator yang bertanggung 

jawab untuk membagikan link kepada responden. Pengisian kuesioner 

dilakukan 1 kali dengan mengisi kuesioner 5 komponen Health Belief Model, 

dan perilaku seksual yang diawali dengan inform consent yang berisi data 

demografi responden secara online menggunakan google form dengan link: 

 https://forms.gle/X3WCWvAGrKvUdj5B9 Link dibagikan lewat group 

whatsapp dengan pertimbangan akan kerahasian subjek, kemudahan 

penyebaran kuesioner serta pertimbangan waktu.  

8. Peneliti berterima kasih kepada koordinator responden dengan memberikan 

reward. 

4.7.3. Pengolahan Data 

Hasil kuesioner yang telah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data 

agar dapat menghasilkan informasi untuk menjawab pertanyaan peneliti. 

Pengolahan data melewati beberapa tahap, yaitu: 

 

1. Memeriksa Data (Editing) 

Memeriksa kelengkapan hasil kuesioner yang berisikan tanggapan dari 

responden yang telah bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

2. Memberikan Tanda Kode (Coding) 

Melakukan klasifikasi terhadap hasil kuesioner dengan memberitanda atau kode 

berbentuk angka pada masing-masing variabel. Contohnya pada variabel data 

demografi kode 1 = untuk responden pertama, 2 = untuk responden kedua, 3 = 

untuk responden ketiga, dan begitu seterusnya. Melakukan coding juga berlaku 

https://forms.gle/X3WCWvAGrKvUdj5B9
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untuk variabel lain dalam penelitian agar memudahkan proses pengolahan data. 

3. Pengolahan Data (Processing) 

Selanjutnya melakukan pengolahan data dengan menggunakan aplikasi dengan 

cara memasukkan data penelitian yang telah diklasifikasikan menjadi kode 

berbentuk angka. Kemudian data diolah menggunakan fitur- fitur pada aplikasi 

dan disesuaikan dengan maksud serta tujuan penelitian. 

4. Pembersihan (Cleaning) 

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang telah diolah dalam aplikasi 

agar saat pelaksanaan analisis tidak terjadi kesalahan dan dapat menghasilkan 

data yang akurat. 

4.7.4. Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

 

Analisa univariat atau analisa deskriptif dilakukan untuk menggambarkan 

setiap variabel yang diteliti dengan membuat tabel distribusi frekuensi dari 

masing-masing variabel. 

2. Analisa Bivariat 

 

Penelitian   ini   menggunakan    skala   Ordinal    (non-parametrik)    dan 

menggunakan uji Korelasi Spearman karena uji ini untuk melihat adanya 

hubungan dari antar variabel. Taraf signifikan pada penelitian ini 

menggunakan uji spearman adalah 0,05 yang artinya jika p ≤ α= 0,05, 

makahipotesis diterima yang artinya terdapat hubungan antar variabel, 

sedangkan jika p > α = 0,05, maka hipotesis ditolak yang artinya tidak ada 

hubungan antar variabel. Kekuatan korelasi (r) dijelaskan pada tabel berikut 

(Gunawan, 2018):  
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Tabel 4. 9 Interpretasi Kekuatan Korelasi Penelitian 

 

4.8. Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat izin Nomor PE/108/VI/2022 

KEP/SHT yang dikeluarkan oleh STIKES Hang Tuah Surabaya, surat tembusan 

dari Dinas Pendidikan Kota Surabaya setelah itu diberikan kepada Kepala Sekolah 

SMA Negeri 10 Surabaya. Penelitian melalui beberapa prosedur yang berhubungan 

dengan etika penelitian sebagai berikut: 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

 

Sebelum penelitian dilakukan, peneliti memberikan lembar persetujuan 

secara online kepada calon responden yang sesuai kriteria. Jika calon 

responden bersedia, maka dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. Namun 

jika calon responden tidak bersedia, maka dapat mengabaikan atau tidak 

mengisi kuesioner. Peneliti wajib menghargai dan menghormati hak-hak 

dari setiap responden serta tidak boleh memaksakan kehendak. 
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2. Tanpa Nama (Anonymity) 

 

Peneliti tidak mencantumkan nama responden dalam kuesioner untuk 

menjaga kerahasiaan identitas responden. Selanjutnya data akan dihilangkan 

setelah informasi selesai digunakan. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

 

Kerahasiaan infromasi yang didapatkan dari responden dalam penelitian 

harus dijamin dan dijaga oleh peneliti. Penyajian dan pelaporannya hanya 

terbatas pada hasil penelitian. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 Bab ini menjelaskan mengenai hasil penelitian dan pembahasan sesuai 

dengan tujuan penelitian tentang analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan 

perilaku seksual remaja berbasis Theory Health Belief Model di SMA Negeri 10 

Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus 2022. Penyajian data meliputi gambaran 

umum lokasi penelitian, data umum karakteristik responden, dan data khusus 

(variabel penelitian). 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 10 Surabaya yang berlokasi di Jl. 

Jemursari I No. 28, Surabaya, Kecamatan Wonocolo, Kelurahan Margorejo, 

Provinsi Jawa Timur. Jumlah sumber daya manusia (SDM) di SMA Negeri 10 

Surabaya terdapat 59 pengajar, 14 tenaga kependidikan, dan 1.771 siswa dari 

seluruh siswa kelas X, XI, XII. Terdapat fasilitas antara lain, 5 laboratorium 

(laboratorium fisika, biologi, kimia, bahasa, dan komputer), 33 ruang kelas, 

perpustakaan, 2 lapangan (lapangan basket, dan futsal), dan 3 ruangan staf. . 

Sementara itu wilayah SMA Negeri 10 Surabaya berbatasan dengan: 

1. Batas wilayah sebelah timur      : Pemukiman warga setempat, Wonocolo  

     Surabaya. 

2. Batas wilayah sebelah selatan    : Jl. Raya Jemursari, Surabaya. 

3. Batas wilayah sebelah barat       : Jl. Raya Jemursari, Surabaya. 

4. Batas wilayah sebelah utara       : Pemukiman warga setempat, Wonocolo,  

     Surabaya 



44  

 

 

5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian 

Subjek penelitian ini adalah anak remaja di SMA Negeri 10 Surabaya dengan 

jumlah subjek penelitian sebanyak 209 responden siswa kelas 11. Data demografi 

diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden, kuesioner diberikan melalui 

link google form dengan membagikan pada siswa di SMA Negeri 10 Surabaya 

5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Usia Pada Anak  

Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus 2022 

(n=209) 

Usia Frekuensi (f) Presentase (%) 

15 Tahun 

16 Tahun 

17 Tahun 

10 

131 

68 

4,8 

62,7 

32,5 

Total 209 100 

  

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar berusia 16 tahun sebanyak 131 responden (62,7%), usia 17 tahun sebanyak 

68 responden (32,5%), dan usia 15 tahun sebanyak 10 responden (4,8%).  

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Anak Remaja 

di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus 2022 

(n=209) 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%) 

Laki – laki 

Perempuan 

108 

101 

51,7 

48,3 

Total 209 100 

  

Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar berjenis kelamin laki – laki sebanyak 108 responden (51,7%), dan untuk 

responden perempuan sebanyak 101 responden (48,3%).  
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5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian  

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Seksual Remaja 

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Seksual Pada Anak  

                  Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus 2022  

                  (n=209) 

Perilaku Seksual Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

85 

124 

0 

40,7 

59,3 

0 

Total 209 100 

  

Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki perilaku seksual sedang sebanyak 124 responden (59,3%), dan 

perilaku seksual rendah sebanyak 85 responden (40,7%).  

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Perceived Susceptibility 

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Perceived Susceptibility  

                  Pada Anak Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19  

                  Agustus 2022 (n=209) 

Precieved Susceptibility Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

3 

180 

26 

1,4 

86,1 

12,4 

Total 209 100 

  

Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar yang memiliki Precieved Susceptibility sedang sebanyak 180 responden 

(86,1%), Precieved Susceptibility tinggi sebanyak 26 responden (12,4%), dan 

Precieved Susceptibility rendah sebanyak 3 responden (1,4%). 
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Perceived Seriuosness 

Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Perceived Seriousness  

                 Pada Anak Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 

                 Agustus 2022 (n=209) 

Precieved Seriousness Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

170 

39 

0 

81,3 

18,7 

12,4 

Total 209 100 

 

 Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar yang memiliki Perceived Seriousness rendah sebanyak 170 responden 

(861,3%), dan Perceived Seriousness sedang sebanyak 39 responden (18,7%). 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Perceived Benefits 

Tabel 5. 6 Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Perceived Benefits Pada  

                 Anak Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus  

                 2022 (n=209) 

Perceived Benefits Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

0 

3 

206 

0 

1,4 

98,6 

Total 209 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar yang memiliki Perceived Benefits tinggi sebanyak 206 responden (98,6%), 

dan Perceived Benefits sedang sebanyak 3 responden (1,4%). 
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5. Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Perceived Barriers 

Tabel 5. 7 Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Perceived Barriers Pada  

                 Anak Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus  

                 2022 (n=209) 

Perceived Barriers Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

0 

16 

193 

0 

7,7 

92,3 

Total 209 100 

 

 Berdasarkan Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar yang memiliki Perceived Barriers tinggi sebanyak 193 responden (92,3%), 

dan Perceived Barriers sedang sebanyak 16 responden (7,7%). 

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Self Efficacy 

Tabel 5. 8 Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Self Efficacy Pada Anak  

                 Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus 2022  

                 (n=209) 

Self Efficacy Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

0 

2 

207 

0 

1,0 

99,0 

Total 209 100 

  

Berdasarkan Tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar yang memiliki Self Efficacy tinggi sebanyak 207 responden (99,9%), dan Self 

Efficacy sedang sebanyak 2 responden (1,0%). 
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7. Hubungan Faktor Perceived Susceptibility Terhadap Perilaku Seksual 

Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya 

Tabel 5. 9 Hubungan Faktor Perceived Susceptibility Terhadap Perilaku Seksual  

                  Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 9 Agustus 2022      

                  (n=209) 

  

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki perceived susceptibility sedang sebanyak 99 responden (47,3%) 

dengan perilaku seksual sedang, perceived susceptibility sedang sebanyak 81 

responden (38,6%) dengan perilaku seksual rendah. Perceived susceptibility tinggi 

sebanyak 25 responden (12,0%) dengan perilaku seksual rendah, perceived 

susceptibility rendah sebanyak 3 responden (8,9%) dengan perilaku seksual rendah, 

dan perceived susceptibility tinggi sebanyak 1 responden (0,5%) dengan perilaku 

seksual tinggi. 

Nilai hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan hasil ρ value = 0,000, 

yang berarti ρ < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, dapat 

disimpulkan bahwa faktor perceived susceptibility berhubungan dengan perilaku 

seksual remaja di SMA Negeri 10 Surabaya. Tingkat hubungan kedua variabetl 

tersebut sebesar (r=0,309) yang artinya terdapat hubungan positif (+) antar kedua 

variabel dengan tingkat hubungan yang rendah. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

rendah perceived susceptibility remaja maka perilaku seksualnya semakin rendah. 

Perceived 

Susceptibility 

Perilaku Seksual 

Rendah Sedang Tinggi Total 

F % F % F % F % 

Rendah 3 8,9% 0 0% 0 0% 3 1,4% 

Sedang 81 38,6% 99 47,3% 0 0% 180 86,1% 

Tinggi 1 0,5% 25 12,0% 0 0% 26 12,5% 

Total 85 40,7% 124 59,3% 0 0% 209 100% 

Nilai Uji Spearman’s Rho   = 0,000 (α < 0,05) (r = 0,309) 
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8. Hubungan Faktor Perceived Seriuosness Terhadap Perilaku Seksual 

Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya 

Tabel 5.10 Hubungan Faktor Perceived Seriousness Terhadap Perilaku Seksual 

Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus 

2022 (n=209) 

Perceived 

Seriousness 

Perilaku Seksual 

Rendah Sedang Tinggi Total 

F % F % F % F % 

Rendah 73 34,9% 97 46,4% 0 0% 170 81,3% 

Sedang 12 5,7% 27 12,9% 0 0% 39 18,7% 

Tinggi 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0% 

Total 85 40,7% 124 59,3% 0 0% 209 100% 

Nilai Uji Spearman’s Rho   = 0,097 (α > 0,05) (r = 0,164) 

  

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki perceived seriousness rendah sebanyak 97 responden (46,4%) 

dengan perilaku seksual sedang, perceived seriousness rendah sebanyak 73 

responden (34,9%) dengan perilaku seksual rendah, perceived seriousness sedang 

sebanyak 27 responden (12,9%) dengan perilaku seksual sedang, dan perceived 

seriousness rendah sebanyak 12 responden (5,7%) dengan perilaku seksual rendah. 

Nilai hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan hasil ρ value = 0,097, yang 

berarti ρ > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa H0 diterima dan H1 ditolak, dapat 

disimpulkan bahwa faktor perceived seriousness tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan perilaku seksual remaja di SMA Negeri 10 Surabaya.  
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9. Hubungan Faktor Perceived Benefits Terhadap Perilaku Seksual  Remaja di 

SMA Negeri 10 Surabaya 

Tabel 5. 11 Hubungan Faktor Perceived Benefits Terhadap Perilaku Seksual  

                      Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus  

                      2022 (n=209) 

Perceived 

Benefits 

Perilaku Seksual 

Rendah Sedang Tinggi Total 

F % F % F % F % 

Rendah 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0% 

Sedang 0 0% 3 1,4% 0 0% 3 1,4% 

Tinggi 85 40,7% 121 57,9% 0 0% 206 98,6% 

Total 85 40,7% 124 59,3% 0 0% 209 100% 

Nilai Uji Spearman’s Rho   = 0,150 (α > 0,05) (r = -0,100) 

 

Berdasarkan tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki perceived benefits tinggi sebanyak 121 responden (57,9%) dengan 

perilaku seksual sedang, perceived benefits tinggi sebanyak 85 responden (40,7%) 

dengan perilaku seksual rendah, perceived benefits sedang sebanyak 3 responden 

(1,4%) dengan perilaku seksual sedang. 

Nilai hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan hasil ρ value = 0,150, 

yang berarti ρ > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa H0 diterima dan H1 ditolak, dapat 

disimpulkan bahwa faktor perceived benefits tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan perilaku seksual remaja di SMA Negeri 10 Surabaya.  
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10. Hubungan Faktor Perceived Barriers Terhadap Perilaku Seksual Remaja di 

SMA Negeri 10 Surabaya 

Tabel 5.12 Hubungan Faktor Perceived Barriers Terhadap Perilaku Seksual 

Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus 

2022 (n=209) 

Perceived 

Barriers 

Perilaku Seksual 

Rendah Sedang Tinggi Total 

F % F % F % F % 

Rendah 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0% 

Sedang 6 2,9% 10 4,8% 0 0% 16 7,7% 

Tinggi 79 37,8% 114 54,5% 0 0% 193 92,3% 

Total 85 40,7% 124 59,3% 0 0% 209 100% 

Nilai Uji Spearman’s Rho   = 0,019 (α < 0,05) (r = -0,789) 

   

Berdasarkan tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki perceived barriers tinggi sebanyak 114 responden (54,5%) dengan 

perilaku seksual sedang, perceived barriers tinggi sebanyak 79 responden (37,8%) 

dengan perilaku seksual rendah, perceived barriers sedang sebanyak 10 responden 

(4,8%) dengan perilaku seksual sedang, dan perceived barriers sedang sebanyak 6 

responden (2,9%) dengan perilaku seksual rendah. 

Nilai hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan hasil ρ value = 0,019, 

yang berarti ρ < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, dapat 

disimpulkan bahwa faktor perceived barriers berhubungan dengan perilaku seksual 

remaja di SMA Negeri 10 Surabaya. Tingkat hubungan kedua variabel tersebut 

sebesar (r=-0,789) yang artinya terdapat hubungan negatif (-) antar kedua variabel 

dengan tingkat hubungan yang kuat. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

perceived barriers remaja maka perilaku seksualnya akan semakin rendah. 
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11. Hubungan Faktor Self Efficacy Terhadap Perilaku Seksual Remaja di SMA 

Negeri 10 Surabaya 

Tabel 5.13 Hubungan Faktor Self Efficacy Terhadap Perilaku Seksual Remaja di  

                  SMA Negeri 10 Surabaya pada tanggal 5 – 19 Agustus 2022 (n=209) 

Self Efficacy 

Perilaku Seksual 

Rendah Sedang Tinggi Total 

F % F % F % F % 

Rendah 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0% 

Sedang 1 0,5% 1 0,5% 0 0% 2 1,0% 

Tinggi 84 40,2% 123 58,9% 0 0% 207 99,9% 

Total 85 40,7% 124 59,3% 0 0% 209 100% 

Nilai Uji Spearman’s Rho   = 0,028 (α < 0,05) (r = -0,688) 

 

Berdasarkan tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki self efficacy tinggi sebanyak 123 responden (58,9%) dengan 

perilaku seksual sedang, self efficacy tinggi sebanyak 84 responden (40,2%) dengan 

perilaku seksual rendah, self efficacy sedang sebanyak 1 responden (0,5%) dengan 

perilaku seksual rendah, dan self efficacy sedang sebanyak 1 responden (0,5%) 

dengan perilaku seksual sedang,  

Nilai hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan hasil ρ value = 0,028, 

yang berarti ρ < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, dapat 

disimpulkan bahwa faktor self efficacy berhubungan dengan perilaku seksual 

remaja di SMA Negeri 10 Surabaya. Tingkat hubungan kedua variabetl tersebut 

sebesar (r=-0,688) yang artinya terdapat hubungan negatif (-) antar kedua variabel 

dengan tingkat hubungan yang kuat. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

self efficacy remaja maka perilaku seksualnya akan semakin rendah. 
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5.2 PEMBAHASAN 

5.2.1 Identifikasi Perilaku Seksual Remaja Berbasis Theory Health Belief 

Model di SMA Negeri 10 Surabaya  

 Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar memiliki 

perilaku seksual sedang sebanyak 124 responden (59,3%), dan perilaku seksual 

rendah sebanyak 85 responden (40,7%). Faktor – faktor yang dapat mempengaruhi 

perilaku seksual pada remaja yaitu usia dan jenis kelamin.  

 Hasil crosstab antara usia dengan perilaku seksual didapatkan dari 209 

responden sebagian besar berusia 16 tahun sebanyak 71 responden yang memiliki 

perilaku seksual sedang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Puspita, 

2021) yang menyatakan bahwa usia remaja masa transisi dimana anak menuju ke 

masa yang lebih dewasa, ditandai dengan rasa ingin tahu yang tinggi dan keinginan 

tinggi untuk mencoba hal-hal baru salah satunya pada perilaku seksualnya. Remaja 

yang aktif secara seksual memliki rata-rata usia 15 tahun untuk remaja perempuan 

dan 16 tahun untuk remaja laki-laki.  

 Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa usia remaja erat 

kaitannya dengan perilaku seksual, karena fase remaja anak ingin menemukan jati 

dirinya sehingga anak remaja lebih banyak bermain di luar rumah dan berkumpul 

dengan teman sebayanya dan mengekspresikan segala potensi diri yang dimiliki 

anak, pada masa ini remaja mulai memikirkan hal-hal untuk cara menarik 

perhatian lawan jenisnya, memiliki kemenarikan seksual, dan mulai mersakan 

cemburu terhadap cinta dan hawa nafsu. 

 Hasil crosstab antara jenis kelamin dengan perilaku seksual didapatkan dari 

209 responden sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 73 responden 
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yang memiliki perilaku seksual sedang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Nurul et al, 2020) yang memaparkan bahwa terdapat perbedaan antara remaja 

laki-laki dan remaja perempuan dalam pengalaman seksual. Remaja laki-laki 

selalu menunjukkan angka yang lebih tinggi daripada remaja perempuan. Libido 

laki-laki akan cepat muncul bila ada rangsangan baik fisik, maupun psikis, 

sedangkan libido pada perempuan lebih lambat munculnya. Selain itu, laki-laki 

lebih tertarik pada lawan jenis dalam pemuasan kebutuhan seksual, sementara 

perempuan dalam hubungannya dengan lawan jenis lebih tertarik pada penggalian 

aspek personality.  

 Berdasarkan hal tersebut maka peneliti berasumsi bahwa remaja laki-laki 

memiliki lebih banyak kontak seksual dibandingkan dengan remaja putri. Perilaku 

seksual yang dilakukan oleh laki-laki lebih aktif daripada perempuan karena orang 

tua lebih banyak mengawasi anak perempuannya dibandingkan laki-laki serta 

remaja laki-laki memiliki kepercayaan diri yang lebih rendah terhadap 

kemampuannya untuk menolak seks dibandingkan anak perempuan.  

5.2.2. Identifikasi Theory Health Belief Model  (Perceived Susceptibility) di 

SMA Negeri 10 Surabaya  

Penelitian yang telah dilakukan pada siswa SMA Negeri 10 Surabaya 

menunjukkan hasil bahwa theory health belief model (perceived susceptibility) 

pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar memiliki 

penilaian persepsi kerentanan (perceived susceptibility) sedang berjumlah 180 

responden (86,1%), dan persepsi kerentanan tinggi sebanyak 26 responden 

(12,4%), dan peresepsi kerentanan rnedah dengan jumlah 3 responden (1,4%). 

Menurut (Priyoto;2014 dalam Febriyanti;2021) kerentanan merupakan 
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salah satu persepsi yang lebih dominan dalam memotivasi individu dalam 

mengadopsi perilaku kesehatan. Semakin individu mempersepsikan bahwa sudut 

pandang penyakit yang dialami beresiko lebih besar maka akan membuat individu 

itu mempersepsikannya sebagai ancaman dan melakukan tindakan pengobatan. 

Ketika seseorang percaya mereka dapat beresiko terkena penyakit tertentu, mereka 

akan lebih berhati-hati dalam melakukan segala sesuatu dan sebaliknya, maka dari 

itu seseorag tersebut akan acuh tak acuh atas kesehatanya atau tidak melakukan 

tindakan pencegahan terhadap suatu penyakit tersebut. Health Belief Models 

(HBM) menunjukkan bahwa persepsi seseorang dapat memprediksi individu 

menganggap diri mereka rentan terhadap suatu kondisi, percaya kondisi tersebut 

akan berpotensi atau memiliki konsekuensi yang serius. 

Kuisioner Theory Health Belief Model (Perceived Susceptibility)  yang 

tertuang pada kuisioner nomor 5 memiliki total score tertinggi yaitu 493 dengan 

pertanyaan “Saya belum mengetahui dampak perilaku seksual”. Peneliti berasumsi 

bahwa pengetahuan terkat dampak perilaku seksual seharusnya difahami dan 

menjadi pengetahuan baru bagi siswa untuk bekal masa remaja, sehingga remaja 

memahami dan memiliki persepsi kerentanan kesehatan yang bijak terutama pada 

persepsi kerentanan dampak perilaku seksual yang sesuai.  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Mindayani & Hidayat, 2019) 

menunjukkan bahwa dimana semakin kuat persepsi kerentanan individu, maka 

akan semakin besar kemungkinan memiliki perilaku sehat. Keyakinan terhadap 

kerentanan muncul sebagai korelasi yang paling signifikan dengan perilaku 

berisiko diantaranya seperti berhubungan seksual lebih jarang, tidak melakukan 

hubungan seksual.  
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Kuisioner Theory Health Belief Model (Perceived Susceptibility)  yang 

tertuang pada kuisioner nomor 2  memiliki total score terendah yaitu 357 dengan 

pertanyaan “Saya tidak malu diajak berpelukan (Hugging) di tempat sepi atau 

ramai”. Peneliti berasumsi berpelukan merupakan bentuk aktivitas seksual 

berpelukan merupakan sebuah permulaan timbulnya aktivitas seksual, remaja akan 

menghindari suatu permulaan aktivitas seksual apabila memiliki presepsi 

kerentanan kesehatan yang baik. Data menunjukkan bahwa mayoritas tidak setuju 

tidak malu berpelukan di tempat sepi atau ramai dikarenakan persepsi kerentanan 

siswa yang sebagian besar telah memahami kerentanan yang beresiko apabila 

perceived susceptibility individu memiliki grade positif maka perilaku individu 

akan menunjukkan perilaku mencegah risiko yang akan terjadi juga lebih tinggi. 

Siswa SMAN 10 Surabaya sebagian besar telah memiliki pola pikir yang baik 

tentang persepsi kerentanan kesehatan meskipun belum sempurna. Sebagian besar 

siswa juga telah menyadari suatu perilaku seksual yang seharusnya tidak dilakukan 

diantaranya berpelukan di tempat umum. 

Penelitian sejalan dengan peneliti (Dewi & Wirakusuma, 2017) 

menunjukkan bahwa persepsi kerentanan yang sedikit lebih berbahaya dari pada 

tidak tahu sama sekali karena pengetahuan yang sedikit akan mendorong remaja 

penasaran dan mencari sendiri informasi tersebut secara mandiri dan membuat 

persepsi sedidiri yang terkadang hal tersebut keliru menyebabkan mereka 

berksperimen mengenai seksual. Persepsi kerentanan yang sederhana mengenai 

seksual tidak akan menurunkan keinginan atau hasrat seksual tetapi akan 

mendorong seseorang beraktivitas seksual yang beresiko. 

Hasil tabulasi silang antara perceived susceptibility dan usia responden 
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menunjukkan bahwa mayoritas memiliki persepsi kerentanan sedang berjumlah 

115 responden (55%) dan persepsi kerentanan rendah 1 orang (0,5%) berada diusia 

16 tahun. Peneliti berasumsi bahwa persepsi individu terkait kerentanan seseorang 

dapat terkena penyakit tertentu tidak seutuhnya dipengaruhi oleh faktor usia, 

karena masih banyak faktor pencetus lainnya yang lebih berpengaruh salah satunya 

kepercayaan atau pola pikir individu yang dipengaruhi oleh lingkungannya. Usia 

diatas atau dibawah 17 tahun tidak menjamin seseorang mampu berpersepsi 

kerentana yang benar atau beresiko terkena suatu penyakit. Usia 17 tahun dengan 

pengetahuan yang baik dan tepat dapat menumbuhkan perceived susceptibility 

yang baik.  

Penelitian ini sejalan dengan peneliti (M.Prisca et al., 2018) menunjukkan 

bahwa persepsi remaja tentang perilaku seksual dapat dipengaruhi oleh pergaulan, 

teman sebaya, media sosial dan hal tersebut dapat disebabkan oleh pengaruh dari 

orang tua/keluarga dan faktor ekonomi dan akan menyebabkan dampak sosial dan 

perubahan fisik pada remaja tersebut. Dan hal tersebut didukung dengan teori 

Health Belief Model yang mengatakan bahwa ketika ada kerentanan dan bahaya 

dari perilaku seksual yang dapat dimotivasi melalui pengalaman orang lain, media 

sosial dan didukung oleh adanya keuntungan dan kerugian dari tindakan 

pencegahan dari perilaku seksual, maka remaja akan berpendapat atau 

mempercayai dan melakukan tindakakan berdasarkan dengan kepercayaannya 

terhadap perilaku seksual.  

5.2.3 Identifikasi Theory Health Belief Model  (Perceived Seriuosnes ) di SMA 

Negeri 10 Surabaya 

Penelitian yang telah dilakukan pada siswa SMA Negeri 10 Surabaya 
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menunjukkan hasil bahwa Theory Health Belief Model (Perceived Seriuosnes) 

pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar memiliki 

penilaian persepsi keseriusan atau keparahan (perceived seriuosnes) rendah 

sebanyak 170 responden (81,3%), dan tidak ada responden dengan penilaian 

keparahan tinggi. Data penelitian menunjukkan siswa SMAN 10 November tidak 

memiliki persepsi keseriusan yang dikhawatirkan, tetapi masih ada beberapa siswa 

yang mengatakan bahwa telah melakukan perilaku seksual dengan pasangan. 

Perilaku seksual yang seperti berciuman menurut siswa adalah perilaku yang tidak 

menimbulkan keseriusan terhadap suatu penyakit. 

Menurut (Kurniawati et al., 2020) menunjukkan berdasarkan hasil bahwa 

mayoritas responden memiliki persepsi keseriusan yang baik akan melakukan 

perilaku seksual yang baik juga bahkan tidak melakukan perilaku seksual dimasa 

remaja sekolah. Hasil penelitian sejalan dengan teori Health Belief Models, yang 

mengatakan bahwa seharusnya jika seseorang persepsi keseriusannya terhadap 

suatu kondisi didalam dirinya maka akan mendorong seseorang untuk bertindak. 

Statmen ini dilihat dari hasil penelitian bahwa persepsi keseriusan dengan kategori 

baik (72%) dan persepsi keseriusan kurang baik (28%).  

Teori HBM (Health Belief Model) menjelaskan bahwa perubahan pada 

perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa aspek salah satunya persepsi 

remaja terhadap tingkat keseriusan dan keparahan (Perceived Seriuosness) 

,keparahan penyakit, teori ini digunakan untuk memprediksi mengapa seseorang 

mengambil tindakan untuk mencegah, menyaring, atau bahkan mengendalikan 

sebuah kondisi penyakit tergantung pada tingkat kepercayan individu tersebut. 

Remaja cenderung mengalami krisis dan terlampau salah dalam berpersepsi tanpa 
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adanya arahan positif  (Alpiani & Kosim, 2021). 

Kuisioner Theory Health Belief Model (Perceived Seriuosnes) yang 

tertuang pada kuisioner nomor 7 memiliki total score tertinggi yaitu 393 dengan 

pertanyaan “Saya pernah mengalami terlambat menstruasi / siklus haid tidak 

teratur.” Peneliti berasumsi bahwa siklus menstruasi yang tidak teratur adalah 

suatu kejadian yang wajar karena suatu hormon dan pola hidup juga dapat 

mempengaruhi siklus menstruasi. Hal ini sesuai dengan salah satu siswa yang 

mengalami siklus haid idak teratur dengan persepsi keseriusan atau keparahan 

suatu penyakit atau kejadan lainnya menunjukkan bahwa siswa memiliki pola 

hidup yang kurang sehat sehingga membuat siklus haid tidak teratur.  

Kuisioner Theory Health Belief Model (Perceived Seriuosnes) yang 

tertuang pada kuisioner nomor 8 memiliki total score sedang yaitu 375 dengan 

pertanyaan “Saya mengalami kecanduan setelah saya melakukan perilaku seksual” 

Peneliti berasumsi bahwa remaja adalah masa dimana perubahan biologis, 

perubahan psikologis, dan perubahan sosial dimasa pra remaja adalah masa 

keingin tahuan yang tinggi. Perkembangan remaja terjadi pertumbuhan dan 

kematangan organ dan hormon-hormon seksualitas yang akan mempengaruhi 

kondisi psikis remaja dalam melakukan perilaku seksual tanpa kepercayaan 

kesehatan terkait perceived seriuosnes dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa 

responden memiliki persepsi yang serius terhadap perilaku seksual berisiko namun 

tidak semua remaja menganggap bahwa apa yang mereka lakukan serius karena 

memiliki pengetahuan yang tinggi. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Wahyu & Taufik, 2022) 

menunjukkan bahwa perilaku seksual menjadi hal yang sangat biasa bagi sebagian 
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kalangan remaja saat ini. Tanpa merasa malu mereka meminta pasangannya untuk 

melakukan hal-hal yang dilarang yang sebenarnya dianggap tabu oleh masyarakat 

sekitar. Kematangan secara seksual membuat remaja menjadi mudah terangsang 

karena dorongan seksual yang meningkat menumbuhkan rasa ingin tahu yang 

besar tentang seksualitas, sehingga seringkali membawa remaja kepada kasus-

kasus seks bebas. 

5.2.4 Identifikasi Theory Health Belief Model  (Perceived Benefits) di SMA 

Negeri 10 Surabaya  

Penelitian yang telah dilakukan pada siswa SMA Negeri 10 Surabaya 

menunjukkan hasil bahwa Theory Health Belief Model (Perceived Benefits) pada 

tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar memiliki 

penilaian persepsi manfaat (Perceived Benefits) tinggi sebanyak 206 responden 

(98,6%),dan dengan penilaian rendah tidak ada. Data penelitian menunjukkan 

siswa SMAN 10 November memiliki persepsi manfaat yang telah dirasakan ketika 

melakukan suatu perilaku kesehatan yang dianjurkan terutama pada perilaku 

seksual. Siswa mempercayai bahwa ketika berperilaku hidup sehat dan perpresepsi 

positif akan mendapat keuntungan berupa kesembuhan atau tetap dalam keadaan 

diri yang sehat,  kepercayaan siswa terhadap efektivitas dalam upaya mengurangi 

ancaman penyakit, atau keutungan positif yang dirasakan sehingga siswa memiliki 

persepsi manfaat dari perilakunya (Perceived Benefits).  

Peneliti berasumsi bahwa perceived benefits diterapkan siswa untuk 

mengeksplorasi berbagai perilaku kesehatan dalam jangka panjang dan pendek, 

termasuk perilaku seksual. Dapat dilakukan untuk mencegah perilaku seks bebas 

pada remaja. HBM berfokus pada persepsi subjektif seseorang. Membangun 
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persepsi positif individu tentang perilaku pencegahan (manfaat yang dirasakan). 

Persepsi benefit diharapkan dapat membangun kepercayaan individu dalam 

membangun persepsi positif untuk meningkatkan perilaku kesehatan terutama 

pada perilaku seksual yang tepat.  

Menurut (Ningrum, 2022) model keyakinan kesehatan (HBM) merupakan 

salah satu pola yang akurat dan sangat penting untuk digunakan dalam menentukan 

hubungan antara keyakinan kesehatan dan perilaku. Perilaku remaja yang 

melakukan hubungan seksual dikaji dengan menggunakan teori Health Belief 

Model karena teori ini dapat memprediksi dan mempengaruhi kemungkinan 

remaja untuk dapat mencegah atau tidak terhadap keyakinan individu itu sendiri. 

Keyakinan individu terhadap suatu perilaku yang membawa manfaat bagi dirinya, 

individu tersebut akan mengadopsi perilaku yang baik tetapi sebaliknya jika 

perilaku tersebut tidak membawa manfaat bagi individu itu sendiri maka perilaku 

tersebut tidak akan dilakukan atau terjadi. Individu yang melakukan tindakan 

preventif tergantung pada keyakinan dan penilaian atas keuntungan dan kerugian 

yang diperoleh.  

Argumen ini juga sejalan dengan peneliti (Hastuti & Fauziah, 2021) 

menunjukkan bahwa perceived benefits dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran remaja untuk menerapkan HBM dalam kehidupannya dan berperan aktif 

dalam kegiatan positif juga memberikan persepsi positif untuk menghindari 

perilaku seksual remaja yang tidak bertanggung jawab dan menghindari dampak 

negatif dari perilaku seksual. 

Kuisioner theory health belief model (perceived benefits) yang tertuang 

pada kuisioner persepsi manfaat (perceived benefits) pada nomor 15 memiliki total 
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score tertinggi yaitu 777 dengan pertanyaan “Saya bisa menjaga nama baik 

keluarga da nama baik sekolah dengan menjaga diri saya” Hal ini sesuai dengan 

argumen siswa bahwa dirinya memiliki citra yang baik karena tidak pernah 

melakukan perilaku seksual dimasa remaja.  

Peneliti berasumsi bahwa siswa yang menerapkan perceived benefits akan 

merasakan sebuah keuntungan dari perilaku positif yang telah diterapkan tidak 

melakukan perilaku seksual dengan bebas memiliki dampak baik pada harga diri 

keluarga dan juga nama baik sekolah. Seseorang yang mempercayai perceived 

benefits terhadap efektivitas berbagai upaya positif yang dilakukan dalam 

mengurangi ancaman penyakit, atau keuntungan-keuntungan yang dirasakan 

seperti menjaga nama baik orang sekitar.  

Penelitian ini juga sejalan dengan peneliti (Bara et al., 2021) menunjukkan 

bahwa perilaku seksual seperti berhubungan badan dapat menyebabkan kehamilan 

diluar nikah dan memalukan diri serta nama baik keluarga. Individu melakukan 

hal tersebut atas dasar suka sama suka, penasaran, carita dari teman, video porno, 

dan karena pacaran yang sudah terlalu lama.Individu yang dapat menjaga dirinya 

dalam menghindari perilaku seksual merupakan salah satu upaya menjaga harkat 

dan martabat keluarga dan sekolah.   

5.2.5 Identifikasi Theory Health Belief Model  (Perceived Barriers) di SMA 

Negeri 10 Surabaya  

Penelitian yang telah dilakukan pada siswa SMA Negeri 10 Surabaya 

menunjukkan hasil bahwa Theory Health Belief Model (Perceived Barriers) pada 

tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar memiliki 

penilaian persepsi hambatan (Perceived Barriers) tinggi sebanyak 193 responden 
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(92,3%),dan dengan penilaian rendah tidak ada. Data penelitian menunjukkan 

siswa SMAN 10 November memiliki hambatan dalam diri siswa sehingga tidak 

melakukan perilaku seksual. Siswa mempertimbangkan dampak negatif yang 

dapat terjadi antara lain ketidakpastian, efek samping, atau penghalang yang 

dirasakan gelisah,takut, gugup merupakan  halangan untuk  berperilaku tetapi siswa 

juga merasakan gejolak hormon remaja. 

Peneliti berasumsi bahwa perceived barriers pada konsep diri siswa masih 

labil karena banyaknya faktor eksternal yang membuat remaja bingung 

membedakan hal baik dan buruk. Aspek negative pada diri individu yang 

menghalangi individu untuk berperilaku sehat. Karena perubahan bukanlah 

sesuatu yang mudah terjadi, konstruk dari HBM menangi masalah ini adalah 

hambatan yang dirasakan untuk berubah.  

Penelitian ini sejalan dengan peneliti (Sari et al., 2020) menunjukkan bahwa 

teori Health Belief Model (HBM) yang menyatakan bahwa dalam melakukan 

perilaku sangat dipengaruhi oleh Perceived Barriers/Cost yaitu persepsi terhadap 

aspek negatif yang menghalangi individu untuk melakukan perilaku seksual yang 

tepat dan aman. Tidak hanya ketakutan yang menjadi faktor hambatan, akan tetapi 

aspek-aspek negatif lainnya juga dapat menghalangi seseorang berperilaku seksual 

yang aman, antara lain perilaku seksual beresiko pranikah, efek samping, ketidak 

cocokan, rasa sakit, efisiensi waktu serta fasilitas pelayanan yang sulit dijangkau, 

usia. 

Kuisioner theory health belief model (perceived barrrier) yang tertuang 

pada kuisioner persepsi hambatan (perceived barrier) pada nomor 18 memiliki 

total score tertinggi yaitu 750 dengan pertanyaan “Saya takut melakukan hubungan 
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seksual karena saya takut mengalami hal-hal yang tidak diinginkan.” Hal ini sesuai 

dengan argumen siswa bahwa dirinya takut jika mendekati perilaku seksual tetapi 

teman beberapa informasi dimedia sosial dan informasi teman sebaya meyakinkan 

tidak akan terjadi hal yang berlebihan merupakan hambatan bagi berperilaku 

seksual. Perasaan takut siswa akan hilang jika banyak dorongan ekstern yang 

membuat individu melakukan hal negatif. 

Peneliti berasumsi bahwa siswa memiliki perceived berriers merasakan 

rasa ragu atau takut merupakan hambatan akan melakukan hal yang kurang baik 

untuk kesehatan. Siswa melakukan perilaku kesehatan tidak dari pengetahuan  

akurat yang diperoleh. Konsep diri negatif yang muncul diantaranya persepsi 

individu yang kurag matang dalam jangka panjang hal ini dapat menjadikan 

statment individu melakukan perilaku kesehatan menjadi labil. Hambatan dari 

konsep diri negatif melakukan perilaku kesehatan terutama pada perilaku seksual. 

Perubahan pada perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa aspek yang 

mencakup ancaman yang dipengaruh salah satunya oleh persepsi hambatan dalam 

melakukan kegiatan tersebut. 

Penelitian ini juga sejalan dengan peneliti (Mindayani & Hidayat, 2019) 

menunjukkan bahwa persepsi hambatan merupakan hambatan yang dirasakan 

mengacu pada keyakinan seseorang pada kenyataan dan biaya psikologis atas 

perilaku yang disarankan. Adanya hubungan yang signifikan dan tidak langsung 

antara hambatan yang dirasakan dengan perilaku pencegahan (tidak melakukan 

hubungan seksual sebelum menikah) pada pemuda di Shiraz, Iran. Dengan 

meningkatnya hambatan negatif yang dirasakan, niat seseorang untuk tidak 

melakukan hubungan seksual pranikah akan berkurang. 
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5.2.6 Identifikasi Theory Health Belief Model  (Self-efficacy) di SMA Negeri 

10 Surabaya 

Penelitian yang telah dilakukan pada siswa SMA Negeri 10 Surabaya 

menunjukkan hasil bahwa Theory Health Belief Model (Self-Efficacy) pada tabel 

5.8 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar memiliki penilaian 

persepsi hambatan (Perceived Barriers) tinggi sebanyak 207 responden (99%),dan 

dengan penilaian rendah tidak ada. Data penelitian menunjukkan siswa SMAN 10 

November memiliki keyakinan yang tinggi dalam menjadi koping pada diri 

masing-masing individu. Siswa selalu berusaha agar tidak terjerumus ke perilaku 

seksual. Siswa yang telah merasakan perilaku seksual akan berusaha untuk sembuh 

dan menjadi motivasi yang baik untuk dirinya sendiri.  

Peneliti berasumsi bahwa self efficacy pada diri siswa lebih baik siswa 

memiliki keyakinan yang tinggi bahwa dirinya bisa menjadi lebih baik lagi. Aspek 

positif pada mayoritas siswa mendorong untuk menjadi lebih baik secara bersama 

dan saling menguatkan. Keyakinan seseorang atas kemampuannya untuk 

melakukan tugas dan mencapainya sampai berhasil. Ketika memiliki efikasi diri 

yang kuat, lebih mungkin untuk berhasil. Respon masing- masng individu 

memiliki keyakinan yang berbeda hal tersebut yang dapat memperngaruhi individu 

lainnya dalam yakin menjadi lebih baik.  

Penelitian ini sejalan dengan peneliti (Yusuf & Lubis, 2021)  dalam situasi 

yang sama tidak semua individu memberikan respon yang sama. Hal ini 

dipengaruhi oleh tipe kepribadian seseorang. Dengan tipe kepribadian tertentu 

seseorang akan bertingkah laku berbeda dengan individu dengan tipe kepribadian 

lain. Harga diri dapat menumbuhkan keyakinan seseorang yang turut 
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memengaruhi kemampuan untuk melakukan penyesuaian diri dengan lingkungan, 

sementara itu Self efficacy persepsi seseorang terhadap kompetensi mereka yang 

juga diperlukan dalam menghadapi lingkungan, hal inilah yang menyebabkan 

walaupun self-efficacy tinggi, tetap tidak kuat memengaruhi asertivitas dalam 

perilaku seksual dikarenakan adanya harga diri yang tinggi. 

Kuisioner Theory Health Belief Model (Self-Efficacy) yang tertuang pada 

kuisioner persepsi keyakinan diri (self-efficacy) pada nomor 23 memiliki total 

score tertinggi yaitu 750 dengan pertanyaan “Saya mencari kesibukan lain agar 

saya tidak menonton video porno” Hal ini sesuai dengan argumen siswa bahwa 

dirinya lebih memilih mengerjakan tugas dan bermain dengan teman sebaya. 

Peneliti berasumsi bahwa siswa memiliki self-efficacy yang tinggi. Individu 

siswa telah menanam keyakinan untuk tidak melakukan hal negatif yang merusak 

kesehatan. Siswa mencoba memotivasi dirinya sendiri dengan tidak memikirkan 

hal hal negatif terutama yang memicu terjadinya perilaku seksual. Individu 

berusaha menahan diri terhadap perilaku seksual pada  remaja yang saat ini telah 

dianggap suatu hal yang wajar. Efikasi diri berperan penting dalam psikologi 

kesehatan dan bagaimana orang mengelola kesehatan.  

Penelitian ini juga sejalan dengan peneliti (Rachmawati et al., 2021) 

menunjukkan bahwa Self-efficacy adalah keyakinan individu pada kemampuan 

sendiri, berdasarkan pengalaman individu dalam melakukan tugas atau 

memecahkan masalah kontekstual dan berwawasan ke depan. Dengan kata lain, 

bagi orang dengan efikasi diri yang tinggi, kegagalan kecil dapat dianggap sebagai 

kesuksesan yang tertunda. Hal-hal yang menurut orang lain tidak mungkin akan 

menjadi mungkin. Self-efficacy mempengaruhi pilihan tindakan individu, jumlah 
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usaha yang diinvestasikan, dan waktu mereka bertahan dalam kesulitan. Semakin 

besar efikasi diri, semakin besar usaha yang dilakukan. Teori yang dikemukakan 

Albert Bandura ini jelas memberikan wawasan baru dalam aspek psikologis, yaitu 

keterkaitan antara potensi pribadi dan hasil akhir. Untuk mencapai hasil akhir yang 

memuaskan, orang belum sepenuhnya mempertimbangkan potensinya, dan tanpa 

efikasi diri yang memadai, potensinya tidak akan terwujud secara optimal. Jika 

efikasi diri tidak cukup, potensi seseorang akan terkubur selamanya. Seseorang 

tidak dapat berfikir mencari koping diri seperti mencari kesibukan agar tidak 

menonton video porno tanpa adanya konsep diri dan efikas diri yang baik.  

Hasil penelitian dapat diperkuat dengan penelitian (Irdianty & Sensusiana, 

2022) menunjukkan bahwa koping diri dan efikasi diri mempengaruhi pilihan 

tindakan yang dilakukan. Pendidikan kesehatan untuk meningkatkan self efficacy 

pada remaja ditentukan oleh kerja keras dan ketekunan dalam menghadapi situasi 

tertentu disamping itu juga mempengaruhi sejumlah stress dan pengalaman 

kecemasan individu tertentu.  

5.2.7 Hubungan Faktor Perceived Susceptibility Terhadap Perilaku Seksual 

Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya 

 Tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar memiliki 

perceived susceptibility sedang sebanyak 99 responden (47,3%) dengan perilaku 

seksual sedang, perceived susceptibility sedang sebanyak 81 responden (38,6%) 

dengan perilaku seksual rendah. Perceived susceptibility tinggi sebanyak 25 

responden (12,0%) dengan perilaku seksual rendah, perceived susceptibility 

rendah sebanyak 3 responden (8,9%) dengan perilaku seksual rendah, dan 

perceived susceptibility tinggi sebanyak 1 responden (0,5%) dengan perilaku 
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seksual tinggi. 

Analisis hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan hasil ρ value = 

0,000, yang berarti ρ < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan H1 

diterima, dapat disimpulkan bahwa faktor perceived susceptibility berhubungan 

dengan perilaku seksual remaja di SMA Negeri 10 Surabaya. Tingkat hubungan 

kedua variabetl tersebut sebesar (r=-0,309) yang artinya terdapat hubungan positif 

(+) antar kedua variabel dengan tingkat hubungan yang rendah. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin rendah perceived susceptibility remaja maka 

perilaku seksualnya juga akan semakin rendah. 

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki perceived susceptibility sedang sebanyak 99 responden (47,3%) 

dengan perilaku seksual sedang. Hasil perceived susceptibility sedang dengan 

perilaku seksual sedang yang dominan dialami remaja mengacu pada kerentanan 

yang dirasakan oleh individu tersebut. Didukung dengan jawaban pada kuesioner 

perceived susceptibility yang menunjukkan bahwa mayoritas remaja yang 

mengalami presepsi kerentanan sedang menjawab bahwa mereka mengetahui 

dampak dari perilaku seksual, malu apabila harus berpelukan didepan umum, akan 

tetapi berani untuk berpegangan tangan ketika jalan-jalan dengan pacarnya 

ditempat umum, dan menjawab setuju bahwa mereka rentan untuk diajak 

berciuman oleh teman dekat atau pacarnya. Sedangkan untuk perilaku seksual 

sedang yang dialami oleh remaja dengan presepsi kerentanan sedang, mayoritas 

aktivitas berpacarannya menunjukkan hasil pada kuesioner bahwa mereka selalu 

memandang dengan mesra pacarnya, mengungkapkan kata-kata yang manis, 

mengobrol, menonton film, jalan-jalan, berpegangan tangan, cium tangan, bahkan 
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merangkul pacarnya. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yeni, 2019) 

yang memaparkan bawah anak remaja rentan terhadap perilaku seksual yaitu 

ciuman karena mereka berada pada pengaruh lingkungan yang kuat. Mereka juga 

merasa rentan untuk melakukan perilaku seksual sehingga berusaha untuk 

menghindari perilaku yang kelewatan batas yaitu seks bebas.  

   Perceived susceptibility rendah sebanyak 3 responden (8,9%) dengan 

perilaku seksual rendah. Hasil persepsi kerentanan rendah dengan perilaku seksual 

rendah yang dialami oleh remaja ini menunjukkan bahwa remaja tersebut sadar 

dan memahami konsekuensi/resiko yang akan dihadapi apabila mereka mendekati 

kerentanan tersebut sehingga secara sadar mereka akan menghindari perbuatan 

yang meningkatkan perilaku seksualnya. Hasil perceived susceptibility rendah 

dengan perilaku seksual rendah, didukung dengan jawaban kuesioner yang 

menyatakan sangat tidak setuju apabila dirinya rentan untuk diajak berciuman, 

sangat tidak setuju apabila merasa tidak malu diajak berpelukan di tempat sepi, 

serta sangat tidak setuju apabila tidak menolak ketika tubuhnya disentuh oleh 

pacar atau teman dekatnya. Sedangkan untuk perilaku seksual rendah yang 

dialami oleh remaja dengan presepsi kerentanan rendah, menjawab bahwa mereka 

ketika berpacaran hanya mengobrol dan jalan-jalan dengan pacarnya. Hal ini 

sejalan dengan teori yang dipaparkan oleh (Rosenstock, 1988) tentang konsep 

Health Belief Model apabila presepsi kerentanan memiliki nilai yang baik atau 

positif maka perilaku seseorang akan menunjukkan perilaku untuk mencegah 

risiko yang akan terjadi.  

  Berdasarkan hal tersebut maka peneliti berasumsi, apabila presepi 

kerentanan yang dialami oleh remaja rendah maka perilaku seksualnya juga 



70  

 

 

rendah, hal ini dikarenakan mereka menyadari dampak yang akan dialami 

sehingga akan menghindari perilaku seksual yang beresiko. Sebaliknya apabila 

kerentanan yang dialami oleh remaja tinggi maka perilaku seksualnya juga tinggi, 

hal ini ditunjukkan dari jawaban responden pada presepsi yang rentan mengarah 

pada perilaku seksual yang aktif. 

5.2.8 Hubungan Faktor Perceived Seriuosness Terhadap Perilaku Seksual 

Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya 

 Tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar 

memiliki perceived seriousness rendah sebanyak 97 responden (46,4%) dengan 

perilaku seksual sedang, perceived seriousness rendah sebanyak 73 responden 

(34,9%) dengan perilaku seksual rendah, perceived seriousness sedang sebanyak 

27 responden (12,9%) dengan perilaku seksual sedang, dan perceived seriousness 

rendah sebanyak 12 responden (5,7%) dengan perilaku seksual rendah. Nilai hasil 

uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan hasil ρ value = 0,097, yang berarti ρ > 

0,05. Hal ini menunjukkan bahwa H0 diterima dan H1 ditolak, dapat disimpulkan 

bahwa faktor perceived seriousness tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan perilaku seksual remaja di SMA Negeri 10 Surabaya.  

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki perceived seriousness rendah sebanyak 97 responden (46,4%) 

dengan perilaku seksual sedang. Hasil perceived seriousness yang rendah dengan 

perilaku seksual sedang menunjukkan bahwa mayoritas remaja memiliki presepsi 

yang serius terhadap perilaku seksual, akan tetapi tidak semua remaja 

menganggap bahwa apa yang mereka lakukan akan membawa mereka ke perilaku 

seksual yang melewati batas karena mereka tahu akan dampak yang ditimbulkan. 
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Didukung dengan jawaban responden yang menjawab sangat tidak setuju pada 

pernyataan negative kuesioner perceived seriousness, dimana rata-rata mereka 

menjawab sangat tidak setuju apabila pernah melakukan hubungan seksual, sangat 

tidak setuju apabila pernah mengalami kehamilan karena akan dikucilkan oleh 

masyarakat sekitar, dan sangat tidak setuju apabila pernah mengalami penyakit 

menular seksual. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Puspita, 

2021) yang memaparkan bahwa presespi keseriusan yang dirasakan remaja 

mengenai dampak hubungan seksual di luar nikah memotivasi remaja untuk tidak 

melakukan hubungan seksual, seperti halnya jika hamil saat sekolah maka mereka 

akan menyadari bahwa mereka tidak dapat menyelesaikan sekolahnya.  

  Berdasarkan hal tersebut maka peneliti berasumsi bahwa pengetahuan yang 

dimiliki oleh remaja di SMA Negeri 10 Surabaya akan dampak yang ditimbulkan 

dari seks bebas baik sehingga mayoritas presepi keseriusan yang dimiliki oleh 

remaja baik, akan tetapi hasil perilaku seksualnya sedang hal ini dikarenakan pada 

kuesioner menunjukkan bahwa perilaku sesksual mereka ketika berpacaran hanya 

memandang dengan mesra pacarnya, mengungkapkan kata-kata yang manis, 

mengobrol, menonton film, jalan-jalan, berpegangan tangan, cium tangan, 

merangkul pacarnya, tidak sampai kepada hubungan seksual. Hal inilah yang 

menyebabkan faktor perceived seriousness tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan perilaku seksual pada remaja.  

5.2.9 Hubungan Faktor Perceived Benefits Terhadap Perilaku Seksual  

Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya 

  Tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar 

memiliki perceived benefits tinggi sebanyak 121 responden (57,9%) dengan 
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perilaku seksual sedang, perceived benefits tinggi sebanyak 85 responden (40,7%) 

dengan perilaku seksual rendah, perceived benefits sedang sebanyak 3 responden 

(1,4%) dengan perilaku seksual sedang. Nilai hasil uji statistik Spearman’s Rho 

menunjukkan hasil ρ value = 0,150, yang berarti ρ > 0,05. Hal ini menunjukkan 

bahwa H0 diterima dan H1 ditolak, dapat disimpulkan bahwa faktor perceived 

benefits tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku seksual remaja 

di SMA Negeri 10 Surabaya.  

Berdasarkan tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki perceived benefits tinggi sebanyak 121 responden (57,9%) dengan 

perilaku seksual sedang. Hasil penelitian perceived benefits tinggi dengan perilaku 

sesksual sedang menunjukkan bahwa mayoritas remaja sudah memahami manfaat 

dari menghindari perilaku seksual berisiko, sehingga mereka melakukan tindakan 

preventif dengan menghindari perilaku seks bebas. Didukung dengan jawaban 

responden pada pernyataan positif kuesioner perceived benefits, dimana rata-rata 

mereka menjawab sangat setuju karena mereka tenang tidak pernah melakukan 

hubungan seksual, sangat setuju pada pernyataan tidak takut terkena penyakit 

infeksi menular karena tidak pernah melakukan hubungan seksual, dan mereka 

yakin bisa menjaga nama baik dirinya serta keluarganya. Sejalan dengan 

penelitian (Puspita, 2021) yang memaparkan bahwa perceived benefits merupakan 

faktor dari dalam diri seseorang berupa keyakinan perilaku yang membawa 

manfaat bagi individu. Individu akan mengadopsi perilaku yang baik apabila 

membawa manfaat bagi dirinya dan sebaliknya apabila individu menyadari bahwa 

perilaku itu tidak membawa manfaat maka akan menghindarinya.   

Pada hasil penelitian ini remaja yang memeliki presepsi manfaat tinggi, 
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tetapi perilaku seksualnya sedang karena rata-rata pada hasil kuesioner mereka 

menunjukkan bahwa ketika berpacaran hanya memandang dengan mesra 

pacarnya, mengungkapkan kata-kata yang manis, mengobrol, menonton film, 

jalan-jalan, berpegangan tangan, cium tangan, merangkul pacarnya, tidak sampai 

kepada hubungan seksual. Hal inilah yang menyebabkan faktor perceived beneifts 

tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku seksual pada remaja. 

Sejalan dengan teori yang dipaparkan oleh (Rosenstock, 1988) tentang konsep 

Health Belief Model yang memaparkan bahwa seseorang melakukan tindakan 

preventif tergantung dengan keyakinan dan penilaian atas keuntungan maupun 

kerugian yang diperoleh. 

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti berasumsi bahwa semakin baik 

presepsi manfaat remaja terhadap perilaku seksual maka diharapkan semakin 

rendah perilaku seksualnya, karena remaja mengetahui bahwa perilaku seksual 

memberikan banyak kerugian atau tidak memiliki manfaat bagi mereka. 

5.2.10 Hubungan Faktor Perceived Barriers Terhadap Perilaku Seksual 

Remaja di SMA Negeri 10 Surabaya 

  Tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar 

memiliki perceived barriers tinggi sebanyak 114 responden (54,5%) dengan 

perilaku seksual sedang, perceived barriers tinggi sebanyak 79 responden (37,8%) 

dengan perilaku seksual rendah, perceived barriers sedang sebanyak 10 responden 

(4,8%) dengan perilaku seksual sedang, dan perceived barriers sedang sebanyak 6 

responden (2,9%) dengan perilaku seksual rendah. Nilai hasil uji statistik 

Spearman’s Rho menunjukkan hasil ρ value = 0,019, yang berarti ρ < 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, dapat disimpulkan bahwa faktor 
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perceived barriers berhubungan dengan perilaku seksual remaja di SMA Negeri 10 

Surabaya. Tingkat hubungan kedua variabel tersebut sebesar (r=-0,789) yang 

artinya terdapat hubungan negatif (-) antar kedua variabel dengan tingkat hubungan 

yang kuat. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi perceived barriers remaja 

maka perilaku seksualnya akan semakin rendah. 

  Berdasarkan tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki perceived barriers tinggi sebanyak 114 responden (54,5%) dengan 

perilaku seksual sedang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada remaja 

dominan memiliki perceived barriers tinggi dengan perilaku seksual sedang, hal 

ini menunjukkan bahwa responden sering menghadapi situasi yang membuat 

mereka malu atau takut ditolak oleh pasangan ketika akan melakukan perilaku 

seksual yang berlebihan, sehingga mereka memiliki hambatan tinggi ketika akan 

melakukan hal-hal yang berlebihan pada pasangannya. Didukung pernyataan 

positif kuesioner perceived barriers dimana rata-rata responden yang memiliki 

perceived barrier tinggi menjawab sangat setuju pada pernyataan tidak 

melakukan kissing karena taku pacar saya menolak, tidak bermesraan didepan 

umum, serta takut melakukan hubungan seksual karena takut mengalami hal-hal 

yang tidak diinginkan. Sedangkan untuk perilaku seksual sedang yang dialami 

pada responden dengan perceived barier tinggi kemungkinan remaja melakukan 

perilaku seks ketika dalam keadaan aman atau sepi. Hal ini didukung dengan 

jawaban kuesioner yang rata-rata menjawab memandang dengan mesra pacarnya, 

mengungkapkan kata-kata yang manis, mengobrol, menonton film, jalan-jalan, 

berpegangan tangan, cium tangan. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Yeni, 2019) yang memaparkan bahwa perilaku seksual pada remaja dipengaruhi 
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oleh salah satunya faktor hambatan, karena mereka sering mengalami situasi – 

situasi yang menghambat mereka untuk melakukan perilaku seksual yang 

melampaui batas. 

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti berasumsi bahwa semakin tinggi 

prespsi hambatan yang dialami oleh remaja, maka semakin rendah perilaku 

seksualnya. Sebaliknya semakin rendah prsepsi hambatan yang dialami oleh 

remaha maka risiko melakukan perilaku seksualnya yang melampaui batas akan 

semakin tinggi, hal ini dikarenakan mereka mengganggap enteng atau 

menghiruakan hambatan-hambatan tersebut. 

5.2.11 Hubungan Faktor Self Efficacy Terhadap Perilaku Seksual Remaja di 

SMA Negeri 10 Surabaya 

 Tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian besar 

memiliki self efficacy tinggi sebanyak 123 responden (58,9%) dengan perilaku 

seksual sedang, self efficacy tinggi sebanyak 84 responden (40,2%) dengan perilaku 

seksual rendah, self efficacy sedang sebanyak 1 responden (0,5%) dengan perilaku 

seksual rendah, dan self efficacy sedang sebanyak 1 responden (0,5%) dengan 

perilaku seksual sedang. Nilai hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan hasil 

ρ value = 0,028, yang berarti ρ < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan 

H1 diterima, dapat disimpulkan bahwa faktor self efficacy berhubungan dengan 

perilaku seksual remaja di SMA Negeri 10 Surabaya. Tingkat hubungan kedua 

variabetl tersebut sebesar (r=-0,688) yang artinya terdapat hubungan negatif (-) 

antar kedua variabel dengan tingkat hubungan yang kuat. Hal ini menunjukkan 

bahwa semakin tinggi self efficacy remaja maka perilaku seksualnya akan semakin 

rendah. 
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Berdasarkan tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 209 responden sebagian 

besar memiliki self efficacy tinggi sebanyak 123 responden (58,9%) dengan 

perilaku seksual sedang. Self efficacy yang tinggi pada remaja berpengaruh 

terhadap perilaku seksual, karena semakin tinggi keyakinan remaja mengenai 

bahaya perilaku seksual maka akan semakin rendah perilaku seksualnya. 

Didukung pernyataan positif kuesioner self efficacy dimana rata-rata responden 

yang memiliki self efficacy tinggi menjawab sangat setuju karena mereka yakin 

untuk melawan perilaku seksual yang dilakukan oleh seseorang, yakin bisa 

menjaga dirinya dan martabat keluarganya dari perilaku seksual, serta memilih 

teman yang dapat membuat keaarah yang lebih baik. Sedangkan untuk perilaku 

seksual sedang yang dialami oleh remaja dengan self efficacy tinggi, mayoritas 

aktivitas berpacarannya menunjukkan hasil pada kuesioner bahwa mereka ketika 

berpacaran hanya memandang dengan mesra pacarnya, mengungkapkan kata-kata 

yang manis, mengobrol, menonton film, jalan-jalan, berpegangan tangan, maupun 

cium tangan tidak sampai ke aktivitas berhubungan badan. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Purwaningsih et el, 2019) yang memaparkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan tetapi tidak searah antara self efficacy 

dalam menghindari seks bebas dengan perilaku seksual remaja, yang artinya 

semakin tinggi self efficacy remaja, maka semakin rendah perilaku seksual 

berisiko pada remaja. Self efficacy yang rendah pada remaja menunjukkan hasil 

yang lebih aktif secara seksual dibandingkan dengan remaja yang memiliki self 

efficacy tinggi (Obayemi et al, 2016).  

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti berasumsi bahwa self efficacy 

menjadi salah satu faktor yang mendukung remaja untuk melakukan hubungan 
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seksual pra nikah, dimana semakin tinggi self efficacy untuk menghindari perilaku 

seksual berisiko, maka semakin rendah aktivitas perilaku seksualnya. Sebaliknya, 

semakin rendah self efficacy diri pada remaja untuk menghindari perilaku seksual 

berisiko maka semakin tinggi aktivitas perilaku seksualnya.  

5.3 Keterbatasan 

Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada 

penelitian ini ada beberapa hal keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti yaitu: 

1. Pada penelitian ini terdapat banyak pertanyaan pada kuesioner yang 

memungkinkan responden merasa jenuh saat melakukan proses pengisian 

kuesioner sehingga kemungkinan adanya jawaban yang kurang relavan dari 

responden. 

2. Pengumpulan data melalui google form memungkinkan responden untuk 

menjawab pertanyaan dengan tidak jujur. 

3. Peneliti masih tahap pemula dan belajar sehingga dalam penyusunan hasil 

penelitian ini masih banyak ditemukan kekurangan dan memerlukan banyak 

bimbingan. 
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BAB 6 

PENUTUP 

Pada bab ini berisi simpulan dan saran berdasarkan dari hasil dan pembahasan 

penelitian. 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada remaja di SMA 

Negeri 10 Surabaya pada tangan 5-19 Agustus 2022 dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Perilaku seksual pada remaja di SMA Negeri 10 Surabaya sebagian besar 

memiliki kategori perilaku seksual sedang 

2. Faktor perceived susceptibility berhubungan dengan perilaku seksual remaja 

di SMA Negeri 10 Surabaya 

3. Faktor perceived seriousness tidak berhubungan dengan perilaku seksual 

remaja di SMA Negeri 10 Surabaya 

4. Faktor perceived benefits tidak berhubungan dengan perilaku seksual remaja 

di SMA Negeri 10 Surabaya 

5. Faktor perceived barriers berhubungan dengan perilaku seksual remaja di 

SMA Negeri 10 Surabaya 

6. Faktor self efficacy berhubungan dengan perilaku seksual remaja di SMA 

Negeri 10 Surabaya 

6.2 Saran 

1. Bagi Lahan Penelitian 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi 

tentang faktor-faktor yang mepengaruhi perilaku seksual pada remaja 
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berabasis teori Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, dan memberikan tambahan ilmu 

dalam bidang keperawatan maternitas. Khususnya tentang faktor-faktor 

yang mempengaruhi perilaku seksual pada remaja berabasis teori Health 

Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi 

peneliti selanjutnya terkait dengan faktor-faktor yang mempengaruhi 

perilaku seksual pada remaja berabasis teori Health Belief Model di SMA 

Negeri 10 Surabaya. 

4. Bagi Responden 

Diharapkan remaja mampu mengontrol perilaku seksual dengan 

mengetahui faktor – faktor apa saja yang dapat mempengaruhi perilaku 

seksual pada remaja.  
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Lampiran  2  Motto dan Persembahan 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
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Lampiran  3 Surat izin Pengambilan Data 

 

SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA 
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Lampiran  4  

SURAT PERMOHONAN IZIN PENGAMBILAN DATA DARI INSTITUSI 

 

SURAT PERMOHONAN IZIN PENGAMBILAN DATA DARI INSTITUSI 
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Lampiran  5  

SURAT DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU 
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Lampiran  6  

LEMBAR LAIK ETIK 
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Lampiran  7  

SURAT KETERANGAN TEMBUSAN SMA NEGERI 10 SURABAYA 
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Lampiran 8 

LEMBAR INFORMASI UNTUK PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMATION FOR CONSENT) 

Kepada Yth 

 

Calon Partisipan Penelitian 

 

Di Stikes Hang Tuah Surabaya 

 

 

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya 

akan melaksanakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana 

keperawatan(S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “Analisis faktor-

faktor yang berhubungan dengan perilaku seksual remaja berbasis teori Health 

Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya”. 

1. Penelitian ini melibatkan siswa SMA Negeri 10 Surabaya 

 

2. Penelitian ini dilakukan melalui media google form dan lembar prin out 

yang berisi kuisioner yang telah disiapkan oleh peneliti. 

3. Pengisian lembar kuisioner dilakukan sesuai dengan waktu yang telah 

ditentukan. 

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan untuk pengembangan ilmu keperawatan. 

5. Semua responden akan mendapat perlindungan dan perlakuan yang sama. 

 

Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti, saya 

mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan yang 

terjadi pada anda sendiri tanpa adanya pengaruh atau paksaan dari orang lain. 

Dalam penelitian ini partisipasi anda bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya 

anda ikut atau tidak, tidak ada sanksi apapun, informasi atau keterangan 
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yang anda berikan akan terjamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

penelitian ini saja. Apabila penelitian sudah selesai pernyataan anda akan kami 

hanguskan. 

Sebagai bukti kesediaan anda menjadi partisipan dalam penelitian ini, saya 

mohon kesediaanya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya 

siapkan. Partisipasi anda dalam penelitian ini sangat saya hargai dan terlebih dahulu 

saya ucapkan terimakasih. Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan 

dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. 

 

Yang Menjelaskan, Surabaya, Agustus 2022 

Yang dijelaskan 

 

 

 

 

 

Tedi Nova Maulana 

 NIM 1810102 
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Lampiran  9 

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama/Inisial: 

Umur : 

 

Menyatakan bersedia secara sukarela menjadi partisipan pada penelitian 

denganjudul “Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku seksual 

remaja berbasis teori Health Belief Model di SMA Negeri 10 Surabaya”,yang 

dilakukan oleh mahasiswi Program Studi S1 Keperawatan atas nama : Tedi Novan 

Maulana dengan NIM 1810102. 

Kesediaan saya untuk menjadi partisipan ini setelah saya memperoleh penjelasan 

oleh peneliti tentang maksud, tujuan, manfaat, prosedur penelitian, lamanya 

keterlibatan dan hak partisipan, demi penelitian Analisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan perilaku seksual remaja berbasis teori Health Belief Model di 

SMA Negeri 10 Surabaya. 

Demikian pernyataan saya, dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari 

siapapun, saya menyatakan bersedia menjadi partisipan. 

 

Surabaya,   Agustus 2022 
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Lampiran  10 

LEMBAR KUESIONER KUESIONER DATA DEMOGRAFI 

KUISIONER HEALTH BELIEF MODEL 

 

Petunjuk Pengisian: 

1. Isilah identitas secara lengkap, dan benar sesuai kondisi anda. 

2. Bacalah setiap pertanyaan secara seksama. 

3. Kejujuran anda dalam menjawab kuisioner ini, sangat saya harapkan 

4. Berilah tanda (√) pada kotak untuk pilihan jawaban yang tepat pada 

pernyataan dibawah. 

 

KarakteristikResponden 

1. Nama : 

2. Usia : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Kelas : 

5. Pendidikan : 

 

 

B. Kuesioner Health Belief Model 

Di dalam kuesioner ini akan ada 4 pilihan jawaban, Anda diminta untuk memilih 

salah satu dari keenam pilihan jawaban tersebut yang sesuai dengan pilihan Anda. 

- SS: Sangat Setuju 

- S: Setuju 

- TS: Tidak Setuju 

- STS: Sangat Tidak Setuju 
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No Pernyataan (Perceived Susceptibility) SS S TS STS 

1. Saya rentan diajak berciuman (Kissing) 

dengan teman dekat saya. 

    

2. Saya tidak malu diajak berpelukan 

(Hugging)di tempat sepia atau ramai. 

    

3. Saya berani berpegangan tangan di tempat 

umum. 

    

4. Saya tidak menolak ketika seseorang 

menyentuh tubuh saya (Touching). 

    

5. Saya belum mengetahui dampak perilaku 

seksual. 

    

 

 

No Pernyataan (Perceived Seriousness) SS S TS STS 

6. Saya pernah melakukan hubungan seksual.     

7. Saya pernah mengalami terlambat 

menstruasi / siklus haid tidak teratur. 

    

8. Saya mengalami kecanduan setelah saya 

melakukan perilaku seksual. 

    

9. Saya pernah mengalami kehamilan yang 

tidak diinginkan sehingga dikucilkan oleh 

masyarakat di lingkungan saya. 

    

10. Saya pernah terinfeksi penyakit menular 

seksual karena perilaku seksual yang saya 

lakukan. 
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No Pernyataan (Perceived Benefits) SS S TS STS 

11. Saya tenang karena belum pernah 

melakukan perilaku seksual apapun. 

    

12. Saya tidak pernah berpikir hal-hal yang 

berbau negatif karena tidak pernah menonton 

video porno. 

    

13. Saya bisa lebih fokus pada proses belajar atau 

pendidikan saya karena saya tidak menjalin 

hubungan dengan laki-laki atau perempuan. 

    

14. Saya tidak takut terkena penyakit infeksi 

menular seksual karena saya menjaga diri 

saya sebaik mungkin. 

    

15. Saya bisa menjaga nama baik keluarga da 

nama baik sekolah dengan menjaga diri saya. 

    

 

 

 

No Pernyataan (Perceived Barriers) SS S TS STS 

16. Saya tidak melakukan (Kissing) karena 

takut lawan jenis saya atau pacar menolak. 

    

17. Saya tidak melakukan pegangan tangan di 

depan umum karena gugup. 

    

18. Saya takut melakukan hubungan seksual 

karena saya takut mengalami hal-hal yang 

tidak diinginkan. 

    

19. Saya tidak menjalani hubungan dengan 

seseorang atau berpacaran karena khawatir 

tidak cocok. 

    

20. Saya tidak bermesraan dengan pacar saya 

di tempat umum karena malu. 

    



96  

 

 

No Pernyataan (Self-Efficacy) SS S TS STS 

21. Saya yakin untuk melawan perilaku 

seksual yang dilakukan oleh seseorang. 

    

22. Saya yakin saya bisa menjaga diri saya dan 

martabat keluarga saya dari perilaku 

seksual. 

    

23. Saya mencari kesibukan lain agar saya 

tidak menonton video porno 

    

24. Saya memperkuat iman saya dengan rajin 

beribadah agar terhindar dari hal negative 

    

25. Saya memilih teman yang dapat membuat 

saya kea rah yang lebih baik. 
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KUESIONER PERILAKU SEKSUAL 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

 

1. Isilah Data demografi di bawah sesuai dengan identitas anda. 

 

2. Berilah tanda (√) pada pernyataan (kuesioner Perilaku Seksual) yang sesuai 

dengan keadaan diri anda. Semua jawaban yang anda berikan adalah benar 

jika sesuai dengan diri anda. 

DATA DEMOGRAFI 

 

1. Nama : 

2. Usia : 

3. Jenis Kelamin      : 

4. Kelas : 

5. Pendidikan :
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KUESIONER PERILAKU SEKSUAL 

 

 

No. Aktivitas Pernah Tidak 

pernah 

1. Memandang dengan mesra   

2. Mengungkapkan rasa dengan kata-kata manis   

3. Mengobrol berdua   

4. Nonton film berdua   

5. Jalan-jalan berdua   

6. Memegang tangan   

 

7. Merangkul   

8. Memeluk   

9. Cium tangan   

10. Cium pipi   

11. Cium kening   

12. Cium bibir   

13. Cium mulut (dengan memainkan lidah)   

14. Meraba bagian tubuh yang sensitif (leher, 

payudara, alat kelamin) 

  

15. Bersetubuh / menempelkan alat kelamin dengan 

memakai pakaian 
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16. Bersetubuh / menempelkan alat kelamin tanpa 

memakai pakaian 

  

17. Berhubungan seksual   
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Lampiran  11 Tabulasi Data Umum 

Tabulasi Data Umum 

o Usia JK  Kelas Pd     No Usia JK Kelas Pd  

1 2 2 1 1     37 2 1 1 1 

2 3 1 1 1     38 2 1 1 1 

3 3 1 1 1     39 2 2 1 1 

4 3 1 1 1     40 2 2 1 1 

5 2 2 1 1     41 2 2 1 1 

6 2 2 1 1     42 3 1 1 1 

7 2 2 1 1     43 2 1 1 1 

8 3 1 1 1     44 3 2 1 1 

9 3 2 1 1     45 3 1 1 1 

10 3 1 1 1     46 2 1 1 1 

11 2 2 1 1     47 3 1 1 1 

12 3 1 1 1     48 3 2 1 1 

13 2 1 1 1     49 2 1 1 1 

14 3 2 1 1     50 2 2 1 1 

15 2 2 1 1     51 2 1 1 1 

16 2 1 1 1     52 2 2 1 1 

17 1 2 1 1     53 3 1 1 1 

18 2 2 1 1     54 3 2 1 1 

19 2 2 1 1     55 2 2 1 1 

20 2 2 1 1     56 1 2 1 1 

21 2 1 1 1     57 3 1 1 1 

22 3 2 1 1     58 2 1 1 1 

23 2 1 1 1     59 3 1 1 1 

24 1 2 1 1     60 2 1 1 1 

25 3 2 1 1     61 2 1 1 1 

26 2 1 1 1     62 2 2 1 1 

27 2 2 1 1     63 3 2 1 1 

28 2 1 1 1     64 2 2 1 1 

29 3 2 1 1     65 2 2 1 1 

30 2 1 1 1     66 2 2 1 1 

31 2 1 1 1     67 2 1 1 1 

32 2 2 1 1     68 2 2 1 1 

33 2 2 1 1     69 3 1 1 1 

34 3 1 1 1     70 2 1 1 1 

35 2 1 1 1     71 2 2 1 1 

36 3 1 1 1     72 2 2 1 1 

No. Usia JK  Kelas Pd     No. Usia JK Kelas Pd  
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73 3 1 1 1     113 3 2 1 1 

74 2 1 1 1     114 2 1 1 1 

75 2 1 1 1     115 1 2 1 1 

76 2 2 1 1     116 3 2 1 1 

77 3 1 1 1     117 2 1 1 1 

78 3 1 1 1     118 2 2 1 1 

79 2 2 1 1     119 2 1 1 1 

80 2 1 1 1     120 3 2 1 1 

81 2 1 1 1     121 2 1 1 1 

82 2 1 1 1     122 2 1 1 1 

83 2 2 1 1     123 2 2 1 1 

84 3 1 1 1     124 2 2 1 1 

85 2 1 1 1     125 3 1 1 1 

86 2 1 1 1     126 2 1 1 1 

87 2 2 1 1     127 3 1 1 1 

88 2 1 1 1     128 2 1 1 1 

89 2 2 1 1     129 2 1 1 1 

90 3 1 1 1     130 2 2 1 1 

91 2 1 1 1     131 2 2 1 1 

92 1 1 1 1     132 2 2 1 1 

93 2 2 1 1     133 3 1 1 1 

94 3 2 1 1     134 2 1 1 1 

95 2 1 1 1     135 3 2 1 1 

96 1 2 1 1     136 3 1 1 1 

97 2 1 1 1     137 2 1 1 1 

98 1 2 1 1     138 3 1 1 1 

99 3 2 1 1     139 3 2 1 1 

100 2 2 1 1     140 2 1 1 1 

101 3 1 1 1     141 2 2 1 1 

102 2 2 1 1     142 2 1 1 1 

103 3 1 1 1     143 3 1 1 1 

104 2 1 1 1     144 2 1 1 1 

105 3 2 1 1     145 2 2 1 1 

106 2 2 1 1     146 2 2 1 1 

107 2 1 1 1     147 3 1 1 1 

108 1 2 1 1     148 2 1 1 1 

109 2 2 1 1     149 2 1 1 1 

110 2 2 1 1     150 2 2 1 1 

111 2 2 1 1     151 3 1 1 1 

112 2 1 1 1     152 3 1 1 1 

No. Usia JK  Kelas Pd     No. Usia JK Kelas Pd  
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153 2 2 1 1     193 2 2 1 1 

154 2 2 1 1     194 2 2 1 1 

155 3 1 1 1     195 3 1 1 1 

156 3 1 1 1     196 2 1 1 1 

157 3 1 1 1     197 3 2 1 1 

158 2 2 1 1     198 3 1 1 1 

159 2 2 1 1     199 2 1 1 1 

160 2 2 1 1     200 3 1 1 1 

161 3 1 1 1     201 3 2 1 1 

162 3 2 1 1     202 2 1 1 1 

163 3 1 1 1     203 2 2 1 1 

164 2 2 1 1     204 2 1 1 1 

165 3 1 1 1     205 2 2 1 1 

166 2 1 1 1     206 3 1 1 1 

167 3 2 1 1     207 2 2 1 1 

168 2 2 1 1     208 3 2 1 1 

169 2 1 1 1     209 2 2 1 1 

170 1 2 1 1      

171 2 2 1 1     Keterangan :  

172 2 2 1 1     Usia : 

173 2 2 1 1     1 = 15 Tahun 

2 = 16 Tahun 

3 = 17 Tahun 

174 2 1 1 1     

175 3 2 1 1     

176 2 1 1 1          
177 1 2 1 1     JK (Jenis Kelamin) 

178 3 2 1 1     1 = Laki – laki 

2 = Perempuan 179 2 1 1 1     

180 2 2 1 1          

181 2 1 1 1     Kelas : 

182 3 2 1 1     1 = XI 

183 2 1 1 1          
184 2 1 1 1     Pendidikan 

185 2 2 1 1     1 = SMA 

186 2 2 1 1          
187 3 1 1 1          

188 2 1 1 1          
189 3 1 1 1          
190 2 1 1 1          

191 2 1 1 1          
192 2 2 1 1          
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Lampiran 12  

Lembar Tabulasi Data Khusus 

Perilaku Seksual 

No. P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 JML Kode 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 

2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

4 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

7 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

9 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

10 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

12 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

13 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

16 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

19 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 11 2 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

28 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

29 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

32 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

33 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

36 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

37 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

39 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

41 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 
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42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

43 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

49 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

53 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

54 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

55 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

56 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

57 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

59 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

60 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

61 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

63 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

65 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

66 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

67 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

68 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

69 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

70 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

71 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

72 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

73 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

74 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

75 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

76 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

77 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

79 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

80 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

81 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

82 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

83 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

84 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

85 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

86 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

88 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 
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89 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

90 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

91 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

92 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

93 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

94 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

95 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

96 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 

97 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

98 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

99 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

100 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

101 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

103 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

104 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

105 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

106 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

107 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

108 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

109 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

110 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

111 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

112 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

113 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

114 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

115 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

116 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

117 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

118 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

119 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

120 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

121 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

122 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

123 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

124 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

125 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

126 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

127 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

128 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

129 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

130 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

131 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

132 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

133 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

134 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

135 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 
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136 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

137 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

138 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

139 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

140 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

141 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

142 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

143 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

144 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 

145 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

146 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

147 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

148 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

149 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

150 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

151 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

152 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 11 2 

153 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 11 2 

154 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 10 2 

155 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

156 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 11 2 

157 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

158 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

159 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

160 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

161 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

162 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

163 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 

164 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

165 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

166 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

167 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

168 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

169 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

170 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

171 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

172 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

173 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

174 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

175 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

176 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

177 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

178 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

179 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

180 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

181 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

182 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
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183 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 

184 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

185 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

186 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

187 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 9 2 

188 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

189 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

190 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

191 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

192 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

193 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

194 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

195 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

196 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 2 

197 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

198 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

199 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

200 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

201 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

202 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

203 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

204 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

205 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

206 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 

207 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

208 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 

209 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 

 

 

Keterangan: 

Kode Jawaban 

0 = Tidak Pernah 

1 = Pernah 

Kode Kategori  

1 = Perilaku Seksual Rendah 

2 = Perilaku Seksual Sedang 

3 = Perilaku Seksual Tinggi 
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Perceived Susceptibility (Kerentanan) 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

1 1 2 3 1 1 8 2   39 1 1 1 1 4 8 2 

2 2 2 3 2 2 11 2   40 1 3 2 3 1 10 2 

3 2 1 3 3 2 11 2   41 1 1 3 1 2 8 2 

4 2 1 2 2 1 8 2   42 2 1 3 2 3 11 2 

5 1 2 2 2 1 8 2   43 2 2 2 1 3 10 2 

6 1 2 3 2 2 10 2   44 2 1 2 2 2 9 2 

7 1 2 1 1 1 6 2   45 3 1 3 3 3 13 3 

8 2 2 3 1 2 10 2   46 3 1 3 3 3 13 3 

9 1 2 3 1 2 9 2   47 2 2 2 2 3 11 2 

10 1 1 1 1 1 5 1   48 1 1 1 1 3 7 2 

11 2 2 2 2 2 10 2   49 1 1 1 1 2 6 2 

12 2 2 2 2 2 10 2   50 1 1 2 1 2 7 2 

13 2 1 2 2 2 9 2   51 2 1 2 2 2 9 2 

14 2 1 2 2 2 9 2   52 2 2 2 2 2 10 2 

15 2 1 2 2 2 9 2   53 3 2 3 3 3 14 3 

16 2 1 2 2 2 9 2   54 3 2 3 3 3 14 3 

17 2 1 2 2 2 9 2   55 1 2 2 3 1 9 2 

18 2 2 2 2 2 10 2   56 3 1 4 3 2 13 3 

19 2 2 2 2 2 10 2   57 2 2 2 2 3 11 2 

20 2 1 2 2 2 9 2   58 2 2 2 2 3 11 2 

21 1 2 3 2 3 11 2   59 2 1 2 2 2 9 2 

22 2 3 3 2 3 13 3   60 2 1 2 2 2 9 2 

23 2 2 3 2 3 12 3   61 2 2 2 2 2 10 2 

24 1 1 3 2 3 10 2   62 2 1 2 2 2 9 2 

25 2 1 3 2 3 11 2   63 2 2 2 2 2 10 2 

26 1 2 3 3 3 12 3   64 2 2 2 2 2 10 2 

27 1 1 3 2 3 10 2   65 2 1 2 2 2 9 2 

28 1 2 3 2 3 11 2   66 2 2 2 2 2 10 2 

29 1 1 3 3 3 11 2   67 2 1 2 2 2 9 2 

30 1 1 3 2 3 10 2   68 2 1 2 2 1 8 2 

31 1 2 2 1 3 9 2   69 2 1 2 2 2 9 2 

32 1 2 2 1 2 8 2   70 2 2 2 2 3 11 2 

33 2 1 3 2 2 10 2   71 2 2 2 2 3 11 2 

34 2 2 2 1 2 9 2   72 2 2 2 2 3 11 2 

35 1 1 2 3 2 9 2   73 2 1 2 2 2 9 2 

36 1 1 3 2 4 11 2   74 2 2 2 2 2 10 2 

37 2 1 2 2 3 10 2   75 2 1 2 2 2 9 2 

38 2 2 2 2 3 11 2   76 2 2 2 2 2 10 2 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

77 2 2 2 2 2 10 2   116 2 1 3 2 3 11 2 

78 2 1 2 2 2 9 2   117 1 1 3 1 3 9 2 
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79 2 1 2 2 2 9 2   118 3 3 3 2 3 14 3 

80 2 2 2 2 2 10 2   119 1 1 3 2 3 10 2 

81 2 1 2 2 2 9 2   120 3 3 3 2 3 14 3 

82 2 2 2 2 2 10 2   121 2 3 3 2 3 13 3 

83 2 2 2 2 2 10 2   122 3 1 2 1 3 10 2 

84 2 2 2 2 2 10 2   123 2 1 2 1 1 7 2 

85 2 2 2 2 2 10 2   124 2 1 3 2 2 10 2 

86 2 1 2 2 2 9 2   125 2 2 2 1 2 9 2 

87 2 2 2 2 2 10 2   126 1 1 2 1 2 7 2 

88 2 1 2 2 2 9 2   127 1 1 3 1 4 10 2 

89 2 1 2 2 2 9 2   128 2 1 2 2 1 8 2 

90 2 2 2 2 3 11 2   129 2 2 2 2 3 11 2 

91 2 2 2 2 2 10 2   130 1 1 1 1 1 5 1 

92 2 2 2 2 2 10 2   131 1 3 2 1 1 8 2 

93 2 1 2 2 2 9 2   132 1 1 3 1 2 8 2 

94 2 2 2 2 2 10 2   133 2 1 3 2 3 11 2 

95 2 2 2 2 3 11 2   134 2 2 2 1 3 10 2 

96 2 2 2 2 3 11 2   135 2 2 2 2 2 10 2 

97 2 2 2 2 2 10 2   136 3 1 3 2 3 12 3 

98 2 2 2 2 2 10 2   137 3 3 3 2 3 14 3 

99 2 2 2 2 3 11 2   138 2 2 2 2 3 11 2 

100 2 2 2 2 2 10 2   139 1 1 1 1 3 7 2 

101 1 1 1 1 1 5 1   140 1 1 1 1 2 6 2 

102 2 2 2 2 2 10 2   141 1 1 2 1 2 7 2 

103 2 2 2 2 2 10 2   142 2 2 2 2 2 10 2 

104 2 2 2 2 2 10 2   143 2 2 2 2 2 10 2 

105 2 2 2 2 2 10 2   144 2 2 2 2 2 10 2 

106 2 2 2 2 3 11 2   145 2 1 2 2 2 9 2 

107 2 2 2 2 2 10 2   146 2 2 2 2 2 10 2 

108 2 2 2 2 3 11 2   147 2 1 2 2 2 9 2 

109 2 2 2 2 2 10 2   148 2 1 2 2 2 9 2 

110 2 2 2 2 3 11 2   149 2 2 2 2 2 10 2 

111 2 2 2 2 2 10 2   150 2 2 2 2 2 10 2 

112 3 2 3 3 3 14 3   151 2 2 2 2 2 10 2 

113 1 1 3 1 3 9 2   152 2 2 2 2 2 10 2 

114 3 2 3 2 3 13 3   153 2 2 2 2 2 10 2 

115 1 1 3 1 3 9 2  154 1 2 3 1 3 10 2 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

155 2 2 3 2 2 11 2   183 1 3 3 2 3 12 3 

156 3 2 3 2 2 12 3   184 3 2 2 1 3 11 2 

157 3 1 2 2 3 11 2   185 1 2 2 1 1 7 2 

158 1 2 2 2 3 10 2   186 2 3 3 2 2 12 3 

159 1 2 3 2 2 10 2   187 2 2 2 1 3 10 2 

160 1 2 1 1 3 8 2   188 1 3 2 2 2 10 2 

161 2 2 3 2 2 11 2   189 1 1 3 2 4 11 2 

162 1 2 3 2 3 11 2   190 2 1 2 2 3 10 2 
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163 4 1 1 1 3 10 2   191 2 2 2 2 2 10 2 

164 2 2 2 2 3 11 2   192 1 1 1 1 3 7 2 

165 2 2 2 2 2 10 2   193 1 3 2 3 3 12 3 

166 2 2 2 2 2 10 2   194 1 3 3 1 2 10 2 

167 2 2 2 2 2 10 2   195 2 2 3 2 2 11 2 

168 2 2 2 2 2 10 2   196 2 2 2 1 3 10 2 

169 2 2 2 2 2 10 2   197 2 2 2 2 2 10 2 

170 2 2 2 2 2 10 2   198 3 2 3 2 3 13 3 

171 2 2 2 2 2 10 2   199 3 2 3 2 2 12 3 

172 2 2 2 2 2 10 2   200 2 2 2 2 3 11 2 

173 2 2 2 1 2 9 2   201 1 1 1 1 2 6 2 

174 1 2 3 1 3 10 2   202 1 1 1 1 2 6 2 

175 3 2 3 1 3 12 3   203 1 1 2 1 2 7 2 

176 1 3 3 1 3 11 2   204 2 2 2 2 2 10 2 

177 3 2 3 2 3 13 3   205 2 2 2 2 2 10 2 

178 1 3 3 1 3 11 2   206 2 1 3 1 3 10 2 

179 3 3 3 2 3 14 3   207 1 1 1 1 4 8 2 

180 1 3 3 2 3 12 3   208 2 2 2 2 3 11 2 

181 3 1 2 1 3 10 3   209 1 2 2 2 3 10 2 

182 1 3 3 2 3 12 2           
 

Keterangan : 

 

 

Kode Jawaban : 

1 = Sangat Setuju 

2 = Setuju 

3 = Tidak Setuju 

4 = Sangat Tidak Setuju 

Kode Kategori : 

1 = Perceived Susceptibility 

Rendah 

2 = Perceived Susceptibility 

Sedang 

3 = Perceived Susceptibility 

Tinggi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



111  

 

 

Perceived Seriousness (Keparahan) 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

1 1 2 1 1 1 6 1   39 1 1 1 1 1 5 1 

2 1 1 1 1 1 5 1   40 1 4 1 1 1 8 1 

3 1 1 1 1 1 5 1   41 2 3 1 1 1 8 1 

4 1 1 3 1 1 7 1   42 1 1 2 2 1 7 1 

5 1 4 1 1 1 8 1   43 1 1 3 1 1 7 1 

6 1 4 2 2 1 10 2   44 2 3 2 2 1 10 2 

7 1 3 1 1 1 7 1   45 1 1 2 2 1 7 1 

8 1 1 1 1 1 5 1   46 1 1 2 2 1 7 1 

9 1 3 1 1 1 7 1   47 1 1 1 1 1 5 1 

10 1 1 1 1 1 5 1   48 1 3 1 1 1 7 1 

11 2 2 2 2 1 9 1   49 1 2 2 2 1 8 1 

12 1 1 2 2 1 7 1   50 1 2 1 1 1 6 1 

13 1 1 2 2 1 7 1   51 1 2 2 2 1 8 1 

14 2 2 2 2 1 9 1   52 2 3 2 2 1 10 2 

15 2 2 2 2 1 9 1   53 1 1 3 2 1 8 1 

16 1 1 2 2 1 7 1   54 1 3 2 2 1 9 1 

17 2 3 2 2 1 10 2   55 1 4 1 1 1 8 1 

18 2 3 2 2 1 10 2   56 1 1 1 1 1 5 1 

19 2 3 2 2 1 10 2   57 1 1 2 2 1 7 1 

20 2 2 2 2 1 9 1   58 1 1 2 2 1 7 1 

21 1 1 2 1 1 6 1   59 1 1 3 1 1 7 1 

22 1 3 2 1 1 8 1   60 1 1 2 1 1 6 1 

23 1 1 2 1 1 6 1   61 1 1 2 1 1 6 1 

24 1 3 2 1 1 8 1   62 2 3 2 2 1 10 2 

25 1 2 2 1 1 7 1   63 2 2 2 1 1 8 1 

26 1 1 3 1 1 7 1   64 2 2 2 2 1 9 1 

27 1 3 3 1 1 9 1   65 2 3 2 2 1 10 2 

28 1 1 3 2 1 8 1   66 2 3 2 2 1 10 2 

29 1 3 3 1 1 9 1   67 1 1 2 1 1 6 1 

30 1 2 3 2 1 9 1   68 2 3 2 2 1 10 2 

31 1 1 2 2 1 7 1   69 1 1 2 2 1 7 1 

32 1 4 1 1 1 8 1   70 1 1 2 2 1 7 1 

33 2 3 3 2 1 11 2   71 2 3 2 1 1 9 1 

34 1 1 2 2 1 7 1   72 2 3 2 1 1 9 1 

35 1 1 1 1 1 5 1   73 1 1 2 2 1 7 1 

36 1 1 1 1 1 5 1   74 1 1 2 1 1 6 1 

37 1 1 1 1 1 5 1   75 1 1 2 1 1 6 1 

38 1 1 3 2 1 8 1   76 2 3 2 2 1 10 2 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

77 1 1 2 1 1 6 1   116 1 3 2 1 1 8 1 

78 1 1 2 2 1 7 1   117 1 1 2 1 1 6 1 

79 2 3 2 2 1 10 2   118 1 3 2 1 1 8 1 

80 1 1 2 2 1 7 1   119 1 1 2 2 1 7 1 
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81 1 1 2 2 1 7 1   120 1 3 2 1 1 8 1 

82 1 1 2 2 1 7 1   121 1 1 2 2 1 7 1 

83 2 3 2 2 1 10 2   122 1 1 2 2 1 7 1 

84 1 1 2 2 1 7 1   123 1 3 1 1 1 7 1 

85 1 1 2 2 1 7 1   124 2 3 3 2 1 11 2 

86 1 1 2 2 1 7 1   125 1 1 2 2 1 7 1 

87 2 3 2 2 1 10 2   126 1 1 1 1 1 5 1 

88 1 1 2 2 1 7 1   127 1 1 1 1 1 5 1 

89 2 3 2 2 1 10 2   128 1 1 2 1 1 6 1 

90 1 1 2 2 1 7 1   129 1 1 2 2 1 7 1 

91 1 1 2 2 1 7 1   130 1 1 1 1 1 5 1 

92 1 1 2 2 1 7 1   131 1 4 1 1 1 8 1 

93 2 3 2 2 1 10 2   132 2 3 1 1 1 8 1 

94 2 3 2 2 1 10 2   133 2 1 2 2 1 8 1 

95 1 1 2 2 1 7 1   134 1 1 2 1 1 6 1 

96 2 3 2 2 1 10 2   135 2 3 2 2 1 10 2 

97 1 1 2 2 1 7 1   136 1 1 2 2 1 7 1 

98 2 3 2 2 1 10 2   137 1 1 2 2 1 7 1 

99 2 3 2 2 1 10 2   138 1 1 1 1 1 5 1 

100 2 3 2 2 1 10 2   139 1 3 1 1 1 7 1 

101 1 1 1 1 1 5 1   140 1 1 2 2 1 7 1 

102 2 2 2 2 1 9 1   141 1 2 1 1 1 6 1 

103 1 1 2 2 1 7 1   142 1 1 2 2 1 7 1 

104 1 1 2 2 1 7 1   143 1 1 2 2 1 7 1 

105 2 2 2 2 1 9 1   144 1 1 2 2 1 7 1 

106 2 2 2 2 1 9 1   145 2 3 2 2 1 10 2 

107 1 1 2 2 1 7 1   146 2 3 2 2 1 10 2 

108 2 3 2 2 1 10 2   147 1 1 2 2 1 7 1 

109 2 3 2 2 1 10 2   148 1 1 2 2 1 7 1 

110 2 3 2 2 1 10 2   149 1 1 2 2 1 7 1 

111 2 2 2 2 1 9 1   150 2 3 2 2 1 10 2 

112 1 1 2 1 1 6 1   151 1 1 2 2 1 7 1 

113 1 3 2 1 1 8 1   152 1 1 2 2 1 7 1 

114 1 1 2 1 1 6 1   153 2 3 2 2 1 10 2 

115 1 3 2 1 1 8 1  154 1 1 1 1 1 5 1 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

155 1 1 1 1 1 5 1   183 1 1 2 2 1 7 1 

156 1 1 1 1 1 5 1   184 1 2 2 2 1 8 1 

157 1 1 2 1 1 6 1   185 1 4 1 1 1 8 1 

158 1 4 1 1 1 8 1   186 1 3 1 2 1 8 1 

159 1 3 2 2 1 9 1   187 1 2 2 2 1 8 1 

160 1 3 1 1 1 7 1   188 1 1 1 1 1 5 1 

161 1 1 1 1 1 5 1   189 1 2 1 1 1 6 1 

162 1 3 1 1 1 7 1   190 1 1 1 1 1 5 1 

163 1 1 1 1 1 5 1   191 1 1 1 2 1 6 1 

164 2 2 2 2 1 9 1   192 1 1 1 1 1 5 1 
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165 1 1 2 2 1 7 1   193 1 4 1 1 1 8 1 

166 1 1 2 2 1 7 1   194 2 3 1 1 1 8 1 

167 2 2 2 2 1 9 1   195 1 1 2 2 1 7 1 

168 2 2 2 2 1 9 1   196 1 1 3 1 1 7 1 

169 1 1 2 2 1 7 1   197 1 3 2 2 1 9 1 

170 2 3 2 2 1 10 2   198 1 2 1 2 1 7 1 

171 2 3 2 2 1 10 2   199 1 2 1 2 1 7 1 

172 2 3 2 2 1 10 2   200 1 1 1 1 1 5 1 

173 2 2 2 2 1 9 1   201 1 3 1 1 1 7 1 

174 1 1 2 1 1 6 1   202 1 1 2 2 1 7 1 

175 3 3 2 1 1 10 2   203 1 2 1 1 1 6 1 

176 1 1 2 1 1 6 1   204 1 1 2 2 1 7 1 

177 3 3 2 1 1 10 2   205 1 3 2 2 1 9 1 

178 3 3 2 1 1 10 2   206 1 1 1 2 1 6 1 

179 1 1 2 1 1 6 1   207 1 1 1 1 1 5 1 

180 3 3 2 1 1 10 2   208 1 1 1 1 1 5 1 

181 1 1 2 1 1 6 1   209 1 1 1 1 1 5 1 

182 3 3 2 1 1 10 2           
 

Keterangan : 

 

 

Kode : 

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat Setuju 

Kode Kategori : 

1 = Perceived Seriousness Rendah 

2 = Perceived Seriousness Sedang 

3 = Perceived Seriousness Tinggi 
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Perceived Benefits (Manfaat) 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

1 4 4 3 4 4 19 3   39 3 3 4 4 4 18 3 

2 3 2 4 4 4 17 3   40 3 3 3 4 4 17 3 

3 3 3 3 4 3 16 3   41 4 4 4 4 4 20 3 

4 4 3 3 4 4 18 3   42 3 3 3 4 3 16 3 

5 3 1 3 4 4 15 3   43 3 3 3 4 4 17 3 

6 3 2 3 4 4 16 3   44 3 3 3 4 3 16 3 

7 4 3 4 4 4 19 3   45 4 2 3 4 3 16 3 

8 3 2 3 4 4 16 3   46 4 2 3 4 4 17 3 

9 4 2 3 4 3 16 3   47 3 3 3 4 4 17 3 

10 4 4 4 4 4 20 3   48 3 3 4 4 3 17 3 

11 3 3 3 3 3 15 3   49 4 2 3 4 4 17 3 

12 3 4 3 4 4 18 3   50 3 3 4 4 3 17 3 

13 3 3 3 3 3 15 3   51 3 3 3 4 3 16 3 

14 3 3 3 3 3 15 3   52 3 4 3 4 3 17 3 

15 3 3 4 4 3 17 3   53 4 2 3 4 4 17 3 

16 3 3 3 3 3 15 3   54 4 2 3 4 3 16 3 

17 3 3 3 3 3 15 3   55 4 3 4 4 4 19 3 

18 4 4 3 4 4 19 3   56 4 3 3 4 3 17 3 

19 3 4 3 4 3 17 3   57 3 3 3 3 3 15 3 

20 3 3 4 3 4 17 3   58 3 3 3 4 3 16 3 

21 4 4 3 4 4 19 3   59 3 3 3 3 4 16 3 

22 4 4 3 4 4 19 3   60 3 4 3 4 3 17 3 

23 4 4 3 3 4 18 3   61 3 4 3 4 3 17 3 

24 4 3 3 3 4 17 3   62 3 4 3 4 3 17 3 

25 4 4 3 4 4 19 3   63 3 4 4 3 4 18 3 

26 4 3 3 4 4 18 3   64 3 4 3 4 3 17 3 

27 4 4 3 4 4 19 3   65 3 4 3 4 3 17 3 

28 4 4 3 4 4 19 3   66 3 4 3 4 4 18 3 

29 4 4 2 4 4 18 3   67 4 3 4 3 3 17 3 

30 4 2 2 4 4 16 3   68 3 4 3 4 3 17 3 

31 3 3 3 4 3 16 3   69 3 4 3 4 4 18 3 

32 4 3 4 4 4 19 3   70 3 4 3 4 3 17 3 

33 3 2 3 4 3 15 3   71 3 4 3 3 4 17 3 

34 4 4 4 4 4 20 3   72 4 4 3 3 3 17 3 

35 4 3 4 4 4 19 3   73 4 3 4 3 4 18 3 

36 4 3 3 4 4 18 3   74 3 3 4 4 3 17 3 

37 4 4 3 4 4 19 3   75 3 4 3 4 3 17 3 

38 3 3 3 4 4 17 3   76 3 3 3 3 3 15 3 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

77 3 3 3 4 3 16 3   116 4 2 2 4 4 16 3 

78 3 4 3 3 4 17 3   117 4 3 3 4 4 18 3 

79 4 2 2 4 4 16 3   118 4 2 3 4 4 17 3 
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80 4 4 3 4 4 19 3   119 4 2 2 4 4 16 3 

81 4 4 3 3 4 18 3   120 4 2 3 4 4 17 3 

82 3 4 3 4 4 18 3   121 4 2 3 3 4 16 3 

83 4 2 2 4 4 16 3   122 3 3 3 4 3 16 3 

84 3 4 3 4 4 18 3   123 4 3 4 3 4 18 3 

85 4 4 3 4 4 19 3   124 3 2 3 4 3 15 3 

86 4 3 4 3 4 18 3   125 4 4 4 4 4 20 3 

87 3 3 3 3 4 16 3   126 4 3 4 4 4 19 3 

88 4 3 4 3 4 18 3   127 4 2 3 4 4 17 3 

89 4 3 3 3 4 17 3   128 4 4 3 4 4 19 3 

90 4 4 4 3 4 19 3   129 3 2 3 3 4 15 3 

91 3 4 3 4 4 18 3   130 3 3 4 4 4 18 3 

92 4 4 3 4 4 19 3   131 3 2 2 4 4 15 3 

93 3 3 3 3 4 16 3   132 4 4 4 3 4 19 3 

94 4 3 3 3 4 17 3   133 3 3 3 3 3 15 3 

95 4 3 4 4 4 19 3   134 3 3 3 4 4 17 3 

96 4 3 3 3 4 17 3   135 3 3 3 3 3 15 3 

97 3 4 3 4 4 18 3   136 4 2 3 4 3 16 3 

98 4 3 3 3 4 17 3   137 4 2 2 4 4 16 3 

99 4 3 3 3 4 17 3   138 3 3 3 4 4 17 3 

100 3 3 3 3 4 16 3   139 3 3 4 3 3 16 3 

101 4 3 3 4 4 18 3   140 4 2 3 3 4 16 3 

102 4 3 3 3 4 17 3   141 3 3 4 3 3 16 3 

103 3 4 3 4 4 18 3   142 3 3 3 3 3 15 3 

104 4 3 3 3 4 17 3   143 3 4 3 4 4 18 3 

105 4 3 3 3 4 17 3   144 3 4 3 4 3 17 3 

106 4 3 4 4 4 19 3   145 3 4 3 3 4 17 3 

107 4 3 3 3 4 17 3   146 4 4 3 3 3 17 3 

108 4 3 3 3 4 17 3   147 4 3 4 3 4 18 3 

109 4 4 3 4 4 19 3   148 3 3 4 4 3 17 3 

110 3 4 3 4 4 18 3   149 3 4 3 4 3 17 3 

111 3 3 4 3 4 17 3   150 3 3 3 3 3 15 3 

112 4 2 2 4 4 16 3   151 3 3 3 4 3 16 3 

113 4 2 2 4 4 16 3   152 3 4 3 3 4 17 3 

114 4 2 3 4 4 17 3   153 4 2 2 4 4 16 3 

115 4 2 3 4 4 17 3  154 4 4 3 3 4 18 3 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

155 3 2 4 3 4 16 3   183 4 2 2 4 4 16 3 

156 3 3 2 3 3 14 2   184 4 3 3 4 3 17 3 

157 4 3 3 4 4 18 3   185 4 3 4 3 4 18 3 

158 3 3 3 4 4 17 3   186 3 2 3 4 3 15 3 

159 3 2 3 3 4 15 3   187 4 4 4 4 4 20 3 

160 4 3 4 4 4 19 3   188 4 3 4 4 4 19 3 

161 3 2 2 3 4 14 2   189 4 2 3 4 4 17 3 

162 4 2 2 2 4 14 2   190 4 4 3 4 4 19 3 

163 4 4 4 4 4 20 3   191 3 2 3 3 4 15 3 
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164 3 3 3 3 4 16 3   192 3 3 4 4 4 18 3 

165 3 4 3 4 4 18 3   193 3 2 2 4 4 15 3 

166 3 3 3 3 4 16 3   194 4 4 4 3 4 19 3 

167 3 3 3 3 4 16 3   195 3 3 3 3 3 15 3 

168 3 3 4 4 4 18 3   196 3 3 3 4 4 17 3 

169 3 3 3 3 4 16 3   197 3 3 3 3 3 15 3 

170 3 3 3 3 4 16 3   198 4 2 3 4 3 16 3 

171 4 4 3 4 4 19 3   199 4 2 3 4 4 17 3 

172 3 4 3 4 4 18 3   200 3 3 3 4 4 17 3 

173 3 3 4 3 4 17 3   201 3 3 4 4 3 17 3 

174 4 3 3 4 4 18 3   202 4 2 3 4 4 17 3 

175 4 2 3 3 4 16 3   203 3 3 4 4 3 17 3 

176 4 2 2 4 4 16 3   204 3 3 3 4 3 16 3 

177 4 3 3 4 4 18 3   205 3 4 3 4 4 18 3 

178 4 3 3 4 3 17 3   206 4 2 2 4 4 16 3 

179 4 3 3 4 4 18 3   207 4 3 3 4 4 18 3 

180 4 3 2 4 4 17 3   208 4 3 4 4 4 19 3 

181 4 3 3 4 4 18 3   209 4 3 4 4 4 19 3 

182 4 2 2 4 4 16 3                   

 

Keterangan : 

 

 

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat Setuju 

Kode Kategori : 

1 = Perceived Benefits (Manfaat) Rendah 

2 = Perceived Benefits (Manfaat) Sedang 

3 = Perceived Benefits (Manfaat) Tinggi 
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Perceived Barriers (Hambatan) 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

1 3 2 4 2 4 15 3   39 4 2 4 4 3 17 3 

2 3 2 4 3 3 15 3   40 4 4 4 2 3 17 3 

3 3 2 3 2 4 14 2   41 4 3 3 4 3 17 3 

4 3 1 4 1 3 12 2   42 3 3 3 3 3 15 3 

5 3 3 4 2 4 16 3   43 4 4 4 3 4 19 3 

6 3 2 4 4 3 16 3   44 3 3 3 3 3 15 3 

7 3 3 4 4 3 17 3   45 4 2 4 2 3 15 3 

8 3 2 3 3 3 14 2   46 4 2 4 2 4 16 3 

9 3 2 4 3 3 15 3   47 4 3 4 2 3 16 3 

10 4 4 4 4 4 20 3   48 4 1 3 2 4 14 2 

11 3 3 3 3 3 15 3   49 3 1 4 1 3 12 2 

12 3 3 4 3 3 16 3   50 4 2 3 2 4 15 3 

13 3 3 3 3 3 15 3   51 3 3 3 3 3 15 3 

14 3 3 3 3 3 15 3   52 4 3 4 3 3 17 3 

15 4 3 3 3 3 16 3   53 4 2 4 2 4 16 3 

16 3 3 3 3 3 15 3   54 4 2 3 2 4 15 3 

17 4 4 3 3 3 17 3   55 3 1 4 4 4 16 3 

18 3 3 3 3 4 16 3   56 3 2 4 2 3 14 2 

19 4 3 4 3 4 18 3   57 3 3 3 3 3 15 3 

20 3 3 3 4 3 16 3   58 3 3 3 3 3 15 3 

21 3 2 4 2 4 15 3   59 3 4 3 4 4 18 3 

22 3 2 4 2 4 15 3   60 4 3 4 3 4 18 3 

23 3 2 4 2 4 15 3   61 4 3 4 3 4 18 3 

24 3 2 4 2 3 14 2   62 4 3 4 3 4 18 3 

25 3 2 4 2 4 15 3   63 3 3 4 3 4 17 3 

26 4 2 4 2 3 15 3   64 4 4 3 3 4 18 3 

27 4 2 4 2 4 16 3   65 4 3 3 4 3 17 3 

28 3 2 4 2 4 15 3   66 3 4 3 4 3 17 3 

29 4 2 4 2 3 15 3   67 4 3 3 3 4 17 3 

30 4 2 4 2 4 16 3   68 4 3 4 3 4 18 3 

31 3 3 3 3 3 15 3   69 3 4 3 3 4 17 3 

32 4 4 4 4 4 20 3   70 4 3 4 3 4 18 3 

33 3 3 4 2 3 15 3   71 4 3 4 3 4 18 3 

34 4 3 4 2 4 17 3   72 4 3 4 3 4 18 3 

35 3 3 4 4 4 18 3   73 3 4 3 4 3 17 3 

36 3 3 4 3 3 16 3   74 4 3 4 3 4 18 3 

37 3 2 4 2 3 14 2   75 4 4 3 3 3 17 3 

38 4 2 3 3 3 15 3   76 3 3 3 3 3 15 3 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

77 4 4 4 3 3 18 3   116 4 2 4 2 4 16 3 

78 3 3 4 3 4 17 3   117 4 2 4 2 4 16 3 
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79 4 2 4 2 3 15 3   118 3 2 4 2 4 15 3 

80 4 4 3 4 4 19 3   119 4 2 4 2 4 16 3 

81 3 4 3 4 4 18 3   120 4 2 4 2 4 16 3 

82 4 3 4 3 4 18 3   121 3 2 4 2 4 15 3 

83 3 2 4 2 3 14 2   122 3 3 4 3 3 16 3 

84 3 4 3 4 3 17 3   123 3 4 4 4 4 19 3 

85 3 3 4 3 4 17 3   124 3 3 4 2 4 16 3 

86 4 4 3 3 4 18 3   125 4 3 4 2 4 17 3 

87 3 3 3 3 3 15 3   126 3 3 4 4 4 18 3 

88 3 4 3 4 3 17 3   127 3 3 4 3 4 17 3 

89 3 3 3 3 3 15 3   128 3 2 4 2 4 15 3 

90 4 4 3 3 4 18 3   129 4 2 3 3 4 16 3 

91 4 3 4 3 4 18 3   130 4 2 4 4 4 18 3 

92 3 3 4 4 3 17 3   131 4 4 4 2 4 18 3 

93 3 3 3 3 3 15 3   132 3 3 3 4 4 17 3 

94 3 3 3 3 3 15 3   133 3 3 3 3 3 15 3 

95 4 3 3 4 3 17 3   134 4 4 4 3 4 19 3 

96 3 3 3 3 3 15 3   135 3 3 3 3 3 15 3 

97 4 3 4 3 4 18 3   136 4 2 3 2 4 15 3 

98 3 3 3 3 3 15 3   137 3 2 3 2 4 14 2 

99 3 3 3 3 3 15 3   138 3 3 4 2 3 15 3 

100 3 3 3 3 3 15 3   139 4 3 3 2 4 16 3 

101 4 2 3 2 4 15 3   140 4 3 4 1 4 16 3 

102 3 3 3 3 3 15 3   141 4 2 3 2 4 15 3 

103 3 3 4 3 3 16 3   142 3 3 3 3 3 15 3 

104 3 3 3 3 3 15 3   143 3 4 3 3 4 17 3 

105 3 3 3 3 3 15 3   144 4 3 4 3 4 18 3 

106 4 3 3 3 3 16 3   145 4 3 4 3 4 18 3 

107 3 3 3 3 3 15 3   146 4 3 4 3 4 18 3 

108 4 4 3 3 3 17 3   147 3 4 3 4 3 17 3 

109 3 3 3 3 4 16 3   148 4 3 4 3 4 18 3 

110 4 3 4 3 4 18 3   149 4 4 3 3 3 17 3 

111 3 3 3 4 3 16 3   150 3 3 3 3 3 15 3 

112 3 2 4 2 4 15 3   151 4 4 4 3 3 18 3 

113 3 2 4 2 4 15 3   152 3 3 4 3 4 17 3 

114 3 2 4 2 4 15 3   153 3 2 4 2 4 15 3 

115 4 2 4 2 4 16 3  154 3 2 4 2 4 15 3 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode   No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

155 3 2 4 3 4 16 3   183 3 2 4 2 4 15 3 

156 3 2 3 2 4 14 2   184 3 3 4 3 3 16 3 

157 3 1 4 1 4 13 2   185 4 4 4 4 4 20 3 

158 3 3 4 2 4 16 3   186 3 3 4 2 3 15 3 

159 3 2 4 4 4 17 3   187 4 3 4 2 4 17 3 

160 3 3 4 4 2 16 3   188 3 3 4 4 4 18 3 

161 3 2 3 3 3 14 2   189 3 3 4 3 3 16 3 

162 3 2 4 3 4 16 3   190 3 2 4 2 4 15 3 
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163 4 4 4 4 4 20 3   191 4 2 3 3 4 16 3 

164 3 3 3 3 4 16 3   192 4 2 4 4 4 18 3 

165 3 3 4 3 3 16 3   193 4 4 4 2 4 18 3 

166 3 3 3 3 4 16 3   194 4 3 3 4 4 18 3 

167 3 3 3 3 3 15 3   195 4 3 3 3 3 16 3 

168 4 3 3 3 3 16 3   196 4 4 4 3 4 19 3 

169 3 3 3 3 3 15 3   197 4 3 3 3 3 16 3 

170 4 4 3 3 3 17 3   198 4 2 4 2 4 16 3 

171 3 3 3 3 4 16 3   199 4 2 4 2 4 16 3 

172 4 3 4 3 4 18 3   200 3 3 4 2 3 15 3 

173 3 3 3 4 3 16 3   201 3 2 3 2 4 14 2 

174 4 2 4 2 4 16 3   202 3 1 4 1 4 13 2 

175 4 2 3 2 4 15 3   203 3 2 3 2 4 14 2 

176 4 2 4 2 4 16 3   204 4 3 3 3 3 16 3 

177 4 2 3 2 4 15 3   205 4 3 4 3 3 17 3 

178 4 2 4 2 4 16 3   206 4 2 4 2 4 16 3 

179 3 2 4 2 4 15 3   207 4 4 4 3 4 19 3 

180 4 2 4 2 4 16 3   208 3 4 4 3 4 18 3 

181 4 2 4 2 4 16 3   209 3 4 4 3 4 18 3 

182 4 2 4 2 4 16 3           
 

Keterangan : 

 

 

Kode : 

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat Setuju 

Kode Kategori : 

1 = Perceived Barriers (Manfaat) Rendah 

2 = Perceived Barriers (Manfaat) Sedang 

3 = Perceived Barriers (Manfaat) Tinggi 
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Self-Efficacy 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode  No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

1 4 4 4 4 4 20 3  39 4 4 4 4 4 20 3 

2 3 4 3 3 4 17 3  40 3 3 4 4 4 18 3 

3 3 4 4 4 4 19 3  41 4 4 4 4 4 20 3 

4 3 3 4 3 3 16 3  42 3 3 3 3 3 15 3 

5 4 4 3 3 3 17 3  43 2 2 4 4 4 16 3 

6 3 3 2 3 3 14 2  44 3 3 3 3 3 15 3 

7 3 4 4 4 4 19 3  45 3 3 4 3 3 16 3 

8 3 4 4 4 4 19 3  46 4 4 4 3 3 18 3 

9 3 3 4 4 4 18 3  47 3 4 4 4 4 19 3 

10 4 4 4 4 4 20 3  48 3 3 3 4 4 17 3 

11 3 3 3 3 3 15 3  49 4 4 4 4 4 20 3 

12 3 4 3 4 4 18 3  50 3 3 4 4 3 17 3 

13 3 4 3 4 4 18 3  51 4 4 4 3 4 19 3 

14 3 3 3 3 3 15 3  52 4 3 4 3 3 17 3 

15 3 4 4 3 3 17 3  53 3 4 4 4 4 19 3 

16 4 3 4 3 4 18 3  54 3 3 3 3 3 15 3 

17 4 3 4 3 3 17 3  55 4 4 4 4 4 20 3 

18 3 3 3 3 3 15 3  56 4 4 4 3 3 18 3 

19 3 4 3 4 4 18 3  57 3 3 3 3 3 15 3 

20 3 4 3 4 3 17 3  58 3 3 3 3 3 15 3 

21 4 4 3 3 3 17 3  59 3 3 3 4 3 16 3 

22 4 4 3 3 4 18 3  60 3 4 3 4 4 18 3 

23 3 4 3 3 4 17 3  61 3 4 3 3 4 17 3 

24 3 3 3 3 3 15 3  62 3 3 4 4 4 18 3 

25 3 4 3 3 3 16 3  63 3 3 3 3 3 15 3 

26 3 3 3 3 4 16 3  64 4 3 3 3 4 17 3 

27 4 4 3 2 4 17 3  65 3 3 4 4 4 18 3 

28 4 4 3 4 3 18 3  66 3 3 3 3 3 15 3 

29 4 4 4 4 3 19 3  67 3 4 4 3 3 17 3 

30 4 4 4 4 3 19 3  68 4 3 4 4 3 18 3 

31 4 3 3 4 4 18 3  69 3 3 4 4 3 17 3 

32 4 4 4 4 4 20 3  70 3 4 3 4 3 17 3 

33 3 4 3 3 3 16 3  71 3 4 3 3 4 17 3 

34 4 4 4 4 4 20 3  72 3 4 3 3 4 17 3 

35 4 4 4 4 4 20 3  73 4 3 4 4 3 18 3 

36 4 4 4 4 4 20 3  74 3 3 4 3 4 17 3 

37 4 4 4 4 4 20 3  75 3 4 3 3 4 17 3 

38 4 4 4 4 4 20 3  76 3 4 3 3 4 17 3 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode  No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

77 4 4 3 4 3 18 3  116 4 4 3 3 3 17 3 

78 3 4 4 3 3 17 3  117 4 3 4 3 4 18 3 
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79 3 4 3 3 4 17 3  118 4 4 3 3 3 17 3 

80 3 3 4 3 4 17 3  119 4 4 3 3 4 18 3 

81 3 4 4 3 4 18 3  120 4 4 4 3 4 19 3 

82 3 4 3 4 3 17 3  121 4 4 3 2 4 17 3 

83 4 4 3 3 3 17 3  122 3 3 3 4 4 17 3 

84 4 4 3 4 3 18 3  123 4 4 4 4 4 20 3 

85 3 4 4 3 4 18 3  124 3 4 3 3 3 16 3 

86 3 3 4 4 3 17 3  125 4 4 4 4 4 20 3 

87 3 4 3 3 4 17 3  126 4 4 4 1 4 17 3 

88 4 3 3 4 3 17 3  127 4 4 4 4 4 20 3 

89 3 4 3 3 4 17 3  128 4 4 4 4 4 20 3 

90 3 3 4 4 3 17 3  129 4 4 4 4 4 20 3 

91 3 4 3 3 4 17 3  130 4 4 4 4 4 20 3 

92 3 4 3 4 3 17 3  131 3 3 4 4 4 18 3 

93 3 4 3 3 4 17 3  132 4 4 4 4 4 20 3 

94 3 4 3 3 4 17 3  133 3 3 3 3 3 15 3 

95 3 4 3 3 4 17 3  134 4 4 4 4 4 20 3 

96 3 4 3 3 4 17 3  135 3 3 3 3 3 15 3 

97 3 4 3 4 4 18 3  136 4 3 2 3 3 15 3 

98 3 4 3 3 4 17 3  137 4 4 4 3 3 18 3 

99 3 4 3 3 4 17 3  138 3 4 4 4 4 19 3 

100 3 4 3 3 4 17 3  139 3 3 3 4 4 17 3 

101 4 4 4 4 4 20 3  140 4 4 4 4 4 20 3 

102 3 3 3 3 3 15 3  141 4 2 4 4 3 17 3 

103 3 4 3 4 4 18 3  142 4 4 4 3 4 19 3 

104 3 4 3 4 4 18 3  143 3 3 4 4 3 17 3 

105 3 3 3 3 3 15 3  144 3 4 3 4 3 17 3 

106 3 4 4 3 3 17 3  145 3 4 3 3 4 17 3 

107 4 3 4 3 4 18 3  146 3 4 3 3 4 17 3 

108 4 3 4 3 3 17 3  147 4 3 4 4 3 18 3 

109 3 3 3 3 3 15 3  148 3 3 4 3 4 17 3 

110 3 4 3 4 4 18 3  149 3 4 3 3 4 17 3 

111 3 4 3 4 3 17 3  150 3 4 3 3 4 17 3 

112 4 3 3 3 4 17 3  151 4 4 3 4 3 18 3 

113 4 4 3 4 4 19 3  152 3 4 4 3 3 17 3 

114 4 3 3 3 4 17 3  153 3 4 3 3 4 17 3 

115 4 4 4 2 4 18 3  154 4 4 4 4 4 20 3 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode  No. P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kode 

155 3 4 3 3 4 17 3  183 3 4 2 3 4 16 3 

156 3 4 4 4 4 19 3  184 3 3 3 4 4 17 3 

157 3 3 4 3 3 16 3  185 4 4 4 4 4 20 3 

158 4 4 3 3 3 17 3  186 3 4 3 3 3 16 3 

159 3 3 3 3 3 15 3  187 4 4 4 4 4 20 3 

160 3 4 4 4 4 19 3  188 4 4 4 3 4 19 3 

161 3 4 4 4 4 19 3  189 4 4 4 4 4 20 3 

162 3 3 4 4 4 18 3  190 4 4 4 4 4 20 3 
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163 4 4 4 4 4 20 3  191 4 4 4 4 4 20 3 

164 3 3 3 3 3 15 3  192 4 4 4 4 4 20 3 

165 3 4 3 4 4 18 3  193 3 3 4 4 4 18 3 

166 3 4 3 4 4 18 3  194 4 4 4 4 4 20 3 

167 3 3 3 3 3 15 3  195 3 3 3 3 3 15 3 

168 3 4 4 3 3 17 3  196 4 2 4 4 4 18 3 

169 4 3 4 3 4 18 3  197 3 3 3 3 3 15 3 

170 4 3 4 3 3 17 3  198 4 3 3 3 3 16 3 

171 3 3 3 3 3 15 3  199 4 3 3 3 3 16 3 

172 3 4 3 4 4 18 3  200 3 4 4 4 4 19 3 

173 3 4 3 4 3 17 3  201 3 3 3 4 4 17 3 

174 4 4 3 3 3 17 3  202 4 4 4 4 4 20 3 

175 3 4 4 3 3 17 3  203 4 3 4 4 3 18 3 

176 3 4 3 3 3 16 3  204 4 4 4 3 4 19 3 

177 3 4 4 3 3 17 3  205 4 3 4 3 3 17 3 

178 3 4 3 4 3 17 3  206 4 2 2 2 2 12 2 

179 3 4 4 3 4 18 3  207 4 4 4 4 4 20 3 

180 3 4 4 4 3 18 3  208 4 4 4 4 4 20 3 

181 4 4 3 3 3 17 3  209 4 4 4 4 4 20 3 

182 3 4 3 4 2 16 3           
 

Keterangan : 

 

 

Kode : 

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat Setuju 

Kode Kategori : 

1 = Self efficacy Rendah 

2 = Self efficacy Sedang 

3 = Self efficacy Tinggi 
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Lampiran  13 Data SPSS 

Hasil Frekuensi Data Umum dan Data Khusus 

 

1. Data Umum 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 Tahun 10 4,8 4,8 4,8 

16 Tahun 131 62,7 62,7 67,5 

17 Tahun 68 32,5 32,5 100,0 

Total 209 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 108 51,7 51,7 51,7 

Perempuan 101 48,3 48,3 100,0 

Total 209 100,0 100,0  

 

 

2. Data Khusus 

 

 

Perilaku Seksual 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perilaku Seksual 

Remaja Rendah 

85 40,7 40,7 40,7 

Perilaku Seksual 

Remaja Sedang 

124 59,3 59,3 100,0 

Total 209 100,0 100,0  

 

Kerentanan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kerentanan 

Rendah 

3 1,4 1,4 1,4 

Kerentanan Sedang 180 86,1 86,1 87,6 

Kerentanan Tinggi 26 12,4 12,4 100,0 

Total 209 100,0 100,0  
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Keseriusan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Keseriusan 

Rendah 

170 81,3 81,3 81,3 

Keseriusan Sedang 39 18,7 18,7 100,0 

Total 209 100,0 100,0  

 

Manfaat 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Manfaat 

Sedang 

3 1,4 1,4 1,4 

Manfaat Tinggi 206 98,6 98,6 100,0 

Total 209 100,0 100,0  

 

Hambatan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hambatan Sedang 16 7,7 7,7 7,7 

Hambatan Tinggi 193 92,3 92,3 100,0 

Total 209 100,0 100,0  

 

Self Efficacy 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Self Efficacy 

Sedang 

2 1,0 1,0 1,0 

Self Efficacy 

Tinggi 

207 99,0 99,0 100,0 

Total 209 100,0 100,0  
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Uji Spearman’s Rho dan Crosstab Data Khusus 

 

1. Uji Spearman’s Rho 

Correlations Perilaku Seksual * Kerentanan 

 

Perilaku 

Seksual Kerentanan 

Spearman's rho Perilaku 

Seksual 

Correlation 

Coefficient 

1,000 ,309** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 209 209 

Kerentanan Correlation 

Coefficient 

,309** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 209 209 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Correlations Perilaku Seksual * Keparahan 

 

Perilaku 

Seksual Keparahan 

Spearman's rho Perilaku 

Seksual 

Correlation 

Coefficient 

1,000 ,164** 

Sig. (2-tailed) . ,097 

N 209 209 

Keparahan Correlation 

Coefficient 

,164** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,097 . 

N 209 209 

 

 

Correlations Perilaku Seksual * Manfaat 

 

Perilaku 

Seksual Manfaat 

Spearman's rho Perilaku 

Seksual 

Correlation 

Coefficient 

1,000 -,100** 

Sig. (2-tailed) . ,150 

N 209 209 

Manfaat Correlation 

Coefficient 

-,100** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,150 . 

N 209 209 
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Correlations Perilaku Seksual * Hambatan 

 

Perilaku 

Seksual Hambatan 

Spearman's rho Perilaku 

Seksual 

Correlation 

Coefficient 

1,000 -,789** 

Sig. (2-tailed) . ,019 

N 209 209 

Hambatan Correlation 

Coefficient 

,789** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,019 . 

N 209 209 

 

 

Correlations Perilaku Seksual * Self Efficacy 

 

Perilaku 

Seksual 

Self 

Efficacy 

Spearman's rho Perilaku 

Seksual 

Correlation 

Coefficient 

1,000 -,688** 

Sig. (2-tailed) . ,028 

N 209 209 

Self Efficacy Correlation 

Coefficient 

-,688** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,028 . 

N 209 209 
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2. Crosstab Data Khusus 

 

Usia * Perilaku Seksual Crosstabulation 

 

Perilaku Seksual 

Total Rendah Sedang 

Usia 15 Tahun Count 3 7 10 

% within Usia 30.0% 70.0% 100.0% 

% within Perilaku 

Seksual 

3.5% 5.6% 4.8% 

% of Total 1.4% 3.3% 4.8% 

16 Tahun Count 60 71 131 

% within Usia 45.8% 54.2% 100.0% 

% within Perilaku 

Seksual 

70.6% 57.3% 62.7% 

% of Total 28.7% 34.0% 62.7% 

17 Tahun Count 22 46 68 

% within Usia 32.4% 67.6% 100.0% 

% within Perilaku 

Seksual 

25.9% 37.1% 32.5% 

% of Total 10.5% 22.0% 32.5% 

Total Count 85 124 209 

% within Usia 40.7% 59.3% 100.0% 

% within Perilaku 

Seksual 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 40.7% 59.3% 100.0% 

 

 

Jenis Kelamin * Perilaku Seksual Crosstabulation 

 

Perilaku Seksual 

Total Rendah Sedang 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki Count 35 73 108 

% within Jenis Kelamin 32.4% 67.6% 100.0% 

% within Perilaku 

Seksual 

41.2% 58.9% 51.7% 

% of Total 16.7% 34.9% 51.7% 

Perempuan Count 50 51 101 

% within Jenis Kelamin 49.5% 50.5% 100.0% 

% within Perilaku 

Seksual 

58.8% 41.1% 48.3% 

% of Total 23.9% 24.4% 48.3% 

Total Count 85 124 209 

% within Jenis Kelamin 40.7% 59.3% 100.0% 

% within Perilaku 

Seksual 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 40.7% 59.3% 100.0% 
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Kerentanan * Perilaku Seksual Crosstabulation 

 

Perilaku Seksual 

Total 

Perilaku 

Seksual 

Remaja 

Rendah 

Perilaku 

Seksual 

Remaja 

Sedang 

Kerentanan Kerentanan 

Rendah 

Count 3 0 3 

% within Kerentanan 100,0% 0,0% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

3,5% 0,0% 1,4% 

% of Total 1,4% 0,0% 1,4% 

Kerentanan 

Sedang 

Count 81 99 180 

% within Kerentanan 45,0% 55,0% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

95,3% 79,8% 86,1% 

% of Total 38,8% 47,4% 86,1% 

Kerentanan 

Tinggi 

Count 1 25 26 

% within Kerentanan 3,8% 96,2% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

1,2% 20,2% 12,4% 

% of Total 0,5% 12,0% 12,4% 

Total Count 85 124 209 

% within Kerentanan 40,7% 59,3% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 40,7% 59,3% 100,0% 
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Keseriusan * Perilaku Seksual Crosstabulation 

 

Perilaku Seksual 

Total 

Perilaku 

Seksual 

Remaja 

Rendah 

Perilaku 

Seksual 

Remaja 

Sedang 

Keseriusan Keseriusan 

Rendah 

Count 73 97 170 

% within Keseriusan 42,9% 57,1% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

85,9% 78,2% 81,3% 

% of Total 34,9% 46,4% 81,3% 

Keseriusan Sedang Count 12 27 39 

% within Keseriusan 30,8% 69,2% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

14,1% 21,8% 18,7% 

% of Total 5,7% 12,9% 18,7% 

Total Count 85 124 209 

% within Keseriusan 40,7% 59,3% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 40,7% 59,3% 100,0% 

 

 

Manfaat * Perilaku Seksual Crosstabulation 

 

Perilaku Seksual 

Total 

Perilaku 

Seksual 

Remaja 

Rendah 

Perilaku 

Seksual 

Remaja 

Sedang 

Manfaat Manfaat 

Sedang 

Count 0 3 3 

% within Manfaat 0,0% 100,0% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

0,0% 2,4% 1,4% 

% of Total 0,0% 1,4% 1,4% 

Manfaat Tinggi Count 85 121 206 

% within Manfaat 41,3% 58,7% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

100,0% 97,6% 98,6% 

% of Total 40,7% 57,9% 98,6% 

Total Count 85 124 209 

% within Manfaat 40,7% 59,3% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 40,7% 59,3% 100,0% 
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Self Efficacy * Perilaku Seksual Crosstabulation 

 

Perilaku Seksual 

Total 

Perilaku 

Seksual 

Remaja 

Rendah 

Perilaku 

Seksual 

Remaja 

Sedang 

Self 

Efficacy 

Self Efficacy 

Sedang 

Count 1 1 2 

% within Self 

Efficacy 

50,0% 50,0% 100,0

% 

% within Perilaku 

Seksual 

1,2% 0,8% 1,0% 

% of Total 0,5% 0,5% 1,0% 

Self Efficacy 

Tinggi 

Count 84 123 207 

% within Self 

Efficacy 

40,6% 59,4% 100,0

% 

Hambatan * Perilaku Seksual Crosstabulation 

 

Perilaku Seksual 

Total 

Perilaku 

Seksual 

Remaja 

Rendah 

Perilaku 

Seksual 

Remaja 

Sedang 

Hambatan Hambatan Sedang Count 6 10 16 

% within Hambatan 37,5% 62,5% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

7,1% 8,1% 7,7% 

% of Total 2,9% 4,8% 7,7% 

Hambatan Tinggi Count 79 114 193 

% within Hambatan 40,9% 59,1% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

92,9% 91,9% 92,3% 

% of Total 37,8% 54,5% 92,3% 

Total Count 85 124 209 

% within Hambatan 40,7% 59,3% 100,0% 

% within Perilaku 

Seksual 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 40,7% 59,3% 100,0% 
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% within Perilaku 

Seksual 

98,8% 99,2% 99,0% 

% of Total 40,2% 58,9% 99,0% 

Total Count 85 124 209 

% within Self 

Efficacy 

40,7% 59,3% 100,0

% 

% within Perilaku 

Seksual 

100,0% 100,0% 100,0

% 

% of Total 40,7% 59,3% 100,0

% 

 

 Crostab Usia dengan Persepsi kerentanan  

 

kerentanan * usia Crosstabulation 

 

usia 

Total 15 tahun 16 tahun 17 tahun 

kerentanan Rendah Count 0 1 2 3 

% within 

kerentanan 

0,0% 33,3% 66,7% 100,0% 

% within usia 0,0% 0,8% 2,9% 1,4% 

% of Total 0,0% 0,5% 1,0% 1,4% 

Sedang Count 8 115 57 180 

% within 

kerentanan 

4,4% 63,9% 31,7% 100,0% 

% within usia 80,0% 87,8% 83,8% 86,1% 

% of Total 3,8% 55,0% 27,3% 86,1% 

Tinggi Count 2 15 9 26 

% within 

kerentanan 

7,7% 57,7% 34,6% 100,0% 

% within usia 20,0% 11,5% 13,2% 12,4% 

% of Total 1,0% 7,2% 4,3% 12,4% 

Total Count 10 131 68 209 

% within 

kerentanan 

4,8% 62,7% 32,5% 100,0% 

% within usia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 4,8% 62,7% 32,5% 100,0% 

 

 


