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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Seks pranikah pada remaja merupakan suatu fenomena yang semakin marak
terjadi di berbagai negara. Di negara maju seperti Amerika Serikat pada tahun

1970-an sudah me ah suatu hal yang biasa

. NIVERSTTES ANDX
dimana jikam}l\!ua—euﬁmmm‘u&s_a]ﬁd;kan pada negara

berkembapg seperti: Afrika, Asj Amerika s in, dan Cina juga melaporkan
. . -~ -ﬂ“
peningkatan prevalensi sek @0 mengaku melakukan

1“1

hubungan| seks sebelur TS 1) $le-negara dimana seks

)

pranikah gianggap suatual ya peningkatan prevalensi

| |
seperti India, Iran dan Indonesia (Gha

Di Indone? i % "q 007 menun /1619 tahun sudah
melakuka \\‘L\ e z r 20- 24 tahun
sebanyak 1 ‘,- " : e K Ut "SPIL 'lf’ ey Demografi dan

U
Kesehatan Indonesia) o -L‘-_,-..-d pern ..,A_,-,-- AT 15- 19 tahun yang

melakukan seks pranikah sebanyak 4,5% dan umur 20-24 tahun sebanyak

)20)

14,6%. Angka ini sedikit menurun pada SDKI 2017 remaja umur 15-19 tahun

sebanyak 3,6 % dan umur 20-24 tahun sebanyak 14.0%.

Fenomena seks bebas di Indonesia semakin memperhatinkan dimana data dari

hasil survey yang dilakukan oleh Komisi Perlindungan Anak Indonesia



(KPAI) yang dikutip oleh Dian Novita (2018) menyatakan sebanyak 32 %
remaja usia 14-18 tahun di kota-kota besar di Indonesia (Jakarta, Surabaya,

Bandung, dan Yogyakarta) pernah berhubungan seks pranikah .

Ranah minang (Provinsi Sumatera Barat) pada tahun 2019 remaja di Provinsi

Sumatera Barat baik pria maupun wanita, masing-masing 70.9% dan 67.9%

15 tahun| |

arpacaran adalah

berpegang tangan (65.9% wanitg aria), berpelukan| |(19.4% wanita

30.5% prila), cium bibir (g g -"«,ﬁ LWeraba jafau merangsang

)

pasangan |(1.5% wanits Rl 3.4% pria) pernah

melakukap hubungan sek§@il. )
i r

Dampak dari perilaku seks pranikah t SD

T —

| tahun 2012 menunjukan

kehamilan, ya . Kon y meningkat bahwa
N — ,f

remaja pehgnqpuan T : ak-dlngdinkan sebanyak
#"‘u _'“\,"'" . z 4

7%, angka 4T _n{a'r e ankalBacTian UNOtLY o perempuan umur

i

sehingga kehamilan tidak diharapkan berujung dengan aborsi. Menurut
BKKBN (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional)
didapatkan 3,2 juta remaja 15-19 tahun melakukan aborsi dengan cara tidak
aman (BKKBN, 2017). Data KPAI di temukan bahwa pada tahun 2015 anak

korban aborsi sebesar 16 kasus dan anak sebagai pelaku aborsi sebanyak 19



kasus, meningkat pada tahun 2016 angka anak korban aborsi sebesar 25 kasus

dan anak sebagai pelaku aborsi sebanyak 23 kasus (KPAI, 2016).

Dampak lain seks pranikah adalah infeksi menular seksual (IMS) ditemukan
data 14.493 kasus. IMS merupakan salah satu pintu masuk atau tanda-tanda

adanya HIV/AIDS, ditemukan Jumlah kasus baru HIV positif yang dilaporkan

sebanyak 41250+ tbanyak 48.300

kasus. S¢ kecenderungan
peningkatan penemuan npai tal yang kemudian
cenderung menurun pad - 2 g {2016 sebanyak

10.146 kasus AIDS ya kan tahun 2017

sebanyak B.280 kasus.

Proporsi £ usia produktif

gda usia remaja.

)

seluruh ka3l 4 ] f hir-setengahnya- tios *Fj'a risiko 43,5%.

Faktor risiko r i & ANG f{ sebesar 24,2%,
3 & [~ O

= o= 1,7%. Sedangkan kasus AIDS

tertinggi yaitu heteroseksual sebesar 68,9% dan terendah transfusi sebesar

0,3% (Kementerian Kesehatan RI, 2017)

Menurut HL. Bloom, derajat kesehatan dipengaruhi 4 faktor diantaranya
perilaku/life style, pelayanan kesehatan, genetik dan lingkungan (Alexander,

2016). Kejadian seks pranikah dipengaruhi perilaku berpacaran. Pelayanan



kesehatan seperti ketersediaan sarana prasarana, peranan petugas kesehatan.
Kondisi lingkungan seperti pengaruh teman sejawat, peran keluarga, peran
masyarakat, kebijakan pemerintah dan ras (peran alim ulama, niniak mamak,

dan bundo kanduang).

Dalam teori keperawatan transkultural didasari oleh pemahaman tentang

adanya perbedaan ni lgﬁrﬂ Syﬁﬁﬁ dalam masyarakat. Faktor-

faktor vy mg—me |ru—d1'aataranya faktor

pengetahuan, ekonomi, peraturgd Rilakan, nilai budaya dan gaya
- N
hidup, dukungan sosial d3 el U 11 filosofi, serta teknologi
. A
(Leiningef, 12003). SellNgY% 1{1,’1 perhubungan  dengan

)

perilaku $eks pranikah Wg&da ré ang berdasarkan teori

transcultural nursing perlu dilakulkgan?

Penelitianya akulan oftr 3 Emykonteks budaya,
para partiS
t__. . / ) . 1 ﬂt)
budaya dia raflg "pecile s 18 Fr' pantas dilakukan.
Penelitian iy T(2016 47 .f’*"\ e .-.-.. <UrBANE a3|h rakyat yang
menyatakan bahwa ada budaya-u aya dan kebiasaan masyarakat karo yang
mempengaruhi perilaku seks pranikah seperti budaya patriarkar, dimana laki-
laki masih memegang kekuasaan yang dominan terhadap perempuan sehingga

membuat perempuan tidak dapat berpendapat dan memiliki ruang gerak yang

bebas.



Dalam penanggulangan seks pranikah pemerintah melakukan upaya melalui
Pembatasan akses media pornografi dilakukan dengan melakukanpemblokiran
situs porno di internet, dan mengesahkan Rancangan Undang- Undang
Pornografi dan Pornoaksi (RUU PP) menjadi UU No. 44 tahun 2008 dan

melalui kampanye di media cetak maupun elektronik tentang akibat pergaulan

bebas dan pengeman Peduli Remaja (PKPR)
di Sekolafrtetah agNWEEeﬂJMLANMngWR ini bertujuan

untuk memberikan informasi Kesehatan Reproduksi Remaja.

Usaha lajn | yang dilak g - melalui | BKKBN yaitu

mencanan Idaya mengurangi

dan men 2011). Namun pada

kenyataannya, remaja masih A ses pornografi, dan dalam

penelitian survei tentang

Peresentasi seks pranikah terus meningkat. Kasus ini terjadi pada berbagai
suku, agama, dan kebudayaan. Minangkabau merupakan kebudayan yang
berasal dari provinsi Sumatera Barat. Minang merupakan suku yang
berfalsafah Adat Basandi Syarak, Syarak Basandi Kitabullah. Atau adat yang

didasarkan /ditopang oleh syariat agama islam yang berarti bahwasanya dalam



kebudayaan minangkabau norma-norma yang dibuatkan berpedoman kepada
agama syariat islam yang dianut oleh mayoritas orang minangkabau. Agama

islam dalam kitabnya mengharamkan kegiatan zina.

Kebijakan otonomi daerah yang berlaku di ranah minang (Provinsi Sumatera
Barat), seperti wajibnya kegiatan pesantren ramadhan bagi siswa/i SD dalam

Perda Nomor 6 Tliy]N WE Sﬁ‘ﬂ?nKNBALASkan pakaian muslim bagi
me

siswa/siswi di ap—baﬁalk ka surau dalam

000. Seharusnya|dengan falsafah

h|berkembangnya
afla kenyataannya

I ranah jminang.

da siswa SMA

Bukittinggi.



1.2. Rumusan Masalah
Berdasar uraian latar belakang diatas didapatkan rumusan masalah sebagai
berikut “Apakah Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku seks
pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi Kota Bukittinggi.
1.3. Tujuan Penelian

1.3.1. Tujuan Umum

1.3.2. Tuju

A

a. enilai faktor yang berhubungan dengan perilaku seks
pranikah di SMA Dig
1.3.3. Tujuan Khusus

Tujuan khusus pe

a.|Distribusi frekuensi KJIfeMi( L kupi umur, jenis

pacaran remaja

oy —
sz} @‘4—& A A Negeri di Kota
20N\ =

Bukittinggi.

c. Distribusi frekuensi faktor dukungan keluarga pada remaja dengan
perilaku seks pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota
Bukittinggi.

d. Distribusi frekuensi faktor religiusitas pada remaja dengan perilaku

seks pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi.



e. Distribusi frekuensi faktor penggunaan teknologi pada remaja
dengan perilaku seks pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota
Bukittinggi.

f. Distribusi frekuensi pengetahuan pada remaja dengan perilaku seks
pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi.

g.Distribusi frekuensi sikap pada remaja dengan perilaku seks

ngogi.

pramikat

h.Distribusi™ frekuensi perilaku pada remaja dengan perilaku seks

pranikah pada remaj A Nex ota Bukittipggi.

i. Diketahui Ad - ' b dan gaya hidup
jengan perilak . SMA|Negeri di Kota
Bukittinggi .

eluarga dengan

I. Diketahui hubungan antaa faktor penggunaan teknologi dengan
perilaku seks pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota
Bukittinggi.

m. Diketahui hubungan antara faktor pengetahuan dengan perilaku seks
pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi .

n.Diketahui hubungan antara faktor sikap dengan perilaku seks



pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi .

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Keperawatan Komunitas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan

kualitas praktek keper komunitas ke depan khususnya pada
ggregat mﬁNI&éERS[IAﬁM@S Feventif] Selain itu, hasil

penelitian ini juga diharapkan dapat meningkatkan gengetahuan dan

kemampuan perg kembang remaja dan

permasalahan enambah wawasan
dalam melaksé prakiik keperawatan

(omunitas.

1.4.2.

reproduksi pada remaja



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Remaja
2.1.1 Pengertian remaja

Remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak ke dewasa yang

ditandai dengan perubahan fisik, perilaku, kognitif, biologis dan emosi (Efendi
2009). Meporot—Wr I’HN‘I&ER&I&SIANDMA(S) datam—(Sarwono 2012),

kriteria remaja dibagi menjadi tiga, antara lain:

1. Perubahgn remaja secara I jperubahan pada

tanda-tanda seksual se gan seksual.
2. Perubahgn remaja seé@ dilihat de perubahan pola
identifikasi dari anak-anak menj3

3. Remaja ekonomi menuju

]
o
21 tahun. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)

2012, remaja yaitu usia 15 tahun sampai 24 tahun dan belum menikah.

2.1.2 Tumbuh kembang remaja
Semua aspek perkembangan dalam masa remaja secara global berlangsung
antara umur 12-21 tahun, dengan pembagian usia 12-14 tahun adalah masa

remaja awal, 15-18 tahun adalah masa remaja pertengahan dan 19-21 tahun

10



adalah masa remaja akhir (Monks, et al 2002). Menurut tahap
perkembangannya, masa remaja dibagi menjadi tiga tahap yaitu:
1.Remaja awal (12-14 tahun), dengan ciri khas antara lain:

1) Lebih dekat dengan teman sebaya

2) Merasa ingin bebas

3) Mulai tertarik%
4) Lebih—banyak fUWERﬂJAﬁMAM@ adammulai

berpikir abstrak///__\

2.Remaja Rertengahan (15-18

1) Mendari identitas dj l'.
2) Timbulnya keingindgilintuk

3) Mempunyai rasa cinta yang

4) Mengembangkan kemampuan bg
5) Mulai\gel -'

3.Remaja a l"

1) Pengu (‘lrﬁ Jm N
U
2) Lebih selektt dlae --J- \'\b rSRBRR BANG

3) Mempunyai citra jasmani dirinya

4) Dapat mewujudkan rasa cinta
5) Mampu berfikir abstrak
2.1.3 Tugas perkembangan remaja
Tugas perkembangan remaja menurut Havighurst dalam Gunarsa (2012), yaitu:

1 Memperluas hubungan antara pribadi dan berkomunikasi secara lebih



dewasa dengan teman sebaya
2. Menerima kebutuhannya dan menggunakan dengan efektif
3. Memperoleh kebebasan emosional dari orang tua dan orang dewasa lainnya
4. Mencapai kepastian akan kebebasan dan kemampuan berdiri sendiri

5. Memilih dan mempersiapkan lapangan pekerjaan

6. Mempersiapkanww
7. Membermtuk aibtfrﬂN|ﬁ’,Bﬂ)ﬁJ|TASdANﬂkli‘iﬁ§d P
m

2.1.4 Perkembangan seksSualitas remaja

Menurut Rotter & Perry (2018 kemk L BBlesualitas rempja meliputi:
1. Perubahan fisik *'.

1) Perempuan

(1) Pada perempuan ditanddpeSEEEN HETRE ayudara, dimulai

ada umur 8 tahun sampai ak 0 tahun.

T —
—
Rt

P4

2) : ' JEnipdlia, antara lain:
2]
aniang. UG n‘-d) but pubis dan
= -
\EQ.@‘ t
el Bkibat rangsangan

usia 16 tahun.
2) Laki-Laki
(1) Meningkatnya kadar testoteron ditandai dengan peningkatan ukuran
penis, testis, prostat dan vesikula seminalis, tumbuhnya rambut pubis dan
wajah.Ejakulasi terjadi pertama kali mungkin saat tidur (emisi noktural)

dan sering diinterpretasikan sebagai mimpi basah, serta bagi sebagian



remaja menganggap hal tersebut merupakan sesuatu yang memalukan.
Oleh karena itu anak laki-laki harus mengetahui bahwa meski ejakulasi
pertama tidak menghasilkan sperma, akan tetapi mereka akan segera
menjadi subur.

2. Perubahan Psikologis

1) Periode ini an jawab dan asimilasi
pengtarapa TPNH{%&SITAS ANDALAS

2) Remaja dihadapkan pada pengambilan keputusan segksual, sehingga

gt tentang perubahan tubuh,

ditularkan melalui

3 ikan| dengan gaya

emyakit kelamin

ehingga remaja

2.1.5 Karakteristik remaja
Menurut Makmun (2003) dalam (Darmasih 2009), karakteristik perilaku dan
pribadi pada masa remaja meliputi aspek:
1. Aspek fisik
Laju perkembangan secara umum berlangsung sangat cepat, proporsi ukuran

tinggi, berat badan seringkali kurang seimbang dan munculnya ciri-ciri



sekunder.

. Aspek psikomotor

Gerak-gerik tampak canggung dan kurang terkoordinasikan serta aktif dalam
berbagai jenis cabang permainan.

. Aspek Bahasa

Berkembangnya penggunaan bahasa sandi dan mulai tertarik mempelajari

o AITAC AR
bahasa gsimg; mﬂHNWER&HA&iI@N‘B%: grunsuryerotik, fantastik
PR Vadllady e

dan estetik. ‘

. Aspek spsial

Keinginan, menyendig an tetapi bersifat
temporegr, serta adan celompok sebaya.
. Perilaku Kognitif

1) Mampu_ berfikir dengan logika_d siasi, komparasi,

kausalitas)

2) Men kembangan

h [
ﬁ“"-—.

1) Adanya ambivalensi antara keinginan bebas dari dominasi pengaruh orang
tua dengan kebutuhan dan bantuan dari orang tua

2) Memiliki sikap dan cara berfikir yang kritis dengan mulai mengkaji sistem
nilai etis dengan kenyataannya dalam perilaku sehari-hari

3) Mengidentifikasi dengan tokoh moralitas yang dipandang tepat dengan tipe

idolanya



7. Perilaku keagamaan
1) Mengenai eksistensi dan sifat kemurahan dan keadilan Tuhan mulai
dipertanyakan secara kritis dan skeptis
2) Masih mencari dan mencoba menemukan pegangan hidup
3) Penghayatan  kehidupan keagamaan sehari-hari dilakukan atas

pertimbangan adanya semacam tuntutan yang memaksa dari luar dirinya.

8. Konatife

1) Men ar|(fisiologis, rasa

ama
2) Reak terkendali seperti
pern pat berubah- ubah
dan

3) Mas SIfya yang sangat

2.2 Konsep perilaku

2.2.1 Pengertian
Perilaku merupakan semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat
diamati langsung atau yang tidak dapat diamati oleh pihak luar. Skinner (1938)
dalam menyatakan bahwa perilaku adalah respon seseorang terhadap stimulus

(rangsangan dari luar) Perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus



terhadap organisme (Notoatmodjo 2012).

Skinner membedakan dua respon, yaitu:

1.Respondent response atau reflexive, yaitu respons yang ditimbulkan oleh
rangsangan-rangsangan stimulus tertentu.

2.0perant response atau instrumental response, yaitu respons yang timbul dan

berkembang kemudian diikuti oleh stimulus tertentu.

T AITAC AR
Berdasarkalrbmiuk rﬁNN&R&MSﬁNDMSj 'daﬂdi'll)edakan menjadi
PR Vadllady e

dua, yaitu:

1.Perilaku [Tertutup (covert bgh
Perilaku tgrtutup (cove \ rupakar seorang terhadap
stimulus dalam bentuk tSgS&lub ). Re terhadap stimulus ini
fadaran dan|sikap yang terjadi

terbatas pafla perhatian, persepsi, pt

pada orang yang menerima stimulus dan belum dapgt diamati secara

jelas oleh 1

2.Perilaku !\_-. ' -‘u beha

‘:i
. i ‘.h~ ‘ eorang terhadap

U f"""'\
stimulus dalanmbe Waekan f""d f""""‘h B RANHS pon ini sudah jelas

Perilaku T

dalam bentuk tindakan atau praktik yang dapat dilihat oleh orang lain.
2.2.2 Determinan dan domain perilaku
Bentuk respon seseorang terhadap stimulus sangat tergantung pada
karakteristik orang yang bersangkutan. Faktor-faktor yang membedakan respon
terhadap stimulus disebut dengan determinan perilaku (Notoatmodjo 2012).

Determinan perilaku ini dibedakan menjadi dua, antara lain:



1 Determinan atau faktor internal, yaitu karakteristik seseorang yang bersifat
given atau bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis
kelamin dan sebagainya.

2. Determinan atau faktor eksternal, yaitu lingkungan (lingkungan fisik,
budaya, ekonomi, politik). faktor lingkungan ini yang dominan mewarnai

perilaku seseorang.

Benyami 00 M tiga domain,

nodifikasi untuk

yaitu kogpitif, afektif dan psikomotor. Teori Bloom ini din
pengukuran hasil pendidikag

1.Pengetahuan (Knowleg *'.

Menurut Notoatmodj o201 alluan merupakan

hasil dari| tahu dan terjadi SEFIG Se ] an penginderaan

terhadap suatu objek tertentu. Pg an _ini_merupakan domain yang

penting |0 ; r).
’_f,-f
Pengetah \ ATTOTCMDUNYal Enaas n antara lain:
-
1)Tahu (Kn ) J) \ . J

Tahu diartiks TUéb dn.“ﬂb yang telah dipelajari
sebelumnya, mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari
rangsangan yang telah diterima, sehingga tahu merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa
seseorang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain dapat menyebutkan,

menguraikan, mendefinisikan dan menyatakan (Notoatmodjo 2012).

2) Memahami (Comprehension)



Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan secara benar dan dapat

menginterpretasikan materi secara benar. Seseorang dikatakan paham apabila

dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan suatu objek yang

telah dip

3)Aplikasi

elajari (Notoatmodjo 2012).

(Application)

Kemampuan untuk menerapkan materi yang telah dipelajari pada suatu

kondisi
metode,

2012).

4) Analisi$ (Analysis)

Analisis

dalam g

misalnya

frokomm

bHNNER&iTA@ANGB@M@@y

prinsip dan sebagainya dalam konteks

adalah kema ri a+ AU

hukum, rumus,

yang r aih  (Notoatmodjo

suatu objek ke

a [satu sama lain,

membedakan,

i

o
atau kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi- formulasi

yang ada sebelumnya. Misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat

meringkaskan, dapat menyesuaikan suatu teori atau rumusan-rumusan yang

telah ada (Notoatmodjo 2012).



6) Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian
terhadap sesuatu yang didasari pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri
atau kriteria yang telah ditentukan sebelumnya. misalnya dapat

membandingkan, dapat menfsirkan sebab akibat, dapat menanggapi sesuatu

yang terjadi (Not%
2. Sikap (Attitode) UNWERSITAS ANDALAS

Notoatmodjo (2012) menyatakan bahwa sikap merupakan‘ne nksi atau respon

- :
tertutup |seseorang terhadag I st 4 objek. thurut Newcomb,
ert

N, 4‘ -
sikap nperupakan keg *'. diaan ’1‘.‘ b

)

merupakan pelaksana 0 1 su|

ndak dan bukan

—

tindakan atau

aktivitad, melainkan presdisposiSPH BIaKaaPStad perilaku. Sikap merupakan

suatu kesiapan untuk bereaksi tetj bjek sebagai suatu panghayatan
terhadap’Qby8
g
Menurut 'L-: q
r- p-
antara lain: ‘ = J)

U
1)Menerima (Reeel

2)Merespons (Responding)
3)Menghargai (Valving)
4)Bertanggung jawab (responsible)
3.Praktik atau Tindakan (Practice)
Menurut Notoatmodjo (2012), praktik mempunyai beberapa tingkatan, antara

lain:



1) Respons terpimpin (guided respons)
Melakukan sesuatu dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh
merupakan indikator praktik tingkat pertama (Notoatmodjo 2012).

2) Mekanisme (Mechanism)

Mekanisme diartikan sebagai suatu kegiatan yang dilakukan dengan benar

dan telah meanOlZ).
3 Adopsitadofigy |VER5|TAS ANDALAS

Adopgsi yaitu suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan
-~ -

baik, [tindakan tersebu anpa mengurangi kebenaran

tindakan tersebut (

2.3 Konsep perillaku seks pra
2.3.1 Pengertian seks pranikah

Perilaku sg¢ksual merupakan segala aku yang didorpng oleh hasrat

seksual, ba Bentuk-bentuk

tingkah Ia R

tingkah Iaku

) tertarik sampai

") eksualnya berupa

Menurut Nugroho (2009), hubunganseksual yang benar adalahterjadi diantara
dua orang berlainan jenis, yaitu pria dan wanita. Perilaku seksual diebabkan
oleh sifat manusia yang mempunyai berbagai nafsu.

Menurut Stuart dan Sundeen (1999), perilaku seksual yang adaptif dilakukan
ditempat pribadi dalam ikatan yang sah menurut hukum. Sedangkan perilaku

seks pranikah merupakan perilaku seksual yang dilakukan tanpa melalui proses



pernikahan yang sah menurut hukum maupun agama.

2.3.2 Tahapan perilaku seks pranikah
Menurut lrawati dan Prihyugiarto (2005) Berbagai macam perilaku seksual
beriiko yang terdiri atas tahapan-tahapan tertentu meliputi: berpegangan tangan,

cium kening, cium basah, berpelukkan, memegang dan meraba bagian sensitif,

petting, oral sex danw
Perilaku seksuat pidH NE'M&R&LIASGANMEAS& ga—tinpkah laku yang

bermacam-macam, mulai dari perasaan tertarik, berkencan, bergegangan tangan,

mencium pipi, berpelukkan, g bik decang payudara di atas baju,
memegang| payudara di kelamin di atas baju,
memegang| alat kelami senggama. Objek
seksualnyalarang lain, orang dala E ate Sarwono, 2012).

Rangkaian secara umum

voice to voice,

Hal tersebut sama'sEfertilfare etiok Bh-sBgIKingsih (2008), tahapan
i

perilaku seks pranikah remaja yaitu: (1) berpegangan tangan, (2)
memeluk/dipeluk bahu, (3) memeluk/dipeluk pinggang, (4) ciuman bibir, (5)
ciuman bibir sambil berpelukan, (6) meraba/diraba daerah erogen (payudara/alat
kelamin) dalam keadaan berpakaian, (7) mencium/dicium daerah erogen dalam
keadaan berpakaian, (8) saling menempelkan alat kelamin dalam keadaan

berpakaian, (9) meraba/diraba daerah erogen dalam keadaan tanpa pakaian, (10)



mencium/dicium daerah erogen dalam keadaan tanpa pakaian, (11) saling
menempelkan alat kelamin dalam keadaan tanpa berpakaian, (12) hubungan
seksual

2.3.3 Klasifikasi perilaku seks pranikah
Menurut Steinberg (2002), bentuk perilaku seksual yang seringkali terdapat di
kalangan remaja terbagi ke dalam dua kelompok, yaitu:

o AITAC AR

Perilaky seksual yang dilakukan oleh diri sendiri untuk nrar capai kepuasan,

1. Perilak

ar| dan melakukan

aku sosipgeksual ini dapat

al yang bersifat

1.Rendah, yaitu apabila melakuka pegangan tangan, berpelukan, berciuman
dengan pasangan, baik ciuman kening, mata, pipi ataupun bibir.

2. Sedang, yaitu apabila melakukan ciuman, bermesraan, mengeksplorasi
daerah genital dan melakukan perabaan antara lain di daerah keher,
payudara maupun alat kelamin.

3. Tinggi, yaitu apabila melakukan ciuman, bermesraan, mengeksplorasi



daerah genital, petting yaitu onani atau maturbasi dan menjilat alat
kelamin.

4.Sangat  tinggi, Vyaitu apabila melakukan ciuman, bermesraan,
mengeksplorasi daerah genital , petting, sampai dengan sexual intercourse

2.3.4 Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi seks pranikah

Faktor-faktor yang Ww antara lain:
1.Faktor Bydayardan sUrN{ME&SLTAS ANDALAS

Menurut Al Ghifari (2003) dalam Fitriah (2017), menjelaskap bahwa kualitas

masyarakat yang
W Kualitas keluarga yang

an tidak mendapatkan

kasih dayang dari orangtua Keluarga dalam

ga yang tidak

)
pada penilaian masyarakat mengeai hamil luar nikah yang dahulu dianggap

tabu sekarang berubah menjadi hal yang biasa. Peran adat sangat
berpengaruh untuk mengendalikan perilaku yang mneyimpang karena
didalamnya berisi norma- norma dan nilai-nilai yang harus dilakukan (Yanti,

2013).



Nilai budaya di masyarakat tentang perilaku seksual pranikah bahwa
hubungan seksual tanpa ikatan pernikahan adalah aib bagi keluarga dan
masyarakat dan adanya anggapan-anggapan tertentu tentang nilai
keperawanan yang masih dijunjung tinggi (Egalita, 2012).

Beberapa daerah di Indonesia masih menerapkan adanya penangkapan muda-

mudi yang berpacaran yang melanggar norma dan tata krama derah tersebut

lalu dita gar tidak terjadi

pelangg n jauh. Perilaku

seksual pleh masyarakat.

Tata pergaulan masih g anti, 2013).
2.Pengarul teman sebaya

Piegat menyatakan bahwa, temargse Qe ak remajal dengan tingkat

usia atau hya bagi remaja

oot

lebih besar untuk melakukan perilaku seksual berisiko. Semakin besar

pengaruh teman sebaya maka remaja semakin memiliki kecenderungan untuk
berperilaku seksual berisiko.

Pengaruh teman sebaya membuat remaja mempunyai kecenderungan untuk
memakai norma aturan teman sebaya dibandingkan norma sosial yang ada

(Kusmiran, 2012). Peraturan pemerintah No.61 tahun 2014 tentang kesehatan



reproduksi dijelaskan tentang pencegahan dan perlindungan remaja dari
perilaku seksual berisiko dan perilaku berisiko lainnya dengan pelayanan
kesehatan reproduksi remaja (PKPR) dilaksanakan melalui pemberian
komunikasi, informasi dan edukasi dilaksanakan melalui proses pendidikan
formal dan nonformal serta kegiatan pemberdayaan remaja sebagai pendidik

sebaya atau konselor sebaya.

/‘fﬂ_—_—__h\"\.
3.Sumber ipformasi /UN‘IIZV(ERSITAS ANDALAS |
Menurut | Lubis (mmmggi memiliki peluang

-

paparan |pornografi *'. edi : nedia elektronik

lebih besar untuk berperilg gibandingkan| remaja dengan
merupakan media ya pa : i penyebarluasan

pornografi. Perkembangan hormOgak| @ dldipacu oleh paparan media

massa ydng menyebabkan rasa ingj lan_ memancing| Keinginan untuk

T —

mencoba Nald W/ '

— o

Remaja *‘L RBiaag Nubungs WEksual di-se Lo -..-J elalui televisi
dan i "f'” 2 X
2013). Remaja-yaHt ki A i R tARNorma tradisi, dan
remaja yang rendah akses mternet/JeJarlng sosial menunjukkan perilaku yang
lebih baik dalam pergaulan dan membatasi dalam pergaulan bebas (Ekasari &
Dharmawan, 2012).
4. Peran keluarga/orang tua
Menurut Nugroho (2009), orang tua dapat mempengaruhi perilaku seks

anaknya melalui tiga cara, yaitu: komunikasi, bertindak sebagai contoh (role



model), dan pengawasan. Berdasarkan hasil penelitian Darmasih (2009),
peran keluarga sangat berpengaruh terhadap perilaku seks pranikah pada
remaja. Semakin tinggi peran keluarga pada remaja, maka perilaku seks
pranikah remaja semakin baik. Orang tua dan struktur keluarga

mempengaruhi perilaku seks remaja. keluarga berperan membangun norma-

norma budaya sewm).
Pendapgtarrttam %NMER&JM M’Dﬂlhﬁs fenmgarrgfikasi diri lebih

tinggi terhadap berperilaku seksual aman. Pendapatan orang fua berhubungan
-~

dengan |efikasi diri lebih g

aku seksual [tidak aman dan

5
“'\
ukan s gt dini| (Kao & Winifred,

\111

2013). Pekerjaan oraNgilla ) an ekpnomi keluarga,

menjadi| pelindung u 1

tidak jarang menyebabkan orafEUSENe.: gkerja dengah menghabiskan

banyak waktu di luar keluarga Pe prangtua menyelbabkan intensitas
komunli\ W asan dan pola

pengasu q‘_w

ﬁ A0 tua Serta-KWPangnya ik ‘__,4 anak dan orang
S Jv aK Datp-tefigngebays ') ak lebih mencari

i

tua. Kom 3K Ay
U If"""\
kehangatan kasihé gﬂ,_,.:-‘f‘* (""’” 5eHiAgA sangat berisiko untuk

terjadi perilaku seksual menylmpang (Kao & Winifred, 2013).

2.3.5 Dampak perilaku seks pranikah

Dampak yang ditimbulkan dari perilaku seks pranikah (Soetjiningsih, 2006;

Surbakti, 2009), antara lain:

1.Kehamilan yang Tidak Diinginkan (KTD)

Menurut Sugiharta dalam Soetjiningsih (2006), KTD merupakan suatu



kehamilan karena suatu sebab, maka keberadaannya tidak diinginkan oleh
salah satu atau kedua calon orang tua bayi tersebut.

2.Bertentangan dengan ajaran agama

3.Bertentangan dengan etika, moral dan kepatuhan sosial
Melakukan hubungan seksual bukan dengan pasangan yang terkait pernikahan

resmi, merupakan pelanggaran etika, moral dan kepatuhan sosial.

//_——l_\\\
4.Sumber dari-peny bHNiVEER?SHAﬁMDALAS

Seks belhjas atau Derganti-ganti pasangan adalah sumber berbagai penyakit,

terutama|penyakit kelami jitul ui hubungah seksual antara
lain: penyakit Gonorrhg

5.Mengakibatkan lonjaka

Salah satl resiko seks bebas adalJPe( prEmaja. Apabila banyak remaja

1, maka terjadi

yang ha

budaya, ajaran agama, dan kepatuhan sosial.

7.Merusak generasi muda
8.Menghancurkan masa depan remaja
9.Menimbulkan perasaan bersalah

10. Merusak organ-organ reproduksi



Dampak perilaku seksual pranikah pada remaja menurut (Sarwono 2012), antara

lain:

1.Dampak

Psikologis

Dampak psikologis dari perilaku seksual pranikah pada remaja diantaranya

perasaan marah, takut, cemas, depresi, rendah diri, bersalah dan berdosa

2.Dampak

Dampak

kehamilan yang tidak diingjig

3.Dampak

Dampak

dikucilka

fisiologis dari perilaku seksual pranika yaitu de

Sosial

it menimbulkan

ikah antara lain:

blain itu tekanan

terkena PMS dan HIV/AIDS.

2.3.6 Peran perawat komunitas

Menurut Nies & McEwen (2001), pelayanan keperawatan komunitas pada

populasi at risk ditekankan pada mengkaji kebutuhan dan sumber-sumber serta

mengidentifikasi nilai-nilai dalam populasi tersebut melalui kerjasama dengan

komunitas



Konsep at risk secara umum digunakan oleh perawat komunitas pada praktek
pencegahan penyakit, sehingga peran perawat dalam pemenuhan kebutuhan
populasi berisiko di komunitas dapat dilakukan melalui tindakan pencegahan.
Tindakan pencegahan tersebut dapat berupa prevensi primer, sekunder, dan
tersier (Hitchock et al. 1999).

1. Prevensi Primer /_,.._-—-—————-_.\\
Penceggtramp ]eUN'WBEaLTASiAMDAMSICKUKd” ituk mencegah
penyakit,  ketiddkmampuan, dan cidera. Pencegahan primer melibatkan

2rlgan penekanan

tingkat fungsi
psi, tidak mengguakan
ian yang sehat,

Hitchock et al.

1999). |

Remaja R mkail sasaran esena ( ) aja merupakan

YCA
kelompo (

yang mempuhiak | - penlaka seksual. Promosi

S Mlsalnya remaja

i

kesehatan pada kelompok remaja tersebut merupakan upaya mencegah
perilaku seks sebelum menikah (Nurhayati 2011).

2.Prevensi Sekunder
Pencegahan sekunder merupakan aktivitas yang berhubungan dengan deteksi
dini dan treatment. Fokus pencegahan ini adalah melakukan skrining untuk

mendeteksi penyakit pada fase awal. Peraat dapat melakukan pencegahan



sekunder dengan mengobservasi individu atau kelompok yang termasuk ke
dalam populasi berisiko serta mengidentifikasi faktor risikonya (Hitchock et
al. 1999).

Menurut Nurhayati (2011), sasaran promosi kesehatan pada kelompok
remaja yang aktif melakukan perilaku seksual. Misalnya pekerja seks pada
kelompok remaja. Promosi kesehatan pada kelompok ini untuk mencegah
4 MMER 5LTA5MBALA8E

seksual [((PMS) pada remaja.

terjadinya atnya—penyakit menular

3.Prevensi [Tersier

Pencegahan tersier ada ‘l | Y ncegah penyakit
tidak bertambah parah W@nis ketidakmampuan pada

individu.| Pencegahan tersier daf Ikan rehabilitasi

kepada individu yang meliputi rehabi ik, psikis, dan spiritual (Hitchock

b A nderlta penyakit

akibat "\. mksula ataur rem g - .u- - penyaklt akibat

o QT Fw

perilaku sekglig=tEes YA PR p0SERes;
AN

segera pulih

agar remaja ini
kecacatan akibat
penyakitnya (Nurhayati 2011).
2.4 Konsep transcultural nursing
2.4.1 Defenisi transcultural nursing
Trancultural nursing adalah suatu ilmu budaya yang mempunyai cakupan luas
dalam keperawatan yang meliputi proses belajar dan praktik keperawatan yang

berfokus pada perbedaan dan kesamaan diantara budaya dengan tetap



menghormati nilai keperawatan, ekspresi, kepercayaan sehat-sakit dan pola
kebiasaan mereka, dan bertujuan untuk mengembangkan landasan pengetahuan
ilmiah dan humanistik guna menyiapkan praktik asuhan keperawatan pada
kebudayaan yang spesifik dan universal (Leininger, 2002; Cristensen &

Kenney, 2009). Kebudayaan yang spesifik yaitu kebudayaan dengan nilai-nilai,

keyakinan, pola perilaku tertentu yang tidak dimiliki oleh kelompok lain,

norma perjlaku, dan pola hidup yang dilakukan atau diy(al«ini oleh semua

kebudayaarumivers flai-nilai, norma-

kebudayaap (Swanson & Nig
2.4.2 Model Konseptual nursg ' ' ‘
Model konseptual yang e r d}alem menjelaskan

asuhan keperawatan dalam kontekSPFHg , n|bentuk “Sunrise

Model” di am sehari-hari dan

lakukan secara

Leininger's Sunrise Enabler for the
Theory of Cilture Carce Diversity and Universalicy
CupLiturReE CARE

__— Worldview ——__

- .

>~ ~
A e Y ==
P 5 ship &  C o Bt polideal &
g Sodal s .
> "  Factors Litewmaxy Factors SSET
> Wt Envirenmencal Conrext.
/ Fangmage & Frhnahiceors
/ +
Religions & w s e w& ki
Philosophical e
deptican e . Factars =\

A Factess ~
Care Expressions
Xeshuatonisnt Patterns & Practices F dncasional
Factors
—— 1 - Facrere
Halisric Health / Tliness / Death
—

Focus: Individuals. Families. Groups. Communides or Institutions
in Diverse Life Contexts of _
=
e T O Mgy S
_ Care Nursing Care Care—Cure
- i \A) Practices )

e Practices

Transculrural CarelDecisions & Acrions
Culture Care Preservation Maintenance
Culture Care Accommodation Negotiation
Culrure Care Repanerning Resoucrturing

© M. Leininger 2002
ke

Culturally Congruent Care for Health, Well-being or Dyving



Gambar 2. 1 Leininger’s sunrise model untuk menggambarkan teori asuhan
keperawatan transkultural yang diberikan pada berbagai budaya. (Leininger,
2002).

Gambar matahari terbit sebagai lambang atau simbol perawatan. Suatu
kekuatan untuk memulai pada puncak dari model ini dengan pandangan dunia

dan keistimewaan struktur sosial untuk mempertimbangkan karena dapat

mempengayutTi—Kes untuk berfokus

pada kepefawatan prefosional dan sistem perawatan kesehatar) secara umum.
Anak- anak berarti mempegg <Whenjadi penygbab atau garis
hubungan. |Garis putus- n |sistem terbuka.
Model ini menggambarka kan dari budaya

mereka (Giger & Davidhizar, 201

Model ters alya kepercayaan

dan prakti

struktural meyacakat, termast alamnya Kaaeketidgkungan, bahasa

dalam kutur yang bervariasi, mampu memberikan pelayanan bersifat universal
dalam berbagai cara, terhadap kultur yang berbeda kebutuhan dan kodisi
(Nursalam, 2015).

Leininger mengasumsikan keperawatan sebagai profesi yang turut menentukan
keharmonisan kultur dengan pelayanan kesehatan baik dalam konsep sehat

maupun sakit kepada masyarakat dengan berbagai macam latar belakang



budaya. Ada tiga tipe tindakan yang diangkat Leininger, dimana tindakan
tersebut didasarkan pada budaya klien sehingga dengan demikian akan
harmonis dengan kebutuhan dan nilai-nilai klien. Mempertahankan budaya
lokal, memperhatikan cara-cara atau negosiasi budaya lokal, dan melakukan
restruktur atau membuat pola baru sesuai budaya lokal. Melalui tindakan ini

akan menurunkan stress kultur dan potensial koflik atau ketidakcocokan antara

klien dengam watam(George & Yulia

1990, dalam Nursalam 2015).

Ditemukan| oleh Leininger rawatan berbasis
budaya ini [bersifat holistUEEseg el hasilkan pengetahuan

tentang buglaya di seluruh i ! g praktik keperawatan.

Berdasarka i if L8 r me 1 budaya sebagai

ilai dari perilaku

atau menjaga kesehatan dan kesejahteraan mereka (Leininger 2002 dalam Ping
Zou 2016).

Model konseptual Leininger memiliki 4 level pandangan (Nursalam, 2013).

1 Level pertama. Lebih abstrak, menunjukkan bagaimana pandangan dunia

dan level sistem sosial, menjelaskan mengenai dunia diluar budaya, suatu



suprasistem dalam sistem umum.

2 Level kedua. Menjelaskan pengetahuan tentang individu, keluarga,
kelompok, dan institusi pada sistem pelayanan kesehatan. Pada level ini
unsur budaya mulai tampak jelas, khususnya budaya tertentu, ekspresi dan
hubungannya dengan pelayanan kesehatan yang sudah ada.

3. Level ketiga. Level ini berfokus pada sistem adat dan istiadat yang ada di

atan.
4. Level empat, terdapat pengambilan keputusan keperawatar] dan tindakan-
tindakan,| melibatkan kult EE 2 (G nkan pelayanan,
kultur pelayanan ako N |dipola kembali
atau retrykturasi.

2.4.3 Pradigma [transcultural nursing

Leininger (1985) menggartikan par g eperawatan trasnkultural sebagai

cara pandg K’ il 4 Malgf terlaksananya
..-f"j -'

asuhan ke Jon fatar L Do j terhadap empat
ﬁ .. . | ,.,-;

konsep sentralgaperaie

U
(Andrew and Boyle

1. Manusia adalah individu, keluarg atau kelompok yang memiliki nilai-nilai
dan norma-norma yang diyakini dan berguna untuk menetapkan pilihan dan
melakukan pilihan. Menurut Leininger (1984), manusia memiliki
kecenderungan untuk mempertahankan budayanya pada saat di manapun dia
berada.

2. Kesehatan adalah keseluruhan aktifitas yang dimiliki klien dalam mengisi



kehidupan, terletak pada rentang sehat sakit. Kesehatan merupakan suatu
keyakinan, nilai pola kegiatan dalam konteks budaya yang digunakan untuk
menjaga dan memelihara keadaan seimbang/sehat yang dapat diobservasi
dalam aktivitas sehari-hari. Klien dan pasien mempunyai tujuan yang sama
yaitu mempertahankan keadaan sehat dalam retang sehat sakit yang adaptif
(Andrew and Boyle, 1995).

o AITAC AR
. Lingkurygan udHN%ﬂSIMQ&NMM&IW fenomena  yang

mempengaruhi peérkembangan, kepercayaan dan perilaku kllen. Lingkungan
-, -

dipandapg sebagai suatu tg (lana klien dengan budayanya
-~ 4 1 -

saling bgrinteraksi. Tg 1 K ling T 1 yaitu: [fisik, sosial dan

simbolik. Lingkunga k adt 'w) ‘ au dicjptakan manusia

seperti daerah katulistiwa, pegUme herEkiinan padat| dan iklim seperti

rumah di daerah Eskimo yang ha p rapat karena tidak pernah ada

matahari\se P liReliiagiet kegBluruhan strukur
sosial k elMubLngan dengan sosial thaividy ke fargazftau kelompok ke

e &
dalam masy@rgis et s@ii-E TINoREne riadidu harus mengikuti

. Keperawatan Asuhan keperawatan adalah suatu proses atau rangkaian
kegiatan pada praktik perawatan yang diberikan kepada klien sesuai dengan
latar belakang budayanya. Asuhan keperawatan ditujukan memandirikan
individu sesuai dengan budaya klien. Strategi yang digunakan dalam asuhan
keperawatan adalah perlindungan  atau mempertahankan budaya,

mengakomodasi/negosiasi dan mengubah mengganti budaya klien (Leininger



1991).

1) Cara I: mempertahankan budaya
Mempertahankan budaya dilakukan bila budaya pasien tidak bertentangan
dengan kesehatan. Perencanaan dan implementasi keperawatan diberikan

sesuai dengan nilai-nilai yang relevan yang telah dimiliki klien sehingga

klien dapat meniwwws kesehatannya.
2) Cara Il: regosias %MWERSITAS ANDALAS

Intervensi dam implementasi keperawatan pada tahap ini filakukan untuk
-

membantu  klien beradag tertentt yang lebih

mengutungkan keseha apat memilih dan
menentykan budaya ya ingKkatan kesehatan,
misalnya klien memiliki bayi uSjee tang makan telur,

makan telur dapat diganti dengan b

3) Cara lll

Cara |n e bila bucays Ve MK Dok tatus kesehatan.

Perawat ‘7 :

__,__,,,. .

K SOzt
U r‘;:
menjadi tidak-met8kel#®Re] b“n .,,hg; oFdipin asanya yang lebih

menguntungkan dan sesuai dengan keyakinan yang dianut.

blasaya merokok

2.4.4 Proses transcultural nursing
Pengelolahan asuhan keperawatan dilaksanakan mulai tahap pengkajian,
diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Andrew and

Boyle, 1995 dalam Pratiwi, 2011).



1. Pengkajian
Pengkajian adalah proses mengumpulkan data untuk mengidentifikasi
masalah kesehatan klien sesuai dengan latar belakang budaya klien (Giger &
Davidhizar, 2013). Pengkajian yang dirancang berdasarkan 7 komponen

yang ada pada Sunrise Model, yaitu:

1) Faktor pengetahuan (educational factors

UNMERGITAS AND Ay

jalur formal terfinggi saat ini.

Latar betaka

alam menempuh

semakin tinggl pendidikan klien maka

keyakinan klien biasanya dig ti ilmiah |yang rasional dan

individu tersebut dap 1 ldya yang sesuai
dengan kondisi kesehJigiihya.

2) Faktor ekonomi (economic factOgs

Ekonomni adalah usaha manusia emnuhi kehidupan material dari

sumber e memanfaatkan
sumber-§ / nya agar segera

sembuh. 'ﬁ‘ 2 | - awat antara lain
alh; asuransi kesehatan,
dampak penghasilan terhadap keseatan.
3) Faktor peraturan dan kebijakan (political and legal factors)
Kebijakan dan peraturan rumah sakit atau asuransi kesehatan yang berlaku

dan segala sesuatu yang mempengaruhi kegiatan individu dalam asuhan

keperawatan lintas budaya.



4) Faktor nilai budaya dan gaya hidup (cultural and life ways)
Nilai adalah konsep abstrak di dalam diri manusia, mengenai apa yang baik
dan apa yang buruk. Nilai-nilai budaya adalah suatu yang dirumuskan dan
ditetapkan oleh penganut budaya yang baik dan buruk. Norma adalah aturan
sosial atau patokan perilaku yang dianggap pantas. Hal yang perlu dikaji
antara lain: kepercayaan tertentu, tanggung jawab terhadap kesehatan, mitos

tentang enaga kesehatan,

referens] budaya, ras dan etnik tertentu, akses ke informasi dan budaya,

pengetahuan, sikap, keh A-_‘\ a@iasaan  mer kok, konsumsi

7\_
)
S

alkohol,| ataupun of idsaan makanan,

\
kebersihan, pandangaNg@lidayd : alternatif gaya hidup,
dan laintlain (Melo, 2013).

5) Dukungan sosial dan keluarga (kin social factors

Dukunk‘ : MTekipakam=lae J0sidl yang berfungsi
_ h=* 5 |

sebagai scndukung —anggota-an y unjukan untuk

meningkatkgnids 0 &S dtapts MREBEA sial dan keluarga

merupakan sehingga anggota

)
keuarga akan selalu berpikir bahw orang yang mendukung akan selalu siap

memberikan pertolongan jika diperlukan. Keluarga memiliki peranan yang
sangat penting dalam membentuk budaya dan perilaku kesehatan (Friedman,
2010). Tiga jenis atau dimensi dukungan keluarga, yaitu (Arika, 2013):

(1) Dukungan emosional yang mencakup ungkapan empati, kepedulian dan

perhatian terhadap orang yang bersangkutan.



(2) Dukungan penghargaan yang mencakup ungkapan hormat/ penghargaan
positif untuk orang lain, dorongan maju/ persetujuan dengan gagasan atau
perasaan individu dan perbandingan positif orang tersebut dengan orang
lainnya misalnya orang tersebut kurang mampu atau lebih buruk keadaannya

(menambah harga diri).

(3) Dukungan mWakup bantuan langsung
seperti dama-atau UﬂNbVERSITAS AN DALAS

Dukungan kagnitif/informatif yang mencakup memberi nasehat, petunjuk dan

saran.

6) Faktor religius dan filg Mgal factors)

Agama fadalah suatu dan yang sangat
realistis|bagi pemeluknya. Agdna i ivasi |yang sangat kuat

untuk sendiri. Agama

]
o
dalam pelayanan kesehatan. Masalah kesehatan adalah masalah manusia

dalam mencapai berbagai aspek kehidupan manusia, lingkungan hidup dan
budaya (Giger & Davidhizar, 2013). Pemanfaatan teknologi kesehatan
dipengaruhi oleh sikap tenaga kesehatan, kebutuhan serta peminat
masyarakat. Ketersediaan sarana prasarana meliputi: fasilitas informasi,

fasilitas kesehatan, alat, uang, waktu, dan tenaga. Faktor teknologi dalam



keperawatan transkultural meliputi akses terhadap Teknologi, akses pada
media dan pers, akses pada alat elektronik di lingkungan, dan akses pada
pelayanan kesehatan, dan lain-lain (Melo, 2013) .

2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan respon klien sesuai latar belakang budayanya

yang dapat dicegah, diubah, atau dikurangi melalui intervensi keperawatan (Giger
& Davidhizgr;-2018). Ww&ﬂmaﬁunﬂmt tigaTmagam yang sering

ditegakkan galam asthan keperawatan transkultural yaitu gangguan komunikasi

-~
verbal berhubungan denga adas - “\ gangguan |interaksi sosial
1

berhubungan | /dengan dj *'. ultural 'ﬁi‘ ketidakpatuhan dalam
' 1)

pengobatan perhubungan GgRABan "
3. Intervensi dan implementasi

Perencanaan dan pelaksanaan dalam

ral nursing adalah suatu proses

keperawatar Ve dapai—dipisae fdaldn suatu proses
memilih  stk3 ementasi adalah
melaksanaka _ -'v g a klien (Giger &

db.,%». vy M "ﬁ berdasarkan tiga

pedoman yang ditawarkan dalam transcultural nursing yaitu mempertahankan

U
Davidhizar, 199

budaya yang dimiliki klien bila budaya klien tidak bertentangan dengan
kesehatan, mengakomodasi budaya klien, jika budaya klien kurang
menguntungkan kesehatan, dan merubah budaya klien, jika budaya yang dimiliki

klien bertentangan dengan kesehatan.



4. Evaluasi
Evaluasi asuhan keperawatan transkultural dilakukan terhadap keberhasilan
Klien tentang mempertahankan budaya yang sesuai dengan kesehatan,
mengurangi budaya klien yang tidak sesuai dengan kesehatan atau beradaptasi
dengan budaya baru yang mungkin sangat bertentangan dengan budaya baru

yang mungkin sangat bertentangan dengan budaya yang dimiliki klien. Melalui

evaluasi dgpat—dike

il dengan latar

berlakang budaya kli




2.5 Telaah Sistematis

Adapun telaah sistematis penelitian dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

NO Judul Karya Illmiah | Metode (Desain, | Hasil

dan Penulis Sampel, Variabel,
Instrumen, Analisis)

1 Hubungan antara | D: cross-sectional Ada hubungan
religiusitas dengan | S: 50 siswa SMA Z negative  yang
perilaku seks bebas | Surakarta  dengan tidaksignifikan
pada siswa SMA Z | teknk cluster non antarareligiusitas
Surakarta  (Salsabie _randem-sa.mplmg\ dengan perilaku
2017) /)L sm- seks

UNWER ASeiF&NDALAS —Bebas(p=0,065;
!,.---" eligiusi r=-0,217).
Dependen: Perilaku
- ioner

2 Kinowledge, Atti fotal 360
and' Practices onden, 140
Jimma Teacl (38,9 J) memiliki
TrainingCollege penje tahuan yang
Students Toward K tentang

Sexual,ﬂ___r Mayoritas
(36,6%)

A

Square dan
logistik regres

ypiden

sebagai
ogfl informasi
mereka
RSB.
tiga
163

dari
perempat,
(76,6%)
responden
mendefinisikan
praktik seks oral
dan / atau anal
sebagai RSB dan

194 (91%)
melaporkan
infeksi  menular

seksual termasuk
HIV |/ AIDS
sebagai




konsekuensi
utama RSB.

Muslim adolescents
moral value and coping
strategy among muslim
female adolescent
involved in premarital
sex

D : Quantitatif

Hasil penelitian

S : Sampel menunjukkan
penelitian terdiri bahwa terdapat
dari 238 narapidana hubungan yang
perempuan  dipilih signifikan antara
berdasarkan  latar strategi  koping
belakang remaja dengan nilai
rlibat dalam moral pada
m_;e\\geks\ remaja yang
SH&EAMB&QAS tertibaty ~ dalam
w—mmgan seks
nilai spiritual, nilal pranikah.

nilai




BAB IlII
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFENISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah kerangka hubungan antara
konsep-konsep yang ingin diamati atau di ukur melalui penelitian

yang akan dilakukan. kerangka konseptual dalam penelitian ini

- - ' /‘___..—-———_———-—-\\
sebagai berikut : _ UN WERSITAS AN DALAS
m

-

-
Variabel Independen \ 1“ Variabel Dependen

A

. -~ 14 1 |

_ i AAR)

ktor nilai budaya dan gaya hidup ) ‘
] J

|

faktor dukungan sosial dan
[
faktor religiusitas dan filosofi

A AN

Perilaku seks
pranikah pada
remaja

faktor teknologi

NNV -
Faktor pengetahuan e ‘4
= KEDJAJAA

Faktor sikap

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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3.2 Hipotesis Penelitian

1. Diketahui hubungan antara faktor budaya dan gaya hidup remaja
dengan perilaku seks pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota
Bukittinggi

2. Diketahui Ada hubungan antara faktor dukungan keluarga dengan

perilaku seks pran%mﬂ Kota Bukittinggi
3. Diketahu 'hubuncjl'lgfﬁmmlw&gsgﬁan perilaku seks

pranikah pada remaja di SMA WiaaB ukittinggi

4. Diketahuj hubungan a 0gl dengan

perilaku $eks pranikah Bukittinggi

5. Diketahuj hubungan anta€ : [ ku seks| pranikah

pada remagj
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3.3 Definisi Operasional
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Adapun definisi operasional penelitian ini dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi |

Oper astorrat

Karakteristik reaja |

N IVEEBITAS A
NIVl Al

UNIVEABITAS AN

Hasil Ukur

Skala Ukur

Umur Rentang -]
kehi@lupan

yang || diukur
sampai, ulang
tahun terakhir

"
esioner

Jenis
Kelamin

Ciri| biologis
yang |dimiliki
responden
berdasarkan

esi

gender

Usia
resp
pert
mulaj
men
hub
pacar.
dengan
jenis

Umur
pertama
pacaran

a\x

K E DJAJA,

Variabel Dependen

1]

D
rvei B

15-18

mur
fhun

Laki-laki

N
11l

-
o
@D

rempuan

Nominal

mur  11-17

un

Perilaku perilaku yang
berhubungan
dengan cara
mengekspresi
kan dan
melepaskan
dorongan
seksual pada
remaja

Kuesione
ngan skala likert (1-4)

Tidak pernah
jarang
sering

selalu

Kategori:

1=Tidak
menyimpang
<50

2=
Menyimpang
>50

Ordinal
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1) ) 3) (4) (%) (6)
Variabel Independen
Nilai Keyakinan dan | Kuesioner Survei Kategori: Ordinal
Budaya Dan | kepercayaan Skala likert(1- Positif :
gaya hidup | pada norma dan| 4) S50%
aturan dalam | pertanyaan Negatif:
pergaulan yang Positif <50%
disepakati 4=Sangat B
masyarakat Ui g
dan dijadikan | € ”J”]_—EJU —__
=
acuan — ]
berperitaar] | ‘j‘ER‘ﬁImﬁLAN DALAS
—T setuju K o™
Dukungan  pala Ordinal
Keluarga i
dan Sosial urang: <
GRIBERE ﬁ.f ..i-m. ‘ = ~loukup: 56-
gy I TS et |
8Q2NEED ’ J Baik:>75%
q (Arikunto,
perilaku seks AT 2009
remaja sering
pertanyaan
negatif
4=tidak pernah
3=jarang
2=sering
1=sangat sering
Religiusitas Tingkat Kuesioner Survei Ordinal
keyakinan, Skala likert Kategori
kekokohan, Pernyataan Kurfng
kedalaman, | nositif  diukur <50%
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pemahaman dengan skala Cukup 50%-
penghayata likert: 80%
n akan 4=selalu Kuat
ajaran 3=sering >(8AOC-)/E :
agama yang 2=jarang rikunto
mengarahka _ . 2007)
n perilaku 1=sangat tidak
Remaja pernah
sesuali
dengan Sedangkan
ajaran pernyataan
Agama negartif_diukur
INERSHESANDALAS
=T —. g --H--‘*‘--.
3=jarang
Teknologi Praduk Kategoi Ordinal
b knolbogl Tleknologi
YRPEET: fositf:
gas;”e 5096
Negatif
mendukung LE0%
dan
memudahka
n| ' kualitas
in
Pengetahuan Semua aspek 0=S3 Kategori Ordinal
yang -
diketahui 1= Betul Kurang < 50
remaja Cukup  56-
tentang 75
perilaku seks Baik 76-100
pranikah
Sikap Kemampuan Kuesioner Survei ; .
remaja untuk | 1= Sangat Tidak Kategorl- Ordinal
menyetujui Setuju 1=Negatif
atau tidak | 2= Tidak Setuju 38-60
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menyetujui 3=Setuju 2= Positif
terhadap 4=Sangat Setuju 15-37
aktivitas

seksual

A S AN
UNIVERSITAS ANDALAS
M Oadlady




BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian
Desain pada penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan pada satu waktu
dengan melakukan pengukuran sesaat dan pengukuran dilakukan terhadap status

TRVARSFABANBA g

pada waktu yang sama (Ari

karakter atau-subjek

subjek penelitian diu

4.2 Populasi dap Sampel

1. Populasi
Populasi |penelitian me per\velitian (Sugiyono,
2017). Poppulasi pada penelitian siswa kf as 1 dan 2 SMA
Negeri di

LRSI kelas 1 dan 2
1 ll"u ! Lo
2 L JU,
3 SMA N 3 Bukittinggi
4 SMA N 4 Bukittinggi 590
5 SMA N 5 Bukittinggi 736
Total 2.995

Sumber : Dinas Pendidikan Bukittinggi
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2. Sampel

o1

Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh

popoulasi. Teknik pengambilan sampel dalam peneli

tian ini dengan

menggunakan Probability Sampling dengan teknik Simple Random Sampling.

Dimana peneliti menetapkan sampel dengan cara memilih diantara populasi

sesuai dengan kreteria inklusi (Sugiyono,2018).

Kriteria i
a) Res
Bul

b) Res
c) Re

Pada p

klusi UNIVERS”AS ANDALAS

ponden "adalah siswa/siswi yang bersekolah

Kittinggi

ponden yang j

Z21-0/,P(1-P) N

d?(N-1)+ Z21-a/, P(1-P)

i SMA Kota

al] sampel dengan

proporsi untuk
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Keterangan :
n : Ukuran sampel/jumlah responden
Z21-0/2 . Tingkat kepercayaan yaitu 95 % (1,96)
Zi_p . Nilai sebaran normal baku yang besarnya tergantung

(1,28)

P . PTODRRITEQOTALD. ANIMSPDESr-23.04% (02304
- PRRTERSITAS ANDATS £t 0700
a-P)l | M\

N : Jumlah g

D . Derd Y RONMIR B nkan| ylaitu 8% =
0,08

Jadi begar sampel minimum ya itign ini adalah

sebesar :

—
Rt

n=

0,082 (2994) + 3,84 %0
n = 2.040/19.84=102,8 dibulatkan menjadi 103
Berdasarkan hasil perhitungan dengan menggunakan rumus di atas
diperoleh sampel minimum yang dibutuhkan adalah 103 sampel. Untuk
menghindari dropout sampel ditambah sebesar 30% dengan menggunakan

rumus sebagai berikut (Sastroasmoro,2014)



Keterangan :

n’ ; Ukuran sampel setelah di revisi

N : Ukuran sampel asli

/”"f_—_‘-\*\.

] ARSI ANDA
|

,_ 103 _
n _ET,S_M?

Pada |penelitian inj \ ' : : \
Sehirjgga peneliti jamQp k

el

jumlgh 'sampel peneliti mength EERRASTRMYuNya pjr

proparsi sampel setiap sekolah. Dahlan (2016

T —
—
Rt

"\'\\.
SaMmpeEwVe

. Ni
ni=—.n
N

ot
Keterarrg HNTUI’(

al
ni : jumlah sampel setiap sekofaf
Ni : Besar populasi setiap sekolah
N : Populasi

n : Jumlah sampel penelitian
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ang droup out.
30% dsehingga

iti menentukan

enentukan besar

Adapun penentuan sampel setiap prorsi pada masing-masing sekolah

adalah sebagai berikut:
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Tabel 4.2

Proporsi jumlah siswa di SMA Kota Bukittinggi

Nama Sekolah Proporsi sampel dengan 30%
nin respon rate

SMA N 1 % x 147=30
SMA N 2
TG AN X 147227
——NIVERSITAS ANDALFE
SMAN 3 q X 147525
SMA =29
SMA '_ a0 =3
Total
4.3 Tempat dan

Tempat pendljtia JAitu di SMA N 1

Sebelum melakukan penelitian, peneliti akan melakukan uji etik oleh komite etik
di Rumah Sakit M.Jamil. Dalam sebuah penelitian sangat dijunjung tinggi etika
penelitian agar penelitian dapat diterima dan tidak ada masalah di kemudian hari.

Tiga macam etika penelitian antara lain (Dempsey, 2002) :
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1. Lembar Persetujuan (Informed consent)

Peneliti memberikan penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan, mencangkup
tujuan penelitian yang akan dilakukan beserta tujuan, manfaat dan proses
penelitian. Selanjutnya peneliti akan menjelaskan pilihan untuk berpartisipasi
atau tidak. Responden tidak dipaksa untuk ikut dalam penelitian dan diberikan

kebebasan untuk memilih.Jika responden bersedia sebagai subjek penelitian

respondemn bagai—bukti persetujuan

dalam penelitian.
2. Tanpa Nama (Anonimity)
Pada ingtrument peneg

nglitian. Hal ini

Lalnwa tidak akan
mencantdmkan nama %

dibuktikgn dalam kuesioner respOge inisijl nama.

3. Kerahasigan (Confidentially)

asigan dari identitas

o

a. Kuesioner A
Kuesioner A tentang data sosio demografi responden ( usia, jenis kelamin,
umur pertama kali pacaran)

b. Kuesioner nilai budaya

Kuesioner nilai budaya mengadopsi dari kuesioner Fitrah (2017), yang terdiri



dari 4 indikator dan 5 pertanyaan.
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Indikator Favorabel Unfavorabel
Kesopanan 1
Kehormatan dalam pergaulan 2dan 4

Sangsi Masyarakat 5 dan 6

Pernyataan positif diukur dengan skla likert: sangat setuju

=4, setuju 3, tidak

setuju=2, sangat 'W'jak‘serﬁ"'_(?__ﬁ'ﬁpeﬁam@an negatif diukur dengan
VERSTTAS ANDR

skala I|kert"Sanngw-l—szmm'2—ndak:elﬁ\3,—sarrg

c. Kuesioner Faktor Dukungags

Kuesio
kuesioner dukungan
terdiri dari 5 indikator dan 12 8

jawaba

afl tidak setuju=4

modifikasi dari

D

i (2009), yang

an positif dengan

, sering diberi nilai

tidak pernah 4,

Dukungan Penghargaa

Dukungan Kognitif 7,8 dan 9 10

Dukungan Material 11 dan 12

d. Kuesioner faktor religiusitas

Instrumen yang digunakan adalah memodifikasi kuesioner dari Fitriah

(2017) sebanyak 7 soal pernyataan. Pernyataan positif diukur dengan skala

likert: selalu= 4, sering=3, jarang= 2, sangat tidak pernah= 1. Sedangkan



57

pernyataan negartif diukur dengan skala likert: selalu=1, sering=2,

jarang=3,tidak pernah=4

Indikator Favorabel  Unfavorabel
Kekokohan keyakinan 1 -
Penghayatan ajaran agama 3 2
Ketekunan melaksanakan ibadah 4 5
Pemahamantentangjodoh —_ 6dan7 -
— T
e. Kuesimer—FakE@m—

Kuesionher teknologi memodifikasingaigki ieSioner Fitriah‘ 2017). Kuesioner
-

: -
- ':.ﬁ- - dTman skala likert:
* ?‘}‘1 tuju= 1.
A

Indika‘tor ! Unfavorabel

terdiri |dari 8 pertanys

sangat setuju= 4, set

-

Kebutl{han Sarana Internet

Fasilitas kesehatn

Kemudaha

& Al \a)
: KEDJAJAAN —
f. Kuesiner Peb ""HT':@
al -. ﬁ
Instrumen yang digunakan g{'_!;\"r‘ ,h ah memodifikasi kuesioner dari

Darmasih (2009), tentang seks pranikah sebanyak 10 soal pertanyaan

dengan skala likert 0= bsalah 1= benar

g. Kuesioner Perilaku Seks Pranikah

Kuesioner bagian ini ada 15 pertanyaan yang berkaitan dengan perilaku



58

seksual remaja.Kuesioner ini diambil dari penelitian Dewi (2012) dan
dimodifikasi oleh penulis berdasarkan konsep dan teori. Dengan skala

likert tidak pernah (1), jarang(2), sering(3), selalu(4)

4.6 Hasil uji Validitas dan Realibilitas

Pada penelitian ini melakukan uji validitas. Kuesioner disebarkan kepada 20

responden. Vériabel U ﬁfERgm@ﬂNﬁ § religiusitas, teknologi,

pengetahuan| dan sikap ilakukan n data diperoleh variabel

budaya, dukungan keluarga, religi , pengetahuan| dan sikap valid

atau r hitung| lebih besar darj ' SelBan menggunakan r alpha
cronbach, m [ > r tabel (0,444),
hasil uji relipbilitas pada pada instrument

budaya (0.771), dukungan keluarga (0. igiusitas (0.610), teknologi

(0.776), peng Behingga kuesioner

tersebut dapa

mengurus surat izin studi pendahuluan ke Badan Kependudukan Berencana
Nasional (BKKBN) Sumatera Barat dan studi pendahuluan selesai maka

peneliti membuat proposal penelitian.
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b. Tahap Pelaksanaan
Peneliti menghubungi pihak sekolah kemudian menjelaskan mengenai
penelitian, peneliti meminta bantuan dari pihak sekolah memberikan masing-
masing satu penanggung jawab untuk setiap kelas, bisa wali kelas, guru BK
ataupun peneliti langsung. Kuesioner diisi melalui Google form, masing-
masing penanggung jawab harus_memastikan setiap siswa mengisi kuesioner

o AITAC AR
yang akanfditagikdn HNPN&E&JAS }ANDALAS
PR Vadllady e

c. Tahap Akhir

Setelah penelitjan selesai dilakukan u; lal eliti melakukan pengolahan data

untuk penyusunan laporan g emgirimkan laporan
untuk tindak lanjut diberi : 1 de asing sekolah.

4.8 Teknik Rengolahan dan

a. Pengolahan Data

jiglah secara

kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner
tersebut apakah lengkap (pertanyaan sudah terisi), jelas, (terbaca),
relevan dengan pertanyaannya, dan konsisten dengan jawaban pertanyaan
lainnya.

2) Coding (Mengkode data)
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Pada tahap coding merupakan kegiatan kegiatan mengklasifikasi data dan
memberi kode pada jawaban pertanyaan kuesioner.

3) Entry (memasukkan data)
Merupakan kegiatan memasukan (entry) data dan untuk dianalisis lebih
lanjut menggunakan software komputer.

4) Cleaning (pembersihan data)

o AITAC AN
Setelah semua JTPN(NEIRSI(IA&ANDMS[ ditakokan pengecekan

kembali| terhadap” semua data yang telah dientri tntuk memastikan bahwa

data tergebut telah bersih dai
b. Analisa Data

Analisa @ iti ivariaf dan multivariat.

Berikut in ar| 1-Ma isis ftersebut yaitu :

)
o
maksimum dan minimum, standar deviasi dan Cl 95%. Variabel dengan

pengubahan data dari data numerik menjadi data kategorik menggunakan

mean/median sebagai cut of point.

Dalam penelitian ini data yang dilakukan analisis univariat berupa data

kategorik dan data numerik. Data kategorik yaitu karakteristik remaja yang
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meliputi jenis kelamin, ekonomi, nilai budaya dan gaya hidup, faktor
dukungan social dan keluarga, faktor regiusitas dan filsosofi dannteknologi.
Sedangkan numeric menyajikan umur responden dan umur pertama

memiliki pacar.

2) Analisis bivariat

Analisis bivariate dilaku I_hubungan antar dua variable

sehingga-akan_dﬂMME AM&W% antara dua

variable atau lebih. Penelitia menggunakan analisa |bivariate untuk

- N
mengetahui hubungan aj biclt r.,.‘*l A a hidup, faktor dukungan
. i - 1 | : H
social fan keluarga, 9 3 Y 1 dan| faktor teknologi
dengan| perilaku seKSbrani T e indgpenden bentuk

v’

numerig yaitu umur dan umuf p

aly Perpacaran (lengan variable

depend gl kah pada remaja

mengguiiakar analisis bivariate

g‘*‘-—--“ i _- arena variable indep q, daz@éfaenden berbentuk
XA s A ¢

kategorik Skl R0 uarg) tgreENMntuk melihat ada

. UNTU_K /] N7 )

tidaknya asosiasr—artara—dlgWarlble>yane~bersifat kategorik (Hastono,

2007).



BAB V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Kota Bukittinggi dengan responden remaja di 5 SMA

Negeri yang berjumlah 147 orang. Hasil pada penelitian ini berupa analisis univariat,

bivariat,yaitu tentang distribusi frekuensi variabel independen dan dependen.

5.1 Analisis Univariat

Karakteristik responden yan

kelamin, umur berapa

A S AN
UNIVERSITAS ANDALAS
M Dl o™

5.1.1 Karakteristik Remaja di SMA N Kota Bukittinggi Tahun

20

21

I {dari umur, jenis

i terdjrl
maja|di SMA N Kota

Bukittinggi dapat dilihat tabe
Distribus| Frekuensi KarakteristikiRe i SMAN Kota ELL ittinggi tahun
A D /
e _,--""f
Usia = o~
IR 9
T K JAAN 0
Jenis Kelamin —WTUK ﬂA%.z
60 40.8
Umur berapa pacaran 11 tahuri 1 7
12 tahun 6 4.1
13 tahun 40 27.2
14 tahun 44 29.9
15 tahun 38 25.9
16 tahun 16 10.9
17 tahun 2 14
Total 147 100

62
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Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa remaja diSMAN Bukittinggi sebagian
besar remaja berumur 16 tahun 49.0 % dan 17 tahun (27.9%), mayoritas jenis
kelamin responden adalah laki-laki sebesar 59.2%, dan umur pertama

memiliki pacar pada umur 14 tahun (29.9%).

5.1.2 Gambaran budaya dan gaya hidup pada remaja di SMA N Kota

Bukittinggi Tahun 202%——-_ " =" —_

Distribusi 1ekue“.‘iu@1ll ERSITAS AND thogi-tahun | 2021 pada nilai

budaya dan gaya hidup dengan m diagram 5.1 be*z'i Kut ini.

Nilaibudaya

M gatif
Wrositif

Berdasarkan diagram 5.1 diketahui bahwa dari 147 remaja di SMA N
Bukittinggi diperoleh data hampi semua responden memiliki nilai budaya dan

gaya hidup yang positif sebanyak 94.64%.



5.1.3
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Berdasarkan analisis kuesioner penelitian yang digunakan untuk mengukur
nilai budaya dan gaya hidup terhadap perilaku seks pranikah pada remaja di
SMAN Kota Bukittinggi memiliki 3 indikator dengan skala ukur likert sebagai
berikut tidak setuju (TS), kurang setuju (KS),setuju (S), sangat setuju (SS),

dapat dilihat pada tabel 5.2 dibawah ini.

Tabel 5.2
Distribusi frekmya dan gaya hidup
UNIVERSITAS ﬂNﬂﬁqu
Indikator W % |sk % N
Kesopafan P1 8 54 1p 6.8 147
Kehormatan| Dalam P2 24.5 8D 60.5 147

Pergaulan 320 ||9p 61.2 147

8t 37.1 147

Sanksi masyarakat

8y 59.7 147

Berdasarkian tabel 5.2 analisis kuesig ai budaya dan

AW fﬁ;
melanggar nilar-keddpa m%‘@

&

ydya hidup pada

masing- ebagian besar
gan, memeluk,

pernikahan tidak

Gambaran dukungan sosial dan keluarga pada remaja di SMAN
Bukittinggi tahun 2021

Distribusi frekuensi remaja di SMAN Bukittinggi tahun 2021 pada dukungan sosial

dan keluarga dengan menggunakan diagram 5.2 berikut ini
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Diagram 5.2
Distribusi frekuensi dukungan sosial dan keluarga

Dukungansosialdankeluarga

.Cukup

Berdasark dikota bukittinggi

diperoleh i i dilgmalidkUingan sosial dan

keluarga

SMAN Kota Bukittinggi memiliki 4 indikator dengan skala ukur likert sebagai
berikut tidak pernah (TP), jarang (J),sering (S), selalu(Sl), dapat dilihat pada

tabel 5.3 dibawabh ini.
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Tabel 5.3
Distribusi frekuensi analisis kuesioner dukungan sosial dan keluarga
Pertanya
Indikator TP % J % S % Sl % N
an
P1 9 6.1 58 39.5 54 36.7 26 17.7 147
Dukungan P2 60 40.8 64 43.5 22 15.0 1 7 147
Emosional P3 41 27.9 55 37.4 32 21.8 19 12.9 147
P4 136 92.5 6 41 4 2.7 1 7 147
_:-'-'-_._-_____-_-'-'-5_
Dukungan PE—— - 63—429 73 497 147
PenghargaJn - k6 /'/—4\ 115 53 | 366 147
o7 8 5.4 5 34 35 238 99 | 67.3 147

96 65.3 147
Dukungan Kognitif

98 66.7 147

31 211 147

37 25.2 147

Dukungan Magerial

20.4 147

Berdasarki isi ‘ ~ an sosial dan

dengan pexiR - : RS il | Iakukan diluar

5.1.4 Gambaran religiusitas dan filosofi pada remaja di SMAN Bukittinggi
tahun 2021

Distrinusi frekuensi remaja di SMAN Bukittinggi tahun 2021 pada religiusitas dengan

menggunakan diagram 5.4 berikut ini
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Diagram 5.4
Distribusi frekuensi religiusitas dan filosofi

filosofidanreligiusitas

.cukup
I kuat

Berdasarkian Diagram 5.4 diketa kota bukittinggi

diperoleh gipisitas yang kuat

)
Bukittinggi, memiliki 4 indikator degan skala ukur likert sebagai berikut tidak

pernah (TP), jarang (J),setuju (S), sangat setuju (SS), dapat dilihat pada tabel

5.4 dibawah ini

Tabel 5.4
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Distribusi frekuensi Religiusitas dan filosofi

Indikator Pertanyan TP % J % S % S % N

Kekokohan Keyakinan P1 1 7 30 204 116 78.9 147
Penghayatan Ajaran p2 55 374 64 435 20 136 8 5.4 147
Agama P3 1 N 19 129 61 415 66 44.9 147
Ketekunan P4 42 286 92 633 12 82 147
Melaksanakan Ibadah P5 8 5.4 69 469 66 449 4 2.7 147
Pemahaman tentang P6 170 56 381 62 42.2 147

Jodoh _>7I NI DﬁLAAS 203 05 65.3 147

Berdasarkan tabel 5.4 anghi ner te 0 religqutxs dan filosofi
pada masing- masing i alam melakukan
melaksanakan ibadah, pu%;a senin kamis

(63.3%) dan jarang melaksanakan 0a ‘ . )fj

5.1.5 Gambaral n 2021

Distribusi g teknologi dengan

mengguna
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Diagram 5.5
Distribusi frekuensi teknologi

Teknologi

W Positif
WEnegatit

)
o
Bukittinggi, memiliki 4 indikator dengan skala ukur likert sebagai berikut tidak

setuju (TS), kurang setuju (KS), setuju (S), sangat setuju (SS), dapat dilihat

pada tabel 5.5 dibawah ini



Tabel 5.5
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Distribusi frekuensi analisis kuesioner teknologi

Indikator Pertanyaan TS % KS % S % SS % N
P1 5 34 4 2.7 60 408 78 53.1 147
Kebutuhan
P2 3 2.0 3 2.0 61 415 80 54.4 147
P3 6 4.1 22 15.0 85 578 34 23.1 147
Fasilitas Akses
P4 7 4.8 11 75 78 531 51 34.7 147
P5 4 2.7 38 25.9 77 524 28 19.0 147
Kemudahan Akses e
— P6 7 13680 544 43 290 147
— 1 Q
Jenis Akun Yang Lu//_u_u\ 9 |40 272 147
Diakses P8 9 6.1 62 421 66 449 | 10 6.8 147

ndi pada masing-
gebagian remaja

ligh (69%).

iftahun 2021
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Diagram 5.6
Distribusi frekuensi pengetahuan

Pengetahuan

Berdasark Kota bukittinggi

diperoleh tauan yang baik

64.63%.

BerdasarkaghJawabarreamngne DORCIEETT -y ape ) nakan untuk

’*ﬁ‘,:;gj’ I adnd : 2 'k _ pada remaja di

£BUKF ROy et (e

mengukur

SMAN Kot



Tabel 5.7

Distribusi frekuensi analisis kuesioner pengetahuan.

72

Pertanyaan Salah % Benar %
Pengertian seks pranikah 7 4.8 140 95.2
Pengertian masturbasi/onani 39 26.5 108 735
cara mendapatkan informasi 49 33.3 98 66.7
Dampak kehamilan 22 15 125 85
Dampak psikologis seks praV _""‘*-5.1_\_\‘ 34.7 96 65.3
Ty Moas .
Dampak perilWa&U N ERSI;A_S_AN U EAS 765 108 73.5
Faktor mempengaruhi sekb prarikan 33— | 224 114 776
Perilaku seks beresiko 29.9 103 70.1
Cara memecahjkan masalah kehamilan 231 113 76.9
Upaya untuk mencegah seks pranikal 121 82.3

Tabel 5.7 |menunjukan [
pernyataan pengertian dari seks e

seks pran

(34.7%) N\

menggunakan diagram 5.7 berikut ini.

ivab benar pada
untuk mencegah
enjawab salah

| seks pranikah
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Diagram 5.7
Distribusi frekuensi sikap remaja

Sikap

Wregatit
M Positif

Berdasark dikota bukittinggi

diperoleh |data lebih dar ki sikap yang positif

96.60%.

Berdasarksg - ) . lighnakan untuk

mengukureikas ajdili SMAN Kota

Bukitting dibawabh ini



Tabel 5.7
Distribusi frekuensi analisis kuesioner sikap
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Pertanyaan TS % KS % S % SS % N
Berpacaran keinginan sendiri 8 5.4 14 9.5 100 68.0 25 17.0 147
Malu belum punya pacar 52 35.4 32 21.8 11 75 52 35.4 147
Berpegangan tangan hal biasa

12 8.2 25 17.0 32 27.9 69 46.9 147
dalam pacaran
berpelukan membuat nyaman 28 19.0 62 42.2 51 34.7 6 4.1 147
_--'-'-_._-____-_-'-'--_
ciuman ungkapan rasa cinta _—— __ 5 1 28— 184 6 48 147
1
ciuman membugt semakin | |J
38.8 46 . 2 | 286 2 1.9 147
mencintai
berciuman hal yang romantic 84 14.3 1 v 147
meraba payudarg dan alat
6.1 147
kelamin diperbojehkan
meraba organ sensitif
1 4 147
menunjukan kegercayaan
hubungan badan tanpa
memasukan alatlkelamin boleh 94 14 147
dilakukan
hubungan badai \‘l& g 9 147
hubungan bada k e — gt 7 147
4
kehamilan pra njikahiies \ — =
(7 w AL --*:i“
digugurkan e
K 4#
kehamilan remaja |Haﬂl-lau vﬂ'
K .1 ‘. 3 2.0 147
yang wajar r_‘b,
aborsi boleh dilakukan 34.7 147

Berdasarkan tabel 5.7 dapat dilihat bahwa sikap remaja yang kurang baik yaitu

berpegangan tangan adalah hal yang biasa dilakukan oleh orang yang memiliki

pacar 46.9%, sikap remaja menganggap bahwa hubungan badan bukti dari cinta

.9% dan lebih mirisnya lagi sikap remaja menganggap bahwa kehamilan seks
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pranikah hal yang wajar 4.8%

5.1.8 Gambaran perilaku pada remaja di SMAN Bukittinggi tahun 2021
Distribusi frekuensi Perilaku remaja di SMAN Bukittinggi tahun 2021 dengan

menggunakan diagram 5.8 berikut ini.

Diagram 5.8
Distribusi frekuensj perilaku remaja
Perilaku

M Tidak Menyimpang
EMenyimpang

menyimpang 74.8%.

Berdasarkan jawaban angket hasil penelitian yang digunakan untuk
mengukur sikap terhadap perilaku seks pranikah pada remaja di SMAN Kota

Bukittinggi, dapat dilihat pada tabel 5.8 dibawabh ini.
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Tabel 5.8
Distribusi frekuensi analisis kuesioner perilaku seks pranikah

Aktifitas Seksual TP % J % S % SL %
Berpegangan tangan 3 2.0 57 38.8 87 59.2
Berpelukan 22 15.0 72 49.0 53 36.1
Mencium pipi 96 65.3 18 12.2

/_J_—L_Q\ZLE\
Menciuman bbi— ”N IVERSimBAmS 95 646 2 14
Menyukai keindrhan tubuh ___:,.--""-.-_50 34 w 55 874

Mengkhayal mefnegang keindahan tubuh

Melakukan masturbasi /onani

membayangkan nelakukan hubungan

badan

Berciuman bibir|ketagihan

Memegang bagiTn sensitif tubuh

fmlZD seks pranikah

R, berciuman bibir

pranikah 4.1%.
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5.2 Analisis Bivariat

5.2.1 Hubungan faktor budaya dan gaya hidup dengan perilaku seks pranikah
pada remaja di SMA N Bukittinggi tahun 2021

Distribusi responden menurut faktor budaya dan gaya hidup dengan perilaku seks

pranikah di SMAN Bukittinggi tahun 2021 dibawah ini

.—-"""r—._-_____-_-‘\“\.
Hubungan faktoy MJN@BAEB{S iMDAMsEMpada remaja

Perilaku Total p
Variabgl TidakMenyimpg i value
N N %
Nilai Budaya
Positif 89 139] 94.6
528
Negatif 6 8 5.4
Total 7 100
Tabel 5.9 {H3 4 ] n gaya hidup yang
positif sengRyak (CORNENESS : Anpargl Hasil uji statistik

—
diperoleh "‘:i,:v 3L depat< o\
. EDJAJA S
vioya.ma [0[0]0] de pieks -\g v:i’ay "i’
kg @

5.2.2 Hubungan faktor dukungan 305|al dan keluarga dengan perilaku seks

faktor budaya‘dg

pranikah pada remaja di SMA N Bukittinggi tahun 2021
Distribusi responden menurut faktor dukungan dan keluarga dengan perilaku

seks pranikah di SMAN Bukittinggi tahun 2021 tabel 5.10
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Tabel 5.10
Hubungan faktor dukungan sosial dan keluarga dengan perilaku pada remaja
Perilaku 0
: Tidak : Total
. I
Variabel Menyimpang Menyimpang value
N % N % N %
Dukungan Sosial dan Keluarga
Baik 66 449 36 24.5 102 69.4

Cukup 29 19.7 10.9 45 306 976
Total ”,]N_NERSIES_ANDALA_‘S‘WM 100
— U

m

Tabel 5.10 Hasil analisis antara dykungan sosial dan keluav‘ga yang baik yang

berperilaku tidak menyimg aK | 44.9% asil uji| statistic diperoleh
nilai p=.9¥6 maka, dapd '_ : ngan antara faktor
dukungan|keluarga denga ila ) ajdi SMA N Kota

Bukittinggi.

5.2.3 Hubunga {a St fud il seks pranikah

ngan perilaku
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Tabel 5.11
Hubungan faktor religiusitas dan filosofi dengan perilaku pada remaja
Perilaku Total b
value
Variabel Tidak Menyimpang
Menyimpang
N % N % N %
Religiusitas dan filosofi
Kuat 51 34.7 32 21.8 83 56.5
Cukup 44 299 20 136 435 358

Total _U I![ERSHQS ﬂHBELﬂsi

Plllasofi yang kuii nda 34.7% yang

Tabel 5.11 Hasil analisis religi

berperilaku tidak menyim Jii 1“ miBeroleh nillai p=.358 maka

dapat disimpulkan bahy .l" i B ‘:ﬂ eIingus.itas dan filosofi

)

ah pag \ ota BukKittinggi.

dengan perilaku seks pra

pada remaja di

5.2.4 Hubungan faktor teknologi dengan j seksS pranikat

SMANBLR\
Distribu3|

.
Ny
K o

Buklttlnggl 1207
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Tabel 5.12
Hubungan faktor teknologi dengan perilaku pada remaja
Prilaku
- OR p

, Tidak , Total o

Variable Menyimpang Menyimpang (95%Cl) value
N % N % N %

Teknologi
Positif 61 41.5 46 31.3 107 728 234
Negatif 34 23.1 6 4.1 40 27.2 091-.604 .002

Total - ——— 147 100

— T
_ VERSITAS ANDA
Tabel 5.| 12 Haﬂ%ﬁ%ﬁ#&@

jr berilaku tidak

menyimpang 41.5%. Hasil uji eh nilal p=.

02 maka, dapat
disimpulkan bahwa ada deng}an perilaku seks
pranikah pada remaja sgrkan nilai OR

4.27, artilya remaja yang ltang 4.27 kali

untuk berperilaku menyimpang

5.2.5 Hubungam\ - o ks/pranikah pada
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Tabel 5.13
Hubungan faktor pengetahuan dengan perilaku pada remaja
Perilaku
Variable T'_dak Menyimpang Total vaﬁ)ue
Menyimpang
N % N % N %
Pengetahuan
Baik 59 40.1 34 231 93 63.3
Cukup 36 245 18 122 54 36.7 464
Total 47 100.0

“JNIVERSITAS ANDALAS.

Tabel 5.13 Hasi Mmﬁaik befperilaku tidak

menyimpang sebanyak 40.1%. b NG (¢ isiic diperoleh rL lai p=.464 maka,
: N 1“ -
dapat disimpulkan bahwj; P REL 2 pefugetahuan dengan

perilaku seks pranikah peti '8 | Kol 1} ittin’ggl.

)
|

5.2.6 Hubungan faktor sikap dengan pg seks pranikah|pada remaja di

Distribusi', “me 18 > aku di SMAN



82

Tabel 5.14
Hubungan faktor sikap dengan perilaku pada remaja
Perilaku
Variabel Tidak Total pvalue

Menyimpang Menyimpang

N % N % N %
Sikap
Positif 91 61.9 51 34.7 142 96.6
Negatif 4 3.7 1 1.3 5 34 629
Total 100

Tabel 5.14 Hasil

menyimpang sebar

dapat disi

seks prani

TR

mpulkan bahwa tida

kah pada remaj

berperilaku tidak
ilai p=.629 maka,

fdengan perilaku




BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Interpretasi hasil penelitian
Bab ini akan menguraikan tentang interpretasi hasil penelitian Hasil penelitian
dipaparkan dengan memandingkan hasil penelitian dengan hipotesis yang
diajukan meliputi tentang hubungan nila budaya dan gaya hidup, dukungan sosial

NWERBTASANDAL g0

emmbalas tentang kesesuiain dan

dan keluarga;- tkap—ijterpretasi hasil

penelitian enjanganm antara hasil

- N 4
R
\ e

keterbatasan |penelitian da 0| 1RS ‘ elayanan keperawatan

penelitian y ian terkait dan disertai teori

A
\ y| ga mermbahas tentang

ng telah dilakuka

dan konsep [yang menda

komunitas ¢@an perkembangan ilfge WP “Khususnya keperawatan

komunitas.

6.1.1 Diketahuj\(MbtNg [ _ 'remaja dengan

H P\,\"‘-
perilaku sBij

§

tahun 2021. )43 '
NTUK ™, EﬁNG

< i :
Hasil analisis univariat men { Zrg . % dari semua remaja memiliki nilai

oot

A‘J;lo Bukittinggi

i

budaya dan gaya hidup yang positif (94.56%). Hasil analisis bivariat menunjukan tidak
ada hubungan anatara faktor budaya dan gaya hidup yang positif dengan perilaku seks

pranikah (p value: 0.528).

Nilai budaya adalah suatu yang dirumuskan dan ditetapkan oleh penganut

budaya yang baik dan buruk. Norma adalah aturan sosial atau patokan perilaku

83
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yang dianggap pantas. Remaja pada penelitian ini berada di lingkungan yang
berpedoman kepada agama syariat islam yang mengharamkan kegiatan zina.
Seharusnya pedoman tersebut dapat mencegah berkembangnya perilaku seks
pranikah. Namun pada penelitian ini didapatkan bahwa hampir dari setengah

remaja yang nilai budaya dan gaya hidup yang positif perilaku menyimpang.

Hasil penelitian |n|',§ej.alan"d'é'"_éﬁémg6\\.gar 2017) bahwa nilai

budaya d n'gaya— WERSFT SDANDA!IA wﬁy'rmolng lebih besar

dibandingKan dengan nilai budayasfigie@@ya hidup yang negatif perilaku tidak
menyimpang (57,95%). Pe | RO at terjadi akibat tingkah
laku dan perilaku sosia 3 /a asil itlan ini bertolak

belakang dengan penelitiz al budaya berpengaruh

terhadap te

Berdasarkag .4 Vs ai bu dup pada masing-
masing in o pats kesor B Sebaetaa Hesar menjawab
tidak setuj PN R MR TR bl berciuman

}iak melanggar nilai
kesopanan sebanyak 78.2%. Pada—ans kuesioner penelitian ini bahwa
sudah terjadi pergeseran pada nilai budaya, seharusnya perilaku menyimpang
seperti berpegang tangan, memeluk, dan bercium dengan lawan jenis

merupakan sifat yang melanggar norma, bukan hal yang wajar dilakukan.

Menururt penelitian yang dilakukan (Ratna, 2016) Masrakat indonesia terbuka
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dengan inovasi-inovasi yang hadir dalam kehidupan, namun masuknya budaya
asingdiindonesia secara bebas tanpa filterisasi, Terutama dikalangan remaja
belum bisa memilah mana yang sesuai dengan norma yang berlakudiindonesia,
budaya kebarat-baratan yang sudah kentaldiindonesia menjadikanremaja buta
terhadap aturan atau norma yang berlaku

Berdasarkan uraian diatas, permalasahan perilaku seks pranikah perawat

komunitas[dapa akukan promosi

kesehatan ah lawan jenis

melibatkar} alim ulama, ninig - S llgku adat lainnya.

6.1.2 Diketahpi Ada hub . sosjal dan keluarga
dengan périlaku seks pg@ni ] Negeri di Kota

Bukittinggi tahun 2021.

Berdasarkan : i irag déngan dukungan

sosial dar) \ReJucHe g barik=re BKU_M0ak menyimpang.

C *\Q& ' an bahwa tidak

—

Menurut penelitian Sri (2016) bahwa dukungan keluarga yang kurang
menyebabkan perilaku seks pranikah yang beresiko selain itu menurut
penelitian Rileo (2014) di Amerika kurangnya perhatian orang tua
mengakibatkan remaja lebih mempercayai pasangan dan mengiyakan ajaka

seksual pasangan bentuk dari kepercayaan. Menurut Soetjiningsih (2010)
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kontrol sosial yang terlalu ketat atau terlalu longgar menjadi salah satu faktor
yang menyebabkan perilaku seks pranikah pada remaja.

Penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Sulistiawan (2017),
kedekatan orang tua tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku

seksual pranikah remaja. Gunarsa (2016) juga menyatakan bahwa terkadang

orang tua berlebwfwmﬁkfm\mmaja. Remaja memang
membutulykarpe 'aUaN NERQIIASO&ND#JW Namumika perhatian itu

berlebihan menyebabkan remaja tidak mendapatkan kesempatan bergaul

dengan tgmannya dan selgg enelitian in |_didukung| oleh penelitian
1

Manlove gt al (2012) { :‘ el 3 bahwa orangtua yang
' A

otoriter meningkatkan 1@mkal '? h ingan peksual sebelum

menikah (OR C195%:1.3). | B 4

Analisis kuesioner terhadap dukung il dan keluarga|pada masing-

masing inbljka A~iach : ,d' gan pertnyaan

orang .lh. mecnerhatican yang ditaky Qigag umah (43.5%)
i ( >

dan sebagiaRgd (&iege [t perilaku seks

Dukungan emosioanal adalah ungkapan rasa simpati, pemberian perhatian,
kasih sayang, penghargaan dan kebersamaan yang diperoleh oleh individu
dari keluarga (Thoits, 1986). Menurut penelitian kualitatif Marsya (2019),
menyatakan orang tua cendrung memikirkan dan hanya memperdulikan
kebutuhan material dan tidak pernah menanyakan atau memperhatikan

keadaan remaja sehingga remaja lebih mempercayai teman-temannya ataupun
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pasangannya.
Menurut  pernyataan Kaplan (Friedman,2003) Hendaknya keluarga
memberikan dukungan keluarga yang optimal pada remaja seperti dukungan
informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan

emosional. Dukungan informasional bermanfaat bagi remaja dalam

mengetahui informasi, nasehat, usulan, petrunjuk dan pemberian informasi
terhadap peritaku SGW'E%IM ANMSgga‘mnam terhindar dari

perilaku yang menyimpang.Dukungan penilaian menekankarl pada keluarga

sebagai umpan balik, mggg masalah. Dan

dukungan| instrumental keluarga sebuah

jan emosional

sumber pertolongan I
menerapkan keluarga sebagai temiee

Berdasarkan uraian diatas, permalg perilaku seks pranikah perawat

komunitas

gJikukan promosi
kesehatan 3 Swprantkah gi asu }I keperawatan
keluarga. t"‘r — 'Q‘Q_ A‘J

6.1.3 Diketahui hubungan antara faktor religiusitas dengan perilaku seks
pranikah pada remaja di SMA Negeri di Kota Bukittinggi tahun 2021.
Hasil penelitian menunjukan analisis religiusitas dan filosofi yang kuat ada
62.1% yang berperilaku tidak menyimpang. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p=.082 maka, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara religiusitas

dengan perilaku seks pranikah pada remaja di SMA N Kota Bukittinggi. Dari
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hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 1.868, artinya religiusitas dan filosofi
yang kuat mempunyai peluang 1.86 kali untuk perilaku tidak menyimpang

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Kusmiran (2016), menjelaskan
bahwa remaja yang memiliki nilai religiusitas yang kuat, cenderung mampu
menampilkan aktivitas yang selaras dengan nilai yang diyakininya. Sejalan

dengan penelitian Linberg dan Zimet (2011) pada remaja di amerika dengan

menganal{sis—teb dari juni-2005

sampai agustus 2009 terkait dengan factor determinan perilaku seksual remaja.

Salah saty hasil analisis yagg Kuk “ 4 h penelitian yang meneliti

3! A
- N %« |mana perilaku seksual
ARA)

seiring dgngan intensi leb ) kegereja cendrung

perilaku seksual pada re *'.

memiliki |perilaku seksual beresiEe endah dibaridingkan remaja

yang tidak pernah ke gereja.

Penelitia . kang denga
responde e .~ = Ldenoan-penge
berperllaku @ 0 ,

dipengaruhi ote TlfHk f-senef - waktu luang yang
ZeIN S

(2017) dari 266

//

l'c"

rdapat 42 siswa

beresiko. Rice (2005) mengemukakan bahwa remaja mengalami tahap
perkembangan religius yang disebut individuating reflective faith, kondisi
dimana remaja memulai mengambil keputusan pribadi yang berhubungan
dengan norma agama yang dianutnya. Kondisi ini menyebabkan remaja

mengalami kesulitan menghadapi dilemma perkembangan yang terjadi pada
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dirinya.Disatu sisi, remaja menginginkan pelepasan dorongan seksual pada
pasangan heterseksual.

Berdasarkan analisis kuesioner analisis kuesioner terhadap religiusitas dan
filosofi pada masing- masing indikator, pada indikator ketekunan dalam
melakukan melaksanakan ibadah, remaja jarang melaksanakan puasa senin
kamis (63.3%) dan jarang melaksanakan ibadah tepat waktu (46.9%).

/‘fﬂ_—_—__h-\"\.
Ketekunafribadatr, amwwkmmm% mmetakukan suatu cara

untuk mendekatkan diri kepada tuhan yang maha esa.

-~
Berdasark@an uraian diatas, pgi sah: J8leecsk pranikah harus dikaikan
dengan religiusitas.sehj *'. : AFS8sis pravider (provider
centre based) yang scl@illa : intah melalui pusat

kesehatan| masyarakat (Puskesmad a dengan lintas sector

seperti alilm' ulama, nininiak mama ndo kandung) pntu melakukan

Aeeborbasil Uity center based)

sebuah p - Qo

bagi rema »

—

6.1.4 Diketahui hub ; uLun
NTyk

ral
seks pranikah di SMA r:»\d’ INgoi tahun 2021.

Hasil analisis teknologi positif, 80.1% yang berperilaku tidak menyimpang.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=.000 maka, dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara teknologi dengan perilaku seks pranikah pada remaja di SMA
N Kota Bukittinggi

Penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Rachel (2016) ada hubungan
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antara perilaku seks pranikah dengan paparan media. Hal ini ditunjukkan dari
uji hubungan pearson chi-square diperoleh bahwa sebagian besar siswa/i tidak
terpapar media memiliki resiko perilaku seks panikah, dibandingkan dengan
yang terpapar media informasi. dari 222 siswa yang memiliki perilaku seks
pranikah menyimpang, 197 diantaranya tidak terpapar media/teknologi. Rata-

rata sumber informasi yang diperoleh tentang perilaku seks pranikah berasal

dari temarnrdekatse nasi dari petugas

kesehatan
Pada penelitian ini remgj y Ji ogitif  berperilaku
menyimpang dengan ,’ yang| teknologi positif

mempunygi | peluang 4 ka { mpang, Menurut

penelitian| ((Siti Suhaida, H. Jargesu O £018)) Tekmologi membuat

remaja dgngan mudah dan ,mengal armasi _di_hp, dap di tv, adanya

teknoogi chhay igh| rupa sehingga

4: teknologi dan

d,.a-*"j
aktivitas %ﬁ “Naieial ah-aa enanakan ke agagh
a L A |\.-\'_=;._- ) :

kemudahan¥ ﬁ a memicu remaja
melakukan pe .. VKeksiBre

Menurut penelitian (Wahyuningtias & Wibisono, 2018) ini para siswa
mengungkapkan bahwa media sosial merupakan bagian dari kecanggihan
teknologi yang tidak dapat terpisahkan dari kehidupan sehari-hari yang mereka
lakukan. Masa pencarian identitas diri remaja tidak terlepas dari gaya hidup
yang dikembangkan masyarakat terutama dalam mengisi waktu luang,

misalnya yang dilakukan para remaja untuk mengakses media sosial. Hal inilah
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yang perlu diperhatikan oleh orang tua sehingga remaja tidak memiliki
kecanduan terhadap media sosial dan mengakses yang memicu untuk
melakukan perilaku seks pranikiah.

Berdasarkan analisis kuesioner terhadap teknologi pada masing- masing

indikator, pada indikator jenis akun yang diakses, sebagian remaja lebih setuju

akses media sosial W(w%).
UNIVERSITAS ANDALAS

6.1.5 Hubungan pengetahauan terhadap perilaku seks p [anikah pada remaja di

SMA Negari Bukittinggi ta

Pada Hasjl penelitian g \ etal : baik |berperilaku tidak

menyimpang sebanyak %. li p=.464 maka,

dapat disimpulkan bahwa tidak dra pengetahuan dengan

perilaku seks pranikah pada remaja dj Kota Bukittingg).

‘. ang melakukan
| melalui panca

virvta, w rasa raba, dan

Pengetahua

penglnder

indra ma ‘E

A A
A N

pendengaran, -m Kn %y i ‘:3;& iBditeba melalui telinga dan

LY LOS
mata (Steven Anderson, Asmiyati, 021) Sedangkan menurut Tarwoto (2010)

mengemukakan

bila tidak didasari pengetahuan yang cukup, memcoba hal baru yang
berhubungan dengan seks pranikah bisa memberikan dampak yang akan
menghancurkan masa depan remaja dan keluarga. Pengetahuan berpengaruh

terhadap perilaku seksual pranikah remaja, hal ini sesuai dengan teori yang
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menyatakan dengan pengetahuan yang kurang baik maka seorang remaja

cenderung untuk bertindak dan berperilaku yang kurang baik.

Pada penelitian ini sejalan dengan penelitian (Thi et al., 2019) remaja yang
tidak dibekali dengan pengetahuan tentang seks yang aman maka beresiko
melakukan perilaku seks pranikah pada remaja dan penelitian yang dilakukan

oleh (Issara Siraman Mungkhamanee4, 2019)

ﬁd&h—te;lﬂang kesehatan

Respondep |

reproduks), pengetahuan HIV peagsiaisian mpengaruhi sikap

protektif ¢ litian yang sama dengan
penelitian| (Kolin, Kers . 0 . iperoleh bahwa seks
pranikah |tidak ada hubuig@la . tetapi niat seksual

berhubung

Sumiati dk

t%f_
semakin t:a s

Penelitian i ¢ iti-Sumiati (2018) bahwa

minimnya pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi dan seksual

agai penangkap

dhakin kuat niat,

membuat remaja tidak memiliki kendali untuk menolak perilaku seks pranikah.
Sejalan dengan penelitian Bhandari (2016) remaja yang memiliki pengetahuan
yang kurang, beresiko melakukan perilaku seks pranikah yang menyimpang

dikarenakan tidak mendapatkan informasi bagaimana danpak dari perilaku seks
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pranikah pada remaja. Pada penelitian ini kurang dari setengah remaja
memiliki pengetahuan yang baik namun berperilaku menyimpang sebanyak
23.1% hal ini mendasari bahwa pengetahuan bukanlah satu-satunya domain

yang menentukan perilaku seks pranikah.

Menurut penelitian (Mariah Ulfah, 2018) Pengetahuan yang baik tidak
menutup kemungkinan remaja melakukan perilaku seks pranikah karena
remaja tidak menghindari akses media yang berhubungan dengan pornografi
serta tidak mampu melakukan proteksi terhadap perilaku seks pranikah sejalan
dengan penelitian (Harahap, Ulfah, & Lubis, 2021) Faktor lain yang
mempengaruhi remaja untuk melakukan perilaku seksual adalah waktu
luang yang dimiliki remaja. Waktu luang yang cukup banyak dimiliki
oleh remaja dan jika tidak dimanfaatkan dengan baik dapat
mempengaruhi perilaku dari remaja. Semakin banyak waktu luang
mereka yang dihabiskan bersama teman-teman sebaya maka akan

berpeluang untuk melakukan hubungan seks pranikah.

: QE? I{EE—; -—i-._i]EN QEQ‘;

Hurlock (2011), mengatakan, " bahwa remaja mempunyai kecenderungan
untuk berkelompok bersama teman sebayanya dan akan  merasa  aman
dalam kelompok tersebut. Karena itu dapat dimengerti dalam berbicara,
minat, penampilan, bersikap dan berperilaku lebih banyak dipengaruhi
oleh kelompok teman sebaya. Sebaya memegang peran yang unik dalam
perkembangan anak, Salah satu penting sebaya adalah memberikan sumber

informasi yang memberikan pengertian tentang kehidupan di luar keluarga,
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anak-anak menerima umpan balik tentang kemampuan mereka dari group
sebaya mereka. Mereka mengevaluasi apa yang mereka lakukan dengan ukuran
apakah hal tersebut lebih baik, sama baik, atau lebih buruk dari pada yang
dilakukan anak lain. Semakin dekat remaja dengan teman kelompoknya akan
semakin besar pengaruhnya terhadap kepentingan remaja itu sendiri. Kondisi
yang demikian dapat membentuk pribadi remaja menjadi lebih berkembang,
artinya dengan masuknya remaja pada kelompok teman sebaya menjadikan
lebih mandiri atau lebih bertanggung jawab, tetapi teman sebaya ini dapat pula
membawa pengaruh negatif, hal ini tergantung pada pribadi pada remaja itu

sendiri (Restiyana, Utari, & Lampung, 2019).

Hasil analisis lebih dale!)enel an remaja yang masih

kurang berdasarkan data antara [entang dampak

psikologig te ja tentang perilaku

Temuan menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan seksual dan reproduksi

harus diberikan secara formal di sekolah untuk memasukkan pendidikan
kesehatan reproduksi dan pengetahuan HIV dalam Biologi atau olahraga dan
kelas kesehatan. Salah satu peran pemerintah dan pihak swasta dalam hal ini

harus memberikan informasi dan pelayanan kesehatan reproduksi bagi remaja
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berisiko. Dalam permasalahan ini pemantauan kesehatan dari Puskesmas atau
perawat komunitas yang mengelola Program (PKPR) di Sekolah melakukan
promosi kesehatan dengan sasaran yang lebih ditingkatkan lagi ke sasaran
skunder dan sasaran tersier namun tidak mengabaikan remaja sebagai sasaran

primer.

6.1.6 Hubungan sikap te/rbadap"ﬁﬁl—k_s?sﬁfan@ pada remaja di SMA
UNIVERSITAS ANDALA

Negeri Bukittinggt|t

Hasil analisis penelitian terhogdBREL AR ,’ ositif tidak berperilaku tidak
N4
menyimpang sebanyak G , s A .‘
1 \‘

pleh nilai p=.629 maka,

dapat disimpulkan bah 8 sikap| dengan perilaku

seks pranikah pada remaja di SM

]

| |
Penelitian|ini sejalan penelitian Pearsg

: 'I seksud o I fpeluang remaja

melakuka Rgan-SeReSeR K3 ' remaja dengan
sikap yang ofi ﬂ'ilt ! Bohé -"'Tll.- ‘5\“0 {.’J dengan dengan

K E DJﬁJAAN

penelitian Ma H 016Y o 1-"“"\ hOsiNGHntang perilaku seks
DI

)

) di amerika bahja sikap negatif

remaja t

parnikah lebih beresiko melaku 2 aku menyimpang. Selain itu penelitian
kualitatif Masudin (2015) memaparkan remaja mengetahui seks pranikah
bertentangan dengan nilai, norma, agama dan berdosa tapi pada kenyataannya
remaja melakukannya. Hal tersebut didasari sikap negative atas nama cinta,

suka sama suka dan rangsangan dari pacar

Hasil analisis kuesioner dapat dilihat bahwa sikap remaja yang kurang baik
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yaitu berpegangan tangan adalah hal yang biasa dilakukan oleh orang yang
memiliki pacar 46.9%,

Dalam permasalahan ini pemantauan kesehatan dari Puskesmas atau perawat
komunitas membuat inovasi seperti membuat posyandu remaja dengan
melibatkan remaja agar mereka bisa menggunakan pengetahuan dan sikap yang

positif terhadap perilaku seks pranikah kearah perilaku yang lebih baik.

/__,__.__———__.___\\
6.2 KeterbatasaprPeretiti UNWERSITAS AN DALAS
P Dl ol

Pada penglitian inr dilakukan dimasa pandemi sehingga tidak pertemu dengan

responden secara langsung resgonden kurang

memahami cgara pengisian

6.3 Implikasi Hasil Penelitian

6.3.1 Pelayanan Keperawatan Konju

Perawat * 210F KK prapfinamun sasaran

prom Q T CgO Rt — _L- |} sekunder atau

sasaran ‘. n"m @h A‘ asaran primer.

KEDJ JAAN

Orang tua;-gUiill ernaCs dbr \ al%eg A

terdekat remaja. Sehingga keferlibatan orang tua, guru dan teman sebaya

Nt8gral dari lingkungan

sangat berpengaruh terhadap pencegahan perilaku seks pranikah pada
remaja. Peran orang tua diperlukan dalam mengawasi pergaulan remaja
dengan teman sebaya dan membimbing remaja memilih teman sebaya
yang baik dalam berperilaku terutama perilaku seks pranikah dengan

pasangannya. Teman sebaya dapat membawa pengaruh positif atau negatif
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pada perilaku seks pranikah, dan remaja lebih terbuka terhadap
permasalahan hidupnya pada teman sebaya. Perawat komunitas dapat
menyusun program promosi dan prevensi melalui pemberdayaan remaja
sebagai kader remaja dalam kegiatan peer konselor dan peer edukator
terhadap pencegahan perilaku seks pranikah yang menyimpang. Guru

disekolah menjadi role model dan menanamkan nilai akhlak dan moral

P ———
dalam[pemncega |a[] WMSLIA&A%BALAS —
e Uil ly o




BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menguraikan kesimpulanyang telah didapat dari hasil penelitian dan
memberikansaran yang terkait dengan masalah penelitian. Adapun kesimpulan dan

saran diuraikan sebagai berikut :

A S AN
UNIVERSITAS ANDALAS
M Oadlady

7.1.1 Karakteristik remaja di SMA DisBailaiifiaoqi sebagian besar|remaja berumur

7.1 Kesimpulan

is [kelamin laki-laki,

a umur 14 tahun.

7.1.2 Lebih |dari setengah rémaj ‘budays aya hidup yang

7.1.3 Hampir8g

7.1.4 Lebih darpSeiehG
7.1.6 Lebih dari setengah remaja mem|I|k| pengetahuan baik

7.1.7 Hampir semua remaja memiliki sikap yang positif

7.1.8 Lebih dari setengah remaja memiliki perilaku yang tidak menyimpang

98



99

7.1.9 Tidak ada hubungan nilai budaya dan gaya hidup terhadap perilaku seks

pranikah.

7.1.10 Tidak ada hubungan dukungan sosial dan keluarga terhadap perilaku seks

pranikah.

7.1.11 Tidak ada hubungan faktor religiusitas dan filosofi terhadap perilaku seks

- /‘__—-—'_______‘—-\\
pranlkah. UNIVERSITAS ANDALAS
f,—-""’-_-_____—_\‘-\

7.1.13 Tidak|ada hubungan a

7.1.12 Ada hubungan faktor Teknologi terhadap perilaku seks %lanikah,
L\l seks pranikah.

7.1.14 Tidak|ada hubunga amikah

7.2 Saran

Berdasarkanjpa maka peneliti

QA

memberikan Sebane

a. Perawa
N

K —
UNT (= G
UK ﬂ* / ~J BAN
Perawat omu lagi program pelayanan

kesehatan peduli remaja (PKPR) ditingkat puskesmas khususnya

berbasis masyrakat. Program PKPR dapat berupa intervensi pencegahan
perilaku seksual baik primer, skunder dan tersier. Pencegahan primer
sebagai pencegahan tingkat pertama berupa pendidikan kesehatan

tentang dampak dan bahaya perilaku seks pranikah. Pencegahan skunder
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sebagai pencegahan tingkat dua. Meliputi kegiatan konseling, tindakan
asertif, peningkatan koping yang adaptif, manajemen stres dan
komunikasi teraupetik bagi remaja yang beresiko melakukan aktivitas

seksual bersama pacar.

Perawat Komunitas dapat melakukan inovasi seperti membuat

dan |

isasi remaja di

masgyarkat (karang taruna a’lim atau rem‘a ja islam mesjid)

ditingkat kelurahan
b. Gurd Bimbingan K

Upaya guru pembimbin ilakti seks pranikah

sisya _di_SMAN_Bukittinggi emasyka atari berhubungan

layanan BK

de a' W ila . i :
me e0ah_peg '-ranlkah seperti
Iayan yfe @ Q yanan konseling
kelom

Pembimbing lainnya adalah bekerja sama dengan teman seprofesi yaitu

i

aftan] (frasitteMart” lGl‘g tua. Upaya Guru
\1 al S "' l-| 1-. Ofa .
d’d

guru mata pelajan, melakukan kegiatan khusus seperti membentuk
PIKRR (Pusat Informasi Konseling Reproduksi Remaja), melakukan
tindak lanjut kepada siswa yang melakukan perilaku seks pranikah,

mengembangkan keilmuan profesionalitas seperti mengikuti pelatihan
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dan seminar profesi konselor.

b. Bagi Remaja

Remaja harus bisa memilah mana yang sesuai dengan norma yang berlaku
sehingga bisa terhindar dari perilaku seks pranikah
Orang Tua

Orang tua tidak boleh merasa tabu untuk membicarakan atau memberikan

uaterotpma ibu adalah

;’) gnak. Orang tua
harus memberikan infQg - 1 dari perlllku seks pranikah
dan |mengaitkan gga remaja bisa

pertimbangka

. Masyjarakat

angku adat,niniak mamak, 3 pa, bundo kannduang) diharapkan

'mala di lingkungan
/m gkung

! pranikah dan

B O TIRTICE
U N N
Dinas kementrid u,,v"'_\\ “@"‘ oA SR ukittinggi
&

Dapat melakukan kebijakan sensor, teguran dan sanksi yang tegas

terhadap penayangan sinetron yang memperlihatkanadegan aktivitas
seksual dan meletakkan penayangan sinetron/iklan kusus dewasa pada

waktu yang tepat.
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LAMPIRAN 1

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) MENJADI

PARTISIPAN/RESPONDEN

Setelah mendapat informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya akan

diminta berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul Analisis Faktor-Faktor Yang

Berhubungan dengan Perita WEﬂWhHNBﬁEA A1A N _Kota Bukittinggi.

Dalam penelitiaf ini nantirya Saya akan paham deng ses yjrg akan dilakukan

iti menghormati hak-hak saya

selama penelitian berlangsung, pada
sebagai partisipan/responden, an| dan tidak ada
paksaan saya bersedia unt tlan ini sebagai

partisipan/responden

Nama

Umur

A

Dengan menandata ;

berpartisipasi dalam+end

Padang,...........cooeviiiiiii, 2021
Tanda Tangan Peneliti Tanda Tangan Partisipan
(e ) (e )
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LAMPIRAN 2

LEMBAR KUESIONER
NO Responden:

Mohon saudara bersedia mengisi daftar isian berikut dengan cara menjawab atau

menyilang salah satu pilihan yang tersedia dengan keadaan sebenarnya.

1. Identitas Responden—

A S AN
UNIVERSITAS ANDALAS
M Oadlady

a. Nama
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A. Pengetahuan
Petunjuk: Bacalah setiap pernyataan dengan seksama! Pilihlah salah satu jawaban
tersedia yang Anda anggap paling benar dengan membubuhkan tanda silang (X)

pada salah satu jawaban yang benar.

1. Yang dimaksud dengan seks pranikah adalah ...

a. Tingkah laku yang.dito ngﬁgiufﬂssaﬁﬁﬁ yang |Iakukan dua orang pria dan

wanita|dituar-pe —

b. Menonton film porno

c. Memegang alat kelamin

d. Merangsang alat kelar *i ' ) % ikmatan
2. Menurut saudara apakah mat@g@si/ore

a. Melakukan hubungan seksual |

b. Merangsang alat kelamin sendiri sehig datanigkan kenikmatan

T —

c. Memeqgt
d. Berken(y
AN /
3. Berikut cara t&i‘" 94 [0/ oR O \C-OTTTOTRG “ ""*j asi mengenai seks
ranikah, kecual
p UNTUK
a. Membaca buku
b. Mengikuti program konseling remaja
c. Mengadakan eksperimen dalam bentuk perilaku seksual
d. Melalui penjelasan guru
4. Berikut ini merupakan dampak kehamilan remaja, kecuali ...

a. Keterpaksaan menikah akibat kehamilan di luar nikah

b. Kehamilan mengandung risiko kematian akibat perdarahan
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c. Rasa takut terhadap masalah sosial setelah kehamilan diketahui masyarakat
d. Ada rasa bangga karena berfungsinya organ reproduksinya
5. Dampak psikologis akibat melakukan seks pranikah adalah ...
a. Terkena infeksi menular seksual
b. Kehamilan yang tidak diinginkan

c. Aborsi yang berakibat pada perdarahan

6. Berikut akik

a. Bisa ter

¢. Menampah pengalama
d. Merusak nama baik pri

7. Faktor-faktor yang mempengaruhi 1T BYHENE SC empja adalah ...

a. Remaj

>

ginantahuan yang

tinggi 1§

i : &
AL [,
d. Pengaruh teman sebaya yangdikat ma kelompok sebaya

8. Perilaku seks beresiko pada remaja bisa terjadi karena
a. Keluarga berfungsi optimal membantu remaja menyalurkan dorongan seksual
dengan norma yang berlaku
b. Remaja mempunyai nilai yang kuat mengenai agama
c. Kurangnya pengalaman mendengar, melihat stimulasi, mendorong munculnya

perilaku seksual
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d. Remaja memiliki pengalaman yang kurang tentang kesehatan reproduksi
9. Alternatif terbaik untuk memecahkan masalah kehamilan pranikah adalah ...

a.Menggugurkan kandungan karena belum cukup umur dan berbahaya bagi

kesehatan
b. Menikah dan meneruskan kehamilan

c. Meneruskan kehamilan serta mengasuh anaknya sendiri

d. Mengugurkan ka”uﬂhuvﬁlkg‘iﬁgkﬂw i\ ikabradalab .

10. Beberapajupayaun

a. Memilih tempat-tempat yang megi antasi atau rangs*ngan seksual

b. Meminjmalkan keterlibat
c. Menghindari frekuensi

d. Sering membahas dan




B. SIFAT
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Ungkapkan pendapat kamu dengan jawaban sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (KS), dan sangat tidak setuju
(sTS) terhadap pernyataan yang diajukan dengan memberikan tanda (1) pada kolom yang tersedia.

No Pernyataan SS S TS STS
Saya berpacaran karena keinginan saya sendiri
Saya malu kepada teman-teman bila belum mempunyai pacar
3 | Bergandengan tangan dengan pasan ang_ bjasa aM!Ewa.
|
4 | Berpelukan dengan pasahgan-men bl a
5 Berciuman dengan pasarjgan merupakan ungkapan rasa cinta A
kepada pasangannya.
6 | Berciuman dengan pasarjgan membuat se
; Berciuman dengan pasarjgan merupaka
dalam berpacaran
8 Meraba payudara atau alat kelamin pasang@h dipe
dalam berpacaran
9 Meraba payudara atau|alat kelamin pasangan merfunj
kepercayaan kepada pas E—
10|  Melakukan hubungan : ukkan
dilakukan atas dasar suk —— 204/
Melakukan hubungan gan pasa T —
11 o i
sangat mencintai pasa
19 Hubungan badan denga PeNUALRGA N
menikah dengan pasangan_UNTIY | 7 N7 RANG
Y -'-r'] |rv —
13 Kehamilan pada remaja sebelum pernikaha oh an
1 Kehamilan pada remaja diluar pernikahan adalah hal wajar
terjadi dijaman modern sekarang ini
15 Aborsi (pengguguran kandungan) boleh dilakukan pasangan

yang belum menikah daripada ketahuan hamil




C. PERILAKU
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NO

Aktifitas Seksual

SR

TP

Saya dengan pacar biasa berpegangan

1
tangan
9 Berpelukan dengan pacar dilakukan
saat jalan-jalan
3 Saya mencium pipi pacar sebagai
bentuk rasa sayang
4 | saya bem uﬁ{%bm UALA S
setiap gda kesempa
5 | Saya menyukai keindahan tubuh pacar
5 Saya syka mengkhayal meme
keindahan tubuh pacar
7 Saya melakukan mast
keinginan seksual mu
Saya syka membayang®gilimela
8 | hubungan badan dengan'®&car at
tunangan
Berciuman bibir dengan pasangan‘
9 | membuat —_—
ketagitp j_tami, 1/
Sayam nd¥e >
10 pacar/t — .
bila ad
. . . i
17 | Kami sali _ aglmﬁelatd_fug N o
tubuh saa éhlq b RANGZ
Melakukan hut;Jflgan ba -
12 [ memasukkan alat kelamin dengan
pasangan dilakukan karena takut hamil
Saya melakukan hubungan badan
13 | dengan pacar/tunangan karena kami

yakin akan menikah.




KUESIONER FAKTOR NILAI BUDAYA

113

Ungkapkan pendapat anda dengan jawaban yang sejujurnya. Berilah
tanda checklist (V) pada jawaban sesuai dengan nilai budaya dilingkungan anda

tinggal
Jawaban
No Pernyataan Sangat .| Kurang | Tidak
: Setuju - .
- J setuju | setuju
Kesopanan —_ Mo,
1 | BerpeganBan, UNrW&RﬁH I-JHLAS
berciuma |epth—dari itu | |
dengan lawan jenis yang belum
ada ikatan pernikahan, tidak
melanggar nilai kesopana

Kehormatan D3lam Pergaulan

2 | Aturan dalam 4
melakukan berg 0
pelukan, ¢iuman ataupu
berhubungan intim pelum
menikah merupakan aib

3 Dengan | membatasi  bergaul

secara bebassakiatalaki

aki_dan
perempu télah

gneenng?rgi]a h sinier

4

Sanksi Masyargkatse~ PP
A3

Memberi
pasangan ’
diluar  perhikd
tetap dipertahanka
Masyarakat

Penilaian dari masyarakat pada
remaja yang melakukan pelukan,
ciuman, hubungan intim
sebelum menikah adalah
kehilangan budaya malu
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KUESIONER FAKTOR DUKUNGAN SOSIAL DAN KELUARGA

Berilah tanda checklist (V) pada jawaban terkait dengan dukungan sosial
dan keluarga anda dengan jawaban yang sejujurnya.

No | Pernyataan Tidak Jarang | Sering | Selalu
Pernah
Dukungan Emosional
1 | Saya selalu berkomunikasi dengan
orang tua jika sedan—ﬂ‘refn/'—q‘__h_"““'“—-..
masalah [~ |N|QW§]TAS ANDALAQ
2 | Orang tuatidak memperhatikanapa | "
yang sayal lakukan di luar rumah
3 | Orangtua saya adalah teman ya
menyenarjgkan untuk temp
tentang seseorang yang s
4 | Orang tuajmembiarkan
lawan jeni|s yang masu
Kamar
Dukungan Penghargaan
5 | Sikap menghormati dan mengharg
saya dapatkan di keluarga saya
6 | Keluarga embperi
pujian jikg sd atEh .
yang posi%\ — A
Dukungan Kogtl -
7 | Orangtua —ag Rk -
dapat me
dengan law DJAJ
8 | Orang tua%:a : G
mengenai jam m %ﬁfﬂfﬁ
bersama teman-teman
9 | Orangtua menyarankan saya untuk
berteman dengan teman-teman yang
Baik
10 | Saya malu untuk berdiskusi tentang
perilaku seksual dengan orang tua
Dukungan Material
11 | Kedua orang tua saya selalu
mempunyai waktu berkumpul bersama
saya
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12

Keluarga

menyediakan biaya ke klinik atau
puskesmas untuk memantau kesehatan

saya

mengantarkan dan

FAKTOR RELIGIUSITAS DAN FILOSOFI

Berilah tanda checklist (\) pada jawaban sesuai keyakinan anda dengan

jawaban yang sejujurnya———_ oy 0 pp—
o g e e RSITAS ANDALAG

Saya tidak T .1"‘ i

karena Tuhass| .

No | Pernyatadn ____,,—--""'"_ _S‘e-Ié'IU"m?S ring | Jarang gé?ﬁzh

Kekokohan Keyakinan

1. | Saya marasa Tuhan megg
dalam setjap perbuatan

Penghayatan Ajaran Agama

2 Saya belum bisa merasg
Tuhan melebihi dari apé

3 Saya tidak perlu berpacare
karena prestasi saya lebih penting
sebagai wujud cinta kepada Tuha

Ketekunan Melgksanakan Ibadah

4 Saya ber

yang baik kalau

berperilaku baik

saya
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Berilah tanda checklist (\) pada jawaban sesuai keyakinan anda dengan
jawaban yang sejujurnya.

No

Jawaban

Pertanyaan Sangat

setuju

Kurang

Setuu setuju

Tidak
setuju

Keb

utuhan

aktifitas sé

Sy e ERSTTAS AND

Saya men
komputer
informasi

butuhka roud
dll, untuk mengakses
dari internet

Fasi

litas Akses

3

Saya men
yang men
baru dari i

iliki beberapa f;
udahkan inst
nternet

Saya mg¢
android,

memudah
informasi

emiliki  fasil ha

A
Wit

komputer,
Kan
dari internet

d

yan

mendapatkan

Kemudahan AK

Se

5

Saya bi
informasi

N
b

e N

dengan bi [ glan o —
Terjangka

Saya biasa

baru dari
memudahka e
informasi dari internet

Jeni

s Akun Yang Diakses

Saya memanfaatkan
media sosial
banyak teman

berbagai
untuk  memiliki

Saya lebih suka akses media sosial
dibandingkan pengetahuan ilmiah
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Bukittinggi Propinsi Sumatera Barat menerangkan bahwa
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NIM : 1821312037
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Kabupaten Dharmasraya Provinsi Sumatera Barat

Nama yang tersebut diatas telah mengadakan Penelitian di SMA Negeri 3 Bukittinggi selama 2
(dua) hari tanggal 6,7 April 2021 , dengan judul “ Analisis Faktor —Faktor Yang Berhubungan
Dengan Prilaku Seks Pranikah Pada Remaja Di SMA Negeri Kota Bukittinggi*

Demikianlah surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Pekerjaan : Mahasiswa
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