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Abstrak 

Perilaku kekerasan merupakan salah satu masalah kesehatan remaja yang pada dekade 
terakhir ini menjadi perhatian pemerintah karena menimbulkan dampak meningkatnya 
angka kecatatan dan kernatian remaja. lntensitas kejadian meningkat hersamaan dengan 
bertambahnya populasi remaja. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan pola asuh 
keluarga, perilaku ternan sebaya, dan karakteristik remaja dengan perilaku kekerasan di 
Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2009. Desain penelitian adaJah deskripsi 
korelasi menggunakan pendekatan cross sectional_ Sampel betjumlah 183 remaja usia 10 
- 19 tahun yang dipilih secara multistage random sampling. Analisis hasil peneHtian 
menggunakan uji statistik regresi logistik ganda. Hasil penelitian menemukan adanya 
hubungan yang bennakna antara umur remaja, jenis kelamin remaja, dan perifaku negatif 
ternan sebaya dengan perilaku kekerasan (p < 0,05). Sedangkan variabel pola asuh 
keluarga dan tingkat pendidikan remaja tidak ditemukan hubungan yang bermakna 
dengan periiaku kekerasan remaja (p > 0.05). Berdasarkan analisis, variabel yang 
mempunyai hubungan paling dominan dengan perilak.u kekerasan :remaja adalah perilaku 
negatif ternan sebaya. Remaja yang sering menerima perlakuan negatif ternan sebaya 
mempunyai peluang 515 kali lebih tinggi untuk sering rnelakukan kekerasan dari pada 
remaja yang jarang menerima perlakuan negatif. Bet:dasarkan hasil penelitian 
disimpulkan bahwa perilaku kekerasan rernaja mempunyai dampak negatif pada remaja, 
ke1uarga, masyarakat1 dan pernerintah. Disarankan perawat periu meningkatkan 
partisipasi remaja, keluarga, dan masyarakat untuk mencegah perilaku kekerasan remaja. 

Katakunci 

Daftar Pustaka 

: pola asuh~ perilaku negatifteman sebaya1 karaklcristik remaja, 
perilaku kekerasan. 

: 74 (1973- 2009). 
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Abstract 

Violence behavior is an adolescent health problem which becomes attention of 
government because it makes the impact of improving dm,:umentation number and 
adolescent mortality. The occurance intensity increased the same as the increase og 
adolescent population. This study purpose to find the relationship between family care 
design, match friend behavior, and adolescent characteristic with violence behavior 
among adolescent at Pancoran Mas Depok in 2009. This study used a cross sectional 
approach with correlation description design. The samples were 183 adolescent with the 
age between 10 - 19 years old which were choosed by multistage random sampHng 
methods. Analysis study result used statistic test with multiple logistic regression. Study 
result found that there was meaning relationship between adolescent age, adolescent sex, 
and negative behavior of match friend with violence behavior (p<0,05). While the 
variab1e of family care design and education level of adolescent was not found meaning 
relationship with adolescent violence behavior {p>O,OS). Based on analysis, the variable 
which has most dominant relationship with adolescent violence behavior was negative 
behavior of match fiiend. Adolescent who was often receive negative behavior of match 
friend had an opportunity 4,39 times to do violence higher than adolescent who was 
seldom receive negative behavior. Based on study was concluded that adolescent 
violence behavior had the negative effects to adolescent, family, society and goverrunent. 
It was suggested that nurse need improve adolescent participation, family, and society to 
prevent ado1escent violence behavior. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

Bab pendahuluan memuat 4 pokok bahasan yaitu pokok bahasan pen.ama menguraikan 

Tatar belakang penelitian; pokok bahasan kcdua mengemukakan tentang masalah 

peneJitian~ pokok bahasan keHga tentang tujuan penelitian; dan pokok bahasan keempar 

tentang manfaat penelitian ini dilaksanakan. 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan pada kelompok .remaja merupakan upaya untuk memenuhi 

salah satu hak dasar rakyat yailu hak untuk memperoleh pelayanan kesehatan sesuai 

dengan UU Dasar 1945 yang penjabamnnya dituangkan dalam UU nomor 23 tahun 1992 

tentang kesehatan (Depkes. 2005). Hal tersebut menjadi fokus pcrhatian mengingat 

remaja adalah generasi penerus cita-.cita dan perjuangan bangsa. Oleh karena itu upaya 

kesehatan remaja harus ditingkatkan dalam rangka meningkatkan kualitas sumber daya 

ruanusia. 

Program kesehatan untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia, salah satunya 

adalah upaya mengatast masalah kesehatan remaja. Masalab ini kurang menjadi 

perhatian pemerintah karena rendahnya angka kesakitan dan kematian pada remaja. 

Namun pada dekade terakhir ini pandangan tersebut berubah berdasarkan kenyataan 
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angka kecacatan dan kematian remaja meningkat sebagai akibat masalah kesehatan pada 

remaja (Depkes, 2005). Karena itu, pemerintah memberikan perhatian dengan 

meningkatkan berbagai program upaya kesehatan pada kelompok remaja melalui 

keterlibatan semua komponen masyarakat. Adanya perhatian pemerintah bukan saja 

karena meningkatnya rnasalah kesehatan remaja, tetapi bersamaan dengan itu meningkat 

pulajumlah populasi remaja dari tahun ke tahun (BKKBN, 2006). 

World Health Organization (WHO) tahun 1995 memperkirakan jumlah populasi remaja 

di dunia sekitar 1/5 dari total jumlah penduduk, dan sekitar 900 juta ada di negara 

berkcmbang. Remaja Indonesia sebagaimana di sebagian negara di dunia, memiliki 

proporsi kurang lebih 115 dari total jumlah penduduk. Data Biro Pusat Statistik (BPS) 

tahun 1999, proporsi remaja usia 10- 19 tahun sekitar 22% dari total jumlah penduduk 

Indonesia yang terdiri dari 50,9% remaja laki-laki dan 49,1% remaja perempuan 

(Pardede, 2002). Pada tahun 2006, jumlah remaja Indonesia mencapai 22% atau sekitar 

44 juta dari totaljumlah penduduk Indonesia (BKKBN, 2006). 

Gambaran jumlah populasi remaja tersebut hanya dalam batasan usia an tara I 0--19 tahun, 

sedangkan batasan usia remaja bervariasi. Di negara barat, antara lain menurut 

Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) memberi batasan usia remaja an tara 

II sampai 21 tahun (Cooper, 2006, daiam Glasper, 2006). Di Indonesia, dalam Undang­

Undang No. 4 tahun 1979 mengenai Kesejahteraan Anak, menjelaskan remaja sebagai 

individu yang belum mencapai usia 21 tahun dan belum mcnikah. Departemen 

Kesehatan menganut batasan usia remaja menurut WHO yaitu usia antara lO - I9 tahun 

(Pardede, 2002). Dalam rentang usia lersebut, akan memberikan gambaran tentang 

karakteristik pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi selama masa remaja. 
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Masa remaja atau masa adolesen.s merupakan periode transisi dari masa anak-anak ke 

masa dewasa, suatu periode yang dinamis dalam kehidupan individu (McMurray, 2003). 

Ciri utama masa remaja adalah terjadi pertumbuhan dan perkembangan pesat baik fisik. 

psikologis maupun inteJektual, Secara fisik. remaja memiiild kemampuan sebagai 

seorang dewasa. Namun secara psikologis dan sosial mereka belum mendapatkan hak 

untuk menggunakan kemampuannya itu karena dianggap perkernbangan emosi remaja 

be!um dapat mengikt1ti p~rkernb<1ngan fisiknya yang cepat. Pnda satn plhak, mereka 

dianggap tidak pantas berkelakuan seperti anak-anak. tetapi pada pihak lain merekajuga 

tidak diberi hak dan kesempatan seperti orang dewasa (Depkcs, 2005). Kondisi ini 

menyebabkan rem<Ya sulit menentukan identitas dirinya, situasi konflik yang 

mengakibatkan timbulnya berbagai masalah kesehatan remaja baik fisik maupun 

psikososial (Martono, et aL~ 1996). 

Masalah-ma':ialah kcsehatan remaja yang paling umum teljadi di Indonesia ada!ah 

masalah psikososial, salah satunya ma'ialah perilaku kekerasan rernaja {Depkes 2005). 

Undang-Undang No. 23 tahun 2002 Tentang perlindungan anak. mendefinlsikao perilaku 

kekerasan sebagai tindak kekerasan yaitu perilaku dengan sengaja (verbal dan nonverbal) 

yang ditujukan untuk mencederai atau merusak sesoorang dalam bentuk serangan 

seksual, scrangan ftsik, mental, sosial, ekonomi yang dipicu oleh berbagai sebab dan 

motif. Lewis (2001, dalam Widyatuti, 2003) mengatakan, perilaku kekerasan bukan 

mcrupakan penyakit, tetapi perilaku yang ditimbulkan dan mempunyai rentang intensitas 

dimulai dari mcmbantah, menentang, menuntut, melakukan ancaman verbal, kontak 

fisik. brutal aw.u tawuran hingga melakukan pcmbunuhan. Selain itu, perilaku kekerasan 

dapat dalam hentuk mcrnsak benda, komentar yang menyakitkan, humor yang bemada 

hinaan. lmensitas kej.adiannya semakin sering pada anak pra sckolah dan mencapai 
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puncaknya pada masa remaja tengah (Goodwin; Pacey, & Grace, 2003, 

http://progpesLumi.com). Berdasarkan definisi ter.sebut, periiaku kekerasan dap:at terlibat 

mulai dari tingkat yang rlngan sampai yang berat baik dalam bentuk periiaku verbal 

maupun non verbal. Perilaku non verbal seperti melakukan kekerasan fisik dan merusak 

lingkungan atau benda-benda (Widyatuli1 2003). 

Aspck t~i!"! d:tb.:m perilaku keker-!ls:d:!) :;aitu intensitas kejadian yo.ng semakin meningkat. 

Hampir setiap hari media masa cetak maupun elektronik menyajikan berita tentang 

perilaku kekerasan baik yang dilakukan perorangan maupun secara kelompok. Dalam 

kurun waktu antara tahun 1988 hingga 1998 kejadian tawuran pelajar di Jakarta dan 

sekitamya meningkat dari 96 kasus menjadi 283 kasus. Data terakhir yang diperoleh 

adalah kejadlan tawuran pelajar pada tahun 2003 di Jakarta dan sekitamya (Tangerang, 

Bekasi, Depok) yaitu sebanyak 108 kasus~ & kasus di antaranya terjadi di Kota Depok 

(Depkes, 2005), Kenaikan angka kejadian terse but cukup «fantastis", bila dibandingkan 

dcngan jumlah kejadian setiap tahun antara 1988 sampai 1998. Data tersebut mungkin 

dapat diterima kebenarannya, apalagi berdasarkan survey Transisi Moralitas tahun 2003 

pada 10 Kota Besar di Indonesia menemukan 54% remaja pemah berkelahi 

!http://www.{)Jsnis.com; Amakro. 2003; Fakhrudin, 2006). 

Berdasarkan data petilaku kekerasan di atas, maka kejadian di Kota Depok masih 

tergolong rendah (sekitar 7!}4). Bahkan menjadi tidak bermakna sama sekali bila harus 

mellhat kejadiannya di Kelurahan Paneoran Mas karena belum ada catatan resmi tentang 

kejadian perilaku kekerasan. Narnun hasil studi Ariani (2007) pada 7 SMAISMK di 

Kelurahan Pancoran Mas menemukan 54.5% pelajar mempunyai perilaku tidak baik 

(maladapt if) seperti tawuran antar kelompok remaja. merusak. fasilitas umum; melempar 
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kereta api. Kondisi ini perlu menjadi perhatian semua pihak untuk mengatasinya melalui 

upaya-upaya pencegahan terhadap faktor penyebab. 

Secara umum, ada 2 faktor utama yang rnenyebabkan timbulnya perilaku kekerasan 

remaja yaitu faktor individu remaja itu sendiri dan faktor di luar remaja. Faktor dari 

remaja antara lain karakteristik remaja seperti usia dan jenis ke!amin, kurang 

pengetahu.:m. kurnngnya konl:rol dlri, dr.n tingkat S!res yrmg tinggi. Stabilitas emosi 

remaja yang rendah menyebabkan tidak dapat mentoleransi ketika adanya stressor 

sampai hilangnya kendali diri. Ak.ibatnya remaja mudah ter:sulut emosinya oleh karena 

persoalan sederhana yang pada akhimya menimbulkan perilaku kekerasan oleh remaja 

(Yuwono, 2008). 

Munculnya fak:tor-faktor tersebut terutama sebagai dampak perubahan biologis dan 

psikologis yang sangat pesat pada remaja. yang memberikan dorongan tertentu yang 

sifatnya sangat kompleks (Narendra. et al. 2002). Adanya perubahan tersebut seeing 

menimbuikan konflik bagi remaja bahkan menimbulkan masalah kesehatan seperti 

perilaku kekerasan. Edelman dan Mandie (1998) mencatat, kematian akibat perilaku 

kekerasan pada remaja usia 15- 19 tahun 3 kali lebih besar dari pada remaja usia 10- 14 

tahun. 

Di samping faktor remaja, yang juga menjadi perhatian adalah faktor di luar remaja 

seperti lingkungan keluarga dan lingkungan sosial masyarnkat. Lingkungan dl luar 

remaja digambarkan oleh Sarwono (2008) sebagai lingkungan primer (keluarga), 

iingkungan sekundcr (sekolah), dan lingkungan tersier {masyarakat). Keluarga 

merupakan tempat dimana sebagian besar remaja menghabiskan waktu hidupnya untuk 
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tumbuh dan berkembang. Keluarga juga merupakan lingkungan yang paling perta:ma dan 

utama bagi re~aja dalam rnenyerap nilai~nilai. norma, dan sikap sebelum remaja 

mengenal lingkungan yang lebih luas. Keluarga menjadi tempat bagi remaja 

mendapatkan bimbingan pada masa krisis pembentukan identitas dJri. Hubungan yang 

intensif antata orangtua dengan anak dalam keluarga akan sangat menentukan sikap dan 

perilaku remaja. Karena itu keluarga harus mampu rnenyiapkan dan menciptakan kondisi 

yang menunjang pertumbuhan dan perkembangae remtlja yang norma) lnlik fislk, 

psikologis maupun :sosial (Agustiani, 2006; Sarwono, 2008). 

Situasi keluarga yang menunJang antara lain direfleksikan melaiui peran dan 

tanggungjawab keluarga melaksanakan tugas-tugas perkembangan khususnya pada 

keluarga dengan anak rcmaja. Tugas-tugas keluarga yang dimaksud adalah memberikan 

kebebasan remaja untuk rnengemukakan pendapat, menjalin komunikasi yang efekrif. 

serta mendor<mg remaja untuk menemukan identitas diri sebagaimana remaja normal 

(Narendra. 2002~ Sar'\vono. 2008). Selain itu, perkembangan remaja terse but dapat dilalui 

dengan baik melalui penerapan pola pengasuhan yang tepat 

Pola asuh merupakan cara~cara pengasuhan yang diberikan keluarga kepada remaja 

dalam proses membimbing dan mendidik remaja. Pola asuh yang dimaksud adalah pola 

asuh pennisJf, pola asuh otoriter, dan pola asuh demokratis (flurlock, 1978~ 

Hockenberry, 2005). Pola asuh permisif menggambarkan tcnlang kondisi dimana 

keluarga memberlkan kebebasan kepada anak untuk bertindak scsuai kehendak anak. dan 

apa yang dilakukan anak tanpa pengawasan keluarga, sehingga keluarga tidak pcrnah 

mengetahui apakah yang dilakukan anak itu benar atau salah (Yuwono, 2008). Hal yang 

berbeda pada pola asuh otoriter. Pada pola asuh ini semua yang akan dilakukan anak 
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harus mendapat persetujuan orangtua. Anak tidak boleh membantah apa yang dikatakan 

orangtua dan kebebasan anak seperti dipasung. Sedangkan pola asuh demokratis 

merupakan gabungan antara pola asuh permisif dan pola asuh otoriter. 

Cara-cara pengasuhan ini akan menetap dan dilaksanakan dalam kehidupan sehari-hari 

dan menjadi pola asuh yang dianut keluarga. Remaja ak.an merasa nyaman berada 

hersama kelu~rga bila mendapatkan cara-cara peng<tsuhan yang tepat dar! keluarg:::~. 1-'al 

tersebut sebagaimana ditegaskan Yusuf (2005) yang menyatakan : "Perawatan keluarga 

yang penuh kasih sayang dan pendidikan tentang nilai-nilai kehidupan baik agama 

maupun sosial budaya yang diberikan merupakan faktor yang kondusif untuk 

mempersiapkan anak menjadi pribadi dan anggota masyarakat yang sehat". Namun, hila 

pola pengasuhan keluarga tidak tepat, akan mengantarkan remaja pada berbagai masalah 

kesehatannya kelak termasuk perilaku kekerasan. Green dan Kreuter (1991) 

menyimpulkan bahwa keluarga merupakan salah satu faktor penguat atau reinforcing 

factors penyebab utama timbulnya perilaku kekerasan remaja, antara lain melalui pola 

pengasuhan keluarga yang tidak tepaL 

Hasil penelitian menemukan masih banyak keluarga bel urn menerapkan earn pengasuhan 

yang tepat kepada remaja. An tara lain dari basil survey pad a 10 kota besar Indonesia 

tahun 2003 menemukan 82% remaja menyatakan orangtua mereka otoriter, dan 50% 

menyatakan pernah mendapat hukuman fisik (Amakro, ~. hrtp:llwww.gizi.net/cqi-bin). 

Penelitian Smith-Cannady (1998, dalam Yuwono, 2008) menyimpulkan, cara mendidik 

orangtua yang otoriter dan menggunakan cara kekerasan menjadi model bagi anak dalam 

berperilaku. Cara pengasuhan keluarga yang tidak tepat akan berimplikasi pada perilaku 

remaja. Misalnya, anak yang diasuh dengan cara otoriter akan lebih egois dan mau 
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menang sendiri yang sering menimbulkan perilaku kekerasan, sedangkan remaja yang 

diasuh lebih dengan cara permisif akan menjadikan remaja mempunyai sifat menurut 

kemauan sendirl. Kontrol atau pengawasan orangtua dan pembagian tugas yang jelas 

dalarn keluarga adalah hal yang sangat berkaitan dengan pola pengasuhan. Kurangnya 

pengawasan dan tidak adanya aturan yang jelas dalam keluarga sering membawa anak 

bertindak menurut kemauan sendiri. Pada praktek aplikasi tahun 2008 di Kelurahan 

Pancoran Mas, penditi nlelakukao identifikasi faktor-f~ktor resiko yang berlmbungan 

dengan perilaku kekerasan seperti pengawasan orangtua terhadap remaja., kejelasan 

aturan dalam keluarga., keterpaparan dengan kekerasan di masyarakat, dan status 

ekonomi kelua.rga. Dari hasH identifikasi tersebut. pene!iti menemukan 7f1llo orangtua 

tidak melakukan pengawasan pada remaja, T?lo rema.ja menyatakan kurang adany.i 

aturan yangjelas dan tanggungjawab dalarn keluarga (Laporon Aplii<asi, 2008). 

Lingkungan sekolah adalah faktor lain yang juga turut mempengaruhi perilak:u remaja. 

Sekolah adalah lingkungan sekunder tempat remaja berinterak.si dengan ternan guru. 

Intera.ksi yang baik akan mendukung remaja untuk tumbuh dan berkembang secara 

nonnal. Sebaliknya. lingkungan sekolah yang kurang kondusif dapat mcnjadi pemicu 

timbulnya berbagai tindakan remaja yang merugikan baik bagi remaja sendiri maupun 

sekolah dan rnasyarakat Meningkatnya kekerasan remaja daJam bentuk tawuran antar 

pelajar adalah sebuah contoh kasus tentang pentingnya 1ingkungan sekolah yang 

kondusif bagi remaja. Hal tersebut sangat mempengaruhi mutu pendldikan (Fisher, 2003~ 

dalarn Allender & Spradley, 2004). 

Bullying adalah contoh lain dad perilaku kekerasan yang sering dilakukan oieh remaja di 

sekolah. Rukan saja dilakukan oleh remaja laki-laki tetapi juga oleh remaja percmpuan. 
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Pada beberapa kasus bulying Jlllll& diberitakan akhir-akhir ini banyak dilakukan oleh 

kelompok remaja perempllal\. bahkan telah mencemaskan sebagian besar masyarakat 

terutama keluarga, Geng Nero adalah contoh kasus bullying yang dilakukan oleh remaja 

perempuan (Khairunnisa. 2008, http://www.kabarindonesig.coml~ diperoleb tanggal 14 

Pebruari 2009)- Hasil penelitian di Amerika menyirnpulkanj pada umumnya remaja 

perempuan me1akukan kekemsan sebagaJ bentuk pembalasan (dendam) terhadap konflik­

konfli!;: yang pcmah diatami sebch:mny9. Hal inl ditegaskan Juga oleh Yuwono (2008)1 

bahwa kekerasan yang diterima oleh pelaku sebelumnya menimbulkan perasaan sakit 

hati dan tcrhiml sehingga mendorongnya untuk melampiaskan dalant bentuk periJaku 

yangsama. 

Lingkungan ketiga adalah masyarak.at;, merupakan lingk.ungan yang paling luas dan 

paling banyak menawarkan pilihan bagi remaja (Sarwono, 2008). Dalam hubungan 

dengan lingkungan masyarakat. yang perlu juga menjadi perhatian adalah hubungan 

remaja dengan teman sebayanya. Hal ini dapat dipahami karena tahap awal hubungan 

remaja dengan Hngkungan baik di sekolah maupun di masyarakat adalah pergaulan 

remaja dengan ternan sebaya. Narendra (2002) menyatakan bahwa pengaruh ternan 

sebaya sangat besar terhadap pengembangan tingkah laku remaja yang dapat diterima 

lingkungan sosial remaja. Sebaliknya., akan mendapat penoiakan dari masyarakat bila 

perilaku remaja tersebut merugikan remaja itu sendiri dan masyarakat. 

Banyak masalah kesehatan remaja timbul sebagai akibat dari hubungan remajil dengan 

ternan sebaya. Pada banyak kasus kekerasan remaja terjadi oleh karena ajakan ternan 

sehaya dan ketidakmampuan remaja menolak ajakan ternan 

{http://Jundice{ular.mu!Jiply.com, diperoleh tanggal 20 Maret 2009) Tawuran antar 
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pelajar merupakan saiah satu contoh kasus kekerasan remaja yang disebabkan karena 

ajak:an ternan dan ketidakmampuan remaja menolak. ajakan ternan. Arswendo, et al. 

(1985, dalam Sarwono 2008) dalam penelitiannya terhadap pelajar di Jakarta dan Bogor 

menemukan, dari 81,4% remaja yang berkelahi, 47,4% menyatakan karena rasa 

solidaritas kepada ternan. Gambaran basil penelitian ini dapat dimengerti karena 

hubungan perkawanan yang akrab dan kuat dilandasi oleh minat yang sarna. k:epenlingan 

bersama r!an sa!ing membagi pentsaan, saiing menQiong untuk memecr;hkan mas9lab 

bersama; dan karena hal inilah yang sering dianggap sebagai biang keladi tingkah laku 

buruk remaja (Sarwono. 2008). Dengan kemajuan dan perkembangan yang pesat dalam 

bidang informasi maka hubungan remaja dengan ternan sebaya akan sangat berperan 

terhadap perilaku kehidupan remaja. 

Dewasa ini; tehnologi infonnasi di masyarnkat berkembang dengan pesat. Hal tersebut 

memungkinkan remaja untuk mengakse.'> dengan mudah berbagai informasi a.tau pun 

tontonan sesuai keinginan mereka. Setiap hari remaja dlhadapkan dengan sajia.n 

kekerasan melalui tayangan televisi atau berita koran, yang dapat menjadi inspirasi bagi 

remaja untuk melakukan tindak kekerasan. Beberapa hasil survey membuktlkan 

hubungan yang signifikan antara media atau pun tontonan dengan periJaku kekerasan 

remaja (Yuwono, 2008; Khairunnisi4 2008). Ini juga yang merupakan kesimpuhm 

penelitian Christakis dan Zimmerman (dalam K.hairunnisa, 2008} bahwa perilaku agresi 

anak usia remaja sangat berhubungan dengan kebiasaannya menonton tayangan televisi. 

Perubahan-perubaban yang terjadi akibat pengaruh berbagai faktor sebagaimana 

diuraikan d1 atas, membutuhkan kemampuan remaja untuk bcradaptasi menghadapi 

semua gejolak perkembangannya. Apabila mampu berad.aplasi, remaja akan mulus 
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melcwati masa remajanya, tetapi apabila tidak mampu beradaptasi secara optimal maka 

remaja akan jatuh pada perilaku berisiko yang akan menimbulkan berbagai masalah 

kesehatan fisik dan psikososial (Depkes, 2005). Pada masa transisi ini remaja berusaha 

mencari dan membentukjati diri, dan bila masa remaja tidak dialami dan diatasi dengan 

baik akan menimbulkan gejolak dan permasalahan baik masalah medis maupun masalah 

psikoS<JSial (Sularyo, 2002, dalarn Narendra et al., 2002). Berkaitan dengan peneHtian 

ini, aken difo!ruskan pada pcrilak.u k>.!ke.<t<oan ringan dan sedang. Hal ini menglngat, 

kejadian perilaku kekerasan bcrat seperti pernbunuhan dan kekerasan seksual masih suiit 

diidentifikasL Selain itl4 peran perawat komunitas yang mengutamakan upaya promotif. 

diharapkan akan dapat mencegah terjadinya per:ilaku kekerasan berat di masyarakat. 

Berdasarkan uraian di atas, diperoleh gambaran bahwa keluarga dan ternan sebaya 

berperan penting terhadap timbulnya perilaku kekerasan pada remaja, Kondisi ini perlu 

diatasi mela\ui peningkatan peran yang optimal dari keluarga dan masyarakat serta 

komponen lain. Sehubungan dengan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

"Hubungan Pola Asuh, Perilaku Ternan Sebaya, dan karakteristik remaja dengan 

Perilaku KekerasanRemcYa pada Remaja di Kelurahan Pancoran Mas Kola DepoK'. 

B. Masalab Penclitian 

Perilaku kekerasan remaja menjadi fenomena masalah kesehatan komunitas. Selama ini, 

media lehih banyak mempublikasikan tawuran peJajar sebagal bentuk perilaku kekerasan 

remaja yang secara umum dilakukan kelompok pelajar di sekolah. Sedangkan perilaku 

kekernsan dapat juga diiakokan olch ke!ompok remaja yang terbentuk di masyarakat. 

Keluarga dan ternan sebaya memi!iki peran besar untuk timbulnya perilaku kekerasan di 

masyarakat. 
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Keiurahan Pancoran Mas merupakan saJah satu kelurahan dalam wiJayah Pemerintahan 

Kota Depok, yang memiliki rnasyarakat heterogen, jumlah penduduk padat, serta tingkat 

perkembangan kegiatan ekonomi yang tinggi. Menurut Masdiana (1996) dalam suaru 

masyarakat yang heterogen, jumla.h penduduk padat, serta tingkat perkembangan 

kegiatan ekonomi yang tinggi, cenderung berpotensi timbul perilaku kekerasan remaja. 

Kondisi-kondisi tersebut memerlukan antisipasi semua pihak antara Jain meJalui peran 

keluarga dan ternan 'i'ebaya, Pem.tlis betum menemukan llnc.lca kejadian perilakl! 

kekerasan remaja di Keluraban Pancoran Mas. Selain itu, belum pemah dilakukan studi 

tentang hubungan pola asuh keluarga dan periiaku ternan sebaya dcngan perilaku 

kekerasan remaja di Kelurahan PANCORAN Mas. Berdasarkan hal-hal tersebut, dapat 

dirumuskan pertanyaan penelitian : Apaknh ada hubungan antara pola asuh keluarga, 

perilaku Ieman sebaya, dan korakrerislik remaja dengan perilaku kekerasan pada remaja 

di Kelurahan Pancoron Mas Kota Depok? 

C. Tujuan Penelitian 

L Tujuan Umum 

Memperoleh gambanm rentang hubungan poJa asuh keluarga dan perilaku ternan 

sebaya dengan perilaku k.ekerasan pada remaja di Kelurahan Pancoran Mas Kota 

Dep<>k. 

2. Tujuan Khusus 

Teridentifikasi : 

a. Karakteristik mencakup usia, jenis kclamin, dan pendidikan remaja di Kelurahan 

Pancoran Mas Kota Depok, 

b. Pola asuh keJuarga di Kelurahao Pancoran Mas Kota Depok. 
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c. Perilaku ternan sebaya di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok. 

d. Perilaku kekerasan pada remaja di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok. 

e. Hubungan karakteristik remaja dengan peritaku kekerasan pada remaja di 

Kelurahan Paneoran Mas Kota Depok. 

f. Hubungan pola asuh otorlter~ permisif; dan demokratis dengan perilaku kekerasan 

pada remaja di Kelurahan Panooran Mas Kota Depok. 

g. Hubungan p;:!'rilaku termn sebaya dengan pcrilak:u kckerasan pada rernaJ?. d; 

Kelurahan Pancoran Mas Depok. 

h. Variabel yang mempunyai hubungan paling dominan dengan perilaku kekerasan 

remaja di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok 

D. Manfaat Penelitian 

l. Pelayanan Keperawatan 

Hasil penelitian ini akan bennanfaat bagi pelayanan keperawatan untuk 

mengembangkan berbagai program kegiatan pencegahan pcrilaku kekerasan remaja 

antara lain : 

a. Menyusun kegiatan yang dianggap penting seperti pendidikan tentang hidup 

keluarga secara sehat, metode penyelesaian k.onflik tanpa kekerasan,. edukasi para 

professional untuk meningkatkan kesadaran tentang kek.erasan dan memfasilitasi 

deteksi kasus, penanganan secara dini terhadap pelaku kekerasan. 

b. Pembentukan kelompok pendukung atau support groups yang berasal dari 

keluarga, program mentor hubungan rcmaJa dengan orang dewasa,. 

mengembangkan ketrampilan komunikasi efektif orangtua dan remaja, aktif 

berpartisipasi dalam organisasi program anti kekerasan, mengembangkan 

pendekatan manajemen mara:h yang efektifmelalui support groups. 
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c. Pernbentukan kelompok sebaya atau peer group yang dapa:t menjadi perantara 

antara petugas dengan remaja, mengembangkan ketrarnpilan personal (developing 

personal skills). 

d. Identifikasi surnber-sumber unruk remaja yang membutuhkan konseiing. dan 

pendidikan, 

2. Pengembangn."l Keilmuan 

a. Pendidikan keperawatan merupakan slarting point dalam mengembangkan c.ara 

berpikir logis bagi perawat untuk berkerja di lapangan. Karena itu, perlu 

peneJitian berke1anjutan terkait penyebab, dan model pencegahan perilaku 

kckerasan remaja. 

b. Mengcmbangkan konsep dan pendekatan layamm konsuitasi kesehatan remaJa 

sebagai salah satu kajian dalam mata ajar keperawatan komunitas. Karena itu, 

perJu dimasukkan dalam kutikulum pendidlkan tinggi keperawatan. 

c. Menyusun protokol yang jelas sebagai dasar bagi perawat komunitas untuk 

bekerja sama dengan pelaku k:ekerasan di masyarakat misalnya clinical suppon 

dan kegiatan supervisi bagi perawat yang memberikan pelayanan pada k!ien 

keluarga akibat kekerasan 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ioi menjelaskan berbagai konsep dan teori yang berkaimn dengan penelitian ini. 

Materi yang dihahas antara lain tentang remaja dan perkembangan, dan tugas 

perkembangan keluarga dengan remaja. Selain itu membahas lentang periiaku, termasuk di 

dalamnya adalah konsep umurn perilaku, konsep tentang perilaku kekerasan, dan faktor­

fo.ktor yang mernpengarubi perilaku kekerasan pada rernaja. 

A. Remaja Dan Perkembangan 

1. Pengertian remaja 

Remaja atau adolescent disebut juga Ieenage adalah suatu bag ian terpenting dalam 

tahapan pertumbuhan dan perkembangan manusia. Masa remaja merupakan periode 

kritis karena adanya transisi atau peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa, 

dan merupakan periode yang dinamis dalam kehidupan individu (Pardede, 2002; 

McMurray, 2003). 

Ada beberapa batasan usia remaja yang merujuk pada berbagai surnber. Di negara 

bann, antara lain menurut Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) 

menggolongkan usia remaja antara 11 sampai 2J rahun merujuk pada kesamaan 

karakteristik pertumbuhan dan perkernbangan remaja (Cooper, 2006, dalam Glasper, 
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2006). Hampir sama dengan batasan tersebut; Friedman (1997) menggolongkan 

remaja mulai pada usia 13 tahun dan berlangsung selama 6 sampai 7 tahun sehingga 

berakh ir pada usia 19 a tau 20 tahun. 

Di Indonesia, Narendra, et al. (2002) menggolongkan usia 10 ~ 18 tahun untuk anak 

perempuan dan usia 12~ 20 tahun untuk anak laki~taki. Undang-Undang No.4 talmn 

1979 mengenai Kesejahtera:m Anak, noemberi hatas::~n remaja scbagai indi•ridu yang 

belum mencapai usia 21 tahun dan belurn menikah. Hal yang berbeda menurut 

Undang-Undang Perkawinan No. I tahun 1974 yang melihat dari sisi kcmatangan 

alat reproduksL Undang-Undang tersebut rnengkategorikan remaja apabila telah 

cukup matang untuk menikah yaitu usia 16 tahun untuk anak perempuan dan usJa 19 

tahun untuk anak laki~laki (Narendra, et aL, 2002). Departemen Kesehatan 

menganut batasan usia remaja menurut WHO yaltu usia antara 10 - 19 tahun 

(Depkes, 2005). 

Batasan-batasan usia te..-sebut di atas, mendeskripsikan pertumbuhan dan 

perkembangan seorang rernaja selama kurang Jebih 9 sampai 10 tahun. Dalam 

rentang waktu terscbut, setiap remaja akan menampakkan ciri dan karateristik 

tertentu. Sehubungan dengan j)Cnelitian ini, j)Cneliti menggunakan batasan usia 

antara 10 ··¥ 19 tahun sehagairnana yang dianut oleh WHO. 

2. Pertumbuhan dan perkembangan remaja 

Karakteristik yang sangat menoojol selama masa remaja ada lab terjadi pertumbuhan 

dan perkembangan yang pesal baik fisik, psikologis maupun intelektuaL Agustlani 

(2006} menyatakan bahwa perubahan yang menonjol pada masa remaja dilihat dari 
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dua aspek yaitu aspek fisik (biologis dan fisiologis}, serta aspek psikologis. 

Pembahan-perubahan fisik merupakan gejala primer dalam pertumbuhan remaja, 

sementard perubahan-perubahan psikologis muncul scbagai akibat dari perubahan­

perubahan fisik (Sarwono, 2008). Berdasarkan pendapat para ahli dapat disimpulkan 

bahwa perubahan dan perkembangan yang teljadi pada remaja bukan dari aspek 

fisik saja, tetapi juga menyangkut semua aspek dalam individu remaja sebagai 

damrak dari perulmhtm fisik dan hiologis. Sec.arn umum. pePJbahan yang terjadi 

meliputi: 

a. Pertumbuhan dan perkembangan fisik 

Pardede (2002, dalam Narendra, et al., 2002, !40-145), menjela•kan prinsip­

prinsip pertumbuhan dan perkemhangan fisik remaja yang menjadi ciri khas 

pada remaja yaitu : 

1) Perubahan sebagai ciri utama proses hiologis pubertas. Perubahan hormonal 

secara kualitatif dan kuantitatif mengakibatkan pertumbuhan yang cepat dari 

berat dan panjang badan, perubaban dalam komposisi tubuh dan jaringan 

tubuh serta timbunya ciri-eiri seks primer dan sekunder yang menghasilkan 

perkembangan "boy into a man" dan "girl into a woman"'_ 

2) Perubahan somatik .sangat bervariasi dalam umur saat mulai dan 

berakhimya, kecepatan dan sifatnya, tergantung masing-masing individu, 

Karena itu umur yang normal saat tercapainya suatu perubahan dalam 

pertumbuhan dan perkembangan tidak dapat ditentukan dengan pasti 

melainkan hanya dapat dikatakan pada umur rata~rata. 
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3) Pertumbuhan dan perkembangan somatik remaja mengikuti urutan-urutan 

yang sama, walaupun terdapat variasi dalam umur saat timbulnya perubahan­

perobahan selama pubertas tersebut 

4) Timbulnya ciri-ciri seks sekunder merupakan manifestasi somatik dari 

aktivitas gonad untuk menentukan sex maturity rating (SMR) atau stadium 

rnaturitas seks (SMS) dan dikenal sebagai "Stadium Tanner" yaitu SMS I 

sampai dengan 5, PeniJaian SMS mencakup pemerik.o;aan perkemhangar. 

payudara, rambut pubis pada anak perempuan, dan testes. penis, dan rambut 

pubis pada anak laki-laki. 

5} Perubahan mengenai ukuran dan umur individu-individu yang mengalami 

masa pubertas. Pada umumnya karena perbaikan gizi dan upaya-upaya 

kesehatan masyarakat,. maka "secular trend' yang mengarah kcpada 

pcrtumbuhan yang lebih besar dan dini telah terjadi di seluruh dunia baik di 

negara maju maupun di negara yang sedang berkembang. Walaupun polanya 

beda. dikatakan terdapat pengaruh etnik dan lingkungan terhadap umur 

tedadinya pubertas yang teJjadi pada anak perempuan maupun pada anak 

laki-laki. 

Lerner dan Hultsch (1983) serta Agustiani (2006) mengemukakan,. perubahan 

yang paling nampak jelas dialami remaja ada\ah perubahan biologis dan 

fisiologis yang berlangsung pada masa pubertas atau awal masa remaja yaitu 

sekitar umur 11 15 tahun pada wanita dan 12- 16 tabun pada prla. Keienjar 

endokrin mernproduksi horrnon yang membawa perubahan pada ciri seks primer 

dan memuncuJkan ciri seks sekunder. Adanya ciri seks tersebut menandakan 

fungsl reproduksi berkembang yakni kemarnpuan untuk menghasilkan keturuuan 
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sudah mulai bekelja. Selain itu berlangsung pula pertumbuhan yang pesat pada 

anggota tubuh untuk mencapai proporsi seperti orang dewasa. Sejalan· dengan 

perubahan-perubahan ini, akan terja.di pula perubahan emosional. 

b. Perubahaan ernosionalitas 

Akibat langsung perubahan fisik dan honnonal adalab perubahan dalam aspek 

emosionalitas. Perubahan hormomll menyebabk>ln pembahan scksual dan 

menimbulkan dorongan-dorongan serta perasaan-perasaan baru. Keseimbangan 

hormonal yang barn menyebabkan individu merasakan hal-hal yang belum 

pemah dirasakan sebeJumnya. Keterbatasan secara kognitif untuk mengolah 

perubahan haru tersebut membawa perubahan besar dalam fluktuasi emosi. 

Se1ain itu pengaruh-pengaruh sosial juga senantiasa berubah seperti tekanan 

I 
ternan sebaya, media masa: dan minat pada laki-laki atau perempuan yang ' 

mcnyebabkan rcmaja menjadi Jebih terorientasi secara seksual (Agustiani, 

2006). Namun, perubahan ini akan dikontrol oleh perubahan kognitif. 

c. Perubahan kognitif 

Perubahan dalam kemampuan berpikir, dimana remaja tidak iagi terikat pada 

realitas fisik yang konkrit dari apa yang ada, tetapi remaja muJai mampu 

berhadapan dengan aspek-aspek yang asbtrak dari realitas. Kemampuan berpikir 

yang baru memungkinkan remaja untuk menyimpulkan bahwa segala sesuatu 

yang teijadi bukan satu~satunya altematif yang dipilih, tetapi maslh ada 

kemungkinan lain yang dapat dipilih. Misalnya aLUran-aturan darl oranglua, 

status remaja dalam kelompok sebaya, dan aturan-aturan yang dlberlakukan 

pada remaja tidak lagi dipandang sebagai hal-hal yang Lidak rnungkin berubah 
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(Agustiani, 2006). Perubahan kognitif ini pun akan muncul bersamaan dengan 

perubahan psikososial. 

d. Perubahan pstkososial 

Perubahan psikososial yang paling jelas adalah timbulnya krisis yang disebut 

krisi.s identitas. Pada proses perubahan tersebut, remaja bukan sekedar 

mempertanyakan sinpa dirinya, tetapi bagaimana dan dalam kcnteks apa atou 

dalam kelompok apa remaja bisa menjadi bermakna dan dimaknakan. Hal ini 

mengisyaratkan bahwa remaja ingin diakui dengan memperkuat kepercayaan 

diri dan menjadl Jebih mandiri {Eriksonl968, dalam Agustianl 2006}. Sarwono 

{2008), lebih jauh menguraikan tiga ciri psikologis remaja yaitu : 

I) Pemekaran diri sendiri (extension of Jhe selj'; 

Remaja mempunyai kemampuan untuk menganggap orang atau hal lain 

sebagai bagian dari dirinya. Perasaan egois berkurang sebaliknya tumbuh 

pernsaan ikul mcmiliki. Tanda yang khas adalah tumbuhnya kemampuan 

untuk mencintai orang lain dan alam sekitamya. 

2) Melihat diri sendiri secara objektif{self objectivication) 

Remaja mempunyai kemampuan wawasan tentang diri sendiri (self insight) 

dan kemampuan untuk menangkap humor {sense qf humor). termasuk 

menjadikan dirinya sebagai sasaran. Remaja tidak marah hila dikritik, dan 

pada saat-saat tertentu dapat melepaskan diri dari dirinya sendiri dan 

mcnganggap dirinya sebagai orang luar. 
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3) Memiliki falsafuh hidup tertentu {unifyingphilasaphy of life) 

Remaja tahu kedudukannya dalarn masyarakat dan memahami bagaimana 

seharusnya bertingkah Jaku dalam kedudukannya tersebut, tidak mudah 

terpengaruh, pendapat dan sikapnya menjadi cukup regas danjelas. 

Perubahan fisik yang pesat pada remaja memberi pengaruh terhadap aspek 

psikQsosial, mentel spirihmL emosiom.tl, dnn kognitif. Kondisi in!lah yang 

menernpatkan masa remaja sebagai periode atau masa transisi. Secara lebih 

rinci, Soelaryo, eta! (2002) menguraikan transisi masa rernaja sebagai berikut: 

I) Transisi daiam emosional: terjadi peningkatan kehidupan emosinya dimana 

remaja sangat peka. perasaan mudah tersinggung; 2) Transis:i dalam 

sosialisasi: mengaiami proses sosiaiisasi terutama dengan ternan sebaya, 

baik sejenis maupun lawan jenis. Te.rjadi pengelompokan antara lain 

sahabat karib, ternan yang mempunyai minat dan kemampuan berimbang; 

3) Transisi da!am agama: timbu! keraguan remaja terhadap agama yang 

dianut sebagai akibat perkembangan berpikirnya yang mulai kritis; 4) 

Transisi da!am hubungan keluarga: hubungan yang kurang harmonis 

dengan orangtua. dimana remaja banyak menentang orangtua dan cepat 

menjadi marah, sedangkan orangtua biasanya kurang memahami ciri 

tersebut sebagai hal yang wajar pada remaja~ 5} Transisi moralitas: terjadi 

perubahan sikap dan nilai-ni!ai yang mendasari pembentukan konsep moral 

yang sesuai dengan moralita<> orang dewasa. 

Selain ciri umum pertumbuhan dan perkembangan remaja seperti yang telah 

dipaparkan di atas, dapat pula digambarkan ciri tertentu yang mungkin terjadi pada 
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awal usia remaja atau usia remaja akhir. Berdasarkan kecenderungan perubahan 

yang terjadi dalam rentang usia, beberapa ahli membagi masa remaja atas 3 tahapan 

yaitu remaja awal (early adolescence), remaja madya (middle adolescence}, dan 

remaja akhir {late adolescence) ((Narendra, et.alj 2002; Agustiani. 2006; 

Konopka, 1973, Ingersoll, 1989, dalam Sarwono, 2008). Dari ketiga masa remaja 

tersebut, akan tergarnbar tentang ciri umum untuk masing-masing tahapan remaja 

a. Remaja awal : usia 12- J4 tahun 

Masa ini ditandai dengan peningkatan yang cepat pertumbuhan dan pematangan 

fisik. Fokus pada tahap ini adalah penerimaan terhadap bentuk dan kondisi fisik 

serta adanya konforrnitas yang kuat dengan ternan sebaya. Mulai meninggalkan 

peran sebagai anak dan berusaha mengembangkan diri sebagai individu yang 

unik dan tidak tergantung pada orangtua. 

b. Remaja menengah: usia 15 -1& tahun 

Remaja menengah ditandai dengan hampir lengkapnya pertumbuhan pubertas, 

timbulnya ketrampilan berpikir yang baru. peningkatan pengenalan terhadap 

datangnya masa dewasa dan keinginan untuk mernapankan jarak emosional dan 

psikologis dengan orangtua,. sudah lebih mampu mengarahkan diri sendiri (self 

directed). 

c. Remaja akhir: usia 19~22 tahun 

Tahap remaja akhirditandai dengan persiapan untuk peran sebagai orang dewasa 

tennasuk klarifikasi dari tujuan peke~aan dan intemalisasi suatu system nilai 

pribadi (berusaha mengembangkan sense of personal Mentity, mempunyai 

keinginan yang kuat untuk diterima dalam kelompok ternan sebaya dan orang 

dewasa. 
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Uraian di atas menggambarkan terjadinya kontradiksi antara pertumbuhan fisik 

dengan perkembangan psikologis, sosjal, dan emosional, dimana pc:rtUmbuhan fisik 

remaja menyamai dan memiiiki kemampuan seperti orang dewasa, namun secara 

psikologis. sosial, dan emosional, masih labil, tidak seimbang dengan pertumbuhan 

fisiknya. Kondisi ini sering menyebabkan remaja sulit menentukan identitas dirinya 

yang menga.kibatkan remaja gagal dalam usaha pencarian dan pcrnbentukan jatl diri. 

Situasi seperti ini menimbu_lkan konftik dan gejolak kctidakstabi!an yang 

mengakibatkan timbulnya. berbagai rnasalah kesehatan remaja (Marrono, et ai, 

1996). Hal ini akan mernpengaruhi tugas-tugas perkembangan remaja, yang harus 

diselesatkan selama masa remaja. 

3. Tugas perkembangan remaja 

Kategori umum dari tugas-tugas perkembangan ada 2, yaitu tugas-tugas yang 

muncut hanya pada suat:u waktu tertentu dan harus dipenuhi pada waktu itu, serta 

tugas-tugas yang berkesinambungan dijalani individu selama beberapa tahun dan 

bersifatjangka panjang (Havighur.;~ 1953, dalam Agustiani 2006). 

Menurut Agustiani (2006), tugas perkembangan dilihat dari bagaimana seorang 

individu bekelja dcngan caranya dari satu tahap perkembangan ke tahap 

perkembangan berikutnya dengan memecahkan berbagai macam permasa.lahan yang 

ditemui setiap tahapnya. Jadi, tugas perkembangan merupakan tugas~tugas yang 

muncul pada periode terrentu datam hidup rnanusia. Hal tersebut berkaitan dengan 

pertumbuhan fisik. kematangan kepribadian. tuntutan masyarakat (Lubis & Asuui, 

hllp:llwww.Iptui.ooml, diperoleh tanggal24 Maret 2009). 
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Merujuk pada konsep tugas: perk:embangan tersebut, maka tugas perkembangan 

remaja adalah tugas yang harus diseJesaika.n remaja selama masa remaja. Tugas-

tugas dimaksud terkait dengan pertumbuhan fisik, kematangan kepribadian, dan 

tuntutan masyarakat selama masa remaja, Berkaitan dengan hal-hal tersebut:. 

Havighurst (dalam Dariyo, 2004), me:mbagi 5 tugas perkembangan remaja yaitu 

penyesuaian diri secara psikisfisiologis> belajar bersosiaJisasi, memperoleh 

kemandiri,:m secara emosional dan p">ikologis <lari oral'lgtua dan orang dewasa lain, 

menjadi warga yang bertanggung jawab, mcmperoleh kernandirian dan kepastian 

secara ekonomis, 

Keberhasilan remaja menyelesaikan tugas-tugas pcrkembangan selama masa remaja, 

akan membawa remaja masuk ke tahap sebagai orang dewasa. Namun, "bila tugas 

itu tidak dicapai pada waktunya., hal itu berarti tidak berhasil dengan baik., dan 

kegagaian dalam suatu tugas akan mengakibatkan kegagalan yang bersifat sebagian 

ataupun seluruhnya daiam pencapaian tugas-tugas lain yang dihadapinya" 

{Agustiani, 2006). Hal inilah yang ruenjadi salah faktor penyebab timbulnya 

masalah kesehatan pada remaja seperti perilaku kekerasan~ disamping pengaruh 

faktor lain seperti keluarga dan ternan sebaya. 

Dukungan keluarga dan ternan sebaya mempunyai peranan penting untuk membantu 

remaja bertumbuh dan berkembang secara nonnaL Hal tersebut mengingat sebagian 

besar masa rcmaja dihabiskan bersarna keluarga dan ternan sebaya, Keluarga 

merupakan tempat di mana sebagian besar hidup remaja rnengaJami pertumbuhan 

dan perkembangan. Sarwono (2008) menyatakan · 

I 
I 
I 
' 

Hubungan Pola..., Aris Wawomeo, FIK UI, 2009



25 

Sebagai lingkungan primer, hubungan antar manusia yang paling intensif 
dan paling awal te~adi dalam keluarga Sebelum seorang anak mengenal 
lingkungan yang lebih luas, ia terlebih dahulu mengenal lingkungan 
keluarga.nya. Oleh karena itu, sebdum rnengenal norma-norma dan nilai­
nilai dari masyarakat wnum, pertama kali ia menyerap norma-nonna dan 
nilai-nilai yang berlaku dalam keluarganya. Nonna atau nilai itu dijadikan 
bagian dari kepribadiannya. 

Lingkungan keluarga yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan remaja 

yang nonnal adalab keluarga yang mampu melaksanakan tugas-tugas 

perkembangan keluarga. tennasuk menerapkan cara pengasuhan yang tepat Tugas 

perkembangan tersebut adalah a) menyeimbangkan kebebasan dengan tanggung 

jawab remaja dan menjadikan otonomi remaja semakin bertambah, b) membina 

komunikasi yang terbuka antara orangtua dengan anak, c) memfokuskan kembali 

hubungan perkawinan yang harmon is. 

Di samping melaksanakan tugas~tugas perkembangan secara optimal, keluarga juga 

dituntut untuk mampu menerapkan cara pcngasuhan atau pola asuh yang tepat pada 

remaja. Wahyuning (2003) menjelaskan, poia asuh adalah seluruh cara perlakuan 

keluarga yang ditetapkan pada anak dalam proses. interaksi orangtua anak, yang 

merupakan bagian penting dan mendusur menyiapkan anak untuk menjadi 

masyarakat yang baik. Selama proses interaksi tersebut, keluarga dapat menerapkan 

3 cara pengasuhan yaitu pola asuh otoriter atau koersif, pola asuh permisif, dan pola 

asuh demokratis, (Hurlock. 1978; Hockenberry, 2005; Wahyuning, 2003; Tannudji, 

2008). 
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Kegagalan keluarga melaksanakan tugas-tugas perkembangan dan menerapkan cara 

pengasuha.n yang tidak tepat sering rnenjadi faktor lain yang ikut mendukung 

tirnbulnya perilaku kekerasan pada remaja. 

B. Perilaku Kekerasan 

1. Pengertian perilaku 

Notoalmodjo (2003), menrlefinisikan perilaku dari sudut biologis manusia sebaga! 

suatu kegiatan atau aktivita~ manusia baik yang dapat diamati Jangsung, maupun 

yang tidak dapat diamati oleh pihak luar. Perila.ku manusia tersebut; menurut 

Purwanto (1999), timbul karena adanya dorongan dati dalam diri sebagai upaya 

untuk memenuhi kebutuhan yang ada datam diri manusia. Dorongan dalam diri 

manusia dapat berupa keinginan, minat. kehendak. Hal tersebut sependapat dengan 

yang dikemukakan Notoatmodjo (2003). antara lain menyatakan bahwa perilaku 

manusia sebagal refleksi dari berbagai gejala kejiwaan seperti keinginan, minat, 

kehendak, pengetahuan, emosi, berpikir, motivasi, sikap, dan reaksi. 

Berdasarkan pendapat di atas, dapat kita ketahui bahwa periiaku manusia timbul 

untuk merespon berbagai dorongan dari dalam diri. Dorongan tersebut merupakan 

rangsa.ngan atau stimulus. Adanya respon dan stimulus dalarn proses pembentukan 

perilaku, Skiner (1938, dalam Notoatmudjo 2003) mendeskripsikan perilaku 

manusia sebagai basil hubungan antara stimulus dan respon. Proses tersebut yang 

pada akhirnya akan membentuk perilaku seseorang. 
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Proses pembcntukan perilaku meiibatkan aspek-aspek kognitif. afektif. dan 

psikomotor seseorang. Ketiga aspek tersebut, oleh Bloom disebut dengan domain 

perilaku. 

a, Pengetahuanl kognitif(cognitive) 

Pcngetahuan merupakan basil dari tahu, yang terjadi setelah orang melakukan 

pengindrmum terhad<ip ~uatu objek tertentu (No!oatmodjo, 2003). Untuk dapat 

mengadopsi perilaku baru, harus melaiui proses yang berurutan (Rogers, 1974), 

yaitu : 1) Awareness (kesadara.n), yakni seseorang menyadari atau mengetahui 

stimulus (objek) terlebih dahulu; 2) Interest~ orang mulai tertarik kepada 

stimulus; 3) Evaluation yaitu menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya; 4) Tnal, sesorang tclah mulai mencoba perilaku baru; 5) 

Adoption, subjek telah berperiiaku baru sesuai dengan pengetahuan, kcsadaran, 

dan sikapnya terhadap stimulus. 

b. Sikap/afektif (attitude) 

Domain kedua dari perilaku adalah sikap atau attitude, mcrupakan respon atau 

reaksi yang masib tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.. Ada 3 komponen 

sikap (Allport, 1954), yaitu I) kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep 

terhadap suatu objek; 2) kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu 

objek; 3) kecenderungan untuk bertindak (tend to behave) (Notoatmodjo, 2003). 

c. Psikomotor/tindakan 

Psikomotor merupakan tindakan atau ketrampilan yang dHakukan terhadap 

stimulus berdasarkan pengetahuan dan sikap yang dimiliki. Pengukuran 

psikomotor dapat diketahui melalui observasi atau pengamatan sehlngga yang 

diharapkan lebih akurat. 
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Uraian tentang proses pernbentukan perilaku berdasarkan definisi-definisi di atas 

bukan saja melibatkan semua aspek yang ada dalam diri indlvidu (faktor internal). 

tetapi secara tersirat telah melibatkan aspek yang berada di Juar individu atau faktor 

eksternal. Kedua faktor tersebut dikenal sebagai determinan perilaku 

(Notoatrnodjo, 2003). Faktor internal terkait dengan karakteristik orang yang 

bersifat bawaan seperti tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin. 

Sedangk..1:n fak!:or cksternat antara lingkungan baik lingkungan scmiaL budaya, 

ekonomi, dan politik. Keterlihatan kedua faktor tersebut, menjadi penegasan 

Notoatmodjo (2003) tentang definisi perilaku. antara lain menyatakan; 

«Peri!aku merupakan tota.llta.s penghayatan dan akivltas seseorang yang 
merupakan hasil bersama atau respon individu antara berbagai faktor baik 
faktor internal yakni karakteristlk orang yang bersangkutan yang bersifat 
given atau bawaan seperti tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis 
kelamin dan sebagainya; dan faktor ekstemal yakni lingkungan balk 
lingkungan fisik, budaya. ekonomi, dan sebagainya'j. 

Merujuk pada pendapat di atas, dapat disimpuikan bahwa muncuinya perilaku 

manusia salah satunya karena interaksi dengan iingkungan, <limana manusia 

merespon adanya stimulus dari Hngkungan_ Demikian juga dengan perilaku 

kek:erasan~ merupakan salah satu bentuk perila.ku sebagai ak:ibat adanya intcraksi 

denga.n lingkungan baik dari lingkungan keluarga maupun dengan lingkungan 

rnasyarakat. 

2. Perilaku kekerasan pada remaja 

Perilaku kekerasan, kemungktnan yang selalu ada dalam pengalaman manusi~ 

mempunyai pengaruh yang kuat, muncul dalam berbagai bentuk, yang dapat tcrjadi 

pada semua belahan dunia (Anonim, 2002, Violence - a global public health 
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problem, http://whqlibdoc.who.inl/, dipero!eh tanggal !4 Pebruari 2009). World 

Health OrganizatiOn (WHO) mendefinisikan kekerasan atau violence sebagai 

periiaku sengaja yang menggunakan kekuatan fisik, bersifat mengancarn atau aktuat~ 

pada seseorang atau oleh orang lain, atau pada suatu kelompok atau kornunitas, yang 

sangat tinggi kernungkinan akan mengakibatkan luka, kematian, gangguan secara 

psikologis, dan gangguan perkembangan. Hampir sama dengan defmisi yang 

rlirumuskarJ dalam Undang-UP:dang No. 23 tahun 2002. yang mcngandung 

pengertian perilaku kekerasan sebagai tindak kekerasan yang sengaja (verbal dan 

nonverbal), ditujukan untuk mencederai atau merusak sesoorang., salah satunya 

dalam bentuk serangan fisik. 

Mcnurut Lewis (2001) bahwa perilaku kekerasan bukan merupakan pen yak it tetapi 

perilaku yang ditimbulkan dan mernpunyai rentang intensitas dimulai dar! 

membantah, menentang, menuntut, melakukan ancaman verbal, kontak fisik, brutal 

a tau tawuran hingga metakukan pembunuhan. Jntensitas kejadiannya semak:in sering 

pada anak pra sekolah dan mencapai puncaknya pada masa rernaja tengah 

(Goodwin, Pacey, & Grace, 2003, http://p_r_oqust.umi.com/). Sumber lain 

mendefinisikan perilaku kekerasan sebagai salah satu bentuk agresifitas. Hamawati 

(2008) mengidentifikasi perilaku kekerasan sebagai suatu bentuk ekspresi 

kemarahan yang tidak sesuai di mana seseorang melakukan tindakan.tindakan yang 

dapat membahayakan mencederai diri sendiri, orang lain bahkan dapat merusak 

lingkungan. Di samping itu, perilaku kekerasan dapat dilakukan balk secara 

individual maupun bcrkelompok. 

• 
I 
I 
I 
I 
I 
I. 
I 
I 
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' 
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Perilaku kekerasan kelompok oleh Allender (2001) disebut dengan group violence 

yaittl biJa tindak kekerasan itu dilakukan oleh individu~individu yang terbentuk 

dalam satu kelompok. Lebih lanjut, Allender menyebutkan bentuk-bentuk 

kelompok kekerasan seperti kekerasan dl sekolah (school violence), kekerasan pada 

kelompok geng {ga-ng violence}, kerusuhan atau huru-hara (riots). kejahatan berat 

(violent crimes). 

a Kekerasan di sekolah (school violence) 

Di Amerika, kekerasan di antara anak sekolah sudah mencapai tingkat yang 

rnengkwatirkan. Pada saat ini dilapork.an. 10% dari komunitas sekolah setiap 

tahun mengalami satu atau lebih kekerasan yang serius, dan yang paling sering 

terjadi adalah serangan fis:ik tanpa menggunakan senjata (Allender, 200 l ). Di 

Indonesia, kekerasan seperti ini biasa terjadi pada awal tahun ajarun haru, yaitu 

masa orientasi studi di SMU sampai perguruan tinggi. dimana siswa senior 

~'atas nama pembinaan" melakukan serangan fisik (menggoj1ok) pada siswa 

junior. Satu contoh kekerasan di sekolah yang ak.hir-akhir ini menjadi 

perbincangan umum adalah bullying, misalnya pengeroyokan siswa senior yang 

tergabung dalarn geng Gazper terhadap siswa yunior di SMA 34 Jakarta. 

b. Kekerasan kclompok Geng (gang violence) 

Geng adalah organisasi infonnal pada individu~individu usia antara 14 ~- 24 

tahun, biasanya mernpunyai wilayah yang mempunyai pcngaruh eksklusi f, dan 

tennasuk di dalamnya adalah tindakan-tindakan kriminal (Allender, 2001), 

Secara spesifik. umumnya kelompok yang paling dikenal seperti penyebaran 

narkoba, perampokan. pengrusakan dan pencurian, pencurian kendaraan motor. 
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Geng sering membutuhkan anggota-anggota yang melambangkan kesetiaan 

mereka satu dengan lainnya. Geng terbentuk sebagai konvensi atas beberapa 

kesarnaan di antara anggota-anggotanya, seperti kesamaan minat atau 

keinginan, kebiasaan, perilaku dan tujuan (Anonim, 2009, Geng sebagai 

"rumah" yang baru, hJt[!.:l/dunla.pelajar.islam.or.itl, diperoleh tanggal 15 

Maret 2009}. Tawuran antar pelajar merupakan contoh perseteruan antara 

kelom~ok geng. dimana masing-masing kefompok herasal dari sekol\lh yang 

sama, dengan tujuan mempertahankan eksistensi masing-masing kelompok. 

<:. Kelompok huru-haralkerusuhan (riots) 

Kerusuhan atau huru-hara merupakan tindakan keributan yang hebat yang 

dilakukan oleh orang dalam jumiah yang banyak untuk suatu tujuan yang lebih 

umum, tanpa atau disertai tindakan kriminal seperti pengrusakan mobil~ 

pe:rtokoan, a.tau fasilitas lainnya, penjarahan (looting), pembakaran bangunan 

(arson), membunuh tanpa rnelalui proses hukum (lynching)} ataupun serangan 

fisik terhadap lawan. Kerusuhan ini biasa tetjadi selarna rnasa perang, 

ketidakstabilan situasi poJitik,. ketidakadilan rasial, situasi ketidak.adiJan 

ekonomi (Allender, 200!). 

d. Kejahatan berat (vio/enJ crimes) 

Tennasuk di dalamnya adalah tindakan yang menyebabkan kerusakan fisik dan 

psikologis atau kematian atau ancaman terhadap kerusak:an atau pun kematian. 

Misainya penyerangan disertai pemukulan (assault and battery}, pemerkosaan 

(rape). pembunuhan pada seseorang oleh orang lain (homicide), pembunuhan 
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pada suatu kelompok masyarakat oleh karena perbedaan secant ras. poHtik, atau 

pun hudaya. yang sring disebut dengan istilah genocide (Allender, 2001). 

3. Faktor·faktor yang mempengaruhi periiaku kekerasan pada remaja 

Notoatmodjo (2003}, menganalisis perilaku rnanusla yang didasarkan pada tingkat 

kesehatan dimana salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan adalah faktor 

pefilaku (behavior causes)~ s~:clrmgkan faktor yang lain adalah faktor di luar perilaku 

(non behavior causes). Faktor yang terkait dengan terbentuknya perilaku yaitu : 

a. Faktor predisposisi (predisposi'sing factors), berkaitan dengan Jndividu remaja 

itu sendiri yang menjadi dasar motivasi dan pencetus timbulnya periJaku 

kekerasan. misalnya pengetahuan, sikap. nilai, kepercayaan, keyakinan, 

demografi remaja seperti usia,jenis kelamin. pendidikan. 

b. Faktor pemungkin (enabling factan), merupakan faktor yang memungkinkan 

sua.tu motivasi atau aspirasi terlaksana.. yang mendukung tlmbulnya perilaku 

kekerasan. Faktor ini berkaitan dengan kemampuan petugas menga.misipasi 

petmasalahan remaja serta kebijakan-kebijakan pemerintah, institusi pendidikan 

terkait peri1aku kekerasan:. misalnya dalam bentuk lingkungan fisik, tersedia atau 

tidaknya fasilitas dan sarana kesehatan. Menu rut Fleming (200 I), faktor yang 

memungkinkan tirnbulnya perilaku adalah hambatan yang diciptakan oleh 

kek:uatan dan sistem sosial antara lain keterbatasan fasilitas, ketersediaan sum her 

daya, ketrampiJan dan pengetahuan pctugas, kebijakan pemerintah, 

c. Faktor penguat (reinforcing factors)., dimana muncutnya perilaku kekerasan 

berasal dati orang lain seperti karakteristik keluarga, pola asuh keluarga, Ieman 

sebaya, tokoh masyaraka~ dan media masa. 
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Morh (2006) mengemukakan 3 faktor utarna penyebab kekerasan remaja meliputi 

faktor makrosistem yaitu pengaruh sosial, faktor mikrosistem yaitu faktor keluarga, 

dan faktor individu. Sarna halnya rlengan yang dikemukakan Morh, Maurer {1997) 

juga membagi tiga fak.tor penyebab utama resiko terjadi kekerasan yaitu 

sosiological, developmenlall psychological, dan keluarga. 

Berd3sarkan ~ru:tnpat dari sumher-sumber yang diperoleh (Maurer, 1997; Morh. 

2006), secara umum terdapat dua fak:tor utama penyebab kekerasan remaja yaitu 

faktor internal dan fa.ktor eksternal. 

a. Faktor internal 

Yuwono {2008). mengidentifikasi tentang faktor lndivldu yang dapat 

menyebabkan munculnya perilaku kekerasan, antara lain karena dendam yang 

umumnya bcrsurnber dari adanya pcrJakuan kekerasan yang pernah diterlma 

o)eh pelaku memunculkan kemarahan sehingga mendorong melampiaskan 

dalam benruk perilaku yang sama kepada orang lain. Pada beberapa kasus 

kekerasan di institusi pendidikan seperti bullying salah satunya disebabkan oleh 

dendam. 

Lebih lanjut Yuwono menyatakan, perilaku kekerasan pada remaja juga dapat 

timbul oleh karena stabilitas emosi yang rendah, dimana karena adanya tekanan 

emosi (stres) yang tidak rnampu ditoleransi oleh pelak.u menyebabkan hi!angnya. 

kendali diri. Akibatnya pe!aku mudah tersulut emosinya oleh persoalan 

sederhana tennasuk menghadapi perilaku-perilaku korban. 
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b. Faktor eksternal 

Faktor ini berhubungan dengan Jingkungan di luar remaja tempat dimana remaja 

berioteraksi. Secara umum, faktor lingkungan yang berhubungan perilaku 

kekerasan yaitu kepercayaan, budaya, dan norma masyarakat tentang perilaku 

kekcrasan, adanya kelcerasan yang sering tcrjadi di masyarakat misainya 

kekerasan di tet:angga, ternan, sckolah akan menyebabkan stress; depresi, cemas 

pada r~majn; tekanan keiQmpokl ternan sebaya, terpa'11pa11gnya kekernsan 

melalui medial pengaruh media rnasa, kemampuan petugas mengantisipasi 

permasalahan remaja serta kehijakan~kebijakan pemerintah dan institusi 

pendidikan terkait perilaku kekerasan. 

Sarwono (2008), membagi Iingkungan terdiri atas 3 yaitu lingkungan keluarga 

sebagai lingkungan primer, Hngkungan sekolah sebagai lingkungan sekunder, 

dan Jingkungan masyarakat sebagai lingkungan tersier. Sehubungan dengan 

penelitian ini, maka peneliti lebih mengutamakan penjelasan berkaitan dengan 

lingkungan keluarga dimana dalam keluarga cara pengasuhan atau pola asuh 

diternpkan, dan ternan sebaya baik yang ada di lingkungan sekolah maupun di 

masyarakat 

I) Lingkungan keluarga 

Lingi<ungan keluarga yang mendukung timbu!nya perilaku kekerasan antara 

lain menc:rapkan. cara pengasuhan yang tidak tepat. Dalam proses interaksi 

dengan remaja, keluarga dapat menerapkan 3 cam pengasuhan yaitu pola 

asuh otoriter atau koersif;. pola asuh permisif, dan pola asuh demokratis. 

(Hurlock, 1978; Hockenberry, 2005; Wahyuning. 2003;Tannudji, 2008). 

' I 
' ' i 
I 

I 
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a) Pola asuh ok.iriter/authoritarian atau koersif: tertib tanpa kebebasan 

Pola asuh ini umumnya ada dalam masyarakat otokratis. suatu 

ma'iya.rak:at yang meyakini bahwa mereka memiliki tanggung jawab 

untuk mengatur kelompok lain (yang inverior) karena memiliki 

superioritas. Cara pengasuhan ini hanya mengenal hukuman dan pujian 

da1a.m internksi untam orangtua dengan anak. Pujian diberikan l)ila anlk 

melakukan sesuai keinginan orangtua, sebaliknya hukuman diberikan 

bila anak melakukan tidak sesuai dengan keinginan orangtua. Keluarga 

yang koersif beranggapan bahwa periiaku anak dapat diubah dengan 

perilak:u yang sesuai dengan nilai yang dianut kelurga.. tanpa 

memperdulikan perasaan anaknya (Tannudji, 2008). 

Gambaran lain dari keluarga otoriter adalah penekanan pada peraturan 

yang cenderung kaku dan bersifat mcmaksa, tidak mendengar pendapat 

dan keinginan anak, bersikap kurang hangat. Oampak dari perlakuan 

keluacga tersebut akan rnenyebabkan remaja menjadi penakut, cerna.s, 

menarik diri dari pergaulan, mudah terpengaruh mood, menjengkelkan 

dan licik, kurang adaptif dan kurang bertujuan, mudah curiga pada orang 

lain, mudah stress (Wahyuning, 2003, dalam Soemadi1 2003). Karena itu, 

akibat penerapan pola asuh koersif ,akan muncul empat tujuan anak 

berperilaku negatif yakni mencari perhatian, unjuk kekuasaan, 

pembalasan. dan penarikan diri (Wahyuning. 2003). Kondisi-kondisi 

inilah yang sering meqjadl awal mula timbulnya perilak:u kekerasan pada 

remaja. 
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b) Pol a asuh perm is if: be bas tanpa ketertiban 

Keluarga dengan cara pengasuhan pennisif menunjukkan ciri sebagai 

berikut: peraturan tidak dlpaksakan dan tidak dikomunikaslkan secara 

jela~ menyerah pada paksaan, rengekan dan tangisan anak, penerapan 

disiplin tidak konsisten; tidak menuntut anak untuk rnandiri, menerima 

tingkah laku anak yang buruk. Dampak pada remaja yang mendapat 

perl<~kuan dcmik:ian antara lain impu!s:if dan agrcsif, t:dak patuh pada 

orangtua, kurang mandiri, kurang berorientasi pada tujuan, kurang 

mampu mengontrol diri, bersifat menguasai. kurang terlibat dalam 

kegiatan, kurang intens dalam mengikuti pclajaran di sekolah 

(Wahyuning, 2003). 

Keluarga permisif tidak tahu apa yang baik untuk a.naknya, disisi yang 

lain anak beranggapan bahwa orangtua mereka tidak punya pengharapan 

terhadap mereka. Akibatnya anak akan terjebak kepada gaya hidup yang 

persis tepat dan sesuai dengan poJa yang berlaku pada masyarakat tempat 

remaja dibesarkan (Tarmudji, 2008). Kondisi ini juga yang sering 

memicu limbulnya peri!aku kekerasan remaja. 

c) Pola asuh dialogist demokratis atau authoritatif: tertib dengan kebebasan 

Pola asuh ini muncul sebagai jawaban atas ketiadaan pcJa asuh yang 

sesuai dengan kodrat penciptaan manusia. Orangtua menyadari bahwa 

anak adalah individu yang aktif dan dinamis. Aktivitas mercka bertujuan 

agar dapat diakui keberadaan, diterima kontribusinya, dicintai dan 
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dimiliki oleh keluarganya (http://aUe.web.id, diperoleh tanggall5 Maret 

2009). 

Keluarga yang demokratis akan menerapkan aturan yang cukup tegas, 

tidak menyerah terhadap paksaan, menunjukkan rasa tidak senang dalam 

menghadapi perilaku anak yang tidak baik, peraturan dikomunikasi 

d.;:ngan jelas., mengharopkan kematanga'l anak dan pcrilaku mandiri anak 

sesuai dengan usia anak. Sedangkan remaja akan menunjukk.an 

kemandirian, memiliki kontrol diri dan kepercayaan diri yang kuat, 

berhubungan baik dengan ternan sebaya, mampu mengahadapi stress, 

berminat pada hal atau situasi yang baru, penurut:, patuh, dan berorientasi 

pada prestasi (Wahyuning, 2003). 

Dinamika hubungan yang dialami remaJa bersama keluarga akan 

memberikan wama tentang bagaimana lingkungan keluarga. Interaksi 

orangtua dengan anggota keluarga lain yang baik akan memberikan rasa 

nyaman, kedamaian dan ketenteraman bagi remaja. Hal ini akan 

membantu remaja bertumbuh dan berkembang secara nonnal. Sebaliknya 

bila hubungan remaja dengan orangtua tidak baik akan menciptakan 

suasana tidak nyaman, ketidaktenteraman bagi remaja. Asmadi (2008) 

menyimpulkan bahwa lingkungan psikologis keluarga mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap perilaku kekerasan remaja. 
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2) Perilaku ternan sebaya 

Faktor lain yang ikut mempengaruhi perilaku kekerasan pada remaja ada1ah 

perilaku ternan sebaya. Beberapa kasus k.ekerasan pada kelompok remaja 

muncuJ selain karena rasa solidaritas, juga oleh karena tekanan ternan dan 

ketidakmampuan remaja menolak ajakan ternan (hUp:llwww.ubb.ac.idl, 

diperoleh tanggal 18 Februari 2009). 

Ternan sebaya adalah individu-individu yang mempunyai usia sebaya atau 

peer group. Jndividu~individu tersebut bergabung bukan saja oleh karena 

faktor usia yang sama tetapi juga karena dalam kesamaan usia terkandung 

beberapa hal yang sama, mis.alnya minat dan keinginan, status sosial dan 

ekonomi, sena suku bangsa dan ras yang sam a 

(httn:I!Jlg_ff.grJruonline.pendidika~tnell. diperoleh tanggal 24 Maret 2009). 

Kelompok ternan sebaya dapat diternukan pada kelompok remaja. 

Terbentuknya keiompok sebaya pada remaja merupakan salah satu ciri khas 

dalam pertumbuhan dan perkembangan remaja, dimana remaja cenderung 

untuk melepaskan diri dari ketergantungan pada orangtua dan mulai 

membina hubungan dengan ternan sebaya (peer group). Hal tersebut 

sebagaimana dinyatakan oleh Sarwono (2008) yang mengutip Selman dan 

Selman ( 1979) : 

Pada usia 9 ~ 15 tahun hubungan perkawanan merupakan hubungan 
yang akrab yang diikat o!eh minat yang Sarna. kepentingan bersama 
dan saling membagi perasaan, saling tolong menolong untuk 
mcmccahkan rnasalah bersarna. Pada usia yang agak lebih tinggi. 
duabe!as tahun ke atas. ikatan emosi bertambah kuat dan mereka 
makin sating membutuhkan. Akan tetapi1 mereka juga saling 
memberl kesempatan untuk mengcmbangkan kepribadiannya 
masing~masing. 
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Pendapat tersebut menggambarkan tentang alasan-alasan terbentuknya 

kelompok ternan sebaya, yaitu karena hubungan dengan ternan lebih 

berdasarkan pcnerimaan, interaksi, dan kepribadian. Volpe (1981, dalam 

Sarwono. 2008) menyimpulkan remaja mempunyai perasaan pos\tif dan 

perasaan terbuka lebih besar terhadap ternan dari pada orangtuanya. Tujuan 

utama mereka membentuk kelompok agar mereka dapat bertukar 

pengal<::rntan, saling mencl.!rahkat: isi hati.. d!mana dalam kelcmpok sebaya 

mereka merasakan kedekatan., febih asyik santai. terbuka untuk 

membicarakan sesuatu, yang semuanya itu mungkin tidak mereka dapat.kan 

dari keluarga (Sarwono, 2008). Karena a1asan-a.lasan itulah maka mereka 

mernbentuk kelornpok ternan sebaya (peer friendship group). 

Kelompok sebaya pada remaja akan mempedihatkan perilaku-perilaku yang 

menunjukkan identitas kelompok. Perilaku yang nampak merupakan 

manifestasi keyakinan dan nitai yang dianut anggota kelompok. Karena itu, 

bila keyakinan dan nilai dianut bersifat positif, akan memberikan pengaruh 

positif bagi remaja. Sebaliknya, hila lebih banyak bersifat negatif akan 

memberikan pengaruh negatif juga pada rernaja (Cappelo, 2007, 

http:llrqfigrohanzen. wordpress.coml. diperoleh 9 Maret 2009). 

Nilai dan keyakinan yang membentuk sikap dan perilaku remaja antara lain 

ingin menguasai, ingin menunjukkan identitasnya, dapat menyelesailcan 

berbagai permasalahan. Berdasarkan keyakinan dan nilai tersebut maka 

muncul anggapan di kalangan remaja bahwa perilaku kekerasan adalah hal 

yang biasa atau kekerasan merupakan cara satu-satunya menyelesaikan 

' I 
l 
! 
' 
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masalah. Bahkan. dari 54% yang pernah melakukan kekerasan, 200/o 

benmggapan bahwa kekerasan sebagai hal yang biasa (Amakro, 2003). 

Karena itu muncullah berbagai tindakan negatif yang berhubungan dengan 

kekerasan. 

Perilaku-perilaku negatif dalam kelompok ternan sebaya yang dapat 

mempengamhi perilaku kekerasan remaja seperti m~ngancam, mengejek 

ternan, berteria~ perkelahian fisik, memeras, menganiaya. merampok, 

merokok. melakukan tawuran, melakukan seks bebas. Perilaku-perilaku 

tersebut dikenal sebagai perilaku maladapatif Perilaku-perilaku seperti 

inilah yang mcnurut Allender (2001) disebut sebagai pengaruh negatif dari 

peer timbuinya perilaku kekerasan pada kelompok remaja, 

Allender (2001) juga mengidentifikasi faktor-faktor lain yang berpengaruh 

terhadap perllaku kekerasan pada kelompok., yaitu konfUk peran orangtua 

seperti kurangnya pengawasan, penganiayaan anak. atau tidak konsisten 

peran orangtua; pengalaman negatif di sekolah, kegagalan akademik dan 

hilangnya komltmen untuk sekolah;, faktor-falctor sosio-ekonnmi. misalnya 

tingginya angka penganiayaan d1 komunitas, tinggal di lingkungan yang 

tinggi angka kriminal. kemisldnan (economic deprivation). 

Uraian tersebut memberikan gambaran bahwa banyak faktor yang menimbulkan 

perilaku kekerasan baik sebagai faktor predisposisi. faktor pemungkin, maupun 

faktor penguat Antara faktor yang satu dengan lainnya saling berkaitan dan 

mendukung timbulnya perilaku kekerasan. Menurut Zakaria (2008), perilaku 
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kekerasan yang dilakukan oieh pclajar tidak mungkin terjadi secara tiba-tiba 

saja. pasti ada akar pennasalahannya. Dalam hal ini. mungkjn akar masaiahnya 

berasal dari keluarga, masyarakat,. atau pun ternan sebaya, dan menurot 

kesimpulan AUender (2001) bahwa munculnya perilaku kekerasan pada 

kelornpok bcrasal dari berbagai faktor (multifactorial). 
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BAB. III 

KERANGKA KONSEP, IDPOTESIS, DEFINISI OPERASIONAL 

Bab ini meliputi kerangka konsep, hipotesis, dan definisi operasional. Kerangka konsep 

akan menggambarkan keterkaitan antar konsep yang berhubungan dengan penelitian; 

hipotesis merupakan asumsi-asumsi sebagai jawaban yang bersifat sementara terhadap 

variabel yang diteliti; sedangkan definisi operasional merupakan rumusan tentang variabel 

yang diteliti yang bersifat operasional dengan maksud memudahkan peneliti dalam 

pelaksanaan peneliti. 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah gambarnn keterkaitan antara konsep-konsep yang 

berhubungan dengan penelitian yang disajikan dalam bentuk sebuah kerangka atau 

hagan. Konsep-konsep yang dimaksud adalah variabel-variabel yang terkait dengan 

penelitian. Pada penelitian ini tediri atas variabel independen dan variabel dependen. 

Variabel independen terdiri atas dua yaitu pola asuh keluarga dan perilaku ternan 

sebaya sebagai faktor yang diasumsikan mempengaruhi perilaku kekerasan pacta 

remaja. Sedangkan variabel dependennya hanya satu yaitu perilaku kekerasan pada 

remaja yang merupakan akibat dari pola asuh keluarga dan perilaku ternan sebaya. 
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Selain ltu, digambarkan pula tentang demografi remaja yang meliputi usia, jenis 

keJamin, pendidikan. 

Berikut ini adalah kerangka konsep penelitlan dengan pendekatan konsep Green dan 

Kreuter (1981), tentang faktor yang diasumsikan mempengaruhi perilaku kekerasan 

yakni karak:teristik remaja (usia. jenis kelamin. tingkat pendidikan) sebagai faktor 

predisposisi, pola asuh keluatga dan pcrilaku ternan sebaya seba,gai faktor pengual 

Se1anjutnya akan digambarkan pada skema 3. I. 

Skema 1.1 Hubungan po!a asuh keluarga, perilaku ternan sebaya, dan karekteristik 
remaja dengan peri!aku kekerasan pada remaja 

Varia bel independen f Variabel dependen 

Faktor predisposisi 
(predisposisingfactors) 

Karakteristik remaja : != 
-Usia 
- Jenis kelam in 
- Pendidikan Perilaku 

Faktor penguat 
(reinforcingfac!ors) 

i. Pol a asuh keluarga : 
- Otoriter 
- Pennisif 
- Demokralis 

2. Perilaku teman sebaya 

oc Kekerasan Pada 
Remaja 
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B. Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap masalah yang sedang diteliti 

(Sarwono, 2006}. Hipotesis dalam penelitian ini antara lain : 

1, Hipotesis mayor 

Ada hubungan antara karakteristik remaja,. poJa asuh keluarga. dan perilaku ternan 

sebaya dengan perilaku kekerasan pada remaja di KeJurahan Pancoran Mas - Kota 

Depok. 

2. Hipotesis minor 

a. Ada hubungan antara usia remaja dengan perilaku kekerasan pada remaja di 

Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok. 

b. Ada hubungan antara jenis keJamin remaja dengan perilaku kekerasan pada 

remaja di Kelura.han Pancoran Mas Kota Depok 

c. Ada hubungan antard pendidilcan remaja dengan perilaku kckerasan pada 

remaja di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok 

d. Ada hubungan antara pola asuh otoriter dengan perilaku kekerasan pada 

rernaja di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok 

e. Ada hubungan antara pola asuh pennisif dengan perHaku kekerasan pada 

remaja di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, 

f. Ada hubungan antara pola asuh demokratis dengan perilaku kekerasan pada 

remaja di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok. 

g. Ada hubungan antara perilaku ternan sebaya dengan perilaku kekerasan pada 

remaja di Kelurahan Pancoran Mas Kota Dcpok. 

' ' I 
I 

' I 
I 

I 
I 
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C. Definisi OperasionaJ 

Definisi operasional adalah definisi yang menjadikan variabel-variabel yang sedang 

diteliti menjadi bersifat operasional (Sa.rwono, 2006). Sebuah konsep: yang bersifat 

abstrak dijadikan suatu yang operasionaJ sehingga memudahkan peneliti dalam 

meJakukan pengukuran. 

Definisi operasional variabel~variabel dalam penelitian, akan diuraikan daiam tabel 

sebagai berikut : 

Tabel3.1 
Definisi operasional variabel-variabel penelitian 

Variabel Deftoisi Cara Hasit Skala 
dansnb operasional pengukuran pengukuran ukur 
varia bel 
Usia Usia responden Kuesioner, I Usia 10·14 Ordinal 

berda.wkan berupa pertanyaan tahun 
tahapan tertutup yang 2~Usial5·19 

perkembangan menyediakan 2 tahun 
remaja yaitu alternatif jawaban 
remaja awal, tentang rentang usia 
remaja responden 
pertengahan. dan 
remaja akhir. 

Jenis Kondisi rernaja Kuesioner, 1- Perempuan Nominal 
k:elarnin berdasarkan dengao mengisi 2= Laki-laki 

pencirian irlentitas jawaban pada item 
gender pertanyaan dalam 

demografi tentang 
jenis ke1amin 

Pendidikan Pendidikan fonual Kuesioner, rendah Ordinal 
terakhir yang telah Dengan memilih jenis $SMP 
dicapai dengan pendidikan yang telah 2 =tinggi 
batasan tamat atau diselesaikan :>:SMA 
tidak tamat respondcn, meliputi : 

• Tamat SD 
• Tamat SMP 
• Tama.tSMA 

·------~ ··-------.. -
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Pola asuh 

·--~ 

• 

Cara pengasuhan 
yang diterapkan 
keluarga pada 
remaja yang terdiri 
atas: 

Pola asuh otoriter 
yaitu cara 
pangasuhan 
orangtua dengao 
cara keras dan 
kaku, selalu 
menuntut 
kepatuhan ana1c, 
hubungan kurang 
hangatdengan 
anak,. tidak 
mendorong anak 
untuk mandiri. 

Pola asuh permisif 
yaitu cara 
pengasuhan 
orangtua, dimana 
orangtua tidak 
menuntut anak, 
tidak ada 
bimbingan dan 
pengawasan dari 
orangtua. 

Pola asuh 
demokratis yaitu 
cara pengasuhan 
orangtua pada 
remaja, yang 
merupakan 
kombinasi pola 
asuh permisif dan 
pola asuh otoriter. 

Kuesioner, 
Berupa pertanyaan 
yang menggunakan 
ska1a Iikert : 0- 3, 
rentang nUai 0 ~ 120 

• Permisif: 
0-40 

• Demokratis; 
41 - 80 

• Otoriter: 
81-120 
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Perilaku Perlakuan negatif Kuesioner, Hasil Ordinal 
ternan dalam bentuk berupa pertanyaan pengukuran 
sebaya tindakan fis:ik.. yang menggunakan dinilai 

ucapan yang ska!a likert : 0- 3, berdasarkan 
dilakukan oleh rentang nilai 0 ~51 mean oleh 
rernaja yang karenadata 
berdampak pada berdistribusi 
timbulnya perilaku normal 
kekerasan •>mean= 

Sering 
•:$.mean = 

------------------------------ jara'!&_ ___ --------
Perilaku Tindakan Kuesioner, berupa Hasil Ordina[ 
kekerasan kekerasan yang pertanyaan yang pengukuran 

dilakukan remaja menggunakan sk:ala diniJai 
dalam bentuk likert ; 0- 3~ berdasarkan 
ucapan (verbal). Rentang nilai 0- 75 median oleh 
dan non verbal karena data 
seperti kekerasan berdistribusi 
ftsik dan tidak normal 
merusakkan 
lingkungan yang 
dilakukan remaja 

•>median= 
Sering 

• .Smedian = 
Jaran,, _____ _ 
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BAB.IV 

METODE PENEUTIAN 

Sab ini terdiri atas beberapa pokok bahasan yang meliputi desain penelitian, populasi dan 

sampel penelitian, tempat penelitian. wak.tu penelitian,. etika pene!itla.n. alat pengurnpulan 

data, prosedur pengumpulan data, dan analisis data. 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penetitian deskripsi korelasional~ yang menggunakan pendekatan 

crass seclional. Wood dan Haber (2006) menjelaskan, penelitian cross sectional adalah 

penelitian yang dilaksanakan untuk mengeksplorasi relasi dan korelasi atau perbedaan 

dan perbandingan alau keduanya antara variabel behas dan variabel terikat, dimana 

data dikumpulkan hanya pada satu waktu dengan subjek yang sama 

Pada penelitian ini ak.an memberikan gambaran hubungan antara variabel bebas yaitu 

pola asuh keluarga, perilaku ternan sebaya, dan karakteristik remaja dengan variabel 

terikat yaitu perilaku kckerasan pada remaja. Kedua variabe1 ini akan diukur secara 

bersamaan dan bersifat sesaat (Budiarto, 2002; Chandra, 2005). 
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B. Pupulasi dan Sampel 

1. Populasi 

Popu!asi adalah wi1ayah generalisasi yang terdiri atas obyeklsubyek yang 

mempunyai kuaUtas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2007). Sarwono (2006) 

mendefinisikan populasi sebagai seper.mgkat unit analisis yang Jengkap yang sedang 

diteilti. 

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja yang menetap di wilayah Kelurahan 

Pancoran Mas Kota Depok. Secara nasional, proporsi jumlah remaja yaitu sekitar 

l/5 dar\ jumlah penduduk. Berdasarkan data Kelurahan Pancoran Mas Bulan Maret 

2008, jumlah remaja sebanyak 6400 orang dari 36480 jumlah penduduk. 

2. Sampel 

Sampel rnerupakan bagian dari jumlah dan karak:teristik yang dimiliki oleh populasi 

L 
sebagai perangkat elemen yang dipilih untuk dipelajari {Sarwono, 2006; Sugiyono, 

2007). Sarnpel penelitlan ini adalah baglan dari jumlah remaja yang ada di wilayah 

Keluraban Pancoran Mas. Besamya sampel ditentuka.n berdasatkan rumus 

Lemeshow (1997): 

n~ Z'l-n/2 pU-n)N 
d' (N-1) + z'1- o12 p(l -p) 

n = besar sampel yang dibutuhkan 
N ~ pepulasi 
Z 1-a/2 ~ 1,96 denganakurasi a~ 0,05 
p = proporsi basil penelitian perilaku kekeras.a.n remaja yang pemah terjadi 
d = derajat precisi yang diinginkan yaitu 5% = 0,05 
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Nilai p yang digunakan dalam penelitian diambil dart hasil penelitian Widyatuti 

(2002) yaitu sebesar 0,4!1 Berdasarkan rumus di atas, maka besar sampel dati 

popuJasi yang berjumlah 6400 dengan tingkat kesalahan yang diinginkan 0,05 % 

adalah 183,45396 yang dibulatkan menjadi 183 remaja. Untuk mengantisipasi 

kemungkinan teljadi drop out responden, perlu penambahan 1 0% menggunakan 

rumus (Sastroasmoro & Ismail, 2002): 

n•~ nl(l-l) 

Dimana : n* = besar sampel setelah dikoreksi 

f = perkiraan proporsi drop out 

Maka. besar sampel setelah dikoreksi scbanyak 203 remaja, sesuai kriteria inklusi 

yang telah ditetapkan. Adapun kriteria inklusi sam pel sebagai berikut: 

1) Usiaantara 10~ 19tahun 

2) Dapat membaca dan menu lis 

3) Betum mempunyai pekeJjaan tetap, yang memiiiki ska1a gaji tertentu 

4) Bersedia menjadi responden 

Tehnik. pengambilan sampel menggunakan rnetode sampel bertingkaubertahap 

(multistage random sampling) yaitu cara pengambilan sampel secara bertahap 

menginga:t wllayah yang luas dan keterbatasan tenaga (Sarwono, 2006; Sugiyono, 

2007). Selanjutnya penetapan unit sampei setiap tahapan dilakukan dengan cara 

acak scderhana (simple random sampling) 
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Proses pengambilan sampeJ pada penelitian ini dilaksanakan sebagai berikut: 

Tahap I : memilih secara random l dari 4 w11ayah dalarn Kelurahan Pancoran 

Mas yang digunakan sebagai lokasi. D.alam penelitian ini yang dipilih 

adalah wilayalt 4 yang terdiri dari RW 09, 10,11,12, dan 13. 

Tahap l1 : memilih sam pel secara proporslonal dari masing-masing R W dengan 

menggunakan rumus : 

n1 = N1 xn 

Keterangan : n1 

N, 

N 

n 

N 

~ Jumlalt sarnpel tiap RW 

= Jumlah populasi di RW 

""' Jumlah popuiast 

= Jumlah sampel 
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Dalam penelitian ini, jumJah remaja tiap RW belum diketahui, namun yang 

diketahui hanya total jumlah RT di wiJayah 4 sebanyak 35 RT. Dengan perkiraan 

jumlah remaja tersebar merata pada masing-masing RT~ maka proporsi jumlah 

remtYa dari mao;ing-masing RW ditentukan berdasarkan jumlah RT pada tiap RW. 

Atas dasar pertimbangan tersebut. makn besar sampel dari masing-masing RW 

adalah sebagai berikut: 

R W 09 terdiri dari 6 RT 

RW 10 lerdiri dari 1l RT 

R W 1 1 terdiri dari 4 RT 

RW 12 tcrdiri dari 6 RT 

RW 13 terdiri dari 8 RT 

6135 X 203 = 35 

~ 11/35 X 203 "" 64 

~ 4135 X 203 "" 23 

~6135 X 203 ~ 35 

~si35x203 =46 
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Secara rinci cara pengambilan sam pel dapat dilihat pada skema 4.1 di bawah ini. 

Skema 4. I. Cara pengambilan sampel 

Kefuraban 
Panooran Mas Mas 

I Wilayah I II Wilayah ll II Wilayah lll II Wilayah IV I 

52 

I RW oil!Rw. 10 n· RW.Liill RW ,:2-l r R~i3l 
I 

I Sampel I 

C. Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok pada remaja dengan 

periiaku kekerasan. Kelurahan Pancoran Mas terdiri ata.'i 20 RW, dan 128 RT. dengan 

jumlah penduduk 36480 jiwa (Data Kelurahan Pancoran Mas. Maret 2008). Lokasi 

pene!itian dipitih dcngan pertimbangan karcna merupakan salah satu wilayah kelurahan 

Pemerintahan Kota Depok sebagai wllayah utama penyanggah ibukota Jakarta dengan 

jumlah penduduk cukup padat. Kondisi ini menjadi salah faktor pemicu timbu1nya 

kekerasan remaja. 

D. Waktu Penelitian 

PeneJitian ini dilaksanakan dalam beberapa tahapan selama 5 bulan. mulai bulan 

Pebruari sampai dengan Juli 2009, Jadwal penelitian terlampir. 
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E. Etika Penelitian 

Gwm mengantisipasi issu etik se1ama penelitian. perlu memperhatikan beberapa 

pertimbangan etik antara lain memperhatikan hak-hak. responden, Penelitian ini telah 

lolos uji etik dari Komite Etik Penelitian Keperawatan Fakultas Hmu Keperawatan 

Universitas. Seaman dan Verhonick (1982). rnengemukakan beberapa hak responden 

yang harus dipenuhi oleh peneliti yaitu pertama., tidak merugikao responden baik 

secara fisik. psikologis maupun emosional; kedua, hak untuk menentukan scndiri tanpa 

ada paksaan (selfdetenm'nation); ketiga. adanya privasi (privacy); keempat., 

conftdentialfty; kelima, mempertahankan harga diri (self-respect); keenam, hak untuk 

berpartisipasi atau mengundurkan diri dari kegiatan penelitian. 

Menurut Belmont (2002, dalam Hoyle, Harris. & Judd. 2002) ada tiga prinsip etik, 

yaitu: 

I. Autonomy 

Penellti harus menghargai otonomi responden dengan cara meminta informed 

consent dari responden. InjQrmed consent adalah pemyataan kesediaan responden 

untuk menjadi bagian atau berpartisipasi dalam penelitian, tanpa ada paksaan dari 

berbagai pihak. Sebagai buk:ti kesediaannya, responden akan menandatangani 

informed consent tersebut dengan syarat responden telah mendapat penjelasan 

secara rinci dari peneliti tentang maksud dan tujuan penelitian. Peneliti juga 

memberikan kebebasan kepada responden apabila ingin mengundurkan dirJ. 

2. Beneficence dan Maleficence 

Mengutamakan hal yang menguntungkan responden dan memberi kernanfaatan 

seoptimal rnungkin untuk responden. Beneficence bertujuan untuk mencegah 
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kerugian, ketidaknyaman dan menjaga kerahasiaan data responden. Prinsip 

maleficence terdiri : the right to protection from hann and discomfort, 

confideniiality, dan anonymity (Poiit. te at 2001). The right to protection from 

harm and discomfort adalah menghargai hak-hak responden agar terhindar drui 

kerugian dan ketidaknyaman akibat penelitian. ConfidenOalily adalah memberikan 

garansi kepada responden bahwa infonnasi responden tidak akan dipublikasikan, 

sehingga kerahasiaan intbrmasi responden terjaga. Untuk menjaga kerahasJaan 

tersehut perJu ano11J!mily, yaitu dengan merahasiakan identitas responden. 

The right from hann and discomforJ, terapkan pada peneJitian ini dengan cara 

memberikan suasana nyaman kcpada responden selama pengumpulan data. Dalam 

melaksanakan penelitian, peneliti harus memperhatikan keselamatan dan 

kenyamamm responden (Polit. et al. 2001}. Lingkungan yang tenang merupakan 

suasana yang kondusif bagi responden untuk membcrikan informasi yang tepat 

Karena itu, peneliti pertu rnenanyakan kesiapan responden untuk meogisi 

kuesioner. Apabila responden merasa tidak nyamant maka peneliti memberi 

kebebasan bagi responden untuk tidak mengisi kuesioncr atau pun mengundurkan 

diri menjadi responden. 

3. Justice 

Peneliti memberlakukan semua responden secara adil dalam fn[ormed consent, the 

right from harm and discomfort, confidentiality, dan anonymity. Penerapan prinsip 

justice pada penelilian ini antara lain setiap responden mendapatkan penjelasan hal­

hal yang terkait dengan penelitian, hak-hak responden, keamanan dan kenyamanan 

responden dengan cara hanya mencantumkan inlsial respenden 
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F. Alat Pengumpu1ao Data 

1. lnstrumen 

Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah kuesioner yang memuat 

pertanyaan~pertanyaan atau pemyataan terkait variabel penelitian. Kuesioner 

peneHtian in! merupakan hasH modifikasi kuesioner yang dikembangkan oleh 

peneiiti sebelumnya dan yang disusun sendiri oleh peneliti. Kuesioner tentang pola 

asuh keluarga merupakan modifikasi dari kuesioner yang telah dikembangkan oleh 

Gunawan (2006) dan Ariani (2006). Nilai validitasnya 0,4528 - 0,7693; 

reliabilitasnya 0,9808 {Gunawan, 2006). Sedangkan nilai vaUditas kuesioner yang 

dikembangkan oleh Ariani adalah 0,8464. 

Kuesioner tentang perilaku ternan sebaya merupakan modifikasi kuesioner dari 

Ariani dengan niiai r = 0,9168. Sedangkan kuesioner perilaku kekerasan rnerupakan 

basil modifisikasi yang te1ah dikembangkan oleh Widyatuti (2003) merujuk pada 

Morison ( !993), Stuart dan Laraia (200 l ). 

Secara umum, kuesioner pcneHti ini terdiri atas 4 bagian, meliputi : 

a. Kuesioner tentang karaktcristik remaja, meliputi komponen usia. jenis kelamin~ 

pendidikan, yang semuanya berjumlah 3 buah pertanyaan. 

b, Kuesioner tentang perilaku kekerasan remaja, terdiri atas 25 item pemyataan 

yang meliputi 12 item terkait perilaku kekerasan verbal, 6 item perilaku 

merusak lingkungan, 7 item perilaku menrederai orang lain. Jawaban 

menggunakan skala Iikert, dimana nilai 0 = tidak pemah. nilai 1 = jaran& nilai 

2 = sering, dan nilai 3 = sangal sering. Penentuan perilaku kekerasan dilihat 
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berdasarkan cut of point, dimana jika S:. median {7,0) = jarang melakukan 

kekerasan, sedangkan > median (7 .0) = sering melakukan kekerasan. 

c. .Kuesioner tenta.ng pola asuh keluarga. sebanyak 40 buah pemyataan, dimana isi 

pemyataan lebih mengarah ke pemyataan terkait pola asuh pennisif dan pola 

asnh otoriter. Sedangkan pemy:ataan terka.it pola asuh dernokratis tidak disusun 

secara spesifik oleh karena pola asuh demokratis merupakan kombinasi pola 

asuh pennisif dengan pola asuh otoriter. 

Pertanyaan disusun rnenggunakan skala Iikert dengan rentang nilai 0 ~ 3. 

Jawaban pertanyaan yang berslfat favorable meliputi : tidak pemah = 0, 

kadang~kadang = 1, sering = 2, sangat sering = 3. Sedangkan pertanyaan yang 

bersifat unfavorable meliputi : sangat sedng = 0, sering = l~ kadang~kadang = 

2) tidak pemab = 3. 

Rentang nilai jawaban terkait pola asuh mulai dari 0 - 120, dima.na nilai 0-40 

adalah pola asuh pem1isif1 41-80 pola asuh demok.ratis, dan 81~120 adalah pola 

asuh otoriter. 

d. Kuesioner tentang perilaku ternan sehaya, terdiri atas 17 pemyataan. yang 

disusun menggunakan skala Iikert. dimana nilai 0 = tidak pemah, nilai 1 = 

jarang, nilai 2 = scring. dan nilai 3 = sangat sering. Penentuan perilaku ternan 

sebaya dilihat berdasarkan cuJ of point, dirnana jika ~ mean (8,8) = jarang 
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menerima periakuan negattf ternan sebaya, sedangkan bila > mean = serlng 

menerima perlakuan negatif ternan sebaya. 

2. Ujfcobainsnumen 

Kuesioner yang tetah disusun perlu dilakukan uji coba guna mendapatkan 

validitasnya (Sarwono, 2006). Jumlah yang diperlukan pada uji coba kuesioner 

minimal 30 responden yang mempunyai cirl sama dengan rcsponden penelitian 

(Sugiyono, 2007). 

Uji validitas dengan melihat perbandingan nilai r hitung dengan nilai r tabel. Bila 

nilai r hitung lebilt besar dari nilai rtabel. rnaka kuesioner tersebut valid. Sebaliknya 

bila nilai r hitung lebih kecil dari nilai r tabei, maka ktsesioner tidak valid (Hastono, 

2007). 

Selain validitasnya, perlu juga dinilai aspek re1iabititas instrumen, yang menunjuk 

pada adanya konsistensi dan stabiiitas nilai berdasarkan skala pengukuran tertentu. 

Uji reliabilitas diketahui dari perbandingan nilai r alpha dengan ni!ai r konstanta. 

Bila nilai r alpha lebih besar dari nilai r konsta.nta, maka kuesioner tersebut reliabel. 

Sebaliknyaj bila r alpha lebih kccil dari r konstanta. rnaka kuesioner tidak reliabel. 

Ujl coba kues!oner dilaksanakan di Kelurahan Sukahati Ciblnong Kabupaten Bogor. 

Lokasi uji coba ini dipilih olch k:arena karakteristik penduduk dan remaja yang ada 

dalam wilayah ini hampir sama dengan penduduk yang ada di Kelurahan Pancoran 

Mas Kota Depok. 
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3. Hasil uji coba instrumen 

Uji coba instrumen telah dilaksanakan di Kelurahan Sukahati Cibinong pada 30 

remaja. Hasil uji coba dijumpai ada beberapa pemyataan pada variabel poJa asuh 

keluarga dan perilaku ternan sebaya yang dinyatakan tidak valid. Oieh karena itu 

pemyataan-pemyataan yang tidak valid tidak digunakan lagi oleh peneliti. 

Pemyataan yang valid selanjutnya digunakan peneliti untuk melakukan penelitian 

selanjutnya. 

Jumlah pemyataan ya.ng valid untuk variabel pola asuh sebanyak 40 buah dengan 

nllai validitas 0,325 dan nllai alpha 0,8465. Pemyataan yang valid untuk perilaku 

ternan sebaya sebanyak 17 buah dengan nilai validitas 0,482 dan nilai alpha 0,7826. 

Se<langkan jumlah pemyataan yang valid untuk variabel perilaku kekernsan 

sebanyak 25 buah dengan nilai vaJiditas 0,396 dan nilai aJpha 0,9134. Berdasarkan 

nHai-nilai validitas dan reliabbHitas yang diperoleh1 maka kuesioner-kuesioner 

tersebut dinyatakan valid dan reliabel. Selengkapnya hasH uji validitas dan 

reliabilitas terlampir. 

G. Prosedur Poo.gumpuJan Data 

Tahap-tahap prosedur pengumpulan data antara lain : 

1) Ijin penelitian dari institusi pemerintah setempat terkait dengan wilayah yang 

menjadi tempat penelitian. Dalarn penelitian ini, ijin penelitian diperoleh dari 

Kantor Kesbang dan Linmas Pemerintahan Kota Depok berdasarkan Surat 

Rekomenda'ii Penetitian yang dikeluarkan Dekan Fakultas llmu Keperawatan 

Universitas Indonesia. 
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2) Pengumpulan data melibatk:an kader kesehatan pada masing-masing RW. yang 

sebelurnnya telah mendapat penjelasan dan latihan tentang cara--cara pengisian 

kuesioner, !criteria responden dan cara-cara pengumpulan data. Pengumpulan data 

dilaksanakan selama 9 hari pada Wilayah 1V Kelurahan Pancoran Mas yang 

meliputi RW 09, 10, II, 12, dan 13. 

3) Pengumpulan kuesioner penelitian, untuk selanjutnya dilakukan proses pengolaban 

dan analisis: data. 

H. Anatisis Data 

1. Pengolahan data 

Proses pengolahan data meliputi editing, coding entry data, dan tabuJasi data. 

a. h.'diting 

Memeriksa setiap kuesioner yang terkumpul baik jumlah maupun kelengkapan 

isinya. Dari 203 kuesioner yang disebarkan hanya 183 kuesioner yang 

dinyatakan Jengkap yang selanjutnya dilakukan pengolahan. 

b. Coding 

Memberikan kode pada tiap kategori pertanyaan untuk setiap kuesioner sesuai 

urutan nomor responden, dcngan maksud memudahkan peneliti dalam 

pengolahan data. 

c. Entry data 

Memasukkan data sesuai dengan kode pertanyaan yang dilaksanakan dengan 

cennat untuk menghindari kemungkinan data missing. Setiap kuesiooer 

dilakukan validasi (cleani'ng) untuk mengantisipasi da!a yang lcrlewatkan. 
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d. Tabu/t;1Si data 

Tahap terakhir adalah pengelompokkan data sesuai kategori, yang selanjutnya 

disajikan da!am bentuk tabel distrlbusi frekuensi. 

2. Analisis data 

Proses anaJisls data dilakukan terutama untuk menjawab tujuan penelitian. Analisis 

dilakuY..an dalam 3 jcnis anahsis ya!tu anal isis univariat, bivariaL, dan multivariat. 

a, Analisis univariat 

Analisis univariat terutama untuk rneHhat proporsi masing~masing variabel baik 

variabel bebas yaitu pola asuh keluarga, perilaku ternan sebaya, dan karak:teristik 

remaja maupun variabel terikat yaitu perilaku kekerasan pada remaja. Gambaran 

masing-masing variabel disajikan dalam tabel distribusi frekuensi. 

b. Anal isis bivariat 

Analisis bivariat bcrtujuan untuk mengetahui ada tidaknya huhungan antara pola 

asuh keluarga, perHaku ternan sebaya, dan karakteristik remaja dengan perilaku 

kekerasan remtUa. Analisis menggunak:an uji chi-square, oleh karena secara 

khusus untuk mengetahui proporsi, baik variabcl independen (pola asuh 

keiuarga, perilaku ternan sebaya, karakteristik remaja) maupun variabel 

dependen (perilaku kekerasan} merupakan variabel katagorik. 

Tingkat kemaknaan (level of significance) menggunakan nilai alpha 5o/(). 

Sedangkan kepulusan uji statistlk ditetapkan setelah membandingkan nilai p (p 
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value) dengan ni!ai alpha, dimana hila p ~ a berarti Ho ditolak, dan bila p > a 

berarti Ho gaga! ditolak. 

c. Analisis multivariat 

Analisis mullivariat yang digunakan untuk melihat huhungan yang Jebih 

dominan antara pola asuh kel.uarga, perilaku ternan, dan karakteristik remaja 

dengan perilaku l<ckerasan remaja adalah uji regresi logistic berganda. Uji 

tersebut digunakan oleh karena variabel dependen adalah variabel katagorik. 

Dalam hal ini. perilaku kekerasan telah dikelompokkan menjadi 2 katagorik 

yaitu sering melakukan kekerasan danjanmg me!akukan kekerasan. 

Hal lain yang perlu juga diketahui adalah besar peluang atau odds ratio (OR) 

dati masing-masing sub variabel bebas terhadap variabel terikat. Dengan 

menggunakan regresi logistik berganda, maka dapat diprediksi beberapa variabel 

bebas yang dianggap terbaik terhadap tetjadinya variabel terikat 

Ada tiga tahapan dalam uji regresi logistik yaitu selek.~i bivariat atau seleksi 

kandidat. pemodelWl, dan uji interaksi. 

l ). Seleksi bivariat 

Seleksi bivariat menggunakan uji regresi logistik sederhana. Pada tahap ini, 

setiap variabei independen diseleksi melalui analisis bivariaL HasH selcksi 

akan ditihat nilai p value. Blla p value< 0,25 ma.ka variabel terscbut langsung 

masuk ke tahap analisis multivariat, sedangkan p value > 0,25 tidak 

dimasukan dalarn analisis. Namun, variabel independen yang mempunyai p 
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value > 0,25 tetapi secara substansi penting mak:a dapat disertakan dalam 

model multlvariat. 

2). Pemodelan Multivariat 

Hal-ha1 yang barus diperhatikan da.!am tahap pemodelan multivariat 

adalah: 

a) Membandingkau nilai p value dengan alpha 0,05. Bila p value sebuah 

variabel > 0,05 maka variabei tersebut tidak disertakan daiam 

pemodelan, 

b) Mengeluarkan variabel dari pemodelan dilakul<an secara bertahap 

mulai darl variabeJ dengan p value paling besar. 

c) Membandingkan perubahan nilai OR pemodelan tahap pcrtama 

dengan pemodeian tahap berikutnya dari setiap variabel apakah ada 

perubahan > 10% atau tidak. Bila ada perubahan > 10% maka variabel 

yang sudah djkeluarkan dimasukkan kembaii dalam pemodelan. 

Seballknya, hila tidal< ada perubahan yang melebibi J 0 % maka 

variabel tersebut dikeluarkan dari pemodelan. 

3). Uji interaksi 

Setelah melakukan analisis me!alui tahap pemodeian, langkah 

selanjutnya adalah melakukan uji interak.si pada variabel-variabel 

independen yang diduga secara substansi ada interak:si. Bila hasil uji 

interaksi p value > 0,05 berarti tidak ada interak.si antara variabel­

variabel yang diuji. Dengan demikian analisis dinyatakan telah selesai 

sampai pada tahap pemodetan. 
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BAB. V 

HASIL PENELITIAN 

Bab ini akan disajikan hasil penelitian terkait varlabel~variabel yang diteliti baik variabe1 

independen maupun variabel dependen. Variabel-variabel yang dimaksud adalah 

karakteristik responden yang meliputi usia.jenis kelamin, dan tingkat pendldikan; variabel 

pola asuh keluarga dan perilaku ternan sebaya, serta variabet perilaku kekerasan sebagai 

variabeldependen. 

Penyajian basil akan menggambarkan tentang proporsi masing-masing variabel 

herdasarkan analisis univariat;. hubungan antara variabel~variabel independen dengan 

variabel dependen beroasarkan analisis bivariat, dan variabel independen yang paling 

dominan berhubungan dengan pcrilaku kekerasan berdasarkan analisis multivariat 

A. Analisis Univariat 

Analisis univariat hanya mendeskripsikan atau menjelaskan karakteristik masing­

masing variabel yang diteliti baik variabel independen maupun variabel dependen. 
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I. Karal<terlstik remaja 

Tabel 5.1 
Distribusi remaja menurut karakteristik remaja 

Di Kelurahan Panooran Mas Kota Depok Tabun 2009 

._!ar~~~!istik remaja Jumlab Persentase 
Umur 10- 14 tabun 77 42,1 

15-19 tahun 106 57,9 
Total 183 100 

Jenis Laki-Laki 76 41,5 
kelamin Perempuan 107 58,5 

Total 183 100 
Tingkat Pendidik:an rendah 75 41,0 
pendidikan Pendidikan tinggi 108 59,0 

Toral 183 100,0 

Dari tabel di atas menunjukkan kelompok umur 15 - 19 tahun lebih banyak yaitu 

57,9% dari pada kelompok umur 10 ~ .. 14 tahun. Bila dilihat berdasarkan jenis 

kelaminj paling banyak pada kelompok remaja perempuan yaitu 58,5% dari pada 

kelompok remaja laki-!aki. Sedangkan hila dilihat menurut tingkat pendidikan 

paling banyak pada kelompok remaja dengan tingkat pendidikan Unggi yaltu 

59,0% dari pada remaja kelompok pendidikan rendah. 

2. Pola asuh keluarga 

Tabel5.2 
Distribusi remaja menurut pola asuh keluarga 

Di Kelumhan Pancoran Mas Kota Depok Tahuo 2009 

Pola asuh ketuarga 
Otoriter 
Demokratis 
Total 

Jumlah 
16 

!67 
183 

PeTSentase 
8,7 

91,3 
100,0 

Berdasarkan tabel di atas dapat dikelahui bahwa sebagian besar remaja mengalami 

pola asuh demokratis yaitu sebanyak 91,3%. Hanya sedikit saja yang mengalami 

pola asuh otoriter (8,7%). sedangkan rernaja dengan pola asuh pennisiftidak ada. 
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3. Perilaku negatifteman sebaya 

Tabel5.3 
Distribusi remaja menurut perilaku negatiftema.n scbaya 

Di Keluraban Pancoran Mas Kota Depok Talmn 2009 

Perllaku negatif ternan 
sebaya 

Jumlah Persentase 

Jarang 
Sering 
Total 

103 
80 
183 

56,3 
43,7 
100,0 
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Pada tabe! di atas menunjukkan lebih banyak (S6t3%) remaja yang jarang 

menerima perlakuan negatif ternan sebaya dari pada remaja yang sering menerima 

perJakuan negatif teman sebaya. 

4. Perilaku kekerasan 

Tabcl5.4 
Distribusi remaja menurut periiaku kekerasan 

Di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2009 

Perilaku kekerasan 
larang 
Sering 

Jumlab 
115 
68 

Persentase 
62,8 
37,2 

Total 183 --··--·-'"'oo"''"-o __ _ 

Tabel SA memperlihatkan proporsi rcmaja yang jarang melakukan kekerasan jauh 

lebih banyak yaitu 62~8%, sebaliknya remaja yang sering melakukan kekerasan 

lebih sedikit yaitu 37,2%. 

B. Analisis Blvnriat 

Analisis bivariat sccara khusus untuk mengelahui hubungan antara variabel 

indepcnden seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan responden, pola asuh 

keluarga, dan perilaku ternan sebaya dengan variabel dependen yaitu perilaku 
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AnaH...-;is bivariat yang digunakan terkait variabei-variabel tersebut adaJah uji kai 

kuadrat (chi square) oleh karena variabel baik independen maupun dependen adalah 

variabel kategorik. Hasil anaJisis bivariat disajikan dalsm tabel-tabel berikut inL 

1. Hubungan umur remaja dengan perilaku kek:erasan 

Tabel5.5 
Distribusi remaja menurut umur dan perilaku kekerasan 
Dl Kclurahan Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2009 

Pada tabel di atas menggambarkan proporsi remaja umur 1.5-19 tahun lebih banyak 

untuk sering meJakukan kekerasan yaltu 41,5o/o, dari pada .kelompok remaja umur 

!0- 14 tahun (31,2%). Analisis nHai OR= 1.567, artinya remaja usia 15 -19 tahun 

mempunyai peluang 1.6 k:ali lebih tinggi untuk sering melakukan kekerasan dibanding 

remaja usia 10 - 14 tahun. Namun, hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan 

antara umur dengan perilaku kekerasan remaja (p = 0.203}. 

2, Hubunganjenis keiamin remaja dengan perilaku kekerasan 

Tabel5.6 
Distrlbusi remaja menurut jenis kelamin dan perilaku kekerasan 

Di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2009 

Pcrilaku Kekerasan 
Jenis Kelamin Jarang Sering Total OR 

n % n % n % (95% 91.__ 
Laki-Laki 39 51,3 37 48,7 76 100 0,430 
Perempuan 76 71,0 ll 29,0 107 100 0.233 - 0. 794 
Total 115 68 183 100 

p 
Value 
0.010 
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Tabel 5.6 menggambarkan remaja laki~laki lebih banyak untuk sering melakukan 

kekerasan yaitu sebanyak 48,7% dari pada remaja perempuan (29%). Analisis nilai 

OR= 0,430, artinya remaja lakl-laki mempunyai peluang 0,43 kali untuk seriog 

melakukan kekerasan dari pada remaja perempuan. Hasil uji statistik menylmpuikan 

ada hubungan antarajenis kelamin dengan perilaku kekerasan remaja (p""' 0.01 0). 

>. Hubungan tingkat penditlikau rerr.aja dengan pedlaku kckerasan 

Tabel 5.7 
Distribusi remaja rnenurut tingkat pendidikan dan perilaku kekerasan 

Di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2009 

Periiaku Kekerasan 
Tingkat Jarana SerinS: Total OR 
pendidi~an n % n % N % (95%Cl) 
Rendah 47 62,7 28 37,3 75 100 0.987 
Tinggi 68 63,0 40 37,0 108 100 0.537-1.816 .. 
Total 115 68 183 100 

P Value 

1.000 

Dari tabel 5.9 dapat diketahui bahwa remaja dengan tingkat pendidikan rendah 

maupun remaja dengan tingkat pendidikan tinggi bampir merata untuk sering 

melakukan. Hasil analisis nilai OR = 0,998, artinya remaja dengan tingkat pendidikan 

rendah mempunyai peluang 1 kali lebih tinggi untuk sering melakukan kekerasan dari 

pada remaja dengan tingkat pendidikan tinggi. Namun, hasil uji statistik tidak 

menunjukkan adanya bubungan antara tingkat pendidikan dengan perilaku kekerasan 

remaja (p=l,OOO). 
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4. Hubungan pola asuh keluarga dengan perilaku kekerasan 

Tabel5.8 
Distribusi remaja menurut pola asuh keluarga dan perHaku kekerasan 

Di Kelurnhan Pancoran Mas Kola Depok Talmn 2009 

Perilaku Kekerasan 
Po1a a.suh J~ Sering Total OR 

.keluarga n % n % n % (95% Cl) 
Demokratis 106 63.5 6! 36,5 167 100 1.352 
Otoriter 9 56,3 7 43,8 16 100 0.479-3.8!1 
Total 115 68 183 100 

P Value 

0.764 

~--~----·-·-·-~---------·~ . ·------~----··------·---------

Pada tabel 5.8 diketahui remaja dengan pola asuh otoriter mempunyai proporsi lebih 

banyak untuk sering melakukan keken~san yaltu 43,8% dari pada remaja dengan pola 

asuh demokratis (36~5%). Analisis nilai OR= 1,352, artinya remaja dengan pola asuh 

otoriter mempunyai peluang 1,35 kali lebib besar untuk sering melakukan kekerasan 

dari pada remaja dengan pola asuh demokratis. Namun hasii uji statistik 

menyimpulkan tidak ada hubungan poJa asuh dengan perilaku kekerasan remaja 

(p=0,764). 

5. Hubungan perilaku negatifteman sebaya dengan perilaku kekcrasan 

Tabel5.9 
Distribusi remaja menurut perilaku negatif ternan sebaya dan perilaku kekernsan 

Di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok T ahun 2009 

Perilaku Kekerasan 
Perilaku negatif Ja:rang Sering Total OR P Value 
ternan sebaya n % n % n % (95% Cl) 
Jarang 80 77,7 23 22,3 103 100 4.472 0,000 
Sering 35 43,8 45 56,3 80 100 2.357- 8.485 
Total 115 68 183 100 

Pada tabel di atas menggambarkan remaja yang sering menerima perlakuan negatif 

ternan sebaya lebih banyak untuk sering melakukan kekera.'\an yailu 5~3% dari pada 

remaja yang jamng rnenerima perlakuan negatif ternan setwya (22,3%). Analisis 
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berdasarkan OR diperoleh nilai = 4.412,. artinya remaja yang sering menerirna 

perlakuan negatif ternan sebaya mempunyai peluang 4.5 kali lebih tinggi untuk sering 

rnelakukan kekemsan dari pada remaja yang jarang menerima perlakuan negatif ternan 

sebaya. Hasil uji statistik menyimpulkan ada hubungan yang signifikan antara perilaku 

negatifteman sebaya dengan peri!aku keker""an remaja (p"'(l,OOO). 

C. Analisis .Mulrivariat 

AnaJisis multivariat dilak:ukan untuk mengetahui hubungan yang paiJng dominan 

antara beberapa variabel independen dengan variabel dependen. Karena itu analisis 

dilakukan secata bersamaan. Pada penelitian ini analisis multivariat yang digunakan 
' 

adaJah uji regresi logistik oleh karena variabel dependen yang akan dilibat I 

I 
i 

keterkaitannya dengan variabel-varlabel independen adalah variabel kategorik. 

Ada tiga tahapan dalam uji regresi logistik ganda yaitu seleksl bivariat atau selcksi 

kandidat, pemodelan, dan uji interak:sL 

1. Seleksi bivariat 

Seleksi hivariat menggunakan uji regresi Jogistik sederbana. dimana setiap variabel 

lodependen diseleksi melalul analisis bivariat den.gan meljhat p value. Variabel 

dengan p value < 0,25 Jangsung masuk ke tahap analisis multivariat, sedangkan p 

value > 0,25 tidak dimasukan dalam analisis. Narnun. variabel independen yang 

mempunyai p value > 0,25 telapi secara substansi penting maka dapat disertakan 

dalarn model multivariat 
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Has:il akhir seleksi bivariat berkaitan dengan variabel independen penelitian ini 

disajikan dalam tabel berikut. 

Tabe15.10 

Hasil akhir seleksi kandidat variabel !ndependen berdasarkan nilai p value 

·----
SE Wa1d Exp(B) P value 

--
Umur 0,415 2.031 0.430 0.151 

Jenis kelamin 0,3!3 7,264 1,567 0,007 

Tingkat pendldikan 0,311 0,002 0,987 0,967 

Pola asuh ke1uarga 0,529 0,324 1,532 0,571 

Perilaku negatifteman sebaya 0,327 21.0!3 4,472 0.000 

-·-

Pada tabel di atas ditemukan 2 variabel deugan p value> 0.25 yaitu variabel tingkat 

pendldikan dan variabel pola asuh keluarga. Namun kedua variabel tersebut tetap 

dianalisis bersama variabel lainnya oleh karena seca:ra substansi sangat penting 

berkaitan deng:an perilaku kekerasan. 

2. Pemodeian Multivariat 

Hal~hol yang hams diperhatikan dalam tahap pemodelan multivariat adalah: 

a) Membandingkan nilai p value dengan alpha 0,05. Bila p value sebuah variabe1 

> 0,05 maka harus dikeluarkan dari pemodelan. 

b) Secara bertahap mengcluarkan variabel dar:i pemodelan mulai dari variabel 

dengan p value paling besar. 

c) Mcmbandingkan perubahan nilai OR pcmodelan. BHa ada perubahan > 10% 

maka variabel yang sudab dikelunrkan dimasukkan kembali dalam pemodelan. 
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Sebaliknya, hila tidak ada perubahan yang melebihi 10 % maka variabel 

tersebut dikeluarkan dari pemodelan. 

Ana1isis pernodelan multivariat secara lengkap disajikan dalam tabel-tahel beriknt. 

a. Pemodelan tahap pertama 

Tabe15.ll 
HasiJ analisis pemodelan tahap pertama 

95% Clfor 
Sig. Exp(B) Exp(B) 

Lower u er 
Tingkat pondidikan 0.093 0.384 0.125 l.l75 
Umur 0.013 4.329 1.369 13.688 
Jenis kelantin 0.040 0.492 0,250 0,968 
Pola asuh 0,852 I, 121 0,337 3,723 
Perilaku negatif ternan sebaya 0.000 5.077 2.554 10.091 
Constant 0,094 0,056 

Hasil analisis pemodelan tahap pertama dijurnpai 2 variabel dengan p value > 0.05 

yaitu pola asuh keluarga dan tingkat pendidikan. Variabel pola asuh keluarga yang 

pertama dikeluarkan karena mempunyai p value terbesar yaitu 0.852, sehingga tidak 

masuk dalam pemodelan tahap berilrutnya. 

b. Pemodelan tahap kedua 

Tabel 5.12 
Hasil analisis pemodelan tahap kedua 

Tingkat pendidikan 
Umur 
J enis kelamin 
Perilaku negatifteman scbaya 
Constant 

Sig. 

0,094 
0,013 
0,034 
0,000 
0,0!1 

Exp(B) 

0,385 
4.318 
0,486 
5,071 
0,056 

95% Cl for 
Exp(B) 

Lower U er 
0,126 1,178 
1,368 13,634 
0,250 0,947 
2,552 10.076 

Hubungan Pola..., Aris Wawomeo, FIK UI, 2009



72 

Dari tabel di atas tidak dijumpai variahel yang menga1ami perubahan nilai OR > 

10%. Karena itu pola asuh tetap dikeluarkan dari pemodelan. Pemodelan tahap 

berikut1 variabel tingkat pendidikan tidak disertakan karena p value> 0,05. 

c. Pemodelan taltap ketiga 

Tabe! 5.13 
Hasil analisis pemodelan tahap ketiga 

Sig. Exp(B) 
95% Cl for 

ExE(B) 
Lower Upper 

Umur 
Jenis kelamin 
Perilaku negatifteman sebaya 
Constant 

0,044 
0,024 
0,000 
0,005 

2,034 
0,468 
4,906 
0,059 

1,018 4,062 
0,242 0,906 
2,491 9,663 

Tabel di atas menunJukkan adanya perubahan besamya nilai OR dari tahap 

sebelumnya pada variabel umur yaitu 52,9% ( > 10 %). Berdasarkan hasil tersebut 

maka variabel tingkat pendidikan masuk kembali dalam pemodelan. Selanjutnya 

pemodelan tahap keempat tanpa variabel umur karena p value > 0105. Hasil 

pemodelan tahap keempat tercantum pada tabel berikut ini. 

d. Pemodelan tahap keempat 

Tabel 5.14 
Hasll analisis pemodelan tahap keempat 

Umur 
Tingkat pendidikan 
Perilaku negatifteman sebaya 
Constant 

Sig. 

0,008 
0,068 
0,000 
0,000 

Exp(B) 

4,664 
0,360 
5.284 
0,022 

95.0% C. I. for 
EXP(B) ·-­

Lower Upper 
1,507 14,441 
0,120 1,078 
2,681 10,415 
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Tabel di atas rnenunjukkan adanya perubahan besamya nilai OR dari tahap 

sebelumnya sebesar 81,8% pada variabef umur. Dengan demikian variabel jenis 

kelamin masuk kembali dalam pemodelan. Hasil akhir darl anahsis multivariat, 

terdapat 4 variabel yang tetap ada dalam pernodelan yaitu variabel urnur, jenis 

kelarnin, tingkat pendidikan} dan peri)aku negatif ternan sebaya sebagaimana 

tampak pada tabel di bawah ini. 

Tabel5.15 

Hasll akhir pemodelan multivariat 

Si~:. I Exo(B) 95.0% C.l.for EXP(B) ' I Lower I Upper 
Stap l(a) USIA 0,013\ 4,318 I ,3681 13,634 

JENKEL 0,0341 0,486 0,250 0,947 
DIDIK1 0,094 0385 0,1~61 I, 178 
SEBAYAKA 0,000 i 5,071 . 2,5)21 10,076 
Constant 0,011 I 0,073 

3. Uji interaksi 

Uji interaksi dilakukan pada variabel independen yang diduga secara substansi 

ada interaksi. Pada peneHtian telah dilak.--ukan uji intera.lcsi antara variabel umur, 

tingkat pendidikan, jenis kelamin, dan perilaku negatif ternan sebaya. Hasil uji 

interaksi menemukan p value > 0,05, artinya tidak ada iiHeraksi antara variabel-

variabel tersebut, analisis multivariat dinyatakan telah selesai sebagaimana 

tergambar pada tabel5.15 di <ttas. Basil akhir anal isis muitivariat, dapat dijelaskan 

hubungtm an tara vari abel indepem!en dengan variabel depend en sebagai berikut ; 

1) Variabel yang mempunyai hubungan berrnakna dcngan perilaku kekerasan 

secara berurutan adalah pcrilaku negatif leman sebaya, usia, dan jenis 

kelamin. Sedangk:an tingkat pcndidikan merupakan varia bel confoundiHg. 
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2) Odds Ratio (OR) variabel perilaku negatif teman sebaya adalab 5,07, artinya 

rernaja yang sering menerima perlakuan negatif ternan sebaya mempunyai 

kemungkinan 5,07 kali 1ebih tinggi untuk sering melakukan kekerasan 

dtbandingkan dengan remaja yang jarang menerima perlakuan negatif ternan 

sebaya seteiah dikontrol variabel umur, tingkat pendidikan, dan jenis kelamin. 

3) Odds Ratio (OR) variai:Jel umur adalah 4,32, artinya remaja umur 15 - i9 

tahun mempunyai kemungkinan 4,32 kali lebih tinggi untuk sering melakukan 

kekerasan dibandingkan dengan remaja umur 10- 14 tahun seteJah dikontrol 

perilaku negatifteman sebayfl., tingkat pendidikan, dan jenis kelamin. 

4) Odds Ratio (OR) variabcl jenis kclamin adalah 0,489, artinya remaja laki-laki 

mempunyai kemungkinan 0,489 kali lebih tinggi untuk sering melak:ukan 

kekerasan dibandingkan dengan remaja perempuan setelah dikontrol variabel 

per:ilal.-u negatif ternan sebaya, umur. dan ting.l.;:at pendidikan remaja. 

5) Variabel perilaku negatif ternan sebaya mempunyai nilai Exp(B) paling besar, 

dimana semalcin besar nilai Exp(B) maka semakin besar pengaruhnya 

terhadap variabel dependen yang dianalisis. Dengan demikian variabel 

perilaku negatifteman sebaya merupakan variabel yang mempunyai hubungan 

lebih dominan terhadap kejadian perilaku kekerasan remaja. 

Bcrdasarkan hasil akhir analisis di atas, dapat kesimpulan bahwa variabel 

yang mempunyai hubungan berrnakna dengan perilaku kekerasan adalah 

perilaku negatif ternan sebaya (p=O,OOO), dan merupakan variabel yang 

mempunyai hubungan paling dominan dengan perilaku kekerasan. 

' I 

' ' 

I 
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BAB VI 

PEMBAIIASAN 

Bab VI terdiri atas 3 sub pembahasan yaitu pembahasan basil penelitian, keterbatasan 

penelitian, dan irnpilkasi penelitian. Pembahasan basil penelitian berdasa.rkan pada hasH 

analisis univarial;, bivariat, ma.upun analisis multlvariat. Selanjutnya keterbatasan 

penelitian akan menguraikan tentang berbagai fidctor yang mungkin sangat berpengaruh 

terhadap basil penelitian, Sedangkan pembahasan implikasi penelitian terkait bagaimana 

ha:sil penelitian mcmberi dampak pada berbagai pibak yang mempunyai hubungan dengan 

masalah perilaku kekerasan remaja 

A. Pembahasan Basil Penelitian 

I. Gambaran k.arakteristik remaja. pola asuh keluarga, perilaku ternan sebaya, dan 

perilaku kekerasan 

a. Karakteristik remaja 

Karakteristik remaja yang terkait dengan penelitian ini hanya 3 yaitu umur,jenis 

keiamin dan tingkat pendidikan, Hasil penelitian menunjukkan keiompok 

remaja umur 15- 19 tahun tebih banyak (5S%) dari kelompok umur 10 ~ 14 

(42%). HasH ini berbeda dengan data Kelurahan Pancoran Mas Tahun 2008, di 

mana proporsi remaja pada kedua ketompok umur tersebut hampir sama yaitu 
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umur 15 ~ 19 tahun sebanyak 3034 atau 49~590/o (Data Laporan Bulanan 

Kelurahan Pancoran Mas, Maret 2008). Perbedaan ini dapat saja terjadi oleh 

karena penyebaran remaja dalam wilayah-wilayah Kelurahan Pancoran Mas 

tidak merata, apaJagi ditunjang dengan pengambilan sampel hanya pada l 

wilayah yaitu wilayah IV yang honya meliputi RW 09, 10,11,12, dan !3. 

Hasil penelitian ini seperti sudah disebutkan di atas menggambarkan tentang 

keadaanjumlah remaja Kecamatan Pancoran Mas~ karenajumlah remaja umur 

15-19 tahun Kecamatan Panooran Mas lebitt banyak dari pada remaja umur 10 

- I 4 tahun (Panconm Mas Dalam Angka, 2008). Demikian juga basil penelitian 

ini menggambarkan tentang keadaan remaja Kota Depok. karenajumlah remaja 

Kota Depok umur 15 - 19 tahun lebih banyak dari pad a remaja umur 10 - 14 

tahun (Kota Depok Dalam Angka, 2008). 

Hasil penelitian menurut jenis ke1amin menunjukkan proporsi remaJa 

perempuan !ebib banyak {58,5%) dari pada laki-Iaki (4!,5%). Hasil penelitian 

ini juga menggambarkan tentang keadaan rernaja Kelurahan Pancoran Mas 

menurut jenis kelamin. Berdasarkan data Kelurahan Pancoran Mas tahun 2008, 

proporsi jumlah remaja laki-laki lebih sedikit (48,3%) dari pada perempuan 

(51,7%). Namun hasH penelitian ini berbeda dengan gambaran remaja Kota 

Depok berdasarkan jenis kelamin. Data Kota Dcpok Tahun 2008 menunjukkan 

remaja laki-laki lebih banyak (52,7%) dari pada perempuan (47,3%). Sarna 

halnya dengan kcadaan remaja Kecamatan Pancoran Mas berdasarkan jenis 

kela.min, dimana jumlah remaja laki-laki lebih banyak dari perempuan (Depok 

Dalam Angka Tahun 2008; Pancoran Mas dalam Angka Tahun 2008). 
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Kurangnya proporsi jumlah remaja 1aki-Jaki sebagai responden bisa terjadi 

karena partisipasi remaja iaki-laki kurang. Seperti halnya penelitian Widyatuti 

(2003) pada pelajar SMA Jakarta Timur, responden remaja laki-laki lebib 

banyak dibandingkan remaja perempuan dalam perilaku kekerasan. 

Berdasarkan tingkat pcndidikan, penelitian ini rnenemukan remaja dengan 

tingkat pendidikan tinggi lebih banyak pada remaja dengan tingkat pendidikan 

rendah. Partisipasi remaja dilihat dari tingkat pendidik pacta suatu wilayah 

bergantungjuga pada jumlah remaja dilihat dari umur. Bila dari segjumur yang 

terbanyak adalah umur remaja awal ma:ka diperkirakan remaja-.remaja tersebut 

masih duduk di bangku pandidikan sekolah dasar (SD) dan sekolah menengah 

pertama (SMP) , yang digoJongkan dengan pendidikan rendalL Dalam penelitian 

ini jumlah remaja awal (1 0-14 tahun} lebih sedikit dari pada remaja rnenengah 

dan akhir (15 -19 tahun). Sebalik.nya blla yang terbanyak adala:h remaja madya 

dan remaja akhir. berarti mereka sudah berada di bangku sekolah menengah atas 

(SMA dan sederajatnya) atau sudah masuk ke perguruan tinggi. DaJam 

penelitian ini,. remaja-remaja tersebut tennasuk kelompok remaja dengan tingkat 

pendidikan tinggi dan lebih banyak menjadi responden. 

b. Pola asuh keluarga 

Hasil penelitian menunjukkan rcmaj.a dengan pola asuh demokratis paling 

banyak (91,3%) dari pada remaja dengan pola asuh otoriter. Sedangkan remaja 
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dengan poia asuh permisif tidak: ditemukan. Keadaan ini dapal menjadi dasar 

perk.iraan bahwa angka k.ejadian perilaku k:ekerasan di Kelurahan Pancoran Mas 

sangat keciL 

Proporsi remaja dengan pola asuh otoriter hanya 8,7%; sebuah persentase yang 

tergolong masih kectl. Namun harus tetap menjadi perhatian karena cam 

pengasuhan otucl!cr pada akhimya dapat membentuk remaja dengan perilaku 

kekernsan. Hal ini sesuai dengan kesimpulan beberapa basil penelitian antara 

lain penelitian Botung (200&). Hasil penelitian Botung mcnemukan adanya 

pengakuan responden bahwa mereka dididik. orangtua secara otoriter, tidak 

memberikan kebebasan untuk berbuat sesuatu yang menurut remaja dianggap 

benar, memaksakan kehendak. menurut kemauan orangtua untuk melakukan 

sesuatu yang mereka tidak sukai; bahkan akibat dari itu membuat remaja 

menjadi takut untuk berbuat sesuatu bila tanpa sepengctahuan orangtua. 

c. Perilaku negatif ternan sebaya 

Hasil penelitian ini menemukan remaja yang sering menerima periakuan negatif 

darl ternan sebaya lebih sedikit dari pada remaja yang jarang. Hal ini berarti 

bahwa lebih banyak remaja yang jarang menerima perlakuan negatif ternan 

sebaya atau mungkin saja kebcradaan ternan sebaya. lebih banyak memberi 

pengaruh positif dari pada pengaruh negatif. 

Remaja secara teorltis mempunyai kecenderungan untuk lebih banyak bcrsama 

ternan sebaya dari pada dengan keluarga (Sarwono, 2008), dan hampir setiap 

hari remaja akan berkumpul dengan ternan sebayanya. Kuat atau tidaknya 
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pengaruh ternan sebaya bukan saja ditentukan oleh jenis rangsangan yang 

diterimanya tetapi juga ditentukan oJeh intensitas hubungan dengan ternan 

sebaya. Semakin sering remaja berlnteraksi dengan ternan sebaya maka semaldn 

banyak penga.ruh yang diterimanya. Bila lebih banyak hal positifyang diterima 

maka remaja tebih banyak mempunyai perilaku positif dari pada perilaku 

negatif. Sebaliknya bila lebili banyak hal negatlf yang diterima malo! remaja 

lcbih banyak mempunyai perilaku negatif (Soemadi, 201)3), 

Hasii penelitian ini rnenyimpulkan bahwa ban yak remaja yang jarang menerima 

perlakuan negatif ternan sebaya bisa tetjadi karena remaja jarang berhubungan 

dengan ternan sebaya atau karena remaja lebih banyak menerima pengaruh 

posit if. 

d. Perilaku kekerasan 

Hasil penelitian menem.ukan jumlah remaja yang sering melak.ukan kekerasan 

leblh sedikit (37,2%) dibandingkan dengan remaja yang jarang melakukan 

kekerasan, Hasil ini agak berheda dengan data Depkes (2005) yang 

menunjukkan adanya peningkatan kejadian perilaku kekerasan remaja. Pada 

tahun 2003, 54% remaja menyatakan pemah berkelahi (http://wwoy_.bisnis.com. 

dlperoleh tanggal 14 Pebruari 2009), Hasil peneJitian inl hanya menunjukkan 

perilaku kekerasan fisik (perkelahian), tidak tennasuk perilaku kekerasan non 

fisik. 

Perilaku kekerasan meliputi perilaku kekerasan verbal sepertl anc:aman, 

penghinaa.n menggunakan kata~kata. dan non verbal seperti kekerasan tisik, 

I 
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merusak lingkungan Morison (1993). Hasil penelitian ini hanya memuijukkan 

secara garis besar perilaku kekerasan tanpa memiJah-memilah proporsi 

berdasarkan jenis perilaku lrekerasan. Sarna halnya yang telah dilakukan oleh 

Ariani (2006) yang mengidentifikasi faktor resiko perilaku kekerasan remaja di 

Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok. Arlani menemukan 54,5% remaja 

mempunyai perilaku tidak beik (maladaptif) seperti tawuran antar kelompok 

remaja, merusak tilsilitas umum, dan melempar kereta api. 

Peneiitian ini menemukan lebib dari 10% remaja sering melakukan kekerasan 

seperti mengejek orang lain. berkata kasar pada orang Jain, membentak anggota 

keluarga atau orang lain bUa marah, dan merusak barang mHik sendiri. Tidak 

ada remaja yang pemah melakukan kekerasan fisik seperti berkelahi. Hal ini 

terjadi mungk.in saja karena kesulitan pemiiihan sampel di masyarakat. Dengan 

demikian bila hams tetap membandingkan dengan perHaku kekerasan fisik 

seperti perkelahian remaja yang sering terjadi akhir-akhir ini maka kejadian 

perilaku kekerasan remtYa di Kelurahan Pancoran Mas mef!iadi tidak berarti 

sarna sek:ali. Namun demikian perlu tetap diantisipasi apa Jagi kondisi 

Kelurahan Pancoran Mas mempunyai potensi timbul perilaku kekerasan remaja 

2. Hubungan karakteristik remaja, pola asuh keluarga, dan perilaku negatif ternan 

sebaya dengan perilaku kekerasan 

a. Hubungan karakteristik remaja dengan perilaku kekerasan 

1 ). Hubungan umur dengan perilaku kekerasan 

HasH penelitian menemukan remaja umur 15 - 19 tahun mempunyai 

propors:i lebih banyak untuk sering melakukan kekcrasan. Hasil ini sesuai 
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dengan penelitlan Goodwin~ dkk.. yang menyatakan bahwa intensitas 

perilaku kekerasan semakin sering dan mencapai puncaknya pada usia 

remaja pertengahan (hltp:llproquest.umLcom. diperoleh tanggal 14 

Pebruari 2009). Sarna halnya dengan basil penelitian yang dilakukan 

Santoso (2000) tentang kenakalan remaja di Propinsi Jawa Barat dan 

BaH. Santoso menyimpulkan rata~rnta umur remaja mem.ulai kenakalan 

an tara umur 15 - l9 bhun. 

Soelaryo, dkk (2002} menyatakan bahwa, perilaku kekerasan sangat 

berhubungan dengan usia remaja. Pada masa remaja teijadi pertumbuha:n 

yang pesat terutama fisik. disertai dengan perkembangan mental 

emosional dan psikologis. Namun blla masa transisi ini kalau tidak 

dilewati dengan balk akan menimbu)kan masalah kesehatan di antaranya 

adalah perilaku kekerasan. 

Pene!itian ini tidak menemukan adanya hubungan antara umur dengan 

perilaku kekerasan, yang berarti bertentangan dengan konsep. Kan:na itu 

perilaku kekerasan yang sudah terjadi dapat disebabkan oleh fak:tor lain 

misalnya ternan sebaya, media, atau pun keluarga. mengingat penyebab 

perilaku kekerasan sangat kompleks. 

Dewasa ini berbagai penelitian menyimpulkan adanya hubungan 

signifikan antarn media dan perilaku kekerasan remaJa. Tayangan 

perilaku kekerasan di berbagai media cetak dan elektronik memberi 

inspirasi bagi remaja untuk melakukan tindakan kekerasan (Setianto. 

Hubungan Pola..., Aris Wawomeo, FIK UI, 2009



82 

2008; Prihantoro, 2008; Dsulftkar, 2008), Bahkan Fahmi (2007) lebih 

kcras menyatakan bahwa perilaku kekerasan remaja merupakan korban 

dari perubahan zaman, yang dapat dijumpai mana saja, baik di ruang 

publik (jalan raya, sekolah atau kampus maupun di ruang privat 

(l<eluarga). 

2). Hubungan jcnis keiamin dengan peri!aku kekerasan 

Hasil penelitian menemukan adanya hubungan antara jenis kelamin 

dengan peri!aku kekera.'Wt remaja dan perbedaannya s.angat kecil. 

Beberapa hasit penelitian menyirnpulkan remaja laki-laki lebih banyak 

melakukan tindakan kekerasan dari pada remaja perempuan. Kira-kira 30 

- 40% remaja laki-laki dan 16 - 32% rernaja perempoon sudah 

melakukan tindakan kekerasan serius pada usia 16- 17 tahun. 

Akhir-akhir ini tindak kekerasan yang dilakukan oleh remaja perempuan 

cenderung meningkat Perilaku kekerasan bukan lagi dominasi remaja 

laki~laki tetapijuga dimiliki remaja perempuan. Kasus Geng Nero adalah 

contoh kekerasan yang dilakukan oleh remaja perempuan. Fenomena 

tersebut dibuktikan berdasarkao kesimpulan sebuah hasil peneHtian 

bahwa, perilaku kckerasan di kalangan remaja perempuan cenderung 

meningkat 6 kall lebih besar dibandingkan remaja laki-laki (Tindak 

kekerasan oleh para wanita. http:l!tVl'-'W.inl/gfQ!llm.m:gl. diperolch tanggal 

8 Juni 2009). 
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Belum diketahui secara pasti :faktor apa yang menyebabkan peritaku 

kekerasan remaja perempuan cenderung meningkat. Menurut hasil 

penelitian yang soma, dijelaskan tentang alasannya bahwa sebagai bentuk 

pembalasan atas tindakan~tindakan kekern.san yang pemah dialami 

sebelumnya. Menurut peneliti, peran gender sudah mulai terlibat melalui 

perilaku kekerasan. Selama ini,. perempuan lebih banyak menjadi korban 

kekerasan yang telalt memberikan diunpak buruk bagi kehidupan mereka. 

Akumulasi ketak:berdayaan kawn perempuan ditunjang oleh 

perkembangan dan kemajuan tehnologi serta berbagai faktor lainnya 

menjadi pencetus timbulnya periJaku kekera.~ remaja perempuan. 

3). Hubungan tingkat pendidikan dengan perilaku kekerasan 

Hasii penelitiao menemukan baik pada remaja dengan pendidikan tinggi 

maupun pada remaja dengan pendidikan rendah hampir tidak ada 

perbedaan proporsinya untuk sering melakukan kekerasan, juga tidak 

menemukan hubungan yang signifikan antara tingk.at pendidikan dengan 

perilaku kekerasan. 

HasH penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Lembaga Pratista 

Indonesia terhadap siswa SO, SLTP, dan SLTA di Bogor, yang 

menyimpuikan semakin tinggi jenjang pendidikan semakin tinggl 

persentase melalmkan bullying (Hartiningsib. 2009, 

hltp:/lwww.kompa.'>.coml} diperoleh tanggal 18 Pebruari 2009). Demikian 

juga basil penelitlan Juwita di Yogyakarta menemukan 70.65% siswa 

SMP dan SMU terkait dengan kasus bullying (2009, Kekcrasan di 
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selrolah, Yogya paling tinggi, http:l!wwJy.humanrightsindonesia.arg/, 

diperoleh tanggal 18 Pebruari 2009). 

Menurut Goodwin, dkk.~ perilaku kekerasan lebih banyak terjadi pada 

umur 15 tahun ke atas. Bahkan kematian akibat perilak:u kekerasan pada 

usia tebih dari 15 tahun 3 kaii lehih tinggi dibandingkan dengan usia 

kurang dari 15 talmo (2003, hup:l/progust.umi.com). Goodwin juga 

menyimpulkan bahwa intensitas kejadian perilaku kekerasa.n cenderung 

meningka.t dan mencapai puncaknya pada usia remaja pertengahan 

dimana remaj~ sedang daJam pendidikan tingkat SMP dan SMA. 

b. Hubungan polaasuh keluarga dengan peri!aku kekerasan remaja 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak: ada hubungan antara pola asuh 

keluarga dengan perilaku kekerasan. Namun secara proporsional~ remaja 

dengan poia asuh otoritcr Iebih banyak untuk sering melakukan kekerasan. 

Diperk.irakan remaja dengan pola asuh otoriter 1,35 kali lebih besar untuk 

sering rnelak:ukan kekerasa.n dari pada remaja dengan pola asuh demokratis, 

Bahkan dari jawaban responde~ 68~5% menyatakan keluarga sangat sering 

mengharuska.n mereka untuk harus selalu berbuat yang benar. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian Herien (2003), yang menyimpulkan gaya pengasuban yang 

kerns meningkatkan k.enaka1an anak ba.ik yang berslfat umum maupun 

kenakalan k.riminal. Senada dengan Herien, Hidayat (2007) dan Botung 

(2008) menyimpulkan bahwa remaja dengan perilaku kekerasan lebih banyak 

berasaJ dari keiuarga yang otoriter. 

I 
' I 
\-
1 

l 
' : 
' 

I 
I 
' ' 

Hubungan Pola..., Aris Wawomeo, FIK UI, 2009



85 

Walaupun penelitian ini tidak menemukan hubungan pola asuh dengan 

perilaku kekerasan, namun perawat komunitas harus tetap memberikan 

perbatian kepada pola asuh keluarga sebagai salah satu pendekatan mengatasi 

masalah kekerasan remaja dengan cara rnendorong dan mendayagunakan 

peran dan tanggungjawab keluarga.. 

Tindakan nyata upaya prcvensi yang melibatkan keluarga merupakan cara 

untuk meningk:atkan kepedulian dan partisipasi keluarga antara lain 

meiakukan deteksi dini atau screening pada keluarga dengan remaja yang 

rawan terhadap perilaku kekerasan. Remaja yang terkekspose dengan 

kekerasan dapat dikaji melalui orangtua, Cara seperti akan membantu 

orangtua menetapkan tehnik pengasuhan tanpa kekernsan (problem solving­

methods nonviolent} (Maurer, 1 999). Selain screening remaja dalam 

hubungan dengan keluarga, perlujuga melakukan screening dalam hubungan 

khusus dengan orang lain. Hal ini merupakcm cara efektif dalam mencegah 

dan memberi tanda bagi remaja agar dapat mengidentifikasi dan mengontrol 

resiko perilaku berbahaya. 

Menurut Hitchock (1999), dampak dari keterlibatan keluarga dalam upaya­

upaya pencegaban seperti ikut serta mengidentifikasi masalah sering 

menimbulkan ketegangan, ketidaknyama~ dan kecemasan. Namun hal 

tersebut akan menjadi motivasi keluarga untuk dapat membantu dan 

berpartisipasi dalam menemukan solusi. Bahkan partisipasi aktif keluarga 

akan menjadikan keluarga sebagai model yang baik bagi remaja. Penetitian 

di Canada, menemukan hubungan yang signifikan tentang pentingnya 
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promosi kesebatan melalui model keluarga atau parental modeling dalam 

mengatasi malilltah kesehatan remaja (Papas & Hakala, 2001). 

c. Hubunga.n perilaku ternan sebaya dengan perilaku k:ekerasan remaja 

Hasil penelitian menemukan remaja yang sering menerima perlakuan negatif 

ternan sebaya lebih banyak untuk sering rnelakuk:an kekerasan dari pada 

remaja yang jarang menerima pcrlakuan negatif ternan sebaya. Artiuya. 

semakin sering remaja menerima perlakuan negatif ternan sebaya maka 

semakin sering untuk mempunyai perilaku kekerasan. 

Hampir sama dengan basil penelitian ini, penelitian Tasman (2005) di 

Kecamatan Beji Kota Depok rnenemukan keterkaitan antara perilaku ternan 

sebaya dengan risiko penggunaan NAPZA. Tasman melaporkan 59,4% 

remaja yang mempunyai pengaruh negatif ternan sebaya beresiko 

menggunakan NAPZA. 

Periiaku ternan sebaya mempunyai peran besar lerhadap perilaku remaja baik 

yang bersifat positif maupun negati[ Hal tersebut karcna hubungan 

perkawanan yang kuat di antara mereka (Sarwono, 2008). Hasil penelitian ini 

mempertegas pemyataan tersehut bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara perilaku ternan sebaya dengan perilaku kekerasan remaja. Lebih 

meyakinkan Jagi, remaja yang sering meoerima perlakuan negatif ternan 

sebaya rnempunyai peluang 4.5 kali lcbih tinggi untuk sering melakukan 

kekerasan dari pada remaja yang jarang menerima per1akuan negalif ternan 
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sebaya, serta menjadi variahel yang mempunyai hubungan paling dominan 

dengan perilaku kekerasan remaja. 

Besamya pengaruh negatif ternan sebaya perlu disikapi dengan cara yang 

tepat. Tindakan yang tepat harus dilakukan mengingat pada satu pihak 

remaja harus berhubungan dengan ternan sebaya sebagai cara remaja 

bersosialisasi, Namun dipihak lain hubun~n dengan ternan sebaya dapat 

memberi pengaruh negati[ Karena ltu., pemberdayaan ternan sebaya untuk 

memberi pengaruh positif merupak:an salah sa.tu cara rnengatasi periJaku 

kekerasan remaja sambit tctap memberi kesempatan kepada remaja untuk 

bersosialisasi. Pada situasi seperti lni, perawat komunitas dituntut untuk 

berperan secara maksimal melaksanakan tugas--tugas pelayanannya. 

B. Keterbatasan Penelilian 

I. Desain penelitian 

Penelitian ini adalah penelltian kuantitatif menggunakan desain cross sectional, 

dimana variabel yang ditellti masih terbatas. sebingga beberapa variabel yang yang 

sebenamya mempunyai peran besar terhadap perilaku kekerasan remaja seperti 

media tidak dapat dieksplorasi. Selain itu pengumpuJan data menggunakan 

instrumen yang disebarkan kepada responden menyebabkan jawaban yang 

diberikan terbatas pada pertanyaan yang ada dalam kuesioner, sehingga tidak dapat 

mengekplorasi leblh dalam terkait dengan pcrilaku kekerasan rernaja. 

2. Populasi dan sampcl 
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Populasi ada!ah remaja berusia 10 -19 tahun yang tersebar di seluruh wilayah 

Kelurahan Panooran Mas. Penyebatan popu(asi tidak merata pada setiap wilayah 

yang ada, sedangkan pengambilan sampeJ hanya difokuskan pada satu wHayah. Hal 

ini rnembutuhkan waktu yang lebih lama untuk mendapatkan responden sesuai 

<arget yang telah ditetapkan. !<arena itu, dengan jumlah sampel yang banyak maka 

pelaksanaan pengumpulan data tidak cukup terfok:us hanya pada satu wilayah. 

Selain itu peneutpan sam pel 10% untuk mengantisipusi sampel drop out atau tidak 

iayak adalah menjadi keharusan untuk setiap penelitian kuantitatif yang 

membutuhkan banyak sampeL 

Selain itu. varia')i sampe1 tidak mernta bahkan jumiah remaja yang berisiko tinggi 

untuk sering meJakukan kekerasan sangat sedikit dibandingkan dengan rcmaja yang 

kurang beresiko. Dengan perbandingan jumlah sampel yang demikian tidak dapat 

dianalisis untuk menjawab tujuan penelitian. Karena itu penentuan sampel 

diutarnakan pada responden yang berisiko sangat penting untuk peneHtian lanjutan 

sehingga dapat digeneralisasj dengan jelas. 

C. Implikasi HasiJ Penelitian 

1. Pelayanan Keperewatan Komunitas 

Masalah perilaku kekerasan remaja merupakan salah satu bentuk perilaku 

menyimpang remaja dan menjadi masa!ah kesehatan komunitas. Intensitas 

kejadiannya cenderung semakin meningkat dan faktor-faktor penyebabnya sangat 

kompleks. Selain itu, perilaku kekerasan telah membawa implikasi buruk dalam 

tatanan kehidupan masyarakat baik bagi keluarga, masyarakat, maupun 
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pemerintah. Tantangan bagi pe)ayanan keperawatan komunitas adalah bagaimana 

rnengatasi komplek:sitas perrnasalahan tersebut. 

Menyikapi pennasalahan di atas, aspek pertama yang perlu diperhatikan adalah 

kesiapan perawat komunitas sebagai pemberi layanan keperawatan komunltas. 

Kesiapan pemberi Jayanan sebagaimana disebutkan diatas yaitu kemampuan baik 

dari segl ketrampilam maupun dari segi pengetahuan. Ketrampilan dan 

pengetahuan merupakan modal utama bagi seorang perawat komunitas umuk 

memberikan peJayanan keschatan kepada remaja. Untuk hal ini, Papas dan Hakala 

(200 I), menegaskan bahwa perawat komunitas harus mempunyai kemampuan 

secarn klinis dan mumpuni daiam pengetahuan tentang masalah dan sumber-

sumber yang tersedia di komunitas. Porter ( 1999), lebih jauh menegaskan agar 

perawat komunitas fokus memberikan pelayanaan yang holistik dan bersifat 

advokasi sebagai baJ yang sangat penting, maka mereka hams meras.a nyaman 

dengan kemampuan mcreka dan perlu adanya support system. 

Pendapat di atas mengisyaratkan bahwa permasalahan periiaku kekerasan rernaja 

tidak akan dapat diatasi hila tidak ditunjang dengan ketrampilan dan pengetahuan 

perawat yang memadai. Demikian juga, perawat tidak akan dapat melaksanakan 

tugas~tugasnya bila tidak ada support system dan sumber~sumber yang tersedia di 

masyarakat, di s:amping membutuhkan perhatian serius dari pemerintah untuk 

meningkatka:n derajat kesehatan remaja yang berkualitas (Depkes, 2005). 

Aspek yang kedua adalah perhatian pemerintah. Departemen Kesehatan tahun 

2005 telah menetapkan strategi-strategi intervensi dalam rangka mcngata.si 

I 
' ' 
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masalah kesehatan remaja. Strategi-strategi tersebut meliputi peningkatan 

partisipasi ak.tif remaja, peningkatan partisipasi orangtua dan masyarakat. 

peningkatan kemitraan antar institusi, lembaga, organisasi dan sektor swasta, 

peningkatan penyediaan dan pemanfaatan pelayanan keseltatan yang berkualitas 

kepada remaja (Depkes, 2005). Hal tersebut hwnpir sama dengan yang 

rlicanangkan di negara-11egara barat seperti Amerika Serikat sebagai upaya 

mengatasi masalah kesehatan remaja umumnya yaitu menysusun kebijakan 

kesehatan masyarakat, menciptakan lingkungan yang mendukung, memperkuat 

komunikasi, membangun ketrampilan-ketrampilan secara personaL reorientasi 

pelayanan kesehatan (McMurray, 2003). Jadi, strategi yang hampir sama ini juga 

diterapkan di Indonesia yang diharapkan dapat ditindaklanjuti pada tatanan nyata. 

Untuk menindaklanjutinya merupakan tugas dan tanggung jawab perawat 

komunitas. Pada situasi seperti ini. perawat komunitas sebagai ujung tombak 

pemberi layanan kesehatan bagi masyarakat memainkan peran penting serta 

dituntut untuk melaksanakan tugas-tugas pelayanan melalui pendekatan yang 

kompreltensifdan holistik. 

Pendekatan yang komprehensif dan holislik adalah bagalmana mengatasi 

permasalahan perilaku kekerasan sebagai se.suatu yang kompleks. Pada satu sisi, 

perilaku kekerasan berhubungan dengan berbagai faktor yang mempengaruhinya 

dimana membutuhkan kemampuan pengetahuan dan ketrampilan perawat untuk 

mengatasinya; sedangkan pada sisi yang lain perawat tidak dapat mengandalkan 

kemampuannya sendiri tetapi juga harus mampu melibatkan semua komponen 

terkait agar dapat bekeija sama mengatasf perilaku kekerasan remaja. Dalam 
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proses kerja sama tersebut yang perlu diperhatikan oleh seorang perawat k:esebatan 

komunitas ada:lah sikap keterbukaan, la.ngsung, caring, fleksibeJ, dan tidak 

menghakimi (Porter, 1999). 

Berkaitan dengan hasil riset ini. dapat dijelaskan tcntang dampak yang mungkin 

timbul yaitu intensitas pcrilaku kekerasan remaja akan semakin meningkat. 

Perilaku kekerasan remaja bukan dominasi sala.b_ satu karaktcristik remaJa tetapi 

telah melibatkan semua golongan umur remaja baik remaja awal maupun remaja 

akhir, tanpa kecuaH balk laki-laki maupun perempuan, serta tanpa membedakan 

tingkat pendidikan baik pendidikan tinggi maupun pendidik.an rendah. 

Meningkatnya perilaku kekerasan pada remaja tengah dan akhir (umur 15 - l9 

tahun) seiring dengan meningkatnya kejadian perilaku kekerasan pada remaja 

dengan tingkat pendidikan tinggL Maka keterhbatan keluarga. institusi pendidikan, 

dan juga masyarn.kat menjadi keharusan untuk mencegah perilaku kekernsan 

rerna}a. Tugas perawat komunitas adaJah beketja sama dengan komponen­

komponen tersebut dengan memaksimalkan perannya sebagai edukator, fasilitator. 

Pcndidikan kepada keluarga rerkait perilaku kekerasan remaja perlu ditingkatkan 

melalui inforrnasi tentang tumbuh kernbang remaja, tugas-tuga.-. perkernbangan 

keiuarga., remaja dan perrnasalahannya. Diharapkan dengan cara sepcrti akan 

meningk:atkan kemampuan keluarga dalarn rnenerapkan cara-cara pengasuhan 

yang tepat kepada remaja. Pola pengasuhan yang tepat akan menjadi model 

positif atau fak:tor pelindung bagi remaja yang dapat meminimalisir perilaku 
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kekerasan remaja, sebaliknya pola pengasuhan yang salah akan menjadi faktor 

resiko remaja terjerumus pada perilaku kekerasan. 

Pennasalahan yang terjadi setama ini terkait dengan orangtua yaitu kurang 

kepedualian keluarga terhadap masalab kesehatan remaja sebagai akibat kurang 

pengetahuan dan kesadaran akan masalah yang muncul (Depkes, 2005). Karena 

itu, perawat komunitas mempunyai tanggung jawab yang berat untuk 

meningkatkan partisipasi keluarga. Selain itu. keluarga diajarkan bagaimana 

mengembangkan koping yang positif, dimana keluarga belajar dari pengalaman 

kekerasan yang ada di kcmunitas atau di dalarn keluarga: untuk memutuskan bahwa 

kekerasan bukan solusi untuk rnenyelesaikan masalah. Dengan demikian1 keluarga 

benar-benar menjadi andalan dalam mengatasi rnasalah perilaku kekerasan remaja, 

selain remaja itu sendiri. 

SeJama ini, ada anggapan bahwa pengetahuan dan ketrampilan, sikap dan perUaku 

remaja tentang kesehatan masing kurang. Selain itu remaja ~gkali tidak 

rnenyadari kebutuhan akan pelayanan kesehatan (Depkest 2005). Karena itu 

perawat perlu membantu rernaja dengan berperan sebagai edukator atau konselor. 

Sebagai edukator, perawat perlu memberikan pendidikan dan inforrnasi terkalt 

perilaku kekerasan, dampak dan so1usinya, juga tentang tumbuh kembang remaja 

agar remaja dapal mcngetahui dengan benar apa yang sedang terjadi dengan diri 

mcreka baik fisik maupun psikologis sosia!. 
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Seiain ittl; perawat dapat membentuk kelompok sebaya atau peer group yang 

dihatapkan dapat menjadi kader kesehatan remaja. Dengan kelompok sebaya. 

perawat dapat berperan sebagai fasilitator dan nara sumber untuk mendidik dan 

mengubah perilaku teman sebaya yang nantinya dapat menjadi pengbubung antara 

pernberi layanan dengan ternan sebaya (Depkes, 2005). Pada akhimya, remaja 

akan mandiri da!am mengatasi perilaku kekerasan. Sebagaimana dinyatakan Porter 

(1999) bahwa upaya-upaya keschatan pada kelompok akan sangat membantu 

remaja mengidentifikasi kekuatan. rneningkatkan kemandirian secara personal dan 

rneningkatkan kemampuan perilaku as.ertif. 

Pembentukan kelompok sebaya atau peer group merupakan cara memberdayakan 

remaja untuk secara aktif bcrperan serta mengatasi perilaku negatif rernaja. 

Pembentukan kclompok sebaya pedu dilakukan mengingat dapat rnemberi 

pengaruh positif bagi remaja seperti yang dilakuk.an oleh Wahyuningsih (dalam 

Cappelo, 2007) untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang HlV/AlDS 

melalui kelompok sebaya. Karena itu kelornpok sebaya perlu terns dikembangkan 

da1am upaya-upaya mengatasi perilaku kekerasan remaja. 

Pengcrnbangan program kelompok sebaya dapat dilakukan pada tingkat 

masyarakat atau pUll di sekolah. Tugas perawat komunitas adalah membimbing 

kelompok sebaya untuk menjadi kader pelayanan kesehatan remaja seka.ligus 

perantara antara remaja dengan pusat pelayanan kesehatan. maka menjadi 

tanggung jawab perawat komunitas untuk dapat memberikan lnformasi dan 

pendidikan langsung bagi remaja tentang perilaku kekerasan, dampak:, dan cara 

mengatasinya. 
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Disamping kerja sama dengan remaja dan keluarga. perawat komunitas perlu 

mengembangkan kerja sama dengan rnasyarakat Meiibatkan masyarakat dalam 

U[)aya mcngatasi masalah perilaku kekerasan remaja merupakan suatu keharusan, 

Hal ini mengingat, salah satu faktor yang yang memberikan kontribusi terhadap 

timbulnya perilaku kekerasan remaja adalah karena kurangnya kepedulian 

rnasyarakat terhadap rernaja. Karena itu masyarakat pun perlu diberdayakan 

dengan menyediakan lingkungan yang kondusif dan optimal bag{ tumbuh kern bang 

remaja. 

Lingkungan kondusif yang diharapkan tercipta misalnya respon terhadap perilaku 

kekerasan remaja seperti tawuran antar pelajar atau antar kelompok rcmaja, 

melibatkan remaja dalam kegiatan sosial kemasyarakatan. Juga perlu 

rnengembangkan aktivitas olahraga denga.n menyiapkan fasi1itas dun sarana agar 

remaja dapat menyalurkan energy secara positif. Pada kenyataannya, bal~hal 

tersebut masih belum dapat dipenuhi secara maksimal. Dengan ini, peran 

pelaya.nan komunitas semakin dibutuhkwt untuk memberikan informasi tentang 

pentingnya dukungan masyarakat mengatasi perilaku kekerasan rcmaja. Bukan 

saja pada tingkat masya.rakat, upaya mengatasi periJaku kekerasan dapat juga 

dikembangkan rneJalui program integrasi dengan sekolahRseko!ah, organisasi 

keagamaan. polisi. pengusah~ dan organisasi kaum rnuda. 

Disamping rnasyarakal~ institusi pendidikan dapat digunakan untuk upaya~upaya 

kesehatan remaja termasuk perilaku kekerasan. Hal inj sesuai dengan strategi 

pemerintah tentang reorientasi pelayanan kesehatan. Focus pelayanan kesehatan 

' I 
i 

I 
I 

Hubungan Pola..., Aris Wawomeo, FIK UI, 2009



95 

selama ini lebih banyak diberikan di pusat pelayanan kesehatan masyarakat. 

Namun, optimalisasi pelayanan kesehatan remaja belum scpenuhnya dilaksanakan. 

Institusi pendidikan juga mengembangkan mata .Yaran yang terkait dengan budi 

perkertL Hal ini mengingat, sekolah merupakan tempat dimana remaja dapat 

mengembangkan diri dalam berbagai aspek yang menyangkut dengan dirinya. 

Karena itu pcndidikan budi pekerti menjadi pcnting untuk dimasukkan kembaJi 

dalam kurikulum pendidikan. Dengan begitu pendidikan hudi pekerti sudah 

tertanam mulai usia dini. yang dapat meminimalisir kejadian perilaku kekerasan 

remaja. Hasil penelitian telah membuktikan bahwa kekerasan bukan saja dilakukan 

oleh n::maja.remaja dengan tingkat pendldikan rendah tetapi juga sering dilakukan 

oleh remaja dengan pendidikan tinggi. 

Dengan berbagai jen is masalah kese:hatan remaja yang muncul, maka sekolah 

sebagai institusi pendidikan dapat dijadikan pusat layanan kesehatan bagi remaja. 

Porter (1999) menyatakan bahwa advokasi program kesehatan melalui institusi 

pendidikan merupakan salah satu cara untuk membantu remaja menurunkan 

resiko perilaku kekerasan pada mereka. Pendapat ini memberikan penegasan 

bah.wa berbagai kegiatan yang diadakan di sckolah mempunyai dampak yang 

positif terhadap perilaku kekerasan. Sebagaimana juga ditegaskan Garrett (1995, 

dalam Porter, 1999) bahwa, screening sekolah pada remaja yang mungkin dengan 

perilaku kekerasan dapat mengatasl konflik, rrustrasi, dan marah; latihan asertif 

yang difhsilitasi oteh peer atau konselor dapat meredahkan ruarah. 
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Berdasarkan umian di atas, dapat disirnpulkan bahwa pelayanan keperawatan 

komunita<:; mempunyai peran penting untuk mengatasi rna.salah perdaku kekerasan 

remaja. Upayarupaya yang diJakukan bukan saja menganda1kan kemampuan dan 

ketrampilan perawat sendiri tetapi membutuhkan dukungan dan kelja sama dengan 

semua pihak baik remaja, keluarga masyarakat, sekolah organsisasi atau lembaga 

social masyarakat. dan pemerintah. 

2, Perkembangan Jlmu Keperawatan 

Meluasnya perilaku kekerasan di masyarakat secara khusus pada ka:langan remaja 

tidak saja merupakan tanggung jawab institusi pemberi layanan kesehatan 

masyaraka~ tetapi juga membutuhkan perhatian dari institusi pendidikan 

keperawatan sebaga.i lembaga formal yang mengembangkan ilmu keperawatan. 

Jnstitusi pendidikan mempunyai tanggung jawab untuk mengembangkan konsep­

konsep pendekatan pelayanan lcesehatan rcmaja. Belum optimalnya pelayanan 

kesehatan remaja pada pusat pelayanan kesehatan di masyarakat menjadi pemicu 

untuk mengembangkan konsep pelayanan kesehatan yang berorientasi Jangsung di 

masyarakat atau pun melalui sckolah-sekolah. Support group atau pun peer group 

adalah model yang perlu dikembangkan baik di masyarakat maupun di sekolah 

sebagai sarana untuk mengatasi peri!aku keke.rasan remaja. 

Selain itu., perlu mengembangkan kcnsep pendekatan melalui gang (crowds). 

karena pada dasamya gang dapat digunakan untuk meminJmalisir kekerasan. 

Kelompok gang tidak hanya dilihat sebagai kelompok kriruinal tetapi perlo juga 

dilihat sebagai kelompok yang mempunyai nilai positif bagi remaja. Karcna itu 
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periu juga respon masyarnkat yang posltif terhadap lce1ompok gang. Di negara 

ba.rat. kelompok gang bukannya diberantas tetapi diberdayagunakan untuk turut 

serta mengatasi perilaku kekerasan melalui pendekatan yang intensif. (Allender & 

Spradley, 20\ll). 

Mengingat pendekatan melalui support group atau peer group dan gang sebagai 

salah sam cara mengatasi perilaku kekerasan remaja,. maka \nstitusi pendidikan 

perlu memasukkannya dalam kurikulum pendidikan keperawatan. Dengan 

demikian setiap mahasiswa keperawatan mempunyai bekal yang memadai tentang 

cara mengatasi perilaku kekerasan remaja. Selain itu perlu juga memasukkan 

dalam kurikulum tentang pengembangan jaring keda dengan berbagai komponen 

mrkait. Karena hal ini merupakan aspek lain yang mempunyai kontribusi dalam 

penanganan rnasalah perilaku kekerasan yang komprehensif. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini terdiri atas 2 sub pokok bahasan yaitu simpulan dan saran. Slmpulan terkait 

pembahasan yang berhubungan dengan hasii penelitian yang merupakan jawaban terhadap 

tujuan penelitian. Sedangkan saran mengungkapkan berbagai masukan yang berguna 

scbag.ai langkah dan upaya mengatasi perilaku kekerasan remaja. 

A. Simpulan 

Berdasarkan basil penetirian1 dapat diambiJ keslmpulan sebagai berikut : 

l_ Remaja umur 15 - 19 tahun lebih ban yak dari umur 10 - 14 tahun, perernpuan 

lebih ba.nyak dari laki-lakL Hal ini sesuai dengan gambaran remaja Kota Depok 

dan Na..sionaL Namun remaja tingkat pend1dikan tinggi lebih banyak dari 

keiompok remaja pendidikan rendah_ 

2. Remaja dengan pola asuh demokratis lebih banyak dari remaja dengan pola asuh 

otoriter. Sedangkan remaja dengan pol a asuh permisif tidak ada 

3, Remaja yang sering menerima perlakuan negatif ternan sebaya lebih banyak dari 

remaja yangjarang menerima periakuan negatifteman sebaya, 

4. Remaja yang jarang melakukan kekerasan lebih banyak dari remaja yang sering 

melakukan k.ekerao;an_ 
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6. Jenis kelamin mempunyai hubungan dengan perilaku kekerasan remaja. Remaja 

laki-laki lebih banyak untuk sering melakukan kekerasan yaitu 0,45 kali lebih 

tinggi dari pada remaja perempuan. 

7. Perilaku negatif ternan sebaya mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

perilaku kekerasan. Remaja yang sering menerima per!akuan negatif ternan sebaya 

lebih banyak untuk sering melakukan kekerasan 4.5 kali lebih tinggi dari pada 

remaja yang jarang menerima. 

8. Pola asuh keluarga dan tingkat pendidikan remaja tidak mempunyai hubungan ~ 

dengan perilaku kekerasan remaja. 

9. Perilaku negatif ternan sebaya mempunyai hubungan dominan dengan perilaku 

kekerasan rcmaja, dimana remaja yang sering menerima periakuan negatlf ternan 

sebaya mernpunyai peluang untuk sering melakukan kekerasan sebanyak 5,5 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan remaja yang jarang mengalaminya. 

B. Sarun 

I. Perawat komunitas per1u : 

a. Memberikan pendidikan terkait perilaku kekerasan remaja, tumbuh kembang 

remaja pada remaja, keluarga, dan masyarakat. 

b. Menjalin kerja sama dengan semua komponen terkait seperti masyarakat, 

ke!uarga. organisasi sosial dan keagamaan, lernbaga swasta dan pemcrintah 

untuk secara bcrsama mengatasi perilaku kekerasan rcrnaja. 

c. Membentuk kelompok remaja (peer group) di kalangan remaja, social support 

di keluarga dan masyarakat. 
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d. Melatih remaja dan keluarga. tentang cara mengatasi perilaku kekerasan 

seperti manajemen ma!1lh, praktek perilaku asertif. komunikasi efektif antara 

remaja dan orangtua. 

2. Keiuarga perlu : 

a. Berpartis:ipasi yang aktif dalam upaya-upaya mengatasi periJaku kekerasan 

rernaja di masyarakat. 

b. Berperan serta dalam kelompok para orangtua sebagai kelompok pendukung 

atau support group agar dapat melakukan pengawasan secara bersama 

terhadap remaja berkaitan dengan perilaku kekerasan. 

c. Menerapkan pola asuh yang tepat kepada remaja seperti melibatkan remaja 

dalam menyelesaikan masalah ke!uarga, mendengarkan pendapat remaja, 

memberikan peran dan tanggungjawab khusus kepada remaja. 

3. Masyaraka! perlu : 

a. Berpartisipasi secara aktif dalam berbagai upaya-upaya kesehatan terkait 

perilaku kek.erasan remaja 

b. Mengupayakan keterlibatan remaJa dalam berbagai kegiatan soaial 

kemasyarakatan. 

c. Menyediakan sarana dan fasilitas yang layak agar dapat digunakan remaja 

untuk rnenyalurkan energy secara positif. 
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4. ?uskesmas perlu: 

,,, Meningkatkan penyediaan dan pelayanan kesehatan yang berkualitas kepada 

remaja sepcrti konsultasi remaja, screening pada remaja dengan resiko 

perilaku kekerasan 

b. Mengoptimalkan pusat~pusat pelayanan kesehatan remaja yang sudah ada 

seperti Pelayanan Kesehatan. Peduli Remaja (PKPR) yang diadakan langsung 

di Hngkungan masyarakat 

c. Membentuk jaringan kerja sama dengan lembaga atau organisasi swasta yang 

mempunyai kepedulian dan komitmen terhadap kesehatan remaja. 

5. P;;merintab perlu : 

a. Membentuk wadah jaringan kemitraan kesehatan rernaja dengan semua sektor 

terkait dalam rangka mernngsang perhatian semua pihak berhubungan dengan 

pcrilaku kekerasan remaja. 

b. Memberikan perlindungan hukum bagi remaja melaJui peraturnn pemerintah 

untuk mengurangi paparan terhadap berbagai faktor penyebab seperti 

menetapkan aturan bagi remaja remaja anak sekolah untuk tidak ke~uyuran 

pada jam sekolah, wajib belajar bagi anak usia sekolah santp,\li tingkat sekolah 

lanjutao atas. 

6. Penelitian selanjutnya 

a. Perlu melakukan penclitian lanjutan terutama berkaitan dengan karakteristik 

keluarga dan poia asuh keluarga dihubungkan dengan perilaku kekerasan 

secara khusus pada remaja yang melakukan kekerasan. 
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b. Perlu melakukan penelitian yang Jebih mendalam melalui studi kualitatif 

tentang fenomena perilaku kekerasan remaja baik pada remaja laki maupun 

remaja perempuan. 
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'No! i . 

1 
2 

!3 
4 

JADW AL KEGIATAN PENELITIAN 

HUBUNGAN POLA ASUH KELUARGA DAN PERILAKU TEMAN SEBA Y A 
DENGAN PERILAKU KEKERASAN PADA REMAJA 
Dl KELURAHAN PANCORAN MAS KOTA DEPOK 

-
Kegiatao Februari Maret A rii Mei Juni 

I 2 3 4 I 2 3 4 i 5 I 2 3 4 I 12 3 ! 4 I 2"13 4 i 5 
Penyusunan EroE:osl!L_ X X X X X X X X X X ! 
lliian nronosal X X I 
un coba instrument i " X 

Perbaikan instrumen oene1itian X 

5- , ·Pewambilan data X X X X 

6 Pen2olahan data X X X X 

7 Analisis druiOenafsiran data "i" X 

s Penulisan hasil oenelitian j X X X 

9 UHan hasifDenelitia.tl ' ! X : X X X 
~ 

10 Sidang tesis .X 
ll Pcrbaikan tesis ! 

' 
12 Perwuffinuian tesis i I i i i 

Juli 
I 2 3 4 

X 

X X 

X 
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No 

I 
2 

;3 
i4 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

HlJBUNGAN POLA ASUH KELUARGA DAN PERILAKU TEMAN SEBAYA 
DENGAN PERILAKU KEKERASAN PADA REMAJA 
DI KELURAHAN PANCORAN MAS KOTA DEPOK 

Kegiatan Februari Maret A ril Mei Juni 
I 2 3 4 I 2 3 4 s I 2 3 4 I i 2 3 4 I 2 ' 4 5 • 

Penyusunan proposal X X X X X X X X X X I 
Uiian proposal X X 

Uji coba instrument X X 
~-

Perbaikan instmmcn penelitian X 

Pengambilan data X X X X -Pengolahan data X X X X 

Analisis dan penafsiran data X X X 

Penulisan hasil penelitian X X X 
Ujian hasil penelitian X X X X 

Sidang tesis X 
Perbaikan tesis 
f~f!gwnoulan tesis -·· -- -- -·- -- I 

Juli 
I 2 3 4 

X 

X X 

X 
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Lampiran2 

ANALISIS DATA 

ANALISlSDATA UNIYARlAT 

NO VARlABEL ANALISIS 
'~ 

I Urnur ~rosentase 
2 Jenis kelamin Prosentase 
3 Tingkat pendidikan Prosentase 
4 Perilaku kekernsan Prosentase 
5 Pf?.~.a asuh keluarga Prosentase 
6 PeriJaku ternan sebaya Prosentase 

ANALISIS DATA BIY ARlA T 

'No ·--·- ······-
V ARlABEL BEBAS VARlABEL TERIKAT UJI ·-·· 

I Umur Peri!aku kekerasan remaja Chi~~are fcO-,~, ·-····-
2 Jenis kelamin Perilaku kekerasan rema_ia Chi Square 

3 Tingkat pondidikan PeriJaku Jrekerasan remaja Chi Square 
r:;-,~, 

Pola asuhJ>(!nnisif PeriJaku k~rasan remaja Chi Square 4 
5 PoJa asuh otoriter Peritaku kekerasan remaja Chi Square 

6 Pota asuh demokratis Perilaku kekerasan remaja Chi Square 

7 Perilaku .. ~~~an sebaya Perilaku ke~rasan remaja Chi Square 

ANALISIS MULTIV ARIA T 
,~, -···· 

NO V ARlABEL BEBAS VARlABEL UJI 
TERlKAT 

l Pola asuh pennisif Perilaku kekerasan RegreSi logistic g(mda ··~ 
remaja model precisf 

2 Pola asuh otoriter Perilaku kekerasan Regresi logistic ganda 

~aja model preci5i 

3 Pola asuh demokratis Perilaku kekerasan Regresi logistic gondo 
remaia model precisl 

4 Periiaku ternan sebaya Perilaku kekerasan Regresi logiSti"c ganda 
remaja model precis! 

5 Karakateristik remaja J)eriiaku kekerasan 
remana 
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Perihal 
Lampi ran 

Kepada Ylh. 

Dengan hormat. 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

: Permohonan Pengisian Kuesioner 
: satu berkas 

: Adik-Adik Remaja 
Di Wilayah Kelurahan Pancoran Mas Kota Oepok 

Lampiran 3 

Saya, Aris Wawomeo, mahasiswa Program Pasca Sarjana Ilmu Keperawatan Kekhususan 

Keperawatan Komunitas UniversiiaS Indonesia, akan mengadakan penelitian untuk 

mengetahui hubungan pola asuh keluarga, perilaku ternan sebaya, dan karakteristik remaja 

dengan perllaku kekerasan pada remaja di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok. 

HasH dari penelitian akan dipakai sebagai bahan acuan dalam memberikan pelayanan 

keperawatan yang profesional dan berkualitas pada keluarga dan remaja. Peneliti 

menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatlf bagi siapapun 

tennasuk keluarga, masyarakat. maupun remaja. Peneliti menghormati pendapat dan 

pandangan adik~adik~ akan menjaga dan mempertahankan keraha.siaan data yang dlperoleh 

dalam proses pengurnpulan, pengolahan, dan penyajian data, serta tetap menjunjung tinggi 

dan menghargai keinginan adik~adik untuk tidak berpartisipasi sebaga:i responden dalam 

penelitian ini. 

Melalui f)enje1asan ini, peneliti sangat mengharapkan partlsipasi dari adik-adik remaja. 

PeneHti mengucapkan terirnakasih atas partisipasi dan kesediaan adik-adik mcnjadi 

responden penelitian. 

Depok, Mei 2009 

Peneliti, 

Aris Wawomeo 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPOND EN 

Tandatangan saudara pada lembar per.selujuan ini mempunyai makna bahwa 

scmdara .seluju untuk berpartiJipasi pada penelitian ini, setelah saudara rnembaca 

lembar penjelasan penelitian dan memahami isinya. 

Setelah membaca penjelasan penelitian, saya mengetahui tujuan dan rnanfaat dari 

penelitian yang betjudul " Hubungan pola asuh keluarga., perilaku ternan sebaya, dan 

karakteristik remaja dengan perilaku kekerasan pada remaja di Kelurahan Pancoran 

Mas Kota Depok". Saya mengerti hahwa peneliti akan menjunjung tinggi hak-hak 

saya tennasuk menjaga kerahaslaan saya sebagai responden, menghargai bi Ia say a 

tidak berpartisipasi sebagai responden. 

Saya telah memahami bahwa peneHtian ini tidak akan menimbulktm aklbat yang 

merugikan bagi saya. Karena itu, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini. Persetujuan ini saya tanda tangani tanpa ada paksaan dari siapapun dan saya 

menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Demjkian surat pemyataan ini saya buat. untuk. dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Panooran Mas , Mei 2009 
Responden 

) 
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Lampiran5 

KUISIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN POLA ASUH KELUARGA DAN PERILKU TEMAN SEBAYA DENGAN 
PERILAKU KEKERASAN PADA REMAJA 

D1 KELURAHAN PANCORAN MAS KOTA DEPOK 

Nomor Responden 

Petunjuk pengisian : 
Berilah tanda (") pacla kotak yang telah disecliaka.n ! 

A. Data Demografi 

ldentitas Responden 

I. Umur 

D Antara I 0-14 tahun 

D Antara 15-19 tahun 

2. Jenis Ketamin 

D Laki-laki 

0 Perempuan 

' Pendidikan ~. 

0 Tidak tamat SD D TamatSMP 

D TamatSD D TamatSMA 

I 
I 
' 
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Lampiran 5 

n. Perilaku kekerasan 

Pett.mjuk pengisian : 
Berilah Ianda (V ) hanya pad a salah satu kotak pilihan jawaban yang sesuai menurnt 
anda untuk setiap pemyataan atau pertanyaan terkait perilaku kekerasan yang anda 
lakukan dalam I tahun terakhir ini! 

Sangat sering 

Sering 
Kadang-kadang 
Tidakpemah 

= bila anda banyak (lebih dari I 0 kali) me1akukan tindakan sesuai 
item pemyataan 

= hila 5 - l 0 kali anda melakukan tindakan sesuai item pemyataan 
= hila 1 - 4 kali anda melakukan tindakan sesuai item pemyataan 
= hila sama sekali tidak melakukan tindakan sesoai Hem pemyataan 

-·-·--
Pilihan 

No. Item pemyatsuai pertanyaan Sangat Sering Kadang Tidak 
seritlg -kadano oemah 

1 Saya suka mengancam orangtua jika tidak 
memenuhi keinginan saya 
Sava snka menantano oranotua blla dimarah 

.. 
2 . ···-···· 
3 Saya suka mengancam orang lain yang 

menimbulkan kemarahan 
·=·······-

4 Sava snka mengeiek oranotua -- ·-
5 Saya snka mengejek orang lain I 
6 Saya snka mengucapkan kata-kata kotor 

pada orangtua untuk melampiaskan 
kemarahan 

--···· 
7 Saya suka mengucapkan kata-kata kotor 

pada orang lain untuk melampiaskan 
kemarahan --······- = ······-

8 Saya snka berkata kasar pada orangtua bila 
marah . 

9 Saya suka berkata kasar peda orang lain bila 
marah ···--

!0 Saya suka membentak anggota keluarga di 
rumah bila mar<lh 

II Sava suka membentak orang lain bila marah 
----~ .... -

12 Saya suka merusakkan fasilitas umum untuk 
melarnpiaskan kemarahan ' ' 

13 Saya suka merusakkan aJat rumah tangga 
untnk melampiaskan kemarahan . ·········= 

14 Saya akan memnkul tembok bila marah 
15 Saya akan merusakkan barang orang lain 

bila marah 
16 Saya suka merusakkan barang mHik sendiri 

bila marah 
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·-
17 Saya suka menganiaya anggota keluarga di 

rumah bila marah 
18 Saya sering berkelahi dengan ternan 
19 Saya ikut tawuran antar kelompok remaja 

baik di sekolah mauoun di masyamkat 
20 Saya akan menunjuk-nunjuk atau 

~-
mengepalkan rinju hila kesal atau marah 
Saya melawan bila dimarahi 

1-. 22 Saya mendorong orang lain bila sedang 
bertengkar_ - .. ___ 

23 Saya suka mengancam orang lain 
men senjata tajam -·-· --· 

24 Saya harus memukut orang lain bila lll8f_~ 

I -
25 Saya melukai orang lain yang meoimbulkan 

kemarahan 

(Mndifikasi Widyatuti, 2002). 
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C. PoJa asuh keluarga 

Petunjuk pengisian : 
Berilah tanda (;j ) pada kotak pilihan jawaban yang sesuai menurut anda untuk setiap 
pemyalllJ!n atau pertanyaan terkait pela asuh yang diterima dari orangtua! 
Sangat sering : bila selalu dilakukau orangtua 
Sering : bila hal tersebut sering dilakukau orangtua 
Kadaug-kadang : bila hal terse but jarang dilakukau orangtua 
Tidak ernah : bila hal tersebut udak pernah dilakukan orangtua 

Pilihan 
No. Item pemyataan/ pert.anyaau San gal Sering Kadang Tidak 

sering kadang I pemah 
' Kc!UMgU tklak membcrikru.~ sclusi pada ' 

.. rnasalah vang saya hadapi 
2 Keluarga diam saja ketika saya 

menyamnaikan masalah vann saya hadaoi 
3 Keluarga memperboleb.kan saya pergi 

walaupnn tanpa i.iin ---- .. 
4 Keluarga tidak melihatkan saya rnembahas 

· laban dal"'!l keluarga ----
5 Keiuarga merasa biasa saja walaupun saya 

berbual salah 
6 Keluarga mengharuskan saya untuk seJa1u 

berbuat yllJl& benar 
7 Keluarga tidak pernah mau mendengar ide-

ide sava 
8 Keluarga tidak peduli bila saya tidak setuju 

.1. pada sesuatu yang terjadi dalarn keluarga 
9 Keluarga membatasi saya memberikan 

alasan dari tindakan yang sava lakukan 
!0 Keluarga selalu bertanya rnaksud kedatangan 

-1----
ternan ke rumah saya ----------

II Keluarga memberi kebebasan untuk pergi ke 
romah ternan kap_a;>Dun sava mau 

12 Keluarga memberi kebebasan kepada saya 
berRaul dengan siapa 

13 Keluarga membatasi saya ikut acarn yang 
diadakaJ) di luar jam yang sudah dijadwalkan -----

14 Keluarga membatasl kegiatan saya di luar 
rumah ' . . .... -·-~-------·-

1 15 Keluarga tidak peduH bila saya pergi tanpa 
memberi tahu ....... 

16 Keluarga melanggar aturan yang disepakati 
di rumah ·-

17 Keluarga membuat jadwal kegiatan yang 
harus saya lakukan setiap hap_ 

I 

I 
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I& Keluarga melarang saya membantah 
keinginan Otl!'lll!!!'! 

19 Keluarga tidak pemah menyuruh saya 

r-w· mengerjakan tugas·lu!!!!.rumah ----
Keluarga ridak peduli bila saya bangun 
kesiangan 

21 Tidak ada pembagian tugas dalam pekerjaan 
di rumah 

22 Keluarga tidak peduli bila saya tidak 
memenuhi ianii den~an keluarga 

23 Keluarga melarang saya untuk pulang malarn 
apapun alasann~a 

----~···· 

24 Keiuarga mtengontrol dengan ketat keuangan ' 

saya setiap bulan 
25 Keluarga akan marah bila pulang tidak tepat 

Cz6· waktu ····-----------
Keluarga membuat aturan rumah yang tidak 
boleh dilanggar 

27 Keluarga tidak pemah menegur walaupun 
sava membuat kesalahan 

-·-···· 
28 KeJuarga membatasi saya untuk 

men~mbangkan bakat dan minat 
29 Keluarga tidak peduli dengan harnpan dan 

cita-cita saya -· ··-
30 Keluarga tidak mau tabu dengan kebutuhan 

saya sendiri 
31 Keluarga marah hila saya tidak 

me1aksanakan sesuai keinginan mereka 
32 Keluarga marah bila saya lahll mengerjakan 

sesuatu 
········----- .. 

33 Keluarga langsung memarahi saya bila tidak 
memberi tabu karena pulang tcrlambat 

34 Keluarga marah bila tidak menwuti 
1"'"'!iJ1taan oran~a 

35 Keluarga tidak memuji saya bila berbll<it.baik -36 Keluarga selalu memberikan apa yang saya 
. .!11glll_l<an 

37 Keluarga selalu membandingkan saya 
dengan saudara atau ternan yan,; berprestasi 

38 KeJuarga memiHh mengalah dari pada 
berdebat dengan saya -- --·-

39 Kelua.rga berkomunikasi dengan saya harus 
keras dan te~as 

40 Keluarga menganggap saya belum bisa 
bertanggung jawab 

-··· . . (Mod1fikas1 dar1 Gunawan, 2006, Anam, 2007) 
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)), Perilaku teman sebaya 

Petunjuk pengisian : 
Berilah Ianda (-I) pada kotak pi!ihanjawaban yang sesuai menurut anda untuk setiap 
pemyataan atau pertanyaan terkait perlakuan yang kamu alami dari ternan! 

San gat sering 
Sering 
Kadang-kadang 

= ban yak (lebili dari 10 kali) melakukan tindakan sesuai item pemyataan 
,.. 5 - 10 ka.H melakukan tlndakan sesuai item pemyataan 
·~ I - 4 kali melakukan tindakan sesuai item pamyataan 

k I' 'dak lakukan . dakan .. Tidak penlah =samase a1ti me tm sesuaJ. ttem ~rn~ataan -r:· Piliban 
Item pemyataanl pertanyaan Sangat Sering Kadang Tidak 

--- Xfing - kadang pemah • 
l T eman mengolok saya karena tidak masok 

dalam kelompok ternan sebara 
2 Ternan mengancam sayajika ingin keluar 

dari kelompok 
3 Ternan mengatakan, saya hehas ekspresikan 

keinginan melalui kelomEok 
4 T eman meyakinkan saya bahwa solidaritas 

hanya ada dalam kelnmJ1okteman sebaya 
5 Ternan memukul saya bila tidak memenuhi 

keinginan kelompok ternan sebaya 
6 Teman-teman mengucilkan saya dari 

~-

kelompok sebaya ···-
7 Ternan mengajak saya untuk duduk-duduk 

sampai iaah malam 
g Saya tidak dapat menghindari ternan dalam 

tindakan-tindakan yang nega~ 
9 Ternan mengajuk saya ikut dalam 

perkelahian 
10 Ternan mengajak saya untuk melakukan 

tawuran ···-
ll Teman-teman tidak me · saya 
12 Ternan mengatakan bahwa hanya dengan 

kelomook, semua masalah dapat diatasi 
13 T eman-ternan memuji say a karena berani 

merumtnng orang lain 
14 Ternan-ternan sering melecehkan sava 
15 Kelompok sebaya sangat mempengaruhi 

saya 
····-

1 16 T eman sering menyuruh saya untuk 
i berkelahi dengan orang lain 
I 17 Saya merasa dibutuhkan oleh ternan . . 
(Modtfikast dan Ariam, 2007) 

Terima kasib atas partisipasinya 

I 
I 
I' 
! . . 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124 
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.acJd 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawa!all, Fakultas Umu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteman subyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan teHti proposal beijudul : 

Hubnngan Pola Asub Keluarga, Perilaku Teman Sebaya, dan Kerakteristik Remaja 

dengan Perilaku Kekerasan Remaja di Kelurahan Pan<oran Mas Kola Depok. 

Nama peneliti utama ; Aris Wawomeo 

Nama institusi : Fakultas Ilmu. Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui proposal tersebut 

\~ 
· DeWi lrawaty, PhD 

···Nn> 'l4o o66 440 

Jakacta, 10 Juli 2009 

Ketua, 

Yeni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Lamp;...,; 1 

Kilmpus Ul Depok Telp, (021)788-19120, 78849121 Fsks. 7864124 
Email : humasfik.ul.edu Web Site : www.fikul.acJd 

Nomor 
Lilmplran 
Pe(lhal 

:~2.H4.FIK/I/2009 . -• 
: Permohonan ijln ujllnstrumen penelltlan 
dan penelltlan 

Yth. Kepala 
Kesbangllnmas 
KotaDepok 

20 April 2009 

Dalam rangka pelak:sariaan keglatan Tesls mahaslswa Program Magister Dmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunltas Fakultas llmu Keperawatan 
Universitas Indonesia (I'IK·Ul) alas nama : 

lislt. 1\di wawomeo 
0706194854 

akan mengadakan ujl lnstrumen penell~an dan penell~an dengan judul 
"Hubungan Pola Asuh Keluarga dan Perilaku Ternan Sebaya Dengan 
Perilaku Kekerasan Pada Remaja dl Kelurahan Pancoranmas Depok". 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat 
kesedlaan Saudara mengijlnkan mahas!swa tersebut ontuk mengadakan 
panelltlan dl Kelurahan Pancoranmas Kola Depok. 

Alas parhatlan Saudara dan ketjasama yang balk, disampalkan terima kaslh. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakil Dekan F!K·UI 
2. Kepala Dlnas Kesehalan Kola Depok 
3. Kepala Kecamatan Pancoranmas Depok 
4. Kepala Kelurahan Pancoranmas Depok 
5. Kepala Poskesmas Pancoranmas Depok 
6. Sekretarls I'IK·UI 
7. Manajer Pendldlkan dan Mahalom F!K·UI 
8. Ketoa Program Pascasarjana 
9. Koordinator M.A. "Tesls" FIK·Ul 
19.P~nggal 
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Membaca 

Memperhatikan 

Menglngat 

PEMERINTAH KOTA DEPOK 
KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS KOTADEPOK 

Komplek Perumahan Grand Depok City Sektor Anggrek II 
.Jln. Anggrek Blok H6 No. 8 Knta Kembang DEPOK- JAWABARAT 

Telp./Fax. (021) 71842225 

SURAT PEMBERITAHUAN PENELITIAN 
Nomor : CJ70/j_9'/" Kesbang Pol & Unmas. 

Surat dan ~ Fak. l!mu Keperawatan Ul Hornor :1231/PT.02.H5.AKIII/2009. taona! 16 
apr1l2.009, lentans: lzin penelitlan. 
3. Peraturan Oa.erah No 8 Tahun 2008. Tentang Organlsasi Perangll:at llaerall (OPO); 
4. Peraturan Walfkota Depok Nomor 42 Tahun 2003L Tentang Rlndan Togas., Fungsi dan 

l'ata Kerja Kantor I<ESSANG , POL~& LINMAS Kot:a UePQk. 

Keg!atan yang bersanskutan ter.;ebut diatas maka, 
Der.gan !nl ka:mf tfdak kebetata:n dll::tk.:kannya- pene!ftian cl~h : 
N a m a Aris Wawomeo 
N PM 0706194854 
Program Studi 5-2 llmu Keperawatan 
Konsentrasi 
JWFiiliiAI Fakultas 
Judul Tesls 

Lama 
Tempat 

llmu Keperawatan 
Hubungan pola asuh keluarga dan perilaku 
ternan sebaya dengan perllaku kekerasan pada 
remaja di Kelurahan Pancoranmas Depok. 
29 April2009 s/d 29 Junl 2009 

Dlnas Kesehatan, 
Kecamatan Pancoranmas, 
Kelurahan Pancoranmas 
Puskesmas Pancoranmas, 

Ketentuan sebasal berikut : 
1. Sebelum melakukan kegiatan PeneUtian 'S\IFoi'iV/Riii'li 'PKioo "l>iiiSi4'19 1 ~h'RIJW!flpwt;u,. fll.ot~a daA 

OM.o~w•roi/liiil'tli J(QJj;;w;aAu "'illljiiR llT'IJRlv, yang bersanykutcm horus melaporiian kedaransanynya 
kepada Kepata Oinas/B.adanllembaga/Kantor/Baglan yang dltuju, dengan menunjtikan surat 
pernberitahuan ini ; · 

2. Tidak dibenarkan metakukan kegiatan yang tklak sesuai /tldak ada kaitannya dengan judul 
peoelitian/topik masalah/tujuan akademik ; 

3. Apabil.a masa berlalru Sorat pember1tahuan lni beiakhir sedangkan keglatao dimaksud betum setesai, 
perpanjangan IZin kegiatan haru.s diajukan oteh Jnstansi Pemohon ; 

4, Sesudah setesai melakukan kegiatan, Yang bef'Wiikutan wajib me~aporbn hasU.nya kepada Walikota 
Oepok Up. Kepala Kantor KESBANG POl&: UNMAS Kota Oepok ; 

5. Surat ini akan dlcabut a dinyatakan tidak bertaku apabila temyata yang bersangkutan tidak 
memenuhl ketentuan ketentuan seperti tersebut diatas ; 

Tembusan : Oisampaikan Kepada Yth. 
1. Walikota Depok (sebagai laporan), 
2. Oinas Kesehatafl, 
J, Camat Pancoranmas. 
4, llliah Pancoranmas, 
5. Puskesmas Pancoranmas, 
6. Dekan fak. l!mu Kepeawatan, 
1. Sdr. Aris Wawomeo. 
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Nomor 
Lampi ran 
l'erihal 

Tembusan: 

Lampiran 9 
PEMERINTAH KOTA DEPOK 

KECAMATAN PANCORAN MAS 
KELURAHAN PANCORAN MAS 

Jalan Pitaxa RayaNo. 49 Telp. ( 02!) 7759249 Depok 16436Jawa Barat 

: 074 I S>li • Kesos. 
: l (satu) lembar 
; l:zin Peneillian 

Depok, 26 Mei 2009 

kepada 
Yth ; Ketua Rukun Warga 

Se-Kelurahan Pancoran Mas 
di-

Depok. 

Menindak lanjuti Sumt Kepala Kantor Kesbang & Linmas Kola Depok, Nomor : 
070/298 - Kesbang Pol & Linmas tanggal 29 April 2009 perihal : Surat Pemberitahuan 
Penelitiao untuk Pengumpulan data dalarn rangka penelitian untuk dan atas nama : 

Nama 
NIMINPM 

Nama 
NIMINPM 

Nama 
NIMINPM 

Jurusan I Fakultas 
Program Studi 

: Poopy Fitriyaoi 
; 0706194892 

: Buditi Mulyadi 
: 0706254342 

: Aris Wawomeo 
:0706194854 

: Keperawatan Komunitas IFIK.UI 
: 8.21 Bid. Keperawatan 

Sebubungan dengan kegiatan tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan 
untuk dilakukan penelitian I Riset dengan ketentuan sbb : 

I. Melapoxken kedatangannya dan berkoordinasi dalarn melakukan kegiatan 
penelitian dengan Pengurus RT I RW setempat. 

2. Melakukan penelitian sesuai fakta dan data secara obyektif dilapangan dengan 
dibantu Monografi I PL. KB I Posyandu Kelurahan Pancoran Mas. 

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian I Ristet yang tidak sesuai dengan 
makasud dan tujuan. 

4. Melaporkan basil kegiatannya pada Kantor Kelurahan Pancoran Mas. 
5. Persetujuan ini dapat dicabut a tau dibatalkan apabila terdapat menyimpang dari 

ketentuan yang disetujui. 

Demildan, unt\lk diketahui dan dilaksanakan seperlunya. 
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DAFTAR RIWAYAT HlDUP 

l. Nama : Aris Wawomeo 

2. Tempat!fgl. Lahir : Mauponggo- Flores, 14 Januari 1966 

3. AlamatRumah : Jl. Sam Ratulangi- Ende- Flores 

4. Alamat Kantor :Program Studi Keperawatan Ende ~ Politeknik Kesehatan 

Kupang- Nusa T enggara Timur 

5. Riwayat Pendidikan 

a, SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. PT 

6. Riwayat Pekerjaan 

:SDK Sawu I- Wolosambi, tahun 1973 -!979 

: SMPK Batarende- Wolosambi, tahun 1980-1982 

: SMAN 435- Bajawa, tahun 1983- 1985 

: Akademi Keperawatan Denpasar~ tahun 1986 - 1989 

S 1 Keperawatan Universitas Indonesia, tahun 199:5 • 1998 

a. StafPerawatan RSUD So~E- Timor Tengah Selatan- Nusa Tenggara Timur 

b. Staf pengajar Aka<lcmi Kepcrawatan Ende, tahun 2000-2001 

c. Staf pengajar pada Program Studi Keperawatan Enrle - Politeknik Kesehatan 

Kupang NTT ~ talmn 2002 - sekarang 
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