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ABSTRAK

Remaja SMIA seperti halnya remaja pada umumnya mempunyai karakteristik rasa ingin tahu
yang besar dan mencoba sesuatu yang baru sehingga rentan terhadap godaan berbagai
perilaku negatif seperti perilaku seksual pranikah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku seksual remaja SMA di Kota Pekalongan.
Pendlitian ini merupakan explanatory research dengan pendekatan cross sectional, melibatkan
320 remaja SMA kelas Xl berusia 15-20 tahun dari delapan SVIA di Kota Pekalongan. Sampel
diambil secara proporsional simple random sampling dari SMA umum dan basis agama.
Pengumpulan data penelitian ini menggunakan metode survei (angket/self administered).
Hasil menunjukkan bahwa remaja yang melakukan perilaku seksual beresiko terhadap
kehamilan tak diinginkan yaitu mel akukan petting dan atau intercour se sebesar 5,9%. Faktor
yang paling berpengaruh adalah peran teman sebaya yang lebih permisif.

Kata Kunci : remaja, kesehatan reproduksi, perilaku seksual pranikah

ABSTRACT

Pre-Marital Sexual Behavior on Senior High School Teenegers of Pekalongan City;
Teenagers have vulnerable group in reproductive health area. This periode marked by strong
disire to try and explore new things including sexual behavior. The aims of this research are
finding out the factors influencing on the pre-marital sexual behaviorsin senior high school
in Pekalongan City. This research is a quantitative research by using the cross sectional
approach, as many as 320 respondents ranging from 15 to 20 years old, in which, its method
of data collection used structured questionnaire. The research results show that pre-marital
sexual 5,9% has a risky toward unwanted pregnancy and an influence variable connecting
with pre-marital sexual toward unwanted pregnancy are peers' role and attitude of sexuality.
Theteenager swith more per missive attitudes have the tendency of having morerisky behaviors
3,87 times greater than those who have less permissive attitudes. The teenagers who have
peers more permisive have the tendency of doing pre-marital sexual behaviors 4,77 greater
than those who have peer’s less permisive.

Keywor ds: teenagers, reproduction health, pre-marital sexual behavior
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PENDAHULUAN

Remaja (adolescence) menurut definisi
World Health Organization (WHO), adalah
merekayang berusia10-19 tahun (DepkesRI,
2005). Masaremajamerupakan masatransisi
antaramasaanak dan dewasayang diawai oleh
masa pubertas dimanaterjadi perubahan fisik
seperti bentuk tubuh dan proporsi tubuh dan
perubahan fisiol ogisyaitu pematangan organ
seksual. Perubahan fisik disertai peningkatan
hormond yang terjadi merupakan pemicumasdah
kesehatan remaja yang cukup serius seperti
timbulnya dorongan seksual (Pinem, 2009).
Dengan adanya dorongan seksual, perilaku
remgamula diarahkan untuk menarik perhatian
lawan jenisnya, bahkan merekamulai mencoba
perilaku seksudl.

Aktivitasseksual yang sudah dilakukan oleh
remaja dapat dilihat dari berbagai penelitian
tentang perilaku seksud remgja, antaralainyang
dilakukan oleh Pusat Informasi dan Pelayanan
Remaja(PILAR) PKBI Jateng terhadap 1.000
mahasiswa di Semarang pada tahun 2002,
dilaporkan bahwa ketika mereka melakukan
aktivitas pacaran, sebanyak 7,6% mengaku
pernah melakukan intercourse (hubungan
kelamin), 25% melakukan petting (meraba
payudaradan dat kelamin) (PKBI, 2002). Pada
tahun 2006 PK Bl kembali mel akukan pendlitian
padamahas swa, dan hasilnyadilaporkan bahwa
perilaku pacaran mahasiswadi KotaSemarang
adalah 69% usia pertamakali pacaran 15-20
tahun, 24% cium leher, 22% merabadadadan
alat kelamin dan 6,2% melakukan intercourse,
49% melakukan KNPI (kissing, necking,
petting, intercourse) (PKBI, 2006). Demikian
pula penelitian oleh Suryoputro (2006) di
beberapa kota di Jawa Tengah menunjukkan
bahwa 18% mahasiswa laki-laki dan 5%
mahasiswa perempuan sudah melakukan
hubungan seks. Beberapadi antaramahasiwa
yang sudah mel akukan hubungan sekstersebut,
melakukan hubungan sekspertamakali pada
usia16-18tahun (Suryoputro, 2006). Kemudian

pada tahun 2007 survel yang dilakukan oleh
Jaringan Epidemiologi Nasiona (JEN) terhadap
mahasiswa dari 12 Universitas di Jakarta,
Semarang dan Surabaya. Didapatkan 31,7%
mahasiswa melakukan ciuman, 16,9%
melakukan necking, 13,2% melakukan petting
dan 10% tel ah berhubungan seks (JEN, 2007).

Dari temuan beberapa penelitian tentang
perilaku seksual remaja tersebut
menunjukkan bahwa aktivitas seksual remaja
sudah sampai pada tahap sexual
intercourse, dimanaremajalaki-laki lebih
banyak yang melakukan hubungan seks
pranikah dibandingkan perempuan. Selainitu
beberapa remaja melakukan hubungan seks
pertamakali pada usia16-18 tahun, hal ini
berarti kemungkinan merekatelah melakukan
hubungan seks pertama kali pada waktu
duduk di bangku SMA.

Hal tersebut sejalan dengan beberapa
penelitian tentang perilaku seksua padaremaja
SMA antaralain oleh Rahmawaty (2004) yang
dilakukan di SMK Hidayatut Thalibin Jakarta
terhadap 115 siswa didapatkan 1,11% yang
melakukan hubungan seksual dengan PSK.
Penelitian Julitasari (2005) di salah satu SMA
Tangerang dengan jumlah responden 500 orang,
sebanyak 5,2% mel akukan hubungan seksual.
Kemudian penelitian Wardani (2008) yang
dilakukan di SMAN 1 Serang dengan jumlah
responden sebanyak 100 orang, sebesar 2%
yang mel akukan hubungan seksual . Pendlitian
oleh Damayanti (2008) melibatkan 8.941 pelgar
dari 119 SMU di Jakartadilgporkan remagjayang
sudah melakukan hubungan seksud adaah 1,8%
padaperempuan dan 4,3% padalaki-laki (FKM
Ul, 2009). Pendlitian oleh Taufik tentang perilaku
seksual remagja SMA di Surakartapadatahun
2005 yang menyatakan bahwa30,09% | aki-laki
dan 5,33% perempuan telah melakukan
hubungan seks (Taufik, 2005).

Dari has| pendlitian tentang perilaku seksud
remaja di beberapa kota di Indonesia, maka
dapat dikatakan bahwa perilaku seksua remgja
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SMA tidak kal ah seriusdengan perilaku seksua
mahasiswa. Tidak berbeda dengan remaja di
kota-kotabesar lainnya, remgjaSMA di Kota
Peka ongan jugatelah menghadapi pemasaahan
yang berkaitan dengan perilaku seksuanya.

Datamengenai kehamilan tak diinginkan
(KTD) maupun akibat lain dari perilaku seksua
pranikah sulit ditemukan. Padabulanjanuari 2010
tercatat 33 kasusKTD padaremagjausial5-23
tahun, dimana 17 kasusdiantaranyaterjadi pada
remaja usia setingkat SMA yaitu usia 15-18
tahun. Bagi remgiaSMA yang mengdami KTD
akan menghadapi permasa ahanyang lebih serius
seperti harus dikeluarkan dari sekolah karena
remajaSMA tidak diperbolehkan menikah dan
hamil. Pada tahun 2008/2009, jumlah siswi
setingkat SMA di K otaPekal ongan yang putus
sekolah tercatat 6 orang.

K ota Peka ongan merupakan sdah satu kota
di Provins JawaTengah yang beradadi dataran
rendah jalur pantai utara Pulau Jawa.
Meningkatnya perekonomian di Kota
Pekal ongan banyak mempengaruhi statussosia
masyarakat secara positif, tetapi di sisi lain
terjadi arus informasi yang semakin bebas.
Dengan semakin banyaknya warung internet
(warnet) dan munculnyaareahotspot di tempat-
tempat strategis seperti di alun-alun, pusat
perbel anjaan menjadikan berbagai informasi
semakin mudah diakses oleh masyarakat
termasuk remgja.

I nternet merupakan salah satu mediayang
digemari remaja, menurut penuturan salah satu
pemilik warnet di K ota Pekal ongan mengatakan
bahwa rata-rata pengunjung warung internet
adalah remaja, beberapa diantaranya adalah
pelgar SMA yang menggunakan internet untuk
tugas sekolahnya. Dibalik kemudahan,
kecangggihan dan kepraktisan internet, ada
banyak sisi negatif yang mengiringinyaseperti
terbukanyakesempatan s svaSMA membuka
situs-situs porno baik berupaadegan, gambar
ataupun tulisan berupa cerita-cerita. Remaja
yang sedang dalam periodeingintahudaningin
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mencoba akan meniru apa yang dilihat atau
didengarnyadari medial.

Penduduk Kota Pekalongan mayoritas
memel uk agamaidam sehinggaterkend dengan
nuansardigiusnya Ramainyatempet ibadahyang
dikunjungi remaja, banyaknya kegiatan
keagamaan yang dihadiri oleh remaja, adanya
perkumpulan agama (remaja masjid)
menunjukkan masihtingginyaapresias remgja
terhadap agamadi K otaPeka ongan. Semangat
pendalaman gjaran agama pada remaja juga
terlihat dari banyaknyaremajayang belgjar di
TPQ (Tempat Pendidikan Al Quran) setelah
pulang dari sekolah.

Pendidikan atau pengajaran agama di
sekolah merupakan sal ah satu faktor yang dapat
mempengaruhi dinamika perkembangan
religiusitas remaja. Remaja yang memiliki
religiugtastinggi akan merasatakut dan bersalah
bilaiaberbuat sesuatu yang tidak sesuai dengan
garan agamanya karena ia percaya bahwa
pelanggaran terhadap gjaran agama disebut
sebagai dosa.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah explanatory
research (pendlitian penjel asan), menggunakan
metode survey dengan pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitianini adalah
sebagianpegar SMA sebanyak 320 sswayang
berusia 15-20 tahun dari delapan perguruan
tinggi di kotaPekal ongan. Pengambilan sampel
dilakukan secara simple random sampling.
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
perilaku seksud beresko KTD yaitu petting dan
intercourse, sedangkan variabel bebasnya
meliputi karakterigtik, religiusitas, pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi dan seksualitas,
sikap terhadap seksualitas, aksesmedia, peran
orangtua, peran guru dan peran teman sebaya.

Datayang telahterkumpul diandisissecara
univariat dengan distribusi frekuensi, dan
tabulasi silang, kemudian dilakukan analisis
bivariat menggunakan uji chi-square dan
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selanjutnya uji multivariat menggunakan
multiplelogistic regression.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah
siswakelas X1 SMA yang berada padarentang
usia 15-20 tahun dengan rerata umur 16,68
tahun yang berjumlah 320 pelgjar dimana
propors responden | aki-laki 53,1% sedangkan

.. (Mei L, Harbandinah P, Syamsulhuda BM)

responden perempuan 46,9%. Sedangkan
berdasarkan latar belakang SMA proporsi
antara responden yang berasal dari sekolah
umum dan sekol ah basis agamahampir sama
yaitu 50,3% responden dari sekolah basis
agama dan 49,7% responden dari sekolah
umum. Mayoritas responden (58,8%)
mempunyai jumlah uang saku Rp. 101.000s.d
200.000,00 per bulan. Sebagian besar
pendidikan terakhir bapak responden adalah

Tabel 1. Hubungan antara L atar Belakang Sekolah dengan Perilaku Seksual Beresiko terhadap

KTD padaRemajaSMA di KotaPekalongan

Perilaku Seksual Beresiko terhadap KTD

Latar Belakang .
Sekolah Tidak Melakukan Melakukan Total
N % N % N %
Sekolah umum 149 93,7 10 6,3 159 100
Sekolah basis agama 152 94,4 9 5,6 161 100

p=0,791 Ho = diterima

Tabdl 2. Hubungan antara Religiusitas dengan Perilaku Seksual Beresiko terhadap KTD pada
RemagaSMA di KotaPeka ongan

Perilaku Seksual Beresiko terhadap KTD

Religiusitas )
Tidak Melakukan Melakukan Total
N % N % N %
Kurang Religius 144 92,9 11 7,1 155 100
Lebih Religius 157 95,2 8 4,8 165 100
p=0,395 Ho diterima

Tabel 3. Hubungan antara Pengetahuan K esehatan Reproduks dengan Perilaku Seksud Beresiko
terhadap KTD padaRemajaSMA di KotaPekalongan

Perilaku Seksual Beresiko terhadap KTD
Pengetahuan

Kesehatan Reproduksi Tidak Melakukan Melakukan Total
N % N % N %
Kurang 160 94,1 10 5,9 170 100
Cukup 136 94,4 8 5,6 144 100
Baik 5 83,3 1 16,7 6 100
p=0,529 Ho diterima
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Tabel 4.  Hubungan antara Sikap terhadap Seksuditas dengan Perilaku Seksual Beresiko terhadap
KTD padaRemgjaSMA di KotaPekaongan

Perilaku Seksual Beresiko terhadap KTD

Sikap terhadap )
Seksualitas Tidak Melakukan Melakukan Total
N % N % N %
Kurang Permisif 172 98,3 3 1,7 175 100
Lebih Permisif 129 89,0 16 11,0 145 100

p=0,000  Ho =ditolak

Tabel 5.  Hubungan antaraAkses Mediatentang Pornografi dengan Perilaku Seksual Beresiko
terhadap KTD padaRemajaSMA di KotaPekaongan

Perilaku Seksual Beresiko terhadap KTD
Akses Media tentang

Pornografi Tidak Melakukan Melakukan Total
N % N % N %
Kurang Intensif 143 97,3 4 2,7 147 100
Lebih Intensif 158 91,3 15 8,7 173 100

p=0,025 Ho ditolak

Tabel 6.  Hubungan antara Peran Orang Tuadengan Perilaku Seksua Beresiko terhadap KTD
padaRemaaSMA di KotaPeka ongan

Perilaku Seksual Beresiko terhadap KTD
Peran Orang Tua

Tidak Melakukan Melakukan Total
N % N % N %
Kurang Mendukung 119 90,2 13 9,8 132 100
Lebih Mendukung 182 96,3 6 3,3 188 100

p=0,013 Ho = ditolak

Tabel 7. Hubungan antaraPeran Teman Sebayadengan Perilaku Seksua Bereskoterhadap KTD
padaRemaaSMA di KotaPekaongan

Perilaku Seksual Beresiko terhadap KTD

Peran )
Teman Sebaya Tidak Melakukan Melakukan Total
N % N % N %
Lebih Permisif 149 89,8 17 10,2 166 100
Kurang Permisif 152 98,7 2 1,3 154 100

p=0,001 Ho = ditolak

50



Perilaku Seksual Remaja Sekolah ... (Mel L, Harbandinah P, Syamsulhuda BM)

SMA (31,2%) sedangkan mayoritas pendidikan
terakhir ibu adalah tamat SD (29,7%).
Perilaku Seksual Pranikah Remaja

Hasi| pendlitian menunjukkan bahwassbesar
5,9% remaja SMA di Kota Pekalongan yang
mel akukan perilaku seksual beresiko terhadap
KTD yaitu melakukan petting (5,3%) dan
intercourse (2,5%) dimana perilaku seksual
tersebut beresiko terhadap terjadinya KTD.
Angkatersebut tidak berbedajauh dibandingkan
dengan hasil penelitian tentang perilaku seksua
remajaSMA yang telah dil akukan sebelumnya
di berbagai kotaseperti penelitian Rahmawati
(2004) di SMK Hidayatut Thalibin Jakarta
dengan jumlah responden 115 orang dimana
1,11% responden mel akukan petting dan 0,87%
responden mel akukan hubungan seks dengan
PSK. Penelitian Julitasari (2005) di salah satu
SMA Tangerang dengan jumlah responden
sebanyak 500 orang diperoleh hasil 7,4%
responden melakukan petting dan 5,2%
responden melakukan intercour se. Demikian
jugahasil pendlitian Wardhani (2008) di SMA
Negeri 1 Serang dengan jumlah responden
sebanyak 100 orang menemukan 6% responden
melakukan petting dan 2% responden yang
sudah berhubungan seksua (FKM Ul, 2009).

Mengenai perbedaan jeniskelaminremaja
SMA yang melakukan petting dan intercour se,
temuan penelitian ini menunjukkan bahwa
remajalaki-laki cenderung lebih banyak yang
melakukan petting dan intercourse
dibandingkan remajaperempuan. Hal ini dapat
dilihat dari proporsi remaja SMA yang
mel akukan petting lebih besar padalaki-laki
(7,6%) dibandingkan dengan perempuan
(2,7%). Demikian pula yang melakukan
intercour se, proporsinyalebih besar padalaki-
laki (4,1%) dibandingkan perempuan (0,7%).
Menurut teori biologi yang mencoba
menjel askan bahwaperilaku agresif ditentukan
oleh prosestertentu yang terjadi di otak dan
susunan syaraf pusat. Hormon laki-laki
(testosteron) dipercayasebagai pembawasifat

agresif dimana pada laki-laki terdapat lebih
banyak hormon testosteron (Widjaja, 2000).
Sebagian besar dari hubungan seks diawali
dengan agresivitas dari remaja pria dan
selanjutnyaremajaputrinyaah yang menentukan
sampai batas manaagresivitas priaitu dapat
dipenuhi. Kondisi hormonal menyebabkan
remgjaterutamaremaapriamenjadi lebih peka
terhadap stimulan seksual baik berupavisual,
sentuhan atau audio visual seperti dengan
membaca bacaan yang romantis atau melihat
gambar yang romantis, melihat alat kelamin
lawan jenisyang akan mendorong munculnya
perilaku seksual.

L atar Belakang Sekolah

Sedangkan jikadilihat dari perbedaan |atar
belakang sekolah, dari temuan penelitianini
menunjukkan bahwa remaja SMA yang
melakukan petting proporsinyalebih besar
padaremaja SMA yang berasal dari sekolah
umum (5,7%) dibandingkan dari sekolah basis
agama (5,0%). Demikian jugayang melakukan
intercourse, proporsinya lebih besar pada
remaja SMA yang berasal dari sekolah umum
(3,8%) dibandingkan dari sekolah basisagama
(1,2%). Jadi dapat disimpulkan bahwaremaja
SMA dari sekolah umum cenderung lebih
banyak yang melakukan petting dan
intercour se dibandingkan remaja SMA dari
sekolah basisagama.

Responden yang melakukan perilaku
seksual beresiko terhadap KTD, proporsinya
lebih besar dari sekolah umum yaitu 6,3%,
dibandingkan dari sekolah basis agamayaitu
5,6%. Hasil uji chi sguare dengan taraf
sgnifikans 5%diperolennilai p> 0,05 sehingga
Hoditerima, jadi dapat dismpulkan bahwatidak
ada hubungan antara latar belakang sekolah
dengan perilaku seksud bereskoterhadap KTD
padaremajaSMA di KotaPekalongan.

Akantetapi ha menarik yang perlu dicermdti
ddam pendlitianini adalahremgjayang berasa
dari sskolahumumternyatardigiusitasnyajustru
lebih baik (54, 7%) daripadaremajayang berasa
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dari sekolah basis agama (48,4%). Hasil ini
mendukung penelitian sebel umnyaoleh Hidayah
(1996) yang menunjukkan bahwareligiusitas
siswaSMU Negeri lebih baik daripadasiswa
sekolah Madrasah Aliyah. Hal yang perludiingat
adalah kehidupan beragama padaremajatidak
hanya dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan
agamanya saja. Banyak aspek yang
mempengaruhi kehidupan beragamakhususnya
pada masa remaja, di antaranya adalah
perkembangan masaremaja.

Menurut Thun (dalam Indiah, 1997).
Sebagian besar remajamenunjukkan ciri-ciri
perkembangan kehidupan beragamayang sama
dengan ciri-ciri perkembangan kehidupan
beragama pada masakanak-kanak terutamaciri
egosentrisdan perilaku keagamaan yangritudigtik
dan superfisid. Selanjutnya Paul outzian (1996)
menyatakan bahwaketerlibatan remajadalam
beragama sering tidak konsisten. Remaja
kelihatannyamenjadi sangat religiustetapi juga
tidek reigius. Suatu saet tampak remgademikian
intensterlibat daam melaksanakan garan agama
tetapi banyak pulayang kurang begitu percaya
padaagama.

Religiusitas

Dadam penditianini propors respondenyang
lebih religius(51,6%) lebih besar dibandingkan
responden yang kurang religius (48,4%).
Responden yang mel akukan perilaku seksual
beresiko terhadap KTD proporsinyalebih besar
pada yang kurang religius yaitu 7,1%
dibandingkan yang lebihreligiusisyaitu 4,8%.
Hasil uji chi square menunjukkan bahwatidak
adahubungan antarareligiusitasdengan perilaku
seksual beresiko terhadap KTD padaremaja
SMA di KotaPekalongan.

Bagi remaja SMA, pendidikan atau
pengajaran agamadi sekolah merupakan salah
satu faktor yang dapat mempengaruhi dinamika
perkembangan religiusitasremaja. Akan tetapi
menurut Subandi (1995) kondisi psikologis
remgjajugaternyatamempunyal pengaruh cukup
besar dalam kehidupan beragama mereka.
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Perkembangan kognitif remaja yang sudah
mencgpai taraf forma operasona memungkinkan
remgauntuk berpikir abstrak, teoritik dankritis.
Sikap kritis remaja juga tampak dalam
kehidupan beragamasehinggamerekatidak |agi
menerimabegitu sgjagaran-garan agamayang
pernah diberikan oleh orang tuaatau gurunya.
Sebagian besar remajamenunjukkan ciri-ciri
perkembangan kehidupan beragamayang sama
dengan ciri-ciri perkembangan kehidupan
beragama pada masakanak-kanak terutamaciri
egosentrisdan perilaku keagamaan yangritudigtik
dansuperfisd.

Pengetahuan K esehatan Reproduks

Pada umumnya pengetahuan responden
tentang kesehatan reproduksi masih kurang
(53,1%), sedangkan yang mempunyai
pengetahuan cukup sebesar 45% dan hanya
1,9% responden yang mempunyai pengetahuan
baik tentang kesehatan reproduksi. Responden
yang melakukan perilaku seksual beresiko
terhadap KTD proporsinya lebih besar pada
responden dengan pengetahuan kesehatan
reproduksi baik yaitu 16,7%, dibandingkan
dengan responden yang pengetahuannyakurang
yaitu 5,9% dan cukup yaitu 5,6%. Hasil uji Chi
Syuare menunjukkan bahwatidak adahubungan
antarapengetahuan kesehatan reproduks dengan
perilaku seksual beresiko terhadap KTD pada
remgjaSMA di K otaPekal ongan.

Temuan yang mengejutkan adalah
responden dengan pengetahuan kesehatan
reproduksi baik yang melakukan perilaku
seksual beresiko terhadap KTD, proporsinya
lebih besar (16,7%,) dibandingkan dengan
responden yang pengetahuannyakurang (5,9%)
dan cukup (5,6%). Artinya mereka yang
mempunyal pengetahuan kesehatan reproduks
baik justru cenderung berperilaku seksual
beresiko KTD. Secarateori seharusnyamereka
yang mempunyai pengetahuan kesehatan
reproduksi kurang cenderung berperilaku
seksual beresiko, hal yang kontradiktif tersebut
menunj ukkan bahwaadafaktor lain yang dapat
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mengendalikan pengaruh faktor pengetahuan
tersebut, sehingga mereka melakukan suatu
perilaku tertentu bukan hanyakarenaadanya
pengaruh faktor pengetahuan sgja.
Sikap terhadap Seksualitas

Daam penditianini diketahui bahwa45,3%
responden bersikap lebih permisif terhadap
seksualitas, dan 54,7% responden kurang
permisif terhadap seksuditas. Respondenyang
mel akukan perilaku seksual beresiko terhadap
KTD proporsinyalebih besar padayang lebih
permisif yaitu 11% dibandingkan yang kurang
permisif terhadap seksualitas sebesar 1,7%.
Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada
hubungan antara sikap terhadap seksualitas
dengan perilaku seksud bereskoterhadap KTD
padaremajaSMA di KotaPekalongan.

Menurut Azwar skap add ah kecenderungan
untuk memberikan respon terhadap suatu obyek
(stimulus) dalam bentuk perasaan memihak
(favorable) maupuntidak memihak (unfavorable)
melalui prosesinteraks komponen-komponen
sikap. Sikap memiliki tiga komponen, yaitu
cognitive component, affective component,
dan conactive component atau behavioral.
Komponen kognitif (cognitive) yang
berhubungan dengan kepercayaan (bdief), ide,
dan konsep. Komponen kognitif yaitu
pengetahuan dan perseps yang diperoleh dari
kombinas pengalaman langsung dan informasi
yang diperoleh dari banyak sumber. Pengetahuan
dan persepsi yang diperoleh dalam bentuk
keyakinan (belief), yaitu konsumen percaya
bahwaobyek skap memiliki beragam atribut dan
perilaku tertentu akan menghasilkan outcome
tertentu. Komponen afektif (affective) yang
menyangkut emosi dan perasaan konsumen
terhadap produk atau merek tertentu membentuk
komponen afektif dari Skap. Emos dan perasaan
ini sering diperlukan oleh pendliti sebagal evauas
utama, yaitu untuk menganalisalangsung atau
menye uruh dari individu akan sikap obyek yaitu
sampai dimanaindividu menilai obyek sikap
“cocok atautidek”, “bak ataujelek” . Komponen

konatif (conative) yang merupakan
kecenderungan bertingkah laku. Padakomponen
ini seorangindividu cenderung akan mengambil
tindakan tertentu atau berperilaku dengan cara
tertentu sesuai obyek sikap. Berdasarkan
beberapa interpretasi, komponen konatif
kemungkinan termasuk jugaperilaku aktual itu
sendiri.

Akses M edia Por nogr afi

Daam penelitianini proporsi responden
yang lebihintensf dalam mengakses pornogréfi
dari mediasebesar 54,1%, sedangkan responden
yang kurangintensf dalam mengaksespornogrefi
dari media sebesar 45,9%. Responden yang
mel akukan perilaku seksual beresiko terhadap
KTD proporsinyalebih besar padaresponden
yang lebih intensif mengakses mediatentang
pornografi yaitu 8,7% dibandingkan yang kurang
intensif mengakses mediatentang pornografi
sebesar 2,7%. Hasil uji chi sqguaremenunjukkan
bahwa adahubungan antaraaksesmediatentang
pornografi dengan perilaku seksual beresiko
terhadap KTD pada remaja SMA di Kota
Peka ongan.

Sejalan penelitian oleh Ardhani (2001)
menyatakan semakintinggi minat terhadap situs
porno semakintinggi intens mel akukan hubungan
seksud pranikah padaremgapenggunainternet.
Kondid ini sesuai denganteori mengena perseps
yang menyatakan bahwa pengulangan
(repetition) merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan suatu stimulus masuk dalam
rentang perhatian kita. Pornografi bagi remaja
merupakan sesuatu yang baru dan sangat
menarik perhatian. Semakin menarik informasi
mediapornografi semakin banyak pengulangan
informas seksuaitasyang terjadi.

Peran Orang Tua

Daam penelitian ini 58,8% responden
mengangap bahwa peran orang tua lebih
mendukung dan 41,2% menganggap peran orang
tuakurang mendukung dalam pemberianinformas
tentang kesehatan reproduksi. Responden yang
mel akukan perilaku seksual beresiko terhadap
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KTD, proporsinyalebih besar padaresponden
yang menganggap peran orang tua kurang
mendukung yaitu 9,8%, dibandingkan yang
menganggpa peran orang tualebih mendukung
yaitu 3,3%. Hasil uji chi square menunjukkan
bahwa ada hubungan antara peran orang tua
dengan perilaku seksud bereskoterhadap KTD
padaremagjaSMA di K otaPeka ongan.

Sejalan dengan pendlitian Effendy (2000)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
peran orangtuada am meningkatkan pengetahuan
kesehatan reproduksi remaja. Orang tua
memegang peranan penting untuk meningkatkan
pengetahuan anak remaja secara umum dan
khususnyakesehatan reproduks. Karenaorang
tuamerupakanlingkungan primer yaitu hubungan
antar manusiayang paingintensf danpaingawa
terjadi dalam kel uarga. Sebelum seorang anak
mengend lingkungan yang lebihluas, iaterlebih
dahulu mengenal keluarganya. Oleh karenaitu
sebelum mengena norma-normadan nilal dari
masyarakat umum, pertamakali iamenyerap
norma-normadan nilai-nilai yang berlakudalam
keluarganya.

Peran Teman Sebaya

Ddam pendlitianini responden menganggap
bahwa peran teman sebaya lebih permisif
terhadap seksualitas sebesar 51,9% dan kurang
permisif sebesar 48,1%. Responden yang
mel akukan perilaku seksual beresiko terhadap
KTD proporsinyalebih besar padaresponden
yang menganggap teman sebayalebih permisif
yaitu 10,2%, dibandingkan yang menganggap
teman sebayakurang permisif yaitu 1,3%. Hasl|
uji chi square menunjukkan bahwaadahubungan
antara peran teman sebaya dengan perilaku
seksual beresiko terhadap KTD padaremaja
SMA di KotaPekalongan.

Teman sebaya merupakan faktor penting
dalam kehidupan remaja, karena remaja
menganggap bahwateman-teman | ebih dapat
memahami keinginannya, oleh sebab ituremagja
ingin menghabiskan waktu dengan teman-
temannyasebaga kelompok. Morishdikutipoleh
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Ahmadi menyatakan bahwakel ompok teman
sebaya adalah kelompok yang terdiri atas
sgjumlah individu yang samadalam berbagai
aspek terutama persamaan usia dan status
sogdnya

Dari hadil andisabivariat ada6 variabd yang
hasilnya menunjukkan ada hubungan dengan
perilaku seksud pranikah yang beresiko terhadap
KTD yaitu umur, jeniskelamin, sikap terhadap
seksualitas, aksesterhadap pornografi, peran
orang tuadan peranteman sebaya. Hasll andisa
multivariate dengan menggunakan uji regresi
logistik dengan metode enter diperoleh :
2 variabel yang menjadi prediktor terjadinya
perilaku seksual beresiko terhadap KTD pada
remgaSMA yaitu Skap terhadap seksuditasdan
peran teman sebaya. Sikap terhadap seksuditas
mempunyai OR 3.87, artinya remagja yang
mempunyai sikap lebih permisif terhadap
seksuditasmempunyal resko me akukan perilaku
seksual beresiko terhadap KTD sebesar 3.87
kali lebih besar dibandingkan remaja yang
mempunyai sikap kurang permisif terhadap
perilaku seksual pranikah. peran teman sebaya
mempunyai nilai OR sebesar 4,77 atinyabahwa
remaja dengan peran teman sebaya kurang
mendukung mempunyai resiko melakukan
perilaku seksual pranikah beresiko terhadap
KTD sebesar 4,77 kdi | ebih besar dibandingkan
remaja dengan peran teman sebaya lebih
mendukung. Jadi variabel independen yang
mempunyai pengaruh paling besar terhadap
perilaku seksua beresikoterhadap KTD adalah
peran teman sebaya.

SIMPULAN

Remaja SMA di Kota Pekalongan yang
mel akukan perilaku seksual beresiko terhadap
kehamilantak diinginkan (KTD) yaitumeakukan
petting dan atau intercourse sebesar 5,9%.
RemgaSMA yang mel akukan perilaku seksua
tersebut proporsinyalebih besar yang berasal
dari sekolah umum dibandingkan sekolah basis
agama. Faktor yang paling berpengaruh untuk



Perilaku Seksual Remaja Sekolah ... (Mel L, Harbandinah P, Syamsulhuda BM)

terjadinyaperilaku seksua tersebut adaah peran
teman sebaya yang lebih permisif, dimana
mempunyai resiko hampir 5kdi lebih besar untuk
terjadinya perilaku seksual beresiko terhadap
KTD dibandingkan yang kurang permisif.
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