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ABSTRAK

Hubungan pengetahuan kesehatan reproduksi dengan perilaku seksual
remaja putri di SMK Purnama 1 Barong Tongkok tahun 2021

Giar Julianti Putri®, Sumiati?

giarjuliantiputri@gmail.com , Sumiati.mkes@yahoo.com

Latar Belakang : Sepanjang tahun 2020 di Kabupaten Kutai Barat ada sebanyak
1.490 orang remaja mengalami kasus Infeksi Menular Saluran Reproduksi (ISR),
diikuti kasus remaja hamil sebanyak 410 orang remaja putri. Banyak faktor yang
mempengaruhi perilaku seksual remaja putri dan diantaranya adalah Kurangnya
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi.

Tujuan : Mengetahui hubungan pengetahuan dan Perilaku kesehatan reproduksi
pada remaja putri.

Metode: Jenis penelitian ini adalah Analitik dengan menggunakan rancangan Cross
Sectional Study. Populasi pada penelitian.ini adalah 132 orang siswi putri di SMK
Purnama 1 Barong. . Tongkok, Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 99
responden,Analisis data pada penelitian ini menggunakan Uji Chi-Square.

Hasil : pengetahuan diperoleh mayoritas masuk dalam kategori kurang sebanyak 61
orang (61,6%) dan paling sedikit responden yang masuk dalam kategori baik yaitu
sebanyak 9/ orang (9,1%), perilaku seksual diperoleh ‘mayoritas masuk dalam
kategori perilaku seksual positif sebanyak 60 orang (60,6%) dan paling sedikit
responden yang masuk dalam kategori perilaku seksual negatif yaitu sebanyak 39
orang (39,4%). Dari analisasa bivariat menggunakan uji statistik chi square di

peroleh p-value 0,069. itai 1. (2-Si , -value <0,05.
Kesimpulan..: Adafhubting eﬁ’rgww g a sehatan reproduksi
dengan perilaku sekstial-remaj Fpadassiswi [ Barong Tongkok.

Kata Kuncl : Pengetahuan, Perilaku Seksual, Remaja Putri

Mahasiswa Program Studi IImu Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
2Dosen Pragram Studiskebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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The Relationship Between Knowledge of Reproductive Health and Sexual Behaviour of
Adolescent Girls at Vocational High School Purnama 1
Barong Tongkok In 2021

Giar Julianti Putri', Sumiati?
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda.
Kadrie Oening Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan
Email: giarjuliantiputri@gmail.com, sumiati.mkes@yhoo.com

Abstract

Background: Throughout 2020 in West Kutai Regency, there were 1,490 teenagers
experiencing cases of Reproductive Tract Infections (ISR), followed by cases of pregnant
teenagers with 410 teenage girls. Many factors influence the sexual behaviour of adolescent
girls, and one of them is the lack of knowledge about reproductive health. Purpose: This
study aimed to determine the relationship between knewledge and behaviour of reproductive
health in adolescent girls. Method: This study.was analytically using a Cross-Sectional Study
design. The population in this study was 132 female students at Vocational High School
Purnama 1 Barong Tongkok. The number of samples used was 99 respondents. Data analysis
in this study used the Chi-Square Test. Result: the majority of knowledge obtained was in the
poor category with 61 people (61.6%), and the least respondents who were in the good
category were nine people (9.1%), the majority of sexual behaviour was obtained in the
category of positive sexual behaviour with 60 people (60.6%) and the least respondents who
fall into the category of negative sexual behaviour were 39 people (39.4%). From the
bivariate analysis using the chi-square statistical test,.a p-value of 0.000 was obtained.
Because of the value of as nﬂlﬁ gﬁ:ﬂ(g) @-W<Hﬂclusion: It shows a
significant relationship blwe I tiye phealth ledge xual behaviour of

adolescent girls at Vocational High School Purnama 1 Barong Tongkok.
Keywords: Knowledge, Sexual Behavior, Young Women
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Jumlah penduduk Indonesia berdasarkan proyeksi Badan Perencanaan
Pembangunan Nasional (Bappenas, 2013) jumlah penduduk Indonesia pada
2018 mencapai 265 juta jiwa. Jumlah tersebut terdiri dari 133,17 juta jiwa
laki-laki dan 131,88 juta jiwa perempuan. Jumlah kelompok usia 10-19 tahun
di Indonesia menurut Sensus Penduduk 2010,sebanyak 43,5 juta jiwa atau
sekitar 18% dari jumlah penduduk (Widyah et al, 2020)

Kesehatan reproduksi remaja merupakan suatu kondisi sehat yang
menyangkut sistem, fungsi dan proses reproduksi pada remaja termasuk sehat
secara mental serta sosial kultural' (Fauzi dalam Andika Oktavian Senja et al,
2021). Permenkes No 61 tahun 2014 tentang' Kesehatan Reproduksi
disebutkan pada bagian kedua menyebutkan Pelayanan Kesehatan Reproduksi
Remaja bertujua n i I aja dari perilaku
seksual . berisiko ]::KKESO IXZ&?/:HSapat berpengaruh
terhadap Kesehatan Reproduksi dan mempersiapkan remaja untuk menjalani
kehidupan reproduksi yang sehat dan bertanggung jawab (Kemenkes, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh lembaga kependudukan
PBB (Pe(serikatan Bangsa-bangsa), UNFPA (United Nat_ions Population
Fund) pada-tahun 2017 hampir separuh dari penduduk.di dunia berusia di
bawah 25 tahun;.ini berarti hampir 3 milyar jumlah re.maja. Pada sekitar 57
negara berkembang 40% penduduknya,berusia 'di.bawah 15 tahun. Saat ini
jumlah remaja Indonesia mencapai 65 juta orang atau 30% dari total
penduduk Indonesia, dan sekitar 8,5 juta jiwa jumlah remaja berada di Jawa
Barat. Tingginya jumlah remaja di Indonesia, disertai pula dengan
problematika yang dihadapi oleh mereka. Setyaningrum & Zulfa, (2014)
(dalam Tri Setiawan, 2017) melakukan survei kepada 33.943 remaja pada 24
negara yang salah satunya Eropa Barat yang menunjukkan 13,2 persen remaja
telah melakukan hubungan seksual sejak usia 15 tahun dan tidak

menggunakan alat kontrasepsi, sementara 82 persen lainnya menggunakan



alat kontrasepsi. Siswi sekolah menengah pertama (SMP) dan sekolah
menengah atas (SMA) di Jawa Barat sebesar 42,3 persen telah melakukan
hubungan seksual pertama kali saat di bangku sekolah. Studi lain
menunjukkan 63 persen remaja di beberapa kota besar di Indonesia, seperti
Jakarta, telah melakukan hubungan seks pranikah. Namun, sebagian besar
remaja memiliki pengetahuan yang kurang, sehingga mereka meyakini
berhubungan seks satu kali tidak menyebabkan kehamilan.

Berdasarkan Data Badan Kordinasi Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN, 2011), dalam Septyana et al, 2020 sebanyak 75% wanita di
Indonesia pernah mengalami keputihan minimal satu kali dalam hidupnya.
Sebuah survei nasional melaporkansbahwa 10% perilaku kesehatan seksual
pada remaja perempuan menjadi perokok aktif, 5% minum-minuman
beralkohol, dan 1% menggunakan obat-obatan terlarang. Selanjutnya, 1%
remaja dilaporkan melakukan tindakan hubungan seksual di luar nikah, serta
5% remaja dilaporkan telah terlibat dalam perilaku seperti masturbasi,
berciuman, “dan remegan kemaluan darl pasangan. Menariknya,
berdasarkan buda;l [r Ks rm a a$erdapat tantangan
dalam membahas unsur seksualitas pada remaja (Eko & A’im, 2021).

Hasil Indonesian Demographic Health™ Survey (IDHS) 2012
menunjukkan. fertilitas remaja masih tingoi, yakni 48 kelahiran per 1.000
remaja;:Sedangkan kehamilan usia <15 tahun ada 0,02% dan usia 15-19 tahun
ada 1,97% (Statistics. Indonesia, National Population and:-Family Planning
Board, 2013).-Bahkan di Jawa Barat remaja perempuan usia 15-19 tahun
yang hamil lebih tinggi dari angka na§i0n_al yditu 2,5% (Indonesia et al.,
2013). Organ tubuh remaja” perempuan - belum matur untuk melahirkan,
sehingga biasanya terjadi persalinan macet yang berpotensi menimbulkan
perdarahan yang merupakan penyebab tertinggi kematian ibu, (Kemenkes,
2014). Bayi yang dilahirkan juga memiliki resiko kematian lebih tinggi
daripada bayi bayi yang lahir dari perempuan usia 20 tahun ke atas terutama
karena asfiksia yang diakibatkan oleh kelahiran prematur dan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) (Kemenkes, 2008). Organ tubuh remaja perempuan

belum matur untuk melahirkan, sehingga biasanya terjadi persalinan macet



yang berpotensi menimbulkan perdarahan yang merupakan penyebab
tertinggi kematian ibu, (Kemenkes, 2014).

Inisiasi dini aktifitas seksual menghadapkan remaja pada peningkatan
risiko Penyakit Menular Seksual (PMS) dan Human Immunodeficiency
Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) (WHO, 2008).
Data Nasional menunjukkan bahwa dari 5.494 kasus baru AIDS, 32,2% kasus
terjadi pada kelompok usia 20-29 tahun bahkan 3% sudah terdeteksi pada
kelompok usia 15-19 tahun. Penularan AIDS ini, 81,3% terjadi karena
hubungan seksual lawan jenis (heteroseksual) (Kemenkes, 2015). Hal ini
berarti bahwa semakin muda usia seseorang pertama kali berhubungan
seksual maka semakin cepat.dan.semakin beresiko tertular HIV/AIDS.

Masalah lain pada remaja adalah penyalahgunaan NAPZA. Perilaku
merokok berkaitan erat dengan penyakit tidak menular seperti penyakit
kardiovaskuler, penyakit paru obstruktif menahun dan kanker (WHO, 2016).
Prevalensi merokok pada penduduk usia 10-18 tahun di Indonesia ada 7,2%

lainnya (Saleh et

(Kemenkes, 2013). Merokok meningkatkan® resiko _menogunakan NAPZA
g QA meningkatkan

. bobSsdeim ek it
resiko melakukan hubungan seksual pranikah (Anggriyant et al, 2015) yang
dapat berdampak tertular PMS dan HIVV/AIDS Putro (2010) (dalam Saleh et
al, 2014). Perilaku beresiko ini, bukan hanya membahayakan kesehatan
remaja-saat Ini, tetapi kesehatan mereka saat dewasa, dan bahkan kesehatan
anak-anak mereka (WHO, 2018), (Juariah, 2021).

Rihardini.& Yolanda;(2012) (dalam Romulo et.al, 2016) menyebutkan
perilaku seksual ‘adalah segala tingkah laku.yang didorong oleh hasrat
seksual, baik dengan lawan jenis’ maupun sesama jenis. Bentuk-bentuk
tingkah laku ini dapat beraneka ragam, mulai dari perasaan tertarik hingga
tingkah laku berkencan, bercumbu dan senggama. Berbagai perilaku seksual
pada remaja yang belum saatnya untuk melakukan hubungan seksual secara
wajar antara lain dikenal sebagai masturbasi atau onani yaitu suatu kebiasaan
buruk berupa manipulasi terhadap alat genital dalam rangka menyalurkan
hasrat seksual untuk pemenuhan kenikmatan yang seringkali menimbulkan

goncangan pribadi dan emosi. Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku



seksual remaja putri adalah pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi
remaja. Dimana pengetahuan untuk menjaga kebersihan reproduksi remaja
perempuan sehingga terbentuk perilaku pola hidup bersih (Romulo et al,
2016).

Berbagai permasalahan remaja yang mencuat, masalah seksualitas
adalah yang paling banyak mendapat sorotan dari berbagai kalangan. Masalah
seksualitas merupakan masalah yang pelik bagi remaja, karena masa remaja
merupakan masa dimana seseorang dihadapkan pada berbagai tantangan dan
masalah, baik itu masalah perkembangan maupun lingkungan. Tantangan dan
masalah ini akan berdampak pada perilaku remaja, khususnya perilaku
seksualnya. Data menunjukkan bahwa 15 juta remaja perempuan usia 15-19
tahun melahirkan setiap tahunnya, sekitar 15-20 % dari remaja usia sekolah di
Indonesia sudah melakukan hubungan seksual di luar nikah. Tingginya angka
hubungan 'seks pra nikah di kalangan remaja cerat kaitannya dengan
meningkatnya jumlah aborsi saat ini, serta kurangnya pengetahuan remaja
akan reproduksi sehat Jumlah aborsi_saat_ini sekitar 2,3 juta dan 15-20 %
diantaranya dllakulan[ I’IKiEI Ia Unﬂ@%n tingginya angka
kematian ibu dan bayi di Indonesia (Marliana & Fachruroji, 2021).

Hasil penelitian 'yang dilakukan oleh Miftakhul et al (2018) di SMA
dan SMK yang ada di Kecamatan Cangkringan pada tahun 2018 pada 109
remaja-:sebanyak 56% remaja memiliki tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi cukup dan memiliki perilaku seksual yang baik:dengan persentase
sebesar 60,6%: Masalah-masalah yang timbul akibat-kurangnya pengetahuan
terhadap kesehatan’ reproduksi yaitu Keha_milan Tidak diinginkan (KTD),
aborsi, perkawinan dan pernikahan‘dini, ‘IMS atau PMS dan HIV/AIDS
(Marni, 2013).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kutai Barat kasus kesehatan
reproduksi pada remaja terbanyak pada kasus Infeksi Saluran Reproduksi
(ISR) (1490 org), diikuti kasus remaja hamil (410 org), dan penyakit lain-lain
(2393 org) (Dinkes Kubar, 2020). Sekolah SMK Purnama 1 Barong Tongkok
merupakan sekolah yang memiliki jumlah siswa sebanyak 341 siswa (SMK

Purnama, Barong Tongkok, 2021). Dimana saat peneliti melakukan Studi



Pendahuluan di SMK Purnama 1 Barong Tongkok dengan wawancara
terbuka terhadap 10 orang remaja putri dengan pertanyaan “Kesehatan
reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial yang utuh dalam
segala hal yang berkaitan dengan fungsi, peran & sistem reproduksi”
didapatkan 8 remaja putri menjawab salah dan 2 orang remaja putri
menjawab benar.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk
mengetahui “Hubungan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Dengan Perilaku

Seksual Remaja Putri Di SMK Purnama 1 Barong Tongkok?”.

B. Rumusan Masalah

Pada tahun 2020 dari bulan Januari sampai dengan Desember 2020
didapatkan kasus remaja hamil sebanyak 410 orang dan.kasus Infeksi Saluran
Reproduksi sebanyak 1490 orang. Sampai saat ini di Kabupaten Kutai Barat
khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai‘Barat belum pernah ada
penelitian mengenal Pen etahuan Kesehatan Reproduksi Dengan Perilaku
Seksual Remaja( |nk S i{ i_l

Rumusan masalah dalam penelltlan ini yaitu apakah ada Hubungan
Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Dengan Perilaku Seksual terhadap
Kesehatan Reproduksi Remaja Putri Di SMK Purnama 1 Barong Tongkok?”.

C. Tujuan I-Denelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini < bertujuan untuk mengetahui' Hubungan Pengetahuan
Kesehatan Reproduksi Dengan ‘Perilaku Seksual Remaja Putri Di SMK
Purnama 1 Barong Tongkok.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi Pengetahuan Remaja Putri tentang kesehatan
reproduksi Di SMK Purnama 1 Barong Tongkok.
b. Mengidentifikasi Perilaku Seksual Remaja Putri Di SMK Purnama 1
Barong Tongkok.



c. Menganalisa Hubungan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Dengan
Perilaku Seksual Remaja Putri Di SMK Purnama 1 Barong Tongkok.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang
berkaitan dengan pengembangan pembelajaran kebidanan sehingga
penelitian ini dapat menjadi sumber belajar buat mahasiswa dalam
memahami penyebab kejadian. Dan bagi peneliti selanjutnya menjadi
bahan referensi berupa data penelitian tentang kesehatan reproduksi dan
perilaku seksual remaja putri.untuk dilakukan penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. BagiBidan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu
intervensi dalam penerapan Asuhan Kebidanan pada Kesehatan
Reproduksi Remaja

b.} \Bagi PendIli’I:[r: KdErS \U H S

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
data dasar untuk penelitian selanjuthya mengenai Hubungan
Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Dengan Perilaku Seksual Remaja
Pgtri DI SMK Purnama 1 Barong Tongkok.

c. Bagi Peneliti:Selanjutnya _

Hasil penelitian_ini diharapkan dapat m'eﬁambah wawasan /
pengetahuani ~peneliti tentang Hub_ungan'-Pengetahuan Kesehatan
Reproduksi Dengan Perilaku ‘Seksual Remaja Putri.

d. Bagi Responden

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu

intervensi untuk meningkatkan Pengetahuan Remaja Putri tentang

Kesehatan Reproduksi.



E. Penelitian Terkait
Penelitian ini belum pernah dilakukan sebelumnya namun dilakukan
penelitian lain yang berhubungan dengan Hubungan Pengetahuan Kesehatan
Reproduksi dengan Perilaku Seksual terhadap Kesehatan Reproduksi Remaja
Putri dan perbedaannya dengan penelitian ini dapat dilihat dibawah ini:
1. Deisy et al (2013) “Hubungan antara Pengetahuan dan perilaku remaja
putri dalam menjaga kebersihan alat genetalia dengan kejadian keputihan
di SMA Negeri 2 Pineleng” penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Hubungan antara Pengetahuan dan perilaku remaja putri dalam menjaga
kebersihan alat genetalia dengan kejadian keputihan di SMA Negeri 2
Pineleng. Jenis penelitian..ini® adalah penelitian penelitian ini
menggunakan observasional analitik dengan rancangan cross sectional.
Populasi/dari penelitian ini 60 orang siswi Putri di SMA Negeri 2
Pineleng,dengan teknik pengambilan sampel secara teknik total sampling.
Perbedaan  : Teknik pengambilan sampling menggunakan purposive
sampling: Popul?hsi 1befu{mlah 60 orani’siswi putri, dan menggunakan
metode.observasiopal itnk. ' S
2. Atk & Susilowati, (2021) “Hubungan tingkat Pengetahuan dengan
perilaku kesehatan“reproduksi remaja pada siswa SMK kabupaten
Semarang”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan
Pengetahuan, dengan perilaku kesehatan reproduksi remaja pada siswa
SMK kabupaten Semarang. Jenis penelitian ini adalah:-Desain penelitian
deskriptifanalitik, dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dari
penelitian ini 176, 0rang Siswi putri dari ‘kefas X-XII SMK Kabupaten
Semarang, dengan teknik pengambilan sampel probability sampling.
Perbedaan : Teknik pengambilan sampel probability sampling.
Populasi penelitian ini berjumlah 176 orang, menggunakan metode
deskriptif Analitik.
3. Senja et al (2020) “Tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi” Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Tingkat
pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi pada Mahasiswi Stikes

Kendal. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan survey.



Adapun sampel sebanyak 52 responden dengan tehnik pengambilan
sampel yaitu total sampel.

Perbedaan  : Teknik pengambilan sampling menggunakan purposive
sampling. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif, metode
pendekatan survey, Populasi berjumlah 52 orang.

. Setyaningsih, et al (2021) “Hubungan tingkat pengetahuan keschatan
reproduksi dengan perilaku seksual remaja pada siswa siswi di SMK
sasmita Jaya 1 Pamulang”. Penelitian ini bertujuan adalah untuk

mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi

siswa SMK Sasmita Jaya 1 Pamulang gan perilaku seksual remaja.

Jenis penelitian ini titatif, menggunakan rencana
penelitian unakan metode crosssectional.
Teknik teknik probability.

akan purposive



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Remaja Putri

a. Pengertian Remaja

Remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10 hingga 19 tahun
(WHO, 2015) Pada masa remaja manusia tidak dapat disebut sudah
dewasa tetapi tidak dapat pula disebut anak-anak. Masa remaja adalah
masa peralihan manusia dari anak-anak menuju dewasa. Remaja
merupakan masa.peralihansantara masa anak dan masa dewasa
(Irianto,.2015). Definisi remaja sendiri dapat ditinjau dari tiga sudut
pandang menurut Kusminar (2011), yaitu :

1) /Secara kronologis, remaja adalah individu yang berusia antara 11
tahun sampai 20 tahun.

2) Secara fisik rema':a ditandai olehciri perubahan pada penampilan

fisik dln’Ir?g 'si@'&ruWyi_gIteSit dengan kelenjar

seksual;

3) Secara psikologis, remaja merupakan masa dimana individu
mengalami perubahan-perubahan dalam aspek kognifif, emosi,
sosial, dan moral, di antara masa anak-anak menuju masa dewasa.

Masa remaja adalah masa peralihan darimasa kanak-kanak
menuju:dewasa, diana pada masa itu terjadi pertljmbuhan yang pesat
termasuk “fungsi reproduksi sghirygga. mempengaruhi terjadinya
perubahan-perubahan “yang~ mempengaruhi perkembangan fisik,
mental, maupun peran sosial.

Pada tahap ini mereka mengalami perubahan emosi dan ingin
mengetahui hal baru yang cenderung beresiko dengan tanpa
memikirkan pertimbangan yang matang Masa remaja sebagai titik
awal proses reproduksi menunjukkan persiapan strategi intervensi
perlu dimulai jauh sebelum masa usia subur. Nilai anak perempuan

dan anak laki-laki dalam keluarga dan masyarakat, dan bagaimana
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perlakuan yang mereka terima merupakan faktor penting yang turut
menentukan kesehatan reproduksi mereka dimasa mendatang
(Kemenkes, 2014).

Sarwono, 2012 dalam Andika Oktavian Senja, (2021) Salah satu
perubahan biologis pada masa remaja yaitu terjadinya masa pubertas
dengan ditandai adanya mimpi basah pada laki— laki dan menarche
pada perempuan (Andika, 2021).

. Tahap Perkembangan Remaja

Tahapan perkembangan remaja menurut Perry & Poter (2010) adalah
sebagai berikut:

1) Masaremaja awal berlangsung anatara 11 sampai 14 tahun.

2) Masa remaja pertengahan berlangsung antara.15 sampai 17 tahun.

3) Masa remaja akhir berlangsung antara 18 sampai 20 tahun.

Karakteristik Perkemhangan Sifat-Remaia

Megurut Ai é{fll’é:ErS pe&i(bl@ln&t remaja yaitu :

1) Kegelisahan
Sesuai dengan masa perkembangannya, remaja mempunyai banyak
angan-angan dan keinginan yang ingin diwujudkan di masa depan.

= 'Hal'Ini menyebabkan remaja mempunyai angan-angan yang sangat

-'tinggi, namun kemampuan yang dimiliki remaja belum memadai

sehingga remaja diliputi oleh perasaan gelisah: -

2) Pertentangan T '
Pada umumnya, remaja’sering mengalami kebingungan karena
sering mengalami pertentangan antara diri sendiri dan orang tua.
Pertentangan yang sering terjadi ini akan menimbulkan
kebingungan dalam diri remaja tersebut

3) Mengkhayal
Keinginan dan angan-angan remaja tidak tersalurkan,akibatnya
remaja akan mengkhayal,mencari kepuasan, bahkan menyalurkan

khayalan mereka melalui dunia fantasi. Tidak semua khayalan
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remaja bersifat negative. Terkadang khayalan remaja bisa bersifat
4) Aktivitas berkelompok
Adanya bermacam-macam larangan dari orang tua akan
mengakibatkan kekecewaan pada remaja bahkan mematahkan
semangat para remaja. Kebanyakan remaja mencari jalan keluar
dari kesulitan yang dihadapi dengan berkumpul bersama teman
sebaya. Mereka akan melakukan sesuatu kegiatan secara
berkelompok sehingga berbagai kendala dapat mereka atasi
bersama.
5) Keinginan mencoba segala sesuatu
Pada umumnya.remaja.memiliki rasa ingin tahu yang tinggi (high
curiosity).karena memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, remaja
cenderung Ingin berpetualang, menjelajahiv. segala sesuatu, dan

ingin mencoba semua hal yang belum pernah dialami sebelumnya.

d.’ Fugas.Perke ngan Remaj
Tugas—tugalp keKEsgja %MUI@L(&OlO) adalah :

1) Menerima keadaan jasmani yang sebenarnya dan memanfatkan.

2) Memperoleh™hubungan baru dan lebih™ matang dengan teman
sebayaantara dua jenis kelamin.

3) Memperoleh kebebasan emosioanl dari orang tua.

4)-'Mendapatkan perangkat nilai hidup dan falsafah-idup.

5) Memiliki citra diri.yang realistis.

2. Perilaku
a. Pengertian
Dari segi biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas
organisme (makhluk hidup) yang bersangkutan. Perilaku manusia
adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang
mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain: berjalan,
berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan

sebagainya. Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud
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perilaku adalah semua kegiatan atau aktvitas manusia, baik yang dapat

diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar.

Menurut Skinner perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang

terhadap stimulus (rangsangan dari luar).

Menurut Kholid (2015) (dalam (Ambari I. G., 2021)) perilaku
adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang
mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain berjalan, berbicara,
menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan
sebagainya. Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud
perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik
yang diamati langsung,.maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak
luar (Ambari I. G., 2021). Perilaku adalah bentuk respon atau reaksi
terhadap stimulus atau rangsangan dari luar organisme (orang) namun
dalam memberikan respon sangat tergantung pada Kkarakteristik
ataupun faktor-faktor lain dari orang yang bersangkutan (Saifuddin
Azwar, 2016)

LLKESRWIELS

. Dua respon dalam perilaku

Skinner dalam Notoatmodjo (2014) seorang ahli psikologi,
merumuskan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang
terhadap.stimulus (rangsangan dari luar). Oleh karena perilaku itu
teﬁadi melalui proses adanya stimulus terhadap: organisme, dan
kemudian organisme tersebut merespon, maka te'or-i ini disebut teori S-
O-R atau StimuIus-Organisme-R.esp(_)nse.. Respon dibedakan menjadi
dua yaitu:

1) Respondent response atau reflexive, yakni respon yang
ditimbulkan oleh rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu.
Stimulus semacam ini disebut eliciting stimulation karena
menimbulkan respon-respon yang relatif tetap. Misalnya:
makanan yang lezat menimbulkan keinginan untuk makan,
cahaya terang menyebabkan mata tertutup, dan sebagainya.

Respondent response ini juga mencakup perilaku emosional,
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misalnya mendengar berita musibah menjadi sedih atau menangis,
lulus ujian meluapkan kegembiraannya dengan mengadakan
pesta, dan sebagainya.

Operant response atau instrumental response, yakni respon yang
timbul dan berkembang kemudian diikuti stimulus atau
perangsangan tertentu. Perangsangan ini disebut reinforcing
stimulation atau reinforcer, karena memperkuat respons.
Misalnya seorang petugas kesehatan melaksanakan tugasnya
dengan baik (respon terhadap uraian tugasnya atau job skripsi)
kemudian memperoleh penghargaan dan pujian dari atasannya
(stimulasi baru),.maka petugas kesehatan tersebut akan lebih baik

lagi dalam melaksanakan tugasnya.

c. Klasifisikasi Perilaku

Berdasarkan bentuk respons terhadap stimulus , maka perilaku

dibedakan men adl dua (Kholid, 201

1)

R B SENTIS

Perilaku tertutup adalah respons seseorang terhadap stimulus alam
bentuk terselubung atau tertutup (covert). Respon atau reaksi

terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi,

= \pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang

2)

“-menerima;stimulus tersebut dan belum dapat diamati secara jelas

oleh.orang lain.

Perilaku‘terbuka (overt behav.ior)_

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata
atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam
bentuk tindakan atau praktek, yang dengan mudah dapat diamati

atau dilihat oleh orang lain.
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d. Proses Pembentukan Perilaku

Proses pembentukan perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor

yang berasal dari dalam diri individu itu sendiri, faktor-faktor tersebut

antara lain.

1)

2)

3)

4)

Persepsi, persepsi adalah sebagai pengalaman yang dihasilkan
melalui indera penglihatan, pendengaran, penciuman, dan
sebagainya.

Motivasi, motivasi diartikan sebagai dorongan untuk bertindak
untuk mencapai suatu tujuan tertentu, hasil dari pada dorongan
dan gerakan ini diwujudkan dalam bentuk perilaku.

Emosi, perilaku juga dapattimbul karena emosi. Aspek psikologis
yang: mempengaruhi emosi berhubungan erat dengan keadaan
jasmani, sedangkan keadaan jasmani merupakan hasil keturunan
(bawaan) oleh karena itu perilaku yang timbul karena emosi

adalah perilaku bawaan.

Belajar dlartlkan sebagai_satu pembentukan perilaku dihasilkan
dari pr te pr Eﬁ ix n e d$ﬂ

Perilaku manusia terjadi melalui suatu proses yang berurutan.

Penelitian (Triwibowo, 2015) mengungkapkan bahwa sebelum orang

mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di dalam diri orang

tersebut terjadi proses yang berurutan, yaitu:

1)

2)
3)

4)
5)

Awareness (kesadaran) vaitu orang tersebut menyadari atau
mengetahui stimulus (objek) terlebih dahuluz -

Interest (tertarik), yaitu orang mulai tertarik kepada stimulus.
Evaluation (menimbang baik 'dan tidaknya stimulus bagi dirinya).
Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.

Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru.

Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.

Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui

proses seperti didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang
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positif maka perilaku tersebut akan menjadi kebiasaan atau bersifat
langgeng (Notoatmojo, 2014).

Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Perilaku

Perilaku sehat dapat terbentuk karena berbagai pengaruh atau
rangsangan yang berupa pengetahuan, sikap, pengalaman, keyakinan,
sosial, budaya, sarana fisik, pengaruh atau rangsangan yang bersifat
internal. Kemudian menurut Green dalam (Notoatmodjo, 2014)
mengklasifikasikan menjadi faktor yang mempengaruhi perilaku
kesehatan, yaitu :
1) Faktor Predisposisi.(predisposing factor)

Merupakan faktor internal yang ada pada diri individu,
kelompok, dan masyarakat yang mempermudah individu
berperilaku seperti pengetahuan, sikap, 'kepercayaan, nilai-nilai
dan budaya. Faktor- faktor yang berhubungan dengan perilaku
salah satunya _adalah pengetahuan. Pengetahuan atau kognitif
merupzla’rIii(Itﬁn‘ san H Iam membentuk

tindakan seseorang atau over behavior.

2) Faktor pendukung (enabling factor)
Yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak
tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan,
~.misalnyapuskesmas, obat-obatan, alat-alat steril:dan sebagainya.
3) Faktor pendorong.(reinforcing factor) -
Yang terwujud dalam s?kap_ dan: ﬁérilaku petugas kesehatan
atau petugas lain, 'yang merupakan kelompok referensi dari

perilaku masyarakat.

Determinan Perilaku
Faktor-faktor yang membedakan respon terhadap stimulus yang
berbeda disebut determinan perilaku. Determinan perilaku dapat

dibedakan menjadi dua yakni (Notoatmodjo, 2014):
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1) Determinan atau faktor internal yakni karakteristik orang yang
bersangkutan, yang bersifat given atau bawaan, misalnya tingkat
kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin, dan sebagainya.

2) Determinan atau faktor eksternal yakni lingkungan, baik
lingkungan fisik, sosial budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya.
Faktor lingkungan ini merupakan faktor yang dominan yang
mewarnai perilaku seseorang membagi perilaku manusia dalam 3
domain. Ketiga domain tersebut adalah sebagai berikut :

a) Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo+ (2014), pengetahuan adalah
merupakan.hasil_daristahu dan ini setelah orang melakukan
penginderaan terhadap obyek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia, Yyakni. indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan/ raba. Sebagian besar

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

(1) Tahu Know Dlartlkan sebagal mengingat suatu materi
m y $ﬂasuk mengingat

kemball (recall). Merupakan tingkat pengetahuan yang
paling rendah. Contoh : Dapat menyebutkan cara mencuci
tangan dengan benar.

(2) Memahami (Comprehension). Diartikan sebagai suatu
kemampuan untuk menjelaskan secarabenar tentang objek
yang diketahui, dan dapat menafsirkan-secara benar materi
tersebut. Contohnya.dap_at menjelaskan bagaimana cara
pencegahan dan penanggulangan diare.

(3) Aplikasi (Application). Diartikan sebagai kemampuan
untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada
situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Misalnya kegiatan
buang air besar di jamban, mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir sebelum dan sesudah makan.

(4) Analisis (Analysis). Diartikan sebagai suatu kemampuan

untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam
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komponen-komponen, tetapi masih dalam satu struktur
dan berkaitan.

(5) Sintesis (Synthesis). Diartikan sebagai kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru, menyusun formulasi
baru dari formulasi- formulasi lama yang ada.

(6) Evaluasi (Evaluation). Diartikan dengan kemampuan
untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu
objek. Misalnya dengan diketahui bahaya diare bagi
kesehatan manusia maka seseorang menempatkan diare

sebagai.masalah.serius. (Notoatmodjo, 2014)

Sikap
Menurut (Notoadmodjo, 2014) Sikap menggambarkan
suka atau tidak suka seseorang terhadap suatu objek. Sikap
ser iperoleh dari pengalaman send|r| atau dari orang lain
yanlg’IE rg at sese g mendekati atau
menjauhi orang lain maupun objek lain. Sikap positif terhadap
nilai-nilar~kesehatan tidak selalu™ terwujud dalam suatu
tindakan nyata. Hal ini disebabkan oleh beberapa alasan, antara
lain :
(1) Sikap akan terwujud di dalam suatu tindakan tergantung
pada situasi saat itu. -
(2) ' Sikap akan dikuti atau tidak:diikuti oleh tindakan yang
mengacu kepada pengalaman orang lain.
(3) Sikap diikuti atau tidak diikuti oleh suatu tindakan
berdasarkan pada banyak atau sedikitnya pengalaman
seseorang. Nilai (Value) didalam suatu masyarakat apapun

selalu berlaku nilai-nilai yang menjadi pegangan setiap

orang dalam menyelenggarakan hidup bermasyarakat.
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¢) Tindakan
Tindakan merupakan respon terhadap rangsangan yang
bersifat aktif dan dapat diamati. Berbeda dengan sikap yang
bersifat pasif dan tidak dapat diamati. Untuk mendukung sikap
menjadi tindakan selain diperlukan faktor pendukung seperti
fasilitas, pihak yang mendukung sangat penting perannya.

Tindakan mempunyai beberapa tingkatan :

(1) Persepsi (Perception). Merupakan praktek tingkat
pertama, diharapkan seseorang dapat mengenal dan
memilih.berbagai-ebjek sehubungan dengan tindakan yang
akan diambil.

(2) Respon Terpimpin  (Guided Response). Merupakan
praktek tingkat kedua, apabila seseorang dapat melakukan
sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai contoh

maka _ia_ dapat _dikatakan sudah melakukan respon
FLKES

(3) Mekanisme (Mechanism). Apabila seseorang telah dapat
melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau
sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah
mencapai praktek tingkat tiga yaitu tahap mekanisme.

(4) Adopsi (Adoption). Adalah suatu praktek atau tindakan
yang sudah berkembang dengan baik; -artinya tindakan itu
sudah dimodifikasika}nnya tanpé mengurangi kebenaran

tindakan tersebut:

g. Perilaku Seksual
1) Pengertian Perilaku Seksual
Perilaku seksual adalah segala tingkah laku yang di dorong
oleh hasrat seksual dengan lawan jenis. Bentuk tingkah laku ini
bisa bermacam-macam dari perasaan tertarik sampai tingkah laku

berkencan, bercumbu, dan bersenggama atau melakukan
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hubungan seks, lebih lanjut menjelaskan bahwa perilaku seksual
merupakan akibat langsung dari pertumbuhan hormon dan
kelenjar seks yang menimbulkan dorongan seksual pada
seseorang yang mencapai kematangan pada masa remaja awal
yang ditandai adanya perubahan fisik.

Kematangan organ seks dapat berpengaruh buruk bila
remaja tidak mampu mengendalikan rangsangan seksualnya,
sehingga tergoda untuk melakukan hubungan seks pranikah.
Seksual pranikah merupakan perilaku yang dilakukan tanpa
melalui proses pernikahan. Perilaku seksual sering ditanggapi
sebagai hal yang. berkonetasi negatif, padahal perilaku seksual ini
sangat luas sifatnya. Perilaku seksual merupakan perilaku yang
bertujuan untuk menarik perhatian lawan jenis. Perilaku seksual
termasuk didalamnya adalah aktivitas ©dan hubungan seksual.
Aktivitas seksual adalah kegiatan yang dilakukan dalam upaya

memenuhi dorong‘aﬂ‘ seksual.« atau keiiatan mendapatkan

kesenahgaf or kfﬂ_l;n' au% al melalufiberbagai perilaku.
Hubungan seksual adalah kontak seksual™ yang dilakukan
berpasangan-dengan lawan jenis (Notoadmodjo, 2014).
Tahap-Tahap Perilaku Seksual

Menurut Masland P Robert dan David Estridge tahapan

~.perilaku seksual meliputi:

a).French Kkiss (eium bibir)

b) Hickey.adalah merasakar] Kenikmatan untuk menghisap atau
menggigit dengan gemas pasangan

c¢) Necking (mencium wajah dan leher)

d) Petting termasuk merasakan dan mengusap-usap tubuh
pasangan, termasuk lengan, dada, buah dada, kaki, dan kadang
daerah kemaluan (di luar atau di dalam pakaian).

e) Hubungan intim adalah bersatunya dua orang secara seksual,
yang dilakukan setelah pasangan pria dan wanita menikah.

Sedangkan menurut Nuss dan Luckey dalam Sarlito Wirawan
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Sarwono dan Duvall, E.M & Miller, B.C ada beberapa perilaku

seksual di antaranya:

(1) Pelukan dan pegangan tangan (Touching)

(2) Berciuman (Kissing)

(3) Meraba payudara (Petting)

(4) Menyentuh atau meraba daerah erotis dari tubuh pasangan
biasanya meningkat dari meraba ringan sampai meraba
alat kelamin.

(5) Meraba alat kelamin (Petting)

(6) Hubungan seks (Sexual: Intercourse) Bentuk perilaku
seksual adalah.segala bentuk perilaku yang mengarah pada
hubungan yang menimbulkan gairah seksual yaitu
berfantasi seks, berpegangan tangan, cium kening, cium
basah, meraba tubuh pasangan, pelukan, masturbasi, oral,
petting, intercourse.

Jadi dapat disimpulkan bahwa bentuk-bentuk atau tahap-
tahap le:iI;u SE tin}¢¥n e e tingkatan yang
lebih"tinggl, yakni (a) Masturbasi dan onani; (b) Berpegangan
tangan dan“berpelukan; (c) Kissing (cium pipi atau bibir); (d)
Necking (mencium wajah dan leher); (e) Petting (merasakan dan
mengusap-usap tubuh pasangan, termasuk lengan, dada, buah
7 dada, kaki, dan kadang daerah kemaluan di-dalam atau di luar
pakaian, (f) Intercourse (bersenggaman/ berhu-bungan intim).

Para; ahli dan beberap{i penenelitian sebelumnya membagi
perilaku seksual dengan 2 kategori perilaku seksual berisiko berat
dan perilaku seksual berisiko ringan. Perilaku seksual berisiko
ringan mulai dari mengobrol, nonton film, pegangan tangan,
jalan-jalan, pelukan, sampai cium pipi. Sedangkan perilaku
seksual berisiko berat mulai dari ciuman bibir, ciuman mulut,
ciuman leher, meraba daerah erogen, petting, dan intercourse.

Teori yang sama juga dinyatakan oleh Hartono (2000)
(dalam Sri Junita, 2018). Bentuk-bentuk perilaku seksual dapat
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dikategorikan dalam tingkatan ringan dan berat. Adapun perilaku

seksual tingkatan ringan terdiri dari: berpelukan, berciuman,

masturbasi/onani. Sedangkan perilaku seksual tingkatan berat,
terdiri dari: berciuman bibir, leher, dan sekitarnya, petting, dan
coitus.

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku hubungan seksual

yang pertama dialami oleh remaja menurut Soetjiningsih (2007)

yaitu:

a) Waktu/saat mengalami pubertas.

b) Kontrol sosial yang kurang.tepat (terlalu ketat atau terlalu
longgar), kurangnya-kentrol dari orang tua, remaja tidak tahu
batas-batas mana yang boleh dan yang tidak boleh.

c) Frekuensi pertemuan dengan pacarnya, hubungan antar mereka
semakin romantis, adanya keinginan untuk menunjukkan cinta
pada pacarnya, penerimaan aktivitas seksual pacarnya.

d). Status_ekonomi, kondIS| keluar ang tidak memungkinkan
unt en ' ﬁLH k| masa remaja
dengan baik.

e) Korban pelecehan seksual.

f) Tekanan dari teman sebaya, penggunaan obat-obat terlarang
dan alkohol, merasa saatnya untuk melakukan aktivitas seksual
sebabisudah merasa matang secara fisik.

@) Sekedar menunjukkan kegagahan dan ker'naimpuan fisiknya.

h) Tetjadi, peningkatan™rangsangan seksual akibat peningkatan
kadar hormon reproduksi dan seksual.

Kehamilan remaja berdampak negatif pada kesehatan
remaja dan bayinya, juga dapat berdampak sosial dan ekonomi.
Kehamilan pada usia muda atau remaja antara lain berisiko
kelahiran premature, berat badan bayi lahir rendah, perdarahan
persalinan, yang dapat meningkatkan kematian ibu dan bayi.
Kehamilan pada remaja juga terkait dengan kehamilan tidak

diinginkan dan aborsi tidak aman.
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3. Pengetahuan
a. Pengertian
Menurut Notoatmodjo (2014), Pengetahuan merupakan hasil
dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera
manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan seseorang (over behaviour).
Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui
proses yang didasari.oleh.pengetahuan, kesadaran, dan sikap positif,
maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting) daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.

b. Tahap-Tahap dalam Ranah Kognitif

khususnya fpa ya h  Anderson dan

Pada klaSIflkaSI atau Toxono (LBloom gg telah direvisi
Krathwol, dibagi menjadl 6 tahap kerangka pemikiran seseorang
yaitu:

1) Mengingat (Remember)
Mengingat merupakan wusaha mendapatkan kembali
~.pengetahuan dari memori atau ingatan yang-telah lampau, baik
yang .baru sajadidapatkan maupun yang su'déh lama didapatkan.

Mengingat . merupakan dimgznsi_ yang" berperan penting dalam

proses pembelajaran™yang 'bermakna (meaning learning) dan
pemecahan masalah (problem solving).

Kemampuan ini dimanfaatkan untuk menyelesaikan
berbagai permasalahan yang jauh lebih kompleks. Mengingat
meliputi  (recognition) dan memanggil kembali (recall).
Mengenali berkaitan dengan mengetahui pengetahuan masa
lampau yang berkaitan dengan hal-hal yang konkret, misalnya

tanggal lahir, alamat rumah, usia, sedangkan memanggil kembali
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(recall) adalah proses kognitif yang membutuhkan pengetahuan
masa lampau secara cepat dan tepat.
Memahami atau mengerti (Understand)

Memahami atau mengerti berkaitan dengan membangun
sebuah pengertian dari berbagai sumber seperti pesan, bacaan,
dan komunikasi. Memahami atau mengerti berkaitan dengan
aktivitas mengklasifikasikan (classification) dan membandingkan
(comparing). Mengklasifikasikan akan muncul ketika seorang
siswa berusaha mengenali pengetahuan yang merupakan anggota
dari kategori pengetahuan tertentu. Mengklasifikasikan berawal
dari suatu__contoh atau® informasi yang spesifik kemudian
ditemukan konsep dan prinsip umumnya. Membandingkan
merujuk pada identifikasi persamaan dan perbedaan dari dua atau
lebih ~ objek, kejadian, ide, permasalahan, atau situasi.
Membandingkan berkaitan dengan proses kognitif menemukan

satu persatu ciri-ciri dari gek dinerbandingkan.

EIES

Menerapkan menunjuk pada proses kognitif memanfaatkan

Menerapkan (Apply)

atau mempergunakan suatu prosedur untuk melaksanakan

percebaan atau menyelesaikan permasalahan. Menerapkan

~.berkaitan. dengan dimensi pengetahuan prosedural (procedural

knowledge). Menerapkan meliputi kegiatan:menjalankan prosedur
(executing).dan mengimplemtasikan (implementing).

Menjalankan ‘prosedur’ merupakan proses kognitif siswa
dalam menyelesaikan masalah dan melaksnakan percobaab di
mana siswa sudah mengetahui informasi tersebut dan mampu
menerapkan dengan pasti prosedur apa saja yang harus dilakukan
dalam menyelesaikan permasalahan maka siswa diperbolehkan
melakukan modifikasi dari prosedur baku yang sudah ditetapkan.
Mengimplementasikan muncul apabila siswa memilih dan

menggunakan prosedur untuk hal-hal yang belum diketahui atau
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masih asing. Karena siswa masing merasa asing dengan hal ini
maka siswa perlu mengenali dan memahami permasalahan
terlebih dahulu kemudian baru menetapkan prosedur yang tepat
untuk menyelesaikan masalah.

Mengimplementasikan berkaitan erat dengan dimensi
proses kognitif yang lain yaitu mengerti dan menciptakan.
Menerapkan merupakan proses yang kontinu, dimulais dari siswa
menyelesaikan suatu permasalahan menggunakan prosedur baku
atau standar yang sudah diketahui. Kegiatan ini berjalan teratur
sehingga siswa benar-benar mampu melaksanakan prosedur ini
dengan mudah, . kemudian berlanjut pada munculnya
permasalahan-permasalahan baru yang asing bagi siswa, sehingga
siswa dituntut untuk mengenal dengan baik‘permasalahan tersebut
dan memilih prosedur yang tepat/ untuk menyelesaikan

permasalahan.

vnaebauks Bkt SEWIELS

Menganalisis merupakan memecahkan suatu permasalahan
dengan memisahkan tiap-tiap bagian dari permasalahan dan
mencari keterkaitan dari tiap-tiap bagian tersebut dan mencari

tahu,, bagaimana keterkaitan tersebut dapat menimbulkan

~.permasalahan. Kemampuan menganalisis -<merupakan jenis

kemampauan yang banyak dituntut dari kegtatan pembelajaran di
sekolahsekolah dan berbaggi mata-pelajaran menuntut siswa
untuk memiliki kemampuan menganalisis dengan baik. Tuntutan
terhadap siswa untuk memiliki kemampuan untuk menganalisis
seing kali cenderung lebih penting daripada dimensi proses
kognitif yang lain seperti mengevaluasi dan menciptakan.
Kegiatan pembelajaran sebagian besar mengarahkan siswa untuk
mampu membedakan fakta dan pendapat, menghasilkan

kesimpulan dari suatu informasi pendukung.
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Menganalisis berkaitan dengan proses kognitif memberi
atribut  (attributeing) dan mengorganisasikan (organizing).
Memberi atribut akan muncul apabila siswa menemukan
permasalahan dan kemudian memerlukan kegiatan membangun
ulang hal yang menjadi permasalahan. Kegiatan mengarahkan
siswa pada informasi- informasi asal mula dan alasan suatu hal
ditemukan dan diciptakan. Mengorganisasikan menunjukkan
identifikasi unsur-unsur hasil komunikasi atau situasi dan
mencoba mengenali bagaimana unsur-unsur ini  dapat
menghasilkan hubungan yang baik.

Mengorganisasikan-memungkinkan siswa membangun
hubungan yang sistematis dan koheren daripotongan-potongan
informasi yang diberikan. Hal pertama yang. harus dilakukan oleh
siswa adalah mengidentifikasi unsur yang paling penting dan

relevan dengan permasalahan, kemudian melanjutkan dengan

membangun hubunﬁ @g sesual dari Informasi yang telah

i WIELS

Mengevaluasi (Evaluate)

Evaluasi berkaitan dengan proses kognitif memberikan
penilaian berdasarkan kriteria dan standar yang sudah ada.
Kriteria yang biasanya digunakan adalah kualitas, efektivitas,
efisiensi, dan kensistensi. Kriteria atau«=standar ini dapat pula
ditentukan. sendiri oleh siswe}. Standar-ini dapat berupa kuantitatif
maupun kualitatif serta dapat ditentukan sendiri oleh siswa. Perlu
diketahui bahwa tidak semua kegiatan penilaian merupakan
dimensi mengevaluasi, namun hampir semua dimensi proses
kognitif memerlukan penilaian.

Perbedaan antara penilaian yang dilakukan siswa dengan
penilaian yang merupakan evaluasi adalah pada standar dan
kriteria yang dibuat oleh siswa. Jika standar atau kriteria yang

dibuat mengarah pada keefektifan hasil yang didapatkan
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dibandingkan dengan perencanaan dan keefektifan prosedur yang
digunakan makan apa yang dilakukan siswa merupakan kegiatan
evaluasi. Evaluasi meliputi mengecek (checking) dan mengkritisi
(critiquing). Mengecek mengarah pada kegiatan pengujian hal-hal
yang tidak konsisten atau kegagalan dari suatu operasi atau
produk.

Jika dikaitkan dengan proses berpikir merencanakan dan
mengimplementasikan maka mengecek akan mengarah pada
penetapan sejauh mana suatu rencana berjalankritis, siswa dengan
baik. Mengkritisi mengarah pada penilaian suatu produk atau
operasi berdasarkam..pada Kkriteria dan standar eksternal.
Mengkritisi  berkaitan erat dengan berpikir kritis, siswa
melakukan penilaian degan melihat sisi negatif dan positif dari
suatu hal, kemudian melakukan penilaian menggunakan standar

ini.

voncibadn B, SEWIELS

Menciptakan mengarah pada proses kognitif meletakkan
unsur-unsur-secara bersama-sama untuk membentuk kesatuan
yang koheren dan mengarahkan siswa untuk menghasilkan suatu

produk baru dengan mengorganisasikan beberapa unsur menjadi

~.bentuk atau pola yang berbeda dari sebelumnya. Menciptakan

sangat berkaitan. erat dengan pengalaman-belajar siswa pada
pertemuan. sebelumnya. Me§kippn menciptakan mengarah pada
proses berpikur Kreatif,” namun tidak secara total berpengaruh
pada kemampuan siswa untuk menciptakan. Menciptakan di sini
mengarahkan siswa untuk dapat melaksanakan dan menghasilkan
karya yang dapat dibuat oleh semua siswa.

Perbedaan menciptakan ini dengan dimensi berpikir
kognitif lainnya adalah pada dimensi yang lain seperti mengerti,
menerapkan, dan menganalisis siswa bekerja dengan informasi

yang sudah dikenal sebelumnya, sedangkan pada menciptakan
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siswa bekerja dan menghasilkan sesuatu yang baru. Menciptakan
meliputi menggeneralisasikan (generatting) dan memproduksi
(producing).

Menggeneralisasikan merupakan kegiatan
merepresentasikan permasalahan dan penemuan alternatif
hipotesis yang diperlukan. Menggeneralisasikan ini berkaitan
dengan berpikir divergen yang merupakan inti dari berpikir
kreatif. Memproduksi mengarah pada perencanaan untuk
menyelesaikan permasalahan yang diberikan. Memproduksi
berkaitan erat dengan dimensic pengetahuan yang lain yaitu
pengetahuan . faktual,..pengetahuan konseptual, pengetahuan

prosedural, dan pengetahuan metakognisi.

Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara
atau angket yang menanyakan tentang isi matert yang ingin diukur
darj subjellpi-[egliKaErg)nde‘w e&dﬂgengetahuan akan
diketahut-atau diukur disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan tersebut.

Berdasarkan Arikunto, 2010 adapun klasifikasi tingkatan pengetahuan
yaitu : Baik (76-100%), Sedang (56-75%) dan Kurang (< 56%).

F-aiktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan Remaja
Tentang Kesehatan Reproduksi: &
1) Informasi o
Dijaman sekarang,” sangatlah mudah untuk memperoleh
informasi, selain orangtua, teman, guru, para remaja dapat
mengakses banyak informasi dari media massa yaitu internet.
Internet merupakan media yang menyediakan informasi secara
bebas tanpa batas walaupun ada informasi yang positif dan
negatif. Banyak situs-situs yang mengungkap secara vulgar
(bebas) kehidupan seks atau gambar-gambar yang belum sesuai

untuk remaja yang dapat memberikan dampak kurang baik pada
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perubahan psikologis yang mengakibatkan perubahan sikap dan
tingkah laku.
2) Pengaruh orang terdekat
Dalam banyak hasil penelitian, teman sebaya atau teman
dekat menjadi faktor penting yang mempengaruhi para remaja.
pada usia remaja biasanya cenderung ingin membuktikan diri dan
lebih nyaman jika berada bersama teman-teman, banyak remaja
yang cenderung mengadopsi informasi yang diterima oleh teman-
temannya tanpa memiliki dasar informasi yang signifikan dari
sumber yang lebih dapat dipercaya.
3) Orangtua
Orangtua menjadi salah satu fondasi utama dalam keluarga.
Orangtua diharapkan mampu untuk memberikan pemahaman
mengenai pengetauan kesehatan reproduksi kepada anak

remajanya.

4) Pemberlan edukaSIdlsekolah dan lingkun
Pe}lb{la g‘f Hs%at mempengaruhi

pengehuan remaja. Dengan pemberian edukasi ini diharapkan
remaja menjadi lebih paham dan mengerti dengan kesehatannya,

khususnya kesehatan reproduksi.

4. Keséhatan Reproduksi
a. Pengertian
Kesehatan : reproduksi adqlah_suatu' keadaan sejahtera fisik,
mental dan sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit
atau kecacatan dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem
reproduksi, serta fungsi dan prosesnya (Widiyastuti. Y. Dkk, 2010).
Kesehatan reproduksi remaja adalah suatu kondisi sehat yang
menyangkut sistem, fungsi dan proses reproduksi yang dimilki
remaja. Pengertian sehat disini tidak semata-mata berarti bebas dari
penyakit atau bebas kecacatan, tetapi juga sehat secara mental serta
sosial budaya (Lestari,dkk, 2014).
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Dari kedua pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa
kesehatan reproduksi adalah sebuah kondisi sehat dan sejahtera baik
fisik, psikis, sosial dan budaya.

Kesejahteraan fisik, psikologis maupun sosial yang menyeluruh
dan tidak terlepas oleh penyakit yang meliputi segala yang
berhubungan dengan fisiologis dan proses reproduksi Badan
kesehatan dunia (WHO) menjelaskan masalah kesehatan reproduksi
pada perempuan pada kondisi yang tidak baik sudah mencakup angka
33% dari keseluruhan beban penyakit yang menderita perempuan di
dunia.

Indriyani & Suprayitne«(2017) (dalam Dian Permatasari, 2021)
sebanyak 55,76% (29 orang) remaja di Desa Nambakor mereka
kurang mendapatkan informasi yang optimal tentang kesehatan
reproduksi dan mereka banyak bertanya kepada tenaga kesehatan
tetapl Iinformasi yang didapat kurang. maksimal. Masa remaja
merupakan masa, transisi antara masa-anak-anak hingga masa dewasa.
Remaja pada tahap b m apai angan mental dan
sosial sehingga remaja harus menghadapi banyak tekanan emosi dan
sosial yang saling bertentangan (Dian Permatasari, 2021).

Menurut Andika Oktavian Senja (2020) menjaga kesehatan
reproduksi pada masa remaja sangat penting, karena pada masa ini
o}gan organ seksual remaja telah aktif. Menurut SPKI (2012) KRR
menunjukkan tingkat pengetahuan remaja: -tentang kesehatan
reproduksi- masih rendah dengan hasil;73,46% remaja laki laki dan
75,6 % remaja perempuan’ usia -15-19 tahun di indonesia tidak
mengetahui pengetahuan yang cukup tentang kesehatan reproduksi.
Berdasarkan tugas perkembangan remaja, yaitu menerima keadaan
fisik dan mempergunakannya secara efektif. Dimana mencakup bahwa
siswa juga mengerti dari prinsip-prinsip reproduksi yang meliputi
menstruasi, kehamilan, proses melahirkan, memelihara diri agar tetap
tampil rapi dan bersih, bertingkah laku sopan dalam menjaga diri, dan

menghindari hubungan seksual sebelum menikah. Program kesehatan
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reproduksi remaja sangat diperlukan di sekolah dengan tujuan untuk
meningkatkan pemahaman, sikap, dan prilaku positif siswa tentang
kesehatan dan hak-hak reproduksi, guna meningkatkan derajat
kesehatan reproduksinya dan mempersiapkan kehidupan berkeluarga
dalam mendukung upaya peningkatan kualitas generasi mendatang.
Selama masa ini siswa harus lebih peka lagi dengan keadaan fisiknya,
yang semula kurang mendapatkan perhatian khusus dalam perawatan,
maka pada saat ini membutuhkan perhatian khusus dalam
perawatannya. Organ-organ yang belum berfungsi secara sempurna
ketika usia dini dan setelah usia remaja berfungsi kembali. Dengan
aktifnya dan berfungsinya.organ-organ reproduksi itu siswa perlu
memahami bagaimana perkembangan dan pemeliharaan alat dan
sistem reproduksi. Siswa juga perlu mengetahui bahwa jika sistem
reproduksi sudah berfungsi, maka siswa sudah dapat bereproduksi

sebagal seorang dewasa normal.

g kbt L S

Pengetahuan kesehatan reproduksi remaja adalah segala sesuatu
yang diketahui remaja mengenai kesehatan reproduksinya. Kesehatan
reproduksi remaja merupakan suatu keadaan sehat yang menyangkut
sistem, fungsi, dan proses Ireproduksi yang dimiliki oleh remaja
(Nasution, 2018). '

Pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi bagi remaja adalah
pengetahuani ~.akan reproduksi. seks:.yang aman, Kkemampuan
bereproduksi dan keberhasilanniya mendapatkan anak sehat yang
tumbuh dan berkembang. Pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi
ini dapat ditingkatkan dengan pendidikan kesehatan reproduksi yang
dimulai dari usia remaja. pendidikan reproduksi di usia remaja bukan
hanya memberikan pengetahuan tentang organ reproduksi, tetapi juga
bahaya akibat pergaulan bebas, seperti penyakit menular seksual dan
kehamilan yang tidak diharapkan atau kehamilan beresiko tinggi
(Intan, 2012 dalam (sari, 2014).
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c. Sistem Reproduksi pada Pria

Glandula Cowperi dalam (Rahmi, 2020), secara anatomi, sistem

reproduksi pria terdiri dari genitalia eksternal dan genitalia internal .

Genitalia eksternal terdiri dari penis dan skrotum, sedangkan genitalia

internal terdiri dari testis dan organ-organ penunjang fungsinya, yaitu

epididimis, duktus deferens (vas deferens), vesikula seminalis, duktus

ejakulatorius, glandula prostatica, dan glandula bulbouretralis.

1. Genitalia Eksternalis

a)

b)

Penis

Berfungsi sebagai saluran yang menyalurkan sperma kepada
vagina wanita.

Skrotum

Berfungsi sebagai kantung kulit khusus yang melindungi
testis dan epididimis dari cedera fisik dan merupakan

pengatur suhu testis.

2.  Genitalia Internalis

2)

b)

d)

el KESRWIELRS

Berfungsi sebagai penghasil sperma dan mensekresikan
hormon testosteron.

Epididimis

Berfungsi sebagai tempat sekresi sperma dari testis, sebagai
pematangan motilitas dan fertilitas sperma,
memekatkan/mengentalkan dan menyimpén sperma.

Duktus deferens (Vas Dgferens) o

Berfungsi sebagai pembawa spermatozoa dari epididimis ke
duktus ejakulatorius dan menghasilkan cairan semen yang
berfungsi unutk mendorong sperma keluar dari dukrus
ejakulatorius dan uretra.

Vesikula seminalis

Berfungsi sebagai penghasil fruktosa untuk memberi nutrisi
sperma yang dikeluarkan, mengeluarkan prostaglandin yang

merangsang motilitas saluran  reproduksi pria untuk
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membantu mengeluarkan sperma, menghasilkan sebagian
besar cairan semen, menyediakan precursor (proses biologis)
untuk pembekuan semen.

Duktus Ejakulatorius

Berfungsi membawa spermatozoa dari vas deferens menuju
ke basis prostat.

Glandula Prostatica

Berfungsi mengeluarkan cairan basa yang menetralkan
sekresi vagina yang asam, memicu pembekuan semen untuk

menjaga sperma tetap berada dalam vagina pada saat penis
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Teori adalah seperangkat konsep, definisi dan proposisi yang tersusun

secara sistematis sehingga dapat digunakan untuk menjelaskan dan

meramalkan fenomena (Sugiyono, 2016)

Faktor Presdiposisi

- Pengetahuan |
- Sikap

- Kepercayaan

- Tradisi

- Norma Sosial

Faktor-Pendukung
- Lingkungan

Perilaku Seksual
Remaja Putri :
- French kiss

- Sarana dan
Prasarana

Faktor Pendorong

= Sikap il :
orang t T

Hickey
Necking
Hubungan
Intim

SEWIELRS

Sumber: Lawrence Green dalam Notoatmodjo,2010

Ket.

> = h'ub_ungan ['Korelasi

: variabel yang diteliti
: variabel yang tidak ditelitis,

Hipotesis atau Pernyataan Penelitian

Hipotesis penelitian ini adalah suatu proposisi atau anggapan yang

mungkin benar, dan sering digunakan sebagai dasar pembuatan keputusan

atau pemecahan persoalan ataupun untuk dasar penelitian lebih lanjut

(Notoatmodjo, 2017). Adapun hipotesis pada penelitian ini adalah:

1. Hipotesis alternatif (Ha) : Ada hubungan antara pengetahuan Remaja putri

dengan perilaku seksual di SMK Purnama 1 Barong Tongkok.
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2. Hipotesis Nihil (HO) : Tidak ada hubungan antara pengetahuan remaja

putri dengan perilaku seksual di SMK Purnama 1 Barong Tongkok.




BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan
rancangan Cross Sectional Study. Metode cross sectional adalah suatu
penelitian untuk mempelajari antara faktor resiko dengan efek, dimana
variabel dependen dan variabel independen di observasi atau pengumpulan
data sekaligus dalam suatu saat (Notoatmodjo, 2012).

B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep atau frame work adalah suatu abstrak logical secara
harfiah dan akan membantu penulis dalam menghubungkan hasil penelitian
dengan body of knowledge (Nursalam, 2017).

Bagan 3.1
Kerangka Konsep Penelitian

VIR MM I DS W/ G e —

Pengetahuan Perilaku Seksual
Kesehatan Reproduksi Remaja Putri

Ket. == 2= hubungan / Korelasi

C. Populasi dan.Sampel
1. Populasi ol
Populasi adalah “setiap” subjek penelitian yang memenubhi
karakteristik yang telah ditentukan (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam
penelitian ini adalah semua Siswa Perempuan yang berada di SMK

Purnama 1 Barong Tongkok yang berjumlah 132 orang.
2. Sampel

Teknik Sampling merupakan metode pengambilan sampel. Dalam

penelitian ini peneliti menggunakan metode pengambilan sampel
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probability sampling dengan teknik simple random sampling yang
artinya teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang yang sama
bagi setiap anggota populasi untuk dipilin menjadi anggota sampel dan
dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam
populasi tersebut.

Teknik random sampling yang digunakan oleh peneliti adalah
dengan cara pengambilan sampel secara acak sederhana sistem undian
atau lotre dengan cara sebagai berikut :

1. Membuat potongan kertas kecil-kecil dengan menuliskan nomor

subyek, satu nomor untuk setiap kertas.

2. Potongan kertas digulungdan dimasukkan ke dalam botol.

3. Dikocok dan dikeluarkan satu demi satu sebanyak atau sejumlah
anggota sample yang diperlukan.

4. Sehingga nomor-nomor yang tertera pada gulungan kertas yang
terambil itulah yang merupakan: nomor subyek sampel
penelitian.

SampeIId’aL?l L&QE @ pclMngS)ilih dengan cara
tertentu hingga dianggap mewakili populasinya (Notoatmodjo, 2012).
Pada penelitian inr"sampel Remaja Putri yang berjumlah 132 orang yang
di ambil secara simple random sampling dengan rumus perhitungan
sampel menurut Notoatmodjo (2012) sebagai berikut:

N

= 1+ N

Keterangan't

N = ukuran populasi
n = ukuran sampel
d2 = sampling eror

132
1+ 132 (0,059

n=

132
1 + 132 (0,0025)



132
1+0,33

132
1,33

n = 99,24 = 99 orang
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maka jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 99 orang.

D. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan

bertempat di SMK Purnama 1 Barong To

sesuatu yang b

D 2
nnnnnn

ktober-November 2021 yang

oentuk apa saja yang



F. Defisini operasional

G.

Tabel 3.1

Definisi Operasional Variabel
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Variable

Definisi

kol

intercourse
- Usia
berpacaran
- Norma
Terkait
Hubungan

L SAW

Seksual.

ﬂt ka Skor
if

(Achmad Setya
Roswendi,
Rodiah, 2020)

" . Alat ukur Hasil ukur Skala
penelitian Operasional
Variabel Pengetahuan Kuisioner Baik 76-100% Ordinal
independen: Responden Pengetahuan | Cukup 56-75%
Pengetahuan - Pengertian Kesehatan Kurang <56%
Remaja - Ciri-ciri Reproduksi | (Arikunto,2010)
tentang - Masa subur
Kesehatan -
Reproduksi. &Usia .
Reproduksi
- Anatomi
Organ
Reproduksi
- Aborsi
Variabel Perilaku Kuisioner Dikatakan (Ordinal)
Dependen: Responden Perilaku Seks | berperilaku
Perilaku  seks | meliputi Remaja negatif jika Skor
remaja - Berpacaran <50 negatif,
- Masing- Dikatakan
masing tahap berperilaku

Instrumen penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk

pengumpulan data dalam penelitian adalah kuisioner, yaitu sejumlah

pertanyaan tertulis yang akan di gunakan untuk memperoleh informasi dari

responden yang akan dilakukan penelitian. Instrumen yang digunakan dalam

penelitian ini adalah kuisioner. Kuisioner adalah salah satu instrument dalam

penelitian dimana berisi sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk

memperoleh informasi dari responden (Riyanto, 2017)

1. Lembar persetujuan Responden (informed consent)
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Lembar persetujuan responden di berikan kepada calon responden
untuk mencatat hasil penjaringan calon responden yang pengambilan
sampel secara acak sederhana melalui sistem undian untuk mendapatkan
pernyataan persetujuan responden.

2. Kuisioner Karakteristik Responden

Kuisioner ini terdiri dari 3 pertanyaan tentang data karakteristik
responden diisi oleh peneliti berupa No responden, umur responden, dan
jenis kelamin.

3. Kuisioner Pengetahuan remaja

Kuesioner ini terdiri dari 18 pertanyaan tentang pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi.yang diambil dari kuesioner baku oleh Sri
Junita (2018) dengan nilai uji validitas memiliki koefisien korelasi
Cronbach’s Alpha 0.76 dan semua item pernyataan dinyatakan valid.
Pengukuran pengetahuan tentang kesehatan reproduksi berupa kuesioner
berisi pertanyaan tertutup kemudian memilih jawaban benar atau salah.
Bila respaenden menjawab benar (sesuaj-kunci jawaban) mendapat skor 1,
hila responde nT Sn S a (tﬁ%ﬁl kunci jawaban)
mendapat skor 0, kemudian skor setiap responden dijumlahkan kemudian
dihitung dan didapatkan hasil dalam bentuk persentase.

4. Kuesloner Perilaku Seksual Remaja
= ‘Sebelum digunakan kuesioner dalam penelitian terlebih dahulu
diIakﬁkan uji eoba untuk mengukur validitas dan reliabilitas untuk
mengetahui. baik tidaknya instrument sebagal pengumpul data.
H. Uji Validitas ol
Validitas adalah suatu “indeks 'yang menunjukkan alat ukur itu
benarbenar mengukur apa yang diukur atau disebut juga suatu ukuran yang
menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen.
Sebuah instrumen dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang
diinginkan dan dapat menampilkan data dari variabel yang diteliti secara
tepat. Tinggi rendahnya validitas instrumen menunjukkan sejauh mana data

yang terkumpul tidak menyimpang dari gambaran tentang validitas yang
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dimaksud. Penelitian ini akan menggunakan uji validitas dengan rumus Point
Biserial karena skala yang digunakan adalah skala guttman.

Koefisiensi  korelasi yang diperolen dari hasil perhitungan
menunjukkan tinggi rendahnya alat ukur. Selanjutnya harga koefisiensi
korelasi ini dibandingkan dengan harga korelasi point biserial pada r tabel
pada taraf signifikasi 5%, n= 20 adalah 0.444, jika r hitung lebih besar dari
0.444, maka butir pernyataan tersebut dikatakan valid. Tapi jika r hitung lebih
kecil dari 0.444, maka butir soal tersebut tidak valid dan harus dibuang.

Uji validitas dilakukan di SMA Sari Mentanang Kecamatan Damai
dengan prosedur yang sama dengan penelitian. Alasan dipilihnya SMA Sari
Mentanang Kecamatan. .. Damai..«karena populasi dianggap memiliki
karakteristik yang hampir sama dengan populasi tempat penelitian dan
mendapat ijin dari kepala sekolah SMA tersebuts. dari 20 pernyataan
Kuisioner Perilaku Seks 15 pernyataan dinyatakan valid dengan koefisien
korelasi >0.444 dengan rentang 0.514-0.975. Adapun item pernyataan yang
valid '1alah “pada_ nomor 1,2.3,6,7,89,12;4415,16,17,18,19, dan 20. 5

4 B
pernyataan Iainnl iny&%va&”aﬁquigunakan dalam

penelitian ini.

Uji Reliabilitas

Reliabilitas menunjukkan pada satu pengertian bahwa suatu instrumen
cukup dapat dipercaya digunakan sebagai alat pengumpul data karena
instrumen tersebut sudah “baik. Instrumen yang baik~tidak akan bersifat
tendensius mengarahkan responden untu.k memilih-jawaban-jawaban tertentu.
Uji reliabilitas alat ukur dalam ‘penelitidnini dengan Alpha Cronbach, yaitu
dengan mengkorelasikan item soal dengan jumlah item. Menurut Sujerweni
(2014) Kuesioner dikatakan reliable jika nilai Cronbach Alpha > 0,6.

Semakin besar indeks reliabilitas semakin kecil kesalahan pengukuran
dan semakin kecil indeks reliabilitas semakin besar kesalahan pengukuran.
kuesioner perilaku seks yaitu 0.980. Maka kuesioner tersebut dianggap cukup

terpercaya untuk digunakan dalam penelitian ini.
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Tabel 3.2
Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan tentang Kesehatan Reproduksi
No Variabel Sub Variabel No Soal Jumlah Soal
1. Pengetahuan Pengertian 1 1
tentang Kesehatan  kesehatan
Reproduksi reproduksi
Pengertian dan 2,345 4
ciri-ciri pubertas
pada remaja putera
dan puteri
Masa subur dan 6,7,10,11 4
usia reproduksi
2
2
haemoglobin
Norma tentang 5
seks pranikah
18
=
No *f;";, , Sub Variabel No Soals»  Jumlah Soal
£ i
1. ! - Berpacaran E;_'L?fﬁ-“' 1
25, - : N
LI " masing 923,45, .
Jﬁ‘@“@;ﬁf& et 6,7,89,10
touching — :
intercourse
- Norma Terkait 5
Hubungan 11,12,13,14,15
Seksual.
Jumlah 15
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J. Jenis dan Sumber Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data

sekunder, yang diuraikan sebagai berikut:

1. Data Primer
Data primer di peroleh melalui kuesioner tentang pengetahuan remaja
putri.

2. Data Sekunder
Data sekunder di peroleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Barat,
dan dari SMK Purnama 1 Barong Tongkok:

K. Teknik Pengumpulan Data
1. Tahap Persiapan
a. Mengurus surat izin penelitian pada Institut.Teknologi Kesehatan
dan Sains Wiyata Husada Samarinda.
b. - Melakukan studi pendahuluan di SMK Purnama 1 Barong tongkok
Kabupaten Kutai Barat.

2. Tahap Pelak;nl:l K E S \U H S
Penelitrmelakukan pengumpulan data siswi SMK Purnama 1 Barong
Tongkok sebagal calon responden.

b. " Peneliti memilin sampel calon responden melalui data sekolah dan

= menjelaskan maksud serta tujuan.

C. ;S'elanjutnya peneliti memberikan informed consent penelitian dan
diminta menandatangani lembar persetujuan méniadi responden.

d. Selanjutnya-peneliti mengisi .dat_a karékteristik responden data
tersebut langsung kepada responden.

e. Kemudian peneliti menjelaskan alur penelitian dan membuat kontrak
waktu yaitu pengisian kuesioner.

f.  Setelah proses penelitian selesai dilakukan pada semua responden,

peneliti selanjutnya mengumpulkan kuesioner tersebut.

L. Pengolahan, Analisa dan Penyajian Data

1. Pengolahan data
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Pengolahan data dari kuesioner menggunakan komputer dengan

langkah-langkah pengolahan sebagai berikut:

a. Editing
Adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan terhadap kelengkapan jawaban,
keterbatasan tulisan, relevansi jawaban (Setiadi, 2013). Peneliti
melakukan pengecekan kelengkapan dari isian kuesioner dan
kejelasan jawaban setelah responden selesai mengisi kuesioner. Jika
terjadi jawaban yang tidak lengkap atau tidak jelas peneliti
menanyakanan kembali pada responden. Pada penelitian ini
dilakukan proses. editting.pada lembar pengetahuan dan perilaku
seksual yang diisi oleh reponden.

b. Coding
Pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari

beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan

dan anallsa data n unakan_komputer. Coding dalam penelitian ini
i oL LKL SBWIEIS

1. Pengetahuan Kesehatan Reproduk5| Remaja Putri

1 = Baik
2 = Cukup
3 = Kurang
2! PerilakugSeksual Remaja Putri
1 = Positif
2 /= Negatif
c. Tabulating

Penilaian data dengan memberikan skor pada pertanyaan yang
berkaitan dengan variabel penelitian setelah itu memasukkan data
yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel atau database
komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi dan membuat tabel
kontingensi.

d. Sorting
Sorting adalah mensortir dengan memilah atau mengelompokkan data

menurut jenis yang dikehendaki (klasifikasi data).
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e. Entry Data
Entry data adalah jawaban-jawaban yang sudah diberi kode kategori
kemudian dimasukkan dalam tabel dengan cara menghitung frekuensi
data menggunakan bantuan program komputer. Untuk memasukkan
data yang diperoleh menggunakan fasilitas computer dengan system
program Stastistical Product and Servive Solution (SPSS) . Penelitian
ini menggunakan system SPSS dengan Langkah pertama uji
normalitas data kemudian dilanjutkan dengna uji korelasi.

f. Tabulating untuk penyusunan data yang merupaka pengorganisasian
data sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, diususn dan
disajikan serta_dianalisis...Peneliti ini melakukan tabulating data
dengan cara menghitung rerata dari masing-masing variabel.

g. Verifikasi, memasukan data pemeriksaan secara visual terhadap data
yang telah dimasukkan ke dalam program komputer.

h. Qutput program komputer, hasil yang telah dianalisis oleh program

komputer kemudian dicetak.

KESRWIELRS

Analisa data dilakukan secara deskriptif dan kuantitatif. Alat untuk

Analisa Data

analisis data dengan komputer dengan program Excel dan SPSS.
a=Analisa Univariat
; Analisa:Univariabel dilakukan terhadap deskripsi responden dan
deskripsi . variabel penelitian dalam bentuk dis'tribusi frekuensi dan

narasi dengan-menggunakan rumus:
c .
p = X100%
N

Keterangan :
P = Persentase
F = Frekuensi data yang ada
N = Total sampel
100% = Konstansta

b. Uji normalitas data
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Sebelum melakukan analisis data perlu dilakukan uji normalitas.
Menurut Dahlan (2014), untuk mengetahui apakah distribusi data
mempunyai distribusi normal atau tidak secara analisis, Kkita
menggunakan uji  kolmogorov-smirnov atau shapiro-wilk.  Uji
kolmogorov-smirnov direkomendasikan untuk sampel yang besar
(lebih dari 50), sedangkan shapiro-wilk untuk sampel yang sedikit
(kurang atau sama dengan dari 50). Apabila nilai alpha > 0,05 yang
berarti data berdistribusi normal maka yang digunakan adalah mean,
namun jika data tidak berdistribusi normal maka cut of point yang
digunakan adalah median.

Pada penelitian.ini.dilakukan uji normalitas data menggunakan
uji kolmegorof-smirnov karena sampel lebih dari 50. Jika hasil uji
normalitas data diperoleh sebaran data normal maka digunakan mean
dan bila diperoleh sebaran data tidak normal maka digunakan median.

Dasar pengambilan keputusan dalam uji normalitas yaitu :

a. Jika nilai_signifikansi (sig.) > 005 maka data penelitian
berdlst |bu mk V I I S

b. Sebaliknya jika nilai signifikansi (sig.) < 0,05 maka data
penelitian tidak berdistribusi normal.
Hasil uji normalitas data pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 3.4.Distribusi hasil normalitas

Kolmogoro-smirnov

Variabel Frekuensi (n)

Mean Sig.
Pengetahuan 99 252,53 0,000
Perilaku Seksual 99 A 1,39 0,000

Sumber : hasil pengolahan data

Berdasarkan tabel 3.4 diketahui bahwa hasil uji normalitas data
menggunakan uji kolmogorof-smirnov pada pengetahuan dan perilaku
seksual remaja putri adalah 0,000 hal ini menunjukkan data

berdistribusi tidak normal p-value < (0,05).

. Analisa Bivariat
Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang

diduga berhubungan. Berdasarkan jenis data yang menggunakan data
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kategorik, maka penelitian ini menggunakan uji statistik Chi-Square
dimana ingin diketahui ada atau tidaknya hubungan yang bermakna
antara variabel kategorik dengan kategorik (Dahlan, 2017). Secara
statistik dengan menggunakan program komputer dan derajat
kemaknaan 95%. Rumus uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan
a=0,05. Langkah-langkah uji yaitu :

1) Tetapkan hipotesis penelitian menjadi Hipotesis Nol (Ho) dan
Hipotesis Alternatif (Ha).

2) Persyaratan uji Chi-Square yang harus terpenuhi yaitu tidak ada
sel yang mempunyai nilai expected kurang dari lima, maksimal
20% dari jumlah.sel (Dahlan, 2017).

3) Menecari nilai chi square dengan rumus :

x2=2(0;E)2

ERKBSAlES

E = Expected atau hasil yang diharapkan.
4) Kemudian bandingkan nilai p dengan nilai o (0,05) dengan
5 keputusan uji, yaitu:

-a)_"Jika nilai p < o (0,05) maka Ha diterima atatr Ho ditolak, yang

“berarti ada hubungan antara dua variabel 'te-rsebut.
b) Jika nilai;p > a (0,05) maka Ha ditolak atau Ho diterima yang
berarti tidak add hubungan antara dua variabel tersebut.

5) Bila syarat uji chi-square tidak terpenuhi, maka analisis dilanjutkan

menggunakan uji fisher exact.

3. Penyajian Data
Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan kontingensi

yang dinarasikan.
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M. Etika Penelitian

Penelitian menggunakan prinsip memperhitungkan manfaat dan
kerugian yang di timbulkan (balancing harm and benefist) yaitu yang selalu
mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi subyek penelitian
dan populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan. Khususnya jika yang
menjadi peneliti adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak dasar
manusia (Dharma 2011).
1. Respect for Justice Inclusivenees

Penelitian dilakukan dengan jujur, tepat, cermat, hati-hati, dan
profesional.  Sedangkan prinsip keadilan bermakna penelitian
memberikan keadilan. secara.merata pada tiap subyek.

2. Anominity (tanpa nama)

Peneliti tidak memberikan atau mencantumkan nama responden
pada lembar alat ukur dan hanya memulihkan kode lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

3. Confldentlallt kerahasuaan
Reneliti menj E%Il p M'HSS"" informasi yang
telah dlkumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok
data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian

SMK Purnama 1 Barong Tongkok terletak di Busur Kecamatan Barong

Tongkok Sendawar Kutai Barat merupakan sekolah swasta yang memiliki

jumlah siswa terbanyak ke 2 di Kecamatan Barong Tongkok. Pada tahun
ajaran 2020-2021 memiliki 341 siswa terdiri dari 209 siswa laki-laki dan 132
siswa perempuan. SMK Purnama 1 Barong Tongkok saat ini belum memiliki

Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R).

B. Hasil Penelitian

1.

Analisa Univariat
Analisa univariat pada penelitian ini menggambarkan pengetahuan dan
perilaku seksual remaja putri di SMK Purnama 1 Barong Tongkok.

a/ Pengetahu

n Remaja Putri
Berdasarkzj c’iIZ KIE &k thmlngmaja Putri, maka

disajikan sebagai berikut:
Tabel 4.1 Distribusi pengetahuan remaja putri

Rengetahuan Frekuensi (n) Presentase (%)
Baik 9 91
Cukup 29 29,3
Kurang 61 - 61,6
Jumlah 99 : 100

Sumbet.;:Data Primer, 2021
Dari tabel 4.1, menunjukkan-bahwa distribUsi responden berdasarkan

pengetahuan diperoleh “mayoritas masuk dalam kategori kurang
sebanyak 61 orang (61,6%) dan paling sedikit responden yang masuk
dalam kategori baik yaitu sebanyak 9 orang (9,1%).
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b. Perilaku Seksual Remaja Putri
Berdasarkan hasil observasi selanjutnya data dianalisis yaitu Perilaku
Seks Remaja, seperti penyajian data dibawabh ini
Tabel 4.2 Distribusi perilaku seksual responden

Perilaku Seksual Frekuensi (n) Presentase (%)
Positif 60 60,6
Negatif 39 39,4

Jumlah 99 100

Sumber : Data Primer, 2021
Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan

perilaku seksual diperoleh mayoritas masuk dalam kategori perilaku
seksual positif sebanyak 60 orang (60,6%) dan paling sedikit
responden yangemasuk dalam kategori perilaku seksual negatif yaitu
sebanyak 39 orang (39,4%).

Analisa Bivariat

Analisa bivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah uji non
parametrik m agruji-ehi-squar iSagiivaiiat pada penelitian
ini dilakukajﬁ:KEaS hlL&ZZH ahuan kesehatan
reproduksi dengan perilaku seksual remaja putri di SMK Purnama 1
Barong. Tongkok. Pengujian hipotesa dilakukan dengan menganalisa
tingkat pengetahuan remaja putri tentang kesehatan reproduksi terhadap
per'ilqku seksualnya. Hasil uji chi-square yang diperoleh pada penelitian

ini adalah sebagai berikut:

Tabel 4.3"Hubungan pengetahuan kesehatan reproduksi dengan perilaku
seksual remaja putri :

Perilaku, Seksual " p-
Pengetahuan Positif Negatif Total “ Vilu
N % N % N %
Baik 6 66,7 3 3333 9 91 <0, 0,00
Cukup 26 89,7 3 103 29 2929 05 0

Kurang 28 459 33 541 61 61,61

Jumlah 60 100 39 100 99 100

Sumber : Data Primer, 2020
Tabel 4.3 menjelaskan bahwa penelitian ini menunjukkan dari 99

responden diketahui dari 9 siswi yang berpengetahuan baik terdapat 6
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(66,7%) siswi berperilaku positif, dan 3 (33,3%) orang siswi berperilaku
negatif, dan dari 29 siswi yang berpengetahuan kurang, terdapat 26 siswi
(89,7%) berperilaku positif, dan 3 (10,3%) siswi yang berperilaku negatif,
serta dari 61 orang siswi yang berpengetahuan kurang terdapat 28 siswi
(45,9%) berperilaku positif dan 33 (54,1%) berperilaku negatif. Dari
penelitian ini juga didapatkan bahwa uji statistik chi square di peroleh p-
value 0,000. Karena nilai asymp.sig. (2-sided) 0,000 (p-value <0,05) Hal
ini menunjukkan secara statistik bahwa terdapat hubungan bermakna
antara pengetahuan kesehatan reproduksi dengan perilaku seksual pada

remaja putri.

C. Pembahasan
1. Analisa Univariat
a. Pengetahuan Responden
Pada hasil penelitian ini diketahui-dari 9 orang remaja putri
berperilakyi

nga agla ear € onden memiliki

yang herpe Igetahuan baik terda gat 3oran atau 3% remaja putri yang
pengetahuan yang kurang tentang kesehatan reproduksi yaitu
sebanyak 61 responden (61,6%). Seperti yang diungkapkan oleh Intan,
2012 ( dalam Sarim 2014) pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi
bagl remaja adalah pengetahuan akan reproduksi seks yang aman,
ké'mampuan bereproduksi dan keberhasilannya -mendapatkan anak
sehatyang tumbuh dan berkembang. Pengetahuan- terhadap kesehatan
reproduksi” ‘ini.. dapat ditingkatkan_ dengan pendidikan kesehatan
reproduksi yang dimulai‘dari-usia remaja.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marliana
& Facruroji (2021) bahwa tingginya angka hubungan seks pra nikah di
kalangan remaja erat kaitannya dengan meningkatnya jumlah aborsi
saat ini, serta kurangnya pengetahuan remaja akan reproduksi sehat.
Demikian juga Sutrisno et al., (2019) menyatakan bahwa semakin
baik tingkat pengetahuan remaja dimungkinkan memiliki perilaku

seksual yang sehat karena pengetahuan yang dimiliki remaja akan
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membentuk kepribadian yang baik dan berdampak pada perilaku
sehari-hari yang baik pula, termasuk perilaku remaja terhadap seks
pranikah.. Perilaku remaja ini diwujudkan dari berpacaran, pegangan
tangan, berpelukan, mencium bibir, memegang alat kelamin hingga
melakukan seks bebas yang menyebabkan kematian bayi meningkat
yang dilakukan anak remaja. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Marni (2013) bahwa masalah-masalah yang timbul akibat kurangnya
pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi yaitu Kehamilan Tidak
diinginkan (KTD), aborsi, perkawinan dan pernikahan dini, IMS
atau PMS dan HIV/AIDS.

Hal ini_menjelaskanskurangnya pengetahuan remaja putri
tentang kesehatan reproduksi dapat berakibat buruk terhadap organ
reproduksinya. Dengan pengetahuan baik yang.dimiliki remaja putri
maka semakin baik pemahaman remaja putri tentang kesehatan

reproduksinya.

i shota dpats T WS

Dari 99 responden mayoritas responden memiliki prilaku
seksual positif yaitu sebanyak 60 responden (60,6%). Perilaku seksual
adalah segala tingkah laku yang didorong oleh hasrat seksual, baik
dengan lawan jenis maupun sesama jenis. Bentuk-bentuk tingkah laku
in-i dapat beraneka ragam, mulai dari perasaan tertarik hingga tingkah
laku berkencan, bercumbu dan senggama. Berbagai perilaku seksual
pada remaja’iyang belum saatnya untuk:melakukan hubungan seksual
secara wajar antara lain“dikenal 'sebagai masturbasi atau onani yaitu
suatu kebiasaan buruk berupa manipulasi terhadap alat genital dalam
rangka menyalurkan hasrat seksual untuk pemenuhan kenikmatan
yang seringkali menimbulkan goncangan pribadi dan emosi. Salah
satu faktor yang mempengaruhi perilaku seksual remaja putri adalah
pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi remaja. Dimana
pengetahuan untuk menjaga kebersihan reproduksi remaja perempuan

sehingga terbentuk perilaku pola hidup bersih (Romulo et al, 2016).
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Hal ini sejalan dengan penelitian Makrufiani (2018) , dalam
penelitiannya yang dilakukan di SMA dan SMK yang ada di
Kecamatan Cangkringan pada tahun 2018 pada 109 remaja sebanyak
56% remaja memiliki tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi
cukup dan memiliki perilaku seksual yang baik dengan persentase
sebesar 60,6%. Demikian juga Romulo et al, (2016) dalam
penelitiannya bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku
seksual remaja putri adalah pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi remaja. Remaja yang memiliki perilaku seksual negative,
bukan hanya membahayakan kesehatan remaja saat ini, tetapi
kesehatan mereka saat dewasa, dan bahkan kesehatan anak-anak

mereka.

Analisa Bivariat
Hasil penelitian ini didapatkan dari 99.responden diketahui dari 9

responden yang _berpengetahuan _baik terdapat 6 responden (66,7%)
berperilaku poilf anK b peri negatif, dan dari
29 responden. berpengetahuan kurang, terdapat 26 responden (89,7%)
berperilaku positif, dan 3 responden (10,3%) berperilaku negatif, serta dari
61 responden berpengetahuan kurang terdapat 28 responden (45,9%)
berperilaku positif dan 33 responden (54,1%) berperilaku negatif. Dari
peneli-t'ian Ini juga.didapatkan bahwa uji statistik chi square di peroleh p-
value 0,000:, Karena nilai.asymp.sig. (2-sided) 0,000 -(p-value <0,05) Hal
ini menunjukkan-secara statistik b{ihw_a terdapat hubungan bermakna
antara pengetahuan kesehatan reproduksi dengan perilaku seksual pada
remaja putri.

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Intan, 2012 (dalam Sari, 2014) pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi
bagi remaja adalah pengetahuan akan reproduksi seks yang aman,
kemampuan bereproduksi dan keberhasilannya mendapatkan anak sehat
yang tumbuh dan berkembang. Pengetahuan terhadap kesehatan

reproduksi ini dapat ditingkatkan dengan pendidikan kesehatan reproduksi
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yang dimulai dari usia remaja. pendidikan reproduksi di usia remaja
bukan hanya memberikan pengetahuan tentang organ reproduksi, tetapi
juga bahaya akibat pergaulan bebas, seperti penyakit menular seksual dan
kehamilan yang tidak diharapkan atau kehamilan beresiko tinggi.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Juariah (2021) menyebutkan bahwa perilaku beresiko bukan hanya
membahayakan kesehatan remaja saat ini, tetapi kesehatan mereka saat
dewasa, dan bahkan kesehatan anak-anak mereka. Demikian juga Sutrisno
et al., (2019) menyatakan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan remaja
dimungkinkan memiliki perilaku seksual:yang sehat karena pengetahuan
yang dimiliki remaja..akan..membentuk kepribadian yang baik dan
berdampak pada perilaku sehari-hari yang baik pula, termasuk perilaku
remaja terhadap seks pranikah.

Dari 61 responden berpengetahuan kurang terdapat 28 responden
(45,9%) berperilaku positif dan 33 responden (54,1%) berperilaku negatif.
Berbagali permasalahan rema mencuat masalah seksualitas adalah
yang paling ,ba ya[ ME$an 3@% Iangan. Masalah
seksualitas merupakan masalah yang pelik bagi remaja, karena masa
remaja merupakan masa dimana seseorang dihadapkan pada berbagai
tantangan . dan masalah, baik itu masalah perkembangan maupun
lingkungan. Tantangan dan masalah ini akan berdampak pada perilaku
remajé, khususnya perilaku seksualnya. Berbagai perilaku seksual pada
remaja yang. belum saatnya untuk melakukan hubungan seksual secara
wajar antara “lain; dikenal sebagai .mas_turbasi atau onani yaitu suatu
kebiasaan buruk berupa manipulasi 'terhadap alat genital dalam rangka
menyalurkan hasrat seksual untuk pemenuhan kenikmatan yang seringkali
menimbulkan goncangan pribadi dan emosi. Salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku seksual remaja putri adalah pengetahuan remaja
tentang kesehatan reproduksi remaja. Dimana pengetahuan untuk menjaga
kebersihan reproduksi remaja perempuan sehingga terbentuk perilaku pola
hidup bersih (Romulo et al, 2016).
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D. Keterbatasan Penelitian
1. Pengambilan Sampel
Pengisian kuisioner pada siswi sedikit terkendala karena sekolah
belum melaksanakan tatap muka karena terkendala pada masa pandemi
Covid 19, sehingga penelitian membutuhkan waktu yang lebih lama
untuk mengisi kuisioner responden yang cukup.
2. Prosedur Pengambilan Sampel
Perilaku Seksual Remaja Putri responden dinilai berdasarkan
kuesioner yang diberikan tanpa melakukan tatap muka langsung,

sehingga tidak bisa secara langsung m bservasi perilaku responden.
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut:

1.

Pengetahuan seksual responden didominasi pengetahuan kurang (61,6%),
diikuti pengetahuan cukup (29,3%), dan sisanya pengetahuan baik
(9,1%).

Perilaku seksual responden diperoleh sebagian besar berperilaku positif
yaitu 60 responden (60,6%).dan"yang 39 responden (39,4%) memiliki
perilaku seksual negatif.

Ada hubungan bermakna antara pengetahuan ‘kesehatan reproduksi
dengan perilaku seksual remaja putri pada siswi SMK Purnama 1 Barong

Tongkok. Hasil uji statistik chi square di peroleh p-value 0,000 (p-value

L) ITKESAWHES

Saran

1. Bagi SMK Purnama1 Barong Tongkok

3.

Hasil penelitian ini sebaiknya dapat di jadikan acuan pihak sekolah
untuk’ dapat mengoptimalkan program-program maupun Kerja sama
denéé instasi-instansi terkait yang dapat meningkatkan pengetahuan
mengetahui . tentang “kesehatan reproduksi, sehiﬁgga siswa dapat
memperolehberbagal informasiterpercaya.. . :

Bagi Bidan .

Bidan dapat menerapkan edukasi tentang kesehatan reproduksi
pada remaja putri sekitar wilayah kerja sebagai inovasi asuhan
kebidanan dalam wilayah kerja khususnya membantu meningkatkan
pengetahuan dan perilaku seksual yang positif bagi remaja putri.

Bagi Responden
Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan meningkatkan

perilaku yang positif tentang kesehatan reproduksi bagi remaja putri.
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Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat ditindaklanjuti dengan mengembangkan
metode penelitian yang berbeda seperti desain penelitian yang berbeda,
menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan mengembangkan
intervensi inovasi yang berbeda seperti meneliti tentang remaja putra.




DAFTAR PUSTAKA

Deisy Marcelien Nanlessy, Esther Hutagaol, Djon Wongkar . (2013). Hubungan
Antara Pengetahuan Dan Perilaku Remaja Putri Dalam Menjaga
Kebersihan Alat Genetalia Dengan Kejadian Keputihan Di SMA Negeri 2
Pineleng .

Achmad Setya Roswendi, Rodiah. (2020). HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN
PERILAKU SEKSUAL PRANIKAH REMAJA DENGAN PERNIKAHAN
USIA DINI DI KECAMATAN TIRTAJAYA KABUPATEN KARAWANG.

Ambari, 1. G. (2021). GAMBARAN PERILAKU IBU HAMIL TENTANG
PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI:DAN MULUT DI KABUPATEN
KARANGASEM TAHUN.2021:

Anggriyani, Siswanto, & Djauhar. (2015). Pendidikan Kesehatan Reproduksi
Formal dan Hubungan Seksual Pranikah Remaja Indonesia.

Atik, N. S., & Susilowati, E. (2021). HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN
DENGAN PERILAKU KESEHATAN .

Dian Permatasari, EQfTOKrISmS & VﬁOSON, dalam Dian
Permatasani 2081 1 ‘,

Dinkes Kutal Barat. (2020). Laporan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja.

Eko Winarti, A. N., & A’im Matun Nadhiroh, F. R. (2021). Pengaruh struktur
keluarga dan kesehatan mental terhadap perilaku seksual pada remaja.

Juariah. (2021). PENDIDIKAN SEBAYA MENINGKATKAN *PENGETAHUAN
REMAJA'AWAL TENTANG KESEHATAN REPRODUKSI.

Juariah. (2021). PENDIDIKAN SEBAYA MENINGKATKAN PENGETAHUAN
REMAJA . ol v

Kemenkes. (2008). Badan Penelitian dan Pengembangan .

Kemenkes. (2013). Peraturan Menteri Kesehatan tentang Pelayanan Kesehatan
pada Jaminan Kesehatan Nasional

Kemenkes. (2014). Permenkes No 61 Tahun 2014.

Kemenkes. (2015). Peraturan Presiden (PERPRES) tentang Kementerian
Kesehatan

Marliana Rahma, A. S., & Fachruroji, N. K. (2021). Manajemen Kesehatan
Reproduksi Remaja.

57



58

Marni. (2013). Buku Ajar Asuhan Kebidanan. yogyakarta. Jakarta : Salemba
Medika

Nasution. (2018). kesehatan reproduksi remaja. Penerbit: Akademi Keperawatan
Kesdam I/Bukit Barisan Medan

Notoadmodjo. (2014). Promosi kesehatan dan ilmu perilaku. penerbit : Rineka
Cipta

Notoatmodjo. (2012). Metodologi Penelitian Kesehatan Soekidjo Notoatmodjo.
penerbit : Rineka Cipta

Notoatmodjo. (2014). Promosi Kesehatan dan Iimu Perilaku. penerbit : Rineka
Cipta

Nursalam. (2017). Pendidikan.Dalam Keperawatan. Published by SALEMBA
MEDIKA.

NUZULUL RAHMI, S.ST., M.Kes. (2020). Penyuluhan Kesehan Tentang Kanker
Payudara di Madrasah Aliyah Darul 'Ulum Kota Banda Aceh. Jurnal
Pengabdian Masyarakat (Kesehatan) Vol. 2 No. 1 APRIL 2020
Universitas Ubudiyah Indonesia

pieter. (2010). tugas-}grf"'p%nEﬁdS rela_]&? HrSKencana Prenada
Media Group.
Prof.Dr.Sugiyono. (2016). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D.

ALFABETA,cv.

Rahmi, N._(2020). sistem reproduksi pria. Jurnal Biologi dan Pembelajarannya,
Vol T:No2, Oktober 2020. Pp: 23-27 e-ISSN: 2406 — 8659

Riyanto. (2017).-Validasi & verifikasi metode uji : sesuai dengan ISO/IEC 17025
laboratorium:pengujian dan-kalibrasi / Riyanto, Ph.D. Yogyakarta :
Deepublish, 2017:

Romulo, H. M., Akbar, S. N., & Mayangsari, M. D. (2016). PERANAN
PENGETAHUAN KESEHATAN REPRODUKSI .

Saifuddin Azwar. (2016). Metode Penelitian Psikologi. Penerbit : Pustaka Pelajar
sari. (2014). pendidikan reproduksi di usia remaja.

Senja, A. O., Widiastuti, Y. P., & Istioningsih. (2020). Jurnal Keperawatan
Volume 12. TINEGKAT PENGETAHUAN REMAJA TENTANG
KESEHATAN REPRODUKSI.



59

Septyana, M. M. (2020). Hubungan Tingkat Pengetahuan Keputihan Dengan
Perilaku Personal Hygiene Pada Remaja Di Dusun Tambakboyo Desa
Tambakboyo Mantingan Ngawi.

Setyaningsih, P. H., Hasanah, U., Romlah, S. N., & Riselia, E. (2021). Edu
Dharma Journal: Jurnal Penelitian dan Pengabdian Masyarakat, Vol 5.
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAUAN KESEHATAN REPRODUKSI
DENGAN PERILAKU SEKSUAL REMAJA PADA SISWA SISWI DI SMK .

Siti Nunung Nurjannah,Ega Anggita Putri. (2021). HUBUNGAN STATUS GIZI
DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMP NEGERI
2 GARAWANGI KABUPATEN KUNINGAN.

SMK Purnama, Barong Tongkok. (2021). Data Siswa.

Sugiyono. (2016). METODE PENELITIAN KUANTITATIF,KUALITATIF,DAN
R&D. ALFABETA,cv.

Susilowati, A. /& (2021). hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku
kesehatan reproduki remaja pada siswa SMK kabupaten semarang.

Sutrisnowati, S. A., Khotimah, N., Sumunar, D. R:, Mawanti, & Setyawat, S.
(2019). Penget ik nperila remaja anggota pusat
informast kons ir:‘i:‘erKJ geri ntut gﬁ

Tri setiawan. (2017)."Hubungan perilaku cybersex dengan perilaku masturbasi
pada remaja di sman'8 padang.

Triwibowo. " (2015). Pengertian perilaku menurut para ahli. Komunikasi
Internasionaldalam Era Informasi dan Perubahan Sosial di Indonesia.

WHO. (2015):World Health Statistics

Widyah et al. (2020).. ANALISA TINGKAT PENGETAHUAN KESEHATAN
REPRODUKSI. b, L

59



DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENELITIAN

Nama . Giar Julianti Putri

Tempat tanggal lahir
Agama
Status
No HP
Email

A
Cothas -
Qa0 & Qaine  WigAlR

Riwayat Pekerjaan & Saing WU

60

1. Bekerja di Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai tahun sejak Tahun 2018 sampai

saat ini

60


mailto:giarjuliantiputri@gmail.com

61

Lampiran 1: Surat Permohonan Penelitian

@ INSTITUT TEKNOLOGT KESEHATAN DAN SAINS bbb
= WIYATA HUSADA SAMARINDA -

Kulim M iutar Himy

Nomor ¢ J63S ATKES-WIHSILT/2021 20 Seplember 2021
L.ampiran Do )
Hal - Permohonan Studi Perulibuluan dan Penparbilin dain

Kepada Yih.
Kepala 5M K Purnama | Barang Tonghok
di-

Tempat

Mergan horm
Tatinng s2

u memberkan Hahmal dan Hidavah- Mya
kepada k

iberikan ijin kepalda
data i lempal vang

tan reprodulist dengan perilaka
iME Furnams 1| Baronz Tonghok

aty menginfiemasikan/ menveburluazkan data yung kami perolch tanps scijin pikok
sams Tnstans bapakeibo

; b
prikan, atas perhatian dan kesediannya kam nmngﬁ%{ﬂn terma kasih.

ﬁﬁ}
e?.;.y% ,f‘ - Wakil R%gcﬁ:
& N
“atan § Sains WENTL

-'ﬁi,.Cirand_r"?'Suligtxurini S.5T. M.Kch
UM TI4104 87 13074

e T e T T ey

¢ |

LT L T T Rl LT ]

[NE Y

[T —-—




62

YAYASAN PURNAMA KUTAI BARAT

SEKOLAH MENENGAH KEJURUAN ( SMK ) PURNAMA 1
JL. Patimura RT. IX Brsur Kecamatan Barong Tongkok Kab. Kutwi Barat

SENDAWAR
—_—— e —
Nomor Sural - oS$S 70 Kepada )
Lampiran ) Yth. Sdr/i Giar Julianti Putri
Hal 2 udi pendahulu Pen, lan data Di—
Tempai

Sehubungan dengan permohonan  studi pendahuluan dan

pengambilan data,

Nama
Nim
Program Siudi

Perguruan Ti Teknologi Kesechatan dan Sains

Husada Samarinda

endahuluan dan pengambilan data di

pergunakan sebagaimana

c¢ituat untuk d

Dipindai dengan CamScanner

62



63

Lampiran 2 : Surat ljin Penelitian

i | 3
Y . INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA

Nomor 1949 ITKES-WHS/LT/2021 2 November 2021
Lampitan - \
Hal - Permohonan Lzin Penelitian
Kepada Yth
Kepala SMK Purnama | Barong Tongkok
di~ -
Tempat
Dengan hormat,
Tennng salam dan doa semoga Allah membenkan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita sem

Sehubur mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiak i mo A" Bapak/ibu agar dipat memberikan ijin kepada
mah; untuk melakukan penelitian di tempat yang B bu pimpin.

Ads asiswa yang melakukan kegiatan tersebut adala

- GIAR JULIANTI PUTRI

;‘;' o 200411067 :
(@; I TRESBWIHS

el dengan perilakuo
ong Tongkok

Aya kami mengucapkan tenma kasih.

vy _— e ————— —
JUKACRIE OENING NO.77 SAMARINDA, KALIMANTAN m“""ll.

STRINL TH Mo or § 1 OAO/RIT//201 0.

R @ ™

O , o xS
Dipindai dengan CamScanner



YAYASAN PURNAMA KUTAI BARAT
SEKOLAH MENENGAH KEJURUAN (SMK) PURNAMA |
JLm-rr.mn«mmmmmrmmmuw

SENDAWAR
Nomor Surat Q0SS5 Kepada
Lampiran - 0 yth. Sdrii Giar Julianti Putri
Hal : lzin Penelitlan Di -
Tempat

Senubungan dengan Sural permohonan izin Penelitian Nomor :
1964/1TKES-WHS/LT/2021 dengan inl memberikan izin kepada :

. Giar Julianti Putri

Nama

Nim : 200411067

Program Studi : 81 Kebidanan

Perguruan Tinggi Institut - Tekn: Kesehatan dan Sains
arinda

ama 1 Barong Tongkok
' pergunakan sebagaimana

.If.r
fﬂl?.'fl&mn &Sa.iﬂ.ﬁ 'l.ﬂi‘-_.'E-.'i-'ﬁ%

Dipindai dengan CamScanner

64

64



Lampiran 3 : Hasil Uji Validitas

HASIL UJI VALIDITAS KUISONER
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No. R hitung R tabel Hasil
Pertanyaan Valid / Tidak Valid
1 0.444 0.690 Valid
2 0.444 0.690 Valid
3 0.444 0.314 Tidak Valid
4 0.444 0.821 Valid
5 0.444 Tidak Valid
6 0.444 Valid
7 Valid
8 Valid
9 Valid
10 Tidak Valid
11 Tidak Valid
12 Valid
13 Tidak Valid
14 Valid
15 Valid
16 Valid
17 7 valid
18 “":“4;‘ Valid
19 : ; Valid
20 0444 & Sains W0.960 Valid
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Lampiran 4 : Dokumentasi
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Lampiran 5 : Hasil SPSS

HASIL SPSS
Pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Balk 9 9.1 9.1 9.1
Cukup, 29 29.3 29.3 38.4
Kurang, 61 61.6 61.6 100.0
Total 99 100:0 100.0
Clmulative
LLK ESHEIST"
Valid * Pasiiif 60 60.6 60.6 60.6
Negatif 39 394 394 100.0F
-'I_'otal 99 100.0 100.0
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ANALISA BIVARIAT

Case Processing Summary

68

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Perilaku Seks, 99 100.0% 0 0% 99 100.0%]
Remaia
Pengetahuan * Perilaku Seks Remaja Crosstabulation
Perilaku Seks Remala
Positif Negatif Total
Pengetahuan Baik Count 6 3 9
% within Penaefahuan 66.7% 33.3% 100.0%]
Cukup.  Count 26 3 29
% within Pengetahuan 89.7% 10.3% 100.0%)
Kurang ~ Count 28 33 61
4 ] 100.0%]
Total | 9
6% BQ 100.0%)

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 15.9132 2 .000
Likelihood Ratio 17.8563 2 .000
Linear-by-Linear Association 8.7941 ' 1 .003

N of Valid Cases

99

a. 1 cells (18.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 3.55.
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Lampiran 6 :Data Primer dan Kuisioner

89
1 (1j1|2|2/2f1j1{1{2|2(21}{1|1|2|1|1]|]0|0]| 16| % | Baik 1
61 | Cuku
2 11/1]112]0/0{0| 0422|222/ 0[{0f0}2|1]|1|11]|%]|p 2
78
3 (1|1|1/1{4aj2{2/2/2/2{0|0[0f0|1|1|21]| 14 14| % | Baik 1
61 | Cuku
4 |111/0]1{0j0|0|1{0jO|2]|1 2|12 |1p2|0|11| %|p 2
] IVEESE: =
5 [0 105 Lol 2 0.0 1 ) % | ng 3
83
6 [1|0f0fOf1|1|1f2j2f2 (1|22 (2|2 |2[2|1]| 15| % | Baik 1
17 | Kura
7 |0|1|1FLf0}R0|0O|0O|/OJO|O|O0O|O|O|O0|0O|0O]|O 3| % | ng 3
A 733 | Kura
80000Q1010101010100__6-'%ng 3
i, = | 89
9 |1|1|1|1|1| 11| 2f2|0| 22| 1]|1|0[A1] 16| % | Baik 1
T, | o | et W 44 | Kura
10/ 0(0|0|0|12|0]|1|0| 1144 pojsa|2f0|l21|0|0 8| % |ng 3
44 | Kura
11 (1(0(0|0|21|1|0/0|1|0|Of21]|0|1|0|0]|1]|1 8| % |ng 3
78
12 (1(1|0|1|0f1j1|0|1|1|21(1|1|0(1|1|1|1] 14| % | Baik 1
61 | Cuku
13|1(21]1]1/1({1]0|0|1/0({1]/0]0]|2]|0|2|0|1]|11|%|p 2
qy
17 | Kura
14 (1/0|0|1|1/0/0|0|0|O|O|O|O|O|O|O|O]|O 3| % |ng 3
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67 | Cuku
15 1120/ 1122|222 |1|1]12| %|p 2
83
16 1(1{0({1|1(212(0|1|12]|1]|0|1| 15| % | Baik 1
89
17 1(1{0/1|1|21|1|1|12|21|1|1]| 16| % | Baik 1
11 | Kura
18 0/0/{0/0|0|0]|0|0|0]0|0|0]|] 2| %|ng 3
61 | Cuku
19 0/1/1{1(21]|2]0|]0|0|1]|1|21]|11]|%]|p 2
50 | Kura
20 0[{0[1/0]|0|0|O0|O0|2f1|1]|1] 9| %|ng 3
94
21 1222|121 /2[1]|1|0]| 17| % | Baik 1
39 | Kura
22 0(0j{0[2]0(0|O0|2]1 1|1 7| %]|ng 3
67 | Cuku
23 101(1)1]2]1]2]0(2|0]|042) 12| %|p 2
67 | Cuku
24 O(2{0|2|21|2|21|1|1]|221[0]|12| %|p 2
39 | Kura
25 NTP{J?Q‘}WH.I 9% | ng 3
L X LS 1401 67 | Cuku
0 O(Ooj 121|121 (2|12 |1[2]|12| % |p 2
28 | Kura
27 1/0{1]0[010}01070|0[0|0| 5| % |ng 3
50 | Kura
28 0[0jO0jO0|O|O|21|2|1(1|1][2]|] 9] %|ng 3
183
29 1(1p1| 1| 2/0(1|1/2[0|1|0]|5]| % | Baik 1
67 | Cuku
30 04440010 L)L kT 1] 12 % | p 2
17 | Kura
31 0({0{0/0|0|1]|1|/0|0j0|0|0| 3| %|ng 3
67 | Cuku
32 1101|021 (2122|2212 |1]|1[12|%|p 2
22 | Kura
33 0/1/0/{0{0|0|]0|]0|0|0|0|0| 4| %|nNng 3
72 | Cuku
34 111]1/0(0|21]2]2]2|2|1]|1]13|%]|p 2
72 | Cuku
1 111]0/1(0(1]2]0]2|2|/0|0| 13| %]|p 2
56 | Cuku
36 0/0/2/0]2]2]2]212|1]1]1|1]10]|%]|p 2
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11 | Kura

61 0 0|0 0|00 2| % | ng 3
50 | Kura

62 1 111 0|00 9| % | ng 3
44 | Kura

63 1 0|0 0111 8| % | ng 3
39 | Kura

64 0 111 0|00 71 % | ng 3
61 | Cuku

65 1 0|0 0(1(1 11| % | p 2
22 | Kura

66 1 0|0 0|00 41 % | ng 3
28 | Kura

67 0 111 0|11 5| % | ng 3
22 | Kura

68 0 0|0 0|00 41 % | ng 3
39 | Kura

69 0 0|0 1111 71 % | ng 3
67 | Cuku

70 1 111 11010 12| % |p 2
39 | Kura

71 0 0|0 0|01 7| % | ng 3
61 | Cuku

72 T K" o 1 %1]’ S % | p 2
.l = 50 | Kura

73 0 0|0 0111 91 % | ng 3
67 | Cuku

74 1 11 0|01 12| % | p 2
50 | Kura

75 1 1)1 0/0|0 9| % | ng 3
17 | Kura

76 0 0|0 000 34.% | ng 3
" 67 | Cuku

77 1 1|1 1111 _ 12| % |p 2
39 | Kura

78 0 0|0 0101 71 % | ng 3
TR A 28 | Kura

79 0 0|0 1111 5| % | ng 3
39 | Kura

80 0 0|0 0111 71 % | ng 3
28 | Kura

81 0 0|0 11110 5| % | ng 3
44 | Kura

82 0 0|0 001 8| % |ng 3
39 | Kura

83 0 11 1101 7| % | ng 3
Z 39 | Kura

84 0 0|1 11111 7| % | ng 3
67 | Cuku

85 0 111 11110 12| % | p 2
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50 | Kura
86 | 0|0|0|0l0Oj0O|1|1|0|0|O0]1

11 | Kura
871/1[{0/0/0]0|0j0j0Oj0O]O]O

44 | Kura
88 (1/1/0/1/0]0|1/0/0j0]0O]O

28 | Kura
89 |0|/0|0|0|0O|O|O|lO|O|O|1]1

44 | Kura
00|11 8| % | ng 3
39 | Kura
110(1]0 7| % | ng 3
44 | Kura
Oj1|1]1 8| % | ng 3
39 | Kura
110|100 7| % | ng 3

50 | Kura
111/0/]0 9| % | ng 3
39 | Kura
0/0|0]|0 71 % | ng 3
39 | Kura

90 [1]0[0/0f1]1]0jJ1/1/0]0]1

91 (1]0[{0/0/0]0|0OjOjOjO]1]1

92 (1]1]1/1/0]0[0/0j0j0O]O]O

93 |1]/0]0/0[0|0|0OjOj1j1|1]1

9410]/0|0|1[1|0}2|1f2[{1|/1]0

95 | 1]1]1]0[0j0|0|1[1[O0|1T}|1

96 10/ 0]0,,010]0

o
o
o
o
o
=

44 | Kura
97 | 1| 1|0/0f0|O0

44 | Kura

1)1
0|0
0|0
1)1
0|0
1)1
0|1
1]0
0|0
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1 .1.'1;}' % | ng 3
= Ry 22 | Kura
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98 10]/0]0j0/0]0

O fmi@d |[©
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1 [1]1|e] e ok fal | 1) 2| 1] 1] 1 1 50% Negatif 2
2 |2]2]2/2/2]2 é""’?l_'_ll_ 22 | 2| 2] 2 _.:J.__'zi- 90% | Positif 1
3 2121112121212 2”1-' aEh. 152221 25 | 83% | Positif 1
4 2022|211 |1]1|2]2] 2| 2| 2| 1] 1| 1| 24|80%| Positf 1
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95 112121222 ]|1] 1 25 | 83% | Positif
96 212|111 ]2]|2] 2 24 | 80% | Positif
97 212|111 ]1]1] 1 20 | 67% | Positif
98 1]1]1]1/1]1]1] 1 15 | 50% | Negatif
99 111(2]212|2]2] 2 25| 83% | Positif

Lampiran 7 : Kuisioner Responden
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¥ s

Laomnpiran 1 Lembar Persetujuan Respanden

LENMEAR PERSETUJUAN RESPONDEN (I¥FORMER CONSENT)

Saya yang bertanda tungan oibawah ini -
Nama cThea Murtda Sapubn
Alamat Belergung
“denyatakan bersedia menjadi responden pada penclitian yang di lakukan oleh ;
Mama : Giar Julianti Putri
NIM : 200411067

AHaal - | idamin Tnseitute Tekoologi

Seksual Remajn Putri Di SME
ng Tongkeak™.

Dipindai dennan CamScanner
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Lampiran 2

INSTRUMEN PENELITIAN
Hubungan Pengetahuan Kesehatan Reproduksl
Dengan Perilaku Schsual Remaja Putrl
Di SMK Purnama | Barong Tongkok
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Petunjuk Pengisian Kuesioner (Pengetahuan Tenlang Kesehatan Reproduksi)

1.

e L NIy

Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan keadaan Saudara dan Jjawab
dengan sebenar-benar dan scjujur-jujumya. [dentitas dan jawaban Saudara
akan kami jamin kerahasiaannya.

Sclamat mengisi

Identitas dan Karakteristik Responden
No Responden

Umur BB S

njuk pengisian kucsioner
1. Pilihan jawaban adalah: B =Benar, S =Salah
2. Pilihlah salah satu juwaban yang Saudara a
pendapat Saudam satiap pemyataan ye
3. Herilah tanda (V) pada saluh satu
pernyvataan untuk menunujukken ja

sistel
Ciri-cin  § 1S

adalah hadan mulai berotol, perubahan snara,

tumbuhnya hulu-buly halus di dagrsh wajsh dan
di daeruh lain, dan timbulnya jakun

“Mimpi basah merupakun tarda lain pada remoja

laki-laki bahwa remaja tersebut mulai akil balig

F
e

3

nayudara membesar

b tanda lain
mi akil baly

pubertas
“akil baliq pada remaja perempuan
@ tumbuly, rambut disekitar  alat /
[

ten yang mengniy
A& Sains Woyes

Dipindai dengan CamScanner
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bl
6 | Masa subur pada scomng perempuen tegadi [ - ]
| diantar dun siklus haid ol auldl | TS ) v’
7| Usia reproduksi schat adafah saat berusin 20-35 [
| whun I B L/__
§ | Tempat terjadingn pertemuan antara sel telur
dan sel sperma disebut uterus atuu rahim |
9 [ Vogna merupakan salah satu organ reproduks: |~
10 | Seorang perempuan dapat hamil hunya dengan
sckali  melakukan  hubungan  seksual s
(intercourse)
11 | Masa subur pada scoreng perempuan adalah
masa yang sanpal mungkin bagi scorang
perempuan tersebul bisa hamil (jika melakukan
hubungan scksual) N
Anemia  adalah  kondisi (
1lacmoglobin (Hb) dalam darah

Sayu! ’

Aborsi bisa  dilakukan asalkan  adanve |
perselujuan oleh pasangan remaja secara diam-
diam
16 Aborsi bisa dilakuken oleh dukun, eman wid
| yemaja dan ndak menimbulkan perdarahan

=
“hatan g Sgins Wi

Dipindai dengan CamScanner
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B. Perilaku Scksual Remnja
Petunjuk pengisian kuesioner
Silanglah (x) jawaban sesuai kondisi Anda
1. Apakah Anda pernah berpacaran?
> Pernah
b. Tidak Pernah
2. Apakah Anda pernah menggandeng tangan pacar/pasangan/ lawan jenis
saat jalan berdua?
a. Pernah

e

at seks setelah

Pernahkan Anda™mi a ha
mendapat sebuah rangsangan dari luar (menonton film/ video, dll nya)?

)
e Pernah ey
-.:4:;':" da pernah melakukan hubungan oral seks dengan pmﬁ@‘ /
=

CS| Dipindai dengan CamScanner
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9. Pernahkah anda memberi rangsangan dengan tangan pada alat kelamin
sendini 7
. Pernah
b. Tidak Pernah
10. Menggunakan mulut pada tubuh pasangan?
a. Pernah

> Tidak Pernah
11. Apakah Anda mempunyai teman yang sudah melakukan hubungan

seksual sebelum menikah?

 Ya
b. Tidak

@ Dipindai dengan CamScanner
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