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ABSTRAK

Seksualitas adalah salah satu TRIAD kesehatan reproduksi remaja yang perlu penanganan yang serius agar
remaja tidak terjerumus kedalam perilaku seksual yang berisiko. Salah satu cara untuk mencegah perilaku
seksual berisiko adalah dengan meningkatkan pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi melalui
pendidikan kesehatan reproduksi di sekolah.

Penelitian ini adalah studi komparatif dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional yang
dilakukan di dua SMPN yang telah dan yang belum memiliki fasilitas PIK KRR dengan jumlah sampel
136 orang. Cara pengambilan sampel menggunakan simple random sampling sedangkan analisa data
menggunakan uji non parametric Mann Whitneyy.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan rata-rata yang signifikan antara sikap terhadap
perilaku seksual berisiko (p=0.000) dan tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi (p=0.000) antara
sekolah yang telah memiliki dan belum memiliki fasilitas PIK KRR. Pada analisis bivariat, terdapat
hubungan antara perilaku seksual dengan jenis kelamin, akses media pornografi, sikap pada jenis kelamin,
sikap pada relijiusitas, sikap pada akses media pornografi, sikap pada pengaruh teman sebaya dan tingkat
pengetahuan pada relijiusitas. Penelitian ini menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan memiliki hubungan
yang signifikan dengan perilaku seksual berisiko di kalangan remaja di dua sekolah sebagai tempat
penelitian ini.

ABSTRACT

Sexuality among teenagers needs to be directed seriusly into behavior that does not bring any risks. One
of the intervention given to adolescent reproductive health concerning sexuality is by providing
reproductive education to schools.

This was a comparative study using a cross sectional method in two junior high school which had and did
not have the Information and Counseling Center of Reproductive Health (PIK-KRR) amounted to 136
samples. Data was analyzed with Mann Whitney test.

This research showed that there was a significant difference in attitute in risky sexual behaviour
(p=0.000) and knowledge level of health reproduction (p=0.000) between school which had and did not
have PIK-KRR. In bivariate analysis, there was a significant difference in gender to risky sexual activity,
porn media access to risky sexual activity, gender to attitude of risky sexual behaviour, religiousity to
attitude, attitude to porn media access, attitude to peer affect (p=0.004) and religiousity to knowledge
level of health reproduction. This study concluded that the level of knowledge had a significant
relationship with risky sexual behavior among adolescents at the two study sites.
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PENDAHULUAN

Kualitas kehidupan remaja tidak dapat terlepas
dari kualitas kesehatan, terutama kesehatan
reproduksinya sebagai calon penerus bangsa.
Remaja dihadapkan pada beberapa risiko masalah
kesehatan yang terangkum dalam TRIAD KRR,
yaitu risiko yang berhubungan dengan seksualitas
(Kehamilan Tidak Diinginkan, Infeksi Menular
Seksual dan Aborsi), penyalahgunaan NAPZA dan
HIV/AIDS. Seksualitas dan remaja memang tidak
dapat dipisahkan satu sama lain. Hal ini
disebabkan karena pada fase remaja terjadi
perubahan-perubahan hormonal yang sangat cepat.
Perubahan ini yang kemudian dapat memicu
masalah-masalah yang berkaitan dengan perilaku
seksual berisiko.

Perilaku seksual berisiko didefinisikan
sebagai aktivitas seksual yang dilakukan dengan
pasangan dengan aktivitas seksual tersebut yang
mengarah kepada dorongan seksual, misalnya
berpelukan, berciuman, saling meraba sampai
dengan berhubungan seksual. Secara global,
perilaku seksual berisiko pada remaja terjadi di
banyak negara di dunia.

Di Indonesia, berdasarkan Survei Demografi
dan Kesehatan Tahun 2012 terdapat peningkatan
prosentase remaja yang mulai berpacaran sebelum
usia 15 tahun, yaitu sebanyak 19% pada remaja
pria dan 24% pada remaja perempuan pada tahun
2007, yang meningkat menjadi 28% pada remaja
pria dan 27% pada remaja perempuan pada tahun
2012. Survei Kesehatan Reproduksi Remaja
Indonesia pada tahun 2007 juga menyebutkan
bahwa pengalaman berpacaran remaja di Indonesia
cenderung semakin berani dan terbuka. Hal ini
diperkuat dengan data bahwa sebanyak 41.2%
remaja laki-laki dan sebanyak 29,3% remaja
perempuan pernah berciuman dan sebanyak 26,5%
remaja laki-laki dan 9,1% remaja perempuan
pernah meraba/merangsang pasangan.

Beberapa penelitian di kota-kota besar
lainnya di Indonesia juga memberikan gambaran
bahwa perilaku seksual berisiko pada remaja sudah
menjadi hal yang wajar pada masa remaja.

Penelitian Fenny Etrawati di Kabupaten Merauke
pada tahun 2013 menunjukkan bahwa sebanyak
48.2% remaja telah melakukan perilaku seksual
berisiko. Sementara itu di kota Tasikmalaya,
penelitian yang dilakukan oleh Bulgini pada tahun
2013 menyebutkan bahwa sebanyak 11.5% dari
responden telah melakukan hubungan seksual
dengan usia termuda pertama kali melakukan
hubungan seksual yaitu 12 tahun. Laporan tahunan
PKBI mencatat bahwa prevalensi remaja yang
melakukan hubungan seksual di kota-kota besar
seperti Jakarta dan Bandung mencapai 21-30%.
Dari tahun ke tahun, perilaku seksual berisiko
mulai bergeser ke arah usia remaja yang lebih
awal. Segala bentuk permasalahan yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi remaja sebenarnya
masih dapat dicegah. Salah satunya adalah dengan
meningkatkan  pengetahuan remaja  tentang
kesehatan  reproduksi ~ melalui  pendidikan
kesehatan reproduksi yang dibawa ke dalam
instistusi yang paling dekat dengan remaja, yaitu
sekolah. Salah satu program pendidikan kesehatan
reproduksi yang tersedia untuk remaja adalah PIK-
KRR (Pusat Informasi Konseling — Kesehatan
Reproduksi Remaja) yang diluncurkan oleh
BKKBN. PIK-KRR adalah salah satu wadah dari
dan untuk remaja dalam rangka meningkatkan
ketahanan remaja dari TRIAD masalah kesehatan
reproduksi remaja.

Data Badan Pemberdayaan, Masyarakat,
Perempuan dan Keluarga Berencana (BPMPKB)
Jakarta Tahun 2013 menyebutkan bahwa BKKBN
telah membentuk PIK-KRR di beberapa sekolah
dan universitas di Jakarta. Berdasarkan data yang
didapatkan dari BKKBN Jakarta Selatan, dari total
308 SMP baik swasta dan negeri yang terdaftar di
Dinas Pendidikan Provinsi DKI Jakarta, hanya
sekitar 28 SMP memiliki fasilitas Pusat Informasi
dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja.
Angka ini tentunya masih sangat jauh dari harapan
bahwa setiap sekolah layaknya memiliki fasilitas
PIK KRR. Program PIK KRR diharapkan mampu
untuk merubah atau menekan faktor-faktor yang
dapat menyebabkan perilaku seksual yang berisiko
di kalangan remaja melalui pemberian informasi
dan edukasi mengenai hal-hal yang berkaitan
dengan TRIAD KRR, yaitu dampak negatif
perilaku seksual remaja, aborsi yang tidak aman,
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kehamilan remaja, infeksi menular seksual dan

HIV/AIDS serta penggunaan NAPZA.

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai
berikut:

1. Untuk mendapatkan informasi mengenai
distribusi frekuensi perilaku seksual berisiko
pada siswa siswi di SMPN terpilih

2. Untuk mendapatkan informasi apakah terdapat
perbedaan variabel dependen (sikap, tingkat
pengetahuan dan perilaku seksual berisiko)
antara sekolah yang telah menerapkan PIK
KRR (SMPN X) dan yang belum menerapkan
PIK KRR (SMPN Y) di DKI Jakarta

3. Untuk mendapatkan informasi apakah terdapat
perbedaan antara variabel independen (jenis
kelamin, sikap, tingkat pengetahuan, akses
media pornografi, pengaruh teman dan
komunikasi dengan orang tua terhadap
perilaku seksual berisiko.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
yang menggunakaan metode analitik dengan
rancangan cross sectional komparatif yang
membandingkan dua sampel. Penelitian ini
menggunakan data primer dalam  bentuk
angket/kuesioner yang disebar ke responden
penelitian.

Populasi pada penelitian ini adalah siswa/i
SMPN terpilih di dua sekolah, yang telah memiliki
Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan
Reproduksi Remaja dan yang belum memiliki
fasilitas tersebut. Jumlah sampel pada penelitian
ini adalah 136 siswa/i dari dua sekolah.
Pengambilan sampel menggunakan metode simple
random sampling sedangkan analisa data
menggunakan uji Mann Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis data dari 136 responden
mengenai perilaku seksual menunjukkan skor rata-
rata untuk perilaku seksual siswa/l SMPN X
sebanyak 86.75 dengan nilai minimum 36 dan nilai
maksimum 100. Untuk perilaku seksual siswa/i
SMPN Y, skor rata-rata adalah 84.22 dengan nilai
minimum 36 dan nilai maksimum 100. Pada
variabel tingkat pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi, nilai rata-rata atau mean dari siswa/l
SMPN X adalah 81.4 dan SMPN Y adalah 66.
Skor untuk variabel tingkat pengetahuan SMPN X
adalah 15.4 poin lebih tinggi dibandingkan dengan
skor SMPN Y. Pada variabel sikap mengenai
perilaku seksual berisiko, skor rata-rata untuk
siswa/l SMPN X adalah 93.09 dan untuk SMPN Y
adalah 88.12.

Tabel 1: Statistik Deskriptif , Perilaku, Sikap dan Tingkat
Pengetahuan

SKOR SMPN SMPN TOTAL
X Y

Perilaku Seksual
Berisiko
Mean 86.75 84.22 85.49
Median 90.91 91.00 91.00
Modus 100 100 100
Minimun 36 18 18
Maximum 100 100 100
Tingkat Pengetahuan
Mean 81.4 66 73.82
Median 84 68 79
Modus 95 89 89
Minimal 26 15 15
Maksimal 100 100 100
Sikap
Mean 93.09 88.12 90.65
Median 94 90 92.00
Modus 96 86 92.00
Minimal 76 58 58
Maksimal 100 100 100
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Tabel 2: Statistik Deskriptif Variabel Independen

SMPN X dan SMPN Y Tabel 4: Gambaran Sikap Terhadap Perilaku Seksual

Berisiko

variabel smpnox smpnoy total = sub variabel sikap sikap positif
n Yo n Yo n A terhadap perilaku smpn x smpny p
_— . seksual berisiko n % n %
jenis kelamin pendidikan 47 691 30 441 0.000*
Iakl'lakl 19 279 19 279 kesehatan
perempuan 49 721 49 721 reproduksi membuat
68 68 136 100 remaja ingin
relijiusitas melakukan perilaku
kurang 18 265 26 382 seksual
baik 50 735 42 618 keperawanan harus 65 956 61  89.7 0.183
68 68 136 100 dijaga sampali
akses media pernikahan
pornografi melakukan 65 95.6 58 85.3 0.049*
rendah 45 66.2 23 338 hubungan seksual di
tinggi 23 338 45 66.2 luar nikah adalah hal
68 68 136 100 memalukan
pengaruh keperawanan dan 53 779 47 69.1 0.222
teman sebaya keperjakaan  bukan
rendah 31 456 45 66.2 hal yang penting
tinggi 37 544 23 338 lagi di zaman
68 68 136 100 modern seperti saat
komunikasi ini
dengan hubungan seks di 56 824 43 632  0.007*
orangtua luar nikah tidak
rendah 22 324 30 441 masalah asalkan
tinggi 46 67.6 38 559 suka sama suka
68 68 136 100 berpelukan dan 60 882 49 721  0.388
berciuman  adalah
Pada perilaku seksual berisiko berciuman ﬁ“ktid kasih saying
- . epada pacar
b!bll’, terdapat 1 orang di SMPNXdanlo_rang tegas menolak jka 60 882 43 632  0.000%
di SMPN Y, sedangkan untuk perilaku pacar meminta
meraba/diraba daerah sensitif oleh pasangan, ke Derubungan
j seksua
terdapat 1 orang di SMPN'Y remaja pelu 51 75 55 809 0418
pengalaman seksual
Tabel 3: Gambaran Perilaku Seksual di SMPN agar tidak canggung
X dan Y setelah menikah
pendidikan 37 544 56 823 0.077
SUB VARIABEL SMPNOX SM PNOY Kesehatan
PSER“S‘AKU n & n 7o P reproduksi perlu
EKSUAL diberikan kepada
Jalan /makan o309 26 382 0369 remaja
berdua keperjakaan harus 61 89.7 51 75  0.021*
Mengobrol be.rdua 38 559 39 574 0.863 dijaga sampai
Menonton bioskob 15 251 16 235 0839 pernikahan
berdua
Berpegangantangan 15 221 20 294 0.329
Berpelukan 3 44 1 15 0.312 . T . s
Cium kening T4 5 29 0650 Jika d_lllr_lat pa_da '!'abel 4, sikap pqsﬂn‘
Berciuman bibir 1 15 1 15 1000 dengan nilai tertinggi adalah pada item
Meraba / diraba di keperawanan harus dijaga sampai ke
32532%“““”'” 0o 0o b s o pernikahan dan untuk item dengan nilai
Saling terendah adalah pada pendidikan kesehatan
menempelkan o 0o o0 0 1.000 reproduksi remaja yang membuat remaja ingin
kelami ..
A melakukan aktivitas seksual.
g 0o 0 0 0 1000
seksual
Melakukan 74 13 191  0.044*

masturbasi/onani
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Tabel 5: Gambaran Tingkat Pengetahuan
Tentang Kesehatan Reproduksi
SUB VARIABEL JAWABAN BENAR

Terkait tingkat pengetahuan, Terdapat 19
pertanyaan yang berkaitan dengan perilaku

PENGETAHUAN SMPN X SMPN Y seksual, diantaranya ciri-ciri pubertas, fungsi
TENTANG n % n % P . .
gggggs&g organ reproduksi, penyakit menular seksual,
Mimpi basah adalah 68 100 68 100 1000 HIV/AIDS dan aborsi. Jawaban benar
ot pubertas - laki- terbanyak adalah pada pertanyaan tentang ciri
Dade bidangpuag‘;';*; 51 838 56 824 0.020% pubertas pada laki-laki sedangkan jawaban
perempuan benar paling rendah adalah pada pertanyaan
Organ yang 53 779 49 721 0.043*
memproduksi sperma masa subur Seorang perempuan
Fungsi testis 59 86.8 48 70.6 0.022* k h . | k
Masa subur 39 674 30 441 0124 Untuk mengetahui perbedaan perilaku
perempuan H H
Kehamilan bisa terjadi 64 94.1 56 82.4 0.034* Seksu_a_l _pada SISW&/I SMPN X yang te_lah
meski hanya satu kali memiliki Pusat Informasi dan Konseling
berhubungan intim B )
Kehamilan bisa 60 822 56 824  0.033* Kesehatan Reproduksi Remaja ( PIK-KRR)
di h d R -
o remalan dan SMPN Y yang belum memiliki fasilitas
setelah berhubungan tersebut, digunakan uji non parametric Mann
Penyebab penyakit 68 100 64 94.1 0.043* Wh itney
menular seksual ’
Keluar cairan seperti 64 94.1 40 58.8 0.000*
nanah dari kemaluan
?di'ah tanda geii'_i Tabel 6: Perilaku Seksual SMPN X dan Y
erkena penyaki — —
|mE-m|"ir- seksual pada Kelompok Sekolah n g;ltzl Nilai p
aKl-1aKl =
Rasa nyeri dan panas 61 89.7 35 51.5 0.000* rata
seperti terbakar pada
saat buang air kecil SMPN X 68 86.75
adalah tanda gejala (dengan PIK-KRR) 0.355
terker;a y pei‘nyal;it SMPN Y 68 82.40 ’
menular seksual pada ( Tanpa PIK-KRR)
laki-laki
Rasa  gatal pada 53 77.94 27 39.7 0.000* . .
kemaluan adalah salah Berdasarkan tabel di atas, nilai rata-rata
satu  tanda  gejala A A )
terkena penyakit perilaku seksual pada siswa/i SMPN X yang
menular seksual pada A . .
laki-laki telah memiliki Pusat Informasi dan Konseling
e il jfada 48 706 A 41 000 Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KRR)
f:}lfenata”da per?;;?('; adalah 86.75, sedangkan nlai rata-rata
menular seksual pada perilaku seksual pada siswa/i SMPN Y yang
perempuan R .
Penyakit  menular 61 897 52 765  0.040% belum memiliki Pusat Informasi dan
ksual dapat diobati . . .
ondiri et dlobel Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (
Kondom dapat 38 55.9 38 559 1.000 _
mencegah  penularan PIK-KRR) adalah sebesar 82.40. Berdasarkan
penyakit menular 1 i ilai i
P uji Mann Whitney, n|Ia|_ p yar?g dl_dapat adalah
HIV/AIDS ~— dapat 56 809 45 662  0.053 sebesar 0.355 atau hipotesis ditolak. Oleh
dicegah dengan . . .
meminum antibiotic karena itu, tidak ada perbedaan perilaku
fa Mg TR e 008 seksual berisiko pada siswa/l SMPN X yang
enyeBabian telah memiliki fasilitas Pusat Informasi dan
zeﬂyakft Megmai 61 897 46 676 0002 Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja
eksua apat ; .
meningkatkan kanker (P|K-KRR) dan siswa/i SMPN Y yang belum
leher  rahim  pada - -
perempuan memiliki fasilitas tersebut.
Aborsi dapat 57 83.8 48 70.6 0.067
menyebabkan infeksi
pada alat reproduksi
perempuan
Aborsi dapat 40 58.8 31 45.6 0.124
menyebabkan
kemandulan
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Tabel 7: Rata-rata Skor Perilaku Seksual
Pada Jenis Kelamin

Jenis N Nilai Nilai P
Kelamin Rata-
Rata
Laki-Laki 38 52.25
Perempuan 98 74.80 0.002

Rata-rata skor perilaku seksual pada jenis
kelamin laki-laki sebesar 52.25 dan jenis
kelamin perempuan adalah sebesar 74.80.
Rata-rata skor perilaku pada perempuan
adalah lebih tinggi 22.55 poin dibandingkan
dengan rata-rata skor perilaku jenis kelamin
laki-laki. Berdasarkan uji Mann Whitney, nilai
p yang didapatkan adalah 0.002 atau hipotesis
diterima, sehingga terdapat perbedaan yang
signifikan skor perilaku seksual antara jenis
kelamin laki-laki dan perempuan.

Tabel 8: Rata-rata Skor Perilaku Seksual
Pada Relijiusitas

Relijiusitas N Nilai Rata- Nilai P
Rata
Kurang 44 64.93
Baik 92 70.21 0.447
Rata-rata skor perilaku seksual pada

kelompok relijiusitas kurang adalah sebesar
64.93 dan relijiusitas baik adalah sebesar 70.21.
Rata-rata skor perilaku pada kelompok
relijiusitas baik adalah lebih tinggi 5.28 poin
dibandingkan dengan kelompok relijiusitas
rendah. Berdasarkan uji Mann Whitney, nilai P
yang didapatkan adalah 0.447 atau hipotesis
ditolak, sehingga tidak ada perbedaan yang
signifikan pada skor perilaku seksual antara
kelompok relijiusitas rendah dan kelompok
relijiusitas tinggi.
Tabel 9: Rata-rata Skor Perilaku Seksual
Pada Akses Media Pornografi

Akses Media N Nilai Rata- Nilai P
Pornografi Rata
Rendah 68 76.35
Tinggi 68 60.65 0.016
Rata-rata skor perilaku seksual pada

kelompok akses media pornografi rendah adalah
sebesar 76.35 dan pada kelompok akses media

pornografi tinggi adalah sebesar 60.65. Rata-rata
skor perilaku seksual pada kelompok akses media
pornografi rendah adalah lebih besar 15.7 poin
dibandingkan rata-rata skor perilaku seksual pada
kelompok akses media pornografi tinggi.
Berdasarkan uji Mann Whitney, nilai P yang
didapatkan adalah 0.016 atau hipotesis diterima,
sehingga terdapat perbedaan yang signifikan pada
skor perilaku seksual antara kelompok akses media
pornografi rendah dan akses media pornografi

tinggi.

Tabel 10: Rata-Rata Skor Perilaku Seksual
Pada Pengaruh Teman Sebaya

PENGARUH N NILAI NILAI P
TEMAN RATA-
SEBAYA RATA
Rendah 99 69.38
Tinggi 37 66.15 0658
Rata-rata skor perilaku seksual pada

kelompok pengaruh teman sebaya rendah adalah
sebesar 69.38 dan pengaruh teman sebaya tinggi
adalah sebesar 66.15. Rata-rata skor perilaku pada
kelompok pengaruh teman sebaya rendah adalah
lebih tinggi 3.23 poin dibandingkan dengan
kelompok pengaruh teman sebaya tinggi.
Berdasarkan uji Mann Whitney, nilai P yang
didapatkan adalah 0.658 atau hipotesis ditolak,
sehingga tidak ada perbedaan yang signifikan pada
skor perilaku seksual antara kelompok pengaruh
teman sebaya rendah dan kelompok pengaruh
teman sebaya tinggi

Tabel 11: Rata-rata Skor Perilaku Seksual Pada
Komunikasi Dengan Orang Tua Tentang Kesehatan

Reproduksi
Komunikasi N NILAI NILAI
Dengan RATA- P
OrangTua RATA
Kurang 58 70.59
0.486
Baik 77 66.05
Rata-rata skor perilaku seksual pada

kelompok komunikai terhadap orangtua tentang
kesehatan reproduksi remaja yang kurang adalah
justru lebih tinggi 4.54 poin dibandingkan rata-
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rata skor perilaku seksual pada kelompok remaja
yang komunikasi dengan orangtuanya baik.
Berdasarkan uji Mann Whitney, nilai P yang
didapatkan adalah 0.486 atau hipotesis ditolak,
sehingga tidak ada perbedaan yang signifikan
pada skor perilaku seksual antara kelompok
remaja yang komunikasi dengan orang tuanya
tinggi dan rendah.

Rata-rata skor sikap terhadap perilaku
seksual berisiko pada jenis kelamin laki-laki
adalah sebesar 54.57 dan jenis kelamin perempuan
sebesar 73.90. Rata-rata skor sikap terhadap
perilaku seksual berisiko pada perempuan adalah
lebih tinggi 19.33 poin dibandingkan dengan jenis
kelamin laki-laki. Berdasarkan uji Mann Whitney,
nilai P yang didapatkan adalah 0.012 atau hipotesis
diterima sehingga terdapat perbedaan yang
signifikan antara skor sikap terhadap perilaku
seksual berisiko antara jenis kelamin laki-laki dan
perempuan.

1.Sikap Terhadap Perilaku Seksual Berisiko
Untuk mengetahui perbedaan sikap pada

siswa/i SMPN X yang telah memiliki Pusat

Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi

Remaja ( PIK-KRR) dan SMPN Y yang belum Tabel 14: Rata-Rata Skor Sikap Pada Relijiusitas

memiliki fasilitas tersebut, uji non parametric Relijiusitas N Nilai rata- Nilai p
Mann Whitney digunakan. rata
Kurang 44 54.18
Baik 92 75.35 0.003
Tabel 12: Rata-rata Skor Sikap SMPN X dan SMPN Y :
Kelompok Sekolah N Nilai  Nilai
Fi:::’ P Rata-rata skor sikap terhadap perilaku
Smpn X o8 5203 seksual berisiko pada kelompokm re_lljlusnf_:\s
( Dengan Pik-Krr) 0.000 kurang adalah sebesar 54.18 dan relijiusitas baik
Smpn'Y 68 5497 adalah sebesar 75.35. Rata-rata skor sikap

(Tanpa Pik-Krr) terhadap perilaku seksual berisiko pada

kelompok relijiusitas baik adalah lebih tinggi
21.17 poin dibandingkan dengan kelompok
relijiusitas rendah. Berdasarkan uji Mann
Whitney, nilai P yang didapatkan adalah 0.003
atau hipotesis diterima. sehingga terdapat
perbedaan yang signifikan pada skor sikap
terhadap perilaku seksual berisiko antara
kelompok relijiusitas rendah dan kelompok
relijiusitas tinggi.

Berdasarkan tabel di atas, nilai rata-rata
sikap pada siswa/i SMPN X yang telah
memiliki Pusat Informasi dan Konseling
Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KRR)
adalah 82.03, sedangkan nilai rata-rata sikap
pada siswa/l SMPN Y yang belum memiliki
Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan
Reproduksi Remaja (PIK-KRR) adalah sebesar
54.97. Nilai rata-rata SMPN X adalah lebih

tinggi 27.06. Berdasarkan uji Mann Whitney, Tabel 15: Rata-rata Skor Sikap Pada Akses Media

nilai p yang didapatkan adalah sebesar 0.000 _ Pornografi _

atau hipotesis diterima, sehingga terdapat Akses media N~ Nilairata-  Nilai p
. L . pornografi rata

perbedaan sikap yang signifikan pada siswa/l erdah =5 =813

SMPN X yang telah memiliki fasilitas Pusat Tinggi 68 55 86 0.004

Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi
Remaja (PIK-KRR) dan siswa/i SMPN Y yang

belum memiliki fasilitas tersebut.

Tabel 13: Rata-rata Skor Sikap Pada Jenis Kelamin

Rata-rata skor sikap terhadap perilaku
seksual berisiko pada kelompok akses media
pornografi rendah adalah sebesar 78.14 dan

Jenis Kelamin N RN;LZI- Nilai P pada kelompok akses media pornografi tinggi

Rata adalah sebesar 58.86. Rata-rata skor perilaku
Laki-laki 38 54.57 0.012 seksual pada kelompok akses media pornografi
Perempuan 98 73.90 '
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rendah adalah lebih tinggi 19.28 poin
dibandingkan pada kelompok akses media




Putri Andriyani

Peran Pusat Informasi Dan Konseling (Pik-Krr) Terhadap

pornografi tinggi. Berdasarkan uji Mann
Whitney, nilai P yang didapatkan adalah 0.004
atau hipotesis diterima, sehingga terdapat
perbedaan yang signifikan pada skor skor sikap
terhadap perilaku seksual berisiko antara
kelompok akses media pornografi rendah dan
akses media pornografi tinggi.

Tabel 16: Rata-rata Skor Sikap Pada Pengaruh Teman

Sebaya

PENGARUH N NILAI NILAI
TEMAN RATA- P
SEBAYA RATA

Rendah 99 74.62

Tinggi 37 52.14 0.004
Rata-rata skor sikap terhadap perilaku

seksual berisiko pada kelompok pengaruh

teman sebaya rendah adalah sebesar 74.62 dan
pengaruh teman sebaya tinggi adalah sebesar
52.14. Rata-rata skor sikap terhadap perilaku
seksual berisiko pada kelompok pengaruh
teman sebaya rendah adalah lebih tinggi 22.48
poin dibandingkan dengan kelompok pengaruh
teman sebaya tinggi. Berdasarkan uji Mann
Whitney, nilai P yang didapatkan adalah 0.004
atau hipotesis diterima, sehingga terdapat
perbedaan yang signifikan pada skor sikap
terhadap perilaku seksual berisiko antara
kelompok pengaruh teman sebaya rendah dan
kelompok pengaruh teman sebaya tinggi.

Tabel 17: Rata-rata Skor Sikap Pada
Komunikasi Dengan Orang Tua

Komunikasi N Nilai Nilai p
dengan orang rata-
tua rata
Kurang 58 64.52

Baik 78 71.46 0-306

Rata-rata skor sikap pada kelompok
komunikasi dengan orang tua tentang kesehatan
reproduksi yang kurang adalah sebesar 64.52
dan skor sikap pada kelompok komunikasi
dengan orang tua tentang kesehatan reproduksi
yang baik adalah sebesar 71.46. Rata-rata skor
sikap pada kelompok komunikasi yang baik
adalah lebih besar 6.94 poin Berdasarkan uji
Mann Whitney, nilai P yang didapatkan adalah
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0.306 atau hipotesis ditolak, sehingga tidak ada
perbedaan yang signifikan pada skor sikap
seksual antara kelompok komunikasi dengan
orang tua yang kurang dan baik.

2. Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan
Reproduksi

Untuk mengetahui perbedaan tingkat
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada
siswa/l SMPN X yang telah memiliki Pusat
Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi
Remaja ( PIK-KRR) dan SMPN Y yang belum
memiliki fasilitas tersebut digunakan uji non
parametric Mann Whitney.

Tabel 18: Tingkat Pengetahuan SMPN X Dan
SMPN Y

Kelompok sekolah N Nilai Nilai p
rata-
rata
Smpn x 68  82.40
(dengan pik-krr)
Smpny 68  54.60 0.000

(tanpa pik-krr)

Berdasarkan tabel di atas, nilai rata-rata

tingkat  pengetahuan  tentang  kesehatan
reproduksi pada siswa/l SMPN X yang telah
memiliki Pusat Informasi dan Konseling

Kesehatan Reproduksi Remaja ( PIK-KRR)
adalah 82.40, sedangkan nlai rata-rata tingkat
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada
siswa/l SMPN Y vyang belum memiliki Pusat
Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi
Remaja ( PIK-KRR) adalah sebesar 54.60. Nilai
rata-rata SMPN X adalah lebih tinggi 27.80.
Berdasarkan uji Mann Whitney, nilai p yang
didapatkan adalah sebesar 0.000 atau hipotesis
diterima, sehingga terdapat perbedaan tingkat
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang
signifikan pada siswa/l SMPN X yang telah
memiliki fasilitas Pusat Informasi dan Konseling
Kesehatan Reproduksi Remaja ( PIK-KRR) dan
siswa/i SMPN Y yang belum memiliki fasilitas
tersebut.




Tabel 19: Rata-rata Skor Tingkat Pengetahuan
Pada Jenis Kelamin

JENIS N NILAI NILAI
KELAMIN RATA- P
RATA
Laki-laki 38 77.72
0.088
Perempuan 98 64.92

Rata-rata skor tingkat pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi pada jenis kelamin laki-
laki adalah sebesar 77.72 dan jenis kelamin
perempuan adalah sebesar 64.92. Rata-rata skor
tingkat pengetahuan tentang  kesehatan
reproduksi pada jenis kelamin laki-laki adalah
lebih tinggi 12.80 poin dibandingkan dengan
jenis kelamin perempuan. Berdasarkan uji
Mann Whitney, nilai P yang didapatkan adalah
0.088 atau hipotesis ditolak, sehingga tidak ada
perbedaan skor tingkat pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi yang signifikan antara
jenis kelamin laki-laki dan perempuan.

Tabel 20: Rata-Rata Skor Tingkat Pengetahuan
Pada Relijiusitas
RELIJIUSITAS N NILAI  NILAI

RATA- P
RATA

Kurang 44 55.73

Baik 92 74.61 0.009

Rata-rata skor tingkat pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi pada kelompok
relijiusitas kurang adalah sebesar 54.73 dan
relijiusitas baik adalah sebesar 7.61. Rata-rata
skor skor tingkat pengetahuan tentang
kesehatan  reproduksi  pada  kelompok
relijiusitas baik adalah lebih tinggi 18.88 poin
dibandingkan dengan kelompok relijiusitas
rendah. Berdasarkan uji Mann Whitney, nilai P
yang didapatkan adalah 0.009 atau hipotesis
diterima, sehingga terdapat perbedaan yang
signifikan pada skor tingkat pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi antara kelompok
relijiusitas rendah dan kelompok relijiusitas

tinggi.
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Tabel 21: Rata-Rata Skor Tingkat
Pengetahuan Pada Akses Media Pornografi

AKSES MEDIA N NILAI NILAI P
PORNOGRAFI RATA-
RATA
Rendah 68 69.86
Tinggi 68 67.14 0.686

Rata-rata skor tingkat pengetahuan
tentang  kesehatan reproduksi  pada
kelompok akses media pornografi rendah
adalah sebesar 69.86 dan pada kelompok
akses media pornografi tinggi adalah
sebesar 67.14. Rata-rata skor perilaku
seksual pada kelompok akses media
pornografi rendah adalah lebih tinggi 2.72
poin dibandingkan pada kelompok akses
media pornografi tinggi. Berdasarkan uji
Mann Whitney, nilai P yang didapatkan
adalah 0.686 atau hipotesis ditolak,
sehingga tidak ada perbedaan yang
signifikan pada skor tingkat pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi antara
kelompok akses media pornografi rendah
dan akses media pornografi tinggi.

Tabel 22: Rata-Rata Skor Tingkat Pengetahuan
Pada Pengaruh Teman Sebaya

PENGARUH N NILAI NILAI P
TEMAN RATA-
SEBAYA RATA
Rendah 99 70.01
464
Tinggi 37 64.47 046

Rata-rata skor tingkat pengetahuan
tentang  kesehatan  reproduksi  pada
kelompok pengaruh teman sebaya rendah
adalah sebesar 70.01 dan pengaruh teman
sebaya tinggi adalah sebesar 64.47. Rata-
rata skor perilaku pada kelompok
pengaruh teman sebaya rendah adalah
lebih tinggi 5.54 poin dibandingkan
dengan kelompok pengaruh teman sebaya
tinggi. Berdasarkan uji Mann Whitney,
nilai P yang didapatkan adalah 0.464 atau
hipotesis ditolak, sehingga tidak ada
perbedaan yang signifikan pada skor
tingkat pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi antara kelompok pengaruh
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teman sebaya rendah dan kelompok
pengaruh teman sebaya tinggi.

Tabel 23: Rata-rata Skor Tingkat Pengetahuan
Pada Komunikasi Dengan Orang Tua

PENGARUH N NILAI NILAI P
TEMAN RATA-
SEBAYA RATA

Kurang 58 59.97

Baik 78 74.99 0.025

Rata-rata skor tingkat pengetahuan
tentang  kesehatan  reproduksi  pada
kelompok pengaruh komunikasi dengan
orang tua yang baik adalah sebesar 74.99
poin dan kelompok komunikasi dengan
orang tua yang kurang adalah sebesar
59.97 atau lebih rendah 15.22 poin.
Berdasarkan uji Mann Whitney, nilai P
yang didapatkan adalah 0.025 atau
hipotesis diterima, sehingga terdapat
perbedaan yang signifikan pada skor
tingkat pengetahuan antara kelompok
dengan komunikasi orang tua yang baik
dan kurang.

KESIMPULAN

Hasil analisa data dari 136 responden siswa
SMPN mengenai perilaku seksual memiliki
skor rata-rata 85.49 dengan nilai minimum 18
dan nilai maksimum 100, sedangkan untuk
tingkat pengetahuan memiliki rata-rata 73.82
dengan nilai minimum 15 dan nilai
maksimum 100. Pada variabel sikap, nilai
rata-rata adalah 90.65 dengan nilai minimum
58 dan maksium 100.

Terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan
antara sikap terhadap perilaku seksual
berisiko (p=0.000) dan tingkat pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi (p=0.000)
antara sekolah yang telah memiliki fasilitas
Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan
Reproduksi Remaja (PIK KRR) dan yang
belum memiliki fasilitas tersebut.

Pada analisis bivariat, terdapat perbedaan
yang signifikan antara perilaku seksual pada
jenis kelamin (p=0.002), perilaku seksual

pada akses media pornografi (p=0.016), sikap
pada jenis kelamin (p=0.012), sikap pada
relijiusitas (p=0.003),sikap pada akses media
pornografi (p=0.004), sikap pada pengarh
teman sebaya (p=0.004) dan tingkat
pengetahuan pada relijiusitas (p=0.009) serta
tingkat pengetahuan pada komunikasi dengan
orang tua ( p=0.025)
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