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Judul : Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Seksual Berisiko
Pada Remaja Usia 10-19 Tahun Di Semampir Surabaya

ABSTRAK

Perilaku seksual berisiko pada remaja yang berpacaran negatif seperti cium basah,
oral sex, merabaraba bagian sensitif hingga menyebabkan hal-hal yang tidak
diinginkan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan
dengan perilaku seksual berisiko padaremaja.

Desain Penelitian Analitik Observasional dengan pendekatan Cross Sectional dan
didapat sampel sebanyak 75 remaja dengan menggunakan teknik teknik sampling
Non-Probability Sampling melalui pendekatan Snowball Sampling. Variabel
Independen adalah pendidikan orang tua, pengetahuan tentang kesehatan reproduksi,
body image dan usia dan Variabel Dependen adalah perilaku seksual berisiko.
Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner dan data dianalisis menggunakan
uji Spearman Rho Corelations.

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara perlaku seksual berisiko
dengan pendidikan orang tua (g =0,001), pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi (p = 0,026), body image ( = 0,003) dan usia(p = 0,000).

Implikasi penelitian ini adalah peran masyarakat dalam meminimalisir perilaku
seksual berisiko melalui penyuluhan tentang kesehatan reproduksi pada remaja untuk
menambah pengetahuan mengenai pentingnya bergaul secara sehat, serta pentingnya
meningkatkan peran orang tua dalam membimbing dan memantau putra-putrinya
agar tidak terjerumus ke hal-hal yang dapat merusak kehidupan dan masa depan.

KataKunci : Perilaku Seksual Berisko, Remaja, Kesehatan Reproduks,
Faktor Keluarga



ABSTRACT

Risk of sexual behavior in adolescents who are dating negatively such as wet kisses,
oral sex, groping sensitive parts causing undesirable things. This study aims to
analyze the factors associated with risky sexual behavior in adolescents.

Observational Anaytical Research Design with Cross Sectional approach and
obtained a sample of 75 teenagers using the Non-Probability Sampling sampling
technique through the Snowball Sampling approach. The independent variables are
parental education, knowledge of reproductive health, body image and age and the
Dependency Variable is risky sexual behavior. This research instrument used a
guestionnaire and data were analyzed using the Spearman Rho Corelations test.

The results showed the relationship between risky sexua behavior with parental
education (p = 0.001), knowledge about reproductive health (p = 0.026), body image
(p = 0.003) and age (p = 0,000).

The implication of this research is the role of the community in minimizing risky
sexual behavior through adolescent reproductive health counseling to increase
knowledge about the importance of healthy associations, as well as the importance of
increasing the role of parents in guiding and monitoring their children. so as not to
fall into things that can ruin lives and the future.

Keywords. Risky Sexual Behavior, Teenagers, Reproductive Health, Family
Factors
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Masa remaja adalah masa peralihan atau masa transisi dari anak menuju masa
dewasa (Diananda, 2019). Menurut Depkes RI remgja adalah yang berusia 10-19
tahun. Pada masa remgja terjadi perubahan-perubahan besar dan esensiad mengenai
fungsi-fungsi rohaniah dan jasmani, termasuk fungsi seksua dimana terjadi
kematangan fungsi jasmani maupun biologis. Pada masa ini, energi atau libido
seksual yang awalnya laten di masa pra remaga menjadi hidup. Perubahan fungsi
jasmani, rohani, maupun biologis mengakibatkan adanya dorongan untuk berperilaku
seksua bertambah (Alfiyah, Solehati and Sutini, 2018).

Perilaku seksual berisiko merupakan perilaku seksual yang dapat menyebabkan
dampak negatif seperti kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi, dan penyakit
menular seksual (Ungsianik and Y uliati, 2017). Perilaku seksual ditinjau dari domain
tindakan, yang tidak berisko adalah : bergandengan atau berpelukan (touching),
berciuman kecupan bibir ke pipi (kissing) dan masturbasi, sedangkan perilaku
seksual yang berisiko adalah : berciuman bibir (deegp kissing), oral sex, menyentuh
atau bersentuhan dengan bagian yang sensitif dari tubuh pasangan (petting) dan
melakukan hubungan kelamin (sexual intercourse) (Muflih and Syafitri, 2018).
Berdasarkan hasil wawancara studi pendahuluan dengan Bapak RT di Endrosono X,
Kel. Wonokusumo bahwa remaja dilingkungan tersebut mayoritas berpacaran dan
sebagian menunjukkan perilaku seksual berisiko bahkan ada yang hamil diluar nikah.

Jumlah penduduk Indonesia tahun 2018 umur 15-19 tahun menurut Data dan

Informasi Profil Kesehatan Indonesia 2018 terdapat 11.378.661 juta laki-laki dan
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10.864.205 juta perempuan dengan total 22.242.866 juta. Komposis penduduk
terbesar menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur adalah kelompok umur 15-
19 tahun (8,23 %) dan kelompok umur 0-14 tahun (8,19 %) (Harsono, 2012). Survei
kesehatan reproduksi remagja usia 16-19 tahun di Indonesia menurut Dr. Rahmat
tahun 2007 baik putra maupun putri tidak sedikit yang sudah pernah melakukan
hubungan seksual. Terdapat data 10.833 laki-laki berusia 15-19 tahun sebanyak 72%
sudah berpacaran, 92% sudah sudah pernah berciuman, 62% sudah pernah meraba-
raba pasangan dan 10,2% sudah pernah melakukan hubungan seksual. Sedangkan
hasil survei dari 9.344 remga putri yang berusia 15-19 tahun bahwa 77% sudah
berpacaran, 92% sudah pernah berciuman, 62% sudah pernah meraba-raba pasangan
dan 6,3% sudah pernah melakukan hubungan seksual (Detikhealth.com, 2010).
Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sari, 2014) terdapat remaa yang
berciuman 75% pernah mencium pipi pasangan , meraba bagian tubuh yang sensitif
56%, petting 37% pernah menempelkan alat kelamin dengan perantara pakaian
ketika bersama pasangan, oral sex 33% pernah melakukan oral sex jika ada
kesempatan, 31% pernah melakukan oral sex yang merupakan rutinitas yang
dilakukan dengan pasangan ketika berduaan dan hubungan seksua 27% pernah
berhubungan seksual selayaknya suami istri.

Seorang remga sudah tidak dikatakan sebagai kanak-kanak namun masih
belum cukup matang untuk dikatakan dewasa. Mereka sedang mencari pola hidup
yang sesua dan sering sekali melalui metode coba-coba walaupun mengalami
banyak kesalahan yang sering menimbulkan kekhawatiran serta perasaan yang tidak
menyenangkan bagi lingkungan dan orang tuanya (Sebayang, Gultom and Sidabutar,

2018). Pada kehidupan psikologis remaja, perkembangan organ seksual mempunyai
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pengaruh kuat dalam minat remaja terhadap lawan jenis yang dipengaruhi oleh faktor
perubahan-perubahan fisik selama periode pubertas (Nardani and Hibbert, 2012).
Secara biologis perilaku seksual manusia merupakan fungsi kegiatan hormonal,
khususnya kegiatan hormon-hormon seks di dalam tubuhnya. Dalam tubuh wanita
misalnya, estrogen yang merupakan salah satu hormon seks wanita bertindak sebagai
hormon pemicu yang kemudian mencetuskan reaksi berantai pada hormon-hormon
tubuh lainnya dan akhirnya melahirkan perilaku seksual. Perilaku seksua remaja
didasari oleh dua hal penting yaitu harapan untuk menikah dalam usia yang relatif
kecil (umur 20 tahun) dan derasnya arus informasi yang dapat menimbulkan
rangsangan seksual pada remga (Mahmudah, Yaunin and Lestari, 2016).
Rangsangan tersebut mendorong remaja untuk melakukan hubungan seksual
pranikah. Selain itu ada faktor lain yang berpengaruh terhadap perilaku seksual
remga yaitu usia pubertas, jenis kelamin, pengawasan orang tua, tingkat
pengetahuan tentang kesehatan reproduks serta sikap terhadap berbagai perilaku
seksual. Perkembangan media massa dan elektronika yang semakin pesat dapat
mempengaruhi pola perilaku remaja, khususnya perilaku seksual remaja, misanya
tanyangan film-film yang terkesan vulgar dan maraknya VCD porno yang begitu
mudahnya diakses di internet sehingga mempengaruhi aktivitas seks bebas pada
kaum remaja (Sari, 2014). Perilaku seksual yang dilakukan remaja akan berdampak
pada masadah kesehatan yang akan dihadapi, seperti: kehamilan yang tidak
diinginkan, penyakit infeksi menular, meningkatkan prevalensi angka kematian ibu
& balita, dan aborsi. Dampak sosial akibat perilaku seksual adalah memicu kegadian
perilaku pelecenan dan kekerasan seksual, penurunan prestasi belgar dan putus

sekolah, isolasi sosial, penelantaran bayi yang dilahirkan (Muflih and Syafitri, 2018).
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Masalah perilaku seksual berisiko pada remaja perlu mendapat perhatian lebih
dari berbaga pihak karena dampak yang dihasilkan akibat perilaku seksual cukup
serius dan dapat berpengaruh pada kehidupan individu itu sendiri di masa datang.
Upaya pencegahan perilaku seksual berisiko pada remaja adalah dengan memberikan
informasi tentang perilaku seksual dan kesehatan reproduksi serta meminimalisir
melihat konten seksual yang dapat menimbulkan aktivitas seksual. Peran perawat
adalah dengan memberikan pengetahuan kepada remaja terhadap suatu gangguan
yang sedang dialami serta mengembangkan keterampilan dalam menyelesaikan
masalah. Selain itu, dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar juga berpengaruh
dalam pertumbuhan dan perkembangan remaja serta anggota puskesmas yang
memberikan pengetahuan saat melakukan pelayanan di puskesmas dan imunisasi di
sekolah-sekolah. Tantangan yang dihadapi oleh remaga di era teknologi dan
infformasi adalah paparan berbagai konten negatif, termasuk hal-hal yang berbau
seksualitas yang dapat muncul ketika mereka mengakses internet dan sering terjadi
pada negara dan kota-kota mau lebih banyak terpapar efek modernisas dan
westernisasi. Namun tidak menutup kemungkinan dijumpal pada daerah
pedesaan/pesisir, mengingat perkembangan teknologi informasi membuat segala hal
menjadi tanpa batas (borderless) (Ramadani and Hanna, 2019). Berdasarkan latar
belakang tersebut pendliti tertarik menganalisis faktor apa sga yang berhubungan
dengan perilaku seksual berisko pada remga usia 10-19 tahun di semampir
surabaya.
1.2 Rumusan Masalah

Apa faktor yang berhubungan dengan perilaku seksual berisiko pada remga

usia 10-19 tahun di semampir surabaya?



1.3 Tujuan Pendlitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan

perilaku seksual berisiko pada remaja usia 10-19 tahun di semampir surabaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis faktor usia terhadap perilaku seksual berisko pada remagja usia
10-19 tahun di semampir Surabaya

2.  Menganalisis faktor pendidikan terhadap perilaku seksual berisiko pada remaja
usia 10-19 tahun di semampir Surabaya

3.  Mengandisis faktor pengetahuan tentang kesehatan reproduksi terhadap
perilaku seksual berisiko pada remaja usia 10-19 tahun di semampir Surabaya

4. Mengandisis faktor body image/citra tubuh terhadap perilaku seksual berisiko
pada remaja usia 10-19 tahun di semampir Surabaya

5. Menganaisis faktor yang paling berhubungan dengan perilaku seksual berisiko
padaremgadi semampir surabaya

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil pendlitian ini diharapkan bisa menjadi tambahan referensi dan dapat

membuktikan tentang perilaku seksual berisko berdasarkan pendekatan HPM

(Health Promotion Model).

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi anak/remga
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Hasil pendlitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan perilaku seksual berisiko pada remaja sehingga
dapat mengurangi dampak yang akan timbul dari perilaku seksual berisiko.
2. Bagi lahan penélitian

Penelitian ini diharapkan menjadi acuan dalam meningkatkan pengetahuan
pada remaja tentang perilaku seksua berisiko.
3. Bagi profes keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi praktisi
keperawatan agar dapat meningkatkan caring/kepedulian pada remaga dalam
memberikan pengetahuan tentang perilaku seksual berisiko.
4. Bagi institus

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk pengembangan
penelitian selanjutnya dan digunakan sebagai bahan dokumen ilmiah pengembangan

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan disgjikan konsep dasar yang mendasari penelitian yang
akan diuraikan tentang: 1) Konsep Perilaku Seksual, 2) Konsep Remaja, 3) Konsep
Pendidikan, 4) Konsep body image/citra tubuh, 5) konsep pengetahuan kesehatan
reproduksi, 6) Model Konsep HPM (Health Promotion Model), 7) Hubungan Antar
Konsep.

2.1 Konsep Perilaku seksual
2.1.1 Pengertian Seksualitas

Menurut (Sebayang, Gultom and Sidabutar, 2018) Seks adalah sesuatu yang
bersifat biologis dan karenanya seks dianggap sebagai sesuatu yang stabil. Seks
adalah bagian dari kehidupan manusia, sesuatu yang ada dan tidak bisa ditolak.
Seksualitas adalah segala sesuatu yang berhubungan dengan jenis kelamin.
Seksualitas menyangkut berbagal dimensi yang sangat luas diantaranya adalah
dimens biologis, psikologis sosial dan kultural. Berdasarkan Dimensi Biologis
(fisik) seksualitas berkaitan dengan anatomi dan fungsional aat reproduks serta
dampaknya bagi kehidupan fisik termasuk dinamika munculnya dorongan seksual
secara biologis. Seksualitas berhubungan erat dengan bagaiamna manusia menjalani
fungs seksua dengan identitas jenis kelaminya dan bagaimana aspek psikologi
(kognisi, emosi, perilaku, motivasi) terhadap seksualitas itu sendiri dan dampaknya
dalam kehidupan manusia. Menurut Kusmiran 2011 dalam (Sebayang, Gultom and
Sidabutar, 2018) Dimens Kultural dan Moral menunjukkan bagaimana nilai-nilai

budaya dan mora mempunya penilaian terhadap seksualitas yang berbeda
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Bedworth & Bedworth (2010), mendefinisikan seksualitas adal ah perasaan, sikap dan
tindakan seks (biologi) manusia terhadap dirinya atau orang lain.
2.1.2 Pengertian Perilaku Seksual Berisiko

Menurut Sebayang (2018 dalam Notoatmodjo,2011) Perilaku adalah semua
tindakan atau aktivitas dari manusiaitu sendiri, baik diamati langsung, maupun yang
tidak dapat diamati. Dari segi biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas
organisme (mahkluk hidup yang bersangkutan). Sedangkan, dari segi kerangka
analisis, perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh organisme tersebut baik dapat
diamati secaralangsung maupun tidak langsung.

Menurut Skinner dalam (Notoatmodjo, 2010) dalam (Yuniarti, 2015)
mengemukakan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap
stimulus (rangsangan dari luar). Dengan demikian perilaku manusia terjadi melalui
proses stimulus, organisme, respon sehingga teori Skinner ini disebut dengan teori S-

O-R (Stimulus, Organisme, Respon).

Perilaku seksual remga dapat diartikan sebagai pengetahuan, sikap, dan
tindakan dalam pemenuhan hasrat seksual yang dilakukan sendiri oleh remagja atau
bersama pasangan saat berpacaran. Perilaku pacaran didefiniskan daam SKRRI
(Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesi) (2007) adalah legalitas hubungan
dua orang yang bertuyjuan untuk menemukan seseorang yang khusus untuk
persahabatan atau pengalaman berbagi atau bertujuan tertentu lainnya. Aktivitas
remaja saat berpacaran dijabarkan oleh Sastriyani, et a., (2006, dalam Imron, 2012),
berupa berkenalan (knowing), kencan (dating), pernyataan cinta (stating), bahkan
lebih jauh dapat berupa bercumbu dan membela (touching), berciuman (kissing),

saling berdekapan (petting) dan berhubungan seksual (sexual intercourse). Tingkatan
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perilaku seksual didasarkan pada besarnya risiko masalah kesehatan seperti terinfeksi
HIV, Penyakit Menular Seksual (PMS), kehamilan tidak diinginkan, kejadian aborsi
serta masalah kesehatan lainnya (Turchik & Garske, 2008; CDC, 2013).

Perilaku seksua berisiko adalah kegiatan seksual yang meningkatkan peluang
seseorang yang mel akukannya dapat mengakibatkan kehamilan tidak diinginkan dan
terinfeksi penyakit menular seksual. Perilaku seksual ditinjau dari domain tindakan,
yang tidak berisiko adalah : bergandengan atau berpelukan (touching), berciuman
kecupan bibir ke pipi (kissing), masturbasi dan perilaku seksual yang berisiko adalah
. berciuman bibir (deep kissing), oral sex, menyentuh atau bersentuhan dengan
bagian yang sensitif dari tubuh pasangan (petting), dan melakukan hubungan kelamin
(sexual intercourse). Berciuman, oral seks dan petting dapat menularkan penyakit
menular seksual, disebabkan sulit menghindari cairan tubuh dengan kondisi mukosa
mulut yang terluka. Sexual intercouse jelas berisiko terjadinya kehamilan dan
penularan penyakit. Tindakan ini dikategorikan sebagai tindakan tidak aman untuk

dilakukan remaja yang belum menikah (Muflih and Syafitri, 2018).

Perilaku memiliki ranah yang terdiri dari pengetahuan (knowledge), sikap

(attitude), tindakan (practice) (Y uniarti, 2015) :

1. Pengetahuan adalah hasil dari tahu, ini terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan dapat diperoleh

langsung atau orang lain yang sampai kepada kita (Notoatmodjo, 2010).

2. Sikap merupakan reaks atau respon yang masih tertutup dari seseorang

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap berasal dari pengalaman atau dari
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orang terdekat dengan kita. Mereka bisa mengakrabkan kita dengan sesuatu

atau menyebabkan kita menolaknya (Wahid, 2007).

Tindakan adalah suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan.
Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang nyata diperlukan
faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain fasilitas

dan faktor pendukung (Notoatmodjo, 2010).

2.1.3 Bentuk Perilaku Seksual

Berikut ini merupakan bentuk-bentuk perilaku seks pranikah pada remaja

menurut Irianto, 2014 dan :

1

Masturbasi (onani)

Masturbas adalah pemanipulasian aat kelamin untuk pemuasan seksual.
Persoalan masturbasi sering dihadapi oleh anak-anak, remaja, mapun orang
dewasa. Perbuatan itu sendiri, yaitu merangsang aat kelamin sendiri (biasanya
dengan tangan) sampai tercapai puncak kenikmatan seksual (orgasmus), orang
yang terbiasa melakukan onani atau masturbasi dengan tangan dapat terkena
penyakit sawan, atau terkena penyakit gila (Irianto,2014).

Berpelukan

Menurut Irawati (Irianto, 2015) berpelukan akan membuat jantung berdegup
lebih cepat dan menimbulkan rangsangan seksual padaindividu.

Cium Kering

Cium kering merupakan perilaku seksual berupa sentuhan pipi dengan pipi,

pipi dengan bibir. Menurut Ginting dalam (lrianto, 2015) dampak dari cium
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pipi bisa mengakibatkan imgjinasi atau fantasi seksual menjadi berkembang
disamping juga dapat menimbulkan keinginan untuk melanjutkan ke bentuk
aktifitas seksual lainnya yang dapat dinikmati.

Cium basah

Cium basah merupakan aktivitas seksual berupa sentuhan bibir dengan bibir.
Aktivitas ini menimbulkan sensasi seksual yang kuat untuk membangkitkan
dorongan seksua hingga tidak terkendali dan apabila dilakukan terus menerus
akan menimbulkan perasaan ingin mengulanginya lagi (Imran, 2000). Dampak
yang terjadi antara lain: jantung menjadi lebih berdebar-debar, menimbulkan
sensasi seksual yang kuat, tertular virus atau bakteri dari lawan jenis,
ketagihan, kelenjar- kelenjar tiroid menjadi aktif dan memperbanyak produks
arr liur.

M eraba-raba bagian sensitif

Merupakan suatu kegiatan meraba atau memegang bagian sensitif
(payudara,vagina,penis). Dampak tersentuhnya bagian paling sensitif tersebut
akan menimbulkan rangsangan seksual sehingga melemahkan kontrol diri dan
akal sehat akibatnya bisa melkuakn aktivitas seksual selanjutnya seperti
cumbuan berat dan intercouse (Abrori, 2014).

Petting

Merupakak seluruh aktivitas esksual non intercouse (hingga menempelkan alat
kelamin). Dampak dari petting yaitu timbulnya ketagihan dan lebih jauhnya
adalah kehamilan risiko terkena IMS dan HIV cukup tinggi, apalagi jika
berlanjut ke intercouse. Secara psikologis menimbulkan perasaan cemas dan

bersadlah dengan adanya sanksi moral atau agama. Bagi laki-laki dapat
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memuaskan kebutuhan seksual sedangkan bagi wanita bisa menyebabkan
rusaknya selaput dara (Abrori, 2014).

7. Ord seks

Yatu memasukkan aat kelamin ke daam mulut lawan jenis. Jika yang
melakukannya laki-laki disebut cunnilungus dan jika yang melakukannya
perempuan disebut fellatio (Imran, 2000). Dampak yang ditimbukan adalah
terkena bibit penyakit, ketagihan, dan sanksi moral atau agama, dapat berlanjut
ke intercouse, memuaskan kebutuhan seks serta penyimpangan seksual.

8.  Sexual intercouse/ bersenggama
Merupakan aktivitas seksual dengan memasukkan alat kelamin laki-laki
kedadlam ada kelamin perempuan. Dampak dari hubungan seksual yang
dilakukan sebelum saatnya yaitu perasaan bersalah terutama pada saat pertama
kali kehamilan sehingga terpaksa menikah, merusak nama bak pribadi,
keluarga dan lain-lain (Abrori, 2014).

9.  Berpegangan tangan
Perilaku ini biasanya dapat menimbulkan keinginan untuk mencoba aktivitas

seksual lainnya. Umumnya jika individu berpegangan tangan maka muncul perasaan-

perasaan aman dan nyaman (Abrori, 2014).

2.1.4 Faktor Penyebab Perilaku Seksual
Menurut Sarwono (2011 : 188) faktor penyebab masalah seksualitas pada

remaa:

1.  Meningkatnya libido seksualitas yang disebabkan perubahan hormon remaja.
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2.  Penundaan usia perkawinan. Penundaan tersebut karena adanya undang-
undang yang mengatur tentang batas usia menikah.

3. Adanya larangan dan memandang bahwa seks adalah adalah hal yang tabu
sehingga remaja cenderung melanggar larangan tersebut.

4.  Kurangnya informass mengenai seks karena hubungan yang tidak terbuka
antara orang tua dan anak.

5.  Pergaulan remaja yang sekarang semakin bebas.

Ada juga beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku seksual remaja seperti
yang di sebutkan oleh Pangkahila (dalam Soetjiningsih 2004 : 135) antara lain
perkembangan psikis, fisik, proses belgar dan sosiokultural (Farisa, Deliana and
Hendriyani, 2013). Faktor lain yang ikut berpengaruh terhadap perilaku seksual
remga adalah usia pubertas, jenis kelamin, pengawasan orang tua, tingkat
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan sikap terhadap berbaga perilaku
seksual (Mahmudah, Yaunin and Lestari, 2016).

2.1.5 Masalah Pada Remaja

Masalah yang menonjol dikalangan remaja yaitu permasalahan seputar TRIAD
KRR (seksuditas, HIV, & AIDS serta Napza), rendahnya pengetahuan remaa
tentang kesehatan reprodukasi remgja dan median usia kawin pertama perempuan
relatif masih rendah yaitu 19,8 tahun (BKKBN,2012). Banyak pola perilaku yang
dibentuk pada saat remga, periode remga cenderung ingin coba-coba dan rentan
membangun perilaku yang merusak seperti penyalahgunaan alkohol dan obat-obatan
terlarang. Melaui metode coba coba yang dapat menimbulkan banyak kesalahan dan
kekahawatiran serta perasaan yang tidak menyenangkan bagi lingkungan dan orang

tuannya. Permasalahan utama kesehatan reproduksi remaja dalah masalah perilaku,
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kurangnya akses pelayanan dan kurangnya informasi yang benar dan dapat
dipertanggungjawabkan, sehingga timbul anggapan yang salah , misalnya tentang
kehamilan yang tidak mungkin terjadi pada satu kali hubungan seksual. Semua ini
berpangkal pada rendahnya pendidikan remaja, kurangnya keterampilan petugas
kesehatan dalam menangani kesehatan remga serta kurangnya kesadaran dan
kepedulian masyarakat (Sebayang, Gultom and Sidabutar, 2018).

Masalah yang sering dialami remaja menurut Imron 2012 dalam (Y anti et al.,
2018) adalah masalah yang berkaitan dengan seksualitas atau kesehatan reproduksi.
Perubahan fisk dan mulai berfungsinya organ reproduks remaja terkadang
menimbulkan permasalahan, terutama apabila remaja kurang memiliki pengetahuan
yang cukup tentang kesehatan reproduksi. Permasalahan yang kompleks seiiring
dengan masa transis yang dialami remaja dapat berupa kehamilan yang tidak
diinginkan, aborsi, terinfeks Penyakit Menular Seksual, HIV dan AIDS, serta

penyalahgunaan NAPZA

2.1.6 Dampak Perilaku Seksual
Perilaku seksual yang banyak dilakukan oleh remga dapat menimbulkan

berbagai dampak seperti tabel 2.1



Tabel 2.1 Dampak Perilaku Seksual

PERILAKU

Nggak disalurkan

Pegangan Tangan

Ciuman

Masturbasi

Pemning

Hubungan Seks

ASIENYA
o Nggak merasa berdosa
* Nggak bakal hamil
® Diterima masvarakat
& Aman
o Gak bakal hamil
® Diterima masyarakat
» Nggak hamil
» Romantis
» Bisa dinikmati
* Aman dari kehamilan
¢ Bisa puas juga
» Aman dari PMS/AIDS
* Bisa puas juga

¢ Kemungkinan hamil kecil
(bukan berarti nggak bisa)
¢ Lebih _greng” dibanding

cluman
¢ Paling “heboh”
* Variasi banvak
® Sensasi paling “greng”
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NGGAK ASIKNYA
® Nggak .greng”

® Bosan
o Nggak seru

¢ Malu kalo ketauan

o Merasa berdosa

¢ Bisa nularin penvakit
o Merasa bersalah

® Merasa berdosa

s Bisa menularkan PMS
¢ Bisa menimbulkan
lecet di  alat kelamin

o Resiko hamil besar

¢ Resiko tertular PMS
s Resiko dicela
masvarakat

Sumber: Buklet Perilaku Seksual dan Pacaran Sehart

2.2 Konsep Remaja

2.2.1 Pengertian Remaja

Masa remagja disebut juga masa penghubung atau masa peralihan antara masa

kanak- kanak dengan masa dewasa. Menurut Depkes RI tahun (2011) remaja adalah

yang berusia 10-19 tahun. Pada masa remaja terjadi perubahan-perubahan besar dan

esensiad mengenai fungsi- fungsi rohaniah dan jasmani, termasuk fungsi seksual

dimana terjadi kematangan fungsi jasmani maupun biologis. Pada masa ini, energi

atau libido seksual yang awalnya laten di masa pra remaja menjadi hidup. Perubahan

fungsi jasmani,rohani, maupun biologis mengakibatkan adanya dorongan untuk

berperilaku seksual bertambah (Alfiyah, Solehati and Sutini, 2018)
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Menurut WHO yang disebut remagja adalah mereka yang berada pada tahap
transisi antara masa kanak-kanak dan dewasa. Batasan usia remgja menurut WHO
adalah 12 sampai 24 tahun. Menurut Menteri Kesehatan RI tahun 2010, batas usia
remaja adalah antara 10 sampai 19 tahun dan belum kawin. Menurut WHO remaja
adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun, menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Rl Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-
18 tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN)
rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah.
2.2.2 Fase Remaja
Pada fase ini remaja begitu cepat mengalami pertumbuhan dan perkembangan
baik itu fisik maupun mental. Sehingga dapat dikelompokkan remaja terbagi dalam
tahapan berikut ini:
1. PraRemga(1l atau 12-13 atau 14 tahun)
Pra remaga ini mempunyal masa yang sangat pendek, kurang lebih hanya satu
tahun; untuk laki-laki usia 12 atau 13 tahun - 13 atau 14 tahun. Dikatakan juga
fase ini adalah fase negatif, karena terlihat tingkah laku yang cenderung
negatif. Fase yang sukar untuk hubungan komunikasi antara anak dengan orang
tua. Perkembangan fungsi-fungsi tubuh juga terganggu karena mengalami
perubahan-perubahan termasuk perubahan hormonal yang dapat menyebabkan
perubahan suasana hati yang tak terduga. Remaja menunjukkan peningkatan
reflektivenes tentang diri mereka yang berubah dan meningkat berkenaan
dengan apa yang orang pikirkan tentang mereka. Seperti pertanyaan: Apayang
mereka pikirkan tentang aku ? Mengapa mereka menatapku? Bagaimana

tampilan rambut aku? Apakah aku salah satu anak “keren”? dan lain lain.
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2.  RemgaAwal (13 atau 14 tahun - 17 tahun)

Pada fase ini perubahan-perubahan terjadi sangat pesat dan mencapai

puncaknya. Ketidakseimbangan emosional dan ketidakstabilan dalam banyak

hal terdapat pada usia ini. la mencari identitas diri karena masa ini, statusnya
tidak jelas. Pola-pola hubungan sosia mulai berubah. Menyerupai orang
dewasa muda, remaja sering merasa berhak untuk membuat keputusan sendiri.

Pada masa perkembangan ini, pencapaian kemandirian dan identitas sangat

menonjol, pemikiran semakin logis, abstrak dan idealistis dan semakin banyak

waktu diluangkan diluar keluarga.
3.  RemagaLlanjut (17-20 atau 21 tahun)

Dirinya ingin menjadi pusat perhatian, ingin menonjolkan dirinya,

menunjukkan sebagai remgja yang idealis, mempunyai Ccita-cita tinggi,

bersemangat dan mempunya energi yang besar. la berusaha memantapkan
identitas diri, dan ingin mencapa ketidaktergantungan emosiona (Diananda,

2019).

Ada perubahan fisik yang terjadi pada fase remaja yang begitu cepat, misanya
perubahan pada karakteristik seksual seperti pembesaran buah dada, perkembangan
pinggang untuk anak perempuan sedangkan anak laki-laki tumbuhnya kumis, jenggot
serta perubahan suara yang semakin dalam. Perubahan mentalpun mengalami
perkembangan. Pada fase ini pencapaian identitas diri remga sangat menonjol,
pemikiran semakin logis, abstrak, idedlistis, dan semakin banyak waktu yang tidak

digunakan untuk berkumpul dengan keluarga (Diananda, 2019).
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2.2.3 Tumbuh Kembang Remaja

Pertumbuhan (Growth) dan perkembangan (Development) memiliki definisi
yang sama yaitu sama-sama mengalami perubahan, namun secara khusus keduanya
berbeda. Pertumbuhan menunjukan perubahan yang bersifat kuantitas sebagai akibat
pematangan fisik yang di tandai dengan makin kompleksnya sistem jaringan otot,
sistem syaraf serta fungs sistem organ tubuh lainnya dan dapat di ukur. Tumbuh
kembang merupakan proses yang dinamis dan terus menerus. Prinsip tumbuh
kembang adalah : perkembangan merupakan hal yang teratur dan mengikuti
rangkaian tertentu, perkembangan merupakan hal yang kompleks dan  dapat
diprediksi, dengan pola konsisten dan kronologis perkembangan adalah sesuatu yang
terarah dan berlangsung terus menerus (Y uniarti, 2015).

Tumbuh kembang remaja ditandai dengan berbagai perubahan, diantaranya
sebagal berikut:
1.  Perubahan fiskk meliputi perubahan yang bersifat badaniah, baik yang bisa

dilihat dari luar maupun yang tidak terlihat.
2. Perubahan emosional yang tercermin dari sikap dan tingkah laku

Perkembangan kepribadian dimana masa ini tidak hanya dipengaruhi oleh
orang tua dan keluarga tetapi juga lingkungan luar sekolah (Sebayang, Gultom and

Sidabutar, 2018).

2.2.4 Ciri Pertumbuhan Dan Perkembangan Remaja

Pertumbuhan akan terjadi perubahan ukuran dalam hal bertambahnya ukuran
fisik, seperti : berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, lingkar lengan, lingkar dada,
dan lain-lain. Pada pertumbuhan dan perkembangan terjadi hilangnya ciri-ciri lama

yang ada selama masa pertumbuhan, seperti hilangnya kelenjer timur, lepasnya gigi
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susu atau hilangnya refleks-refleks tertentu. Dalam pertumbuhan juga terdapat ciri
baru seperti adanya rambut pada daerah aksila, pubis atau dada sedangkan
perkembangan selalu melibatkkan proses pertumbuhan yang diikuti dengan
perubahan fungsi, seperti perkembangan sistem reproduksi yang akan diikuti
perubahan fungsi kelamin. Perkembangan dapat terjadi dari daerah kepala menuju ke
arah kaudal atau bagian proksimal ke bagian distal. Perkembangan memiliki tahapan
yang berurutan dari kemampuan melakukan hal yang sederhana menuju hal
kemampuan hal yang sempurna. Setiap individu memiliki kecepatan perkembangan
yang berbeda (Y uniarti, 2015).

2.2.5 Tugas Perkembangan Remaja
Tugas-tugas perkembangan masa remagja menurut Havighurst sebagaimana

dikutip Gunarsa sebagai berikut:

1. Menerima kenyataan terjadinya perubahan fisk yang dialaminya dan dapat
melakukan peran sesuai dengan jenisnya secara efektif dan merasa puas
terhadap keadaan tersebut.

2. Begar memiliki peranan sosia dengan teman sebaya, baik teman sgenis
maupun lawan jenis sesual dengan jenis kelamin masing-masing.

3. Mencapa kebebasan dari ketergantungan terhadap orangtua dan orang dewasa
lainnya.

4.  Mengembangkan kecakapan intelektual dan konsep-konsep tentang kehidupan
bermasyarakat.

5. Mencari jaminan bahwa suatu saat harus mampu berdiri sendiri dalam bidang

ekonomi guna mencapal kebebasan ekonomi.



20
Mempersigpkan diri untuk menentukan suatu pekerjaan yang sesuai dengan
bakat dan kesanggupannya.
Memahami dan mampu bertingkah laku yang dapat dipertanggungjawabkan
sesuai dengan norma- normadan nilai-nilai yang berlaku.
Memperoleh informasi tentang pernikahan dan mempersiapkan diri untuk
berkeluarga.
Mendapatkan penilaian bahwa dirinya mampu bersikap tepat sesuai dengan

pandangan ilmiah

2.2.6 Faktor Yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang

Setiap individu akan mengalami siklus yang berbeda pada kehidupan manusia

dapat secara cepat maupun lambat tergantung individu dan lingkungannya. Proses

cepat dan lambat tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor herediter, faktor lingkungan

dan faktor hormonal.

1

Faktor Herediter

Faktor herediter meliputi bawaan, jenis kelamin, ras dan suku bangsa. Faktor
ini ditentukan dengan intensitas, kecepatan dalam pembuahan sel telur, tingkat
sengitivitas jaringan terhadap rangsangan, usia pubertas dan berhentinya
pertumbuhan tulang. Pertumbuhan dan perkembangan anak dengan jenis
kelamin laki-laki setelah lahir akan cenderung lebih cepat dibandingkan
dengan anak perempuan serta akan bertahan sampai usia tertentu. Baik anak
laki-laki maupun perempuan akan mengalamal pertumbuhan yang lebih cepat
ketika mereka mencapal masa pubertas.

Faktor Lingkungan
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Faktor lingkungan memiliki faktor yang memegang peran penting dalam
menentukan tercapai dan tidaknya potensi yang sudah di miliki. Faktor
lingkungan ini meliputi lingkungan prenatal dan lingkungan postnatal.
Lingkungan prenatal atau lingkungan dalam kandungan juga meliputi gizi pada
saat ibu hamil, lingkungan mekanis, zat kimia atau toksin dan hormonal.
Sedangkan lingkungan postnatal atau lingkungan setelah lahir dapat
mempengaruhi  tumbuh kembang anak seperti budaya lingkungan, sosia
ekonomi keluarga, nutrisi, iklim atau cuaca, olahraga, posis anak dalam
keluarga dan status kesehatan.

3. Faktor Hormonal
Hormon somatotropin (growth hormone) berperan dalam mempengaruhi
pertumbuhan tinggi badan dengan menstimulasi terjadinya proliferasi sel
kartilago dan sistem skeleta. Hormon tiroid berperan menstimulasi
metabolisme tubuh. Hormon glukokortikoid mempunyai fungsi menstimulasi
pertumbuhan sl interstisia dari testis (untuk memproduksi testoteron) dan
ovarium (untuk memproduks estrogen), selanjutnya hormon tersebut akan
menstimulasi perkembangan seks, baik pada | aki-laki maupun perempuan yang
sesuai dengan peran hormonnya (Y uniarti, 2015).
2.2.7 Perkembangan Seksualitas Remaja

Menurut (irianto, 2013) perkembangan seksualitas remaja, ditandai dengan dua

ciri yaitu :

1. Ciri-ciri seks primer dalam modul kesehatan reproduksi remaja (Depkes RI,

2002) disebutkan bahwa ciri-ciri seks primer pada remaja adal ah:
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Remagja laki-laki Remagja laki-laki sudah bisa melakukan fungsi
reproduksi bila telah mengalami mimpi basah. Mimpi basah biasanya
terjadi pada remajalaki-laki usia 10-15 tahun.
Remaja perempuan Jika remaja perempuan sudah mengalami menarche
(menstruasi pertama), menstruasi adalah perdarahan periodik dari uterus
yang dimula sekitar 14 hari setelah ovulasi secara berkala akibat

terlepasnya | apisan endometrium uterus.

2. Ciri-ciri seks sekunder pada masa remaja adalah sebagai berikut :

a

2.3 Usa

Remaja laki-laki : @) Bahu melebar, pinggul menyempit; b) Pertumbuhan
rambut disekitar alat kelamin, ketiak, dada, tangan, dan kaki; ¢) Kulit
menjadi lebih kasar dan tebal; d) Produks keringat menjadi |ebih banyak.
Remaja perempuan : a) Pinggul melebar, bulat, dan membesar, puting
susu membesar dan menonjol, serta berkembangnya kelenjar susu,
payudara menjadi lebih besar dan lebih bulat; b) Kulit menjadi lebih
kasar, lebih tebal, agak pucat, lubang pori-pori bertambah besar, kelenjar
lemak dan kelenjar keringat menjadi lebih aktif; c) Otot semakin besar
dan semakin kuat, terutama pada pertengahan dan menjelang akhir masa
puber, sehingga memberikan bentuk pada bahu, lengan, dan tungkai; d)

Suara menjadi lebih penuh dan semakin merdu.

Menurut KBBI, 2016 dalam (Santika, 2015) Umur adalah lama waktu hidup

atau ada (sgak dilahirkan atau diadakan). Menurut llfa, 2010 dalam (Santika, 2015)

Umur adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun, dikatakan masa awal
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dewasa adalah usia 18 — 40 tahun, dewasa madya adalah 41 — 60 tahun, dewasa

lanjut > 60 tahun.

Jenis perhitungan umur / usia menurut Hardiwinoto,2011:1 dalam (Santika,
2015) terdiri atas : 1) Usia Kronologis yaitu perhitungan usia yang dimulai dari saat
kelahiran seseorang sampai dengan waktu penghitungan usia. 2) Usia Menta yaitu
perhitungan usia yang didapatkan dari taraf kemampuan mental seseorang. 3) Usia
Biologis adalah perhitungan usia berdasarkan kematangan biologis yang dimiliki

oleh seseorang.

Menurut hasil studi yang dilakukan oleh musthofa dan winarti pada mahasiswa
pekalongan diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan

perilaku seksual (Musthofaand Winarti, 2010).

Kategori umur menurut Depkes. RI (2009)

No. Kategori Umur Umur / Usia
l. Massa Balita () — 5 tahun
2. Massa Kanak — Kanak 5 —11 tahun
3. Massa Remaja Awal 12 — 16 tahun
4. Massa Remaja Akhir 17 — 25 tahun
3. Massa Dewasa Awal 26 — 35 tahun
6. Massa Dewasa Akhir 36 — 45 tahun
T Massa Lansia Awal 46 — 55 tahun
B. Massa Lansia Akhir 56 — 65 tahun
9. Masa Manula 65 — sampai ke atas
Pubertas atau akil balig (Inggris. puberty; Arab: , baligh) adalah masa

ketika seorang anak mengalami perubahan fisik, psikis, dan pematangan fungsi
seksual. Masa pubertas dalam kehidupan kita biasanya dimulai saat berumur 8
hingga 10 tahun dan berakhir Iebih kurang di usia 15 hingga 16 tahun. Awa masa

pubertas pada anak perempuan adalah 8-13 tahun dan 9-14 tahun pada anak laki-laki.
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Pubertas terjadi sebagal akibat peningkatan sekresi gonadotropin releasing
hormone (GnRH) dari hipotalamus, diikuti oleh sekuens perubahan sistem endokrin
yang kompleks yang melibatkan sistem umpan balik negatif dan positif. Selanjutnya,
sekuens ini akan diikuti dengan timbulnya tanda- tanda seks sekunder, pacu tumbuh,

dan kesiapan untuk reproduksi (Batubara, 2016).

Tabel 2.2 Tahap perkembangan pubertas anak pada laki-laki menurut Tanner

TEFI'G‘J Genitalio Rambut pubis

Tahap 1 Prapuberias Prapubenas, tidak ada rambut pubsis

Tahap 2 Pertambohan volume testis, skrotum membesar,  Jarang, sedikit pigmentasi dan agok ikel,
menipis dan kemerohan terulama pado pung]ml peEnis

Tahap 3 Peniz muloi membesar baik dalam panjong Tebal, ikal, meluas hingga ke mans pubis
maypun diameter, yolume Seshs dan skrolum
terus bertombeh membesar

Tahap 4 Testis dan skretum terus membesar, warna Bantuk dewasa, tetapl belum meluas ke medial
kulit skrotum yang makin gelap penis makin paha
membesar baik panjang maupun diameter

Tahaop 5 Bentuk dan ukuron dewaza Beniuk dewaoso, meluo: ke medial pubis

Tabel 2.3 _Tahap perkembangan pubertas anal_< pa_nc_ia perempuan menurut Tanner

Tahap Peyudarg Rombut pubsis

Tahap 1 Propubsrias Tidok ada rambut pubis

Tahap 2 Breast budding, mencnjol separh bulat ke<il, Jarang, berpigmen sedikit, lurus, olas medial labia
areala melabar

Tohap 3 Payudara dan arecla membesor, idak oda Lebih hitam, mules ikal, umlah bartambak
kantur permasah

Tnhq: 4 Aresclo dan pupiun membentuk bukil kedua Kasar, hr'rhng, belum s-bun:.ruk dewasa

Tﬂhq: 5 Benfuk dewasa, pqpiuu mcnnn'pi,. aresls Berthuk segyitign seperh pufh perempuan dewnsa,
 sebogol bagion dori kentur buch doda fersebar sompal medial paha

(Batubara, 2016)

2.4 Konsep Pendidikan

Pendidikan adalah suatu proses pembentukan kecepatan sesorang secara
intelektua dan emosional. Pendidikan juga diartikan sebagai suatu usaha sendiri
untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam maupaun di luar

sekolah dan berlangsung seumur hidup.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh remga di pasir gunung

selatan depok 2012 bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan
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dengan perilaku seksual, dimana remaa yang pendidikannya lebih tinggi memiliki
peluang lebih besar sebanyak 1,89 kali dibandingkan remaja dengan pendidikan lebih

rendah (Dewi, 2012).

2.5 Konsep Body Image/Citra Tubuh

Body image menurut Arthur (2010) adalah imginasi subyektif yang dimiliki
seseorang tentang tubuhnya, khususnya yang terkait dengan penilaian orang lain, dan
seberapa bak tubuhnya harus disesuaikan dengan persepsi-persepsi ini. Beberapa
peneliti atau pemikir menggunakan istilah ini hanyaterkait tampilan fisik, sementara
yang lain mencakup pula penilaian tentang fungsi tubuh, gerakan tubuh, koordinasi
tubuh, dan sebagainya (Denich and Ifdil, 2015).

Tingkat Body image individu digambarkan oleh seberapa jauh individu merasa
puas terhadap bagian-bagian tubuh dan penampilan fisik secara keseluruhan serta
menambahkan tingkat penerimaan citra raga sebagian besar tergantung pada
pengaruh sosia budaya yang terdiri dari empat aspek yaitu reaksi orang lain,
perbandingan dengan orang lain, peranan individu dan identifikasi terhadap orang
lain.

Salah satu aspek psikologis dari perubahan fisik dimasa pubertas adalah remaja
menjadi amat memperhatikan tubuh mereka dan membangun citranya sendiri
mengenal bagaimana penampakan tubuh mereka (Santrock, 2003, h. 93). Remaga
menunjukkan perhatian yang sangat besar terhadap tubuhnya yang sedang
mengalami perubahan dan mengembangkan gambaran pribadi mengena seperti apa
tubuh mereka. Remaja putra maupun putri menilai bentuk tubuh atau perawakan

sebagai dimensi yang paling penting dari daya tarik fisik. Remaja, khususnya remga



26

putri, memberikan perhatian yang berlebihan terhadap body image amat kuat,

terutama amat mencolok selama pubertas (Inasaand NRH, 2014).

2.5.1 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Body Image

Banyak hal yang dapat mempengaruhi body image. Sejalan dengan itu,

Thompson (2000) dalam (Denich and Ifdil, 2015) mengemukakan faktor-faktor yang

mempengaruhi body image adalah

1

Pengaruh berat badan dan persepsi gemuk/kurus

Keinginan-keinginan untuk menjadikan berat badan tetap optima dengan
menjaga pola makan yang teratur, sehinnga persepsi terhadap citra tubuh yang
baik akan sesuai dengan diinginanya.

Budaya

Adanya pengaruh disekitar lingkungan individu dan bagaimana cara budaya
mengkomunikasikan norma- norma tentang penampilan fisik, dan ukuran
tubuh yang menarik.

Siklus hidup

Pada dasar Individu menginginkan untuk kembali memiliki bentuk tubuh
seperti masalalu.

Masa kehamilan

Proses dimana individu bisa menjaga masa tumbuh kembang anak dalam
kandungan, tanpa ada peristiwa-peristiwa pada masa kehamilan.

Sosialisasi

Adanya pengaruh dari teman sebaya yang menjadikan individu ikut

terpengaruh didalamnya.
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Konsep diri
Gambaran Individu terhadap dirinya, yang meliputi penilaian diri dan penilaian
sosial.
Peran gender
Daam hal ini peran orang tua sangat penting bagi citra tubuh individu,
sehingga menjadikan individu lebih cepat terpengaruh
Pengaruh distorsi citratubuh padadiri individu
Perasaan dan perseps individu yang bersifat negatif terhadap tubuhnya yang

dapat diikuti oleh sikap yang buruk.

2.5.2 Aspek-Aspek Body Image

Body image terbagi dalam beberapa aspek. Menurut Cash dan Puzinsky (dalam

Seawell, A. H & Danorf Burg, 2005) dalam (Denich and Ifdil, 2015) mengenai body

image pada umumnya menggunakan Multidemensiona Body Self Relation

Questionnaire-Appearance Scale (MBSRQ-AYS), yaitu:

1

Appearance evauation (evaluasi penampilan)

Evaluasi penampilan yaitu mengukur penampilan keseluruhan tubuh, apakah
menarik atau tidak menarik serta memuaskan atau belum memuaskan.
Appearance orientation (orientasi penampilan)

Orientasi penampilan yaitu perhatian individu terhadap penampilan dirinya dan
usaha yang dilakukan untuk memperbaiki dan meningkatkan penampilan diri.
Body area satisfaction (kepuasan terhadap bagian tubuh)

Kepuasan terhadap bagian tubuh, yaitu mengukur kepuasan individu terhadap

bagian tubuh secara spesifik, wagah, tubuh bagian atas (dada, bahu lengan),
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tubuh bagian tengah (pinggang, perut), tubuh bagian bawah (pinggul, paha,
pantat, kaki), serta bagian tubuh secara keseluruhan.

4.  Overweight preoccupation (kecemasan menjadi gemuk)
Kecemasan menjadi gemuk yaitu mengukur kewaspadaan individu terhadap
berat badan, kecenderungan untuk melakukan diet, dan membatasi pola makan
5. Sdf-classified weight (Pengkategorian ukuran tubuh)
Pengkategorian ukuran tubuh, yaitu mengukur bagaimana individu menilai

berat badannya, dari sangat kurus sampai gemuk.

2.6 Konsep Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi Remaja, IMS Dan

HIV/AIDS
2.6.1 Kesehatan Reproduksi

Kesehatan Reprodukss menurut WHO ( Organizations) adalah suatu
keadaan fisk, mental dan sosia yang utuh, bukan hanya bebas dari penyakit
kecacatan dalam segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi
serta prosesnya atau suatu keadaan dimana manusia dapat menikmati kehidupan
seksualnya serta mampu  menjalankan fungsi dan proses reproduksinya secara
sehat dan aman (Nugroho, 2010).

Kesehatan reproduksi menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia
adalah suatu keadaan sehat, secara menyeluruh mencakup fisik, mental dan
kedudukan sosia yang berkaitan dengan aat, fungs serta proses reproduksi, dan
pemikiran kesehatan reproduks bukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit,
melainkan juga bagaimana seseorang dapat memiliki seksual yang aman dan

memuaskan sebelum dan sudah menikah (Nugroho, 2010).
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Pengetahuan seks yang hanya setengah-setengah tidak hanya mendorong
remaga untuk mencoba-coba, tetapi juga bisa menimbulkan salah persepsi. Oleh
karena itu pengetahuan kesehatan reproduksi sangat penting untuk remaja karena
pada saat usia remaja terjadi perkembangan yang sangat dinamis baik secara biologi
maupun psikologi dan ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan remaja
seperti informasi yang diterima, orang tua, teman, orang terdekat, media massa dan
seringnya diskusi (Yanti et al., 2018). Remaja memerlukan akses kepada sumber-
sumber informasi tentang seks, bahkan juga dalam pelayanan reproduksi. Dengan
informasi yang benar, diharapkan remaga memiliki sikap dan tingkah laku yang
bertanggung jawab mengenai proses reproduksi.

Penerapan pelayanan kesehatan reproduks oleh Departemen Kesehatan RI
dilaksanakan secara integratif memprioritaskan pada empat komponen kesehatan
reproduksi yang menjadi masalah pokok di Indonesia yang disebut paket Pelayanan
Kesehatan Reproduksi Esensial (PKRE), yaitu:

1. Kesehatan ibu dan bayi baru lahir.

2.  Keuargaberencana.

3.  Kesehatan reproduks remaja.

4.  Pencegahan dan penanganan infeksi saluran reproduksi, termasuk HIV/AIDS.
2.6.2 IMS (Infeksi Menular Seksual)

Infeksi Menular Seksual (IMS) sering juga disebut penyakit kelamin yaitu
penyakit yang sebagian besar ditularkan melaui hubungan seks atau hubungan
kelamin. Ada banyak sekali jenis infeksi yang ditularkan melalui hubungan seks.
IMS tertentu juga bisa menular kepada orang lain melalui pakaian, handuk atau

sentuhan kulit dengan orang yang sudah terinfeksi.
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Menurut National Institutes of Health ada berbagai macam penyakit yang termasuk
dalam IMS antaralain:
1.  Gonore (GO)
2. Sifilis (Raja Singa)
3. Herpesgenitais
4.  Kondiloma Akuminata (Jengger Ayam)
5. Klamidia

2.6.3 HIV/AIDS

Menurut Departemen Kesehatan yang dikutip KPA Nasiona (2005)
menjelaska HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menyerang
kekebalan tubuh manusia dan kemudian menumbulkan AIDS. HIV menyerang sel-
sel darah putih dalam tubuh. Sel-sel darah putih merupakan bagian dari sistem
kekebalan tubuh yang berfungst melindungi tubuh dari serangan penyakit. Manusia
yang terinfeksi HIV akan berpotensi sebaga pembawa (carrier) dan penular virus
tersebut seumur hidup. AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) adalah
merupakan kumpulan gejala penyakit spesifik yang disebabkan oleh rusaknya sistem
kekebalan tubuh oleh virus HIV.

Menurut (Oppong Asante and Oti-Boadi, 2013) HIV dapat ditularka melalui
hubungan seksual tanpa kondom dengan terinfeksi orang, berbagi jarum/jarum suntik
dengan orang yang terinfeksi dan melalui ibu ke anak. Sedangkan menurut (Hamed,
Mohamed and J, 2018) penularan HIV/AIDS melaui hubungan seks tanpa kondom
diikuti dengan berbagi suntikan, transfusi darah dan seks dengan banyak pasangan.

Sedangkan cara penularan HIV/AIDS melalui gigitan nyamuk tidak terbukti adanya.
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Terdapat beberapa klasifikasi klinis HIV/AIDS antara lain menurut Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) dan WHO. Klasifikasi dari Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) berdasarkan gejala klinis dan jumlah CD4

sebagal berikut :

1. Kategori klinis A meliputi infeksi HIV tanpa gejala (asimtomatik), Persistent
Generalized lymphadenopathy, dan infeksi HIV akut primer dengan penyakit
penyerta atau adanyariwayat infeksi HIV akut.

2. Kategori Klinis B terdiri atas kondisi dengan gejaa (simtomatik) pada remaja
atau dewasa yang terinfeksi HIV yang tidak termasuk dalam kategori C

3. Kategori klinis C méliputi gejala yang ditemukan pada pasien AIDS misalnya
Sarkoma Kaposi, Pneumonia Pneumocystis cariniin, Kandidiasis Esofagus,

dan lain-lain.

2.7 Moded Konsep HPM (Health Promotion Model)
2.7.1 Pengertian HPM

Menurut (Nursalam, 2017) HPM adalah suatu cara untuk menggambarkan
interaks manusia dengan interpersonal dan lingkungan fiskknya dalam berbagai
dimensi. Health Promotion Model atau model promos kesehatan pertama kali
dikembangkan oleh Nola J. Pender pada tahun 1987. Model ini lahir dari penelitian
tentang 7 faktor persepsi kognitif dan 5 faktor modifikasi tingkah laku yang
mempengaruhi dan meramalkan tentang perilaku kesehatan.

HPM (Gambar 2.1) mengintegrasikan beberapa gagasan. Pusat dari HPM
adalah sosial learning theory dari Albert Bandura (1977 dalam Alligood, 2000) yang

menyatakan pentingnya proses pengetahuan dalam merubah perilaku. Social learning
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theory, sekarang diubah menjadi social cognitive theory yang mencakup self beliefs :
self-attribution, self evaluation, and self efficacy. Self efficacy merupakan gagasan
utama dalam HPM. HPM sama dalam pengertiannya dengan Health belief model
tetapi HPM tidak terbatas hanya dalam memaparkan tentang perilaku pencegahan
penyakit. HPM berbeda dari health belief model yang mana HPM tidak memasukkan
ketakutan dan ancaman sebagai sumber motivasi dalam perilaku kesehatan. Tetapi,
HPM mengembangkan cakupan perilaku untuk meningkatkan kesehatan dan
kemampuan untuk mengaplikasikannya sepanjang hidup.

Proses menyempurnakan HPM mengalami beberapa perubahan. Pertama,
Importance of health, perceived control of health and cues for action dihapus dari
model. Kedua, definition of health, perceived health status and demographic and
biological characteristics telah di masukkan dalam kategori personal factors pada
tahun 1966 dalam revis HPM. Terakhir, reviss HPM mengikuti tiga variabel baru
dimana variabel tersebut membawa pengaruh kepada individu untuk tertarik dalam
perilaku promos kesehatan yang merupakan outcome dari HPM. (Pender, 1966
daam Tomey & Alligood, 2000) variabel tersebut antara lain, a). Activity- related
affect, b). Commitment to a plan of action, c). Immediate competing demand and

preferences (Lihat Gambar 2.2)
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Gambar 2.1 Modd promos kesehatan yang telah direvisi (Pender,N.2006). Health

promotion in nursing practice, 5th ed. New Jersey: Prentice Hall).

Alligood & Tomey 2006 dalam (Nursalam, 2017) menjelaskan tentang

variabel dari HPM yang diuraikan sebagai berikut :

5.

Karakteristik dan pengalaman individu

Setigp manusia mempunyai  karakteristik yang unik dan pengalaman yang
dapat mempengaruhi tindakannya. Karakteristik individu atau aspek
pengalaman dahulu lebih fleksibel sebagai variabel karena lebih relevan pada
perilaku kesehatan utama atau sasaran populasi utama.

Perilaku sebelumnya

Perilaku terdahulu mempunyai efek langsung dan tidak langsung pada perilaku
promos kesehatan yang dipilih, membentuk suatu efek langsung menjadi
kebiasaan perilaku dahulu, sehingga predisposisi dari perilaku yang dipilih

dengan sedikit memperhatikan pilihannya itu. Kebiasaan muncul pada setiap
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perilaku dan menjadi suatu pengulangan perilaku. Sesuai dengan teori sosia
kognitif, perilaku dahulu mempunyai pengaruh tidak langsung pada perilaku
promosi kesehatan melalui persepsi terhadap self efficacy, keuntungan,
rintangan dan pengaruh aktivitas. Perilaku nyata berkaitan dengan feed back
adalah sumber pemanfaatan yang terbesar atau skill. Keuntungan dari
pengalaman dari perilaku yag diambil disebut sebagai hasil yang diharapkan.
Jika hasilnya memuaskan maka akan menjadi pengulangan perilaku dan jika
gaga menjadi pelgjaran untuk masa depan. Setiap insiden perilaku juga disertai
oleh emos atau pengaruh siakp positif atau negative sebelum, selama dan
sesudah perilaku dilakukan menjadi pedoman untuk selanjutnya. Perilaku
sebelum ini menjadi kognitif san menjadi spesifik. Perawat membantu klien
dengan melihat riwayat perilaku positif dengan berfokus pada pemanfaatan
perilaku, mengagjar klien bagaimana bertindak dan menimbulkan potensi dan
sikap yang positif melalui pengalaman yang sukses dan feed back positif.
Faktor persondl
Biologi—usia, indeks masa tubuh,status pubertas, status menopause, kapasitas
aerobik, kekuatan, ketangkasan atau keseimbangan Psikologi self-esteem,
motivas diri dan status kesehatan Sosiokultural-suku, etnis, akulturasi,
pendidikan, dan status sosioekonomi. Kognitif perilaku spesifik dan sikap.
Manfaat tindakan
Manfaat tindakan secara langsung memotivasi perilaku dan tidak langsung
mendetermin rencana kegiatan untuk mencapai manfaat sebagai hasil. Manfaat
tadi menjadi gambaran mental positif atau reinforcement positif bagi perilaku.

Menurut teori nilai ekspetass motivas penting untuk mewujudkan hasil
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seseorang dari pengalaman dahulu melalui pelgjaran observasi dari orang lain
dalam perilaku. Individu cenderung untuk menghabiskan waktu dan hartanya
dalam beraktivitas untuk mendapat hasil yang positif. Keuntungan dari
penampilan perilaku bisa intrinslk atau ekstrinsik. Intrinsik-bertambah
kesadaran, berkurang rasa kelelahan. Ekstrinsik-reward keuangan atau interaksi
positif. Manfaat ekstrinsik perilaku kesehatan menjadi motivasi yang tinggi
dimana manfaat intrinsik lebih memotivas untuk berlangsungnya perilaku
sehat. Manfaat penting yang paling diharapkan dan secara tempo berhubungan
dengan potensi. Kepercayaan tentang manfaat atau hasil positif dari harapan.
Hambatan tindakan
Hambatan tindakan misalnya: ketidaksetiaan, tidak cukup, mahal, sukar atau
waktu yang terpaka dari suatu kegiatan utama. Rintangan sering di pandang
sebagai blok rintangan dan biaya yang dipakai. Hilangnya kepuasan dari
perilaku tidak sehat seperti merokok, makan tinggi lemak juga disebut
rintangan. Biasanya muncul motif-motif yang dihindari/dibatasi dalam
hubungan dengan perilaku yang diambil. Kesiapan melakukan rendah dan
rintangan tinggi, tindakan tidak terjadi. Rintangan adalah sikap yang langsung
menghalangi kegiatan melalui pengurangan komitmen rencana kegiatan
Sf —efficacy
Menurut Bandura adalah Kemampuan seseorang untuk mengorganisasi dan
melaksanakan tindakan utama menyangkut bukan hanya skill yang dimiliki
seseorang tetapi keputusan yang diambil seseorang dari skill yang dia miliki
keputusan efficacy seseorang diketahui dari hasil yang diharapkan yaitu

kemampuan seseorang menyelesaikan suatu pekerjaan tertentu dimana hasil
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yang diharapkan adalah suatu keputusan dengan konsekuensi keuntungan biaya
misalnya: perilaku yang dihasilkan. Skill dan kompetensi memotivasi individu
untuk melakukan tindakan secara unggul. Perasaan manjur dan ahli dalam
perbuatan seseorang mendorong seseorang untuk melaksanakan perilaku yang
diinginkan lebih sering daripada rasa tidak layak atau tidak terampil.
Pengetahuan seseorang tentang efficacy diri didasarkan pada 4 tipe info:

a.  Feed back eksternal yang diberi orang lain. Pencapaian hasil dari
perilaku dan evaluasi yang sesuai dengan standar diri (self efficacy).

b.  Pengalaman orang lain dan evaluasi diri dan feed backdari mereka.

c. Ajakanoranglain.

d. Status psikologis: kecemasan, ketakutan, ketenangan diri orang lain yang
menilai kompetensi mereka.

SHf efficacy dipengaruhi oleh aktivitas yang berhubungan dengan: pengaruh

positif, perseps efficacy lebih besar. Kenyataannya hubungan ini berlawanan

dengan persepsi efficacy terbesar, bertambahnya pengaruh positif. Efficacy diri

memengaruhi rintangan bertindak, efficacy tinggi perseps barier yang rendah.

Efficacy diri memotivasi perilaku promosi kesehatan secara langsung oleh

harapan efficacy dan tidak langsung oleh hambatan dan ditentukan level

komitmen dan rencana kegiatan.

Sikap yang berhubungan dengan aktivitas :

a  Emos yang timbul pada kegiatan itu

b.  Tindakan diri

c.  Lingkungan dimanakegiatan itu berlangsung
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Pengaruh terhadap perilaku menunjukan suatu reaksi emosional langsung dapat
positif atau negatif, lucu, menyenangkan, menjijikan, tidak menyenangkan.
Perilaku yang memberi pengaruh positif sering diulangi dan perilaku yang
berpengaruh negatif dibatasi atau dikurangi. Berdasarkan teori kognitif sosial
ada hubungan antara efficacy diri dan pengaruh aktivitas. Mc avley dan
courney menemukan bahwa respon afek positif selama latihan signifikas
menjadi prediksi dan efficacy pasca latihan. Respons emosional dan status
fisiologi selama perilaku sebagai sumber dari informas efficacy. Sikap
pengaruh akitvitas digjukan sebagai mempengaruhi perilaku kesehatan secara
langsung atau tidak langsung melalui efficacy diri dan komitmen pada rencana
kegiatan.
Pengaruh interpersonal
Pengaruh interpersonal adalah kognisi tentang perilaku, kepercayaan atau sikap
orang lain. Sumber utama interpersonal adalah keluarga (family at sibling peer)
kelompok dan pemberi pengaruh pelayanan kesehatan. Pengaruh interpersonal
terdiri atas norma (hargpan orang lain), dukungan sosia (instrumental dan
dorongan emosional) dan model belgjar dari pengalaman orang lain. Norma
sosial menjadi standar untuk performance individu. Model yang digambarkan
menjadi strategi penting untuk perubahan perilaku dalam teori kognitif sosial
misalnya adanya tekanan sosial atau desakan untuk komitmen pada rencana
kegiatan. Individu senditifitas pada harapan contoh dan pujian orang lain.
Motivas yang cukup menjadi cara yang konsisten yang memengaruhi seperti

orang yang dipuji dan dikuatkan secara sosial.
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Pengaruh Situasional
Persepsi personal dan kognisi dari situasi dapat memfasilitasi atau menghalang
perilaku misalnya pilihan yang tersedia, karakteristik demam dan ciri-ciri
lingkungan estetika seperti situasi atau lingkungan yang cocok, aman, tentram
daripada yang tidak aman dan terancam. Situasi dapat mempengaruhi perilaku
dengan mengubah lingkungan misalnya “no smoking”. Pengaruh situasional
dapat menjadi kunci untuk pengembangan strategi efektif yang baru untuk
memfasilitasi dan mempertahankan perilaku promos kesehatan dalam populasi
Komitmen Rencana Tindakan
a. Komitmen untuk melaksanakan tindakan spesifik sesuai waktu dan
tempat dengan orang-orang tertentu atau sendiri dengan mengabaikan
persaingan
b. Identifikas strategi tertentu untuk mendapatkan, melaksanakan atau
penguatan terhadap perilaku.
Rencana kegiatan dikembangan oleh perawat dan klien dengan pelaksanaan
yang sukses. Misalnya strategi dengan kontrak yang disetujui bersama-sama
dimana satu kelompok menyadari bahwa kelompok lain akan memberi
penghargaan nyata atau penguatan jika komitmen itu didukung. Komitemn
sendiri tanpa strategi yang berhubungan sering menghasilkan tujuan baik tapi
gagal dalam membentuk suatu nilai perilaku kesehatan.
K ebutuhan yang mendesak
Kebutuhan mendesak (pilihan menjadi perilaku aternatif yang mendesak
masuk ke dalam kesadaran sehingga tindakan yang mungkin dilakukan segera

sebelum kejadian terjadi (suatu rencana perilaku promosi kesehatan). Perilaku
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alternatif ini menjadikan individu dalam kontrol rendah karena lingkungan tak
terduga seperti kerja atau tanggung jawab merawat keluarga. Kegagalan
merespons permintaan berakibat tidak menguntungkan bagi diri atau orang
lain. Pilihan permintaan sebagal perilaku alternatif dengan penguatan dimana
individu mempunyai level kontrol yang tinggi. Misalnya memilih makanan
tinggi lemak daripada rendah lemak karena pilihan rasa, bau atau selera
Permintaan yang mendesak dibedakan dari hambatan dimana individu
seharusnya melaksanakan suatu alternatif perilaku berdasarkan permintaan
eksternal yang tidak disangka atau hasil yang tidak sesuai. Alasan kurang
waktu, karena tuntutan itu mendorong berdasarkan hierarki sehingga keluar
dari rencana tindakan kesehatan yang positif. Beberapa individu cenderung
sesuai perkembangan secara bilogis lebih mudah dipengaruhi selama tindakan
daripada orang lain. Hambatan pilihan copating menghendaki latihan dari
regulas diri dan kemampuan kontrol. Komitmen yang kuat terhadap rencana
tindakan sangat dibutuhkan
Hasil Perilaku

Perilaku promosi kesehatan adalah tindakan akhir atau hasil tindakan. Perilaku

ini akhirnya secara langsung ditujukan pada pencapaian hasil kesehatan positif untuk

klien. Perilaku promos kesehatan terutama sekali terintegrasi dalam gaya hidup

sehat yang menyerap pada semua aspek kehidupan seharusnya mengakibatkan

peningkatan kesehatan, peningkatan kemampuan fungsional dan kualitas hidup yang

lebih baik pada semuatingkat perkembangan.
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2.7.2 Teori HPM (Health Promotion Model) M enurut Pender

Pada tahun 1975 Dr Pender mempublikasikan model konsepsual kesehatan

preventif. Dasar studinya adalah bagaimana individu membuat keputusan tentang

perawatan kesehatan mereka sendiri dalam konteks keperawatan. Artikel tersebut

mengidentifikasi faktor-faktor yang ditemukan dalam pengambilan keputusan dan

tindakan-tindakan yang diperlukan individu dalam pencegahan penyakit. Pada tahun

1982, edisi pertama promosi kesehatan dalam praktek keperawatan dipublikasikan

dengan konsep promosi optimal tentang kesehatan mendesak perlunya pencegahan

penyakit

2.7.3 Asums Dasar HPM Menurut Pender

1

Manusia mencoba menciptakan kondisi agar tetap hidup di mana mereka dapat
mengekspresikan keunikannya.

Manusia mempunyai kapasitas untuk merefleksikan kesadaran dirinya,
termasuk penilaian terhadap kemampuannya.

Manusia menilai perkembangan sebagai suatu nilai yang positif dan mencoba
mencapai keseimbangan antara perubahan dan stabilitas.

Setiap individu secara aktif berusaha mengatur perilakunya.

Individu merupakan makhluk biopsikososial yang kompleks, berinteraks
dengan lingkungannya secara terus menerus, menjelmakan lingkungan yang
diubah secaraterus menerus.

Profesional kesehatan merupakan bagian dari lingkungan interpersona yang
berpengaruh terhadap manusia sepanjang hidupnya.

Pembentukan kembali konsep diri manusia dengan lingkungan adalah penting

untuk perubahan perilaku
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2.7.4 Konsep HPM (Health Promotion Model)

1

Prior Related Behavior, secara langsung dan tidak langsung berpengaruh
pada Likelihood of engaging in health-promoting behaviors.

Personal Factors, kategorinya: biologis, psikologis, dan sosiokultur.
Faktor ini memprediksikan pemberian perilaku dan dibentuk secara alami
dalam target perilaku menjadi pertimbangan.

Personal Biological Factors, yang termasuk ke dalam faktor ini adalah
variabel seperti umur, jenis kelamin, Masa indek tubuh, status pubertas,
status menopouse, kekuatan, keseimbangan.

Personal Psycological Factors, yang termasuk kedalam faktor ini adalah
harga diri, motivas diri, kemampuan diri, definisi kesehatan, pemahaman
status kesehatan.

Personal Sociocultural Factor, yang termasuk ke dalam faktor ini adalah
ras, etnik, pendidikan, dan status sosioekonomi.

Perceived Benefits of Action di antisipasikan sebagai hasil akhir positif
yang akan terjadi dari perilaku kesehatan.

Perceived Barriers to Action di antisipasikan, di imajinasikan atau blok
nyata dan ganti rugi individu sebagai usaha pemberi perilaku.

Perceived Self-Efficacy adalah pendapat dari kemampuan individu untuk
mengorganisasikan dan menjalankan sebuah promosi perilaku kesehatan
Activity-Related Affect di gambarkan sebagai perasaan subjektif positif
atau negatif yang terjadi sebelum, atau sgjak mengikuti perilaku dasar

yang menstimulus diri dari perilaku dirinya sendiri.
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Interpersonal Influences. Pengaruh ini adalah perilaku yang berfokus
pada pengetahuan, keyakinan atau tata krama dan lainnya. Pengaruh
interpersonal termasuk norma, sosial suport, dan modeling. Sumber
utama dari pengaruh interpersonal ini adalah keluarga, kelompok, dan
pemberi pelayanan kesehatan.
Stuational Influences adalah persepsi dan pengetahuan individu tentang
banyak pemberi situas atau bahasannya dapat memfasilitas atau
mengganggu perilaku. Pengaruh situasi mungkin mempunyai pengaruh
secara langsung maupun tidak langsung dalam perilaku kesehatan.
Commitment to a plan of action Komitmen ini menggambarkan konsep
dari tujuan dan identifikasi dari strategi perencanaan yang berperan
penting dalam mengimplementasi perilaku kesehatan.
Immediate Competing Demans and Preferences Competing Demans
adalah adternatif perilaku individu yang mempunyai kontrol lemah,
karena ada kemungkinan yang terjadi di lingkungan seperti bekerja atau
kepekaan atau kepekaan keluarga Competing Preferences adalah
alternatif perilaku yang melibatkan individu relatif kontrol tinggi, seperti
memilih ice cream atau apel untuk makanan ringan.
Health Promoting Behavior adalah sebuah poin akhir atau hasil akhir
dari aks yang secara langsung terhadap pencapaian hasil akhir kesehatan
yang positif seperti pencapaian yang optimal, pemenuhan kebutuhan
individu, dan produktivitas hidup. Contoh: memilih makanan sehat,
mang emen stres, pertumbuhan spiritual, dan membangun hubungan yang

positif.
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2.8 Hubungan Antar Konsep

Dasar keilmuan keperawatan yang kokoh dapat meningkatkan kemampuan
perawat berfikir logis dan kritis dalam menelaah dan mengidentifikasi fenomena
respon manusia, antara lain dengan menggunakan model-model keperawatan dalam
praktik keperawatan sesuai dengan kebutuhan. Salah satunya adalah HPM (Health
Promotion Model) menurut Nola J. Pender menyatakan bahwa pentingnya proses
pengetahuan dalam merubah perilaku untuk meningkatkan kesehatan dan
kemampuan untuk mengaplikasikannya sepanjang hidup. Teori tersebut berfokus
pada identifikasi faktor latar belakang yang mempengaruhi perilaku kesehatan
seseorang dan memberikan penjelasan bahwa kepercayaan diri dipengaruhi oleh
pengalaman perilaku sebelumnya, keadaan lingkungan sosia serta keadaan
fisiologisnya yang berkontribusi terhadap pembentukan perilaku kesehatan (Muflih,
2014).

Nola J. Pender mengembangkan Health Promotion Model untuk
mendemontrasikan hubungan antara manusia dengan lingkungan fisik dan
interpersonanya dalam berbagal dimensi. Model ini menggabungkan dua teori yaitu
teori Nila Penghargpan dan Teori Pembelgaran Sosid dalam perspekstif
keperawatan manusia dilihat dari fungsi holistik. Konsep dalam teorinya dengan
menekankan bahwa sakit membutuhkan biaya yang mahal dan perilaku promosi
kesehatan adalah ekonomis. Pada beberapa bagian teorinya memiliki kesamaan pola
pandang dengan teori lain seperti memandang bahwa fokus dari perawatan adalah
individu, keluarga, kelompok maupun masyarakat.

Teori Health Promotion Model dikembangkan berdasarkan atas riset kualitatif

dan kuantitatif, baik di Amerika maupun negara lain. Bahkan teori ini saat ini terlibat
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dalam prakarsa kesehatan global dan telah diuji oleh para sarjana dari Jepang, China
dan Taiwan untuk mempromosikan gaya hidup secara kultural sesuai dengan negara
mereka. Selama perkembangan teori banyak studi yang behubungan dengan
pengaplikasian teori yang dapat dijadikan sebagal dasar riset. Riset yang
berhubungan dengan Health Promotion Model memberikan kontribusi secara umum
bagi pengembangan body of knowledge dari ilmu keperawatan. Pergeseran
paradigma dari kuratif — rehabilitatif ke arah promotif dan preventif. Pender
meyakini bahwa dengan mutu kepedulian terhadap promosi kesehatan akan
memperbaiki sistem kesehatan secaraintegral.

Psikoedukas adalah suatu intervensi yang dapat dilakukan pada individu,
keluarga, dan kelompok yang fokus pada mendidik partisipannya mengenai
tantangan signifikan dalam hidup, membantu partisipan mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan dukungan sosial dalam menghadapi tantangan tersebut bahkan
mengembangkan keterampilan coping untuk menghadapi tantangan tersebut (Anwar
and Rahmah, 2017). Dalam kode etik psikologi (2010) psikoedukasi merupakan
kegiatan yang dilakukan untuk meningkatkan pemahaman dan atau keterampilan
sebagai usaha pencegahan dari munculnya dan atau meluasnya gangguan psikologis
di suatu kelompok, komunitas dan masyarakat (Kusumastuti, 2017).

Perilaku seksual remaja merupakan pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam
pemenuhan hasrat seksual yang dilakukan sendiri oleh remaga atau bersama pasangan
saat berpacaran. Bentuk - bentuk perilaku seksual yakni: berpelukan, berciuman, oral
sex, petting, merabaraba bagian sensitif, intercouse, dan masturbasi. Perilaku
seksual dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranyas Meningkatnya libido

seksualitas yang disebabkan perubahan hormon remaja, Penundaan usia perkawinan,
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Adanya larangan dan memandang bahwa seks adalah adalah hal yang tabu sehingga
remaja cenderung melanggar larangan tersebut, Kurangnya informasi mengenai seks
karena hubungan yang tidak terbuka antara orang tua dan anak, Pergaulan remaja
yang sekarang semakin bebas. Dalam konsep HPM (Health Promotion Model)
terdapat faktor yang mempengaruhi perilaku seksual remaja yakni : faktor personal,
interpersona dan situasional. Faktor persona yang diteliti adalah usia, pendidikan,
body image dan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi. Persepsi remaja dalam
konsep HPM juga dapat mempengaruhi perilaku seksual yaitu Perceived Benefits of
Action, Perceived Barriers to Action, Perceived Sdlf-Efficacy, and Activity-Related
Affect. Aktifitas yang mempengaruhi perilaku seksual remga penting untuk
diperhatikan karena jika tidak diberikan pengarahan atau pengatahuan sedari awal

tentang perilaku seksual maka akan berpengaruh pada masa depan remaja.



BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 KerangkaKonseptual

Perilaku seksual remagja:

1. Berpelukan

2. Berciuman (cium basah dan
cium kering)

3. Oral sex

4. Petting

5. Meraba-raba bagian sensitif
6. Intercouse

7. Masturbas

8. Berpegangan tangan

I Faktor Personal remaja |

Usia

Pendidikan

Body image

Pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi

5. Status pubertas
6. IMT (indeks masa tubuh)
7. Status Sosioekonomi

rpODNPE

| Persepsi remaja: |
Keterangan T T e e e ———— 1
i 1. Perceived Benefits of Action

- ditdliti I' 2. Perceived Barriers to Action I
) 3 _Perceived SAlf-Efficacy

' : tidak diteliti 4. Activity-Related Affect

_____

_— - berhubungan

Gambar 3.1 Kerangka Konseptua Analisis Faktor Yang Berhubungan
Dengan Perilaku Seksual Berisiko Pada Remagja Usia 10-19

Tahun di Semampir Surabaya
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3.2 Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

1. Ada hubungan faktor usia terhadap perilaku seksual berisiko pada remga
usia 10-19 tahun di semampir Surabaya

2. Ada hubungan faktor pendidikan terhadap perilaku seksual berisiko pada
remaja usia 10-19 tahun di semampir Surabaya

3. Ada hubungan faktor pengetahuan tentang kesehatan reproduks terhadap
perilaku seksual berisko pada remga usia 10-19 tahun di semampir
Surabaya

4. Ada hubungan faktor body image/citra tubuh terhadap perilaku seksual

berisiko padaremaga usia 10-19 tahun di semampir Surabaya



BAB 4

METODE PENELITIAN

Bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai: (1) Desain Penelitian,
(2) Kerangka Kerja, (3) Waktu dan Tempat Penelitian, (4) Populasi, Sampel, dan
Teknik Sampling, (5) Identifikasi Variabel, (6) Definiss Operasiona, (7)
Pengumpulan, Pengolahan, Dan Analisa Data, Dan (8) Etika Penelitian.
4.1 Desain Pendlitian

Desain penelitian ini digunakan untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku seksual berisko pada remaja usia 10-19 tahun di
semampir surabaya menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
Cross Sectional. Jenis penelitian ini menekankan pengambilan data variabel bebas

dan variabel terikat dilakukan sekali waktu pada saat bersamaan.

1. Usia
Pendidikan
3. Pengetahuan .
tentang kesehatan De_sknpsn —
. variabel
reproduksi

4. Body image/citra —
tubuh Uji Interpretasi

hubungan makna/arti

N

Perilaku seksud

berisisko pada Deskrips ||
remaja variabel

Gambar 4.1 Desain Penelitian Observasional Analitik dengan Pendekatan Cross
Sectional
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4.2 KerangkaKerja

Populasi :
Semua anak yang tinggal di Semampir Surabaya usia 10-19
tahun sebanyak 100 orang

v

Teknik sampling :
M enggunakan Non-Probability Sampling dengan
pendekatan Showball Sampling

v

Sampe :
Sesuai kriteriainklusi dan eksklusi sebanyak 80 anak

|

Desain pendlitian :
Menggunakan observasional analitik dengan pendekatan
Cross Sectional

Pengumpulan data :
Menggunakan lembar kuesioner

Pengel olaan data:
Editing, Scoring, Coding, Processing dan Cleaning

v
Andisadata
Menggunakan uji korelasi Spearman

Hasil dan Pembahasan

Simpulan dan Saran

Gambar 4.2 Kerangka Kerja Penelitian Analisis Faktor Yang Berhubungan
Dengan Perilaku Seksual Berisiko Pada Remgja Usia 10-19 Tahun Di
Semampir Surabaya



50

4.3 Waktu Dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2020 di Endrosono X RT 05 &

RT 09 Kel. Wonokusumo, Kecamatan Semampir Surabaya.
4.4 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling
4.4.1 Populasi Pendlitian

Populasi dalam penelitian adalah setiap subjek (misalnya manusia dan pasien)
yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi dalam
penelitian ini adalah anak usia 10-19 tahun yang tinggal di Endrosono X Surabaya
sebanyak 100 anak.
4.4.2 Sampel Penelitian

Sampel terdiri dari bagian populas terjangkau yang dapat dipergunakan
sebagal subjek penelitian melaui sampling (Nursaam, 2017). Sampel dalam
penelitian ini adalah anak usia 10-19 tahun bertempat tinggal di Endrosono X, Kel.
Wonokusumo yang memenuhi syarat sampel. Kriteriadalam penelitian ini adalah :
1. Kiriteriainklus

a.  Anak yang bertempat tinggal di Endrosono X, Kel. Wonokusumo

b. Anak usia 10-19 tahun laki laki maupun perempuan

c. Anak yang berpacaran
2. Kiriteriaeksklusi

a.  Responden yang keluar dari penelitian

b. Anak yang tidak berpacaran

c. Responden sakit
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4.4.3 Besar Sampel

Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus:

n= N

1+N (d®

Keterangan :

n= besarnya sampel

N : besarnya popul asi

d : tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,005)
Jadi besar sampel adalah :

n= N
1+ N (d)2
n= 100

1 + 100 (0,05)?
n= 100
1 + 100 (0,0025)
n= 100 =80anak
1,25
4.4.4 Teknik Sampling

Sampel adalah proses menyeleks porsi dari populasi untuk dapat mewakili
populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan
sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan
subjek penelitian (Nursalam, 2017). Teknik sampling dalam penelitian ini
menggunakan Non Probability Sampling dengan teknik snowball sampling yaitu
suatu teknik penetapan sampel dengan cara di mana seorang peneliti memulai

pengumpulan data dari seorang responden pertama, selanjutnya peneliti
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menanyakan responden pertama untuk menemukan dan mendapatkan responden
kedua (Swarjana, 2016).

4.5 ldentifikas Variabel
Pada penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel dependent dan variabel
independent.

1. Variabel Bebas (Independent)

Variabel ini biasanya diamati, diukur untuk diketahui hubungannya dengan
variabel lain (Nursalam, 2017). Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini
adalah usia, pendidikan, body image dan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi.

2. Variabd Tergantung (Dependent)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku seksual berisko pada

remaja usia 10-19 tahun di Semampir Surabaya.
4.6 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari
sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur) itulah
yang merupakan kunci definisi operasional (Nursalam, 2017). Perumusan definisi

operasional penelitian ini diuraikan dengan tabel sebagai berikut :
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Tabel 4.1 Definis Operasiona Anaisis Faktor Yang Berhubungan Dengan
Perilaku Seksual Berisiko Pada Remaja Di Semampir Surabaya.
No Variabel Definig Indikator Alat Ukur  Skala Skor
Operasional
1 Usiaumur Umur adaah Pertumbuhan  Kuesioner  Ordina 1. Pra
lamanya dan remaja
hidup dalam perkembangan 11-13=
tahun yang remaja 89
dihitung (keadaan dan 2. Remagja
sgjak pengalaman awa
dilahirkan responden) 14-17=
6-7
3. Remgja
akhir
18-21=
35
2 Pendidikan Pendidikan Tingkat Kuesioner  Ordina 1. Tinggi
orang tua yang pendidikan jika
ditempuh yang ditempuh tamat >
orang tua orangtua SMA
responden responden =13-20
2. Rendah
jika
tamat <
SMA
=4-12
3  Pengetahuan Infornas 1. IMS Kuesioner  Ordina 1. Tinggi =
tentang yang 2. HIV/IAIDS Diadaptas 7,5-10
kesehatan diberikan 3. Kesehatan  dari Tesis 2. Rendah
reproduksi pada  anak Reproduksi  Sartika =5-75
yang Kusumastut
menginjak i 2015
masa
pubertas
tentang
kesehatan
reproduksi
4 Bodyimage Gambaran 1. Appearanc Kuesioner ~ Ordinal  Tinggi =
dan perseps e Diadaptas 19-24
tentang evaluation  dari jurnal Sedang =
penampilan (evaluasi milik 13-18
fisik E;enamplla %%nd% Kurang =
6-12
2. Appearanc
e
orientation
(orientas
penampila
n)
3. Body area
satisfaction

(kepuasan




No Variabel Definig Indikator Alat Ukur  Skala Skor
Operasional
terhadap
bagian
tubuh)
Kepuasan

4. Overweigh
t
preoccupat
ion
(kecemasa
n men;j adi
gemuk)

5. Self-
classified
weight
(Pengkateg
orian
ukuran
tubuh)

5 Variabd Segala 1. Berpelukan  Kuesioner ~ Ordinad  Sangat
Dependen: bentuk 2.ciumbasah  Diadaptas berisiko =
Perilaku aktivitas 3.ciumkering dari Tesis 39-52
Seksual seksua yang 4. Oral seks Sartika Berisiko =
berisiko dapat 5. Petting Kususmast 26-38

mengakibatk 6. Meraba- uti 2015 Tidak
an kehamilan rababagian ek _
tidak sensitif berisiko =
diinginkan 7. Sexual 13-25
dan intercouse /
terinfeksi bersenggama
penyakit 8. Masturbas
menular 0.
seksual berpegangan
tangan

4.7 Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data

Instrumen pengumulan data dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner yang

akan digunakan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku

seksual berisiko pada remaja.
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4.7.1 Pengumpulan Data
1. Kuesioner data demografi berupa identitas responden yang berisi : nama, umur,
jenis kelamin, agama dan 6 pertanyaan tentang responden.
2. Kuesioner perilaku seksua berisiko yang berjumlah 13 pertanyaan dengan
menggunakan skala likert yang terdiri dari pernyataan unfavorable sering=1,

kadang-kadang=2, jarang=3, tidak pernah=4.

Tabel 4.2 Kisi-Kis Kuesioner Perilaku Seksual Berisiko

No Indikator No. Pertanyaan Jumlah soal
1 Berpelukan 4,12 2
2 Cium basah 6 1
3 Cium kering 57 2
4  Oral seks 9 1
5 Petting 10 1
6 Meraba-rababagian sensitif 8,13 2
7  Intercouse/berhubungan seksual 11 1
8 Masturbas 1,2 2
9 Berpegangan tangan 3 1

Jumlah 13

Kuesioner perilaku seksual berisiko telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas
kepada 10 responden. Pengujian validitas dilakukan dengan teknik korelasi product
momment pearson. Pertanyaan dinyatakan valid apabilaryy = I pe (M tae = 0,632 ;N
=10). Hasil validitas menunjukkan item pertanyaan nomor 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
dan 13 memiliki nilai r hasil > 0,632 sehingga dinyatakan valid.

Uji reliabilitas pada kuesioner perilaku seksua berisiko yang valid untuk
digunakan dalam penelitian ini menggunakan Alpha Cronbach, hasilnya diketahui
bahwa koefisien reliabilitasnya sebesar 0,946 sehingga item pertanyaan dinyatakan

reliabel atau reliabilitasnyatinggi.



Aspek penilaian dapat dihitung dengan cara:

1.  Carinila terbesar = Skor ideal terbesar x jumlah pertanyaan
=4x13=52

2. Carinila terkecil = Skor ideal terkecil x jumlah pertanyaan
=1x13=13

3.  Cari Rentang = Nilal terbesar — Nilai terkecil
=52-13=39

4.  Cari panjang kelas = Rentang : Banyak kelas (kategori)
=39:3=13

Tabel 4.3 Penentuan Skor perilaku seksual berisiko
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Perilaku Seksual Berisiko

Nila Maksimal 52

Nilai Minimal 13

Rentang 39

Mean 13

Tabel 4.4 Kriteria Kategorisasi Perilaku Seksual Berisiko

Kategori Interval
Sangat berisiko 39-52
Berisiko 26-38
Tidak berisiko 13-25

3. Kuesioner pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang berjumlah 5

pertanyaan mengenai IMS, HIV/AIDS dan kesehatan reproduksi dengan

pernyataan dikotomi yang terdiri dari pernyataan favorable benar=1 dan

salah=0.

Tabel 4.5 Kisi-Kisi Kuesioner Pengetahuan Tentang K esehatan Reproduksi

No Indikator No. Pertanyaan
1 Kesehatan reproduksi 1
2 IMS 2,34
3 HIV/AIDS 5
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Kuesioner pengetahuan tentang kesehatan reproduksi telah dilakukan uji
validitas dan reliabilitas kepada 10 responden. Pengujian validitas dilakukan dengan
teknik korelasi product momment pearson. Pertanyaan dinyatakan valid apabila ryy =
e (Fepe = 0,632 ; n=10). Hasil validitas menunjukkan item pertanyaan nomor

1,2,3,4 dan 5 memiliki nila r hasil > 0,632 sehingga dinyatakan valid.

Uji reliabilitas pada kuesioner pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang
valid untuk digunakan dalam penelitian ini menggunakan Alpha Cronbach, hasiinya
diketahui bahwa koefisien reliabilitasnya sebesar 0,937 sehingga item pertanyaan

dinyatakan reliabel atau reliabilitasnyatinggi.

Aspek penilaian dapat dihitung dengan cara:

1. Carinila terbesar = Skor ideal terbesar x jumlah pertanyaan
=2x5=10

2. Carinila terkecil = Skor ideal terkecil x jumlah pertanyaan
=1x5=5

3.  Cari nila rentang = Nilal Terbesar - Nilai Terkecil
=10-5=5

4.  Cari panjang kelas = Rentang : Banyak kelas (kategori)
=5:2=25

Tabel 4.6 Penentuan Skor Pengetahuan Tentang K esehatan Reproduksi
Pengetahuan Tentang K esehatan Reproduksi

Nilai Maksimal 10
Nilai Minimal 5
Rentang 5
Mean 2,5
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Kuesioner usia yang berjumlah 3 pertanyaan yang dijawab sesuai dengan
keadaan responden yang terdiri dari pertanyaan favorable berupa multiple
choice dengan 3 pilihan jawaban.
Kuesioner usia telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas kepada 10
responden. Pengujian validitas dilakukan dengan teknik korelasi product
momment pearson. Pertanyaan dinyatakan valid apabila ryy 2 I e (1 tae =
0,632 ; n =10). Hasil validitas menunjukkan item pertanyaan nomor 1,2 dan 3

memiliki nilai r hasil > 0,632 sehingga dinyatakan valid.

Uji reliabilitas pada kuesioner perilaku seksual berisiko yang valid untuk
digunakan dalam pendlitian ini menggunakan Alpha Cronbach, hasilnya
diketahui bahwa koefisien reliabilitasnya sebesar 0,907 sehingga item

pertanyaan dinyatakan reliabel atau reliabilitasnyatinggi.

Aspek penilaian dapat dihitung dengan cara:

1. Carinilai terbesar = Skor ideal terbesar x jumlah pertanyaan
=3x3=9

2. Cari nilai terkecil = Skor ideal terkecil x jumlah pertanyaan
=1x3=3

3. Carinilai rentang = Nilai Terbesar - Nilai Terkecil
=9-3=6

4. Cari panjang kelas = Rentang : Banyak kelas (kategori)

=6:3=2
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Tabel 4.7 KriteriaKategorisas Usia

Kategori Interval
Praremgja<11-14 8-9
Remagja awal <14-17 6-7
Remagja akhir <17-21 35

5.  Kuesioner pendidikan orang tua yang berjumlah 4 pertanyaan berupa multiple

choice dengan 5 pilihan jawaban.
Kuesioner pendidikan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas kepada 10
responden. Pengujian validitas dilakukan dengan teknik korelasi product
momment pearson. Pertanyaan dinyatakan valid apabila ryy 2 I e (1 tae =
0,632 ; n =10). Hasil validitas menunjukkan item pertanyaan nomor 1,2,3 dan 4
memiliki nilai r hasil > 0,632 sehingga dinyatakan valid.
Uji reliabilitas pada kuesioner pendidikan yang valid untuk digunakan dalam
penelitian ini menggunakan Alpha Cronbach, hasilnya diketahui bahwa
koefisien reliabilitasnya sebesar 0,812 sehingga item pertanyaan dinyatakan
reliabel atau reliabilitasnyatinggi.
Aspek penilaian dapat dihitung dengan cara:
1. Carinilai terbesar = Skor ideal terbesar x jumlah pertanyaan

=5x4=20
2. Cari nilai terkecil = Skor ideal terkecil x jumlah pertanyaan

=1x4=4
3. Carinilai rentang = Nilai Terbesar - Nilai Terkecil

=20-4=16
4. Cari panjang kelas = Rentang : Banyak kelas (kategori)

=16:2=8



Tabel 4.8 KriteriaKategorisas Pendidikan
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Kategori Interval
Tinggi jikatamat > SMA 13-20
Rendah jikatamat < SMA 4-12

Kuesioner body image yang berjumlah 6 pertanyaan mengenai aspek-aspek

body image yang diukur menggunakan skala likert yang terdiri dari pernyataan

favorable sering=1, kadang-kadang=2,

jarang=3,

tidak pernah=4 dan

pernyataan unfavor able sering=4, kadang-kadang=3, jarang=2, tidak pernah=1.

Tabel 4.9 Kisi-Kisi Kuesioner Body Image

No

Indikator

Favorable

Unfavorable Jumlah soal

1

Appearance  evauation
(evaluas penampilan)

1

1

2

Appearance  orientation
(orientasi penampilan)

2,3

2

Body area satisfaction
(kepuasan terhadap
bagian tubuh)

4,5

2

Overweight
preoccupation
(kecemasan
gemuk)

men;j adi

Self-classified
(Pengkategorian
tubuh)

weight
ukuran

Kuesioner body image telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas kepada 10

responden. Pengujian validitas dilakukan dengan teknik korelasi product momment

pearson. Pertanyaan dinyatakan valid apabila ryy = r e (M e = 0,632 ; n =10).

Hasil validitas masing-masing pertanyaan nomor 1(0,692), 2(0,679) ,3(0,670)

,4(0,679) ,5(0,853) dan 6(0,635) memiliki nilai r hasil > 0,632 sehingga dinyatakan

valid.

Uji reliabilitas pada kuesioner perilaku seksual berisiko yang valid untuk

digunakan dalam penelitian ini menggunakan Alpha Cronbach, hasilnya diketahui

bahwa koefisien reliabilitasnya sebesar 0,803 sehingga item pertanyaan dinyatakan

reliabel atau reliabilitasnyatinggi.
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Tabel 4.10 Penentuan Skor Body Image

Body image
Nilai Maksimal 24
Nilai Minimal 6
Rentang 18
Mean 6

Tabel 4.11 Kriteria Kategorisas Body Image

Kategori Interval

Tinggi 19-24
Sedang 13-18
Kurang 6-12

4.7.2 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan surat izin dan persetujuan
untuk melakukan studi  pendahuluan dari bagian akademik program S1-
Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya yang telah disetujui oleh Ketua STIKES
Hang Tuah Surabaya, kemudian surat izin disampaikan ke Bakesbangpol linmas
Surabaya, setelah surat jadi lalu diberikan ke kantor kecamatan semampir untuk
mendapatkan izin penelitian di kelurahan wonokusumo. Setelah surat dari kecamatan
Semampir jadi lalu diberikan ke kelurahan Wonokusumo dan setelah semua selesai
peneliti menemui ketua RT 09 & RT 05 untuk memintaijin penelitian di lingkungan
tersebut dan menjelaskan isi dari kuesioner tersebut. Setelah itu kuesioner akan
disebar grup karang taruna mealui ketua RT lalu pendliti dibantu ketua karang taruna
untuk menyebar kuesioner melalui google form yang di dalamnya berisi informed
consent.
4.7.3 Analisis Data
1. Pengolahan Data

Dalam proses pengolahan data terdapat 1angkah-langkah yang harus ditempuh

diantaranya (Hidayat, 2010):
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Editing / memeriksa adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran
data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada
tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul.
Coding adalah kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data
yang terdiri dari beberapa kategori. Pemberian kode sangat penting bila
pengolahan dan analisa data menggunakan komputer. Lembar kuesioner
yang telah terkumpul dan terisi, diteliti kembali dan diberikan kode pada
jawabannya.
Data entry merupakan pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu
proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu
kelompok mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga
menghasilkan informasi yang diperlukan.
Cleaning merupakan teknik pembersihan data, dengan melihat variabel
apakah data sudah benar atau belum. Data yang sudah dimasukkan
diperiksa kembali dari kemungkinan data yang belum di entry. Hasl
cleaning didapatkan bahwa ada kesalahan sehingga seluruh data dapat

digunakan (Notoatmojo, 2011).

2.  Anadiss Statistik

Teknik analisa data dilakukan dengan uji statistik menggunakan analisa

univariate dan analisa bivariate:

a

AnalisaUnivariate
Andisa univariate dilakukan pada tiap variabel yang diteliti. Analisa
univariat digunakan untuk melihat data demografi responden serta

menggambarkan variabel bebas (usia, pendidikan, pengetahuan tentang
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kesehatan reproduksi dan body image) dan variabel terikat (perilaku
seksual berisko pada remaga) dengan membuat tabel frekuens dari
masing-masing variabel.

b. AnaisaBivariate

Data lembar kuesioner yang telah terkumpul diperiksa ulang untuk
mengetahui kelengkapan isinya. Setelah data lengkap, data dikumpulkan
dan dikelompokkan. Setelah itu data ditabulasi kemudian dianalisa
dengan analisis bivariat untuk mengetahui korelasi/hubungan antara
variabel independen dan dependent menggunakan Non Parametrik : Uji
Spearman jika hasil p < 0,05 maka ada hubungan faktor pendidikan,
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi, usia dan body image dengan
perilaku seksual berisiko pada remga dengan menggunakan SPSS 20,
jika hasil analisis multivariat pada tiap variabel didapatkan hasil p <
0,05 maka variabel tersebut yang menjadi variabel dominan.

4.8 Etika Pendlitian

1.  Lembar persetujuan (Informed Consent)

Lembar persetujuan diberikan dan dijelaskan kepada ibu responden yang akan
diteliti yang memenuhi kriteria inklusi, disertai dengan judul, tujuan dan manfaat
penelitian sehingga responden mengeri maksud dan tujuan peneliti. Jika responden
bersedia diteliti, maka responden diminta menandatangani lembar persetujuan
tersebut dan bila responden menolak maka penelti tidak akan memaksa dan tetap
menghormati hak pasien.

2.  TanpaNama (Anonimity)
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Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan mencantumkan
nama responden pada lembar kuesioner yang diisi peneliti tetapi lembar tersebut
hanya diberi kode tertentu.
3.  Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasian informas responden dijamin peneliti dengan tidak menyebarkan
kepada orang lain. Hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasi

penelitian.



BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan deskripsi hasil penelitian dan pembahasan sesuai dengan
tujuan penelitian. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 20 Juni-5 Juli dengan
populasi sebanyak 100 orang yang diambil dengan teknik snowball sampling
sebanyak 80 orang masuk dalam kriteria inklusi dan didapatkan 75 orang yang telah
bersedia menjadi responden dan 5 orang lainnya tidak mengisi kuesioner
dikarenakan tidak memiliki waktu luang untuk mengisi data yang diberikan oleh
peneliti. Penygjian data terdiri dari gambaran umum tempat penelitian, data umum
(karakteristik responden) dan data khusus (variabel penelitian). Data umum
penelitian meliputi informed consent, nama, usia, agama, jenis kelamin dan 5
pertanyaan mengena keadaan responden saat ini. Data khusus menampilkan variabel
penelitian yaitu usia, pendidikan, pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan

body image.

5.1 Hasil Pendlitian
5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Endrosono X RT 05 & RT 09 yang merupakan
sebuah kampung yang termasuk dalam wilayah Kelurahan Wonokusumo, K ecamatan
Semampir, Kota Surabaya. Endrosono X memiliki luas sekitar 15000 m? dan
dikelilingi oleh permukiman yang lumayan padat penduduk, dengan jumlah
penduduk RT 09 terdapat < 200 jiwa penduduk (52 KK penduduk tetap dan 12 KK
penduduk musiman) dan RT 05 terdapat 200 jiwa penduduk dengan sarana dan

prasarana yang ada di Endrosono X adalah Sekolah TK dan Musholla.
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Daerah yang membatasi Endrosono X adalah sebagai berikut :

Sebelah Barat : Berbatasan Dengan Kelurahan Ujung
Sebelah Utara : Berbatasan Dengan Selat Madura
Sebelah Timur : Berbatasan Dengan Kecamatan Kenjeran
Sebelah Selatan : Berbatasan Dengan Kelurahan Pegirian

5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penélitian

Subjek penelitian ini adalah remaja yang berperilaku seksual berisiko usia 10-
19 tahun di Endrosono X RT 05 & RT 09 Ke. Wonokusumo, Surabaya dengan
jumlah keseluruhan subyek penelitian 75 orang. Data demografi diperoleh melalui

kuesioner yang di isi oleh remgausia 10-19 tahun.

5.1.3 Data Umum Hasil Pendlitian

1.  Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pada Remaga Yang
Berperilaku Seksual Berisiko Di Semampir Surabaya Pada Tanggal 20
Juni-5 Juli 2020 (n=75).

Usia Frekuens (f) Prosentase (%)
18-21 tahun 41 54, 7%
14-17 tahun 34 45,3%

Total 75 100%

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 75 responden didapatkan sebagian besar
responden berusia 18-21 tahun sebanyak 41 orang (54,7%) dan berusia 14-17 tahun

sebanyak 34 orang (45,3%).
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Agama

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Agama Pada Remga Yang
Berperilaku Seksual Berisiko Di Semampir Surabaya Pada Tanggal 20
Juni-5 Juli 2020 (n=75)

Agama Frekuens (f) Prosentase (%)
Islam 65 86,7%
Kristen 10 13,3%
Tota 75 100%

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 75 responden didapatkan sebagian besar
responden beragama islam sebanyak 65 orang (86,7%) dan beragama kristen

sebanyak 10 orang (13,3%).

3.  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Remga
Yang Berperilaku Seksual Berisiko Di Semampir Surabaya Pada
Tangga 20 Juni-5 Juli 2020 (n=75)

JenisKelamin Frekuens (f) Prosentase (%)
Perempuan 39 52%
L aki-laki 36 48%
Total 75 100%

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa 75 responden didapatkan data jenis kelamin
perempuan sebanyak 39 orang (52%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 36

orang (48%).

4.  Karakteristik Responden Berdasarkan Status Responden

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Remga Yang
Berperilaku Seksul Berisiko Di Semampir Surabaya Pada Tangga 20
Juni-5 Juli 2020 (n=75).

Status Frekuensi (f) Prosentase (%)
Tidak pernah berpacaran 62 82,7%
Pernah berpacaran 13 17,3%

Tota 75 100%

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 75 responden sebagian besar tidak pernah

berpacaran 62 orang (82,7%) dan 13 orang pernah berpacaran (17,3%).
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5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Mendapatkan Penyuluhan
Pendidikan Seksual

Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Mendapatkan
Penyuluhan Pendidikan Seksual Pada Remaja Di Semampir Surabaya
Pada Tanggal 20 Juni-5 Juli 2020(n=75)

Pernyataan Frekuens (f) Prosentase (%)
Tidak pernah  mendapatkan 46 61,3%
penyuluhan pendidikan seksual
Pernah mendapatakan 29 38,7%
penyuluhan pendidikan seksual
Tota 75 100%

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 75 responden sebagian besar tidak pernah
mendapatakan penyuluhan pendidikan seksual di lingkungan sebanyak 46 orang
(61,3%) dan yang pernah mendapatkan penyuluhan pendidikan seksua di

lingkungan sekitar sebanyak 29 orang (38,7%).

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Tempat Tinggal

Tabel 5.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Tempat Tinggal Remaga Yang
Berperilaku Seksual Berisiko Di Semampir Surabaya Pada Tanggal 20
Juni-5 Juli 2020(n=75)

Tempat tinggal Frekuensi (f) Prosentase (%)
Tinggal bersama orang tua 65 86,7%
Tidak tinggal bersama orang tua 10 13,3%
Total 75 100%

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 75 responden sebagian besar tinggal
bersama orang tua sebanyak 65 orang (86,7%) dan tidak tinggal bersama orang tua

sebanyak 10 orang (13,3%).
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7.  Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Mendapatkan Pengetahuan
Pendidikan Seksual

Tabel 5.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Mendapatkan
Pengetahuan Pendidikan Seksual pada Remga Di Semampir Pada
Tangga 20 Juni-5 Juli 2020(n=75)

Pernyataan Frekuens (f) Prosentase (%)
Tidak pernah mendapatakan 44 58,7%
pengetahuan pendidikan seksual
Pernah mendapatkan 31 41,3%
pengetahuan pendidikan seksual
Tota 75 100%

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 75 responden sebagian besar tidak pernah
mendapatkan pengetahuan pendidikan seksual dari orang tua sebanyak 44 orang
(58,7%) dan pernah mendapatkan pengetahuan pendidikan seksual dari orang tua

sebanyak 31 orang (41,3%).

8.  Karakteristik Responden Berdasarkan Pengaruh Dari Teman

Tabel 5.8 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengaruh Dari Teman Pada
Remagja Yang Berperilaku Seksual Berisko Di Semampir Surabaya
Pada Tanggal 20 Juni-5 Juli 2020(n=75)

Pernyataan Frekuensi (f) Prosentase (%)
Mendapat pengaruh dari teman 53 70,7%
Tidak mendapat pengaruh dari 22 29,3%
teman
Total 75 100%

Tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 75 responden sebagian besar mendapatkan
pengaruh dari teman untuk berperilaku seksual sebanyak 53 orang (70,7%) dan tidak

pengaruh dari teman untuk berperilaku seksual sebanyak 22 orang (29,3%).
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5.1.4 Data Khusus Hasil Pendlitian

1. Kategori Perilaku Seksual

Tabel 5.9 Karakterisitik Responden Berdasarkan Perilaku Seksual Berisiko Pada
RemgaDi Semampir Surabaya (n=75)

Kategori Perilaku Seksual Frekuens (f) Prosentase (%)
Sangat Berisiko 51 68%
Berisiko 21 28%
Tidak Berisiko 3 4%
Tota 75 100%

Pada tabel 5.9 menujukkan bahwa dari 75 responden dengan perilaku seksual
pada remga yang sangat berisiko sebanyak 5lorang (68%), remaa yang berisiko

sebanyak 21 orang (28%) dan yang tidak berisiko sebanyak 3 orang (4%).

2. Kategori Usia

Tabel 5.13  Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pada Remaga Di
Semampir Surabaya (n=75)

Kategori Usia Frekuensi (f) Prosentase (%)
Praremaga 52 69,3%
Remgaawal 18 24,0%
Remaja akhir 5 6,7%
Total 75 100%

Tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 75 responden dengan kategori usia pra
remaja sebanyak 52 orang (69,3%), remga awal sebanyak 18 orang (24,0%) dan

remaja akhir sebanyak 5 orang (6,7%).

3. Kategori Pendidikan

Tabel 5.10 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua Pada
Remagja Di Wilayah Semampir Surabaya (n=75)

Kategori Pendidikan Frekuens (f) Prosentase (%)
Rendah 41 54,3%
Tinggi 34 45,3%

Tota 75 100%
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Tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 75 responden dengan pendidikan orang
tua yang rendah pada remaja sebanyak 41 orang (54,3%) dan yang tinggi sebanyak

34 orang (45,3%).

4.  Kategori Pengetahuan Tentang K esehatan Reproduksi

Tabel 5.11  Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan  Tentang
Kesehatan Reproduksi Pada Remaja Di Wilayah Semampir Surabaya

(n=75)
Kategori Kespro Frekuens (f) Prosentase (%)
Tinggi 64 85,3%
Rendah 11 14,7%
Total 75 100%

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 75 responden dengan pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi dengan kategori tinggi pada remaja sebanyak 64 orang (85,3%)

dan dengan kategori rendah sebanyak 11 orang (14,7%).

5. Kategori Body Image

Tabel 5.12  Karakteristik Responden Berdasarkan Body Image Pada Remaja Di
Semampir Surabaya (n=75)

Kategori Body image Frekuens (f) Prosentase (%)
Tinggi 12 16%
Sedang 17 22,7%
Kurang 46 61,3%

Total 75 100%

Tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 75 responden dengan tingkat body image
tinggi sebanyak 12 orang (16%), sedang sebanyak 17 orang (22,7%) dan yang

kurang sebanyak 46 orang (61,3%).
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6. Hubungan Antara Usia Dengan Perilaku Seksual Berisiko Pada Remga Di

Semampir Surabaya

Tabel 5.17 Hubungan Antara Usia Dengan Perilaku Seksual Berisko Pada
Remaja Di Semampir Surabaya (n=75)

Kategori Kategori perilaku seksual
Usa Sangat Berisiko Tidak Totdl
berisiko berisiko

F % F % % N %

F

Praremaja 50  66,7% 2 2,7% 0 0,0% 52  100.0%
Remaja awal 0 0,0% 15 200% 3 40% 18 100.0%
Remaja akhir 1 1,3% 4 5,3% 0 0,0% 5 100.0%

Tota 51 68,0% 21 280% 3 40% 75 100.0%

Nilai uji statistik Spearman’s Rho 0,000 (p = 0.05)

Tabel 5.17 menunjukkan tabulasi silang antara usia dengan perilaku seksual berisiko
pada remaja di semampir surabaya dan didapatkan data sebanyak 75 responden, dari
52 responden dengan kategori praremaja sebanyak 50 orang (66,7%) sangat berisiko
dan sebanyak 2 orang (2,7%) berisiko. Didapatkan 18 responden dengan kategori
remaja awal sebanyak 15 orang (20,0%) berisiko dan sebanyak 3 orang (4,0%) tidak
berisiko. Didapatkan 5 responden dengan kategori remaja akhir 1 orang (1,3%)
sangat berisiko dan sebanyak 4 orang (5,3%) berisiko. Berdasarkan hasil uji statistik
Spearman dengan menggunakan program komputer menunjukkan nilai (p = 0,000).
Hal ini menunjukkan bahwa g < 0,05 terdapat hubungan antara body image dengan

perilaku seksual berisiko padaremaja di semampir Surabaya.
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7. Hubungan Antara Pendidikan Orang Tua Dengan Perilaku Seksua Remaja Di

Semampir Surabaya

Tabel 5.14  Hubungan Antara Pendidikan Dengan Perilaku Seksua Pada Remaja
Di Semampir Surabaya (n=75)

Kategori Kategori perilaku seksual
pendidikan Sangat Berisiko Tidak Totd
berisiko berisiko
F % F % F % N %
Tinggi 17 227% 14 18,7% 3 4,0% 34  100.0%
Rendah 34  453% 7 9,3% 0 0,0% 41  100.0%
Total 51 68,0% 21 28,0% 3 4,0% 75  100.0%

Nilai uji statistik Spearman’s Rho 0,001 (p = 0.05)

Tabel 5.14 menunjukkan bahwa tabulasi silang antara pendidikan dengan perilaku
seksual berisiko padaremaja di semampir surabaya dan didapatkan data sebanyak 75
responden , dari 34 responden dengan pendidikan tinggi sebanyak 17 orang (22,7%)
sangat berisiko, sebanyak 14 orang (18,7%) berisiko dan 3 orang (4,0%) tidak
berisiko. Didapatkan dari 41 responden dengan pendidikan rendah sebanyak 34
orang (45,3%) sangat berisiko, sebanyak 7 orang (9,3%) berisiko dan 0 orang (0,0%)
tidak berisiko. Berdasarkan hasil uji statistik Spearman dengan menggunakan
program komputer menunjukkan nilai ( = 0,001). Hal ini menunjukkan bahwap <
0,05 terdapat hubungan antara kespro dengan perilaku seksual berisko pada remaja

di semampir Surabaya.
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8. Hubungan Antara Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan

Perilaku Seksual Berisiko Pada Remaja Di Semampir Surabaya

Tabel 5.15 Hubungan Antara Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduks
Dengan Perilaku Seksual Berisko Pada Remaga Di Semampir
Surabaya (n=75)
Kategori Perilaku Seksual Berisiko
Kespro Sangat Berisiko Tidak Total
berisiko berisiko
F % F % F % N %
Tinggi 46  61,3% 18 24,0% 0 0% 64  100.0%
Rendah 5 6,7% 3 4,0% 3 4,0% 11 100.0%
Total 51 68,0% 21 28,0% 3 4,0% 75  100.0%

Nilai uji statistik Spearman’s Rho 0,026 (p = 0.05)

Tabel 5.15 menunjukkan tabulasi silang antara kespro dengan perilaku seksual

berisko pada remaga di semampir surabaya dan didapatkan data sebanyak 75

responden, dari 64 responden dengan kategori kespro tinggi sebanyak 46 orang

(61,3%) yang sangat berisiko dan sebanyak 18 orang (24,0%) berisiko. Didapatkan

11 responden dengan kategori rendah sebanyak 5 orang (6,7%) sangat berisiko,

sebanyak 3 orang (4,0%) berisiko dan sebanyak 3 orang (4,0%) tidak berisiko.

Berdasarkan hasil uji statistik Spearman dengan menggunakan program komputer

menunjukkan nilai (p = 0,026). Hal ini menunjukkan bahwap < 0,05 terdapat

hubungan antara kespro dengan perilaku seksual berisiko pada remagja di semampir

Surabaya.



75
9.  Hubungan Antara Body Image Dengan Perilaku Seksual Berisiko Pada Remaja

Di Semampir Surabaya

Tabel 5.16  Hubungan Antara Body Image Dengan Perilaku Seksual Berisiko
Pada Remaja Di Semampir Surabaya (n=75)

Kategori Perilaku Seksual Berisiko
Body Sangat Berisiko Tidak Total
image berisiko berisiko
F % F % F % N %
Tinggi 12 16,0% 0 0,0% 0 0,0% 12 100.0%
Sedang 13 17,3% 4 15,3% 0 0,0% 17 100.0%
Kurang 26 347% 17 22,7% 3 4,0% 46  100.0%

Tota 51 68.0% 21 28,0% 3 4,0% 75  100.0%

Nilai uji statistik Spearman’s Rho 0,003 (p = 0.05)

Tabel 5.16 menunjukkan tabulasi silang antara body image dengan perilaku
seksual berisiko pada remaja di Semampir Surabaya dan didapatkan data sebanyak
75 responden, dari 12 orang (16,0%) dengan kategori tinggi. Didapatkan dari 17
responden dengan kategori sedang sebanyak 13 orang (17,3%) sangat berisiko dan
sebanyak 4 orang (15,3%) berisiko. Didapatkan dari 46 responden dengan kategori
kurang sebanyak 26 orang (34,7%) sangat berisiko, sebanyak 17 orang (22,7%)
berisiko dan sebanyak 3 orang (4,0%) tidak berisiko. Berdasarkan hasil uji statistik
Spearman dengan menggunakan program komputer menunjukkan nilai (p = 0,003).
Hal ini menunjukkan bahwa g < 0,05 terdapat hubungan antara body image dengan

perilaku seksual berisiko padaremaja di Semampir Surabaya.
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5.2 Pembahasan
Penelitian ini dirancang untuk memberikan gambaran interpretasi dan
mengungkapkan faktor yang berpengaruh terhadap perilaku seksual berisiko pada
remaa di wilayah surabaya. Sesuai dengan tujuan peneliti, maka akan dibahas hal -

hal sebagai berikut:

5.2.1 Hubungan Antara Usia Dengan Perilaku Seksual Berisiko Pada Remaga Di

Semampir Surabaya

Tabel 5.17 menunjukkan tabulas silang antara usia dengan perilaku seksual
berisko pada remaga di semampir surabaya dan didapatkan data sebanyak 75
responden, dari 52 responden dengan kategori pra remaja sebanyak 50 orang (66, 7%)
sangat berisko dan sebanyak 2 orang (2,7%) berisiko. Didapatkan 18 responden
dengan kategori remgja awa sebanyak 15 orang (20,0%) berisiko dan sebanyak 3
orang (4,0%) tidak berisiko. Didapatkan 5 responden dengan kategori remga akhir 1
orang (1,3%) sangat berisko dan sebanyak 4 orang (5,3%) berisiko. Berdasarkan
hasil up statistik Spearman dengan menggunakan orogram komputer menunjukkan
nilai (p» = 0,000). Hal ini menunjukkan bahwa g < 0,05 terdapat hubungan antara

body image dengan perilaku seksual berisiko padaremajadi semampir Surabaya.

Penelitian diatas tidak sgalan dengan (Mahmudah, Y aunin and Lestari, 2016)
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan perilaku seksual,
dibuktikan dengan hasil uji uji statistik didapatkan nilai p=0,689, artinya tidak
didapatkan hubungan bermakna antara usia dengan perilaku seksua remaga di Kota

Padang (p>0,05).
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Penelitian diatas sgjalan dengan (Satriyandari and Nurcahyani, 2018) diketahui
bahwa p-value berdasarkan hasil perhitungan diatas sebesar 0,000, dengan taraf
signifikan 5% nilai a adalah 0,05, sehingga dapat disimpulakan bahwa g-vaue
(0,000) < o (0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima, maka disimpulkan ada
hubungan antara umur dengan perilaku seksual remga siswa kelas X11 SMK Telkom

Sandhy Putra Purwokerto.

Berdasarkan hasil penelitian diatas didapatkan dari 52 responden dengan
kategori praremaja sebanyak 50 orang (66,7%) sangat berisiko dan sebanyak 2 orang
(2,7%) berisiko yang artinya peneliti berasumsi semakin muda umur seseorang saat
mengalami pubertas maka semakin besar risko terjadinya perilaku seks remaga
dikarenakan perubahan pada hormon yang terjadi seiring dengan masa pubertas
berkontribusi pada meningkatnya keterlibatan seksual pada sikap dan hubungan
dengan lawan jenis, selain juga terjadi perubahan fisik yang membuat remga ingin
mencari tahu dan ingin mencoba apa yang belum diketahuinya termasuk masalah
seksual yang merasa bahwa dirasa sudah saatnya untuk melakukan aktivitas seksual

karena mereka merasa sudah matang secara fisik.

5.2.2 Hubungan Antara Pendidikan Orang Tua Dengan Perilaku Seksual Berisiko
Pada Remaja Di Semampir Surabaya
Pada tabel 5.14 menunjukkan bahwa tabulasi silang antara pendidikan dengan
perilaku seksual berisiko pada remagja di semampir surabaya dan didapatkan data
sebanyak 75 responden , dari 34 responden dengan pendidikan tinggi sebanyak 17
orang (22,7%) sangat berisiko, sebanyak 14 orang (18,7%) berisiko dan 3 orang
(4,0%) tidak berisiko. Didapatkan dari 41 responden dengan pendidikan rendah

sebanyak 34 orang (45,3%) sangat berisiko dan sebanyak 7 orang (9,3%0 tidak
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berisiko. Berdasarkan hasil uji statistik Spearman dengan menggunakan program
komputer menunjukkan nilai (g = 0,001). Ha ini menunjukkan bahwag < 0,05
terdapat hubungan antara kespro dengan perilaku seksual berisiko pada remaja di

semampir Surabaya.

Hasil pendlitian ini tidak sgaan yang dilakukan oleh Suprapti dalam
(Sujarwati, Yugistyowati and Haryani, 2016) menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan orang tua mempunya kontribus paling besar terhadap pengetahuan
remaga di SMP Negeri 2 Andong Boyolali dimana pengetahuan memiliki pengaruh
terhadap praktik ataupun perilaku dan didapatkan data sebanyak 286 siswa sekitar 66
siswa laki-laki (60 %) melakukan onani dan 5 siswa (1,75%) melakukan konseling
diketahui pernah melakukan hubungan seksual. Dalam hal ini peran orang tua sangat
penting yaitu dengan memberikan informasi, membantu menyusun pilihan-pilihan
dan memberikan bimbingan kepada anak, selain itu komunikasi yang baik dengan
anak juga perlu ditingkatkan, orang tua juga perlu mengembangkan kepercayaan
anak kepada orang tua sehingga remga lebih terbuka dan mau bercerita kepada
orang tuanya. Harapannya orang tua dapat memantau pergaulan anak remajanya,
sehingga tidak menyebabkan perilaku yang tidak diharapkan. Semakin tinggi
pendidikan orang tua berpengaruh dalam penyampaian pendidikan seks terhadap
anak dan lebih terarah dibandingkan dengan pendidikan orang tua yang rendah yang

masih menganggap seks merupakan hal yang tabu.

Berdasarkan hasil tabulasi silang didapatkan dari 41 responden dengan
pendidikan rendah sebanyak 34 orang (45,3%) sangat berisiko dan sebanyak 7 orang
(9,3%) berisiko yang artinya remagja dengan latar belakang pendidikan orang tua

rendah maka akan sangat berisiko melakukan perilaku seksual, sehingga peneliti
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berasumsi bahwa remaja dengan latar belakang pendidikan orang tua rendah anak
akan cenderung mencari informasi melalui media sosial, yang notabene berisi hal-hal
yang tidak patut dicontoh oleh anak dengan usia pra remagja, sehingga mereka
mempunyai  keinginan untuk mencoba hal baru yang didapat dari media sosia
tersebut. Penelitian ini sgaan dengan (Gustina, 2017) yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara pendidikan orangtua berhubungan dengan perilaku seksual berisiko
yang artinya pendidikan orang tua akan berpengaruh terhadap perilaku seksual
berisiko pada remaja, dimanaremaja yang memiliki orangtua berpendidikan minimal
sarjana dilaporkan tidak melakukan seksual dini. Remaga dengan pendidikan

orangtuarendah 2,5 kali cenderung untuk melakukan seks dini.

Faktor yang menyebabkan rendahnya pendidikan sesorang yaitu kurang
berkembangnya cara berpikir, karena perkembangan cara berpikir seseorang dapat
berpengaruh terhadap pengetahuan yang dimilikinya. Hal ini dibuktikan berdasarkan
penilitian yang dilakukan oleh Stang 2011 yang menyebutkan bahwa cara berpikir
seseorang sangat erat kaitannya dengan rendah tingginya pengetahuan seseorang
(Oktavia et al., 2018). Hasil dari pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti
bahwa responden mayoritas memiliki latarbelakang pendidikan orang tua rendah,
sehingga informasi yang didapat pun juga sedikit. Hal tersebut dipengaruhi oleh
lingkungan sekitar yang mengganggap pacaran merupakan ha waar seperti
berpengangan tangan, cium kering, cium basah tanpa disadari jika semakin dibiarkan
dan tidak diberi informasi tentang pendidikan seksual maka akan mengarah ke
perilaku seksual yang berisiko sehingga meyebabkan kehamilan diluar nikah, selain
juga berdampak pada kesehatan yang dapat menularkan penyakit menular seksual

jika sering melakukan hubungan seks.
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Dalam ha ini dibutuhkan peran orangtua, para guru dan lingkungan
masyarakat untuk mengenali dunia mereka dan memberi kesempatan untuk
berkembang dalam potensi diri anak dengan tetap memperhatikan sikap dan perilaku
anak. Apabila orangtua belum bisa memberikan informasi atau pengetahuan ke anak
bisa dilakukan dengan membuat anak nyaman di lingkungan terdekatnya, hal ini
memungkinkan anak untuk tidak berindak melanggar aturan sehingga anak anak

akan terbuka dan mau berbagi ceritadi masaremajanya.

5.2.3 Hubungan Antara Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduks Dengan

Perilaku Seksual Berisiko Pada Remaja Di Semampir Surabaya

Tabel 5.15 menunjukkan tabulas silang antara kespro dengan perilaku seksual
berisko pada remga di semampir surabaya dan didapatkan data sebanyak 75
responden, dari 64 responden dengan kategori kespro tinggi sebanyak 46 orang
(61,3%) yang sangat berisko dan sebanyak 18 orang (24,0%) berisiko. Didapatkan
11 responden dengan kategori rendah sebanyak 5 orang (6,7%) sangat berisiko,
sebanyak 3 orang (4,0%) berisko dan sebanyak 3 orang (4,0%) tidak berisiko.
Berdasarkan hasil uji statistik Spearman dengan menggunakan program komputer
menunjukkan nilai (g = 0,026). Ha ini menunjukkan bahwag < 0,05 terdapat
hubungan antara kespro dengan perilaku seksual berisiko pada remga di semampir

Surabaya.

Hasil pendlitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Maryatun
and Purwaningsih, 2012) dimana terdapat hubungan yang signifikan antara

pengetahuan dan perilaku seksua pranikah pada remga anak jalanan di kota
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surakarta dan didapatkan bahwa remaja anak jalanan yang mempunyai pengetahuan

rendah mempunyai peluang sebesar 4 kali lebih besar melakukan perilaku seksual.

Pengetahuan kesehatan reproduksi sangat penting untuk remaja karena pada
saat usia remagja terjadi perkembangan yang sangat dinamis baik secara biologi
maupun psikologi dan ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan remaja
seperti informasi yang diterima, orang tua, teman, orang terdekat, media massa dan
seringnya diskusi. Rendahnya pengetahuan pada remaga disebabkan kurangnya
infformasi yang diterima remgja. Remaja lebih banyak menerima informasi dari
media elektronik seperti televisi, via handphone dll. Informasi di televisi sebagian
besar informasi hanya sebatas mengenai PMS dan HIV-AIDS sedangkan informasi
kesehatan reproduks dan seksua masih jarang. Adanya anggapan bahwa
membicarakan tentang kesehatan seksual adalah hal yang memalukan dan tabu bagi
keluarga dan masyarakat membuat remaja yang haus informasi berusaha sendiri

mencari informasi.

Hasil penelitian diatas tidak sgjalan dengan peneltian yang dilakukan oleh
(Yanti et al., 2018) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi dengan perilaku seksual berisiko pada remaja, ha ini
disebabkan karena penelitian yang dilakukan setelah remgja terinfeks HIV AIDS
sehingga didapatkan mayoritas pengetahuannya baik yaitu 89 orang (93,7%), yang
sebelumnya remagja tersebut memiliki pengetahuan yang kurang mengena perilaku
seksual berisiko sehingga mereka melakukan seksual berisiko. Namun setelah

mereka terinfeksi mereka di rangkul oleh yayasan sebaya lancang kuning dan diberi
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pengetahuan tentang perilaku seksual berisiko sesuai dengan peran dari yayasan

sebaya lancang kuninga yaitu memberikan konseling dan pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Musthofa and Winarti,
2010) bahwa pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan perilaku seksual
berisiko pada remaja termasuk kategori rendah karena ada beberapa yang belum
dipahami, yakni tentang sebutan mensturasi pertamakali dan siklus mensturasi, masa
subur, terjadinya .kehamilan dan berbagai mitos tentang kehamilan, serta tentang
risko reproduksi. Dalam hal pengetahuan tentang IMS yang belum dipahami
responden adalah tentang jenis, gegjala dan risiko tertular IMS serta upaya yang
dilakukan penderita IMS agar sembuh. Sedangkan, pengetahuan tentang HIV/AIDS
yang belum dipahami responden adalah tentang ggala AIDS dan tentang beberapa
hal yang dapat menyembuhkan HIV/AIDS, demikian juga tentang berbagai cara atau

metode kontraseps responden belum memahaminya.

Berdasarkan hasil tabulasi silang diatas didapatkan sebanyak 64 responden
dengan tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 64 responden dengan kategori kespro
tinggi sebanyak 46 orang (61,3%) yang sangat berisko dan sebanyak 18 orang
(24,0%) berisko yang artinya semakin tinggi pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi, maka perilaku seksualnya juga tinggi. Hasil penelitian tersebut tidak
sgjadan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mahmudah, Yaunin and Lestari,
2016) bahwa berdasarkan analisis statistik didapatkan nilai p=0,841, berarti tidak
didapatkan hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan tentang kesehatan

reproduksi dengan perilaku seksual remgadi Kota Padang.
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Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti berasums bahwa semakin tinggi
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi maka semakin akan sangat berisiko
karena melalui sosial media remaja akan lebih |eluasa mencari informasi yang belum
pernah didapat melalui media massa, internet, khususnya berdiskusi dengan teman
sebaya. Hal ini membuat pengetahuan remaja bertambah, namun bertambah dengan
infformasi yang salah. Kurangnya pengetahuan mengenai seks membuat remaja
memiliki fantasi-fantasi sendiri tentang kemesraan dan cinta, sehingga ketika ia
mempunyai pacar diproyeksikan kepada pacarnya. Ha tersebut sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Nardani and Hibbert, 2012) di Fakultas Ilmu
Keolahragaan Universitas Negeri Surabaya yang sedang atau pernah pacaran
semuanya pernah melakukan perilaku seksual antara lain berpegangan tangan,
memeluk, berciuman, meraba bagian tubuh yang sensitif, petting, oral seks dan

hubungan seksual dengan tingkat penetahuan tentang kesehatan reproduksi yang
tinggi.

5.2.4 Hubungan Antara Body Image Dengan Perilaku Seksual Berisiko Pada Remga

Di Semampir Surabaya

Tabel 5.16 menunjukkan tabulasi silang antara body image dengan perilaku
seksual berisiko padaremaja di semampir surabaya dan didapatkan data sebanyak 75
responden, dari 12 orang (16,0%) dengan kategori tinggi. Didapatkan dari 17
responden dengan kategori sedang sebanyak 13 orang (17,3%) sangat berisko dan
sebanyak 4 orang (15,3%) berisiko. Didapatkan dari 46 responden dengan kategori
kurang sebanyak 26 orang (34,7%) sangat berisiko, sebanyak 17 orang (22,7%)
berisiko dan sebanyak 3 orang (4,0%) tidak berisiko. Berdasarkan hasil wuji statistik

Spearman dengan menggunakan program komputer menunjukkan nilai (g = 0,003).
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Hal ini menunjukkan bahwa g < 0,05 terdapat hubungan antara body image dengan
perilaku seksual berisiko pada remaga di semampir Surabaya. Peneliti berasumsi
bahwa semakin tinggi body image maka semakin tinggi pula kecenderungan
melakukan perilaku seksual pada remaja selama masa pacaran, sebaliknya apabila
body image negatif maka semakin rendah juga kecenderungan melakukan perilaku
seksual pada remaja selama masa pacaran. Penelitian ini sgjalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Inasa and NRH, 2014) bahwa ada hubungan positif yang
signifikan antara body image dengan kecenderungan melakukan perilaku seksual

padaremaa putri selama masa pacaran.

5.3 Keterbatasan
Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada

penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah :

1. Jumlah sampel yang didapat kurang dari 80 responden
2. Pengumpulan data kuesioner, memungkinkan responden menjawab pertanyaan
tidak jujur atau tidak mengerti dengan pertanyaan yang dimaksud sehingga

hasilnya kurang mewakili secara kualitatif .



BAB 6
PENUTUP
Pada bab ini beris simpulan dan saran berdasarkan dari hasil pembahasan

penelitian.

6.1 Simpulan
Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang

dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Faktor pendidikan berhubungan perilaku seksua berisko pada remaja di
semampir surabaya

2. Faktor pengetahuan tentang kesehatan reproduks berhubungan dengan
perilaku seksual berisiko pada remaja di semampir surabaya

3.  Faktor body image berhubungan dengan perilaku seksual berisiko pada remaja
di semampir surabaya

4.  Faktor usia berhubungan dengan perilaku seksual berisiko pada remaga di

semampir surabaya

6.2 Saran
Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada pihak

terkait adalah sebagai berikut :

1. Bagi Remga

Diharapkan untuk remaja lebih berhati-hati dalam bergaul agar tidak terjerumus ke

hal-hal negatif yang dapat merusak kehidupan dan masa depan
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2. Bagi Keluarga

Diharapkan orang tua agar lebih perhatian dalam memantau anak-anaknya dan
diharapkan dapat memberikan informasi agar anak tidak mencari informasi sendiri di

media sosial

3. Bagi lahan penelitian

Disarankan agar mengadakan kegiatan penyuluhan tentang perilaku seksual sehingga

bisa menambah informasi wawasan padaremaga

4.  Bagi Pendliti Selanjutnya

Dapat digunakan sebagai acuan atau sumber data bagi peneliti selanjutnya.
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Seksual | Depok penelitia | seksual pertemuan | orangtua
Berisko | menjadi n berisiko | dengan dengan
Pada partisipan crosssect | pada duras perilaku
Remagja | penelitian ional remaja waktu 15 | seksual
Binaan ini meni berisiko
Rumah remaja
Singgah. (p<
Titin 0,05).
Ungsiani Untuk
K, Tri menanga
Y uliti ni
Tahun masalah
2017 seksual
(Ungsia remaja,
nik and perlu
Yuliati, diadakan
2017) program

kesehata

n

reproduk

si yang

tidak

hanya

ditujukan

kepada

remaja,

namun

juga

orangtua

dan

masyarak

0



Analisis Jurna Perilaku Seksual Remaja 2

dari

Judul, Sampel/ Jenis Variabel Dosis Hasil Keterkaitan
Peneliti, | Responden | Literatur Intervensi | Literatur | Dengan
Tahun Penelitian
Gambar | Sebanyak Metode Variabel Dengan Hasil Jurna ini
an 114 siswa | pendlitian | independe | memberik | penelitia | saya
Fungsi dan siswi ini adalah | n: fungs | an n kaitkan
Afektif | SMK X deskriptif | afektif kuesioner | menunju | dengan
Keluarg | Kota sederhana | keluarga kkan problem
a Dan Depok dengan Variabel mayorit | solving
Perilaku | berpartisipa | desain dependen: as pada
Seksual | s pada cross perilaku respond | perilaku
Remagja | penelitian | sectional | seksual en seksual
Titin ini yang memilik | remaja
Ungsian | dipilih i fungsi
ik dengan afektif
Tahun cluster keluarga
2016 sampling adekuat
(Gustian dan
iland perilaku
Ungsian seksual
ik, remaja
2016) berisiko

rendah.

Direko

mendasi

kan

adanya

konselin

g fungs

afektif

keluarga

kepada

orang

tua serta

penyulu

han

kesehata

n

reprodu

ks pada

siswa

dan

Siswi

oleh

tenaga

kesehata

n untuk

menghin
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perilaku
seksual
berisiko
pada
remaja
Analisis Jurnal Perilaku Seksual Remaja 3
Judul, Sampel/ Jenis Variabel | Dosis Hasil Keterkaitan
Peneliti, | Responden | Literatur Intervensi | Literatur | Dengan
Tahun Penelitian
Gambar | Jumlah penelitian | variabel Instrumen | Hasl| Adanya
an sampel 310 | deskriptif | bebas yang penelitia | keterkaitan
Faktor — | orang kuantitatif | yaitu digunakan | nini tentang
faktor pengetah | dalam menunju | perilaku
yang uan, penelitian | kanada | seksual
Berhubu norma ini yaitu hubunga | remaja
ngan agama, instrumen | n antara
dengan pengguna | t millik norma
Perilaku an Hardiyati | keluarga
Seksual smartpho | (2017). dan
Pranika ne, dan Instrumen | penggun
h pada norma terdiri aan
Remaja keluarga. | dari 50 smartph
di Variable | pertanyaa | one
SMPN 1 terikat n. Jenis dengan
Solokan yaitu pertanyaa | perilaku
jeruk perilaku | yang seksual
Kabupat seksual digunakan | pranikah
en pranikah | berupa
Bandun remaja kuesioner
g tertutup
Nur
Alfiyah,
etti
Solehati,
itin
Sutini
Tahun
2018
(Alfiyah
Sol ehati
and
Sutini,

2018)
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Analisis Jurnal Perilaku Seksual Remaja 4

Padang

Judul, Sampel/ Jenis Variabel | Dosis Hasil Keterkaitan
Peneliti, | Responden | Literatur Intervens Literatur | Dengan
Tahun Penelitian
Faktor- | Jumlah Jenis Variabel | Dataprimer | bahwa
Faktor sampel penelitian | depende | didapatkan | perilaku
yang dalam ini adalah | ndalam | langsung seksual
Berhubu | penelitian analitik penelitia | dari remaja
ngan ini adalah dengan nini responden | di Kota
dengan | 158 orang desain adalah dengan Padang
Perilaku | yang Cross perilaku | menggunak | dipengar
Seksual | diambil sectional/ | seksual | an angket uhi oleh
Remaja | dengan cara | studi remagja | dandata jenis
di Kota | multistage | potong di Kota | sekunder kelamin
Padang | random lintang Padang. | didapatkan | laki-
Mahmu | sampling Variabel | dari Dinas | laki,
dah indepen | Pendidikan | paparan
,Yadlind den Kota tinggi
a dalam Padang dan | dengan
Y aunin, penelitia | pihak sumber
Yuniar nini sekolah informa
Lestari adalah | yaitu s
Tahun jenis bagian seksual
2016 kelamin, | kesiswaan | dan
(Mahmu usia dan tata sikap
dah, pubertas | usaha negatif
Yaunin : terhadap
and pengeta berbagai
Lestari, huan perilaku
2016) tentang seksual

kesehata

n

reprodu

ksi,

paparan

dengan

sumber

informa

s

seksual

dan

sikap

terhadap

berbagai

perilaku

seksual

remaja

di Kota
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Analisis Jurnal Perilaku Seksual Remaja 5

Judul,
Pendliti,
Tahun

Sampel/
Responden

Jenis
Literatur

Variabel

Dosis
Intervensi

Hasil
Literatur

Keterkaitan
Dengan
Penelitian

Perilaku
Seksual
Remaja
Siswa
Smk
Ketintan
g
Surabay
a
Adolesc
ent
Rizqi
Tria Sari
Tahun
2014
(Sari,
2014)

Jumlah
populasi
dalam
penelitian
ini 917
siswa
dengan
pengambila
n sampel
menggunak
an
proportiona
te stratified
random
sampling,
maka
didapat
sampel 251
siswa

Jenis
penelitian
ini
penelitian
deskriptif
dengan
metode
survel

Perilaku
seksual
remaja

Menggunak
an angket
dengan cara
memberi
seperangkat
pertanyaan
atau
pernyataan
tertulis
kepada
responden
untuk
dijawab

Berdasa
rkan
pembah
asan
yang
telah
dikemuk
akan
diatas
menjela
skan
bahwa
perilaku
seksua
yang
ditunjuk
kan oleh
siswa
SMK
Ketintan
g
Surabay
a
bervaria
si mulai
dari
berpeng
angan
tangan,
berpel uk
kan,
bercium
an,
meraba
bagian
tubuh
yang
sensitif,
petting,
ord
seks,
hubunga
n
seksua
hingga
mel akuk
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an
kekerasa
n
seksual
Analisis Jurnal Perilaku Seksual Remagja 6
Judul, Sampel/ Jenis Variabel Dosis Hasil Keterkaita
Peneliti, Responden | Literatur Intervensi | Literatur n Dengan
Tahun Penelitian
Perilaku | 275 sampel | jenis Perilaku angket Hasll
Seksual yang penelitia | Seksual perilaku penelitian
Mahasisw | diambil n Mahasisw | seksual menunjukka
a Fakultas | secara deskriftif | a Fakultas n bahwa
[Imu proposional | kuantitat | I1lmu dari 275
Keolahrag | dengan if Keolahrag mahasiswa
aan teknik dengan | aan yang
Universita | probability | metode | Universita menjadi
s Negeri sampling survei s Negeri subjek
Surabaya Surabaya penelitian
Novita seluruhnya
Eko pernah
Nardani melakukan
Tahun perilaku
2012 seksual
(Nardani dalam
and bentuk
Hibbert, tertentu
2012)




Lampiran 3 Analisis Jurnal HPM

Analisisjurnal HPM 1
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Judul, Sampel/ Jenis Variabel Dosis Hasil Keterkaitan
Peneliti, | Responden | Literatur Intervensi | Literatur | Dengan
Tahun Penelitian
Pengeta | Responden | Penelitia | Variabel Data tidak ada
huan pada n ini | independe | diambil hubungan
Kesehat | peneltian bersfat | n: dengan yang
an ini  adalah | analisis | pengetahu | mengguna | bermakna
Reprodu | remaja kordlas | an kan antara
ks siswa dengan | kesehatan | kuesioner | jenis
Berhubu | SMAN se- | pendeka | reproduks kelamin
ngan Kotamadya | tan [ dengan
Dengan | Yogyakarta | crossecti | Variabel pengetahu
Keperca | pada tahun | onal dependen: an
yaan gjaran Kepercay kesehatan
Diri 2012/2013 aan Diri reproduks
Remgja | yang Remaja i, ada
Untuk berjumlah Untuk hubungan
Menghi | 131 siswa Menghind yang
ndari dengan ari Seks bermakna
Seks teknik Bebas antara
Bebas Stratified jenis
Muflih | Proportiona kelamin
Tahun |  Random dengan
2014 Sampling kepercaya
(Muflih, an diri,
2014) ada
hubungan
yang
bermakna
antara
pengetahu
an
kesehatan
reproduks
i dengan
kepercaya
an  diri
untuk
menghind
ari seks

bebas




Anaisisjurna HPM 2
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Judul, Sampel/ Jenis Variabel Dosis Hasil Keterkaitan
Peneliti, | Responden | Literatur Intervensi | Literatur | Dengan
Tahun Penelitian
Promos | Desain sampel | Variabel kelompok | Hasil
Kesehat | penelitian 90 independe | intervensi | penelitian
an Nola | yang respond | n: yang menunjuk
Pender | digunakan | en promosi dilakukan | kan
Berpeng | adalah Pre- | diperole | kesehatan | intervensi | adanya
aruh Post test|h nola dan peningkat
terhadap | Quasi melalui | pender kelompok | an
Pengeta | Eksperimen | purposiv | Variabel kontrol pengetahu
huan tal Non | e dependen: | yang an tentang
dan Equivalent | samplin | pengetahu | tidak ARV
kepatuh | Control g sesua | an  dan | dilakukan | berpengar
an Group kriteria | kepatuhan | intervens | uh
ODHA inklusi ODHA terhadap
minum sebesar | minum kepatuhan
ARV 45 ARV minum
Tuti respond ARV
Asrianti en
Utami ODHA
Tahun di PKSC
2017 (kelomp
(Tuti ok
Asrianti interven
Utami, s) dan
2017) sisanya

sebagai

kelompo

k

kontrol

di

RSUPP

pada

bulan

Mei-

Juni

2016
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Judul, Sampel/ Jenis Variabel Dosis Hasil Keterkaitan
Peneliti, | Responden | Literatur Intervensi | Literatur | Dengan
Tahun Penelitian
Structur | Sampel: Crossect | Variabel Kuesioner | SEM:

a model | 108Adolesc | iona independe untuk

of ent nt: Prior mengetah
factors | Teknik related ui

relating | sampling: behavior, hubungan
tothe random personal antar
health factors, variabele
promoti cognitive AMOS:
on factors, untuk
behavior affectif evaluas
of factor, apakah
reprodu commitm model
ctive enttoa yang
health plan of diusulkan
among action, sesual
Indonesi empower untuk

an ment data
adolesce based on berdasark
nts self an indeks
Siti Nur efficacy, goodness-
Kholifa immediat of-fit

h, e

, Hilmi competin

Y umni, g

Minarti demands

, Tantut and

Susanto preferenc

Tahun esVariabe

2017 I

(Kholifa Dependen

hetal., : Hedlth

2017) promotion

behavior




Lampiran 3

Nama

Nim

Program Studi
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Agama

Alamat

No. Hp

Email

Riwayat Pendidikan

1. TK KusumaMuliaXIl

2. SDN Ngronggo 5
3. SMPN 7 Kediri

4. SMA N 7 Kediri

CURRICULUM VITAE

: AuliaBella Nuarianti

: 1610017

. S1 Keperawatan

: Kediri, 2 Januari 1998

. Perempuan

> Islam

: Jalan Sumber Jiput No 21, Rgomulyo,K ediri
: 082244978797

> auliabella0201@gmail.com

: Tamat Tahun 2004

: Tamat Tahun 2010

: Tamat Tahun 2013

: Tamat tahun 2016
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Lampiran 4

MOTTO DAN PERSEMBAHAN

MOTTO
“HASIL TIDAK AKAN MENGHIANATI PROSES”

PERSEMBAHAN

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Allah Subhanahu Wata’alaa saya

mempersembahkan karyaini kepada :

1

Kedua orang tua sayatercinta (Ayah Lasmidi dan Ibu Uliek Muhindar Tatik) yang
senantiasa tidak pernah putus mendoakan, memberi semangat, motivasi dan selalu
ada buat saya

Adik saya tersayang Mochammad Wahyu Firmansyah

. Keluarga di Endrosono (mbah siti, mbah mujdo, tante dwi, om imron serta adik-

adikku faldhan, fadil, habib dan hafish) yang sangat membantu dalam proses

penyusunan tugas akhir ini dan memberikan saya tempat tinggal selama 1 smt.

. Sahabat saya tercinta Siti Nur Jannah yang telah banyak membantu dalam segala

hal, Uzlifatul yang selalu sigp membantu dan mendukung saya dalam
menyelesailkan tugas akhir ini serta Dina Dwi Pusvita, Grascella Nagara,

Mutamimah yang memberi semangat dan doa yang terbaik untu saya

. Teman saya saat di rumah (yang sedang mengerjakan tugas akhir) yang memberi

semangat, motivasi dan mengajak jalan-jalan saat saya pulang

. Teman-teman sekelompok saya selda, hadi, nishrina, cholila, kadek, ifva, meila,

grita, ade sekaligus teman-teman angkatan 22 yang membantu dalam

menyel esaikan tugas akhir ini serta anggota asrama putri yang menemani saya
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L ampiran 5

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL PENELITIAN DAN PENGAJUAN SURAT LIN
STUDI PENDAHULUAN! PENGAMBILAN DATA PENELITIAN * ©o S0 st

MAHASISWA PRODI §1 KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA
Ta.2019,2020

Benkui dibawah ini saya mahasiswa Prodi 51 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabays

Surahaya
Nama AULIA BELLA NUARIANT]
NIt 16lop1y Sy S L

Mengajukan Judul Peneliban

ANALISIS FAKTOR 7aNe BERHUBUNGAN DENGAM .
PERILAKU SEKSUAL BERISIED PADA REMATA LISIA 1019 ahen

DI CEMAMPIE CURABAYA

Selanjulnya mohon koreks bahwa judul yang saya ajukan BELLIM!

, coral salah satu
{diisd olch Ka Perpustabaani iy sehelumnya dan selanjutnya berkenan dikeluarkan surt jjin

pengambilan data

Kepada
Alamal
Tembusan 1
- SN S sensche Ay | W P 1 Y TR A Y
Wakiul Tanggal

Demikian permohanan 53ya
Surahaya, i9 D’E_EEM?E-R_ .'1019

Mahasswa

AuLia TBELLA N

ping, e d LG

.'"I e
mﬁug £, A Md
NP 03008
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Lampiran 6

YAYASAN NALA

Sobolak Tinggi mu Resehatan Fang Tuak Swnabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

Il Gadung Mo, 1 Telp, (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fox. 8411721 Surabaya
Website : wawistikeshangiuah-shy ac.id

Surabaya, FZ. Juni 2020

Nomor Bﬂié? I 1 2020 1 SHT

Klasifikas
Lampiran :
Perihal ;. Permohonan ljin Pengambitan Kepada
Pata Penelitian ¥th. KA BAKESBANGPOL LINMAS
KOTA SURABAYA
di
Surabaya

1 Dalam rangka penyusunan Shrips: bagl mahasiswa Prodi 51
Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 20132020, mohan
Ka Bakesbangpol Linmas Kota Surabaya berkenan mengijinkan kepada
mahasiswa kami untuk mengambil data peneliian dl Kecamatan Semanmpir

Surabaya.

2, Tersebut titk satu, mehesiswa STIKES Hang Tush Sursbaya -
Nama Aulia Bella Nuariant!
HIM 161.0017
Judu! penetitian :

Analizls Fakior yang Berhubungan dengan Perlaku Seksual
Berislko pada Remaja Usia 10-19 Tahun dl Semampir Surabaya.

3 Mengalir dani - ttik dua, memperhatikan protocol pencegahan covid-19
maka pengambilan data skan diakukan tanpa kontak |angsung dengan
respondan. Pengambilan data dapad dilakukan medalul media daring antara fain
whatsap, google form, dan lain-lain,

4. Demikian atas perhatian dan banfuannya lerima kasih.

Tembusan :
1. Ketua Pengurus Yayasan Mala
2. Puket |, il Il STIKES Hang Tuah Sty

3. EsProdi 8
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Lampiran 7

PEMERINTAH KOTA SURABAY A

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jakss Agung Suprspto Momeor 2 Sursbeya 60272
Telegan [031] 5343000, (DI7) 5312144 Pegewsl 112

Surabaye; 24 Jund 2020

Momor | OTOUES75/430.8 52000 Kepads
Lampiran ;- Mih,  Cemal Sernamalr Kate Surabeys
Hal : Peneiitian -

3L A B

BEKOMENDASE PEMELITIAN

Diasar 1. Persturen  Mentert Dalam Msged Momor 64 Tabun 2011 Tentarg Pedoman
Perertriian Fekomendsai Panslitian, Scbagaimena Telah Diuash denpan Feratran
beateri Dakim Hegerl Momai 7 Tahun 3014 t=ntang Perubahan Atas Feraturan
MASHTEN Lalarm Mg e Momor a8 1ahue 21

Z Persturen Nentert Dalam Neged Momor 64 Tabun 2001 Tentang Pecdoman
Pererbitan Fekomenias] Penslitian, Schagaimena Telah Diusah dengan Feraiuran
Wlenlerd Ninksn Nagerl Mamnr 7 Tahan 7N 4 matang Parbahan Sdee Feesh
heateri Dalam Meged Momor 54 Tabwr 2011,
Bdenpahatian . Surat darl Ketua Siikes Hang Tuah Surabays Homor  ByY467/YI/2820/3HT Tanggsl
22 Jumi 2020 Perifal - ijn Pepgambilin Daa Pensithan

Pil. Kepale Badan Kessiuen Hangea, Pollk dan Perfrdungan Masyarkal Kota Ssabays membaikan

rekamenidas] kexada

a Nama o AL BELLA NIAARTANTY

b Ak o L SUMBER JIPUT WO 21 KEDE

c Pekerjaan/Jsbatan @ MAHASISWA

d, InetensifOnganisasi © STIKES HANG TUAH SURAEAYA

B HEWBNQINEQATAET | INUUNESIA

Uik, melabuken penselit an/survey/Kegtatn dengn |

& Jutilf Teme AALAL SIS SAKTOR YANG BERHLBUNGAN DENGAN PERILAKL SERSUA_ BEUSIKO

© PADAREMATA LS 1610 TAHUM 0 SEMAKMPIR SLIEABMA,

b Tujusn Penelilan

¢ Bidang Penelitian KESEHATAN

d, Penomgpung Jovwab @ Hdeyotus Bodyah B Rep. M Hep

& Ancgots Peseris

1. ‘walkiy : B[Tige) Bukan, TMT Susst Dlebusrkan.

g Lokmsl © Mecamaten Senampl Kots Surebays (Kelurasan Wonokusemo)

Deagan pervyartan . 1. Perelitien/surven/kegiaten  vang  diskuken  hems  sesusl  denpen  sural
pernohonar  den  wajlh  mentsall persyarstanpersiuran  wang  bedsku  di

Lolood"empot  dilobulon  Penclbion/surveySegicton acra  tidok  membdoen
kepsda 0PD Camat, .ureh daken pengsmbilan date primer dan sekunder,
Z Pereliiioysurvensegioion ey diokmmakan  dded  boden  mesambulken

keresahan d magyarskal, fizimegraal bangia stau me keurtihan MR,
3 Dalum proses wnﬂnﬂp&wﬁnﬂ dats harap tidsk membebanl atau
rrusmihasatian wienga

4 Setelah melakulan Penslitian/survey'kegiales wajib melsporkan pelsksasasn
danhas inga lepyids Kepols Salesteang, Pelitil don Linmoo Koto Surebaya;

5 Rekomendasl in akan desbul/tdak berdaky spasile yang bersanghkumn lidak
FIISMENUN| PEFSYSIATAN 60 ST TErTbaul dees,

Denikian stas bantmnng deem ek Erine kasih
Pi. KEPALA BADAN
e

E‘Lﬁﬁ_ﬂ?h
ET“% =L ___,‘_-"'
AEEM
Tembrsemn -

Yih 1, Ketua Stiges Hang Tuzh Surabaya Parrnina | ams iwia
£ Faudare yang bersangtan. HIE 1960075 190003 1011

.
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PERSETUIUAN ETIK
(Ethical A pprovall

Knmisl Ftlk Penelitian Keschatan (KFPK)

Stibes Fang Tusk Saabaya

1. Gadung Ne. 1 Teip, (031) 2411721, Fax. (031) 8411721 Serabaya

Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian Kesehatan
Nomer : PL/A9/VI/2020,KLPK/SIT

Frotokol penelitian vang dinsulkan oleh : Aulla Bella ~uarant
dengen judul -

Amalisis Faktor Yanz Bethubungan Dengan Perilaku Seksual Berisiko Pada Usia
10-12

dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)
Milai Ilmiah, 3} DIcowrataan EBeban dan  MManfant, 4) Risike, 5)
Bujukan/Eksploitasi 6) Xerahasizan dan Privacy, dan 7) Persetijuan Sebslum
Penjelésan, yang merujuk pada Pedoman CICMS 2016 Hal il sepertd vang
dimnjukkan oleh terpenuhinya irdikator masing-masing Standar sebagaimana
terlampir.

Pemyataan Laik Tik ini berlabu selama kumm vwaktu tamzgal 5 Jund 2000 sanupai
dengan tanzgal 5 Jumi 2071

un', Slep., Ns, M.5c
MWIF. 03006
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Lampiran 11
INFORMED CONCENT

(LEMBAR PERSETUJUAN)

Kepada Yth.
Caon Responden Penelitian
Di Endrosono X, Kec. Semampir Surabaya

Saya adadah mahasiswa prodi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk
memperoleh gelar Sarjana Keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
“Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Seksual Berisiko Pada Remaja Usia 10-19
Tahun Di Semampir Surabaya”.

Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan
membawa dampak positif terhadap kesehatan masyarakat. Partisipasi anda dalam
penelitian ini sebagai responden akan bermanfaat bagu peneliti. Saya mengharapkan
tanggapan atau jawaban yang anda berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara
sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain.

Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaanya
dan akan digunakan untuk kepentingan ini sgja. Apabila penelitian ini telah selesal,
pernyataan saudara akan kami hanguskan.

Y ang Menjelaskan, Y ang Dijelaskan,

Aulia Bella Nuarianti PP |
NIM. 161.0017
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Lampiran 12
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
“Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku
Seksual Berisiko Pada Remaja Usia 10-19 Tahun Di
Semampir Surabaya”

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut
berpartisipasi sebagai  responden  penelitian yang dilakukan  oleh
mahasiswva Prodi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya atas :

Nama : AuliaBella Nuarianti
NIM. :161.0017

Yang berjudul “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku
Seksual Berisko Pada Remga Usia 10-19 Tahun Di Semampir Surabaya’.
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini
dan informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa penelitian catatan tentang penelitian ini
dijamin kerahasiaannya. Semua berkas yang dicantumkan identitas dan
jawaban yang akan saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan
data.

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan
tentang “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Seksual
Berisiko Pada Remgja Usia 10-19 Tahun Di Semampir Surabaya”.

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta
dalam penelitian ini. Tanda tangan saya dibawah ini, sebagai bukti
ketersediaan saya menjadi responden penelitian.

Surabaya, 20 Juni 2020

Peneliti Responden
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Lampiran 13
KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISISFAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERILAKU
SEKSUAL BERISIKO PADA REMAJAUSIA 10-19 TAHUN DI
SEMAMPIR SURABAYA

Nomor kode responden

Tanggal Pengisian

Petunjuk Pengisian
1. Bacaah pertanyaan terlebih dahulu dengan cermat dan teliti
2. Jawablah pertanyaan yang sgujurnya
3. Pada pertanyaan A dan B, beri tanda (x) pada pilihan yang tersedia sesual
dengan pilihan saudara
Apabila kurang jelas saudara berhak bertanya kepada peneliti.
Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan.

I dentitas responden
Nama (inisia)
Usia

Agama

A w0 DdRE

Jeniskelamin :
a Laki—laki
b. Perempuan
No. Handphone
6.  Apakah anda pernah berpacaran ?
a Ya
b. Tidak
7.  Apakah sekarang anda sedang berpacaran ?



10.

11.
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a Ya
b. Tidak

Apakah anda pernah mendapatkan penyuluhan tentang perilaku seksual di
lingkungan tempat tinggalmu ?

a Ya

b. Tidak

Apakah andatinggal bersama orang tua ?

a Ya

b. Tidak

Apakah orang tua memberikan pengetahuan tentang pendidikan seksual?
a Ya

b. Tidak

Apakah teman-teman mendukung/mempengaruhi anda untuk melakukan
perilaku seksual ?

a Ya

b. Tidak



Lampiran 14

KUESIONER PERILAKU SEKSUAL
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Ungkapkan kebiasaan yang kamu lakukan dengan jawaban yang sgjujurnya. Berilah

tanda checklist (v) pada jawaban yang sesuai dengan pengalaman kamu.

No Pernyataan Jawaban
Sering | Kadang- | Jarang | Tidak
kadang pernah

1 | Saya membayangkan dan
mengimajinasikan keindahan tubuh
pacar

2 | Saya mel akukan masturbasi
(mengeluarkan secara paksa air mani)
ketika keinginan seksual muncul

3 | Saya berpegangan tangan dengan
pacar

4 | Saya memeluk pacar  sambil
berboncengan sepeda motor

5 | Saya mencium pipi untuk menunjukan
rasa sayang pada pacar

6 | Saya berciuman bibir dengan pacar
setiap ada kesempatan

7 | Saya mencium dada pasangan saya
dalam kondisi berpakaian

8 | Saya meraba dada pasangan saya
dalam kondisi berpakaian.

9 | Saya pernah melakukan oral seks
(memasukkan alat kelamin ke dalam
mulut lawan jenis/pacar)

10 | Saya melakukan petting
(mendekatkan/menempel kan alat
kelamin) dengan lawan jenis/pacar
setiap ada kesempatan

11 | Saya pernah melakukan hubungan
seksual di tempat sepi/rumah

12 | Saya merangkul pacar sambil berjalan-
jalan

13 | Sayaberduaan di tempat yang tertutup,

sambil mengelus tubuh bagian atas
pacar di dalam pakaian
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KUESIONER PENDIDIKAN

Berilah tanda X pada jawaban yang sesuai dengan pengalaman anda dan jawablah
yang sejujurnya.
1.  Pendidikan terakhir ayah

a. Tidak tamat SD/SD sedergjat

b. SD/Sederajat

Cc. SMP/sedergjat

d. SMA/sedergjat

e. Diploma/Sarjana/Magister/Doktor
2. Pendidikan terakhir ibu

a. Tidak tamat SD/SD sedergjat

b. SD/Sederajat

Cc. SMP/sedergjat

d. SMA/sedergjat

e. Diploma/Sarjana/Magister/Doktor
3.  Pekerjaan ayah

a Tidak ada

b. Wiraswasta

c. PNS

d. TNI/Palri

e. Lainnya (sebutkan)
4.  Pekerjaanibu

a Tidak ada



b. Wiraswasta
c. PNS
d. TNI/Polri

e. Lainnya (sebutkan)

Kuesioner Pengetahuan Tentang K esehatan Reproduksi
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Ungkapkan kebiasaan yang kamu lakukan dengan jawaban yang sejujurnya. Berilah

tanda checklist (v) pada jawaban yang sesuai dengan pengalaman kamu.

No

Pernyataan

benar

Salah

1

Keadaan sehat yang menyeluruh meliputi aspek
fisik, mental dan sosial dan bukan sekedar tidak
adanya penyakit atau gangguan segala hal yang
berkaitan dengan proses reproduksi

Ggda IMS yaitu rasa gatal disekitar alat
kelamin, Rasa sakit saat kencing dan ada
keputihan kental kekuningan perlu diwaspadai
terkena penyakit menular seksual.

Seseorang akan tertular IMS jika hubungan
intim/seks dengan orang yang terinfeks tanpa
menggunakan kondom

Seks bebas dan penggunaan jarum suntik secara
bergantian dapat menyebabkan HIV/AIDS

Gejala dari penderita AIDS adalah Diare yang
tak sembuh, Penurunan berat badan yang drastis
dalam waktu 1 bulan




KUESIONER BODY IMAGE
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Ungkapkan kebiasaan yang kamu lakukan dengan jawaban yang sejujurnya. Berilah

tanda checklist (v) pada jawaban yang sesuai dengan pengalaman kamu.

No Pernyataan Jawaban
Sering | Kadang- | Jarang | Tidak
kadang pernah
1 | Saya memperhatikan dalam membeli
pakaian yang membuat penampilan
saya lebih menarik
2 | Saya sdlau tampil menarik untuk
memikat lawan jenis
3 |Saya sdau berussha  untuk
meningkatkan kualitas penampilan
tubuh saya
4 | Sayadianggap tampan/cantik
5 | Kebanyakan orang akan menganggap
saya menarik
6 | Saya sering cemas menjadi gemuk
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KUESIONER USIA

Berilah tanda X pada jawaban yang sesuai dengan pengalaman anda dan jawablah
yang sejujurnya.
1. Beragpausiaanda?

a 10-13tahun

b. 14-17 tahun

c. 18-21tahun
2. Di usiaberapaanda mulai pacaran ?

a 11-13tahun

b. 14-16 tahun

c. 17-19tahun
3.  Padausiaberapa anda merencanakan untuk menikah ?

a <22tahun

b. 22-25 tahun

c. >25tahun



LAMPIRAN

Tabel 1.1
Jenis Kelamin Tahun 2018

Sarehe Pt Dt dur Iefeemesn Kemenkey T, 2215

1 04 12107.078 1L622507 13729583
2 55 LL195.026 1L6T942L 23878447
k) 1814 Liyasor: 1L146al5 2LETRGET
4 15-19 11378.661 10864205 21 242866
5 20-24 11.097.103 10726242 JLBI334E
B 5M 10630744 10,454 568 N25392
7 M 10270378 10,257 265 20528241
B 3539 L0017 496 10164 046 20161542
5 044 584115 58551334 16145449
ie 549 718075 BESFIIT L7375.407
i1 58-54 T.486.901 1536479 15025380
12 55-59 A120.920 6.205.690 11326610
13 664 4680944 4663875 9352829
14 65-69 3141481 1214396 6365877
15 T0.T4 L930.878 LI 4216593
i The 1012265 R0 500 4817155
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Estimas Jumlah Penduduk Indonesia Menurut Kelompok Umur Dan

Gambar 1.2 Piramida Persentase Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur

Provins Jawa Timur Tahun 2012
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Lampiran 15
Statistics
KODE PS | KODE PEN | KODE KESPRO | KODE Bl KODE UMUR
N Valid 75 75 75 75 75
Missing 0 0 0 0 0
Sum 102 116 86 184 103
Uji spearman PS + UMUR
Corrélations
KODE PS KODE UMUR
Correlation Coefficient 1,000 877"
KODE PS Sig. (2-tailed) . ,000
) N 75 75
Spearman'srho Correlation Coefficient 877" 1,000
KODEUMUR  Sig. (2-tailed) ,000 )
N 75 75
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Uji spearman PS+PENDIDIKAN
Corrélations
KODE PS KODE PEN
Correlation Coefficient 1,000 -,364
KODE PS Sig. (2-tailed) . ,001
, N 75 75
Spearman'srho Correlation Coefficient -,364" 1,000
KODEPEN  Sig. (2-tailed) ,001 )
N 75 75
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Uji spearman PS+KESPRO
Corrélations
KODE PS KODE KESPRO
Correlation Coefficient 1,000 256"
KODE PS Sig. (2-tailed) . ,026
, N 75 75
Spearman'srho Correlation Coefficient 256" 1,000
KODE KESPRO Sig. (2-tailed) ,026 .
N 75 75
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Uji spearman PS+BI
Correlations
KODE PS KODE Bl
Correlation Coefficient 1,000 342"
KODEPS  Sig. (2-tailed) . ,003
, N 75 75
Spearman'srho Correlation Coefficient 340" 1,000
KODE BI Sig. (2-tailed) ,003 .
N 75 75

** Correation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



KODE PS* KODE UMUR Crosstabulation
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KODE UMUR Totd
PRA REMAJA | REMAJA AWAL | REMAJA AKHIR
Count 50 0 1 51
% within KODE PS 98,0% 0,0% 2,0% 100,0%
SANGAT BERIISKO % within KODE UMUR 96,2% 0,0% 20,0% 68,0%
% of Tota 66,7% 0,0% 1,3% 68,0%
Count 2 15 4 21
% within KODE PS 9,5% 71,4% 19,0% 100,0%
KODE PS BERISIKO % within KODE UMUR 3,8% 83,3% 80,0% 28,0%
% of Tota 2,7% 20,0% 5,3% 28,0%
Count 0 3 0 3
% within KODE PS 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
TIDAK BERISIKO % within KODE UMUR 0,0% 16,7% 0,0% 4,0%
% of Tota 0,0% 4,0% 0,0% 4,0%
Count 52 18 5 75
Total % within KODE PS 69,3% 24,0% 6,7% 100,0%
% within KODE UMUR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 69,3% 24,0% 6,7% 100,0%
KODE PS * KODE PEN Crosstabulation
KODE PEN Total
TINGGI RENDAH

Count 17 34 51

% within KODE PS 33,3% 66,7% 100,0%

SANGAT BERIISKO % within KODE PEN 50,0% 82,9% 68,0%

% of Total 22, 7% 45,3% 68,0%

Count 14 7 21

% within KODE PS 66,7% 33,3% 100,0%

KODE PS  BERISIKO % within KODE PEN 41,2% 17,1% 28,0%

% of Total 18,7% 9,3% 28,0%

Count 3 0 3

% within KODE PS 100,0% 0,0% 100,0%

TIDAK BERISIKO % within KODE PEN 8,8% 0,0% 4,0%

% of Total 4,0% 0,0% 4,0%

Count 34 41 75

Total % within KODE PS 45,3% 54,7% 100,0%

% within KODE PEN 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 45,3% 54,7% 100,0%




KODE PS * KODE KESPRO Crosstabulation

119

KODE KESPRO Total
TINGGI RENDAH
Count 46 5 51
% within KODE PS 90,2% 9,8% 100,0%
SANGAT BERIISKO % within KODE KESPRO 71,9% 45,5% 68,0%
% of Total 61,3% 6,7% 68,0%
Count 18 3 21
% within KODE PS 85,7% 14,3% 100,0%
KODE PS  BERISIKO % within KODE KESPRO 28,1% 27,3% 28,0%
% of Total 24,0% 4,0% 28,0%
Count 0 3 3
% within KODE PS 0,0% 100,0% 100,0%
TIDAK BERISIKO % within KODE KESPRO 0,0% 27,3% 4,0%
% of Total 0,0% 4,0% 4,0%
Count 64 11 75
Total % within KODE PS 85,3% 14,7% 100,0%
% within KODE KESPRO 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 85,3% 14,7% 100,0%
KODE PS * KODE BI Crosstabulation
KODE Bl Total
TINGGI SEDANG | KURANG
Count 12 13 26 51
% within KODE PS 23,5% 25,5% 51,0% 100,0%
SANGAT BERIISKO % within KODE BI 100,0% 76,5% 56,5% 68,0%
% of Total 16,0% 17,3% 34,7% 68,0%
Count 0 4 17 21
% within KODE PS 0,0% 19,0% 81,0% 100,0%
KODEPS  BERISIKO % within KODE BI 0,0% 23,5% 37,0% 28,0%
% of Total 0,0% 5,3% 22, 7% 28,0%
Count 0 0 3 3
% within KODE PS 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
TIDAK BERISIKO % within KODE BI 0,0% 0,0% 6,5% 4,0%
% of Total 0,0% 0,0% 4,0% 4,0%
Count 12 17 46 75
Total % within KODE PS 16,0% 22, 7% 61,3% 100,0%
% within KODE BI 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 16,0% 22,7% 61,3% 100,0%
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Lampiran 15
Corrédations
PS1 | PS2 | PS3 | PS4 | PS5 | Ps6|PsS7|PsS8| Ps9|pPs1|PsSL|PsSt|Ps1i| TOTAL
0 1 2 3
,829"| ,802" ,896 ,896" N
Pearson Correlation 1| ,358 . A ,1221 522 .| ,431) ,431| ,431 | .431] ,431 ,768
PS1
Sig. (2-tailed) ,310| ,003| ,005| ,738| ,121| ,000| ,213| ,213| ,213| ,000| ,213| ,213 ,009
N 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10
Pearson Correlation | ,358 1| ,655 | ,394| ,556| ,641°| ,458| ,306| ,306| ,306| ,458| ,306| ,306 712"
PS2  Sig. (2-tailed) ,310 ,040| ,260| ,095| ,046| ,183| ,390| ,390| ,390| ,183| ,390| ,390 ,021
N 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10
829" . ,891° .| 766 766" N
Pearson Correlation .| ,655 1 .| ,500| ,699 .| ,351] ,351| ,351 .| ,351| ,351 ,873
PS3
Sig. (2-tailed) ,003| ,040 ,001| ,141| ,024| ,010| ,320| ,320| ,320| ,010| ,320| ,320 ,001
N 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10
,802" 891" . .
Pearson Correlation | 394 X 1| ,345|,715"| ,620| ,207| ,207| ,207| ,620| ,207| ,207 729
PS4
Sig. (2-tailed) ,005| ,260| ,001 330 ,020| ,056| ,567| ,567| ,567| ,056| ,567| ,567 017
N 10| 10| 10| 10| 10| 20| 10| 10| 20| 10| 10| 10| 10 10
Pearson Correlation | ,122| ,556| ,500| ,345 1|,726"| ,167| ,481| ,481| ,481| ,167| ,481| ,481 643"
PS5  Sig. (2-tailed) ,738| ,095| ,141| ,330 018 ,645| ,159| ,159| ,159| ,645| ,159| ,159 ,045
N 10| 10| 10| 10| 10| 20| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10
Pearson Correlation | ,522( ,641"| ,699°| ,715°| ,726" 1| ,512| 555| ,555| ,555| ,512| ,555| ,555 855"
PS6  Sig. (2-tailed) 21| ,046| ,024| ,020| ,018 ,130| ,096| ,006| ,096| ,130| ,096| ,096 ,002
N 10| 10| 10| 10| 10| 20| 10| 10| 20| 10| 10| 10| 10 10
896" 766" R R .| 1,00 \ . "
Pearson Correlation .| ,458 .| ,620( ,167| ,512 1| ,667 | ,667 | ,667 o ,667 | ,667 ,833
PS7 . ,
Sig. (2-tailed) ,000| ,183| ,010| ,056| ,645| ,130 ,035| ,035| ,035| ,000| ,035| ,035 ,003
N 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10
. 1,00 1,00 .| 1,00] 1,00 .
Pearson Correlation 431 ,306| ,351| ,207| ,481| ,555| ,667 1 o o ,667 0" 0" ,729
PS8 _ _
Sig. (2-tailed) 213| ,390| ,320| ,567| ,159| ,096| ,035 ,000| ,000| ,035| ,000| ,000 017
N 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10
.| 1,00 1,00 .| 1,00] 1,00 .
Pearson Correlation 431 ,306| ,351| ,207| ,481| ,555| ,667 o 1 o ,667 o o ,729
PS9 _ _
Sig. (2-tailed) 213| ,390| ,320| ,567| ,159| ,096| ,035| ,000 ,000| ,035| ,000]| ,000 017
N 10| 10| 10| 10| 10| 20| 10| 10| 20| 10| 10| 10| 10 10
.| 1,00] 1,00 .| 1,00] 1,00 X
Pearson Correlation 431| ,306| ,351| ,207| ,481| ,555| ,667 - - 1] ,667 - - , 729
PS10 0 0 0 0
Sig. (2-tailed) ,213| ,390| ,320| ,567| ,159| ,096| ,035| ,000| ,000 ,035| ,000| ,000 ,017
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N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
896" 766 1,00 . . . . . -
Pearson Correlation .| ,458 .| ,620( ,167| ,512 0" 667 | ,667 | ,667 1] ,667 | ,667 ,833
PS11
Sig. (2-tailed) ,000| ,183| ,010| ,056( ,645| ,130| ,000| ,035( ,035| ,035 ,035| ,035 ,003
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
.| 1,00 1,00| 1,00 . 1,00 .
Pearson Correlation 431 ,306| ,351( ,207| ,481| ,555| ,667 o o o ,667 1 0" , 729
PS12
Sig. (2-tailed) ,213| ,390| ,320| ,567| ,159| ,096| ,035| ,000| ,000| ,000| ,035 ,000 ,017
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
.| 1,00 1,00| 1,00 .| 1,00 .
Pearson Correlation 431 ,306| ,351( ,207| ,481| ,555| ,667 o o o ,667 o 1 , 729
PS13
Sig. (2-tailed) ,213| ,390| ,320| ,567| ,159| ,096| ,035| ,000( ,000| ,000| ,035( ,000 ,017
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
768" .| 873 . .| .8557| 833 . . .| .833 . .
Pearson Correlation 712 .|, 729 | ,643 . 1,729 | ,729 | ,729 1,729 | ,729 1
TOTA
L Sig. (2-tailed) ,009| ,021| ,001| ,017| ,045| ,002| ,003| ,017| ,017| ,017| ,003]| ,017| ,017
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
No. Item | R hitung R tabel K eterangan
PS1 0,768 0,632 VALID
PS2 0,712 0,632 VALID
PS3 0,873 0,632 VALID
PS4 0,729 0,632 VALID
PS5 0,634 0,632 VALID
PS6 0,855 0,632 VALID
PS7 0,833 0,632 VALID
PS8 0,729 0,632 VALID
PS9 0,729 0,632 VALID
PS 10 0,729 0,632 VALID
PS11 0,833 0,632 VALID
PS12 0,729 0,632 VALID
PS 13 0,729 0,632 VALID
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's N of ltems
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items
904 946 13
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Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Usia

Correlations

Ul U2 U3 TOTAL
Pearson Correlation 1 715 829 886
Ul Sig. (2-tailed) ,020 ,003 ,001
N 10 10 10 10
Pearson Correlation , 715 1 , 753 ,830
u2 Sig. (2-tailed) ,020 ,012 ,003
N 10 10 10 10
Pearson Correlation ,829 , 753 1 ,933
u3 Sig. (2-tailed) ,003 ,012 ,000
N 10 10 10 10
Pearson Correlation ,886 ,830 ,933 1
TOTAL  Sig. (2-tailed) ,001 ,003 ,000
N 10 10 10 10

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabel hasil uji reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items

907 907 3

Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Pendidikan

Correlations

PEN1 PEN2 | PEN3 PEN4 | TOTAL |
Pearson Correlation 1 786" ,389 802" 890"
IPEN1 Sig. (2-tailed) ,007 ,267 ,005 ,001
N 10 10 10 10 10
Pearson Correlation , 786 1 ,365 ,535 ,816
IPEN2 Sig. (2-tailed) ,007 ,300 111 ,004
N 10 10 10 10 1Q
Pearson Correlation ,389 ,365 1 ,238 ,697
IPEN3 Sig. (2-tailed) ,267 ,300 ,509 ,025
N 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,802 ,535 ,238 1 776
IPEN4 Sig. (2-tailed) ,005 111 ,509 ,008
N 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,890 ,816 ,697 776 1
TOTAL  Sig. (2-tailed) ,001 ,004 ,025 ,008
N 10 10 10 10 10

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Reliability Statistics

Cronbach's Cronbach's N of ltems
Alpha Alpha Based on
Standardized
ltems
743 812 4

Correlations

Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi
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KESPRO1 KESPRO2 KESPRO3 KESPRO4 KESPRO5 TOTAL
Pearson Correlation 1 ,612 ,356 ,612 ,612 731
KESPRO1  Sig. (2-tailed) ,060 312 ,060 ,060 ,016
N 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,612 1 , 764 1,000 1,000 ,974
KESPRO2  Sig. (2-tailed) ,060 ,010 ,000 ,000 ,000
N 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,356 , 764 1 , 764 , 764 ,815
KESPRO3  Sig. (2-tailed) 312 ,010 ,010 ,010 ,004
N 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,612 1,000 , 764 1 1,000 ,974
KESPRO4  Sig. (2-tailed) ,060 ,000 ,010 ,000 ,000
N 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,612 1,000 , 764 1,000 1 ,974
KESPRO5  Sig. (2-tailed) ,060 ,000 ,010 ,000 ,000
N 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation , 731 ,974 ,815 ,974 974 1
TOTAL Sig. (2-tailed) ,016 ,000 ,004 ,000 ,000
N 10 10 10 10 10 10
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabel Hasil Uji Reliabilitas
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items
,928 5
937
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Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Body Image

Correlations

Bl1 BI2 BI3 Bl4 BI5 BI6 TOTAL
Pearson Correlation 1 ,210 ,156 ,348 ,509 678" 692
BI1 Sig. (2-tailed) ,561 ,667 ,324 ,133 ,031 ,027
N 10 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,210 1 , 745 ,307 ,669 -,037 ,679
BI2 Sig. (2-tailed) ,561 ,013 ,389 ,034 ,920 ,031
N 10 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,156 , 745 1 419 714 -,027 ,670
BI3 Sig. (2-tailed) ,667 ,013 ,228 ,020 ,940 ,034
N 10 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,348 ,307 419 1 ,468 478 ,679
Bl4 Sig. (2-tailed) 324 ,389 ,228 172 ,163 ,031
N 10 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,509 ,669 , 714 ,468 1 ,440 ,853
BIS Sig. (2-tailed) ,133 ,034 ,020 172 ,203 ,002
N 10 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,678 -,037 -,027 478 ,440 1 ,635
BI6 Sig. (2-tailed) ,031 ,920 ,940 ,163 ,203 ,048
N 10 10 10 10 10 10 10
Pearson Correlation ,692 ,679 ,670 ,679 ,853 ,635 1
TOTAL  Sig. (2-tailed) ,027 ,031 ,034 ,031 ,002 ,048
N 10 10 10 10 10 10 10

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Iltems

791 ’803 6




