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ABSTRAK

Nama . Tati Sumiati

Program studi : llmu Kesehatan Masyarakat

Judul . Perbandingan Pola Determinan Perilaku Seksual Siswa
SMU/sederajat Antara DKI Jakarta dan Bandar Lampung Tahun
2008

Penelitian ini membandingkan pola determinan perilaku seksual siswa SMU di
DKI Jakarta (507 responden) dan Bandar Lampung (634 responden), dengan
menggunakan disain potong lintang. Hasil analisis multivariat menunjukan bahwa
perilaku seksual remaja DKI Jakarta dipengaruhi norma subjektif, self efficacy,
perilaku seks teman sebaya, jenis kelamin, persepsi terhadap risiko, sedangkan
pengetahuan merupakan faktor perancu. Sementara perilaku seksual remaja
Bandar Lampung hanya dipengaruhi perilaku seks teman sebaya, self efficacy,
jenis kelamin dan norma subjektif. Saran, perlu adanya pembedaan materi
pendidikan kesehatan reproduksi, dimana remaja di Jakarta perlu materi yang
dapat merubah norma subjektif yang cenderung permisif. Sementara remaja di
Bandar Lampung memerlukan materi yang dapat mengasah life skill, khususnya
pengambilan keputusan sehingga tidak mudah terpengaruh perilaku seks teman
sebayanya.

Kata Kunci: Determinan, Perilaku seksual, self efficacy, remaja

Universitas Indonesia
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ABSTRACT

Name . Tati Sumiati
Study Program: Public Health
Title : Determinant Pattern of Sexual Behavior Among Senior High

School Students (or the same level) : Comparison between
Province of DKI Jakarta and Bandar Lampung in 2008

This study compared determinant pattern of sexual behavior among Senior High
School students in DKI Jakarta (507 respondents) and Bandar Lampung (634
respondents) using a Cross Sectional Design. The result of multivariate analysis
indicated that sexual behavior among adolescents in DKI Jakarta was affected by
subjective norms, self efficacy, peer's sexual behavior, sex, risk perception,

whereas knowledge was a triggered factor. While sexual behavior among

adolescents in Bandar Lampung was only affected by peer’s sexual behavior, self-
efficacy, sex and subjective norms. Thus, it was suggested that it required
different education materials of reproductive health. Adolescents in Jakarta

required materials which can change subjective norms that tend to be permissive.
While adolescents in Bandar Lampung required materials which consist of life

skills, especially for decision making so those adolescents would not be affected
easily by peer’'s sexual behavior.

Keywords: determinant, sexual behavior, self-efficacy, adolescent

Universitas Indonesia
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BAB 1
PENDAHULUAN

Pada bab ini diuraikan mengenai latar belakang analisis data program
DAKU! dilaksanakan yaitu tentang definisi remaja, masalah-masalah kesehatan
reproduksi yang terjadi pada masa remaja, data mengenai perilaku hubungan
seksual remaja beserta determinan yang mempengaruhi keputusan remaja
melakukan hubungan seksual. Selain itu dijelaskan pula mengenai rumusan
masalah, pertanyaan analisis, tujuan analisis, manfaat analisis dan ruang lingkup

analisis.

1.1. Latar Belakang

Usia remaja merupakan masa perubahan dari masa kanak-kanak ke masa
dewasa. Dalam periode ini terjadi perubahan biologis, kognitif, moral, psikologi
dan sosial, dimana perubahan yang paling berperan adalah perubahan biologis
yang berkaitan dengan kemampuan bereproduksi (mulai berfungsinya alat
reproduksi), yang juga dapat mengakibatkan adanya dorongan seksual (Setiono,
2002), yaitu rasa ketertarikan seorang laki-laki terhadap perempuan atau
sebaliknya. Hal tersebut merupakan peristiwa alami dan wajar, serta normal
terjadi. Akan tetapi dorongan seksual yang besar, rasa keingintahuan remaja
terhadap seks, serta minimnya informasi seksualitas yang baik dan benar,
membuat remaja justru semakin terdorong untuk mencoba-coba melakukan
aktivitas seksual tersebut dalam rangka menyalurkan hasrat seksualnya
(Dianawati, 2002).

Akibat dari aktifitas seksual remaja yang tidak aman menempatkan mereka
pada berbagai masalah kesehatan reproduksi, seperti kehamilan tidak diinginkan
yang bisa berujung pada aborsi, dimana jika aborsi yang dilakukan tidak aman
maka akan berujung pada kematian. Terpapar dengan infeksi menular seksual,
termasuk HIV/AIDS juga akan menempatkan remaja pada situasi yang
membahayakan jiwanya. Menurut UNAIDS (1997), setiap tahunnya terdapat 15

Universitas Indonesia
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juta remaja berusia 15-19 tahun yang melahirkan, 4 juta melakukan aborsi, dan
hampir 100 juta terinfeksi IMS yang dapat di cegah. Disebutkan juga bahwa
secara gobal, 40% dari semua kasus infeksi HIV adalah terjadi pada kaum muda
usia 15-24 tahun, dan perkiraan terakhir adalah bahwa setiap harinya, di dunia,
terdapat 7.000 remaja terinfeksi HIV. Sementara itu, data dari Depkes RI (2008)
menyebutkan bahwa sampai dengan Maret 2008, jumlah kumulatif penderita
AIDS di Indonesia adalah sebanyak 11.868 orang, dimana Provinsi DKI Jakarta
menempati urutan pertama, dan proporsi kasus tertinggi pada kelompok usia 20-
29 tahun sebanyak 6.364 orang (53,6%). Fakta ini menunjukkan bahwa sebagian
besar penderita AIDS tersebut merupakan kelompok usia produktif, dan prediksi
mereka tertular adalah ketika mereka berusia 15-20 tahun, karena masa inkubasi
HIV/AIDS adalah 5-10 tahun. Sehingga dapat dikatakan bahwa mereka telah aktif
secara seksual pada usia yang masih belia. Kilbourne (2008) menyatakan bahwa
remaja cenderung berisiko tertular IMS atau HIV/AIDS karena seringkali mereka
berhubungan seksual tanpa rencana, atau bahkan tidak diinginkan, sehingga
mereka tidak siap dengan kondom atau kontrasepsi lainnya, bahkan meskipun
hubungan seks tersebut dilakukan atas dasar suka sama suka.

Dari uraian di atas dapat dilihat bahwa aktivitas seksual dini pada remaja
merupakan awal terjadinya permasalahan kesehatan reproduksi remaja. Berikut
adalah berbagai temuan studi tentang perilaku hubungan seksual remaja di
beberapa daerah di dunia dan gambarannya di Indonesia. Berdasark@nedata
National Youth Risk Behavior Survey (YRBS) di Amerika, Melhado (2008)
menemukan adanya kecenderungan turunnya persentase pelajar SMU yang
melakukan hubungan seks, dari 54% (1991) menjadi 48% (2007). Penelitian
tersebut dilakukan pada 14.041 pelajar di 157 sekolah. Hasil survei kesehatan
remaja di British Columbia (Canada), Saewyc (2008) juga mengungkapkan hal
serupa, penelitian yang dilaksanakan terhadap 72.000 remaja menemukan bahwa
pada tahun 1992 adalah 33,9% remaja pernah melakukan hubungan seks dan
menurun menjadi 23,3% pada tahun 2003. Di Korea Selatan, studi pada 1012
pelajar siswa SMU di 2 kota dan 3 provinsi oleh Ryyu, Kim & Kwon (2007)
mengungkapkan bahwa 14,4% dari mereka sudah pernah melakukan hubungan

seks.
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Gambaran di Indonesia untuk perilaku hubungan seksual remaja baik
ditingkat nasional, provinsi ataupun regional dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 1.1
Distribusi hubungan seksual berdasarkan beberapa hasil penelitian di Indonesia

Peneliti/tahun Lokasi sampe Pernah melakukan HUS
(%)

BPS and Macro Int33 provinsi 19.311 4,2%

12007

Damayanti/2007 DKI Jakarta 8.951 5%

Nursal/2007 Padang 350 4,3%

Muksonah/2008 Prabumulih 379 2,5%

Saprianto/2003 Kab.Ogan 171 2,9%
Komering Ulu

Rani/2003 Bogor 458 1,5%

Supriatiningsih/2003 Kota Metro 255 0,8%
(SMU 1 Metro)

Banyak alasan yang diungkapkan oleh remaja ketika memutuskan untuk
melakukan hubungan seksual. Pada penelitian di Yogyakarta, Hanifah (2008)
menemukan bahwa alasan tersebut merupakan sebagai bukti cinta, sayang,
pengikat hubungan, berencana untuk menikah dalam waktu dekat, menuruti
keinginan pacar, agar menjadi milik pacar sepenuhnya, dorongan seks, ingin
mencoba, takut mengecewakan, takut diputus. Ditemukan juga bahwa hubungan
seks tersebut tidak diawali dengan permintaan tetapi melalui rangsangan secara
fisik, walaupun pada awalnya ia menolak karena ia sendiri sudah dalam kondisi
bergairah sehingga tidak mampu menolak lagi.

Banyak faktor yang mempengaruhi keputusan seorang remaja untuk
melakukan hubungan seksual, hal tersebut secara langsung ataupun tidak langsung
juga membentuk alasan mengapa remaja kemudian melakukan hubungan seks.
Faktor tersebut mulai dari faktor yang berasal dari dirinya sendiri, keluarganya,
lingkungan sekolahnya, serta lingkungan sekitar kehidupan remaja tersebut.
Faktor yang berasal dari diri sendiri diantaranya adalah jenis kelamin,
pengetahuanSelf efficacy, persepsi terhadap risiko perilaku seksual, sikap dan
lain-lain. Berbagai hasil penelitian baik di luar negeri maupun Indonesia
menunjukan bahwa persentase laki-laki yang pernah melakukan hubungan seks
lebih banyak dibandingkan dengan perempuan (Astatke, Black & Serpell, 2000,
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BPS and Macro, 2008, Damayanti, 2007, Muksonah, 2008). Dari segi
pengetahuan, beberapa penelitian menunjukan adanya pengaruh pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi terhadap perilaku seksual remaja (Nursal, 2007;
Supriatiningsih, 2003; Rani 2003). Tetapi penelitian di DKI Jakarta (Damayanti,
2007) menunjukan hasil penelitian yang berbeda, ketika pengetahuan mengenai
seks dan narkoba dikontrol dengan faktor yang lain, pengaruh pengetahuan
memberikan sumbangan yang sangat kecil sekali sebagai faktor protektif perilaku
berisiko. Sedangkan fakt&@elf efficacy, penelitian di Amerika (Pearson, 2006)

dan Jawa Tengah (Suryoputro, Ford & Shaluhiyah, 2003) menunjukan bahwa ada
hubungan antar&ef efficacy dalam bernegosiasi seksual dan hubungan seks,
artinya jika remaja mempuny&ef efficacy yang tinggi maka kemungkinan untuk
melakukan hubungan seks semakin rendah.

Persepsi terhadap risiko perilaku seksual juga merupakan faktor yang
mempengaruhi remaja untuk melakukan hubungan seksual. Pearson (2006)
mengemukakan bahwa jika remaja mempunyai persepsi terhadap risiko hamil dan
HIV yang tinggi maka kemungkinan untuk melakukan hubungan seks semakin
rendah. Sementara itu, sikap remaja yang semakin permisif terhadap perilaku
seksual juga dipengaruh oleh longgarnya nilai-nilai pergaulan dalam kehidupan
kalangan remaja. Hasil SKRRI tahun 2007 menunjukan bahwa persentase
responden perempuan menyetujui hubungan seksual pranikah, jika pasangan
tersebut merencanakan untuk menikah (62%) dan pada responden laki-laki jika
saling suka atau saling cinta (83%) . (BPS dan Macro International, 2008).

Untuk faktor keluarga, pola asuh orang tua dan status perkawinan orang
tua ternyata mempengaruhi perilaku seksual remaja (Nursal, 2007). Selain itu
menurut Jessor (2008) rendahnya ketidaksetujuan orang tua terhadap perilaku
berisiko, rendahnya kontrol dan dukungan orangtua, rendahnya kecocokan
harapan orangtua dan teman serta rendahnya pengaruh orang tua dibandingkan
dengan teman sebaya meningkatkan kecenderungan remaja melakukan perilaku
berisiko.

Selain faktor-faktor individu, keluarga dan sekolah maka faktor
lingkungan sekitar remaja juga sangat berpengaruh terhadap keputusan remaja
melakukan perilaku seksual terutama pengaruh teman sepegyapfessure).
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Hasil Penelitian di Amerika menunjukan bahwa ada korelasi yang positif antara
norma subjektif (pacaran dan perilaku seksual) terhadap perilaku seksual, artinya
jika ia mempersepsikan bahwa sebagian besar teman-temannya tidak melakukan
hubungan seks maka semakin rendah kemungkinan ia melakukan hubungan seks
(Wallace, Miller and Forehand, 2008). Hasil penelitian Kusumaryani (2005)
menunjukan bahwa dari semua remaja yang pernah melakukan petting dan atau
hubungan seks, 15% diantaranya mengetahui bahwa teman-temannya melakukan
hubungan seks sementara hanya 6% yang pernah melakukan petting dan atau
hubungan seks tetapi tidak mengetahui bahwa teman-temannya pernah melakukan
hubungan seks. Dapat diasumsikan bahwa semakin tinggi persentase remaja yang
mengetahui temannya melakukan seks pra-nikah, maka makin tinggi perilaku seks
(petting dan atau hubungan seks).

Dalam menanggulangi masalah-masalah remaja, maka berbagai program
telah dilakukan, diantaranya Departemen pendidikan Haman Resource
Development (HRD) Korea Selatan memiliki kebijakan bahwa setiap sekolah
mulai dari SD, SMP dan SMA memberikan pendidikan kesehatan reproduksi
minimal 10 jam setiap tahun untuk semua angkatan (Jae-eun Cho, 2009). Di
Indonesia, Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN, 2008)
melaksanakan program (PIK-KRR) yang bertujuan untuk memberikan informasi
KRR, keterampilan kecakapan hidupifg skills), konseling, rujukan serta
mengembangkan kegiatan yang sesuai minat dan kebutuhan remaja. Selain itu,
World Population Foundation (WPF) bekerja sama dengan Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM) melaksanakan program pendidikan kesehatan reproduksi yang
dinamakan Dunia Remajaku Seru (DAKU!), di DKI Jakarta, Bandar Lampung,
Jambi dan Bali. Tujuan DAKU! adalah untuk meningkatkan kompetensi remaja
agar mampu mengambil keputusan yang didasarkan pada pengetahuan yang benar
dan cukup. Untuk menilai tingkat keberhasilan program maka dilakukan
penelitian sebelumbéseline) pelaksananaan DAKU! yaitu pada agustus 2008,
pelaksanaan program DAKU!, setelah semua sekolah menyelesaikan program
DAKU! dilakukan penelitian kembaliefdline) yang direncanakan pada agustus
2009.
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Mengamati penelitian dasar program DAKU!, dan kaitannya dengan
berbagai permasalahan remaja, penulis tertarik untuk melakukan analisis data
dasar evaluasi program daku di DKI Jakarta dan Bandar Lampung dengan
pertimbangan sebagai berikut
1. Provinsi DKI Jakarta merupakan pusat pemerintahan nasional, pusat bisnis,

perdagangan dan jasa, pusat pendidikan dan kebudayaan dan pusat pariwisata.
Sebagai ibukota negara, Provinsi DKI Jakarta banyak didatangi para migran
yang ingin mengadu nasib. Kota ini menjadi tempat berkumpulnya bermacam-
macam suku bangsa yang terdapat dipelosok Indonesia, berbagai macam
bangsa dan penganut berbagai agama serta memiliki latar belakang
kebudayaan yang berbeda. Sehingga sudut budaya, Provinsi DKI Jakarta dapat
dianggap sebagai miniatur Indonesia. (Sumarsono, Ernayanti and Sartarini,
1998)

2. Provinsi Lampung mempunyai posisi yang strategis sebagai pintu gerbang
pulau Sumatera dan dekat dengan Ibu Kota Negara. Selain itu Provinsi
Lampung dianggap juga sebagai miniaturnya Indonesia dan Bandar Lampung
dianggap Jakarta mini disebabkan karena semua bangsa/etnik ada dan hidup di
Lampung secara berimbang jumlahnya. Nilai-nilai budaya masyarakat
Lampung bersumber pada falsafah piil pesenggisalah satunya adalah
nengah nyappur (hidup bermasyarakat, membuka diri dalam pergaulan).
Dengan adanya sifat dan watak tersebut, maka masyarakat Lampung cukup
terbuka dalam menerima para pendatang (Masduki, et al, 1999).

3. Semakin banyaknya kebudayaan yang masuk ke Jakarta dan Lampung maka
akan memberikan dampak baik yang positif maupun negatif diantaranya
berbagai hal yang berkaitan dengan pergaulan remaja.

4. Adanya perbedaan karekteristik kota di mana DKI Jakarta merupakan salah
satu kota metropolitan di Indonesia sementara Bandar Lampung tidak
termasuk kota metropolitan.

5. DKI Jakarta (Damayanti, 2007) mempunyai persentase hubungan seks
pranikah yaitu sekitar 3,2%. Data mengenai perilaku seksual di Bandar
Lampung belum tersedia sementara yang ada hanya di Metro (salah satu kota
di Lampung) merupakan persentase paling rendah dibanding dengan kota lain.
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Oleh karena itu berdasarkan pertimbangan di atas, maka perlunya suatu
analisis yang lebih mendalam terhadap data dasar DAKU! untuk melihat
keterkaitan antara pengetahuan tentang perilaku sel&@liakfficacy, persepsi
terhadap risiko perilaku seksual, norma subjektif dan perilaku seksual teman
sebaya dengan perilaku seksual siswa SMU/sederajat baik di DKI Jakarta maupun
Bandar Lampung tahun 2008. Dalam analisis yang dilakukan, jenis kelamin
dimasukan sebagai faktor konfounding. Hasil analisis ini diharapkan dapat
menjadi salah satu bahan pertimbangan dalam perencanaan program kesehatan

reproduksi remaja di DKI Jakarta dan Bandar Lampung.

1.2. Rumusan Masalah

Aktivitas seksual yang terlalu dini dilakukan oleh remaja, menempatkan
mereka pada berbagai masalah kesehatan reproduksi seperti kehamilan yang tidak
diinginkan, aborsi yang tidak aman, terpapar dengan infeksi menular seksual
termasuk HIV/AIDS bahkan kematian Berbagai faktor mempengaruhi seorang
remaja untuk melakukan hubungan seksual, mulai dari diri sendiri, keluarga,
lingkungan sekolah maupun lingkungan sekitarnya.

Berbagai studi mengenai perilaku hubungan seksual menunjukan bahwa
hampir di semua daerah terdapat remaja yang pernah melakukan hubungan
seksual. Di Provinsi DKI Jakarta dan Lampung, persentase siswa SMU yang
melakukan hubungan seks di DKI Jakarta yaitu 3,2%. Sedangkan di Metro salah
satu kota di Lampung mempunyai persentase yang rendah. Sehingga
memunculkan pertanyaan apakah ada perbedaan determinan perilaku seksual pada
remaja di DKI Jakarta dengan Bandar Lampung. Analisis ini akan melihat
perbedaan determinan perilaku seksual antara DKI Jakarta dan Bandar Lampung
tahun 2008.
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1.3. Pertanyaan analisis
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka pertanyaan dalam analisis ini
adalah
1. Bagaimana gambaran perilaku seksual siswa SMU/sederajat baik di DKI
Jakarta maupun Bandar Lampung Tahun 20087
2. Apakah ada perbedaan determinan perilaku seksual siswa SMU/sederajat
antara DKI Jakarta dan Bandar Lampung Tahun 2008?

1.4. Tujuan Analisis
1.4.1. Tujuan Umum
Diketahuinya perbedaan determinan perilaku seksual siswa

SMU/sederajat antara DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

1.4.2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya perilaku seksual siswa SMU/sederajat baik di DKI
Jakarta maupun Bandar Lampung Tahun 2008

2. Diketahuinya pengetahuan tentang perilaku seksse, efficacy,
persepsi terhadap risiko perilaku seksual, norma subjektif dan
perilaku teman sebaya siswa SMU/sederajat baik di DKI Jakarta
maupun Bandar Lampung Tahun 2008

3. Diketahuinya hubungan antara pengetahuan tentang perilaku seksual
dan perilaku seksual siswa SMU/sederajat baik di DKI Jakarta
maupun Bandar Lampung Tahun 2008

4. Diketahuinya hubungan antara sel efficacy dan perilaku seksual
siswa SMU/sederajat baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung
Tahun 2008

5. Diketahuinya hubungan antara persepsi terhadap risiko perilaku
seksual dan perilaku seksual siswa SMU/sederajat baik di DKI
Jakarta maupun Bandar Lampung Tahun 2008

6. Diketahuinya hubungan antara jenis kelamin dan perilaku seksual
siswa SMU/sederajat baik di DKI Jakarta dan Bandar Lampung
Tahun 2008
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7. Diketahuinya hubungan antara norma subjektif tentang aktivitas
seksual dan perilaku seksual siswa SMU/sederajat baik di DKI
Jakarta maupun Bandar Lampung Tahun 2008

8. Diketahuinya hubungan antara perilaku seksual teman sebaya dan
perilaku seksual siswa SMU/sederajat baik di DKI Jakarta maupun
Bandar Lampung Tahun 2008

9. Diketahuinya faktor yang paling dominan berhubungan dengan
perilaku seksual siswa SMU/sederajat baik di DKI Jakarta maupun

Bandar Lampung Tahun 2008

1.5. Manfaat Analisis
Diharapkan analisis ini menghasilkan beberapa manfaat sehubungan dengan
persoalan remaja
1. Manfaat Aplikatif
Jlka hasil analisis ini menunjukan adanya perbedaan faktor yang
mempengaruhi perilaku seksual antara DKI Jakarta dan Bandar
Lampung, maka memberikan dasar kepada para perencana program agar
dalam menyusun program terutama materi pendidikan kesehatan
reproduksi disesuaikan dengan faktor yang mempengaruhi perilaku
seksual dimasing-masing daerah.
2. Manfaat Teoritis
a. Hasil analisis ini dapat memperkaya informasi mengenai
pengembangan teori-teori dalam ilmu perilaku dan promosi
kesehatan khususnya tentang teori perilaku berisiko pada remaja
b. Memberikan informasi dan fakta yang dapat digunakan untuk
pengembangan penelitian mengenai perilaku seksual di daerah yang
lain atau dengan determinan yang berbeda.
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1.6. Ruang Lingkup

Analisis data dasar dilakukan untuk mengetahui perbandingan pola
determinan perilaku seksual siswa SMU/sederajat antara DKI Jakarta dan Bandar
Lampung Tahun 2008, dengan sumber d&acess and outcome evaluation of
DAKU! Intervention Program among young people in Indonesia’. Variabel yang
dikaji adalah hubungan perilaku seksual dengan faktor pengetahuan tentang
perilaku seksualSelf efficacy, persepsi terhadap risiko perilaku seksual, jenis
kelamin, norma subjektif dan perilaku seks teman sebaya. Analisis data dilakukan
pada bulan April 2009. Dalam analisa dilakukan melalui 3 tahap yaitu analisis
univariat, bivariat dan multivariat. Untuk mendapatkan pola determinan perilaku
seksual, analisis statistik dilakukan secara terpisah antara DKI Jakarta dan Bandar
Lampung. Sedangkan penilaian perbandingan pola determinan perilaku seksual
antara DKI Jakarta dan Bandar Lampung dilakukan berdasarkan uji statistik
sebelumnya dan secara kualitatif berdasar teori- teori perilaku yang sesuai dengan

analisis ini.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Remaja
2.1.1. Pengertian Remaja

Pubertas berasal dari kata Latjpubercere” yang artinya adalah
matang (Depkes, 2007). E.H Erikson berpendapat bahdaensia
merupakan masa dimana terbentuk suatu perasaan baru mengenai
identitas. Identitas mencakup cara hidup pribadi yang dialami sendiri dan
sulit dikenal oleh orang lain. Secara hakiki ia tetap sama walaupun telah
mengalami berbagai macam perubahan (Ghozally, 2007).

Menurut WHO (1999) batasan usia remaja antara 10-19 tahun,
sementara menurut Undang-undang Perlindungan Anak No 23 Tahun
2002 adalah 10-18 tahun (Depkes RI, 2007). Elizabeth B Hurlock (1978),
berpendapat jika pembagian berdasarkan bentuk perkembangan dan pola
perilaku, maka akan nampak usia-usia tertentu yang cukup khas yaitu
pubertas antara 10-14 tahun, masa remaja awal 13-17 tahun dan remaja
akhir 17-21 tahun.

Masa remaja adalah masa perubahan. Banyak yang berpendapat
bahwa masa remaja berlangsung dengan cepat, ternyata perubahan yang
terjadi pada masa ini berlangsung selama kurang lebih 2 atau 4 tahun.
Kira-kira setengah dari masa remaja ini masing tumpang tindih dengan
tahun terakhir masa kanak-kanak dan setengah lagi tumpang tindih dengan

masa remaja (Hurlock, 1978).

2.1.2. Perkembangan Biologis Pada M asa Remaja

Hal yang paling umum diketahui sebagai ciri khas remaja adalah
pubertas, pada masa inilah terjadi perubahan yang berkaitan dengan
biologis yaitu mulai beraktivitasnya organ reproduktif. Perubahan ini juga
disertai dengan perubahan psikologis. Jika pubertas dikaitkan dengan
perkembangan biologis maka hal utama yang dibicarakan adalah masalah
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seksualitas. Ada 2 ciri perkembangan seksualitas yaitu ciri seks primer dan
sekunder (Miron & Miron, 2002).

Ciri seks primer pada perempuan ditandai dengan keluarnya darah
haid yang pertama kalimgnarche) sementara laki-laki mengalami mimpi
basah (Dianawati, 2002).

Ciri seks sekunder pada perempuan adalah buah dada sudah
nampak menonjol, mulai tumbuhnya rambut pada daerah-daerah tertentu
(kemaluan, ketiak, lengan dan kaki), bentuk pinggul mulai terjadi (makin
membulat dan membesar), jerawat mulai sering tumbuh, perubahan itu
terjadi juga pada kulit (menjadi lebih kasar jika dibandingkan dengan kulit
pada masa anak-anak), mulai aktifnya kelenjar keringat dan perubahan
pada suara. Sementara pada laki-laki yaitu makin menguatnya otot-otot
(pada bagian tangan, kaki, paha dan dada), mulai tumbuhnya rambut di
daerah kelamin, betis dan dada, suara mengalami perubahan, keringat

makin bertambah banyak (Dianawati, 2002).

2.1.3. Perkembangan Kognitif

Perkembangan kognitif remaja, dalam pandangan Jean Piaget
merupakan periode terakhir dan tertinggi dalam tahap perkembangan
kognitif yang disebuifhe Formal Operations Stage (Dacey & Maureen,
1997). The Formal Operations Stage ini dibagi menjadi dua yaitu:

a. The Early Formal Operation Stage (11-14 tahun)

Pada tahap pertama ini remaja awal sudah dapat berfikir secara
abstrak, mereka mampu menggambarkan realitas melalui simbol-
simbol, dapat berfikir dengan logis. Pada periode ini untuk pertama
kalinya mereka dapat menganalisis apa yang mereka pikirkan. Kadang
mereka menyadari apa yang mereka kerjakan dan mengatakan alasan
yang mereka pikirkan tanpa menyadarinya dan dapat menjelaskan
motivasinya. Pada masa ini remaja diajar untuk mencoba memecahkan

masalahnya.
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b. Thelate Formal Operations stage (15-19 tahun).

Pada periode ini, idealnya para remaja sudah memiliki pola
pikir sendiri dalam usaha memecahkan masalah-masalah yang
kompleks dan abstrak. Kemampuan berpikir para remaja berkembang
sedemikian rupa sehingga mereka dengan mudah dapat
membayangkan banyak alternatif pemecahan masalah beserta

kemungkinan akibat atau hasilnya.

Kapasitas berpikir secara logis dan abstrak mereka berkembang
sehingga mereka mampu berpikir multi-dimensi seperti iimuwan. Para
remaja tidak lagi menerima informasi apa adanya, tetapi mereka akan
memproses informasi itu serta mengadaptasikannya dengan pemikiran
mereka sendiri. Mereka juga mampu mengintegrasikan pengalaman
masa lalu dan sekarang untuk ditransformasikan menjadi konklusi,
prediksi, dan rencana untuk masa depan. Dengan kemampuan
operasional formal ini, para remaja mampu mengadaptasikan diri

dengan lingkungan sekitar mereka.

2.1.4. Perkembangan Sosial

Percepatan perkembangan dalam masa remaja yang berhubungan
dengan pemasakan seksual, juga mengakibatkan suatu perubahan dalam
perkembangan sosial remaja. Sebelum masa remaja sebenarnya sudah ada
hubungan yang lebih erat dengan anak-anak yang sebaya. Sifat khas
kelompok anak sebelum pubertas adalah dalam kelompok itu
beranggotakan jenis kelamin yang sama. Persamaan ini dapat membantu
timbulnya identitas jenis kelamin dan identifikasi dalam mempersiapkan
pembentukan pengalaman identitas. Dalam kelompok anak pra remaja
bisanya mereka tidak menentang orang dewasa, melainkan justru
menirukan mereka dalam olahraga, permainan dan kesibukan-kesibukan
yang lain.

Berbeda pada kelompok remaja, ada perubahan yang jelas yang
memberikan sifat khusus bahkan suatu kebudayaan sendiri. Perbedaan itu
adalah (Monks, Knoers and Haditono 2004) :
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a. Dorongan untuk dapat berdiri sendiri dan krisis originalitas

Dalam perkembangan sosial ini, remaja bergerak untuk
memisahkan diri dari orang tua dan yang lain adalah menuju kearah
teman-teman sebaya. Ini merupakan reaksi terhadap status interim
anak muda. Mereka merasa bisa berdiri sendiri, tetapi disisi yang lain
mereka masih tergantung terhadap orangtua. Dalam kondisi ini mereka
mencari teman sebaya karena mereka menganggap mempunyai nasib
dan keinginan yang sama. Mereka sama-sama mencari kebebasan yang
sesuai dengan usia dan jenis kelamin, merasa saling mengisi, mulai
merasa tertarik dengan lawan jenis. Hal ini belum pernah mereka
rasakan sebelumnya, sehingga sebagian besar mereka korbankan
hubungan emosi dengan orangtuanya. Keinginan remaja untuk
melepaskan diri dari orangtua dengan maksud untuk menemukan
dirinya (identitas).

Dalam pembentukan identitas ini kadang remaja menonjolkan
apa yang membedakan dirinya dengan orang dewasa yang disebut
originalitas bukan identitasnya. Usaha remaja untuk mencapai
originalitas sekaligus menunjukan pertentangan terhadap orang dewasa
dan solidaritas terhadap teman-temannya. Pergerakan antara
memisahkan diri dari orangtua dan menuju teman sebaya saling
bertemu dalam usaha originalitas ini hingga timbul suatu jarak antar
generasig@eneration gap) dan kultur pemuda

b. Konformitas kelompok remaja

Dalam kelompok dengan kohesi yang kuat berkembanglah
suatu iklim kelompok dan norma-norma tertentu. Norma tersebut
walapun tidak buruk tetap saja berbahaya bagi pembentukan identitas
remaja. Remaja akan lebih mementingkan perannya sebagai anggota
kelompok dibanding mengembangkan pola norma diri sendiri. Moral
kelompok kadang berbeda sekali dengan moral yang ada dalam
keluarganya, jika moral kelompok lebih baik dari moral keluarga tidak

bermasalah, tetapi kebanyakan yang terjadi adalah sebaliknya. Bila
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kelompok sudah menuntut hak bertindak kolektif yang membatasi

kebebasan individu, maka hilanglah kesempatan untuk emansipasi

2.2 Perilaku Seksual
2.2.1. Pengertian Perilaku Seksual

Perilaku seksual adalah segala tingkah laku yang didorong oleh
hasrat seksual, baik dengan lawan jenisnya maupun dengan sesama jenis.
(Sarwono, 2001) Definisi lain perilaku seksual adalah perilaku yang
muncul karena adanya dorongan seksual. Bentuk perilaku seksual
bermacam-macam mulai dari bergandengan tangan, berpelukan,
bercumbu, petting (bercumbu Dberat) sampai berhubungan seks.
(www.kesrepro.com, 2008)

Mc Kinley Health Center, University of Illinois dalam Miron &
Miron, 2002 mengungkapkan bahwa ada 4 tingkatan risiko perilaku
seksual yaitu :

1. Paling Tidak Berisiko

a. Berbicara, berbagi fantasi

b. Kecupan

c. Pijat atau sentuhan

d. Seks oral dengan penghalang lateks (kondom atau pelapis mulut)
2. Agak Berisiko

a. Berciuman dengan mulut

b. Hubungan seks vaginal dengan kondom

c. Hubungan seks anal dengan kondom
3. Berisiko

a. Seks oral tanpa penghalang lateks (kondom atau pelapis mulut)

b. Masturbasi pada kulit dengan luka terbuka atau kulit yang lecet
4. Berbahaya

a. Hubungan seks vaginal tanpa kondom

b. Hubungan seks anal tanpa kondom

c. Kontak oral-anal tanpa penghalang lateks
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2.2.2. Bentuk Perilaku Seksual dan risikonya

Dorongan seksual bisa diekspresikan dalam berbagai perilaku,
namun tentu saja tidak semua perilaku merupakan ekspresi dorongan
seksual seseorang. Ekspresi dorongan seksual atau perilaku seksual ada
yang aman dan ada yang tidak aman, baik secara fisik, psikis maupun
sosial. Setiap perilaku seksual memiliki risiko berbeda. Pada sub bagian
ini akan dijelaskan mengenai masing-masing aktivitas seksual berserta
risikonya.
1. Ciuman

Berciuman dari mulut adalah cara aman dan tetap aman meski
mulut terbuka atau terjadi persentuhan lidah. Tetapi jangan berciuman jika
anda atau pasangan anda sariawan atau luka-luka lain dalam mulut atau
bibir (Burns et al, 2005). Menurut Dr Maura Gillison dalam
www.kompas.com 2009 mengungkapkan bahwiench kiss dapat

meningkatkan infeksi human papillola virus (HPV), hasil penelitiannya
menunjukan bahwa 28% pria usia remaja yang tidak pernah melakukan
oral seks, tetapi memiliki minimal 5 atau 10 pasangan french kiss memiliki
risiko yang signifikan untuk tertularnya infeksi HPV oral.
2. Sentuhan

Sentuhan yang dimaksud disini termasuk sentuhan tangan pada alat
kelamin pasangan dan sebaliknya. Sentuhan selalu aman, meski dengan
gerakan tertentu (meremas, menggosok, dan sebagainya) asalkan tidak ada
luka, perdarahan atau problematika kulit apapun ditangan dan alat kelamin
(Burns et al, 2005)
3. Petting

Petting adalah melakukan hubungan seksual dengan atau tanpa
pakaian tetapi tanpa melakukan penetrasi penis ke dalam vagina, jadi
sebatas digesekan saja ke alat kelamin perempuan. Ada pula yang
mengatakan petting sebagai bercumbu berat. Biasanya petting dilakukan
sebagai pemanasan sebelum melakukan hubungan seks. Walapun tanpa
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melepaskan pakaian, petting tetap dapat menimbulkan kehamilan tidak

diinginkan karena sperma tetap bisa masuk ke dalam rahim. Ketika

terangsang perempuan akan mengeluarkan cairan yang mempermudah
masuknya sperma ke dalam rahim, sedangkan sperma itu sendiri memiliki
kekuatan untuk berenang masuk ke dalam rahim jika tertumpah pada
celana dalam yang dikenakan perempuan apalagi jika langsung mengenai
bibir kemaluan (www.kesrepro.com, 2008)

4. Masturbas dan masturbas bersama

Masturbasi dikenal juga dengan istilah onani atau manustrupasi,
yakni melakukan rangsangan seksual, khususnya pada alat kelamin, yang
dilakukan sendiri dengan berbagai cara (selain berhubungan seks) untuk
tujuan mencapai orgasme. Istilah masturbasi berasal dari dari bahasa latin
yang artinya pencemaran diri (Dianawati, 2002).

Masturbasi bersama berarti mereka melakukan masturbasi terhadap
satu sama lain atau bermasturbasi sendiri dihadapan pasangannya, ini
merupakan salah satu ekspresi keintiman yang mendalam dan cara yang
menyenangkan untuk melepaskan ketegangan seksual (Miron & Miron,
2002).

5. Hubungan seks

Secara umum definisi hubungan seks adalah memasukan penis
kedalam tubuh orang lain. Jika penis dimasukan kedalam vagina itu adalah
hubungan seks vagina, jika masuk kedalam mulut itu adalah hubungan
seks oral, dan jika masuk ke dalam anus itu adalah hubungan seks anal
(Miron & Miron, 2002). Di bawah ini diuraikan pengertian dan risiko dari
masing-masing hubungan seks baik melalui oral, anal maupun vaginal.

a. Oral Seks

Oral Seks adalah melakukan rangsangan dengan mulut pada organ
seks pasangan (Dianawati, 2002).

Jika yang melakukan oral seks itu laki-laki sebutannya adalah
cunnilingus (rangsangan oral pada Klitoris dan wulva), jika yang
melakukan oral seks tersebut perempuan, sebutannya aftHaio
(rangsangan oral pada alat kelamin laki-laki). Sementara jika keduanya
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dilakukan secara bersamaan —dalam bahasa pergaulan- disebut enam-
sembilan (69), karena angka ini tampak seperti dua orang yang sedang
melakukan seks oral terhadap satu sama lain (Miron & Miron, 2002)

Menurut Deborah Roffman, seorang pendidik seksualitas disekolah
Baltimore, beberapa siswi sekolah menengah menggangap oral sex sebagai
suatu “tawar menawar”. Mereka tetap perawan, mereka tidak hamil dan
mereka pikir tidak bisa tertular IMS. Kenyataannya, banyak IMS yang
ditularkan melalui fellatio atau cunnilingus, termasuk human
papilomavirus (HPV), herpes, hepatitis B, sifilis,gonore, klamidia,
chancroid dan bahkan (meski jarang) HIV (Remez, 2000).

b. SeksAnal

Seks Anal adalah hubungan seksual yang dilakukan dengan
memasukan penis kedalam anus atau anal (Dianawati, 2002).

Aktivitas seksual seperti ini tentu sangat berbahaya karena
pelakunya dapat terpajan infeksi yang disebabkan oleh transfer bakteri dari
usus besar ke dalam vagina atau uretra. Selain itu dalam daerah anus
(rectum) tidak berpelumas, melakukan penetrasi pada bagian anus dapat
merobek lapisan dalam rectum. Seks anal juga membuat orang rentan
terkena IMS termasuk HIV dari pasangannya dan risiko terkena kanker
anus (Miron & Miron, 2002).

c. Hubungan seks melalui vaginal

Pada masa remaja, adanya perubahan hormon dalam tubuh
mengakibatkan adanya dorongan seks dan remaja mulai tertarik kepada
lawan jenis. Akibat dorongan seks yang meledak-ledak ditambah dengan
informasi yang kurang atau bahkan infomasi yang keliru, mendorong
remaja untuk melampiaskan dengan berbagai cara mulai dari membaca
buku atau menonton film porno, bahkan melakukan perilaku seks pranikah
(Dianawati, 2002).

Perilaku seksual pranikah adalah segala tingkah laku seksual yang
didorong oleh hasrat seksual lawan jenisnya, yang dilakukan oleh remaja
sebelum mereka menikah (Soetjiningsih, 2009). Termasuk diantaranya
adalah hubungan seks pranikah.
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Alasan remaja melakukan hubungan seks hubungan seks pranikah
terbagi dalam beberapa faktor (Dianawati, 2002) yaitu :

a. Tekanan yang datang dari teman sebaya

b. Adanya tekanan dari pacar

c. Adanya kebutuhan badaniah

d. Rasa penasaran

e. Pelampiasan diri

Kadang remaja tidak berpikir tentang dampak dari hubungan
seksual pranikah yang berpengaruh bukan saja bagi pasangan khususnya
remaja putri, tetapi juga orangtua, keluarga bahkan masyarakat (Djaja,
2002) yaitu:
a. Akibat bagi remaja

1) Menambah risiko tertular infeksi menular seksual (IMS), seperti
gonore, sifilis, herpes genitalis, trikomonas, HIV/AIDS dan lain-
lain.

2) Remaja putri terancam kehamilan yang tidak diinginkan,
pengguguran kandungan yang tidak aman, infeksi organ
reproduksi, perdarahan, keracunan kehamilan, kemandulan bahkan
kematian

3) Trauma kejiwaan (depresi, rendah diri, rasa berdosa, hilang
harapan masa depan), remaja wanita menjadi tidak perawan,
remaja pria menjadi tidak perjaka

4) Kemungkinan hilangnya kesempatan untuk melanjutkan
pendidikan dan kesempatan bekerja terutama bagi remaja
perempuan

5) Melahirkan bayi yang kurang sehat/ tidak sehat

b. Akibat bagi keluarga

1) Menimbulkan aib keluarga

2) Menambah beban ekonomi keluarga

3) Pengaruh kejiwaan bagi anak yang dilahirkan akibat tekanan

masyarakat dilingkungannya (ejekan)
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c. Akibat bagi masyarakat
1) Meningkatkan remaja putus sekolah, sehingga kualitas masyarakat
menurun
2) Meningkatkan angka kematian ibu dan anak sehingga derajat

kesehatan masyarakat menurun

2.3.TEORI PERILAKU SEKSUAL REMAJA
2.3.1. Kerangka Konsep Menurut NIMH
Untuk menganalisis permasalahan perilaku remaja termasuk
perilaku seksual,National Institute of Mental Health (NIMH) membuat
sebuah kerangka konsep untuk perilaku remaja khususnya perilaku
seksual. Kerangka konsep tersebut dapat dilihat pada gambar di bawah ini
(Ramos, et al, 2002).

Knowledge and Environmental

skills for constraints

behaviora
Intention or \} .
decision to
perform behaviorJ

Salience of Habit and

behavior outomatic proses

Gambar. 2.1

Determinan Perilaku Seksual Remaja

Sumber : Ramos Vincent Guilamo, et al (2008) , A Conceptual Framework for Analysis of Risk And Problem Behaviors :
The Case of Adolescent Sexual Behavior, Sosial Work Researchv@asilproguest.com/pgdaufdiakses] 16 desember
2008

Dalam kerangka konsep ini ada 5 variabel sebagai determinan perilaku

yaitu :

1. Individu harus mempunyai keinginan untuk berperilakatextion)
namun demikian adakalanya faktor situasi yang memaksa dia

melakukan suatu perilaku. Banyak literatur yang membahas tentang
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hal tersebut bahwa intensi seseorang untuk berperilaku merupakan
prediktor yang kuat terhadap perilaku masa depan. Meta analysis
selalu menunjukan indikasi bahwa perubahan intensi secara signifikan
merubah perilaku. Dalam beberapa kasus seseorang yang mempunyai
intensi untuk berperilaku tidak selalu berperilaku. Kadang orang
melakukan apa yang sebenarnya tidak diinginkan/diniatkan.

2. Seseorang harus mempunyai pengetahuan yang cukup dan kemampuan
untuk melakukan perilaku tersebutkngwedge and skills for
behavioral). Kadang ketika seseorang memutuskan untuk berperilaku
dibutuhkan pengetahuan dan keterampilan untuk melakukan perilaku
tersebut, misalnya seorang remaja yang kekurangan informasi atau
mempunyai informasi yang salah mengenai perkembangan remaja
termasuk seksualitas dan tidak mempunyai keterampilan untuk
mengelola dorongan seks, kemungkinan untuk melakukan perilaku
seksual berisiko akan tinggi.

3. Perilaku dapat muncul jika tidak ada faktor lingkungan yang
menghalanginya, maksudnya adalah jika lingkungan sosial mendukung
suatu perilaku maka perilaku tersebut lebih mudah dijalankan.

Menurut Triandis et al (1994) dalam Theory Subjective of Culture
mengungkapkan bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh apakah
perilaku tersebut diperbolehkan atau dilarang untuk anggota dalam
kebudayaan/masyarakat tersebut (norma). Bagaimana evaluasi
terhadap perilaku tersebut apakah dalam struktur sosial merupakan
sesuatu yang diharapkan atau dilarang (peranan/role), dan apakah
perilaku tersebut merupakan sesuatu yang penting terhadap prinsip dan
tujuan dalam hidup.

4. Slience behavior (perilaku yang menonjol) yaitu jika perilaku itu
dianggap tidak penting tetapi yang lain mengingatkan untuk
melakukannya, sehingga dengan adanya faktor ini kemungkinan besar
individu tersebut akan berperilaku. Variabel ini dianggap sebagai “cues
to action” yang digambarkan daldtealth Belief Model.
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5. Habitual and automatic process kadang mempengaruhi perilaku.
Perilaku seseorang dapat berubah bisa karena proses pembiasaan,
misalnya seorang perokok yang hidup dilingkungan sosial yang tidak
merokok, diawal secara terpaksa dia tidak merokok tetapi lama
kelamaan ia akan berhenti merokok. Sebaliknya jika ia ingin berhenti
merokok sementara ia hidup dilingkungan perokok maka sulit bagi dia

untuk berhenti merokok.

2.3.2. Problem Behavior Theory

Richard Jessor (2008) mengungkapkan bahwa keraghaem
Behavior Theory merupakan sesuatu yang komplek dan komprehensif.
Problem Behavior Theory terdiri dari 3 sistem untuk menjelaskan masing-
masing variabel yaitu Persepsi terhadap sistem lingkuridempér ceived
environment system), sistem kepribadianThe Personality system) dan
Sistem Perilaku The Behavioral System). Secara keseluruhan tingkat
kecenderungan perilaku berisiko, dapat di uraikan melalui ketiga sistem
tersebut dapat menggambarkan tingkat psikososial yang konvensional dan
tidak konvensional setiap remaja.

Persepsi terhadap sistem lingkungan termasuk kontrol sosial,
model dan dukungan. Persepsi terhadap sistem lingkungan yang
cenderung untuk berperilaku berisiko jika

. Rendahnya ketidaksetujuan orangtua terhadap perilaku berisiko
. Tingginya teman sebaya yang setuju terhadap perilaku berisiko

a
b

c. Tingginya perilaku berisiko teman sebaya

d. Rendahnya kontrol dan dukungan orangtua

e. Lemahnya kontrol teman sebaya

f. Rendahnya kecocokan harapan antara orangtua dan teman

Rendahnya pengaruh orangtua dibandingkan dengan pengaruh teman

@

sebaya
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Konsep sistem kepribadian sama dengan variabel sosiokognitif
yaitu nilai, ekspektasi, keyakinan, sikap dan orientasi terhadap diri dan
masyarakat. Sistem kepribadian yang cenderung berperilaku berisiko jika :

. Rendahnya nilai terhadap prestasi akademi
. Tingginya nilai kebebasan

a
b
c. Besarnya kecaman dari masyarakat
d. Harga diri yang rendah

e. Besarnya sikap toleransi terhadap penyimpangan

f. Rendahnya pemahaman religi.

Konsep mengenai sistem perilaku terdiri dari 2 yaitu perilaku
berisiko dan perilaku yang konvensional. Perilaku berisiko adalah
penggunaan alkohol, merokok, penggunaan ganja, penggunaan obat
terlarang, perilaku yang menyimpang, balapan illegal (mengendarai
kendaranan yang membahayakan), dan hubungan seksual sebelum
waktunya/terlalu dini. Sementara perilaku konvensional adalah perilaku
yang sesuai dengan sosial, sesuai dengan harapan pada remaja secara
umum, disusun dan dilembagakan sesuai dengan remaja.

Setiap sistem merupakan gabungan dari beberapa variabel yang
merupakan faktor prediktor atau faktor protektor dari perilaku.
Keseimbangan antara faktor pendorong atau pengontrol dapat digunakan
sebagai determinan tingkat kecenderungan terhadap perilaku berisiko
dalam setiap sistem.

Untuk mengukur perilaku remaja harus mengukur secara
komprehensif dipandang dari berbagai konteks sosial dalam kehidupan
sehari-hari remaja yaitu keluarga, teman sebaya, sekolah dan lingkungan
sekitarnya.

Contoh penggunaanProblem Behavioral Theory (Jessor’s
Theoritical Framework) yaitu penelitian di Ethiopia (Astatke, Black &
Serpell, 2000) mengenai determinan perilaku seksual pada 537 siswa SMU
yang berusia 14-20 tahun. Variabel-variabel yang digunakan dalam
penelitian ini dibagi menjadi 2 yaitu sebagai faktor protektif dan faktor
risiko. Variabel sebagai faktor protektif terdiri dari
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1. Faktor kepribadian yaitu tingginya pemahaman religi, tingginya
pengetahuan tentang AIDS, kuatnya keyakinan terhadap nilai
tradisional, tingginyaself esteem, tingginya self efficacy, tingginya
persepsi terhadap risiko

2. Persepsi terhadap lingkungan vyaitu tingginya persepsi terhadap
keterlibatan keluarga

3. Lingkungan sosial yaitu adanya seseorang yang dapat memberikan
nasihat dan informasi, komunikasi antara orang tua dan remaja

4. Perilaku yang protektif yaitu kehadiran di sekolah yang rutin.

Sementara yang termasuk sebagai faktor risiko yaitu

1. Faktor kepribadian yaitu rendahnya ekspektasi terhadap prestasi
akademik, rendahnya persepsi terhadap kesempatan hidup, tingginya
nilai kebebasan, tingginya nilai mode/gaya hidup, tingginya alasan
untuk berperilaku seksual

2. Persepsi terhadap lingkungan yaitu tingginya persepsi teman sebaya
yang melakukan perilaku seksual

3. Lingkungan sosial yaitu sulitnya mendapatkan kondom, sulitnya
mengakses area rekreasi, rendahnya komunikasi antara orangtua dan
remaja

4. Perilaku berisiko yaitu penyalahgunaan obat, usia pacar yang lebih tua,
terpapar informasi seksual, mendapatkan uang atau hadiah dari pacar.

Dalam penelitian ini menunjukan bahwa 36% laki-laki dan 11%
perempuan pernah melakukan hubungan seks. 60% responden
mengungkapkan bahwa pertama kali mereka melakukan hubungan seks

antara usia 15 dan 16 tahun.

2.3.3. Theory Reason Action

Dalam teori ini, determinan yang paling mempengaruhi perilaku
adalah niat. Sementara determinan yang langsung mempengaruhi niat
berperilaku adalah sikap dan norma subjektif terkait dengan perilakunya.
Sikap adalah kayakinan individu tentang hasil dan atribut dari perilaku
tersebut (keyakinan perilaku) dan evaluasi terhadap keyakinannya terhadp
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hasil dan atribut perilaku tersebut. Norma subjektif adalah mengenai
apakah orang yang penting baginyeferent group) menyetujui atau tidak
menyetujui apa yang akan dilakukannyar(mative belief) dan motivasi
untuk mengikutinyartotivation to comply).

[ Behavioral Belief

I

Attitude towarc
behavior

77 N

[ Evaluations of ‘r

behavioral outcomes

Behavioral Behavior
Intention

A

[ Normative Belief

1]

Norm

T

Gambar 2.2
Theory Reason Action

= N

Subjective }

[ Motivation to Comply

e

Sumber : Montana Daneil E and Kasprzyk Danuta, The Theory of Reason ed Action and
The Theory of Planned Behavior dal&tealth Behavior and Health Education : Theory,
Research and Practice, Glanz, Karen, Rimer Barbara K and Lewis Frances Marcus,
2002,%", Jossey-Bass, San Franscisco

2.4.Faktor-Faktor Yang M empengaruhi Perilaku Seksual

2.4.1. Pengetahuan tentang kesehatan reproduks

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007).

Remaja sekarang mengetahui terkait dengan seksualitas juga lebih
banyak dibanding remaja beberapa dekade yang lalu. Remaja sekarang
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merupakan anak-anak era reformasi, dimana mereka terbiasa berselancar
di internet dan TV kabel, mahir menggunakan VCR dan DVD. Informasi
(dan informasi yang salah) seputar seksualitas ada di mana-mana. Bahkan
jika remaja tidak menggunakan komputer, mereka tetap dibombardir oleh
tayangan televisi yang sarat nilai seksual dan praktek seksual yang tidak
aman selama lebih dari 89% persen waktu hidupnya. (Miron & Miron,
2002)

Masalah seksualitas bukan sekedar hubungan seksual tetapi ada
masalah yang lebih luas seputas seksualitas manusia yakni cinta, hubungan
intim, nilai-nilai seksual, pilihan seksual, respek terhadap tubuh sendiri,
respek terhadap orang lain, perilaku seksual yang bertanggungjawab dan
ketegasan. Banyak remaja yang hanya mendapatkan sedikit bimbingan
atau bahkan tidak sama sekali. Mereka kerap kekurangan informasi dasar
yang dibutuhkan untuk membuat keputusan positif dan sehat mengenai
perilaku seksual, padahal mereka harus membuat keputusan tersebut dalam
usia muda.

Beberapa penelitian menunjukan adanya pengaruh pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi terhadap perilaku seksual remaja (Nursal,
2007; Supriatiningsih, 2003; Rani 2003). Tetapi penelitian di DKI Jakarta
(Damayanti, 2007) menunjukan hasil penelitian yang berbeda mengenai
pengaruh pengetahuan mengenai seks dan narkoba terhadap perilaku
berisiko termasuk seks pra-nikah. Dalam penelitian tersebut diungkapkan
bahwa pengetahuan mengenai seks dan narkoba memberikan sumbangan
yang sangat kecil sekali sebagai faktor protektif perilaku berisiko.
Pengetahuan lebih berperan secara negatif terhadap pembentukan sikap
permisif, artinya jika remaja mempunyai pengetahuan mengenai seks dan

narkoba, mereka cenderung untuk tidak membentuk sikap permisif.
2.4.2. Sdf efficacy

Sf efficacy adalah perasaan percaya diri seseorang akan aktifitas

yang dilakukannya dan mengatasi hambatan dalam beraktiSgis.
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efficacy merupakan keyakinan seseorang akan kemampuannya dalam
melakukan suatu aktifitas (Glanz, Rimer and Lewis, 2002).

Dalam menghadapi perubahan pada masa pubertas sebagai salah
satu tugas perkembangan manusia termasuk dalam hal ini adalah adanya
dorongan seks, remaja perlu mempunyai kepercayaan diri atau keyakinan
mampu mengatakan tidalsay no) kepada pasangannya yang meminta
melakukan hubungan seks pada masa pacaran atau pranikah.

Penelitian Pearson (2006) menunjukan bahwa ada korelasi yang
negatif antar&elf efficacy dalam bernegosiasi seksual dan hubungan seks,
artinya jika remaja mempunyabef efficacy yang tinggi dalam
bernegosiasi mengenai seksual maka kemungkinan untuk melakukan
hubungan seks semakin rendah.

Penelitian di Jawa Tengah menunjukan hal yang sama mengenai
pengaruh Self efficacy dengan perilaku seksual. Responden dalam
penelitian ini adalah remaja yang berusia 18-24 tahun dengan kelompok
sampel dari mahasiswa dan pekerja. Dimana responden yang mempunyai
SHf efficacy yang rendah mempunyai kemungkinan lima belas kali (OR :
15, 27) lebih besar untuk melakukan hubungan seks pra-nikah
dibandingkan dengan responden yang mempusg/Beificacy yang tinggi
(Suryoputro, Ford & Shaluhiyah, 2006).

2.4.3. Perseps terhadap risko perilaku seksual

Persepsi adalah pengalaman tentang objek, peristiwa atau
hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan
menafsirkan pesan. Persepsi adalah memberikan makna pada stimuli
indrawi (sensory stimuli), tetapi menafsirkan informasi indrawi tidak
melibatkan sensasi juga atensi, ekspektasi, motivasi dan memori
(Desiderato 1976 dalam Rakhmat, 1994). Persepsi sebagai proses dimana
seseorang mengorganisasikan dan menginterpretasikan sensasi yang
dirasakan dengan tujuan untuk memberi makna terhadap lingkungannya
(Robin, 20003 dalam Damayanti, 2005).
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Maraknya pergaulan bebas dikalangan remaja akhir-akhir ini,
antara lain disebabkan oleh kurangnya pengetahuan remaja mengenai
seksualitas benar dan lengkap. Semua pengetahuan yang serba tanggung
ini justru membuat remaja malah mencoba mencari tahu dengan cara
melakukan hubungan seks. Mereka pada umumnya kurang menyadari
akibat yang ditimbulkan dari kegiatan seksualitas (Dianawati, 2002).
Remaja Amerika banyak yang meremehkan risiko untuk terinfeksi, mereka
berpikir bahwa hal itu tidak akan terjadi pada mereka (Miron & Miron,
2002).

Dalam Health Belief Model dijelaskan bahwa seseorang akan
melakukan suatu tindakan pencegahan, mendeteksi atau mengontrol
kesehatannya jika mereka merasa/percaya ada kemungkinan untuk terkena
penyakit atau akibat dari suatu perilaku berisiko (Janz, et al, 2002).

Penelitian Pearson (2006) menunjukan bahwa adanya korelasi
yang negatif antara persepsi terhadap risiko hamil dan HIV dengan
perilaku seksual, artinya jika remaja mempunyai persepsi terhadap risiko
hamil dan HIV yang tinggi maka kemungkinan untuk melakukan
hubungan seks semakin rendah.

Penelitian di Ethiopia menunjukan hasil yang berbeda bahwa tidak
ada pengaruh persepsi terhadap risiko dengan perilaku seksual (Astatke,
Black & Serpell, 2000).

2.4.4. Norma Subjektif

Minat untuk berkelompok menjadi bagian dalam proses tumbuh
kembang yang kita alami. Maksudnya bukan sekedar kelompok biasa,
melainkan kelompok yang memiliki kekhasan orientasi, nilai-nilai, norma
dan kesepakatan yang secara khusus hanya berlaku dalam kelompok
tersebut. Biasanya kelompok semacam ini memiliki usia sebaya atau bisa
juga disebupeer goup. Dalam kelompok sering kali dengan rela hati mau
melakukan dan mengorbankan apapun hanya karena sebuah kata-kata sakti
yaitu solidaritas, Luar biasa pengaruhnya jika kelompok ini memiliki arah

kendali yang tepat sehingga menjadi wadah positif bagi remaja, tapi yang
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menjadi persoalan kadang demi alasan solidaritas sebuah kelompok teman
sebaya memberikan tantangan atau tekanan kepada anggotanya untuk
melakukan hal yang berlawanan dengan hukum atau tatanan sosial yang
ada. Tekanan itu bisa berupa paksaan menggunakan narkoba, mencium
pacar, melakukan hubungan seks dan lain-lain (Susanto, 2006).

Norma subjektif adalah keyakinan mengenai setuju atau tidaknya
orang-orang penting bagi individu atau kelompok terhadap perilaku dan
motivasi untuk berperilaku sesuai dengan yang disetujui oleh sebagian
besar orang penting bagi individu atau kelompok tersebut (Montano and
Kasprzyk dalam Glanz, Rimer and Lewis, 2002)

Penelitian di Amerika menunjukan bahwa ada korelasi yang positif
antara persepsi terhadap norma teman sebaya (pacaran dan perilaku
seksual) terhadap perilaku seksual. Jika ia mempunyai persepsi bahwa
teman-temannya tidak melakukan pacaran dan perilaku seksual berisiko
maka kemungkinan melakukan hubungan seks semakin rendah (Wallace,
Miller and Forehand, 2008).

2.4.5. Perilaku Teman Sebaya

Remaja yang pernah melakukan hubungan seks, 15% mengetahui
bahwa temannya juga pernah melakukan hubungan seks pranikah
sementara diantara remaja yang pernah melakukan hubungan seks tetapi
tidak ‘mengetahui bahwa temannya pernah melakukan hubungan seks
sebanyak 6%. Dengan demikian berarti semakin tinggi persentase remaja
yang mengetahui temannya melakukan seks pra-nikah, maka makin tinggi

risiko perilaku pacarannya (Kusumaryani, 2005).

2.4.6. JenisKelamin

Beberapa penelitian di luar negeri ataupun di Indonesia selalu
menunjukan perbedaan persentase antara remaja laki-laki dan perempuan
yang pernah melakukan hubungan seks diantaranya penelitian di Ethiopia
(Astatke, Black & Serpell,2000) menunjukan bahwa 36% laki-laki dan
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11% perempuan pernah melakukan hubungan seks. sementara prevalensi
seks pra-nikah di Indonesia antara laki-laki dan perempuan berbeda
sangat jauh dimana persentase untuk laki-laki sebesar 8,1% sedangkan
perempuan 2,7% (Kusumaryani, 2005).

Beberapa hasil penelitian di daerah menghasilkan angka yang
berbeda pula diantaranya : di DKI Jakarta menunjukan bahwa remaja laki-
laki yang pernah melakukan hubungan seks pranikah dua kali lebih banyak
dibandingkan remaja perempuan, yaitu 1.8% remaja perempuan dan 4,3%
remaja laki-laki (Damayanti, 2007). Penelitian di Kota Prabumulih (2008)
menunjukan bahwa laki-laki mempunyai peluang 6 kali untuk berperilaku
seksual dibanding dengan perempuan (Muksonah, 2008).

Penelitian-penelitian tersebut menunjukan bahwa remaja laki-laki
lebih berisiko melakukan perilaku yang berbahaya dibandingkan dengan
remaja perempuan. Perbedaan antara remaja laki-laki dengan perempuan
dalam berperilaku seksual disebabkan oleh faktor biologis dan sosial.
Secara biologis laki-laki lebih mudah terangsang dan mengalami ereksi
dan orgasme dibandingkan perempuan. Secara sosial laki-laki cenderung
lebih bebas dibanding perempuan dan orangtua ataupun masyarakat
cenderung lebih protektif terhadap remaja perempuan (Saifuddin dan
Hidayana, 1999)

2.5.Pengukuran Perilaku Seksual dengan metode pengisian sendiri (angket)

Berbagai cara dapat dilakukan untuk mengamati tingkah laku manusia,
salah satunya adalah metode observasi. Metode observasi merupakan cara
yang sangat baik untuk mengetahui tingkah laku manusia yang dapat dilihat
langsung oleh peneliti. Tetapi tidak semua perilaku manusia dapat diamati
dengan menggunakan metode observasi, misalnya perilaku yang sangat
pribadi atau perilaku dimasa lampau. Untuk memperoleh informasi ini maka
dikembangkan metode lain diantaranya metode kuesioner.

Metode kuesioner lebih ditekankan kepada laporan tentang diri sendiri

atauself report, atau setidak-tidaknya pada pengetahuan dan atau keyakinan
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pribadi. Adapun anggapan-anggapan yang dipegang oleh peneliti dalam

menggunakan metode ini adalah

1. Responden adalah orang yang paling tahu tentang dirinya sendiri

2. Apa yang dinyatakan oleh responden kepada peneliti adalah benar dan
dapat dipercaya

3. Interpretasi responden terhadap pertanyaan sama dengan yang dimaksud
peneliti

4. Dalam waktu singkat dapat diperoleh data yang banyak

5. Menghemat tenaga dan mungkin biaya

6. Respoden dapat memilih waktu senggang untuk mengisinya, sehingga
tidak terlalu terganggu bila dibanding dengan wawancara

7. Secara psikologis responden tidak merasa terpaksa dan dapat menjawab
lebih terbuka dan sebagainya

Kelemaharself reports adalah

1. Unsur-unsur yang tidak disadari tidak dapat diungkap

2. Besar kemungkinannya jawaban-jawaban dipengaruhi oleh keinginan-
keinginan pribadi, sehingga lebih subjektif

3. Ada hal yang tidak perlu dinyatakan, misalnya hal-hal yang memalukan
atau dipandang tidak penting untuk dikemukakan

4. Kesukaran merumuskan keadaan diri sendiri ke dalam bahasa

5. Ada kecenderungan untuk mengkonstruksi secara logika unsur-unsur yang

dirasa kurang berhubungan secara logika (Hadi, 1986).

Metode kuesioner biasa juga disebut metode angket. Tetapi tidak berarti
kuesioner sama dengan angket, karena dalam pengisian kuesioner tidak selalu
responden sendiri yang mengisinya. Sementara angket adalah kuesioner yang
diisi langsung oleh responden sendiri (Notoatmodjo, 1993).

Beberapa tipe angket
1. Menurut sifatnya:

a. Angket umum, yang berusaha sejauh mungkin untuk memperoleh

selengkap-lengkapnya tentang kehidupan seseorang

b. Angket khusus, hanya berusaha untuk mendapatkan data-data

mengenai sifat-sifat khusus dari pribadi seseorang
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2. Menurut cara penyampaiannya:

a. Angket langsung, apabila disampaikan langsung kepada orang yang
ingin diminta perilaku, pendapat, keyakinan atau diminta menceritakan
tentang keadaan dirinya sendiri.

b. Angket tidak langsung, apabila responden yang disuruh mengisi
angket adalah bukan responden langsung. la akan menjawab dan
memberikan informasi tentang orang lain.

Beberapa penelitian mengenai penggunaan metode pengisian sendiri (angket)
menunjukkan bahwa

1. Kuesioner untuk menggali topik-topik yang cukup sensitif seperti perilaku
seksual, alkohol, penggunaan anrkoba dan merokok ternyata dapat dipercaya
keajegannnya (Brener et al, 2002).

2. Remaja sekolah menengah pertama dan atas cenderung memiliki kejujuran
yang tinggi terhadap perilakunya. Ada kecenderungan siswa SMA lebih jujur
dibanding dengan siswa SMP, tetapi metode pengisian sendiri pada remaja
masih dapat dianggap sahih (Siegel, Marilyn and Klaus, 1998).
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BAB |11
KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep
Berdasarkan tinjauan pustaka beserta kerangka teori yang sudah dibahas
sebelumnya maka kerangka konsepnya adalah didasarkan pada dua teori perilaku
dan dianggap sesuai dengan variabel yang akan diteliti. Teori yang digunakan
sebagai dasar analisis ini adal@ori Reason Action dan Problem Behavior
Theory.
Theory Reason Action menjelaskan bahwa perilaku dipengaruhi secara
langsung oleh niat, sementara determinan niat adalah sikap dan norma subjektif.
Dikarenakan analisis ini menggunakan data sekunder dan ada keterbatasan data,
maka faktor perilaku yang digunakan dalam analisis ini adalah mengenai norma
subjektif tentang aktivitas seksual dikalangan teman sebaya.
Problem Behavior Theory (Jessor, 2008) menjelaskan tentang 3 sistem
yaitu persepsi terhadap lingkungan, sistem kepribadian dan sistem perilaku.
Perilaku seks (hubungan seksual sebelum waktunya/terlalu dini) merupakan salah
satu perilaku berisiko. setiap sistem terdiri dari faktor protektor dan faktor
prediktor. Variabel sebagai faktor protektif terdiri dari
1. Faktor kepribadian yaitu tingginya pemahaman religi, tingginya pengetahuan
tentang AIDS, kuatnya keyakinan terhadap nilai tradisional, tingginya self
esteem, tingginy&elf efficacy, tingginya persepsi terhadap risiko

2. Persepsi terhadap lingkungan yaitu tingginya persepsi terhadap keterlibatan
keluarga

3. Lingkungan sosial yaitu adanya seseorang yang dapat memberikan nasihat dan
informasi, komunikasi antara orang tua dan remaja

4. Perilaku yang protektif yaitu kehadiran di sekolah yang rutin.

Sementara yang termasuk sebagai faktor risiko yaitu

1. Faktor kepribadian yaitu rendahnya ekspektasi terhadap prestasi akademik,
rendahnya persepsi terhadap kesempatan hidup, tingginya nilai kebebasan,
tingginya nilai mode/gaya hidup, tingginya alasan untuk berperilaku seksual
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2. Persepsi terhadap lingkungan yaitu tingginya persepsi teman sebaya yang
melakukan perilaku seksual
3. Lingkungan sosial yaitu sulitnya mendapatkan kondom, sulithya mengakses
area rekreasi, rendahnya komunikasi antara orangtua dan remaja
4. Perilaku berisiko yaitu penyalahgunaan obat, usia pacar yang lebih tua,
terpapar informasi seksual, mendapatkan uang atau hadiah dari pacar.
Sementara berdasark&noblem Behavior Theory faktor yang digunakan
dalam analisis ini adalah pengetahuan tentang perilaku sel@sifakfficacy,
persepi terhadap risiko perilaku seksual dan perilaku seksual teman sebaya.
Determinan perilaku seksual tersebut digunakan baik untuk DKI Jakarta dan
Bandar Lampung.
Berdasarkan kerangka teori yang telah dikemukan dan berdasarkan uraian

diatas, maka penulis membuat bagan sebagai berikut :
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Adapun kerangka konsep penelitian ini dapat dilihat pada gambar sebagai berikut

[ Variabel Independen} [ Variabel Dependen}

/Faktor Individu \

1. Pengetahuan tentang perilaku
seksual

2. Sdf efficacy

3. Persepsiterhadap risiko
perilaku seksual ,[ Perilaku seksuaq

Q' Jenis Kelami /

Faktor Lingkungan
1. Norma subjektif
2. Perilaku seks teman sebaya

Gambar 3.2.

Kerangka konsep untuk DKI Jakarta dan Bandar Lampung
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3.2 Definis Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Dependen
Perilaku Pengakuan responden | Mengisi | 0 = tidak berisiko, bila responden belum Ordinal
seksual mengenai tindakan atau kuesioner pernah melakukan petting, masturbasi
perbuatan yang pernah| no. 86,87, bersama, hubungan seks (baik melalui oral,
dilakukan untuk 88, 93 dan anal dan vaginal)
mendapatkan kepuasan 96 1 = berisiko, bila responden pernah melakukan
seksual atau dorongan salah satu diantara perilaku di bawah ini
seks dengan yaitu petting, masturbasi bersama, hubungan
pasangannya seks (baik melalui oral, anal dan vaginal)
Independen
Pengetahuan Pemahaman responden | Mengisi = | 0 = Pengetahuan baik bila nilamean + 1 SD Ordinal
tentang tentang aktivitas seksual,| kuesioner | 1= Pengetahuan sedang, bila nilai antaraean - 1 SD
perilaku serta akibat dari aktivitas no 15, 16, dan < mean + 1 SD
seksual seksual yaitu kehamilan, 17, 18, 19,| 2 = Pengetahuan kurang, bila nilai < mean - 1 SD
penyakit menular seksual 20 dan 69

dan HIV
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SHif efficacy | Keyakinan responden | Mengisi 0 = Sdf efficacy tinggi jika nilai> mean + 1 SD Ordinal
akan kemampuannya | kuesioner | 1 = Sdf efficacy sedang jika nilai antaramean - 1 SD
untuk mengendalikan | no 70, 71, dan < mean + 1 SD
kondisi dan situasi yang 72, 75, 76, 2 = Sdf efficacy rendah jika nilai < mean - 1 SD
mendorong terjadinya | 77, 78, 79
hubungan seks dan 80
Persepsi Interpretasi responden | Mengisi | O = Persepsi tinggi terhadap risiko perilaku seksual, jikrdinal
terhadap terhadap akibat yang | kuesioner nilai > mean + 1 SD
risiko akan terjadi jika no. 63, 64, 1 = Persepsi sedang terhadap risiko perilaku seksual,
perilaku melakukan hubungan | 65, 66, 67 jika nilai antara> mean - 1 SD dan < mean + 1 S
seksual seks tanpa dan 68 2 = Persepsi tinggi terhadap risiko perilaku seksual, jika
menggunakan kondom nilai < mean - 1 SD
Jenis Pembagian manusia Mengisi 0 = Perempuan Nominal
Kelamin secara fisiologis dan kuesioner | 1 = Laki-Laki
anatomi yang no 1b

dikelompokan menjadi
dua yaitu laki-laki dan

perempuan.
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Norma Interpretasi  responderMengisi 0 = Positif bila nila> mean + 1 SD Ordinal
Subjektif terhadap pendapat dakuesioner | 1=Indifferent, bila nilai antar& mean - 1 SD dan <
tindakan yang dilakukanno 44, 45 mean + 1 SD
teman-temannya terkdi46 2 = Negatif, bila nilai < mean - 1 SD
perilaku seksual
Perilaku Responden mengetahu, Mengisi |0 = Jika responden tidak mempunyai teman yang per@adtinal
teman ada atau tidaknya kuesioner melakukan hubungan seks atau tidak tahu
sebaya teman-temannya yang | no.47 1= Jika responden mengetahui teman-temannya
melakukan hubungan sebagaian besar atau hanya beberapa dari mereka

seks

yang pernah melakukan hubungan seks
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3.3 Hipotesis

1.

Ada hubungan antara pengetahuan tentang perilaku seksual dengan
perilaku seksual berisiko baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung.
Ada hubungan antai@lf efficacy dengan perilaku seksual berisiko baik di
DKI Jakarta maupun Bandar Lampung.

Ada hubungan persepsi terhadap risiko perilaku seksual dengan perilaku
seksual berisiko seks tidak aman baik di DKI Jakarta maupun Bandar
Lampung.

Ada hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku seksual baik di DKI
Jakarta maupun Bandar Lampung.

Ada hubungan antara norma subjektif dengan perilaku seksual baik di DKI
Jakarta maupun Bandar Lampung.

Ada hubungan perilaku seksual teman sebaya dengan perilaku seksual baik

di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Desain Pendlitian

Data yang digunakan adalah data sekunder dari peneliffancéss and
outcome evaluation of Dunia Remajaku Seru (DAKU!) Intervention Program
among young people in Indonesja¥yang dilakukan oleh Pusat Penelitian
Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia. Desain
penelitian program DAKU! adalah experimental, dengan 2 tahap pengambilan
data yaitu baseline (sebelum program DAKU! dilaksanakan) dan endline (setelah
program DAKU! selesai dilaksanakan). Program DAKU! dilaksanakan di 4
daerah yaitu DKI Jakarta, Bandar Lampung, Bali dan Jambi.

Sementara dalam desain analisis ini adalah experimentaldengan
pertimbangan data yang digunakan hanya pada data baseline dan semua
responden belum terpapar program. Pengambilan sampel dilakukan secara potong
lintang (Cross Sectiong) pengambilan data dilakukan pada waktu sesaat dan
bersamaan untuk variabel bebas maupun variabel terikat. Metode yang digunakan

adalah survei.

4.2. Populas dan Sampel

4.2.1. Populas

Populasi dalam penelitian analisis data dasar DAKU! adalah siswa
SMU/sederajat yang akan melaksanakan program DAKU! dan siswa
SMU/sederajat yang tidak melaksanakan program DAKU! di DKI Jakarta, Bandar
Lampung, Bali dan Jambi Sementara Populasi dalam analisis ini adalah siswa
SMU/sederajat yang akan melaksanakan program DAKU! dan siswa
SMU/sederajat yang tidak melaksanakan program DAKU! di DKI Jakarta dan
Bandar Lampung.
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4.2.2. Sampd

Besar sampel minimal dalam penelitian data dasar DAKU! adalah 209 tiap
kelompok untuk setiap provinsi. Jumlah total sampel secara keseluruhan adalah
2.288 dengan jumlah untuk masing-masing provinsi adalah DKI Jakarta
berjumlah 537, Bandar Lampung berjumlah 652, Jambi berjumlah 527 dan Bali
berjumlah 573. Sementara untuk analisis ini data yang digunakan hanya di DKI
Jakarta dan Bandar Lampung dengan menggunakan perhitungan besar sampel
minimal dihitung berdasarkan rumus besar sampel untuk uji hipotesis beda 2
proporsi (Ariawan, 1998)

1eaje2PA = PY + 215/ PiA = P) + B(1 = Pp)]

[Pl _ PZ]Z
Keterangan :
n = Besar sampel minimal
Ziop2 = Nilai Z pada derajat kemaknaearpada dua sisi sebesar 5% = 1.96
Z1g = Nilai Z pada kekuatan uji 80% = (0,80)
P = Nilai rata-rata dari kedua proporsi [(P1 + P2)/2]
P1 = Estimasi proporsi kelompok dengan faktor risiko yang mempunyai

perilaku seksual berisiko.

P2 = Estimasi proporsi kelompok tanpa faktor risiko yang mempunyai

perilaku seksual berisiko.

Dalam rangka mendapatkan jumlah sampel yang maksimal, maka
perhitungannya didasarkan pada setiap variabel bebas pada penelitian ini. Proporsi
variabel tersebut didapat dari hasil uji kuesioner dan beberapa penelitian, seperti
tercantum dalam tabel 4.1.
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Tabel 4.1

Besar sampel minimal dari variabel yang berhubungan dengan perilaku seksual

siswa SMU di DKI Jakarta dan Bandar Lampung, 2008

No Variabel P1 P2 n Sumber
(%) | (%)
1 | Pengetahuan 80,7 | 35 18 Supriatiningsih, 2003
2 | Sdf efficacy 9,1 3,3 271
3 | Persepsi terhadap risik@,5 13,6 | 397 | Uji Kuesioner
perilaku seksual
4 | Persepsiterhadap perilak@6,7 | 5,1 113| Uji Kuesioner
seksual teman sebaya
5 | Perilaku teman sebaya 153 5,8 163 Kusumaryani, 2005
Keterangan
1. P1: Proporsi remaja dengan pengetahuan kurang dan melakukan perilaku seksual

berisiko

P2 . Proporsi remaja dengan pengetahuan yang baik dan melakukan perilaku seksual
berisiko

P1 : Proporsi remaja denga®elf efficacyyang rendah dan melakukan perilaku
seksual berisiko

P2: Proporsi remaja dengaBelf efficacyyang tinggi dan melakukan perilaku
seksual berisiko

P1 : Proporsi remaja dengan persepsi terhadap risiko perilaku seksual yang rendah
dan melakukan perilaku seksual berisiko

P2 : Proporsi remaja dengan persepsi terhadap risiko perilaku seksual yang tinggi
dan melakukan perilaku seksual berisiko

P1 : Proporsi remaja dengan norma subjektif yang negatif dan melakukan perilaku
seksual berisiko

P2 : Proporsi remaja dengan norma subjektif yang positif dan melakukan perilaku
seksual berisiko

P1 : Proporsi remaja yang mempunyai teman sebaya pernah melakukan hubungan
seks dan melakukan perilaku seksual berisiko

P2: Proporsi remaja yang tidak mempunyai teman sebaya pernah melakukan
hubungan seks dan melakukan perilaku seksual berisiko

Pemilihan sampel yang digunakan dalam penelitian DAKU! menggunakan

2 tahap cluster random sampling dengan sekolah sebagai unit sampel. Untuk tiap

provinsi dalam pemilihan unit sampel dengan menggunakan probability

proportional to size (PPS). Untuk setiap sekolah dipilih minimal 21 siswa secara

random. Di bawah ini dijelaskan mengenai tahapan pemilihan sampel.
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1. Total sekolah sebagai unit analisis berjumlah 20 sekolah dengan rincian 10
sekolah yang akan melaksanakan program Dunia Remajaku Seru
(DAKU!) dan 10 sekolah yang tidak melaksanakan program DAKU!
2. Dalam pemilihan sekolah yang tidak mengikuti program adalah
a. Tahap pertama : mendaftar semua sekolah yang mempunyai
karakteristik hampir sama dengan sekolah yang akan melaksanakan
program DAKU! dan diwilayah kota yang sama. Misalnya jika sekolah
yang melaksanakan program DAKU! merupakan sekolah negeri dan
berada di wilayah Jakarta Selatan. Maka yang termasuk kandidat
sekolah kontrolnya adalah semua sekolah negeri yang ada di Jakarta
Selatan.

b. Setelah mendapatkan daftar kandidat sekolah kontrol untuk masing-
masing sekolah intervensi maka dipilih secara random.

3. Dalam menentukan responden untuk sekolah intervensi adalah siswa yang
akan mengikuti pogram DAKU! Sedangkan untuk sekolah kontrol diambil
secara acak dengan jumlah minimal 25 siswa

4. Total responden untuk DKI Jakarta adalah 537 siswa, sementara total
untuk Bandar Lampung adalah 652 siswa.

Dalam analisis ini sampel tidak dianggap sebagai kasus dan kontrol tetapi
semua dianggap sama. Dengan pertimbangan karena pada saat penelitian ini
responden sebagai kasus (case) belum mendapatkan intervensi/ program, sehingga

dapat dianggap sama dengan kelompok kontrol.

4.3. Metode Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dengan menggunakan angket, dimana
responden mengisi sendiri angket tersebut. Dengan pertimbangan agar responden
merasa aman, nyaman dan tetap terjaga kerahasiaan jawabannya.

Kuesioner yang digunakan merupakan kuesioner yang dibuat oleh WPF,
kuesioner ini digunakan untuk mengevaluasi program yang dilaksanakan di
Uganda, Kenya, Thailand dan Indonesia. Untuk di Indonesia sebelum digunakan
dialih bahasa ke dalam bahasa Indonesia terlebih dahulu dan dilakukan uji
kuesioner untuk validitas konteks.
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Proses pengumpulan data dilakukan staf Pusat Penelitian Kesehatan.
Sementara pengumpulan data di Bandar Lampung dibantu oleh staf PKBI

Lampung.

4.4. Pengolahan Data
Pengolahan data menggunakan analisis kuantitatif dengan memakai alat
bantu program SPSS. Pengolahan data yang dilakukan pada penelitian ini dapat
dijelaskan sebagai berikut.
4.4.1. Cleaning data

Data yang ada, dicek ulang untuk melihat apakah ada kesalahan atau tidak.
Pengecekan ini berguna untuk mengetahui apakah ada data yang tidak konsisten,
variasi data dan missing data. Jika ada responden yang mengisi kuesioner tidak
lengkap (nissing data) maka responden tersebut tidak masuk dalam analisis data.
Sehingga pada awalnya jumlah responden di DKI Jakarta adalah 537 dan Bandar
Lampung 652 setelah dihilangkan yang tidak lengkap menjadi berjumlah 507
untuk DKI Jakarta dan 634 untuk Bandar Lampung.

4.4.2. Skoring

Pemberian skor dilakukan untuk memberikan bobot pada masing-masing
pertanyaan sehingga memudahkan dalam pengolahan data. Setiap variabel
independen diberi nilai yang terdiri dari :
1. Variabel perilaku seksual berisiko

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui perilaku seksual berisiko
dalam analisis ini berupa pertanyaan nomor 86, 87,88, 93 dan 96. Penjelasan
mengenai pertanyaan dan pilihan jawaban dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 4.2
Pertanyaan variabel perilaku seksual berisiko dan pilihan jawaban

No | Pertanyaan Pilihan jawaban
86 | Pernah melakukan petting ¥Ya
87 | Pernah melakukan oral seks 2. Tidak
88 | Pernah melakukan masturba8i Saya tidak ingin

bersama membicarakannya
93 | Pernah melakukan hubungan seks Tidak pernah

(vaginal) 2. Dengan orang

3. Saya tidak ingin
membicarakannya

4. Tidak tahu

94 | Pernah melakukan anal seks Tidak

2. Ya

3. Saya tidak ingin
membicarakannya

Batasan perilaku berisiko dalam penelitian ini adalah jika responden
pernah melakukan salah satu aktivitas seksual (petting, masturbasi bersama,
hubungan seks melalui oral, vagina dan anal seks), jika responden tidak pernah
melakukan petting, masturbasi bersama, hubungan seks melalui oral, vagina dan
anal seks maka dimasukan kedalam kelompok yang mempunyai perilaku seksual

tidak berisiko.

2. Variabel pengetahuan tentang perilaku seksual

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui pengetahuan responden
mengenai kehamilan, HIV, IMS dan perilaku seksual dalam analisis ini berupa
pertanyaan nomor 15, 16, 17, 18, 19, 20 dan 69. Penjelasan untuk masing-masing

pertanyaann, pilihan jawaban dan skoring dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 4.3.
Skoring pengetahun

No Pertanyaan Pilihan Skoring
Jawaban

15 | Seorang perempuan tidak akan hartil Sangat 0. Sangat
jika baru pertama kali hubungan seksual setuju Setuju,

16 | Seorang perempuan langsury Setuju Setuju,
membersihkan diri setelah hubunga® Ragu-Ragu Ragu-
seks tidak akan hamil 4. Tidak Ragu dan

17 | HIV dapat ditularkan melalui gigitan Setuju Tidak
nyamuk 5. Sangat Tahu

18 | Orang Dengan HIV/AIDS dapat dilihat Tidak 1. Tidak
dai penampilannya setuju setuju dan

19 | Laki-laki lebih berisiko terkena IMS6. Tidak Tahu sangat
dibanding Perempuan tidak

20 | Anal seks cara aman untuk melindungi setuju
dai IMS

Pada pertanyaan nomor 15 sampai 20, pada kuesioner DAKU! Pilihan
jawabannya menggunakan skala likert, tetapi pada analisis ini, dengan
pertimbangan isi pada pertanyaan tersebut merupakan pertanyaan pengetahuan
maka dimasukan ke dalam variabel pengetahuan dan pada skoring diubah menjadi
benar atau salah dengan skor 1 atau 0. Dari pertanyaan nomor 15 sampai 20
merupakan pertanyaan yang salah maka jika responden menjawab tidak setuju
atau sangat tidak setuju, jawaban tersebut dianggap benar sementara jika
menjawab sangat setuju, setuju, ragu-ragu atau tidak tahu dianggap salah.

Untuk pertanyaan nomor 69 adalah mengenai kegiatan seksual yang dapat
menyebabkan penularan Penyakit Menular Seksual, HIV/AIDS dan kehamilan,
dengan pilihan jawaban sebanyak 3 pilihan. Untuk skoring pertanyaan no 69

tercantum pada tabel di bawah ini
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Tabel 4.4
Skoring pertanyaan nomor 69

Penularan IMS Penularan HIV Kehamilan
Ya | Tidak | Tdk Ya | Tidak | Tdk | Ya Tidak | Tdk
tahu tahu tahu
Berciuman dg lidah (Frenghl | O 0 o] 1 0 0 1 0
kiss)
Meraba-raba 0| 1 0 0 1 0 0 1 0
Saling memasturbasi 0] 1 0 0] 1 0 0 1 0
Petting 1] 0 0 0| 1 0 1 0 0
Oral seks 1,0 0 1 0 0 0 1 0
Hubungan seks (vaginal) () 0 1 0 0 1 0 0
Anal seks 1, 0 0 1 0 0 0 1 0

Skor maksimal dalam penghitungan variabel pengetahuan mengenai
kehamilan, HIV, IMS dan perilaku seksual adalah 27. Total skor tersebut didapat
dari perjumlahan skor dari pertanyaan nomor 15, 16, 17, 18, 19, 20 dan 69. Dalam
analisis ini, pengetahuan dikategorikan menjadi 3. Distribusi Responden dan

pengkategorian tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.5
Distribusi pengetahun dan pengkategorian
Daerah Mean | Median| SD Min-max| Kategori
DKI Jakarta 10,1 10 5,9 0-22 Baik--16
Sedang =4,2-15,9
Kurang =< 4,2

Bandar Lampung 10,7 11 T4 0-27 Baik 6,4
Sedang =5-16
Kurang =<5

3. Sdf efficacy
Instrument yang digunakan untuk mengetahui keyakinan responden akan

kemampuannya untuk menghadapi kondisi dan situasi yang mendorong terjadinya
hubungan seks dalam analisis ini berupa pertanyaan nomor 70, 71, 72, 75, 76, 77,
78, 79 dan 80, Penjelasan mengenai masing-masing pertanyaan, pilihan dan

skoring dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 4.6
Skoring pernyataaself efficacy
No | Pernyataan Pilihan Skoring
Jawaban
Untuk Pernyataan Positif
70 | Saya yakin dapat memutuskan kapan|dan Sangat 1. Tidak
dengan siapa akan melakukan hubungan Setuju Tahu
seks 2. Setuju 2. Sangat
72 | Saya yakin dapat melakukan kegiat@& Ragu-Ragu Tidak
seksual lain tanpa hubungan seksual | 4. Tidak Setuju
76 | Mampu menghindari situasi yahg setuju 3. Tidak
memancing terjadinya hubungan seksudl. Sangat Setuju
78 | Mampu menolak paksaan pasangan Tidak 4. Ragu-
untuk melakukan hubungan seksual setuju Ragu
80 | Mampu mengendalikan diri jika ingjP. Tidak Tahu | 5. Setuju
melakukan  hubungan seks ketika 6. Sangat
pasangan tidak ingin Setuju
No | Pernyataan Pilihan Skoring
Jawaban
Untuk PernyataaBéf efficacyyang Negatif
71 | Jika Pacaran, sulit baginya melakukdn Sangat 1. Tidak
kegiatan seksual lain tanpa hubungan Setuju Tahu
seksual 2. Setuju 2. Sangat
75 | Sulit menghindari situasi yang dap& Ragu-Ragu Setuju
memancing terjadinya hubungan seksuat. Tidak 3. Setuju
77 | Sulit menolak paksaan pasangan untuk setuju 4. Ragu-
melakukan hubungan seksual 5. Sangat Ragu
79 | Sulit mengendalikan diri, jika ingin  Tidak 5. Tidak
melakukan hubungan seks tapi pasangan setuju setuju
tidak ingin 6. Tidak Tahu | 6. Sangat
Tidak
setuju

Skor maksimal dalam penghitungan variali&lf efficacyadalah 54.

Dalam analisis iniSelf efficacydikategorikan menjadi 3. Distribusi Responden

dan pengkategorian tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 4.7
Distribusiself efficacydan pengkateriannya

Daerah Mean | Median| SD Min-max Kategori

DKI Jakarta 37,9 39 8,9 9-54 Tinggk46,8
Sedang = 29 - 46,7
Rendah = < 29

Bandar Lampung| 36,4 38 9,3 9-54 Tinggi 45,7
Sedang = 27,1 — 45,6
Rendah =< 27,1

4. Persepsi terhadap risiko perilaku seksual

Instrument yang digunakan untuk mengukur persepi terhadap risiko perilaku
seksual dalam analisis ini berupa pertanyaan nomor 63,64,65,66,67 dan 68.
Penjelasan mengenai pernyataan, pilihan jawaban dan skoring dapat dilihat pada

tabel di bawah ini

Tabel 4.8
Skoring pernyataan persepsi terhadap risiko perilaku seksual
No | Pernyataan Pilihan Jawaban Skoring
63 | Jika melakukan hubungan seksuhl Sangat 1. Tidak Tahu
tanpa kontrasepsi, maka dapat hamil Setuju 2. Sangat Tldak
64 | Jika hamil, tidak bisa mewujudka. Setuju Setuju
impian saya 3. Ragu-Ragu | 3. Tidak Setuju
65 | Jika melakukan hubungan seks tapa Tidak setuju | 4. Ragu-Ragu
kondom, bisa tertular HIV 5. Sangat Tidak 5. Setuju
66 | Jika tertular HIV, tidak bisa Setuju 6. Sangat
mewujudkan impian saya 6. Tidak Tahu Setuju
67 | Jika melakukan hubungan seks
tanpa kondom, bisa tertular IMS
68 | Jika tertular IMS, tidak bisa
mewujudkan impian saya

Skor maksimal dalam penghitungan variabel persepsi terhadap risiko perilaku
seksual adalah 36. Dalam analisis iBelf efficacydikategorikan menjadi 3.
Distribusi Responden dan pengkategorian tersebut dapat dilihat pada tabel di

bawah ini.
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Tabel 4.7
Distribusi persepsi terhadap risiko perilaku seks dan pengkateriannya

Daerah Mean | Median| SD | Min- Kategori
max
DKI Jakarta 26,9 29 7.6 6- 360 Tinggp=34,5

Sedang = 19,3 - 34,4
Rendah =< 19,3
Bandar Lampung| 26,6 29 7,0 6- 36 Tinggt 34,5

Sedang = 18,7 — 24,4
Rendah =< 18,7

5. Norma subjektif

Instrument yang digunakan untuk norma subjektif dalam analisis ini
berupa pertanyaan nomor 44, 45, 46. Penjelasan tiap pertanyaan, pilihan jawaban
dan skoring dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.8
Skoring norma subjektif

No | Pertanyaan Pilihan Jawaban Skoring
44 | Teman-teman mengangpp. Tentu saja 1. Tidak tahu
wajar melakukan aktivitas2. Ya 2. Tentu saja
seksual kecuali hubungan seks3. Tidak 3. Ya
45 | Teman-teman menganggf. Tidak akan| 4. Tidak
wajar = melakukan hubungan pernah 5. Tidak akan pernah
seks dengan pacar 5. Tidak tahu
46 | Teman-teman menganggap 1. Tidak tahu
remaja harus menuda 2. Tidak akan pernah
hubungan seks sampai dewasa 3. Tidak
4. Ya
5. Tentu saja

Skor maksimal dalam penghitungan variabel norma subjektif adalah 15.
Dalam analisis ini, variabel norma subjektif dibagi menjadi 3 kelompok.
Distribusi Responden norma subjektif dan pengkategoriannya dapat dilihat pada

tabel di bawah ini.
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Tabel 4.9
Distribusi norma subjektif dan pengkategoriannya
Daerah Mean Mediapn SO Min- | Kategori
max
DKI Jakarta 10,4 11 2,6 3-15 Positi#43
Indifferent=7,8 — 12,9
Negatif =< 7,8

Bandar Lampung| 10,4 11 2,b 3-1b Positif £,9
Indifferent=7,9 — 12,8
Negatif=< 7,9

6. Perilaku seksual Teman Sebaya
Instrument yang digunakan untuk mengetahui perilaku seksual teman sebaya
dalam analisis ini berupa pertanyaan nomor 47
a. Pertanyaan nomor 47 adalah apakah responden mempunyai teman yang
mempunyai pernah melakukan hubungan seksual, dengan alternative
jawaban 4 pilihan. Jika menjawab, ya hampir semuanya maka diberi kode
1 atau jika ya beberapa dari mereka diberi kode 1, jika tidak ada satupun
diberi kode 0, jika tidak tahu diberi kode 0
7. Jenis Kelamin
Intrumen yang digunakan untuk mengetahui variabel jenis kelamin dalam

analisis ini berupa pertanyaan nomor 1b.

4.5.Analiss Data
Analisis data dilakukan secara bertahap, yakni (Hastono, 2007)
1. Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan/mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel bebas, yang meliputi pengetahuan,
Self efficacypersepsi terhadap risiko perilaku seksual, norma subjektif dan
perilaku teman sebaya. Untuk variabel terikat yang diteliti adalah perilaku
seksual berisiko (petting, masturbasi bersama, hubungan seks baik oral,
anal dan vaginal) berdasarkan jenis kelamin.
Dalam analisis univariat ini menggambarkan tiap variabel baik
variabel bebas maupun terikat untuk masing-masing provinsi (DKI Jakarta
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dan Bandar Lampung). Data hasil penelitian ditampilkan dengan

menggunakan tabel distribusi Responden.

2. Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan
yang signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Uji yang
digunakan adalah uji regresi logistik sederhana dengan batas kemaknaan
p= 0,05. Hasil uji statistik dikatakan mempunyai hubungan bermakna jika
nilai p lebih kecil atau sama dengan alph&a (b05), sebaliknya hubungan
dinyatakan tidak bermakna jika hasil uji statistik menunjukan nilai p lebih
besar dari alpha ( p value > 0,05). Uji regresi logistik sederhana juga
digunakan untuk seleksi bivariat, bilamana nilakp0,25, maka variabel
tersebut langsung masuk dalam tahap multivariat. Variabel yang
mempunyai nilai P > 0,25, namun secara substansi penting, maka variabel

tersebut dapat dimasukan dalam model multivariat.

3. Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk melihat hubungan beberapa
variabel bebas dengan variabel terikat pada waktu bersamaan. Hasil
analisis dapat diketahui dengan melihat variabel bebas mana yang ada
hubungan dan keeratan hubungannya paling besar terhadap variabel
terikat. Uji yang digunakan adalah regresi logistik ganda

Langkah-langkah yang diambil dalam melakukan analisis
multivariat adalah sebagai berikut :

a. Mengidentifikasi kovariat potensial yang dilakukan dengan membuat
analisis regresi logistik dari masing-masing kovariat terhadap variabel
terikat

b. Kovariat yang memiliki nilak 0,25 pada tampilan block 1 pada kotak
Omnibus Test of Model Coefficiettagianblock merupakan kandidat
yang masuk dalam model multivariat. Apabila terdapat kovariat yang
nilainya > 0,25, namun secara substansi penting, maka harus tetap

masuk dalam pemodelan.
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c. Berdasarkan hasil evaluasi dengan standar nilai pada Qabeibus
Test of Model Coefficientsagianblock seperti tersebut di atas, maka
kovariat yang memenuhi kriteria dapat masuk pertimbangan
multivariat atau pemodelan

d. Melakukan perhitungan regresi logistik ganda secara bersama-sama
untuk semua kovariat yang masuk kriteria pemodelan dengan cara
mempertahankan variabel yang mempunyai nilai<p0,05 dan
mengeluarkan variabel yang nilai p-nya > 0,05 secara bertahap dimulai
dari yang nilai p-nya terbesar.

e. Setelah memperoleh model yang memuat variabel-variabel penting,
maka langkah terakhir adalah memeriksa kemungkinan adanya
interkasi antar variabel, yang didasarkan pada pertimbangan logika
substantif. Apabila nilai pada bagiaariabel in the equation terlihat
nilai p-nya > 0,05, maka tidak ada interaksi.

Dalam analisis bivariat dan multivariat, masing-masing variabel
independen dan variabel dependen di DKI Jakarta dan Bandar Lampung diuji
secara terpisah sehingga hasil analisis mendapatkan 2 uji untuk masing-masing
variabel independen dengan perilaku seksual remaja dan 2 model determinan
perilaku seksual yaitu untuk DKI Jakarta dan Bandar Lampung. Hasil analisis
yang diperoleh dapat membandingkan perbedaan atau persamaan determinan

perilaku seksual antara DKI Jakarta dan Bandar Lampung.
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BAB V
HASIL ANALISIS

Hasil analisis yang disajikan dalam BAB V merupakan data kuantitatif
dimana data didapatkan dari hasil pengisian kuesioner di 2 daerah yaitu DKI
Jakarta dan Bandar Lampung. Data kuantitatif ini disajikan dalam 3 tahap yaitu
dimulai dari analisis univariat, analisis bivariat dan analisis multivariat. Setiap
daerah dianalisis secara terpisah, sehingga ada 2 hasil yaitu untuk DKI Jakarta dan

Bandar Lampung baik untuk univariat, bivariat maupun multivariat.

5.1 Hasll Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan penyajian tahap pertama yang memberikan
gambaran mengenai distribusi Responden dari variabel yang diteliti yaitu
pengetahuanSelf efficacy, persepsi terhadap risiko perilaku seksual, norma
subjektif dan perilaku seksual teman sebaya sebagai variabel independen,

sedangkan perilaku seksual sebagai variabel dependen.

5.1.1 Perilaku Seksual

Perilaku seksual merupakan variabel dependen, perilaku seksual yang
dimaksud dalam penelitian ini adalah petting, masturbasi bersama, hubungan seks
melalui oral, vaginal dan anal.

Hasil analisis terhadap perilaku seksual memberikan gambaran bahwa dari
507 responden di DKI Jakarta, 14,2% pernah melakukan petting sementara 0,4%
pernah hubungan seks melalui anal. Sementara dari 634 responden di Bandar
Lampung, 13,1% pernah melakukan petting sementara 1,1% pernah hubungan

seks melalui anal.Hasil lengkap dapat dilihat pada tabel di bawah ini
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Tabel 5.1
Distribusi responden perilaku seksual siswa SMU/sederajat
di DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

Perilaku Seksual Jawaban Ya
DKI Jakarta (%) Bandar Lampung (%)

Petting 14,2 13,1
Masturbasi Bersama 3.4 3,5
Oral seks 6,1 6,5
Vaginal Seks 3,7 4.6
Seks Anal 0,4 1,1

507 634

Selanjutnya perilaku seksual responden dikelompokan dalam 2 kategori
yaitu perilaku seksual berisiko dan perilaku seksual tidak berisiko. perilaku
seksual responden dikategorikan berisiko apabila responden pernah melakukan
salah satu perilaku seksual tersebut yaitu petting, masturbasi bersama, hubungan
seks melalui oral, vaginal dan anal. Sedangkan yang dikategorikan perilaku
seksual tidak berisiko apabila responden tidak pernah melakukan petting,
masturbasi bersama, hubungan seks melalui oral, vaginal dan anal.

Hasil analisis di DKI Jakarta menunjukan bahwa 82,1% responden tidak
melakukan perilaku berisiko, dan 17,9% melakukan perilaku berisiko. Sementara
di Bandar Lampung menunjukan bahwa 82,1% responden tidak melakukan
perilaku berisiko, 17,9% melakukan perilaku berisiko. Hasil analisis dapat dilihat
pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.2
Distribusi responden menurut perilaku seksual siswa SMU/sederajat
di DKI Jakarta Dan Bandar Lampung tahun 2008

: DKI Jakarta Bandar Lampung
Perilaku Seksual ; % ; %
Tidak Berisiko 416 82,1 531 83,8
Berisiko 91 17,9 103 16,2
Total 507 100 634 100
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5.1.1.2 Pengetahuan

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang kesehatan
reproduksi digunakan 28 item pertanyaan, dimana bobot nilai dari masing-masing
pertanyaan adalah 1. Distribusi responden di DKI Jakarta yang dapat menjawab
pertanyaan dengan benar untuk tiap item pertanyaan hanya 4 pertanyaan yang di
atas 50%, yang tertinggi untuk pertanyaan hubungan seks melalui vagina dapat
menularkan HIV (68,8%). Sedangkan yang paling sedikit pertanyaan dijawab
dengan benar oleh responden yaitu anak laki-laki lebih berisiko untuk mengidap
IMS dibanding perempuan (19,9%).

Distribusi  responden di Bandar Lampung yang dapat menjawab
pertanyaan dengan benar untuk tiap item pertanyaan hanya 5 pertanyaan yang di
atas 60%, yang tertinggi untuk pertanyaan berciuman dengan lidah tidak dapat
menyebabkan kehamilan (69,4%). Sedangkan yang paling sedikit pertanyaan
dijawab dengan benar oleh responden yaitu petting tidak dapat menularkan HIV
(11,5%).Hasil analisis dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Universitas Indonesia

PDF Created ng[glr gla%%ﬁjlzaDanggF \T/\éﬂt Srﬁl‘:al-tI;I%IKMhlj (%vww docudesk.com



58

Tabel 5.3
Gambaran pengetahuan tentang kesehatan reproduksi siswa SMU/sederajat
di DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

Jawaban Yang Benaf
Pertanyaan pengetahuan DKI Bandar
Jakarta| Lampung
% %
1. Seorang perempuan tidak bisa hamil setelah berhubu nggy 336
untuk pertama kali ' ’
2. Jika perempuan segera membersihkan alat kelaminnya
sesaat setelah berhubungan seks, maka dia tidak | akéB,6 34,5
hamil
3. Virus HIV dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk 48,5 50,3
4. Seorang pengidap HIV, selalu dapat terlihat :1ar137 - 26.7
penampilannya
5. Secara biologis, anak laki-laki berisiko lebih besar untuli9 9 17.4
mengidap penyakit menular seksual daripada perempuan ’
6. Anal seks (hubungan seks melalui anus) merupakan| ca48,4 30,1
aman untuk melindungi seseorang dari penyakit menular
seksual
7. Aktivitas seksual yang dapat menularkan IMS
a Berciuman dengan lidah 19,1 17,7
b. Meraba-raba ) 54,7
c. Saling memasturbasi 198 17,0
d. Petting 36,5 41,0
e. Seks oral 35.5 33,8
f. Seks vaginal 50,3 62,0
g. Anal seks 44.4 42,6
8. Aktivitas seksual yang dapat menularkan HIV
a. Berciuman dengan lidah 24,9 32,6
b. Meraba-raba 28,8 60,3
c. Saling memasturbasi 28,4 19,7
d. Petting 25,2 11,5
e. Seks oral 35,1 39,3
f. Seks vaginal 68,8 68,5
g. Anal seks 46,0 44,5
9. Aktivitas seksual yang dapat terjadi kehamilan
a. Berciuman dengan lidah 49,5 69,4
b. Meraba-raba 29,4 67,0
c. Saling memasturbasi 39,4 31,2
d. Petting 20,3 34,5
e. Seks oral 50,1 37,4
f. Seks vaginal 64,3 69,1
g. Anal seks 41,8 22,1
Total 507 634
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Berikut adalah tabel distribusi responden menurut pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi yang telah dikategorikan :

Tabel 5.4
Distribusi responden menurut pengetahuan tentang kesehatan reproduksi siswa
SMU/sederajat di DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

DKI Jakarta Bandar Lampung

Pengetahuan : % : %
Baik 71 14,0 107 16,9
Sedang 328 64,7 407 64,2
Kurang 108 21,3 120 18,9
Total 507 100 634 100

Berdasarkan tabel di atas menyatakan bahwa sebagian besar responden di
DKI Jakarta mempunyai pengetahuan yang sedang sebanyak 328 (64,7%) dan
yang paling sedikit adalah responden yang mempunyai pengetahuan tinggi
sebanyak 71 (14,0%). Di Bandar Lampung juga menunjukan hal yang sama
bahwa sebagian besar responden mempunyai pengetahuan yang sedang sebanyak
407 (64,2%) dan yang paling sedikit adalah responden yang mempunyai
pengetahuan tinggi sebanyak 107 (16,9%)

5.1.1.3 Self efficacy
Untuk mengetahuBelf efficacy digunakan 9 item pernyataan. Adapun
pernyataan-pernyataan tersebut ada yang positif dan negatif. Berikut distribusi

Jawaban responden mengeBdif efficacy.
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Tabel 5.5
Gambararself efficacy responden terhadap dorongan seks siswa SMU/sederajat di
DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

DKI Jakarta Bandar Lampung
Pernyataaiself efficacy 1* | 2* 3* 1* 2* 3*
% | % % % % %

1. Saya dapat memutuskan kap#b,8| 9,8 | 24,3| 60,8 10,7 28,%
dan dengan siapa melakukan
HUS

2. Sulit bagi saya untuk berpacaran5 | 66,7| 28,4 5,8/ 70,8 23,8
tanpa melakukan HUS

3. Saya yakin bisa berpacaran tan@?,1| 1,4 | 16,6/ 83,9 4 12,1
melakukan HUS

4. Sangat sulit untuk menghindar82,4| 25,9| 41,9 31| 185 50,7
situasi terjadinya HUS

5. Saya yakin dapat menghindaril | 4,4 | 34,7/ 59,8 4,14 36,1
situasi yang dapat memancing
terjadinya HUS

6. Sulit menolak paksaan pasangai¥,1| 50,7 | 35,3| 14,8 47,3 37,9
saya untuk melakukan HUS

7. Saya yakin bisa menolak9,3| 3,2 | 27,6| 65,8 4,9 294
peksaan pasangan untuk
melakukan HUS

8. Jika pasangan tidak inginl1,9| 41,8| 46,4 15,3 40 44,6
melakukan HUS, sementara saya
ingin, akan sangat sulit bagi saya
untuk mengendalikan diri

9. Pasangan saya tidak ingi®0,7| 4,4 | 45 | 49,4 6,1 13,7
melakukan HUS, sementara sgya
ingin, saya yakin saya bhisa
mengendalikan diri

507 634

*Ket. 1 merupakan gabungan jawaban sangat setuju dan setuju, 2 gabungan antara jawaban tidak

setuju dan sangat tidak setuju sementara 3 merupakan gabungan antara ragu-ragu dan tidak tahu

Sebaran jawaban responden mengeeHi efficacy di DKI Jakarta dan
Bandar Lampung baik untuk pernyataan positif dan negatif hasilnya sebagian
besar menunjukan bahwa responden mempunyai kepercayaan diri dalam
mengelola dorongan seks. Sebaran jawaban sahgfficacy yang tertinggi baik
DKI Jakarta dan Bandar Lampung pada pernyataan responden merasa yakin bisa
berpacaran tanpa melakukan hubungan seksual (82,1% responden di DKI Jakarta
dan 83,9% responden di Bandar Lampung) semesgrefficacy yang terendah
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pada pernyataan sulit baginya menghindari situasi terjadinya hubungan seksual
(25,9% responden di DKI Jakarta dan 18,5% responden di Bandar Lampung.

Sebaran tersebut menunjukan pula baik untuk pernyataan positif maupun
negatif masih banyak responden menjawab ragu-ragu atau tidak tahu apakah
responden yakin mampu mengelola dorongan seksnya dan yang terbanyak adalah
untuk pernyataan jika pasangannya tidak ingin melakukan hubungan seks,
sementara ia ingin melakukan hubungan seks, sulit baginya bisa mengendalikan
diri sebanyak 46,4%. Sementara di Bandar Lampung yang menjawab ragu-ragu
atau tidak tahu terbanyak untuk pernyataan bahwa sangat sulit untuk menghindari
situasi yang dapat memancing terjadinya hubungan seks sebanyak 50,7%

Setelah diberi skor yaitu untuk pernyataan positif jika menjawab sangat
setuju diberi skor 6, setuju diberi skor 5 ragu-ragu diberi skor 4, tidak setuju diberi
skor 3, sangat tidak setuju diberi skor 2 dan tidak tahu diberi skor 1 sementara
untuk pernyataan negatif sebaliknya, maka n8ef efficacy di kelompokan
menjadi tiga yaitu kategori tinggi jika nilaingamean + 1SD, sedang jika mean
+1SD dan kurang jika < mean-1SD. Berikut adalah tabel distribusi responden
menurutSalf efficacy.

Tabel 5.6
Distribusi responden menursdlf efficacy siswa SMU/sederajat di DKI Jakarta
dan Bandar Lampung tahun 2008

; DKl Jakarta Bandar Lampung
SHif efficacy 7 % 7 %
Tinggi 76 15,0 84 13,2
Sedang 364 71,8 445 70,2
Rendah 67 13,2 105 16,6
Total 507 100 634 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa sebagian besar responden di
DKI Jakarta mempunyaiself efficacy yang sedang sebanyak 364 (71,8%)
sementara antara responden yang mempiafagfficacy yang tinggi dan rendah
tidak jauh berbeda yaitu 15% unt@elf efficacy tinggi dan 13,2% responden
mempunyalsaf efficacy rendah.

Hasil analisis di Bandar Lampung tidak jauh berbeda dengan di DKI

Jakarta dimana sebagian besar responden mempgehlyafficacy yang sedang
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sebanyak 445 (70,2%) sementara antara responden yang menfaingféicacy
yang tinggi dan rendah juga tidak jauh berbeda yaitu 13,2% Sattilefficacy
tinggi dan 16,6% responden mempun$af efficacy rendah

5.1.1.4. Perseps Terhadap risiko perilaku seksual

Untuk mengetahui persepsi responden terhadap risiko perilaku seksual
menggunakan 6 item pernyataan. Berikut distribusi sebaran jawaban persepsi
terhadap risiko perilaku seksual.

Tabel 5.7
Gambaran persepsi responden terhadap risiko perilaku seksual siswa
SMU/sederajat di DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

DKI Jakarta Bandar Lampung
Pernyataan 1* 2% 3* 1* 2* 3*
% % % % % %
1. Jika saya melakukan hubungamnl,4 4 24,6 67 3,8 29,1
seksual tanpa kondom atau alat
kontrasepsi lainnya, maka hal
itu dapat menyebabkan
kehamilan
2. Jika pasangan saya atau saye6,3 | 13,6| 20,1 77 57 17,4
hamil, saya tidak akan dapat
mewujudkan impian saya
3. Jika saya melakukan hubunga®3,8 | 4,9 | 31,3 57,3 4,8 38
seksual tanpa menggunakan
kondom saya bisa tertular HIV
4. Jika saya terinfeksi HIV, saya 74 9,3 | 16,8 78,9 5,8 15,8
tidak dapat mewujudkan impian
saya
5. Jika saya melakukan hubunga®3,3 | 4,3 | 32,4 61,8 2,2 36
seksual tanpa menggunakan
kondom, maka saya dapat
terinfeksi  penyakit menular
seksual lainnya selain HIV
6. Jika saya terinfeksi penyakit67,4| 11,1 21,5 72,7 6,4 21
menular seksual selain HI\
saya tidak akan  dapat
mewujudkan impiannya

507 634
*Ket. 1 merupakan gabungan jawaban sangat setuju dan setuju, 2 gabungan antara jawaban tidak

setuju dan sangat tidak setuju sementara 3 merupakan gabungan antara ragu-ragu dan tidak tahu
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Sebaran jawaban responden baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung
menunjukan persepsi yang tinggi terhadap risiko perilaku seksual dimana hampir
sebagian besar responden menjawab sangat setuju dan setuju, tetapi yang
menjawab ragu-ragu dan tidak tahu pun cukup tinggi terutama untuk pernyataan
jilka saya melakukan hubungan seks tanpa kondom, maka dapat tertular IMS
selain HIV yaitu 32,4% responden di DKI Jakarta dan 36% responden di Bandar
Lampung.

Setelah diberi skor yaitu jika menjawab sangat setuju diberi skor 6, setuju
diberi skor 5, ragu-ragu diberi skor 4, tidak setuju diberi skor 3, sangat tidak
setuju diberi skor 2 dan tidak tahu diberi skor 1, maka nilai persepsi terhadap
risiko perilaku seksual di kelompokan menjadi tiga yaitu kategori tinggi jika
nilainya> mean + 1SD, sedang jika mean £1SD dan kurang jika < mean-1SD.
Berikut adalah tabel distribusi responden menurut persepsi terhadap risiko
perilaku seksual.

Tabel 5.8
Distribusi responden menurut persepsi terhadap risiko perilaku seksual siswa
SMU/sederajat di DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

Persepsi Terhadap risiko DKI Jakarta Bandar Lampung

perilaku seksual f % f %
Tinggi 72 14,2 84 13,2
Sedang 347 68,4 445 70,2
Rendah 88 17,4 105 17,0
Total 507 100 634 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa di DKI Jakarta sebagai besar
68,4% responden mempunyai nilai yang sedang mengenai persepsi tentang risiko
perilaku seksual sementara yang mempunyai skor rendah sebanyak 17,4% dan
tinggi sebanyak 14,2%. Begitu pula di Bandar Lampung bahwa sebagai besar
(70,2%) responden mempunyai nilai yang sedang mengenai persepsi tentang
risiko perilaku seksual sementara yang mempunyai skor rendah sebanyak 17,0%
dan tinggi sebanyak 13,2%
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5.1.1.5. Norma Subj ektif
Untuk mengetahui norma subjektif digunakan 3 item pernyataan. Berikut
distribusi jawaban responden mengenai norma subjektif

Tabel 5.9
Gambaran norma subjektif tentang aktivitas sekual siswa SMU/sederajat di DKI
Jakarta Dan Bandar Lampung tahun 2008

DKI Jakarta Bandar Lampung
Pernyataan norma subjektif 1* 2* 3* 1* 2* 3*
% % % % % %

1. Teman-teman saya beranggapab0,3 | 30,4| 19,3 42,6 34,7 132
adalah wajar jika seusia saya
melakukan berbagai aktivitas
seksual selain hubungan seks

2. Teman-teman saya beranggapad7,8 | 71,9/ 10,2 18,3 70,4 132
bahwa adalah wajar jika remaja
seusia saya melakukan hubungan
seksual dengan kekasihnya

3. Teman-teman saya beranggapan?5 11,9, 13,2, 75,1 13,6 1372
bahwa remaja seusia saya harus
menunda melakukan hubunggn
seks sampai mereka dewasa

507 634

*Ket. 1 merupakan gabungan jawaban tentu saja dan ya, 2 gabungan antara jawaban tidak dan

tidak akan pernah sementara 3 merupakan tidak tahu

Baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung menunjukan bahwa
sebagian besar responden di DKI Jakarta (75%) dan Bandar Lampung (75,1%)
menjawab bahwa teman-teman responden mengangap mereka harus menunda
hubungan seks sampai mereka dewasa. Sebanyak 71,9% responden di DKI
Jakarta dan 70,4% responden di Bandar Lampung menjawab bahwa teman-
temannya tidak menganggap sesuatu yang wajar jika melakukan hubungan seks
dengan pacar. sementara 50,3% responden di DKI Jakarta dan 42,6% responden
di Bandar Lampung menjawab bahwa teman-temannya menganggap melakukan
perilaku seksual selain hubungan seks adalah sesuatu yang wajar

Setelah diberi skor yaitu untuk pernyataan 1 dan 3 jika menjawab tentu
saja diberi skor 5, ya diberi skor 4, tidak diberi skor 3, tidak akan pernah diberi
skor 2, dan tidak tahu diberi skor 2 sementara untuk pernyataan point 2 diberi skor
sebaliknya dari point 1 dan 3, maka nilai norma subjektif menjadi di kelompokan
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menjadi tiga yaitu positif jika nilainya mean + 1SDindifferent jika mean £1SD
dan negatif jika < mean-1SD Berikut adalah tabel distribusi responden menurut
norma subjektif.

Tabel 5.10
Distribusi responden menurut norma subjektif tentang aktivitas seksual siswa
SMU/sederajat di DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

o DKI Jakarta Bandar Lampung

Norma Subjektif f % f %
Positif 34 6,7 111 17,5
Indifferent 207 80,3 442 69,5
Negatif 66 13,0 81 12,8
Total 507 100 634 100

Berdasarkan hasil analisis di atas menunjukan bahwa baik di DKI Jakarta
maupun Bandar Lampung sebagian besar responden mempunyai norma subjektif
indifferent yaitu sebanyak 80,3% untuk DKI Jakarta dan 69,5 untuk Bandar
Lampung tetapi untuk DKI Jakarta persentase yang paling sedikit adalah
responden yang memiliki norma subjektif positif (6,7%) sementara untuk Bandar
Lampung yang paling sedikit adalah responden yang memiliki norma subjektif
negatif (12,8%).

5.1.1.6. Perilaku Teman Sebaya

Baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung sebagian besar jawaban
responden mengungkapkan bahwa ada beberapa dari teman-temannya yang
pernah melakukan hubungan seks sementara yang paling sedikit bahwa hampir
semua teman-temannya pernah melakukan hubungan seks. Berikut sebaran
jawaban responden mengenai perilaku seks temaan sebaya.

Tabel 5.11
Gambaran perilaku teman sebaya (hubungan seks)
siswa SMU/sederajat di DKI Jakarta Dan Bandar Lampung tahun 2008

L DKI Jakarta Bandar Lampung
Teman yang melakukan HUS f % i %
Ya, hampir semuanya 10 2,0 14 2,2
Y a, beberapa dari mereka 268 52,9 256 40,4
Tidak ada satupun 97 19,1 154 24,3
Tidak tahu 132 26,0 210 33,1
Total 507 100 634 100
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Variabel perilaku seks teman sebaya (hubungan seks) dikelompokan
menjadi dua yaitu dianggap ada jika responden menjawab ya baik hampir semua
atau beberapa temannya pernah melakukan hubungan seks. Tidak ada jika
responden menjawab tidak ada atau tidak tahu. Berikut tabel distribusi responden
menurut perilaku seks teman sebaya.

Tabel 5.12
Distribusi responden menurut perilaku seksual teman sebaya siswa
SMU/sederajat di DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

Teman yang melakukan DKI Jakarta Bandar Lampung
HUS n % n %
Tidak ada /Tidak tahu 229 45,2 364 57,4
Ada 278 54,8 270 42,6
Total 507 100 634 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa sebagain besar (54,8% untuk
DKI Jakarta dan 57,4% untuk Bandar Lampung) responden mempunyai teman
yang pernah melakukan hubungan seks sementara 45,2% responden di DKI
Jakarta dan 42,6% untuk responden di Bandar Lampung tidak mempunyai teman
yang pernah melakukan hubungan seks atau tidak tahu bahwa temannya ada yang

pernah melakukan hubungan seks.

5.1.1.7. JenisK elamin

Sebagian besar responden adalah perempuan yaitu 61,5% sementara
38,5% berjenis kelamin laki-laki. Distribusi Responden menurut jenis kelamin
disajikan dalam tabel di bawabh ini.

Tabel 5.13
Distribusi responden jenis kelamin siswa SMU/sederajat
di DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

Jenis Kelamin DKI Jakart? Bandar Lampung
n %) n %
Perempuan 312 61,5 419 66,1
Laki-laki 195 38,5 215 33,9
Total 507 100 634 100
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5.2.Hasll AnalisisBivariat
5.2.1.Hubungan antara Pengetahuan dan Perilaku Seksual

Tabel 5.14
Distribusi responden menurut pengetahuan dan perilaku seksual siswa
SMU/sederajat di DKI Jakarta dan Bandar Lampung tahun 2008

Variabel DKI Jakarta Bandar Lampung
PValue | OR | CI95% | PValu¢ | OR | CI95%
Pengetahuan baik 0,112 0,122

Pengetahuan sedang 0,156 (0,6 |0,3-1.2/0,764 [0,9|0,5-1.6
Pengetahuan kurang 0,037 (04 [0,2-09]0,064 {05|/0,2-1,0

Hasil analisis di DKI Jakarta menunjukan bahwa salah satu P value
dibawah 0,05 yaitu 0,037, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara pengetahuan dan perilaku seksual. Dari hasil analisis juga menunjukan nilai
OR untuk pengetahuan sedang dengan pengetahuan baik 0,646 artinya responden
yang mempunyai pengetahuan sedang mempunyai risiko untuk melakukan
perilaku seksual 0,6 kali lebih tinggi dibanding dengan yang mempunyai
pengetahuan tinggi sementara OR untuk pengetahuan kurang dengan pengetahuan
baik besarnya adalah 0,439 artinya responden yang mempunyai pengetahuan
rendah mempunyai risiko untuk melakukan perilaku seksual 0,4 kali lebih tinggi
dibanding dengan yang mempunyai pengetahuan tinggi.

Hasil analisis di Bandar Lampung menunjukan bahwa semua p value di
atas 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
pengetahuan dan perilaku seksual. Dari hasil analisis juga menunjukan nilai OR
untuk pengetahuan sedang dengan pengetahuan baik 0,919 artinya responden
yang mempunyai pengetahuan sedang mempunyai risiko untuk melakukan
perilaku seksual 0,9 kali lebih tinggi dibanding dengan yang mempunyai
pengetahuan tinggi sementara OR untuk pengetahuan kurang dengan pengetahuan
baik besarnya adalah 0,483 artinya responden yang mempunyai pengetahuan
rendah mempunyai risiko untuk melakukan perilaku seksual 0,5 kali lebih tinggi

dibanding dengan yang mempunyai pengetahuan tinggi.

Universitas Indonesia

PDF Created ng[glr gla%%hllzaDanggF \T/\éﬂt Srﬁl‘:al-tI;I%IKMhlj (%vww docudesk.com



68

5.2.1.2 Hubungan antara Self efficacy dan Perilaku Seksual

Tabel 5.15
Distribusi Responden Menur@#lf efficacy dan Perilaku Seksual Siswa
SMU/sederajat di DKI Jakarta Tahun 2008

. DKI Jakarta Bandar Lampung
Variabel P Value | OR Cl 95% PValue | OR| CI95%
Sf efficacy tinggi 0,002 0,0001

SHif efficacy sedang | 0,001 |6,9 |2,1-22,3|0,0001 |6,6|2,4—-18,5
SHif efficacy rendah | 0,088 (3,3 |0,8-129(0,429 |1,7/05-5,9

Hasil analisis baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung menunjukan
bahwa salah satu P value dibawah 0,05 yaitu 0,002 dan 0,001 untuk DKI Jakarta
dan 0,0001 untuk Bandar Lampung, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antar&lf efficacy dan perilaku seksual.

Dari hasil analisis juga menunjukan nilai OR di DKI Jakarta urgsk
efficacy sedang dengarsdf efficacy tinggi 6,854 artinya responden yang
mempunyaiSelf efficacy sedang mempunyai risiko untuk melakukan perilaku
seksual 6,8 kali lebih tinggi dibanding dengan yang mempusgtaiefficacy
tinggi sementara OR untukelf efficacy rendah dengar&elf efficacy tinggi
besarnya adalah 3,299 artinya responden yang memp8ayadfficacy rendah
mempunyai risiko untuk melakukan perilaku seksual 3,3 kali lebih tinggi
dibanding dengan yang mempun$dlif efficacy tinggi.

Sementara di Bandar Lampung hasil analisis juga menunjukan nilai OR
untuk Self efficacy sedang dengaBelf efficacy tinggi 6,611 artinya responden
yang mempunyaiSalf efficacy sedang mempunyai risiko untuk melakukan
perilaku seksual 6,6 kali lebih tinggi dibanding dengan yang memp@aifai
efficacy tinggi sementara OR unt8elf efficacy rendah dengagelf efficacy tinggi
besarnya adalah 1,663 artinya responden yang memp8ayasfficacy rendah
mempunyai risiko untuk melakukan perilaku seksual 1,6 kali lebih tinggi

dibanding dengan yang mempun$diif efficacy tinggi.
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5.2.1.3 Hubungan antara Perseps Terhadap Risko Perilaku Seksual dan
Perilaku Seksual

Tabel 5.16
Distribusi Responden Menurut Persepsi Terhadap Risiko Perilaku Seksual dan
Perilaku Seksual Siswa SMU/sederajat di DKI Jakarta Tahun 2008

. DKI Jakarta Bandar Lampung
Variabel P Value | OR Cl95% | PValue| OR | CI95%
Persepsi thd risiko tinggi | 0,018 0,075

Persepsi thd risiko sedang0,845 | 1,1 |0,6-2,0| 0,152 |1,8|0,8-3,4
Persepsi thd risiko rendah 0,021 (0,3 | 0,1-0,8 0,756 [0,9/0,3-2,1

Hasil analisis di DKI Jakarta menunjukan bahwa salah satu P value
dibawah 0,05 yaitu 0,018 dan 0,021, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara persepsi terhadap risiko perilaku seksual dan perilaku seksual.
Dari hasil analisis juga menunjukan nilai OR untuk persepsi terhadap risiko
perilaku seksual sedang dengan persepsi yang tinggi 1,1 artinya responden yang
mempunyai persepsi terhadap risiko perilaku seksual sedang mempunyai risiko
untuk melakukan perilaku seksual 1,1 kali lebih tinggi dibanding dengan yang
mempunyai persepsi terhadap risiko perilaku seksual tinggi sementara OR untuk
persepsi terhadap risiko perilaku seksual rendah dengan persepsi yang tinggi
besarnya adalah 0,303 artinya responden yang mempunyai persepsi terhadap
risiko perilaku seksual rendah mempunyai risiko untuk melakukan perilaku
seksual 0,3 kali lebih tinggi dibanding dengan yang mempunyai persepsi terhadap
risiko perilaku seksual tinggi.

Sementara hasil analisis di Bandar Lampung menunjukan bahwa semua
nilai p value lebih besar dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara persepsi terhadap risiko perilaku seksual dan perilaku seksual.
Dari hasil analisis juga menunjukan nilai OR untuk persepsi terhadap risiko
perilaku seksual sedang dengan persepsi yang tinggi 1,8 artinya responden yang
mempunyai persepsi terhadap risiko perilaku seksual sedang mempunyai risiko
untuk melakukan perilaku seksual 1,8 kali lebih tinggi dibanding dengan yang
mempunyai persepsi terhadap risiko perilaku seksual tinggi sementara OR untuk
persepsi terhadap risiko perilaku seksual rendah dengan persepsi yang tinggi
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besarnya adalah 0,9 artinya responden yang mempunyai persepsi terhadap risiko
perilaku seksual rendah mempunyai risiko untuk melakukan perilaku seksual 0,9
kali lebih tinggi dibanding dengan yang mempunyai persepsi terhadap risiko
perilaku seksual tinggi.

1.2.1.4 Hubungan antara JenisK elamin dan Perilaku Seksual

Tabel 17
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin dan Perilaku Seksual Siswa
SMU/sederajat di DKI Jakarta dan Bandar LampungTahun 2008

DKI Jakarta Bandar Lampung
PValue | OR Cl 95% | PValue | OR Cl 95%

Variabel

Jenis Kelamin| 0,0003 2,691 1,693-4,2f7 0,0001 4,130 2,658-6,416

Hasil analisis baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung menunjukan
bahwa P value < 0,05 yaitu 0,0001, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara jenis kelamin dan perilaku seksual.

Dari hasil analisis juga menunjukan nilai OR di DKI Jakarta sebesar 2,691
artinya responden yang berjenis kelamin laki-laki memiliki risiko untuk
melakukan perilaku seksual 2,7 kali lebih tinggi dibanding dengan responden
perempuan. Sementara di Bandar Lampung menunjukan nilai OR sebesar 4,130
artinya responden berjenis kelamin laki-laki memiliki risiko untuk melakukan

perilaku seksual berisiko 4,1 lebih tinggi dibanding denga responden perempuan.

5.2.1.5 Hubungan antara Norma Subjektif dan Perilaku Seksual

Tabel 5.18
Distribusi Responden Menurut Norma Subjektif dan Perilaku Seksual Siswa
SMU/sederajat di DKI Jakarta dan Bandar LampungTahun 2008

. DKI Jakarta Bandar Lampun
Variabel PValue | OR| CI95% | P Value | OR (?I 959A
Norma positif 0,119 0,012
Normaindifferent 0,048 |7,6|1,0-56,3/0,003 |34 [(15-7,5
Norma negatif 0,039 |8,9|1,1-70,8/ 0,020 |3,1 |1,2-8,1

Hasil analisis baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung menunjukan
bahwa salah satu P value dibawah 0,05 yaitu 0,048 dan 0,039 untuk DKI Jakarta
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dan 0,012,003 dan 0,020 untuk Bandar Lampung, sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara norma subjektif dan perilaku seksual.

Dari hasil analisis juga menunjukan nilai OR di DKI Jakarta untuk norma
subjektifindifferent dengan norma subjektif positif 7,577 artinya responden yang
mempunyai norma subjektiindifferent mempunyai risiko untuk melakukan
perilaku seksual 7,6 kali lebih tinggi dibanding dengan yang mempunyai norma
subjektif yang positif sementara OR untuk norma subjektif negatif dengan norma
subjektif positif besarnya adalah 8,885 artinya responden yang mempunyai norma
subjektif negatif mempunyai risiko untuk melakukan perilaku seksual 8,9 kali
lebih tinggi dibanding dengan yang mempunyai norma subjektif positif.

Sementara di Bandar Lampung hasil analisis juga menunjukan nilai OR
untuk untuk norma subjektindifferent dengan norma subjektif positif 3,384
artinya responden yang mempunyai norma subjeidifferent mempunyai risiko
untuk melakukan perilaku seksual 3,4 kali lebih tinggi dibanding dengan yang
mempunyai norma subjektif yang positif sementara OR untuk norma subjektif
negatif dengan norma subjektif positif besarnya adalah 3,104 artinya responden
yang mempunyai norma subjektif negatif mempunyai risiko untuk melakukan
perilaku seksual 3,1 kali lebih tinggi dibanding dengan yang mempunyai norma
subjektif positif.

5.2.2.6 Hubungan antara Perilaku Teman Sebaya dan Perilaku Seksual

Tabel 5.19
Distribusi Responden Menurut Perilaku Teman Sebaya dan Perilaku Seksual
Siswa SMU/sederajat di Bandar Lampung Tahun 2008

DKI Jakarta Bandar Lampung
PValue | OR Cl95% | PValue | OR Cl 95%

Variabel

Teman sebaya 0,0001 3,584 2,105-6,105 0,0001 8,200 4,832-18,916

Hasil analisis baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung menunjukan
bahwa P value < 0,05 yaitu 0,0001, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara perilaku seks teman sebaya dan perilaku seksual.

Dari hasil analisis juga menunjukan nilai OR di DKI Jakarta sebesar 3,584

artinya responden yang mempunyai teman yang pernah melakukan hubungan seks
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memiliki risiko untuk melakukan perilaku seksual 3,6 kali lebih tinggi dibanding
dengan responden yang tidak mempunyai teman yang pernah melakukan
hubungan seks atau tidak tahu bahwa temannya pernah melakukan hubungan seks.
Sementara hasil analisis di Bandar Lampung menunjukan nilai OR yang

lebih tinggi dibanding di DKI Jakarta yaitu sebesar 8,200 artinya responden yang
mempunyai teman yang pernah melakukan hubungan seks memiliki risiko untuk
melakukan perilaku seksual 8,2 kali lebih tinggi dibanding dengan responden
yang tidak mempunyai teman yang pernah melakukan hubungan seks atau tidak

tahu bahwa temannya pernah melakukan hubungan seks

5.3. Hasll Analisis M ultivariat

Analisis multivariat yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan uji
regresi logistik untuk mengetahui variabel independen yang paling berhubungan
dengan variabel dependen, analisis multivariat dilakukan secara bertahap yaitu
meliputi : seleksi kandidat variabel independen, pembuatan model tanpa interaksi

dan pembuatan model akhir.

5.3.1. DK Jakarta
5.3.1.1. Seleks Bivariat

Tahap awal dalam analisis multivariat ini adalah seleksi kandidat variabel
independen dengan uji baivariat, kemudian masukan ke dalam model untuk
dilanjutkan pada analisis multivariat. Variabel yang dapat melanjutkan pada
analisis multivariat jika mempunyai tingkat kemaknaan p valu@,25. Pada
penelitian di DKI Jakarta, semua variabel independen dapat dilanjutkan pada
analisis multivariat. Analisis bivariat hubungan antara variabel independen dengan

variabel dependen dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 5.20
Hasil uji Bivariat antara variabel independen dengan variabel dependen

Variabel P Value | OR 95% ClI
Pengetahuan baik 0,112*

Pengetahuan sedang 0,156 0,646 | 0,353-1,182
Pengetahuan kurang 0,037 0,439 | 0,202-0,952
Sf efficacy tinggi 0,002 *

SHif efficacy sedang 0,001 6,854 | 2,104-22,328
SHif efficacy rendah 0,088 3,299 | 0,838-12,992
Persepsi thd risiko tinggi 0,018 *

Persepsi thd risiko sedang 0,845 1,066 | 0,562-2,020
Persepsi thd risiko rendah 0,021 0,303 | 0,110-0,835
Norma Subjektif positif 0,119 *

Norma subjektifndifferent 0,048 7,577 | 1,020-56,268
Norma subjektif negatif 0,039 8,885 | 1,115-70,771
Perilaku Seks Teman Seb. 0,0001 * | 3,584 2,105-6,102
Jenis Kelamin 0,0001* 2,691 1,693-4,277

* masuk ke dalam pemodelan karen@, 25

5.3.1.2. Tahap Pemodelan

Analisis multivariat bertujuan untuk mendapatkan model yang terbaik
dalam menentukan variabel yang berhubungan dengan perilaku seksual remaja.
Dalam pemodelan ini semua kandidat terpilin dicobakan secara bersama-sama,
sehingga model terbaik akan mempertimbangkan berdasarkan nilai signifikansi (p
value < 0,05). Pemilihan model dilakukan secara hiraki yaitu semua variabel
independen yang telah terseleksi dimasukan ke dalam model. Hasil analisis 6

variabel tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Hasil analisis full model di DKI Jakarta
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Variabel P Value | OR 95% ClI
Pengetahuan baik* 0,392

Pengetahuan sedang 0,275 0,691 0,356-1,341
Pengetahuan kurang 0,187 0,557 0,233-1,328
Sf efficacy tinggi 0,013

SHif efficacy sedang 0,004 5,976 | 1,784-20,023
SHf efficacy rendah 0,044 4,512 | 1,042-19,530
Persepsi thd risiko tinggi 0,056

Persepsi thd risiko sedang 0,837 0,929 0,462-1,870
Persepsi thd risiko rendah 0,033 0,301 0,100-0,905
Norma Subjektif positif 0,104

Norma subjektifndifferent 0,079 6,231 | 0,807-48,086
Norma subjektif negatif 0,040 9,361 | 1,109-79,005
Perilaku Seks Teman Seb. 0,0001 2,783 1,595-4,856
Jenis Kelamin 0,002 2,192 1,340-3,585

*keluar dari model

Hasil analisis menunjukan bahwa hanya variabel pengetahuan yang
memiliki p value > 0,05, oleh karena itu dilakukan pengeluaran variabel
pengetahuan dari model. Selanjutnya setelah variabel pengetahuan dikeluarkan
dari model, kita harus melihat perubahan OR untuk setiap variabel yang masuk ke

dalam pemodelan. Hasil perubahan OR dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.22

Perubahan OR setelah pengetahuan dikeluarkan dari model

. Perubahan

Variabel OR OR OR
Pengetahuan baik
Pengetahuan sedang 0,691
Pengetahuan kurang 0,557
SHif efficacy tinggi
Sf efficacy sedang 5,976 5,677 5,0
SHif efficacy rendah 4,512 3,863 14,4
Persepsi thd risiko tinggi
Persepsi thd risiko sedang 0,929 0,9 3,1
Persepsi thd risiko rendah 0,301 0,278 7,6
Norma Subjektif positif
Norma subjektiindifferent 6,231 6,071 2,6
Norma subjektif negatif 9,361 8,716 6,9
Perilaku Seks Teman Seb. 2,783 2,792 -0,3
Jenis Kelamin 2,192 2,248 -2,6
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Setelah variabel pengetahuan dikeluarkan terlihat ada perubahan nilai OR
untuk semua variabel, sementara untuk variggékfficacy terjadi perubahan OR
> 10% yaitu 14,4% dengan demikian variabel pengetahuan dimasukan kembali

kedalam pemodelan sebagai faktor konfounding.

5.3.1.3. Pembuatan model akhir

Berdasarkan hasil seleksi akhir analisis regresi logistik variabel
independen yang paling berhubungan dengan perilaku seksual remaja atau model
penentu perilaku seksual remaja di DKI Jakarta adalah model yang terdiri dari :
variabelSelf efficacy, persepsi terhadap risiko perilaku seksual, norma subjektif,
perilaku teman sebaya dan jenis kelamin sementara pengetahuan sebagai faktor
konfouding. Untuk lebih jelasnya model akhir yang didapatkan pada tabel di
bawah ini.

Tabel 5.23
Hasil Analisis Regresi Logistik Antara Variabel Independen Dengan Dependen
Di DKI Jakarta (Model Terakhir)

Variabel P Value OR 95% ClI
Pengetahuan baik * 0,392

Pengetahuan sedang 0,275 0,691 0,356-1,341
Pengetahuan kurang 0,187 0,557 0,233-1,328
SHlf efficacy tinggi 0,013

SHf efficacy sedang 0,004 5976 | 1,784-20,023
SHif efficacy rendah 0,044 4512 | 1,042-19,530
Persepsi thd risiko tinggi 0,056

Persepsi thd risiko sedang 0,837 0,929 0,462-1,870
Persepsi thd risiko rendah 0,033 0,301 0,100-0,905
Norma Subjektif positif 0,104

Norma subjektifndifferent 0,079 6,231 | 0,807-48,086
Norma subjektif negatif 0,040 9,361 | 1,109-79,005
Perilaku seks teman sebe 0,0001 2,783 1,595-4,856
Jenis Kelamin 0,002 2,192 1,340-3,585

R = 20,8%

*Faktor konfounding
Hasil analisis dengan menggunakan model di atas, maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut
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1. Variabel norma subjektif negatif dengan norma subjektif positif nilai
ORnya sebesar 9,361 artinya responden yang mempunyai norma subjektif
yang negatif memiliki kecenderungan 9,4 kali lebih besar untuk
berperilaku seksual berisiko dibandingkan dengan yang mempunyai norma
subjektif positif. sementara norma subjektifdifferent dengan norma
subjektif positif nilai ORnya sebesar 6,231 artinya responden yang
mempunyai norma subjektihdifferent mempunyai kecenderungan 6,2
kali lebih besar untuk berperilaku seksual berisiko dibandingkan dengan
norma subjektif positif.

2. Variabel Sdf efficacy sedang dengagelf efficacy tinggi nilai ORnya
sebesar 5,976 artinya responden yang mempusghiefficacy sedang
memiliki kecenderungan 5,9 kali lebih besar untuk berperilaku seksual
berisiko dibandingkan dengan yang mempun$dif efficacy tinggi.
sementaraSelf efficacy rendah dengaigelf efficacy tinggi nilai ORnya
sebesar 4,512 artinya responden yang mempusgfaiefficacy rendah
mempunyai kecenderungan 4,5 kali lebih besar untuk berperilaku seksual
berisiko dibandingkan deng&haif efficacy yang tinggi.

3. Variabel perilaku seks teman sebaya dengan nilai OR sebesar 2,783
artinya responden yang mempunyai teman yang pernah melakukan
hubungan seks 2,8 kali lebih besar memiliki kecenderungan melakukan
perilaku seksual berisiko dibandingkan dengan responden yang tidak
mempunyai teman yang pernah melakukan hubungan seks atau tidak tahu
bahwa temannya pernah melakukan hubungan seks.

4. Variabel jenis kelamin nilai ORnya 2,192 artinya responden dengan jenis
kelamin laki-laki memiliki kecenderungan 2,2 kali lebih besar melakukan
perilaku seksual berisiko dibanding dengan responden berjenis kelamin
perempuan.

5. Variabel persepsi terhadap risiko perilaku seksual sedang dengan persepsi
yang tinggi nilai ORnya sebesar 0,929 artinya responden yang memiliki
persepsi terhadap risiko perilaku seksual sedang memiliki kecenderungan
0,9 kali lebih besar melakukan perilaku seksual berisiko dibandingkan
dengan responden yang memiliki persepsi terhadap risiko perilaku seksual
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tinggi, sementara persepsi terhadap risiko perilaku seksual rendah dengan
persepsi yang tinggi nilai ORnya sebesar 0,361 artinya responden yang
memiliki persepsi terhadap risiko perilaku seksual rendah memiliki
kecenderungan 0,4 kali lebih besar melakukan perilaku seksual berisiko
dibandingkan dengan responden yang memiliki persepsi terhadap risiko
perilaku seksual tinggi.

6. Variabel Pengetahuan sedang dengan pengetahuan baik nilai ORnya
sebesar 0,691 artinya responden yang memiliki pengetahuan sedang
memiliki kecenderungan 0,7 kali lebih besar melakukan perilaku seksual
berisiko dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan
tinggi, sementara Pengetahuan kurang dengan pengetahuan baik nilai
ORnya sebesar 0,557 artinya responden yang memiliki pengetahuan
rendah memiliki kecenderungan 0,5 kali lebih besar melakukan perilaku
seksual berisiko dibandingkan dengan responden yang memiliki
pengetahuan tinggi.

7. Dapat disimpulkan bahwa variabel yang paling dominan berhubungan
dengan perilaku seksual remaja ad&dl efficacy dengan p value 0,005
dan OR 5,6 untul&elf efficacy sedang denga&elf efficacy tinggi dan p
value 0,041 dan OR 4,6 unti8elf efficacy rendah denga®elf efficacy
tinggi.

8. Dari hasil pemodelan ini menunjukan bahwa hanya sekitar 20,8% dari
faktor yang mempengaruhi perilaku seksual dapat dijelaskan oleh norma
subjektif, Self efficacy, perilaku seks teman sebaya, jenis kelamin, persepsi

terhadap risiko dan pengetahuan sebagai faktor konfounding.

5.3.2. Bandar Lampung
5.3.2.1. Seleks Bivariat

Pada penelitian di Bandar Lampung, semua variabel independen dapat
dilanjutkan pada analisis multivariat. Analisis bivariat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 5.24

Hasil uji bivariat antara variabel independen dan dependen di Bandar Lampung
Variabel P Value | OR 95% ClI
Pengetahuan baik 0,122*
Pengetahuan sedang 0,764 0,919 |0,531-1,592
Pengetahuan kurang 0,064 0,483 | 0,224-1,043
Sf efficacy tinggi 0,0001*
Sf efficacy sedang 0,0001 6,611 | 2,368-18,452
Sf efficacy rendah 0,429 1,663 |0,472-5,863
Persepsi thd risiko tinggi 0,075*
Persepsi thd risiko sedang 0,152 1,672 | 0,828-3,375
Persepsi thd risiko rendah 0,756 0,866 | 0,349-2,149
Norma Subjektif positif 0,012*
Norma subjektifndifferent 0,003 3,384 | 1,518-7,547
Norma subijektif negatif 0,020 3,104 | 1,191-8,090
Perilaku Seks Teman Seb. 0,0001* | 8,200 4,832-13,916
Jenis Kelamin 0,0001* 2,691 1,693-4,277

*masuk ke dalam pemodelan

5.3.2.2. Tahap Pemodelan

Dalam pemodelan ini semua kandidat terpilih dicobakan secara bersama-

sama, sehingga model terbaik akan mempertimbangkan berdasarkan nilai

signifikansi (p value< 0,05). Pemilihan model dilakukan secara hiraki yaitu

semua variabel independen yang telah terseleksi dimasukan ke dalam model.

Hasil analisis 6 variabel tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

38

Tabel 5.25

Hasil analisis full model di Bandar Lampung
Variabel P Value | OR 95% ClI
Pengetahuan baik 0,884*
Pengetahuan sedang 0,778 1,098 | 0,573 -2,105
Pengetahuan kurang 0,620 1,266 | 0,498 — 3,221
SHif efficacy tinggi 0,001
SHif efficacy sedang 0,012 4,011 | 1,366 —-11,782
Salf efficacy rendah 0,899 1,092 | 0,282 —4,224
Persepsi thd risiko tinggi 0,309*
Persepsi thd risiko sedang 0,184 1,715 | 0,773 -3,802
Persepsi thd risiko rendah 0,760 1,177 |0,412 — 3,361
Norma Subjektif positif 0,069
Norma subjektifndifferent 0,022 2,739 | 1,153 - 6,506
Norma subjektif negatif 0,056 2,851 0,975 -8,335
Perilaku Seks Teman Seb. 0,0001 6,564 3,767 -11,4
Jenis Kelamin 0,0001 3,352 2,024 — 5,55

D

*keluar dari model
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Hasil analisis menunjukan bahwa ada yang p valuenya > 0,05 yaitu
pengetahuan dan persepsi terhadap risiko perilaku seksual. Variabel pengetahuan
memiliki p value lebih besar dibanding dengan persepsi terhadap risiko perilaku
seksual, maka pemodelan selanjutnya variabel pengetahuan dikeluarkan dari
model. Selanjutnya setelah variabel pengetahuan dikeluarkan dari model, kita
harus melihat perubahan OR untuk setiap variabel yang masuk ke dalam
pemodelan. Hasil perubahan OR dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.26
Perubahan OR setelah variabel pengetahuan dikeluarkan dari pemodelan

Variabel OR OR Perubahan OR
Pengetahuan baik

Pengetahuan sedang 1,098 | - -
Pengetahuan kurang 1,266

SHlf efficacy tinggi

Seif efficacy sedang 4,011 (4,054 |-11
SHif efficacy rendah 1,092 | 1,132 | -3,7
Persepsi thd risiko tinggi

Persepsi thd risiko sedang 1,715 | 1,728 |-0,8
Persepsi thd risiko rendah 1,177 | 1,230 |-4,5
Norma Subjektif positif

Norma subjektifndifferent 2,739 | 2,750 |-0,4
Norma subjektif negatif 2,851 [ 2,924 |-2,6
Perilaku Seks Teman Seb. 6,564 | 6,463 | 1,5
Jenis Kelamin 3,352 | 3,249 | 3,1

Setelah variabel pengetahuan dikeluarkan terlihat ada perubahan nilai OR
untuk semua variabel tetapi tidak ada yang > 0,05 dengan demikian dikeluarkan
dai model. Selanjutnya variabel yang > 0,05 adalah persepsi terhadap risiko
perilaku seksual, dengan demikian dikeluarkan dari model. Hasil analisis dapat

dilihat pada tabel di bawabh ini.
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Tabel 5.27
Hasil Analisis pemodelan tahap ke dua di Bandar Lampung

Variabel P Value OR 95% ClI
SHif efficacy tinggi 0,001
Sf efficacy sedang 0,011 4,054 |1,387-11,854
Sf efficacy rendah 0,856 1,132 | 0,295 -4,344
Persepsi thd risiko tinggi 0,317*
Persepsi thd risiko sedang 0,176 1,728 | 0,782 -3,818
Persepsi thd risiko rendah 0,695 1,230 | 0,437 — 3,460
Norma Subjektif positif 0,066
Norma subjektifndifferent 0,022 2,750 | 1,158 -6,531
Norma subjektif negatif 0,049 2,924 1,006 — 8,501
Perilaku Seks Teman Seb. 0,0001 6,463 3,728 — 11,202
Jenis Kelamin 0,0001 3,249 1,995 — 5,290

*keluar dari model

Setelah variabel persepsi terhadap risiko perilaku seksual dikeluarkan
terlihat ada perubahan nilai OR untuk semua variabel, tetapi tidak ada yang > 10%
dengan demikian variabel persepsi terhadap risiko perilaku seksual dikeluarkan
dari model. Hasil analasis dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.28
Perubahan OR setelah persepsi terhadap risiko perilaku seksual dikeluarkan dari
model di Bandar Lampung.

Variabel OR OR Perubahan OR
Pengetahuan baik

Pengetahuan sedang 1,098 - -
Pengetahuan kurang 1,266

SHlf efficacy tinggi

SHif efficacy sedang 4,011 | 4,209 |-1,1
SHif efficacy rendah 1,092 | 1,127 |-3,7
Persepsi thd risiko tinggi

Persepsi thd risiko sedang 1,715 - -
Persepsi thd risiko rendah 1,177

Norma Subjektif positif

Norma subjektifndifferent 2,739 12,854 |-0/4
Norma subjektif negatif 2,851 | 2,720 | -2,6
Perilaku Seks Teman Sebe 6,564 | 6,394 | 1,5
Jenis Kelamin 3,352 | 3,279 | 3,1
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5.3.2.3. Pembuatan model akhir

Berdasarkan hasil seleksi akhir analisis regresi logistik variabel
independen yang paling berhubungan dengan perilaku seksual remaja atau model
penentu perilaku seksual remaja di Bandar Lampung adalah model yang terdiri
dari : variabelSdf efficacy, norma subjektif, perilaku teman sebaya dan jenis
kelamin. Untuk lebih jelasnya model akhir yang didapatkan pada tabel di bawah
ini.

Tabel 5.29

Hasil Analisis Regresi Logistik Antara Variabel Independen Dengan Dependen
Di Bandar Lampung (Model Terakhir)

Variabel P Value OR 95% CI

SHlf efficacy tinggi 0,001

SHlf efficacy sedang 0,008 4,209 | 1,448-12,233
SHIf efficacy rendah 0,859 1,127 | 0,301-4,228
Norma Subjektif positif 0,057

Norma subjektifndifferent 0,017 2,854 1,207-6,746
Norma subjektif negatif 0,062 2,720 0,952-7,771
Perilaku Seks Teman Sebe 0,0001 6,394 3,695-11,065
Jenis Kelamin 0,0001 3,279 2,025-5,310

R® =32,1%

Hasil analisis dengan menggunakan model di atas, maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut

1. Variabel perilaku seks teman sebaya dengan nilai OR sebesar 6,394 artinya
responden yang mempunyai teman yang pernah melakukan hubungan seks 6,4
kali lebih besar memiliki kecenderungan melakukan perilaku seksual berisiko
dibandingkan dengan responden yang tidak mempunyai teman yang pernah
melakukan hubungan seks atau tidak tahu bahwa temannya pernah melakukan
hubungan seks.

2. Variabel SHf efficacy sedang denga®elf efficacy tinggi nilai ORnya sebesar
4,209 artinya responden yang mempun$dif efficacy sedang memiliki
kecenderungan 4,2 kali lebih besar untuk melakukan perilaku seksual berisiko
dibandingkan dengan yang mempungif efficacy tinggi. sementaraself
efficacy rendah denga8Belf efficacy tinggi nilai ORnya sebesar 1,127 artinya

responden yang mempuny&elf efficacy rendah mempunyai kecenderungan
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1,1 Kkali lebih besar untuk melakukan perilaku seksual berisiko dibandingkan
dengartdf efficacy yang tinggi.

3. Variabel jenis kelamin nilai ORnya 3,279 artinya responden dengan jenis
kelamin laki-laki memiliki kecenderungan 3,3 kali lebih besar melakukan
perilaku seksual berisiko dibanding dengan responden berjenis kelamin
perempuan.

4. Variabel norma subjektiindifferent dengan norma subjektif positif nilai
ORnya sebesar 2,854 artinya responden yang memiliki norma subjektif
indifferent 2,8 kali lebih besar memiliki risiko melakukan perilaku seksual
berisiko dibanding dengan responden yang memiliki norma subjektif positif.
Sementara norma subjektif negatif dengan norma subjektif positif nilai ORnya
sebesar 2,720 artinya responden yang memiliki norma subjektif negatif 2,7
kali lebih besar memiliki kecenderungan melakukan perilaku seksual berisiko
dibandingkan dengan responden yang memiliki norma subjektif positif.

5. Dapat disimpulkan bahwa variabel yang paling dominan berhubungan dengan
perilaku seksual remaja adalah perilaku seks teman sebaya dengan p value
0,0001 dan OR 6,2.

6. Dari hasil pemodelan ini menunjukan bahwa hanya sekitar 32,1% dari faktor
yang mempengaruhi perilaku seksual dapat dijelaskna oleh perilaku seks

teman sebay&elf efficacy, norma subjektif dan jenis kelamin.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Analisis

Pada analisis ini, ada beberapa keterbatasan untuk meneliti secara
komprehensif tentang determinan perilaku seksual siswa SMU/sedergjat di DKI
Jakarta dan Bandar Lampung, yaitu
6.2.1. Keterbatasan Variabel Analisis

Faktor yang mempengaruhi perilaku berisiko pada remaja menurut
Richard Jessor dalam Problem Behavior Theory terdiri dari sistem lingkungan,
sistem personality dan sistem perilaku, sehubungan dengan dalam analisis ini
menggunakan data sekunder, maka tidak semua faktor yang ada dalam Problem
Behavior Theory tersebut dapat dianalisis.
6.2.2. Keterbatasan Rancangan Analisis

Rancangan analisis yang digunakan dalam peneltian ini adalah cross
sectional (potong lintang), yang bertujuan untuk mengamati variabel independen
dan dependen secara bersamaan. Hasil analisis ini hanya menggambarkan tingkat
kemaknaan antara berbagal variabel independen dan dependen, hasil analisis ini
tidak menggambarkan hubungan sebab akibat.
6.2.3. Keterbatasan sampel analisis
Hasil analisis ini tidak dapat digeneralisasikan untuk masing-masing daerah yaitu
untuk DKI Jakarta dan Bandar Lampung, sehubungan dengan dalam pengambilan
sampel tidak semua sekolah diikutsertakan dalam pemilihan unit sampel.
Misalnya DKI Jakarta untuk daerah Jakarta Utara dan Jakarta Barat tidak
diikutsertakan dalam pemilihan unit sampel.
6.2.4. Keterbatasan analisis perbandingan pola deter minan
Dalam analisis ini dilakukan secara terpisah antara DKI Jakarta dan Bandar
Lampung sehingga hasil statistik cenderung relatif untuk daerah masing-masing.
Sedangkan analisis perbandingan dilakukan berdasarkan teori perilaku sesuai
dengan hasil analisis sebelumnya.
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6.2. Pembahasan
6.2.1. Pembahasan Hasll Analiss Univariat

Pada bagian ini diuraikan mengenai gambaran dan pembahasan mengenai
perilaku seksual di DKI Jakarta dan Bandar Lampung. Selain itu menggambarkan
beberapa variabel independen dalam analisis ini diantaranya pengetahuan, Self
efficacy, persepsi terhadap risiko perilaku seksual, norma subjektif, perilaku seks
teman sebaya, jenis kelamin dan pembahasannya.

1. Perilaku Seksual

Gambaran perilaku seksual dari 507 responden di DKI Jakarta
menunjukan bahwa 14,2% pernah melakukan petting, 6,1% pernah oral seks,
3,7% pernah melakukan hubungan seks, 3,4% pernah masturbasi bersama dan
0,4% pernah hubungan seks melalui anal. Sementara di Bandar Lampung,
13,1% pernah melakukan petting, 6,5% pernah oral seks, 4,6% pernah
melakukan hubungan seks melalui vagina, 3,5% pernah masturbasi bersama
dan 1,1% pernah hubungan seks melalui anal.

Dari hasil analisis tersebut menunjukan bahwa ada sedikit perbedaan
persentase perilaku seksual remaja antara DKI Jakarta dan Bandar Lampung.
Hal yang cukup perlu perhatian khusus adalah ternyata siswa yang pernah
melakukan melakukan hubungan seks melalui oral, vaginal dan anal di
Bandar Lampung sedikit lebih banyak dibandingkan dengan remaja di DKI
Jakarta. Sementara hasil SKRRI tahun 2007 yang juga menunjukan bahwa
2,7% responden yang berusia 15-19 tahun pernah melakukan hubungan seks.
Hal ini menunjukan bahwa persentase antara DKI Jakarta dan Bandar
Lampung lebih tinggi dibandingkan dengan hasil SKRRI 2007.

Hasil analisis ini dapat diasumsikan bahwa perilaku seksual berisiko
tidak hanya terjadi di kota-kota metropolitan tetapi juga terjadi di kota besar
yang tidak termasuk sebagai kota metropolitan. Adanya perbedaan antara
hasil analisis ini dengan SKRRI 2007 kemungkinan karena lokasi analisis ini
hanya pada perkotaan saja sedangkan pada SKRRI tidak hanya perkotaan
tetapi pedesaan juga.
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2. Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi

Gambaran mengenai pengetahuan responden tentang kesehatan
reproduksi baik di DKI Jakarta dan Bandar Lampung masih sangat rendah.
Untuk tiap item pertanyaan tidak ada jawaban yang lebih dari 70% responden
yang mampu menjawab dengan benar bahkan untuk DK Jakarta hanya 2 item
pertanyaan yang lebih dari 60% responden mampu menjawab dengan benar
yaitu hubungan seks melalui vagina dapat menularkan HIV (68,8%) dan
kehamilan (64,3%) sementara di Bandar Lampung ada 6 item pertanyaan
yang mampu dijawab dengan benar lebih dari 60% responden yang paling
banyak adalah berciuman dengan lidah tidak menyebabkan kehamilan
(69,4%).

Dari andlisis ini memberikan gambaran bahwa kebanyakan remaja
kekurangan informasi dasar terutama terkait dengan pengetahuan mengenai
perilaku seksual dan akibatnya. Hal ini memberikan dampak yang cukup
besar kepada remaja karena dengan pengetahuan yang kurang, pola pikir
remaja yang merasa dia mampu menganalisis suatu kondisi disertai dengan
dorongan seks dapat berakibat remaja membuat keputusan yang salah, salah
satunya adalah melakukan perilaku seks berisiko.

3. Self efficacy

Sebaran jawaban tiap item pertanyaan Self efficacy baik di DK Jakarta
dan Bandar Lampung memberikan gambaran bahwa responden mempunyai
kepercayaan diri dalam mengelola dorongan seks, tetapi ada 46,4% responden
di DKI Jekarta dan 44,6% responden di Bandar Lampung yang
mengungkapkan tidak tahu jika pasangan tidak ingin melakukan hubungan
seks sementara saya ingin, sulit baginya untuk mengendalikan diri. Hal ini
harus menjadi peringatan bagi para pendidik remaja terutama yang terkait
dengan kesehatan reproduksi bahwa ketika berbicara mengenai Self efficacy
dalam mengelola dorongan seks yang terpenting adalah bagaimana mengelola
dorongan seks yang ada dalam diri sendiri dan juga bagaimana kepercayaan
dia untuk mengatakan tidak mau melakukan hubungan seks pada pasangan.
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4. Perseps Terhadap Risko Perilaku Seks
Sebaran jawaban persepsi terhadap risiko perilaku seks memberikan

gambaran lebih dari 50% responden menjawab sangat setuju dan setuju
tentang risiko melakukan perilaku seks tetapi 32,4% responden di DK Jakarta
dan 36% responden di Bandar Lampung menjawab bahwa responden tidak
tahu atau ragu-ragu jika ia melakukan hubungan seks tanpa kondom maka ia
dapat tertular infeksi menular seksual selain HIV. Hal ini sesuai dengan
pendapat Dianawati (2002) bahwa pada umumnya remaja tidak menyadari
akibat yang ditimbulkan dari kegiatan seksual. Bahkan banyak remaja
Amerika yang merasa bahwa ia tidak mungkin tertular infeksi menular seksual
(Miron & Miron, 2002)
5. Norma Subjektif

Sebaran jawaban responden di DKI Jakarta dan Bandar Lampung
memberikan gambaran bahwa 50,3% responden di DKI Jakarta dan 42,6%
responden di Bandar Lampung mengungkapkan bahwa responden mengangap
bahwa suatu hal yang wajar jika remaja melakukan aktivitas seksual selain
melakukan hubungan seks. Tingginya persepsi remaja mengenai wajarnya
aktivitas seksual kecuali hubungan seks dikarenakan perubahan gaya pacaran
remaja jaman sekarang. Pacaran sekarang tidak cukup hanya dengan ngobrol
tetapi sudah ada kontak fisik dari pegangan tangan, pelukan, berciuman
bahkan ada yang melakukan hubungan seks. Kita sudah sangat mudahnya
menemukan pasangan muda mudi yang sedang pegangan tangan atau ciuman
ditempat umum. Bahkan seorang informan pada penelitian di Bali
mengungkapkan bahwa ia merasa ada sesuatu yang kurang jika pacarnya tidak
mencium atau memeluk. (Sukma, et al, 2005)
6. Perilaku Seks Teman Sebaya

Sebagian responden mempunyai teman yang pernah melakukan
hubungan seks, 52,9 % responden di DKI Jakarta dan 40,4% responden di
Bandar Lampung mengungkapkan bahwa ada beberapa temannya yang pernah
melakukan hubungan seks, tetapi yang sangat mengkhawatirkan adalah ada
2% baik di DKI Jakarta dan Bandar Lampung yang hampir semua temannya
pernah melakukan hubungan seks. Penelitian di Bali menunjukan bahwa
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informan sangat terbiasa berbicara mengenai seks dengan teman-temannya,
terutama remaja laki-laki merasa bangga jika bercerita kepada teman-
temannya bahwa ia telah melakukan hubungan seks (Sukma et al, 2005)

6.2.2. Pembahasan Hasl| Bivariat
Pada bagian ini akan diuraikan mengenai hasil-hasil analisis bivariat dan
pembahasan dari segi teori yang digunakan dalam analisi ini dan penelitian-
penelitian sebelumnya.
1. Hubungan antara Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduks
dengan Perilaku Seksual

Menurut NIMH, salah satu yang mempengaruhi keputusan seseorang
melakukan perilaku adalah pengetahuan (Ramos et al, 2008). Hasil uji bivariat
menunjukan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku seksual
berisiko di DKI Jakarta, dengan OR untuk DKI Jakarta (OR 1: 0,6, Cl 95% :
0,353-1,182) sementara Bandar Lampung menunjukan bahwa tidak ada
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku seksual, dengan OR (OR 1 :
0,9, ClI 95%: 0,531-1,592).

Hasi| analisis di DKI Jakarta dan penelitian sebelumnya menunjukan
bahwa ada pengaruh pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan
perilaku seksual (Nursal, 2007; Supriatinigsih, 2003; Rani, 2003). Sementara
di Bandar Lampung menunjukan hal yang berbeda bahwa tidak ada hubungan
antara pengetahuan dengan perilaku seksual. Penelitian di Palembang (Solha,
2007) dan di Bangkinang, Riau (Dharma, 2008) yang menemukan juga bahwa
tidak ada hubungan antara pengetahuan dan perilaku seksual.

Walaupun di kedua daerah tersebut menunjukan hasil yang berbeda
namun di kedua daerah tersebut menunjukan Odds Ratio yang rendah, artinya
meskipun di DKI Jakarta pengetahuan berhubungan dengan perilaku seks
beresiko dengan OR yang dibawah 1 dapat diasumsikan bahwa ketika remaja
mempunyai pengetahuan yang rendah tidak serta merta mereka melakukan
perilaku berisiko. Pada dasarnya hasil analisis ini sesuai dengan kerangka
konsep perilaku seksual menurut NIMH bahwa salah satu yang mempengaruhi
perilaku seksual tidak hanya pengetahuan sgja tetapi pengetahuan bersama-
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sama dengan keterampilan berperilaku, sehingga ketika hanya pengetahuan
sgja yang ditingkatkan tidak cukup kuat untuk memproteksi remaja agar dapat
menghindari atau mencegah terjadinya perilaku seks yang berisiko.

2. Hubungan Antara Sdf efficacy Dengan Perilaku Seksual

S efficacy adalah perasaan percaya diri seseorang akan aktifitas yang
dilakukan dan mengatasi hambatan dalam beraktifitas (Glanz, 2002). Hasll
analisis memberikan gambaran bahwa sebagian responden mempunyai Self
efficacy yang sedang yaitu DKI Jakarta 71,8% dan Bandar Lampung 70,2%,
ada hubungan antara Self efficacy dengan perilaku seksual berisiko di DKI
Jakarta dan Bandar Lampung, dengan OR untuk DKI Jakarta (ORL1 :6,8, Cl
95%); 2,104-22,328) dan Bandar Lampung (OR1 : 6,6, Cl95%; 2,368-18,452)
artinya baik di DKI Jakarta dan Bandar lampung responden yang memiliki
Salf efficacy sedang mempunyal kecenderungan 6 kali lebih besar melakukan
hubungan perilaku seksual berisiko dibanding dengan responden yang
mempunyai Self efficacy tinggi.

Berdasarkan hasil analisis ini dapat disimpulkan bahwa remaja
mempunyai Self efficacy yang tinggi dalam mengelola dorangan seksnya maka
ia dapat menghindari perilaku seksual pranikah. Hal ini juga didukung oleh
analisis di Jawa Tengah bahwa ketika remaja mempunyai’ Self efficacy yang
rendah mempunyai risiko melakukan perilaku seksual 15 kali lebih besar
dibanding dengan yang mempunyai Self efficacy tinggi. (Suryoputro, Ford &
Shaluhiyah, 2006) Begitu pula analisis di Amerika bahwa ada korelasi yang
negatif antara Self efficacy dalam bernegosiasi seksual dengan hubungan
seksual artinya jika seeorang remaja mempunyal Self efficacy yang semakin
tinggi maka kemungkinan melakukan hubungan seks semakin rendah
(Pearson).

Tetapi ada perbedaan dalam hasil andlisis ini dengan analisis di
Amerika bahwa ketika remaja mempunyai Self efficacy yang sedang lebih
berisiko dibandingkan dengan yang mempunyai Self efficacy yang rendah, ini
berdasarkan OR yang didapatkan baik di DKI Jakarta maupun di Bandar
Lampung OR Sdf efficacy rendah dengan tinggi lebih kecil dibanding dengan
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OR SHf efficacy sedang dengan tinggi. Dari hasil analisis ini diasumsikan
bahwa ketika remaja dalam menghadapi masa pubertasnya dia merasa ragu-
ragu atas keyakinannya mampu untuk mengelola dorongan seks yang sedang
dialaminya maka ia lebih berisiko untuk melakukan perilaku seksual berisiko
dibanding dengan ketika dia tidak tahu sejauh mana keyakinan dia dalam
mengelola dorongan seks.

Hasil analisis ini sesual dengan yang dikemukan oleh Bandura dan
kawan-kawan bahwa Self efficacy merupakan syarat yang penting untuk
melakukan perubahan perilaku. Jika kita ingin menurunkan perilaku seksual
berisiko maka salah satu upaya yang perlu kita rencanakan adalah bagaimana
meningkatkan Self efficacy yang rendah dan sedang dalam mengelola
dorongan seks atau paksaan pacar menjadi mempunyai Self efficacy yang
tinggi karena baik yang mempunyal Self efficacy rendah maupun sedang
sama-sama mempunyai risiko yang cukup besar untuk melakukan perilaku
seksual berisiko. Sehingga ketika menghadapi perasaan yang ada dalam
dirinya sendiri (dorongan seks) ataupun kondisi dan situasi yang mendorong
terjadinya hubungan seks, remaja mampu mengatakan tidak mau melakukan
hubungan seks pranikah (say no) padadiri sendiri ataupun pasangan.

3. Hubungan Antara Perseps Terhadap Risko Perilaku Seksual
Dengan Perilaku Seks

Hasil analisis memberikan gambaran bahwa sebagian responden
mempunyal persepsi terhadap risiko perilaku seksual yang sedang yaitu DKI
Jakarta 68,4% dan Bandar Lampung 70,2%, ada hubungan antara persepsi
terhadap risiko perilaku seksual dengan perilaku seksual berisiko di DKI
Jakarta sementara di Bandar Lampung tidak ada hubungan antara persepsi
terhadap risiko perilaku seksual dengan perilaku seksual berisiko, dengan OR
untuk DKI Jakarta (OR1 : 1,1, Cl195%; 0,562-2,020) dan Bandar Lampung
(OR1: 1,8, CI95%; 0,828-3,375).

Hasil analisis di DKI Jakarta ditunjung oleh hasil penelitian di
Amerika bahwa jika remaja mempunyai persepsi yang tinggi kemungkinan
melakukan hubungan seks semakin rendah (Pearson, 2006). Hal ini sesuai
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dengan teori Health Belief Model bahwa seseorang akan melakukan tindakan
pencegahan jika mereka merasa/percaya bahwa mereka rentan terhadap
penyakit (Janz, et al, 2002). Sehingga dapat disimpulkan bahwa remaja Jakarta
ketika mengambil keputusan untuk melakukan atau tidak melakukan perilaku
seksual berisiko salah satunya adalah mempertimbangkan akibat apa yang
akan ia dapatkan dikemudian hari.

Sementara di Bandar Lampung menunjukan hasil yang berbeda bahwa
tidak ada hubungan antara persepsi terhadap risiko perilaku seksual dengan
perilaku seksual berisiko. Hasil analisis tersebut sama dengan penelitian di
Ethiopia bahwa tidak ada pengaruh persepsi terhadap risiko dengan perilaku
seksual (Astatke, Black & Serpell, 2000). Perbedaan hasil ini menunjukan
bahwa remaja Bandar Lampung belum mempertimbangkan akibat dari
perilaku seksualnya. Dari hasil analisis sebelumnya menunjukan pula bahwa
pengetahuan juga tidak berhubungan dengan perilaku seksual. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ketika remaja memutuskan untuk melakukan perilaku
seksual berisiko, mereka tidak mempertimbangkan akibat dari perilakunya
berdasarkan pengetahuan yang benar dan cukup.

4. Hubungan Antara JenisKelamin Dengan Perilaku Seksual

Berdasarkan hasil analisis bivariat antara jenis kelamin dan perilaku
seksual menunjukan bahwa baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung ada
hubungan antara jenis kelamin dan perilaku seksual. Hal ini sesuai dengan
beberapa penelitian baik di luar maupun di Indonesia bahwa jenis kelamin
mempengaruhi perilaku seksual remaja (Astatke, Black & Serpell, 2000, BPS
and Macro, 2008, Damayanti, 2007, Muksonah, 2008)

Analisis ini juga menunjukan perbedaan resiko dimana laki-laki lebih
berisiko melakukan perilaku seksual dibandingkan dengan perempuan.
Perbedaan antara remaja laki-laki dengan perempuan dalam berperilaku
seksual disebabkan oleh faktor biologis dan sosial. Secara biologis laki-laki
lebih mudah terangsang dan mengalami ereksi dan orgasme dibandingkan
perempuan. Secara sosial laki-laki cenderung lebih bebas dibanding
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perempuan dan orangtua ataupun masyarakat cenderung lebih protektif
terhadap remaja perempuan (Saifuddin dan Hidayana, 1999)

5. Hubungan Antara Norma Subjektif Dengan Perilaku Seksual

Norma subjektif merupakan keyakinan mengenai setuju atau tidaknya
orang-orang penting bagi individu atau kelompok terhadap perilaku dan
motivasi untuk berperilaku sesuai dengan yang disetujui oleh sebagian besar
orang penting bagi individu atau kelompok tersebut (Montana and Kas dalan
Glanz, 2002). Hasil analisis memberikan gambaran bahwa sebagian besar
responden memiliki norma subjektif indifferent yaitu DKI Jakarta 80,3% dan
Bandar Lampung 69,5%.

Berkumpul bersama teman-teman sebaya merupakan hal yang alami
dalam proses tumbuh kembang. Akan tetapi seringkali ketika berkelompok
(peer group) dengan rela hati mau melakukan dan mengorbankan apapun
hanya untuk sebuah kata solidaritas. Sangat luar biasa sekali pengaruh teman-
teman sebaya terhadap keputusan remaja untuk melakukan sebuah tindakan.
Pengaruh tersebut dapat dibuktikan berdasarkan hasil analisis ini bahwa ada
hubungan antara norma subjektif dengan perilaku seksual berisiko baik di DKI
Jakarta maupun Bandar Lampung, dengan OR untuk DKI Jakarta (OR1 : 7,6,
Cl95%; 1,020-56,268 dan OR2 : 8,9, CI95%; 1,115-70,771) artinya semakin
norma subjektif semakin negatif maka risiko melakukan perilaku seksual
bersiko semakin besar sementara Bandar Lampung (OR1 : 3,4, C195%; 1,518-
7547 dan OR2 : 3,1, Cl195%; 1,191-8,090) artinya baik responden yang
mempunyai norma subjektif indifferent dan negatif sama-sama mempunyai
risiko 3 kali lebih besar melakukan perilaku seksual di banding dengan yang
mempunyai norma subjektif positif.

Selain itu menunjukan risiko yang berbeda antara DKI Jakarta dan
Bandar Lampung dimana responden di Jakarta semakin negatif norma
subjektifnya maka semakin tinggi risiko melakukan perilaku seksual berisiko
sementara di Bandar Lampung antara responden yang mempunyai norma

subjektif indifferent maupun negatif mempunyai risiko yang sama.
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Hasil analisis ini sesuai dengan Problem Behavior Theory dimana ada
kecenderungan untuk berperilaku berisiko jika tingginya teman sebaya yang
setuju terhadap perilaku berisiko (Jessor, 2008). Penelitian Wallace, Miller
and Forehand (2008) juga menunjukan hal yang sama bahwa jika remaja
mempunyai persepsi bahwa teman-temannya tidak melakukan pacaran dan
perilaku seksual berisiko maka kemungkinan melakukan hubungan seks

semakin rendah.

6. Hubungan Antara Perilaku Seks Teman Sebaya Dengan Perilaku

Seksual

Hasil analisis memberikan gambaran bahwa 54,8% responden di DKI
Jakarta mempunyali teman yang pernah melakukan hubungan seksual
sementara 57,4% di Bandar Lampung tidak mempunyai atau tidak tahu bahwa
temannya pernah melakukan hubungan seksual, Hasil analisis bivariat
menunjukan bahwa ada hubungan antara perilaku seks teman sebaya dengan
perilaku seks baik di DK Jakarta maupun Bandar Lampung.

Hasil analisis ini sesuai dengan Problem Behavior Theory bahwa
remaja cenderung melakukan perilaku seksual berisiko jika semakin tinggi
teman sebaya yang melakukan perilaku berisiko (Jessor, 2008). Begitu pula di
Indonesia persentase remaja yang mempunyai teman sebaya yang pernah
melakukan hubungan seks lebih banyak yang melakukan perilaku seksual
pranikah dibanding dengan yang tidak mempunyai teman yang pernah
melakukan hubungan seks. (Kusumaryani, 2005)

Tetapi perbedaan dari kedua daerah tersebut terlihat dari ORnya dimana
Bandar Lampung mempunyai OR yang lebih besar dibanding dengan DKI
Jakartayaitu : OR untuk DKI Jakarta sebesar 3,6 dengan Cl95%; 2,105-6,105
sementara OR untuk Bandar Lampung sebesar 8,2 dengan CI95%; 4,832-
13,916. Artinya jika responden di Bandar Lampung mempunyai teman yang
pernah melakukan hubungan seksual maka memiliki kecenderungan 8,2 kali
lebih besar untuk melakukan perilaku seksual berisiko sementara di DKI
Jakarta jika responden mempunyai teman yang pernah melakukan hubungan
seksual memiliki kecenderungan 3,2 kali lebih besar untuk melakukan
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perilaku seksual berisiko. Hal ini menunjukan perbedaan pengaruh perilaku
seksual teman sebaya dengan perilaku seksual berisiko dimana responden di
Bandar Lampung lebih berisiko untuk melakukan perilaku seksual berisiko
dibandingkan dengan responden di DKI Jakarta jika mereka mempunyai
teman yang pernah melakukan hubungan seksual.

6.2.3. Pembahasan Analisis Determinan Perilaku Seks

Hasil akhir uji multivariat di DKI Jakarta terhadap 6 variabel yaitu
pengetahuan, Self efficacy, persepsi terhadap risiko perilaku seksual, norma
subjektif, perilaku seksual teman sebaya dan jenis kelamin menunjukan bahwa
variabel yang paling dominan mempengaruhi perilaku seksual remaja adalah
norma subjektif dengan OR 9,4 artinya responden yang mempunyai norma
subjektif negatif memiliki kecenderungan 9,4 kali lebih besar melakukan perilaku
seksual berisiko setelah dikontrol faktor lain sementara pengetahuan merupakan
faktor konfounding.

Ada perbedaan hasil uji multivariat di Bandar Lampung dibanding dengan
DKI Jakarta, dimana hanya 4 variabel yang masuk ke dalam uji multivariat akhir
yaitu Self efficacy, norma subjektif, perilaku seksual teman sebaya dan jenis
kelamin. Variabel yang paling dominan mempengaruhi perilaku seksual remaja
adalah perilaku seksual teman sebaya dengan OR sebesar 6,4 artinya responden
yang mempunyai teman yang pernah melakukan hubungan seksual memiliki
kecenderungan 6,4 kali lebih besar melakukan perilaku seksual berisiko
dibandingkan dengan responden yang tidak mempunyal teman yang pernah
melakukan hubungan seksual atau tidak tahu bahwa temannya pernah melakukan
hubungan seksual.

Dalam analisis ini, faktor yang mempengaruhi keputusan remaja
melakukan perilaku seksualnya hanya dilihat dari 2 sisi yaitu dari individunya
sendiri dan pengaruh lingkungan sekitar. Baik di DKI Jakarta maupun di Bandar
Lampung menunjukan bahwa pengaruh teman lebih dominan mempengaruhi
perilaku seksual remagja dibanding dengan faktor individu, walaupun ada
perbedaan faktor yang mempengaruhi dimana untuk DKI Jakarta, norma subjektif
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yang paling dominan sementara Bandar Lampung adalah perilaku seksual teman
sebaya.

Dalam menghadapi masa pertumbuhan dan perkembangannya, remaja
bukan sgja harus menghadapi perubahan biologis yang sangat cepat tetapi juga
perubahan emosional, psikologi dan sosial. Adanya perubahan perkembangan
sosial karena pada usia anak-anak teman hanya dianggap sebagai orang yang bisa
digiak bermain tetapi pada usia remagja sudah mulai ada perubahan konsep
pertemanan dimana teman adalah orang yang bisa digjak berkeluh kesah, saling
berbagi perasaan, ide saling dipertukarkan, dapat membentuk sikap dan
kepercayaan bahkan mereka dapat membentuk norma dan perilaku kelompoknya
sendiri. Hasil analisis ini menunjukan bahwa betapa besarnya pengaruh teman
sebaya terhadap perilaku seksual remaja di DKI Jakarta dan Bandar Lampung,
dimana responden DKI Jakarta mempunyai kecenderungan akan melakukan
perilaku seksual jika ia menyakini bahwa teman-temannya menyetujui atas apa
yang akan dilakukannya. Hal ini sesuai dengan Theory Reason Action bahwa
faktor luar yang mempengaruhi seseorang berperilaku adalah norma subjektif.
Sementara responden di Bandar mempunyai kecenderungan untuk mengikuti apa
yang dilakukan oleh teman-teman sebayanya. Dalam proses belgjar sosial (sosial
learning) kecenderungan yang terjadi pada responden di Bandar Lampung
menunjukan bahwa mereka dalam melakukan suatu perilaku mempunyai
kecenderungan meniru (imitation) perilaku model (teman sebaya). Pengaruh
perilaku teman sebaya terhadap perilaku responden dalam teori belgjar sosial
termasuk dalam efek modeling (modeling effec) dimana responden melakukan
perilaku baru sesuai dengan tingkah laku modelnya (teman sebaya) (Bandura dan
R.H. Walter dalam Notoatmodjo, 2002). Selain itu ada nilai falsafah pada
masyarakat Lampung yaitu nengah nyappur (hidup bermasyarakat, membuka diri
dalam pergaulan), nilai ini sangat baik jika diartikan secara positif tetapi ketika
arti membuka diri dalam pergaulan ini diartikan tanpa batas dan tanpa di analisis
terlebih dahulu mana yang baik atau yang tidak baik untuknya, ini akan menjadi
perusak bagi remaja, seperti yang dibuktikan berdasarkan analisis ini betapa
besarnya pengaruh model yang negatif (teman-teman yang pernah melakukan
hubungan seks) terhadap perilaku seks remaja Bandar Lampung.
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Faktor lain yang secara bersama-sama mempengaruhi perilaku seksual
selain faktor yang paling dominan baik DKI Jakarta dan Bandar Lampung juga
berbeda. Tetapi ada persamaan faktor kedua yang mempengaruhi perilaku sekaual
yatu self efficacy. Hal ini menunjukan bahwa remaja di kedua daerah tersebut
mempertimbangkan keyakinan dirinya akan kemampuan dalam mengelola
dorongan seksual dan situasi kemungkinan terjadinya hubungan seksual.
Berdasarkan hasil analisis ini menunjukan betapa pentingnya meningkatkan self
efficacy remaja dimanapun mereka tinggal. Faktor selanjutnya untuk DKI Jakarta
adalah perilaku seksual teman sebaya, jenis kelamin, persepsi terhadap risiko dan
pengetahuan sebagal faktor perancu. Sementara untuk Bandar Lampung adalah
jenis kelamin dan norma subjektif.

Dari hasil analisis determinan perilaku seksual ini dapat diasumsikan
bahwa untuk remaja Jakarta ada banyak hal yang mereka pertimbangkan ketika
melakukan perilaku seks berisiko. Sementara pengetahuan untuk remaja DKI
Jakarta merupakan faktor perancu bagi Self efficacy hal ini ditunjukan dengan
perubahan OR yang lebih dari 10% ketika pengetahuan dikeluarkan dari analisis,
hal ini sesual dengan kerangka konsep menurut NIMH bahwa pengetahuan akan
mempengaruhi  perilaku seksual jika bersama-sama dengan keterampilan
berperilaku dalam hal ini adalah self efficacy yang rendah.

Sementara remaja Bandar Lampung lebih banyak dipengaruhi oleh teman
sebaya dibandingkan dengan faktor dalam individu dengan hanya self efficacy
yang bersama-sama faktor lain mempengaruhi perilaku seksual. Sedangkan 2
variabel yang lain yaitu pengetahuan dan persepsi terhadap risiko perilaku seks
keluar dari analisis determinan ini. Hal ini menunjukan bahwa mereka tidak
mempertimbangkan apa yang dilakukannya akan mengakibatkan suatu risiko
kesehatan termasuk kehamilan, penyakit bahkan kematian. Rendahnya
kemampuan remaja dalam menganalisis suatu situasi berdasarkan pengetahuan
yang benar mungkin disebabkan karena masih minimnya akses informasi
mengenai kesehatan reproduksi termasuk kehamilan, IMS dan HIV/AIDS bagi

remaja Lampung (www.lampungpost, 2007).
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis ini, maka dapat dikemukakan kesimpulan sebagai
berikut
1. Gambaran perilaku seksual di DKI Jakarta menunjukan bahwa 3,7%
responden pernah melakukan hubungan seks, sementara di Bandar
Lampung sebanyak 4,6% responden pernah melakukan hubungan seks.
2. Gambaran tiap variabel independen menunjukan bahwa :

a Gambaran pengetahuan mengenai kesehatan reproduks baik di DKI
Jakarta maupun Bandar Lampung masih rendah. |tem pertanyaan yang
mampu dijawab dengan benar terbanyak di DKI Jakarta adalah
hubungan seks melalui vagina dapat menularkan HIV sebanyak 68,8%
responden sementara di Bandar Lampung sebanyak 69,1% responden
mampu menjawab dengan benar tentang hubungan seks melalui vagina
dapat menyebabkan hamil.

b. Untuk self efficacy balk di DKI Jakarta dan Bandar Lampung
memberikan gambaran bahwa responden mempunyai kepercayaan diri
dalam mengelola dorongan seks, tetapi ada 32,4% responden di DKI
Jakarta dan 31% responden di Bandar Lampung yang mengungkapkan
bahwa mereka mengakui kesulitan menghindari terjadinya hubungan
seksual.

c. Untuk persepsi terhadap risiko perilaku seks, sebanyak 22,1 responden
di DKI Jakarta dan 26,5 di Bandar Lampung menjawab bahwa ia tidak
tahu risikko jika melakukan hubungan seks tanpa kondom dapat
menularkan penyakit menular seksual selain HIV/AIDS.

d. Untuk norma subjektif, sebagian besar responden baik di DKI Jakarta
maupun Bandar Lampung menyetujui bahwa teman-temannya
menganggap wajar melakukan aktivitas seksual selain hubungan seks
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e. Untuk perilaku teman sebaya, sebanyak 54,9% responden di DKI
Jakarta dan 42,6% responden di Bandar Lampung mempunyai teman
yang pernah melakukan hubungan seks

3. Hasil analisis bivariat dapat disimpulkan bahwa :

a. Ada hubungan antara pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
dengan perilaku seks di DKI Jakarta sementara di Bandar Lampung
tidak ada hubungan antara pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
dengan perilaku seks.

b. Ada hubungan antara self efficacy dengan perilaku seksual baik di
DKI Jakarta maupun Bandar L ampung.

c. Ada hubungan antara persepsi terhadap risiko perilaku seks dengan
perilaku seks di DKI Jakarta sementara di Bandar Lampung tidak ada
hubungan antara persepsi terhadap risiko perilaku seks dengan perilaku
seks.

d. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku seksual baik di
DKI Jakarta maupun Bandar Lampung.

e. Ada hubungan antara norma subjektif dengan perilaku seksual baik di
DKI Jakarta maupun Bandar Lampung.

f. Ada hubungan antara perilaku seks teman sebaya dengan perilaku
seksual baik di DKI Jakarta maupun Bandar Lampung.

4. Feaktor yang paling dominan mempengaruhi perilaku seksual di DKI

Jakarta adalah norma subjektif sementara di Bandar Lampung adalah

perilaku seks teman sebaya.
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7.2. SARAN
Dalam rangka meningkatkan kesehatan reproduks remaja terutama terkait
dengan perilaku seksnya. Berdasarkan hasil analisis ini, maka digjukan beberapa
saran yaitu
1. Bagi Perencana Program Kesehatan Reproduksi Remaja
a DKl Jakarta
1) Diperlukan program perencanaan kesehatan reproduks remaja yang
mempertimbangkan faktor norma subjektif, Salf efficacy, perilaku seks
teman sebaya, persepsi terhadap risiko perilaku seks, jenis kelamin dan
pengetahuan.
2) Dalam pendidikan kesehatan reproduksi perlu peningkatan :

a) Keterampilan berfikir kritis (critical thinking skills) terutama
dengan kemampuan remaja menganalisis pengaruh teman sebaya
dan norma sosial yang ada dikalangan teman sebaya terkait dengan
aktivitas seksual selain hubungan seks

b) Saf efficacy terutama untuk meningkatkan kemampuan dan
keyakinan diri dalam menghindari situasi terjadinya hubungan
seksual dan dorongan seks dalam diri.

c) Membuat komunitas anti hubungan seksual pranikah dalam
kalangan remaja

d) Keterampilan remaja dalam pengambilan keputusan (Decision
making/problem solving skills) terutama bagai mana remaja mampu
mengevaluasi konsekuensi yang akan ia dapatkan jika melakukan
perilaku seks berisiko yaitu kemungkinan terinfeksi HIV dan
Infeksi Menular Seksual (IMS)

€) Pengetahuan mengena aktivitas seksual yang dapat menularkan
IMS, HIV dan kehamilan

b. Bandar Lampung
1) Diperlukan program perencanaan kesehatan reproduks remaja yang
mempertimbangkan pengaruh faktor perilaku seks teman sebaya, Self

efficacy, norma subjektif dan jenis kelamin.
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2) Membuat komunitas anti hubungan seksual pranikah dalam kalangan
remaja.
3) Dalam pendidikan kesehatan reproduksi perlunya peningkatan :

a) Sdf efficacy remaja terutama untuk meningkatkan kemampuan dan
keyakinan diri dalam menghindari situasi terjadinya hubungan
seksual dan dorongan seks dalam diri.

b) Keterampilan berfikir kritis (critical thinking skills) terutama
dengan kemampuan remaja menganalisis pengaruh teman sebaya
dan norma sosial yang ada dikalangan teman sebaya terkait dengan
aktivitas seksual selain hubungan seks

c) Peningkatan pengetahuan dan persepsi terhadap risiko sehingga
menjadi salah satu pertimbangan ketika melakukan perilaku
seksual berisiko

2. Peneliti Lain

a. Perlunya penelitian lanjutan dalam pengembangan teori perilaku khusus
mengenal perilaku seksual berisiko terutama membahas mengenai
Problem Behavior Theory.

b. Mengingat analisis ini tidak secara komprehensif melihat faktor apa saja
yang mempengaruhi perilaku seksual remaja, hanya melihat pengaruh dari
segi individu dan pengaruh teman sebaya. Maka perlu adanya penelitian
lanjut mengenai faktor-faktor lain apa saja yang mempengaruhi perilaku
seksual di DKI Jakarta dan Bandar Lampung
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DALY
KUISIONER UNTUK PELAJAR

PETUNJUK PENGISIAN

Kami mohon kesediaannya untuk mengisi kuisioner ini. Kerjasama kamu sangat penting dan
dapat membantu menjaga kesehatan remaja di negara kita.

Kamu tidak perlu menuliskan nama di lembar kuisioner. Semua informasi yang kamu berikan
akan kami rahasiakan. Tidak akan ada yang mengetahui siapa yang telah mengisi kuisioner ini,
baik itu guru kamu, tetangga, keluarga maupun teman sekolah.

Kuisioner ini bukan lembar ujian, sehingga tidak ada jawaban benar atau salah. COBALAH
UNTUK JUJUR DALAM MENJAWAB PERTANYAAN . JANGAN menjawab pertanyaan dengan
jawaban yang menurut kamu itulah jawaban yang kami inginkan. Kami ingin mengetahui apa
sesungguhnya yang ada dalam pikiran seorang remaja, sehingga kami dapat memberikan
informasi kepada remaja Indonesia sesuai dengan apa yang mereka butuhkan.

Dalam menyelesaikan kuesioner ini diharapkan dengan sukarela . Jika kamu merasa tidak
nyaman, kamu dapat menghentikan pengisian. Jika ada pertanyaan yang sulit atau terlalu
bersifat personal, kamu dapat mengisi kotak ‘Saya tidak ingin membicarakannya’.

Berikan pernyataan bahwa kamu bersedia berperan serta dalam studi ini dengan menjawab
pertanyaan berikut ini :

Saya bersedia mengisi kuisioner ini secara sukarela, dan saya mengerti bahwa saya dapat menghentikan
pengisian kapan pun saya mau : (pilih salah satu)

Ya O

Tidak P

Jika pertanyaan berupa pilihan, kamu dapat menyilang bagian dalam kotak dari pilihan yang
seusai dengan jawaban kamu. Silang jawaban kamu seperti contoh berikut: g
2

Ada pertanyaan yang mengharuskan kamu memilih lebih dari satu jawaban, imaka veri tanda
silang pada jawaban-jawaban yang sesuai dengan jawaban kamu . Jika kamu berubah
pikiran dan akan merubah jawaban, maka beri tanda silang disebelah kotak jawaban kamu
yang salah, lalu silang kotak pilihan yang sesuai dengan jawaban kamu. Contoh:

1, Jika ada pertanyaan, mintalah bantuan petugas pendamping.
&. X Gunakan waktu sebaik-baiknya dan pilihlah jawaban
1. yang sesugi. Kami_ _menyediakan waktu yang cukup untuk
53 menyelesaikan kuisioner ini.
4
mE

TERIMA KASIH ATAS BANTUANNYA !
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SIAPAKAH KAMU?

Apakah kamu pernah mengikuti program DAKU di sekolah ini?
I T o =Y o [T 1
B2 o F= 12 =T 1 = o -

Saat ini kamu duduk di kelas/tingkat berapa?

Apa jenis kelamin kamu ?
= | =TT 1

A =T o 0] 01U =1 o PP PPPPTT P

Berapa usia kamu (dalam tahun)? tahun

Dimanakah kamu tinggal ?

1. DiJdakarta......occooeeneennesusmi . oo UURONRRRI . . v ... ...........ceoessensssnnsessennsenneens 1
2. Di KOta [2IN, YAITU ittt ettt e ettt b et e e e et et bb e e e e e e e e et e e e e eeenanaan P
3. Di KECAMALIAN |, YAIU . .ttturttiettiuiitttiaiteeee e s s
4. Didesa/keluranan, YaitU.........coooiiiiiiiiiiiiie e P
5. Lain-lain (tolong sebutkan) Os
Apa agama kamu?

1. KristeillsatOlKam i ,............ S LN o o . m
2. KristelRlOESt ol ammmm ... .. ... ... S | s e R 2
3. sl Al . e . ....... S ... DO T R ... .. s
4, BUdfels.................coovverernirninenn. R TR e P
5. Hincl' /s ... ool ... 9 N B e ... s
6. Lain-lain (tolong sebutkan) (e
Seberapa sering kamu melakukan kegiatan keagamaan (ibadah)?

0. Setiap hari/hampir SEHAP NATT. ....uu..ueiiiie s Oo
1. Lebih dari satu kali dalam SEMINGQU..........iv. uuuuure iierereeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessasssssssssseseeeneeennne m
2. Seminggu.sekali................... 0 e 0 i St S et T 2
3. Sebulan sERAN.A............... oo e gl B e ST e s
4. Hanya pada perayaan KEAgamMaAAIN .......o...uiieeeie it iaaiiiieiieesaasaaniiabser e e e e e s asibeseeaeaaeeaaannnseeees 04
5. Setahun sekali,.... "t 8. ........°". oSS T SLaleee- s
6. Beberapa kali dalam SEANUN .......... ... e s s
7. Tidak pernah ... o I I i irccouuneeeeeeeneeannns -
Seberapa penting agama dalam hidup kamu ?

1. Sangat penting..................... 7. B0 . B e [ J1
A =Y 01T o TP UUPPPPPPPT 2
3. BiaSa-biasa SaJa.......ccuiiiiiiiii e s
4. Tidak terlalu PENTING ....ccooi i P
B THOAK PEINMLING .ettttttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s s
Dengan siapa kamu tinggal saat ini? (JAWABAN DAPAT LEBIH DARI SATU )

T N | PP PPPPPPPPRt a
o T | o T T Db
C. KAKEKINENEK. ....e et e et e et e et e e e e e e e e et e e s e enans e
d. Kerabat lain, misalnya paman/bibi.................euuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiieieeeeeeeeeee e P
e. Wali yang tidak ada hubungan darah ..................eeuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Oe
f. Saudara laki-laki dan/atau PEremMPUEAN ............uuuuummmmnni e eas s
o T Y o F= U=\ V7= VPP PPPPPPINt Oy
N ISH/SUBMIE SAYA......ciiiiiiiiiiii et O
o PACAI SAY@ i e i 3
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j. Lain-lain (tolong sebutkan) 0dJ;

8. Ada berapa orang yang berumur kurang dari 18 tahun (selain kamu) yang hidup serumah
denganmu? (TULIS 'O’ BILA TIDAK ADA )

Jumlah anak kurang 18 tahun:

9. Apa pendidikan terakhir ayah/wali laki-laki kamu?

1. Tidak bersekolah fOrmal ............oiiiiiiiiii e e P
W D = £ VIRt (=Y - 1L 0:
3. SMP QtAU SEUEIAJAL ...uvvvvrirriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeea s s
4. SMA @taU SEAEIAJAL ....coi e P
5. Akademi/sekolah tingQi/UNIVEISITAS. ........uuuuuuruiiiiiiiiiii s s
(ST I Lo F= 18 7= 10 s
7. Tidak punya ayah/wali [aki-lakKi................ueeeemmi 0+
10. Apa pendidikan terakhir ibu/wali perempuan kamu?
1. Tidak bersekolah fOrmMal ..........ccoouniiiiiiiie e e e e aans B
2. SDALAU SEAETAJAL ....uueeeeeseeeeii i aaaaaaaaaaeaasaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaans 0:
3. SMP ALAU SEUETAJAL .. ceteeetttiee ettt ettt s e e e e e et ettt et e e e e ee i bbb e e e eeeeeesannn e aeeeeeeesnnnnn s
Y A= = LU= =T = T L TP a4
5. Akademi/sekolah tingQi/UNIVEISITAS .........uuuuuuuuunennninniiiiine s s
6. Tidak tahu S5, . SNSRI . SR, DSSSES SRS | (SR .. ... s
7. Tidak punya ibu/wali PEremMPUAN..........uuiiiiiieii e e e 0+

11. Berapa orang yang tidur sekamar denganmu (selain kamu)? (TULIS '0’ BILA TIDAK ADA)
orang

12. Bagaimana keadaan sebenarnya di rumah kamu? Pilih salah satu pernyataan berikut yang
menjelaskan situasi di rumah kamu.

1. Tidak ada persediaan makanan Yang CUKUD ........cc..uetuaeeeueaennasiinneaennaeeensennnsaesiaeennnaees 0.
2. Persediaan makanan cukup, tetapi tidak dengan kebutuhan utama lain, misal: pakaian..... P
3. Mampu membeli makanan dan pakaian, tetapi tidak mampu membeli lainnya.................... O3
4. Mampu membeli kebutuhan pokok, tetapi tidak banyak mempunyai barang mewah........... 4
5. Mampu membeli barang-barang mewah dan kebutuhan ekstra lainnya.........ccccccccoeouninnee. Os

13. Seberapa sering kamu:

Hampir tiap hari Sedikitnya 1x dalam Kurang dari 1x Tidak pernah
seminggu dalam seminggu
a. Membaca koran m mP mE 0.
b. Membaca majalah m 1 m P s 04
¢. Mendengarkan radio m I 0> 0s 0.
d. Menonton TV 0. 0 s !
e. Main internet mfi P mE 0.

14. Dalam enam bulan terakhir, apakah kamu pernah mendengar atau menerima informasi tentang
Keluarga Berencana, HIV/AIDS atau topik lain yang berhubungan dengan kesehatan seksual?

Ya Tidak
- W I - Vo o TSRS SRRURUPRRRS 0. 0O
D, DI EIBVISI .veevviivieie ettt 0. 0O
(o T 2Co ) - o PRSP URUSRRRN 0. 0O
Ao DiMAJAIAN ...t 0. 0O
€. DiVideo atau filM.........ccueiiiiiiiiiie it 0. 0O
f. Diiklan di pinggir JAlAN .........cc.cooieieiiee e 0. 0O
o TR D T3 =Y o= PSR RRR USSR 0. 0O
. Dari teMan SEDAYA .......cccuieiviiiieiie ettt eae e 0. 0O
T 7 U4 e U U PSS URRSURURRRRN 0. 0O
Jo DA OTANG TUA ....veeeveectee et ettt e et te et e et e e ete e eae e e e e eaaeeaaeeeeeeaee e 0. 0O
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APA YANG KAMU KETAHUI?

No pemyataan Sang_at Setuju | Ragu- tida!( _ Sangat_ Tidak
Setuju ragu | setuju |tidak setuju| tahu
15 | Seorang perempuan TIDAK BISA hamil setelah berhubungan
seksual untuk pertama kalinya. O | 02| Os O Os Oe
16 | Jika perempuan segera membersihkan alat kelaminnya sesaat
setelah berhubungan seks, maka dia TIDAK AKAN hamil. 0. | Oz Oz | Oa Os Oe
17 | Virus HIV dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk. O: | 32| Os | 4 Os (e
18 | Seorang pengidap virus HIV, SELALU dapat terlihat dari
penampilannya O:. | Oz Oz | Oa4 Os O
19 | Secara biologis, anak laki-laki beresiko lebih besar untuk
mengidap penyakit menular seksual daripada anak perempuan. 0. | Oz Oz | Oa Os Oe
20 | Anal seks (hubungan seks melalui anus) merupakan cara aman
untuk melindungi seseorang dari penyakit menular seksual. 0. | Oz Oz | Oa Os Oe
RENCANA MASA DEPAN
No pemyataan SSaert]S_at setuju | Ragu- tida!< _ Sangat_ Tidak
ju ragu | setuju |tidak setuju| tahu
Apa yang akan terjadi dengan saya di masa yang akan datang
21 sangat tergantung pada diri saya sendiri. 0. | Oz Os | O Os Oe
Tidak ada alasan untuk mengkhawatirkan masa depan saya,
22 karena tidak ada yang dapat saya lakukan untuk mengubahnya. 0. | Oz Os | O Os Oe
Saya dapat menahan diri untuk tidak pergi ke pesta atau
23 | clubbing dengan teman, jika ada pekerjaan lainyang harussaya | 1 | 02 | Os | Oa O0s Os
lakukan.
Sejauh saya merasa baik-baik saja, saya tidak khawatir dengan
24 masalah kesehatan saya di masa yang akan datang. 0. | Oz Os | O Os Oe
Saya sering berpikir tentang apa yang saya lakukan sekarang
25 akan berpengaruh pada kesehatan saya di masa saya tua nanti. 0. | 02 | Os O Os Oe
Saya lebih suka menjalani hari-hari saya apa adanya daripada
26 membuat rencana sebelumnya. 0. | Oz Os | O Os Oe
APA PENDAPAT KAMU?
No pemyataan Sang_at setuju | Ragu- tida_k _ Sangat_ Tidak
Setuju ragu setuju | tidak setuju | tahu
27 | Jika ada perempuan yang berpakaian seksi, itu artinya ia
menunjukkan bahwa ia ingin berhubungan seksual. 0. Oz | Os | Os Os Oe
28 | Jika seorang perempuan menolak untuk berhubungan seksual
dengan pasangannya, maka si laki-laki boleh memaksanya O: | Oz | Os | Oa4 O0s Os
dengan kekerasan atau tekanan.
29 | Jika seorang laki-laki sedang ingin berhubungan seksual,
maka pasangannya berhak untuk menolaknya. 0. Oz | Os | Os Os Oe
30 | Menurut saya wajar-wajar saja jika seseorang seusia saya
berhubungan seksual untuk mendapatkan imbalan hadiah atau | (31 0. | Os | Os O0s Os
uang.
31 | Tidak ada seorangpun yang bisa memaksa saya untuk
berhubungan seksual tanpa menggunakan kondom. 0. Oz | Os 0. Os Oe
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32.

33.

Jika remaja seusia saya berpacaran, mereka dapat melakukan kegiatan seksual seperti
di bawah ini: (JAWABAN DAPAT LEBIH DARI SATU)

a.

T T TQ 0200

Bergandengan tanQan .............oiiiiuuuiiierie e e e e e e e e e e e e e e e s e aaaaeaas -
Berpelukan dan membelai............cccooeeiiiiiie e, o
2T (o110 g =Y o PR e
Berciuman dengan lidah (French KiSS) ..o, Oq
Y (=T =1 o T= B =1 o T= TR e
ONaNI/MaSTUIDAST DEISAMAL ......iieiiit et e e e e e eeans s
Saling menggesek-gesekan alat kelamin (Petting) ... Oy
Oral seks/seks Melalui MUIUL.........coouiii e eans O
Berhubungan seks vaginal ..., 3
Melakukan hubungan seks melalui anus ..., 0;
Saya tidak ingin membicarakannya ............ccccooeiiiiii Ok

Semua remaja seusia saya seharusnya dapat memutuskan sendiri aktivitas pacaran apa saja
yang akan mereka lakukan, kecuali berhubungan seksual (kecuali pilihan i & j pada No. 32).

Sangat setuju Setuju Ragu-ragu Tidak setuju Sangat tidak Tidak tahu
setuju
] [ P} s I 1 O0s s

34. Jika remaja seusia saya memutuskan untuk tidak melakukan hubungan seksual, akan sangat
bijaksana jika mereka menunggu sampai... (JAWABAN DAPAT LEBIH DARI SATU )
a. Mereka merasa tertarik secara seksual dengan SESE0rang .........ccccceeeeeeeeeesiinsnnaieeeeeneens a
b. Mereka merasa siap MelakuKannya..............eeiviiiiiiiiiiiieiiieiiieiiieeeeeseeeeeeeesessessasseebeneeeee o
C. Mereka Sedang JAtURN CINTAL.........uuuuueeeeiiiiiiiine s e
d. Pasangan mereka mengajak melakukan hubungan Seks ...........cccccoiiiiiiiiiiniioninniiiinnn. Oq
€. Mereka telah [UIUS SEKOIAN.......u..ciiiiiii it e e et e e e e eeean e
f. Mereka telah menjalin hubungan yang Pasti..........ccccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie it O
0. Mereka Dertunangan.........c..uueiiie i it e e Oy
h. MetekalEmIKanh .............. . S TUSUNE T B . ................. ———— ... O
i. TidalkSElu...................... 0. SNBSS . N L el 3
j- Saya tidak ingin MembiCarakannya.........iccooiiuuieeeiiiiiiiiiiiiii e 0;
k. Lain-lain, yaitu [ P
No pertanyaan Sangat | setuju | Ragu- | tidak | Sangat
Setuju ragu |setuju | tidak
setuju
Semua remaja seusia saya harus dapat memutuskan sendiri
35. apakah mereka akan melakukan hubungan seksual 0. |0z Os | O« | Os
Akan lebih baik bagi remaja seusia saya yang sudah
36. | mempunyai hubungan yang serius untuk menunda melakukan | O: | 2 | Oz | 04 | Os
hubungan seksual sampai mereka dewasa.
Remaja tidak boleh melakukan hubungan seksual sebelum
31. mereka menikah. 0. | Oz | Os | O | Os
No pertanyaan Sangat | setuju | Ragu- | tidak Sangat | Sayatidak ingin | Tidak
Setuju ragu | setuju tidak |membicarakannya| tahu
setuju
Adalah nyaman menggunakan kondom
38. | pada saat melakukan hubungan O | O2 | Oz | O4 O0s Os 0
seksual.
Adalah bijaksana menggunakan
39. | kondom pada saat melakukan 0. | O2 | Os | Oa O0s Os 0
hubungan seksual.
Menurut saya semua remaja harus
40. | selalu menggunakan kondom pada 0. | O2 | Oz | O4 O0s Os 0

saat melakukan hubungan seksual.
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No pertanyaan Sangat | setuju | Ragu- | tidak Sangat | Sayatidak ingin | Tidak
Setuju ragu | setuju tidak |membicarakannya| tahu
setuju
Menurut saya homoseksual adalah
41 | Satu penyakit. O: | Oz | Os | O4 Os Os -
Menurut saya, adalah bisa diterima jika
seorang remaja melakukan
42. | aborsi/pengguguran kandungan jika 0. | O2 | Os | Oa O0s Os 0
mereka tidak ingin punya anak pada
usia sekarang.
ORANG-ORANG YANG PENTING BAGI SAYA
43. Saya membicarakan masalah seksual dengan teman saya
N 1= o (U T WSRO PPPPPPPRIRS m
2 - N P
T e b= 1 G TUTUUUUTRURORr - RO s
4. Tidak akan PerNah .......... i e a4
No pertanyaan Tentu| Ya | Tidak | Tidak akan | Tidak
saja Pernah tahu
Teman-teman saya beranggapan adalah wajar jika remaja
44, seusia saya melakukan berbagai aktivitas seksual selain 0. | 02| Os 04 0s
hubungan seksual.
Teman-teman saya beranggapan bahwa adalah wajar jika
45, remaja seusia saya melakukan hubungan seksual dengan 0. | 02| Os 04 0s
kekasihnya.
Teman-teman saya beranggapan bahwa remaja seusia saya
46. harus menunda melakukan berhubungan seksual sampai 0. | 32| Os 04 0s
mereka dewasa.
47. Saya mempunyai teman yang pernah melakukan hubungan seksual.
Ya, hampir semuanya | Ya, beberapa dari mereka Tidak ada satupun Tidak tahu
0. 02 0s 04
48. Teman-teman saya beranggapan bahwa remaja seusia saya harus menggunakan kondom pada saat
melakukan hubungan seksual.
Ya, seharusnya Ya Tidak Tidak harus Tidak tahu
0. 0: Os 0. Os
49. Saya mempunyai teman yang menggunakan kondom pada saat mereka melakukan hubungan seksual
Ya, hampir semuanya | Ya, beberapa dari mereka Tidak ada satupun Tidak tahu
0. 0: 0s 0.
50. Saya mempunyai teman yang kadang-kadang memaksa pasangannya untuk melakukan hubungan seksual
Ya, hampir semuanya Ya, beberapa dari mereka Tidak ada satupun Tidak tahu
0. 0: 0s 0.
51. Remaja seusia saya melakukan masturbasi/onani/coli/ngocok
Ya, hampir semuanya Ya, beberapa dari mereka Tidak ada satupun Tidak tahu
0. 0: 0s 0.
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52. Pendapat teman-teman saya punya pengaruh penting terhadap keputusan saya

Tentu saja Ya Tidak Tidak akan pernah
0. 0: 0s 0.

53. Remaja seusia saya yang telah mempunyai pacar yang serius, melakukan kegiatan seperti berikut ini :

Jarang/Tidak | Kadang- Sering Tidak

pernah kadang tahu

a. Bergandengan tangan 0. P} 0s 04
b. Berpelukan dan membelai I [ P s a4
c. Berciuman 0. P} 0s 04
d. Berciuman dengan lidah (French kiss) 1 P g 4
e. Meraba-raba 0. 0 0s 04
f.  Masturbasi/onani bersama I [ P s a4
g. Saling menggesek alat kelamin (petting) 1 P g 4
h. Seks oral/seks melalui mulut 1 [ P s a4
i. Berhubungan seks melalui vagina m > s a4
j-  Melakukan seks melalui anal m P s a4
k. Saya tidak ingin membicarakannya m [ P s 04

54. Saya mempunyai teman yang:

Ya, hampir Ya, Tidak Tidak

semua beberapa ada tahu

a. Pernah menghamili pasangannya/pernah hamil.. i 2 O3 4
b. Terinfeksi HIV ..., . P s 4
c. Mengidap penyakit menular seksual ................... 1 P O3 4
d. Pernah melakukan aborsi/pengguguran 4 I, s .

kanduigam™=eee ... e i . B B

55. Saya mempunyai teman yang pernah dipaksa untuk melakukan hubungan seksual.

Ya, hampir semuanya | Ya, beberapa dari mereka Tidak ada satupun Tidak tahu
(1 I P} s [ 1
56. Saya mempunyai teman yang mau melakukan hubungan seksual untuk mendapatkan imbalan hadiah atau
uang.
Ya, hampir semuanya | Ya, beberapa dari mereka Tidak ada satupun Tidak tahu
(1 02 s 04
Tidak .
Tentu ) Tidak
No Pertanyaan saja Ya | Tidak Pa;ﬁgh tahu
57 Menurut saya orang tua/wali setuju jika saya melakukan mh . s 4 s

hubungan seksual di usia sekarang.

Menurut saya orang tua/wali setuju jika saya melakukan
58. | kegiatan pacaran (misal: pegangan, ciuman, petting, dll) selain m mF 0s 04 Os
melakukan hubungan seksual.

Menurut saya orang tua/wali setuju jika saya memaksa

59. | pasangan saya untuk melakukan hubungan seksual dengan 0. 0. | Os 4 Os
saya.

60. Dalam berhubungan seksual, orang tua/wali setuju jika saya . I m . s
menggunakan kondom.

61. | Saya membicarakan masalah seksual dengan orang tua/wali. i Oz | Os 04 Os

62. Pendapat orang tua saya mempunyai pengaruh yang sangat . I m . s

penting terhadap keputusan saya.

PDF Created with deskPDP PIOEA#t ehﬂﬁ'i%’l‘&ﬁﬁ%?’ 9' HEd Ehediiedpppdation Indonesia

Perbandingan pola..., Tati Sumiati, (Rev 07/10/08)




KESEHATAN REPRODUKSI

Sangat
Setuju

Ragu- | tidak | Sangat tidak

) . Tidak tahu
ragu setuju setuju

No Pernyataan setuju

Jika saya melakukan hubungan seksual tanpa
63. | menggunakan kondom atau alat kontrasepsi lainnya, 0. mF 0s 04 Os Os
maka hal itu dapat menyebabkan kehamilan.

64. Jika pasangan saya atau saya hamil, saya tidak akan . P s . s s
dapat mewujudkan impian saya.

65. Jika saya melakukan hubungan seksgal tanpa . P s . Os s
menggunakan kondom, maka saya bisa tertular HIV.

66. qikq saya terinfeksi HIV, saya tidak dapat mewujudkan . P s . s s
impian saya.

Jika saya melakukan hubungan seksual tanpa
67. | menggunakan kondom, maka saya dapat terinfeksi m mF 0s my Os Os
penyakit menular seksual lainnya selain HIV.

Jika saya terinfeksi penyakit menular seksual selain HIV, m P s . s s

68. saya tidak akan dapat mewujudkan impian saya.

69. Manakah dari kegiatan seksual di bawah ini, yang dapat menyebabkan penularan penyakit kelamin (Infeksi
Menular Seksual/IMS), HIV, atau kehamilan? (JAWABAN DAPAT LEBIH DARI SATU UNTUK SETIAP POINT )

Penularan IMS  Penularan HIV Kehamilan Tidak tahu

a. Berciuman dengan lidah (french Kiss).........ccceccoce. oLl (] —— WP . O: ... 04
b..Meraba-raba [l TEWEET...................... Wk TN AP ). ... gl Oz ... 04
c. . Saling memasturbasi/onani ...........cccoccceeeiiinniiiiies il . Ok .Y Oz ... 04
d.. Saling menggesekan alat kelamin (petting) .......... — ......... . ... [joum— Oz ...l a4
e.. Melakukan seks oral (seks melalui mulut) ............  ......... | Oonaiiiesy. O ... 04
f... Melakukan hubungan seks vaginal...........cccoocoeeeee— ooiinl. CEE™ . 0, " g O ... 04
g.. Melakukan seks melalui anus...........ccccooeenviiiiiiies il M1 o ... 90 R aesiasac) Oz ... 04
PERCAYA DIRIKAH KAMU?
No pemyataan Sangat | Setuju Netral Tidak |Sangattidak| Tidak
Setuju setuju setuju tahu
0. Saya dapat memutuskan sendiri kapan dan dengan siapa mh . i 4 s s
saya akan melakukan hubungan seksual.
71 Jika kelak saya punya pacar, akan sulit bagi saya untuk . . s 4 s s
berpacaran tanpa melakukan hubungan seksual.
72 Saya yakin bahwa saya bisa berpacaran tanpa harus nl > s 4 s s
melakukan hubungan seksual.
No pemyataan Sangat | setuju Ragu- tidak Sangat Tidak
Setuju ragu setuju | tidak setuju | tahu
73 Bagi saya, akan_ sangat sulit bila harus menggunakan . I m . s s
kondom tiap kali saya melakukan hubungan seksual.
74, Saya yakin bahwa saya bisa menggunakan kondom tiap . I - . s s
kali saya melakukan hubungan seksual.
75 Adalah sangat _sul!t untuk menghindari situasi yang dapat . P s . Os s
memancing terjadinya hubungan seksual.
76. Saya yakin bah_wa saya _bisa menghindari situasi yang . P s . Os s
dapat memancing terjadinya hubungan seksual.
77 Adalah sulit menolak paksaan pasangan saya untuk . P s . Os s
melakukan hubungan seksual.
78, Saya yakin saya bisa menolak paksaan pasangan saya . P s . Os s
untuk melakukan hubungan seksual.
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No pemyataan Sangat | setuju Ragu- tidak Sangat Tidak
Setuju ragu setuju | tidak setuju | tahu
Jika pasangan saya tidak ingin melakukan hubungan
79. | seksual, sementara saya ingin melakukannya, akan m i} mF 0s 04 Os Os
sangat sulit bagi saya untuk mengendalikan diri.
Jika pasangan saya tidak ingin melakukan hubungan
80. | seksual, sementara saya ingin melakukannya, saya yakin 0. mF 0s 04 Os Os
saya bisa mengendalikan diri.
81. Apakah kamu berencana untuk tidak melakukan hubungan seksual sampai waktu yang tepat?
1. Ya (langsung ke pertanyaan 82 dan 83) .........ccoviiiiiiiiiiiiiii e 0.
2. Tidak (langsung ke pertanyaan 84) ..........oouveiiiieiitiie i e e 0.
3. Tidak tahu (langsung ke pertanyaan 84) ..........ooveiiiieiitiie i e e 0
No Pertanyaan Sangat | setuju Ragu- tidak Sangat Tidak
Setuju ragu setuju | tidak setuju tahu
82 B_agi saya, akan sulit untuk menunggu sampai dewasa m . s m) s s
bila akan melakukan hubungan seksual.
83, Saya yakin saya dapat menunggu sampai dewasa untuk mh . s 4 s s
melakukan hubungan seksual.
PERILAKU DI MASA LALU
84. Apakah kamu pernah berpacaran?
1. Ticafe.. T, e, . S . B oo | RRR— B, ... m
2. Ya, satu kali. Usia pertama kali berpacaran tahun... S ... -
3. Ya, lebih dari satu kali. Usia pertama kali berpacaran tahun.......c.ooeeel. s
4. Saya tidak ingin membicarakannya .......c.c.ouoeiiiiiiii i 04
85. Apakah sekarang kamu mempunyai pacar?
1. Tidaks............ .00 . RN N . m
2. Y N .. .. ... .. S . , T, SURRSRRRN. RO NSRRI |, ... TSSSSSSRRSRRRRRRRRRR ... P
3. . Belum pernah DErPACAIaN.........u. .. e et s
No Pertanyaan Ya | Tidak | Sayatidak ingin | Belum pernah
membicarakannya pacaran
86. ﬁ;;l;e’\)h kamu pernah melakukan petting atau meraba-raba pacar 0. | s .
87. | Apakah kamu pernah melakukan oral seks (seks melalui mulut)? | (31 | 2 s 04
88. | Apakah kamu pernah melakukan masturbasi/onani bersama? 0. | O s 04

89. Kapan PERTAMA KALI kamu berpacaran (tidak termasuk melakukan hubungan seksual) ?

1. Kurang dari 1 bulan Yang lalU..c........eeeeiveieeeiiiieiieiie e eeeeeeeeeeeeaeeeeaeeenne 1
2. Antara 1 sampai 2 bulan yang [alIU ......... P
3. Antara 3 sampai 6 bulan yang lalu ... O3
4. Lebihdari 6 bulan yang lalu ..o, 4
S 1o F= 1 = o (U DTS U PP PUUP T TPPP s
6. Saya tidak ingin MembiCarakannya ..............uuuuiemiiiiii s (e
7. Belum pernah melakukan pacaran ... s mp

90. Kapan TERAKHIR KALI kamu berpacaran (tidak termasuk melakukan hubungan seksual)?

1. Kurang dari 1 bulan yang lalU..............eeeeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiiieeeieeeeeseaeseeeeaeaeesesseessssasesannee 1
2. Antara 1 sampai 2 bulan yang [alu .............eee P
3. Antara 3 sampai 6 bulan yang [alu ... O3
4. Lebihdari 6 bulan yang lalu ..o, 4
I 1o F= 1 7= 4 [U DT TP PPTT PP s
6. Saya tidak ingin MembiCarakannya ...........ccooiuuuiiiiiiaiii e (e
7. Belum pernah melakuKan PacCaran .............oooeuuuuiiiiiaiiieiie e mp
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No Pertanyaan Sangat Sering Kadang- Hanya Tidak Saya tidak ingin
sering kadang beberapa | pernah | membicarakannya
Kali

Seberapa sering kamu membeli kondom

91. .
dalam 6 bulan terakhir? 0. m Os O Os Oe

92 Seberapa sering kamu membawa . 1, s . s e

" | kondom dalam 6 bulan terakhir ini ?

93.

Sepanjang hidupmu dengan berapa orang kamu pernah melakukan hubungan seksual?

I I T =1 o 1= = o PP PPPPPPP O
2. Dengan (0] 7= 1 o R U PPSUPPPPIN P
3. Saya tidak ingin MembiCarakannya ...........oiuuiiiiiiiiiiei e g
A, TIAK TANU. ..ceiiii et e e e e e e a e e eareees a4
94. Dengan berapa orang dari mereka kamu menggunakan kondom?
I T 1 o 1= T 0= o D PRSP PPPPRPPPPPRPPRIN 01
2. Dengan (0] 7= 1 o RS UUTRUUOUPPPPI 1
3. Saya tidak ingin MembiCArakanNYa ... .......uuuuueeniiennnnnien s P
4. Tidak tahu....... SUSSu  SSrseeeme . FSeeesmne . SSSSRRRRINNL SR ... a4
5. Saya tidak pernah melakukan hubungan seksual ................icoeeieeieoiniiiiiii, Os
95. Apakah kamu pernah melakukan masturbasi/onani?
1. Tidaies.. T, .-, . S ST o ol I
2. Ya. Pertama kali melakukannya pada usia tahun. " T . P
3. Saya tidak ingin membicarakannya ...........cccccoooiiiiii i O3
96. Apakah kamu pernah melakukan anal seks (seks melalui anus)?
1. Tidak .. =........ S - TN B NS NN s T TR Dl
2. Ya. Pertama kali melakukannya pada usia tahun ... [ P
3. Saya tidak ingin MembiCarakannya ............cooiiiiiiiiiiiie i O3
No Pertanyaan Sangat | Sering | Kadang- Hanya Tidak Saya tidak ingin
sering kadang beberapa | pernah | membicarakannya
kali
Seberapa sering dalam 6 bulan terakhir
kamu berusaha menghindari situasi dimana
7. ada resiko untuk melakukan kegiatan 0. 0 0. 0. Os at
seksual yang tidak kamu inginkan ?
Dalam 6 bulan terakhir, seberapa sering
kamu berada dalam situasi dimana
98. | hubungan seksual yang tidak diinginkan 0. 0 s ) 0s Os
bisa terjadi, namun kamu berhasil keluar
dari situasi tersebut?
Pernahkah kamu dipaksa oleh seseorang
99. | untuk melakukan hubungan seksual 0. P} s 4 0s Os
padahal kamu tidak menginginkannya?
100. | pernahkah kamu memaksa seseorang
untuk melakukan hubungan seksual
sementara orang tersebut tidak 0. | O Os O Os Oe
menginginkannya?

101. Pada usia berapa kamu pertama kali melakukan hubungan seksual?

1. 16= 1410 | TR m P
2. Saya tidak ingin membicarakannya ..............ooooiiiiiiiiiii e >
3. THdaK PEINAN ... B

I lPEEfIEn eh Y Hivers
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102.

103.

104.

105.

106.

Pernyataan manakah yang menggambarkan hubungan seksual yang pertama kali kamu
lakukan? (JAWABAN DAPAT LEBIH DARI SATU)

a.

S@a@ ™o a0 o

Saya ingin melakukan hubungan seksual ..............cccccc, .
Pasangan saya ingin melakukan hubungan seksual ...................ccccc, s
Kami berdua ingin melakukan hubungan seksual ..............ccccoeeiiiiiiiii e, .
Saya memaksa/merayu pasangan saya untuk melakukan hubungan seksual................ P
Saya dipaksa/dirayu pasangan saya untuk melakukan hubungan seksual ..................... e
Saya menerima hadiah/uang sebagai imbalan......................cccccco B
SAYA AIJEDAK ..o P
Lainnya (tolong jelaskan) R
Saya tidak ingin membicarakannya ...........cccccoooeiiiii ]
Belum pernah sama sekali melakukannya hubungan seksual hingga saat ini ................ 0

Dalam 6 bulan terakhir dengan berapa orang yang berbeda kamu melakukan hubungan

seksual?

L. Tidak PEINaN ... O
2. Dengan QA" SRR [ "SRR, WIS, . ........ ... ... cccceeeeernnnnnns P
3. Saya tidak ingin MemMbICAraKANNYEA .........ooiiutiiiiiiee et e e O3
4. Belum pernah sama sekali melakukannya hubungan seksual hingga saat ini ................ a4

Kapan kamu terakhir kali melakukan hubungan seksual?

No ok~ wdhpE

Kurang dari 1 bulan Yang [alU............ccoo it O
Antara 1 sampai 6 bulan yang [alu.....c....ccuiii e P
Antara 6 bulan sampai 1 tahun yang lalu................iiiiiiiiiiie e O3
Antara 1 sampai 2 tahun yang [alU..........ccuueeiiiiiii i 4
Lebih dari 2 tahun yang lalU.............u.ooiiii e i e Os
Saya tidak ingin membicarakannya ...t (e
Belum pernah sama sekali melakukannya hubungan seksual hingga saat ini-................ -

Manakah dari pernyataan berikut ini yang paling cocok menjelaskan alasan dilakukannya
hubungan seksual kamu yang terakhir kali ? (JAWABAN DAPAT LEBIH DARI SATU)

a.

T T Sae o ao0oT

Saya ingin melakukan hubungan seksual ...........cccccoooiiiiiiiiii i Oa
Pasangan saya ingin melakukan hubungan seksual .............ccooooieiiiiiinniin, Ob
Kami berdua ingin melakukan hubungan seksual.............cc.ccoiiiiiiiiiiiiiiiie s Oc
Saya memaksa/merayu pasangan saya untuk melakukan hubungan seksual ............. i
Saya dipaksa/dirayu pasangan saya untuk melakukan hubungan seksual ..................... Oe
Saya menerima hadiah/uang sebagai imbalan.......cccc......ccccoo s
Saya dijebak........... Vi—" i S W ... Oq
Lainnya, (tolong jelaskan) On
Saya tidak ingin membicarakannya. ... [ |
Belum pernah sama sekali melakukannya hubungan seksual hingga saat ini................. 0

Pernahkah kamu mendapatkan sesuatu (uang, makanan, minuman atau hadiah lain) sebagai
imbalan setelah melakukan hubungan seksual?

L SANGAL SEIING. i i e 1
2 S BIING e P
3. Kadang-Kadang..........oooooiiiiiii O3
4. Hanya beberapa Kali ............uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiieeeeeee et aeaaaeaeeeasaessssssssessssssnne 4
5. Hanya Satu Kali .....coooeeeiiiii Os
B. TidaK PEINaAN ..o, (e
7. Saya tidak ingin membicarakannya ............cccccoe e, -
8. Belum pernah sama sekali melakukannya hubungan seksual hingga saat ini............... Os
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107.  saat terakhir kali kamu melakukan hubungan seksual, apakah kamu melakukan suatu
tindakan untuk mencegah kehamilan, HIV atau penyakit menular seksual lainnya?
(JAWABAN DAPAT LEBIH DARI SATU)

a. Tidak, kami tidak menggunakan apa-apa
. Ya, kami pakai kondom
. Ya, pasangan/saya minum pil KB
. Ya, pasangan/saya pakai suntik KB
. Ya, pantang berkala

Lainnya (sebutkan)
. Saya tidak ingin membicarakannya
. Belum pernah sama sekali melakukan hubungan seksual hingga saat ini

oQ & DO QO O T

108. Dalam 6 bulan terakhir, seberapa sering kamu berdiskusi dengan pasangan kamu tentang penggunaan

kondom?
Sangat sering Sering Kadang- Hanya Tidak pernah Belum punya pacar/belum HUS
kadang beberapa kali (HUS=hubungan seksual)
(1 P} 0s 1 s s

109. Dalam 6 bulan terakhir, seberapa sering kamu menggunakan kondom pada saat berhubungan seksual?

Selalu Sangat Sering Kadang- Hanya Tidak pernah Saya tidak ingin Belum
Sering kadang beberapa kali | menggunakannya | membicarakannya pf'rlrjlgh
1 02 s 04 O0s Os - Os

110. Saat pertama kali melakukan hubungan seksual, apakah kamu menggunakan kondom?

Ya Tidak Saya tidak ingin membicarakannya Saya tidak ingat Belum pernah HUS
1 0: 0s 04 0s
111. Selama pengalamanmu menggunakan kondom, seberapa sering kondom yang kamu pakai lepas atau
robek?
Sangat sering Sering Kadang- Hanya Tidak pernah Saya tidak ingin Belum
kadang beberapa kali membicarakannya pErSgh
(1 [ P} 0s 04 0s Os 0

PERILAKU DI MASA YANG AKAN DATANG

No

Sangat

Bisa Tidak

Sangat tidak

Pertanyaan Mungkin

mungkin saja mungkin mungkin

Saya tidak ingin
membicarakannya

112.

Apakah menurutmu dalam 6 bulan ke depan
kamu akan melakukan kegiatan seksual
seperti petting, berciuman, atau masturbasi/
onani bersama, selain hubungan seksual?

0. P O 4 Os

O

113.

Menurutmu apakah kamu mungkin saja
melakukan hubungan seksual dalam 6 bulan
ke depan?

I 0. s 04 Os

O

114.

Apakah menurutmu kamu akan menunggu
sampai dewasa untuk melakukan hubungan
seksual?

I 0. s 04 Os

Os

115.

Apakah menurutmu untuk masa yang akan
datang, kamu akan menghindari situasi
dimana kegiatan seksual yang tidak
diinginkan bisa terjadi?

I 0. s 04 Os

O
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\ Bayangkan kamu sedang berdua dengan pasanganmu dan kamu tidak ingin melakukan hubungan seksual. \

116. Bayangkan kamu sedang berdua dengan pasanganmu dan kamu tidak ingin melakukan hubungan seksual.
Apakah kamu akan menolak pasangan kamu?

Sangat Mungkin | Bisa saja Tidak Sangat tidak Tidak tahu Saya tidak ingin
mungkin mungkin mungkin membicarakannya
1 P} s 4 O0s s -

117. Apakah kamu dan pasangan kamu kelak akan menggunakan kondom bila melakukan hubungan seksual?

Sangat Mungkin Bisa saja Tidak mungkin Sangat tidak Saya tidak ingin
mungkin mungkin membicarakannya
1 P} s 4 O0s s

Pertanyaan ini hanya untuk kamu yang TIDAK PERNAH melakukan hubungan seksual selama hidupnya. Jika kamu
pernah melakukan hubungan seksual, langsung menjawab pertanyaan no. 119 .

118. Jika kamu TIDAK PERNAH melakukan hubungan seksual, kapan kamu berencana melakukan
hubungan seksual untuk pertama kalinya? (JAWABAN DAPAT LEBIH DARI SATU)

a. Jika saya merasa tertarik secara seksual dengan seseorang
. Jika saya jatuh cinta
. Jika saya punya hubungan yang pasti
. Jika saya telah bertunangan
. Jika saya telah menikah

Pada umur
. Tidak tahu
. Saya tidak ingin membicarakannya

>oQ ™ 0 o O T

KESEHATAN SEKSUAL DAN PELAYANAN KESEHATAN

1109.

Apakah dalam 3 bulan terakhir kamu pernah berkonsultasi dengan konselor atau mengunjungi

pusat pelayanan kesehatan karena mempunyai masalah kesehatan seksual atau mempunyai
pertanyaan yang berhubungan dengan hal tersebut?

1. Ya, satu kali
2. Ya, lebih dari satu kali
3. Tidak
4

120. Jika suatu saat kamu membutuhkan jasa pelayanan kesehatan atau konseling, apakah kamu berniat
untuk mengunjungi mereka?

Sangat mungkin

Mungkin

Bisa saja

Tidak mungkin

Sangat tidak mungkin

0.

0. K

04

Os

121. Apakah kamu pernah melakukan test di klinik VCT (Voluntary Counselling and Testing) ?

1. Ya, satu kali
2. Ya, lebih dari satu kali
3. Tidak
4. Saya tidak ingin membicarakannya
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122. Apakah kamu pernah terinfeksi Penyakit Menular Seksual?

R PP UPPUPPPPTIN m I
2 1o =L PRSPPI B
o THABK TANU e e e e e e e e e s
4. Saya tidak ingin MemMbICArakannya................uuuuuiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeereerereeereer———————————. .

UNTUK SISWA PEREMPUAN

No Pertanyaan Ya, satu kali Ya, lebih dari Tidak Tidak Saya tidak ingin
satu kali tahu membicarakannya
123a. | Apakah kamu pernah hamil? m - s P s
124a. | Apakah kamu pernah melakukan
aborsi/pengguguran kandungan? 0. 02 Os 0. Os
UNTUK SISWA LAKI-LAKI
No Pertanyaan Ya, satu kali Ya, lebih dari Tidak Tidak tahu | Saya tidakingin
satu kali membicarakannya
Apakah kamu pernah membuat
123b. pasanganmu hamil 0. 0: 0s 4 O0s
Apakah pasanganmu pernah melakukan
124b. | aborsi/pengguguran kandungan karena 1 P} s 04 0s
hamil dengan kamu

125

126

Seberapa jujurkah anda mengisi pertanyaan di atas ini?

1. Sandaiiiiclak [OOSR e I
2. Tich AT RO, ... RESSSNOS .. ;iSO AR L . ... .. m P
3. AQakSiLijrr—— e W T A T s
4. JUjUI— e R L B P
Sejauh manakah kejujuran anda dalam mengisi pernyataan tentang perilaku dan

aktivitas yang anda lakukan?

1. Saya banyak melebih-lebihkan apa yang saya sampaikan.............cccccooeveeieiiiinnnnnnnn. O
2. Saya sedikit melebih-lebihkan apa yang saya sampaikan .............ccccceevieeeeiiiiiiiieeeeeeenn. [ P
3. Apa yang saya sampaikan sama seperti apa yang saya lakukan ............ccccoiiiiiiinnnnnn. s
4. Saya sedikit mengurangi apa yang saya Sampaikan ...........ccceeeeeeeeniiiiinmiiieeeee e a4
5. Saya banyak mengurangi apa yang saya sampaikan............ccccooiiiiiiiiiieeinniiiiieeeeen s

TERIMA KASIH TELAH MENGISI KUESIONER INI !
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