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Pacaran dan perilaku seksual berkaitan erat satu sama lain. Pacaran akan mengha-
dapkan remaja pada kondisi yang meningkatkan pengalaman seksual. Dilaporkan
bahwa perilaku berciuman (48% remaja laki-laki, 30% remaja perempuan), petting
(30% remaja laki-laki, 6% remaja perempuan). Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan komunikasi orangtua-remaja, pendidikan orangtua dengan perilaku sek-
sual berisiko pada remaja Tahun 2015. Penelitian ini adalah observasional analitik
dengan rancangan cross sectional. Besar sampel adalah 88 orang. Teknik sampling
adalah total sampling. Analisa data menggunakan chi square dan regresi logistik.
Hasil penelitian didapatkan perilaku seksual remaja risiko rendah (91,2%), komu-
nikasi orangtua-remaja baik (57,2%). Ada hubungan komunikasi orangtua-remaja
dengan perilaku seksual berisiko (p=0,03), ada hubungan pendidikan orangtua den-
gan perilaku seksual berisiko (p=0,04). Simpulan penelitian ada hubungan komu-
nikasi orangtua-remaja, pendidikan orangtua dengan perilaku seksual berisiko dan
komunikasi orangtua-remaja merupakan variabel dominan berhubungan dengan
perilaku seksual berisiko pada remaja.

Abstract

Dating and sexual behaviors especially on the adolescents or young adult age closely related
to one another. Dating will confront adolescents in conditions that increased the sexual expe-
rience. Reported that the behavior of kissing (48% boys, 30% girls), petting (30% boys, 6%
girl). The aim of research to determine the relationship parent-adolescent communication,
education of parents with risky sexual behavior in adolescents. This study was observational
analytic with cross sectional design. The sample size are 88 people conducted during 2015.
Sampling technique is total sampling. Data were analyzed using chi square and logistic reg-
ression. The result showed a low risk of adolescent sexual behavior (91.2%), parent-adolescent
communication is good (57.2%). There was a relationships parent-adolescent communication
with risky sexual behavior (p=0.03), there was relationship with the parent education risky
sexual behavior (p=0.04). The conclusions of research there was a relationship parent-ado-
lescent communication, education of parents with risky sexual behavior and parent-teenager

communication is the dominant variable associated with risky sexual behavior in adolescents.
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PENDAHULUAN

WHO mendefinisikan masa remaja ada-
lah usia 10-19 tahun dan sedangkan masa muda
antara 10-24 tahun (UNFPA, 2009). Masa rema-
ja merupakan tahap kehidupan dimana orang
mencapai proses kematangan emosional, psiko-
sosial, dan seksual, yang ditandai dengan mulai
berfungsinya organ reproduksi dan segala konse-
kuensinya. Perkembangan seksual masa remaja
ditandai dengan menstruasi pada perempuan dan
mimpi basah pada laki-laki. Berdasarkan Sensus
Penduduk, di Indonesia 2010 ada 40,4 juta pen-
duduk berumur 15-24 tahun yang terdiri dari 16,6
juta pria dan 12,8 juta perempuan dengan status
belum kawin (SKRRI, 2012) dan mereka ini se-
harusnya menjadi sasaran edukasi dan penyulu-
han yang benar agar tidak masuk kedalam sub-
populasi berperilaku seksual risiko tinggi.

Pacaran dan perilaku seksual berkaitan
erat satu sama lain. Namun, pengalaman sek-
sual dikalangan remaja biasanya terjadi dalam
konteks hubungan pacaran karena pacaran akan
menghadapkan remaja dengan kondisi yang me-
ningkatkan pengalaman seksual mereka. SKRRI
(2012) menyebutkan sebanyak 25 persen remaja
laki-laki dan 26 persen remaja perempuan memu-
lai berpacaran pada umur 12-14 tahun, sementa-
ra pada tahun 2007, 15% remaja laki-laki dan
20% remaja perempuan memulai berpacaran
pada umur yang sama. Hal ini menegaskan
bahwa remaja mulai berpacaran pada umur yang
lebih muda. Data Riskesdas (2010) menyebut-
kan pada kelompok remaja dengan status belum
kawin, pada laki-laki 3,0% dan perempuan 1,1%
menjawab pernah berhubungan seksual. Umur
pertama berhubungan seksual sudah terjadi pada
usia yang sangat muda, yaitu 8 tahun (0,5% pe-
rempuan dan 0,1% pada laki-laki).

Aktivitas yang mereka lakukan ketika
berpacaran, termasuk  berpegangan tangan,
berciuman dan petting (meraba/merangsang ba-
gian tubuh yang sensitif). Sebanyak 72% remaja
perempuan dan 80% remaja laki-laki menyata-
kan bahwa berpegangan tangan adalah hal yang
paling banyak mereka lakukan dalam pacaran.
Remaja laki-laki cenderung lebih banyak mela-
porkan perilaku berciuman (48%) dibandingkan
dengan remaja perempuan (30%) dan meraba/
merangsang bagian tubuh yang sensitif (30% re-
maja laki-laki dan 6% remaja perempuan) (SKR-
RI, 2012).

Masalah penting yang dihadapi remaja
ketika memasuki periode kematangan seksual
adalah mengenai kesehatan reproduksi. Hal itu
disebabkan kemampuan reproduksi sudah mulai

berfungsi dengan baik. Remaja yang terlibat pe-
rilaku seksual berisiko telah meningkatkan risiko
penyakit menular seksual termasuk HIV/AIDS,
kehamilan dan aborsi (Burgess, 2005). Banyak
strategi telah dilakukan untuk merespon masalah
remaja antara lain melalui program di sekolah,
masyarakat, keluarga dan kelompok sebaya. Dari
berbagai upaya tersebut, keluarga terutama pola
asuh orangtua, telah diidentifikasi sebagai penga-
ruh yang sangat penting dalam membentuk peri-
laku seksual remaja. Proses pola asuh orangtua
meliputi kedekatan orangtua-remaja, dukungan
orangtua, komunikasi orangtua-remaja dan pen-
gawasan orangtua termasuk seksualitas Diantara
proses pola asuh tersebut, komunikasi orangtua-
remaja tentang seksualitas telah diketahui meru-
pakan pengaruh yang paling penting dan signifi-
kan terhadap sikap dan perilaku seksual remaja.

Komunikasi yang efektif antara orangtua
dan remaja telah diidentifikasi sebagai strategi
utama dalam meningkatkan perilaku seksual
yang bertanggung jawab dan pengalaman sek-
sual berisiko yang minim pada remaja (Burgess,
2005). Komunikasi yang efektif tentang perkem-
bangan kesehatan seksual dan reproduksi dapat
mengurangi seksual berisiko. Komunikasi adalah
sarana utama bagi orangtua untuk menanamkan
nilai-nilai seksual, keyakinan, harapan dan pen-
getahuan bagi remaja mereka (Ayalew, 2014).

Komunikasi orangtua-remaja yang baik
telah terbukti menjadi pelindung terhadap
perilaku seksual berisiko, seperti pada kehamilan
yang tidak diinginkan, HIV dan infeksi menu-
lar seksual lainnya (Sieving, 2000; Hutchinson,
2003; Burgess, 2005). Remaja yang menganggap
diri mereka adalah kelompok yang merasa ke-
hidupannya seperti ditolak oleh orangtua cend-
erung untuk terlibat dalam berbagai perilaku sek-
sual berisiko, agresif, memiliki kepercayaan diri
lebih rendah dan meningkatnya ketidakstabilan
emosi (Barber dan Schluterman, 2008). Pene-
litian menunjukkan bahwa norma-norma proso-
sial dan spiritualitas dapat menjadi faktor protek-
tif untuk kesehatan seksual dan repoduksi remaja
termasuk niat untuk melakukan hubungan seks,
kontrasepsi dan penggunaan kondom, frekuensi
seks, dan kehamilan (Mlunde, 2012; Markham,
2010; Kumi-Kyereme, 2007).

Komunikasi orangtua-remaja merupakan
salah satu bentuk proses pola asuh yang memi-
liki pengaruh penting terhadap perilaku seksual
remaja. Orangtua memegang peranan penting
untuk mencegah hubungan seksual pranikah
pada remaja melalui komunikasi antara orangtua
dengan remaja tentang isu seksualitas. Orangtua
diharapkan dapat meningkatkan kualitas komu-
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nikasi dengan anak remajanya, termasuk isu ten-
tang seksualitas, sehingga pesan utama dan pent-
ing mengenai seksualitas dapat diterima secara
optimal oleh remaja.

METODE

Jenis penelitian observasional analitik den-
gan rancangan cross sectional. Sampel penelitian
adalah remaja usia 15-18 di SMK YPKK 3 Sle-
man Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel
adalah ftotal sampling dengan kriteria inklusi yaitu
remaja usia 15-18 tahun, hadir pada saat pene-
litian dan bersedia menjadi responden. Jumlah
sampel sebanyak 88 responden. Instrument yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesio-
ner. Analisis data meliputi univariat, bivariat dan
multivariat. Analisis bivariat menggunakan chi
square dan analisis multivariat menggunakan reg-
resi logistik

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis distribusi frekuensi variabel
penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. Berdas-
arkan Tabel 1 ditemukan bahwa umur respon-
den adalah 17 tahun (40%). Berdasarkan jenis
kelamin ditemukan sebagian besar perempuan
(88,2%). Berdasarkan pendidikan orangtua dite-
mukan sebagian besar pendidikan tinggi (66,2%).

91,2%.

Hubungan antara variabel komunikasi
orangtua-remaja, pendidikan orangtua dengan
perilaku seksual remaja menggunakan analisis
Chi Square. Hasil analisis dapat dilihat pada Tabel
2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara komunikasi orangtua-remaja
dengan perilaku seksual remaja (p= 0,03). Nilai
RP 8,12 (CI95%: 1,02-64,34) artinya komunikasi
orangtua-remaja yang kurang baik memiliki ri-
siko 8,12 kali untuk remaja berperilaku seksual
risiko tinggi dibandingkan dengan komunikasi
orangtua-remaja yang baik. Terdapat hubungan
antara pendidikan orangtua dengan perilaku
seksual remaja (p=0,04). Nilai RP 4,91 (CI 95%:
102-23,66), artinya remaja yang memiliki orang-
tua berpendidikan rendah berpeluang 4,91 kali
untuk mempunyai perilaku seksual berisiko ting-
gi dibandingkan remaja yang memiliki orangtua
berpendidikan tinggi.

Analisis multivariat menggunakan logistik
regresi dilakukan untuk melihat variabel yang
berpengaruh terhadap perilaku seksual berisiko
pada remaja. Hasil analisis tersebut disajikan da-
lam Tabel 3.

Tabel 3 menunjukkan bahwa setelah dila-
kukan analisis secara bersama-sama antara varia-
bel komunikasi orangtua-remaja dan pendidikan
orangtua dengan perilaku seksual berisiko pada

Tabel 1. Analisis Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

Karakteristik Frekuensi Persentase
Umur

15 tahun 6 7,5
16 tahun 18 22,5
17 tahun 32 40
18 tahun 24 30
Pendidikan Orangtua

Rendah 27 33,8
Tinggi 53 66,2
Jenis kelamin

Laki-laki 9 11,2
Perempuan 71 88,2
Komunikasi orangtua-remaja

Kurang baik 34 42,5
Baik 46 57,2
Perilaku seksual

Risiko tinggi 7 8,8
Risiko rendah 73 91,2

Berdasarkan Tabel 1 ditemukan bahwa ko-
munikasi orangtua-remaja berada pada kategori
baik (57,2%). Perilaku seksual remaja sebagian
besar berada pada ketgori risiko rendah sebesar

remaja didapatkan hasil hanya variabel komuni-
kasi orangtua-remaja yang memiliki hubungan
secara statistik dengan perilaku seksual berisiko
pada remaja (p=0,041).
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Tabel 2. Hubungan antara Komunikasi Orangtua-remaja dan Pendidikan Orangtua dengan Perilaku

Seksual Berisiko pada Remaja

Perilaku seksual Berisiko

Variabel Tinggi Rendah P RP CI95%
n (%) n (%)
Komunikasi orangtua-
remaja
Kurang baik 6(7,5) 28 (35)
Baik 1(1.2) 45 (56.2) 0,03 8,12 1,02-64,34
Pendidikan orangtua
Rendah 5(6,2) 22 (27,5)
Tinggi 2(25 51(63.8) 0,04 491 1,02-23,66

Hasil analisis Tabel 2 menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara komunikasi orangtua-
remaja dengan perilaku seksual remaja. Hubun-
gan orangtua-remaja yang kurang baik bisa men-
garahkan kepada hubungan seks dini. Semakin
tinggi tingkat pemantauan orangtua terhadap
anak remajanya, semakin rendah kemungki-
nan perilaku menyimpang pada remaja. Bebe-
rapa studi telah menemukan bahwa keterikatan
orangtua-remaja akan mengurangi kemungkinan
remaja terlibat dalam perilaku seksual berisiko.
Komunikasi orangtua-remaja yang terjalin baik
akan mengurangi kemungkinan remaja terlibat
dalam perilaku seksual berisiko (Crichton, 2012).
Komunikasi orangtua dan dukungan berhubun-
gan dengan peningkatan perkembangan dan peri-
laku pada masa remaja.

kesehatan dan emosional. Hubungan orangtua-
remaja yang positif adalah pelindung terhadap
tekanan emosional, alkohol, hubungan seksual
dini, dan bunuh diri (Ackard, 2006). Hasil pen-
elitian menunjukkan bahwa hubungan keluarga
yang positif menjadi faktor protektif terhadap
perilaku seksual berisiko pada remaja infeksi me-
nular seksual, kehamilan tidak diinginkan dan
aborsi tidak aman yang tinggi di kalangan remaja
(Markam, 2010).

Melakukan kegiatan positif yang melibat-
kan orangtua-remaja dapat mengurangi perilaku
seksual berisiko pada remaja (Babalola, 2005;
Magadi, 2009). Penelitian menunjukkan bahwa
kualitas kedekatan antara orangtua-remaja akan
membuat remaja lebih banyak menghabiskan
waktu bersama keluarga dan menghabiskan se-

Tabel 3. Hasil analisis logistik regresi antara Komunikasi Orangtua-remaja dan Pendidikan Orangtua

dengan Perilaku Seksual Berisiko pada Remaja

Variabel Koefisien P OR CI95%
Komunikasi  orangtua- | o0 0,78 7,283 0,801-66,267
remaja
Langkah 1 pe didikan orangtua 1,41 0,12 4,079 0,694-23,992
Konstanta 4346 0,000 0,013
Komunikasi ~ orangtua- ¢ 0,041 9,643 1,102-84,365
Langkah2 ~ Temaja
Konstanta -3,807 0,000 0,22

Perilaku seksual remaja berkaitan dengan
sejumlah faktor dari orangtua antara lain komu-
nikasi, pengawasan, dukungan dan kehangatan.
Komunikasi memiliki hubungan positif dengan
kesehatan seksual remaja, meningkatkan perila-
ku seksual remaja yang sehat. Hubungan antara
orangtua dan remaja yang hangat mempunyai
peran penting dalam perilaku seksual berisiko
remaja. Studi menunjukkan terdapat hubungan
antara komunikasi orangtua-remaja dan perilaku

dikit waktu bersama teman-temannya (Hardway,
2006) Komunikasi antara orangtua-remaja yang
baik membantu remaja untuk memperoleh pen-
getahuan dan keterampilan yang diperlukan un-
tuk menghindari perilaku seksual berisiko (Short,
2008; Stubbs, 2008).

Rendahnya pengetahuan remaja tentang
kesehatan reproduksi dan seksual dapat terjadi
karena masih rendahnya komunikasi yang ter-
jalin antara orangtua-remaja. Budaya tabu, rasa
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malu dan kurangnya keterampilan komunikasi
menghambat komunikasi antara orangtua-remaja
tentang perilaku seksual (Ayalew, 2014). Rema-
ja yang memiliki keyakinan positif dan terbuka
dengan orangtua tentang seksualitas dapat mem-
pengaruhi keputusan dalam berperilaku seksual
(Schouten, 2007; Aspy, 2007)

Variabel pendidikan orangtua memiliki
hubungan dengan perilaku seksual remaja. Me-
lalui komunikasi, orangtua seharusnya menjadi
sumber informasi dan pendidik utama tentang
seksualitas bagi remajanya. Namun demikian,
orangtua sering menghadapi kesulitan untuk
membicarakan masalah seksual kepada remaja-
nya, begitu pun sebaliknya. Penelitian menun-
jukkan bahwa remaja yang memiliki kesulitan
berkomunikasi dengan orangtuanya tentang ma-
salah seksualitas, mereka cenderung memiliki si-
kap permisif terhadap hubungan seksual. Disku-
si terbuka tentang seksualitas menjadi sulit bagi
orangtua maupun remaja oleh karena pantangan
sosial budaya di sekitarnya.

Hasil penelitian menyatakan bahwa pen-
didikan orangtua yang tinggi akan mempenga-
ruhi perilaku seksual remaja tersebut (Wamoysi,
2010). Hasil studi menemukan bahwa pendidi-
kan orangtua berhubungan dengan penundaan
seksual dini pada remaja dimana remaja yang
memiliki orangtua berpendidikan minimal sarja-
na dilaporkan tidak melakukan seksual dini (Ve-
sely, 2004). Remaja dengan pendidikan orangtua
rendah 2,5 kali cenderung untuk melakukan seks
dini (Slap, 2003; Santelli, 2000).

SIMPULAN

Ada hubungan antara komunikasi orang-
tua-remaja dan pendidikan orangtua dengan pe-
rilaku seksual berisiko pda remaja dan variabel
komunikasi orangtua-remaja merupakan variabel
dominan berhubungan dengan perilaku seksual
berisiko pada remaja. Intervensi yang bertujuan
meningkatkan hubungan antara orangtua-remaja
dapat memberikan jalan bagi peningkatan kese-
hatan reproduksi khususnya dalam mencegah
perilaku seksual berisiko pada remaja
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