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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran hubungan kekuatan keluarga dengan perilaku
seksual berisiko pada remaja di Desa Tridaya Sakti Kecamatan Tambun Selatan Kabupaaten Bekasi.
Penelitian dilakukan dari 10 Mei sampai dengan 10 Juni 2011. Desain penelitian Descriptive correlation
secara cross sectional. Responden berjumlah 106 remaja. Tehnik pengambilan sampel purposive sampling.
Hasil penelitian menunjukan hubungan kekuatan keluarga dengan perilakun seksual berisiko. Hasil study
ini menunjukan ada hubungan umur, jenis kelamin dan kekuatan keluarga dengan perilaku seksual
berisiko di Desa Tridaya Sakti Kecamatan Tambun Selatan Kabupaaten Bekasi. Penelitian ini
merekomendasikan perlu adanya tata aturan keluarga yang jelas dalam pencegahan perilaku seksual
berisiko pada remaja.
Kata kunci : kekuatan keluarga dan perilaku seksual berisiko
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Pendahuluan

Kelompok remaja merupakan kelompok
penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun
(Depkes, 2009). Proyeksi jumlah remaja di
Indonesia pada 3  tahun terakhir
menunjukkan jumlah yang cukup besar
namun  jumlah remaja  mengalami
penurunan dari tahun 2008, 2009, dan
2010 secara  berturut-turut yaitu
42.040.900, 41.773.400 dan 41.527.400.
Kondisi yang sama terjadi di Propinsi Jawa
Barat. Proyeksi jumlah remaja di Jawa
Barat pada tahun 2008 sampai dengan
tahun 2010 berturut-turut adalah 7.358.800,
7.355.000, dan 7.354.900 (Data Statistik
Indonesia, 2000). Data Badan Pusat
Statistik (BPS) Kabupaten Bekasi tahun
2010  proyeksi jumlah remaja di
Kecamatan Tambun Selatan pada tahun
2009 yaitu 63.279 dari 3 82.896 atau sekitar
18 % dari jumlah penduduk Tambun
Selatan.

Permasalahan kesehatan yang berisiko
mengancam kesejahteraan remaja antara
lain merokok, konsumsi alkohol, konsumsi
obat, depresi atau risiko bunuh diri, emosi,
masalah fisik, problem sekolah dan
perilaku seksual (Stanhope dan
Lancaster, 2004). Perilaku seksual pada
remaja disebabkan oleh pengetahuan dan
keterampilan, sikap dan perilaku remaja
terhadap kesehatan, kurang kepedulian
orang tua dan masyarakat terhadap
kesehatan dan kesejahteraan remaja
serta belum optimalnya pemerintah dalam
memberikan pelayanan kesehatan remaja
(Depkes,2005). Kekuatan keluarga
merupakan upaya yang perlu dilakukan
untuk mencegah terjadinya perilaku
seksual berisiko.

Kekuatan keluarga merupakan kemampuan
anggota keluarga untuk mengubah perilaku
anggota keluarga yang lain (Olson dan
Cromwell, 1975; dalam Friedman, Bowden

dan Jones, 2003). Fokus  kekuatan
keluarga dengan remaja adalah
pengambilan keputusan yang diarahkan
pada pencapaian persetujuan dan

komitmen dari anggota keluarga untuk
melaksanakan serangkaian tindakan atau
mempertahankan  status quo. Tehnik

interaksi yang digunakan anggota keluarga
dalam upaya memperoleh kendali dengan
bernegosiasi dalam mengambil keputusan
dan disepakati oleh anggota keluarga Mc
Donald (1980, dalam Friedman, Bowden
dan Jones, 2003). Dalam sebuah penelitian
di Blacksburg, Virginia diketahui bahwa
gaya dan kekuatan orang tua secara
langsung menjadi strategi untuk
mempengaruhi remaja dalam mengambil
keputusan di keluarga dan secara tidak
langsung mempengaruhi kekuatan keluarga
(Bao Yeqing, 2001).

Hasil pengamatan peneliti dalam studi
pendahuluan pada remaja di wilayah Desa
Tridaya Sakti, Kecamatan Tambun Selatan
didapatkan bahwa remaja menjadi perhatian
bagi tenaga kesehatan, karena wilayah
padat penduduk dengan jumlah keluarga
yang memiliki remaja 1853 kepala keluarga
dan jumlah remaja 20% dari 29.937 yaitu
5.987 orang.  Berdasarkan hasil studi
pendahuluan terhadap beberapa literatur
hasil penelitian tentang perilaku seksual
remaja, belum ditemukan hasil penelitian
tentang kekuatan keluarga berhubungan
dengan perilaku seksual berisiko pada
remaja di desa Tridaya Sakti. Namun
perilaku seksual remaja di desa Tridaya
Sakti menunjukkan semakin
mengkhawatirkan termasuk dalam hal
perilaku berpacaran yang semakin bebas
dan menjurus ke aktivitas seksual sebelum
menikah.

Metode

Desain penelitian yang digunakan adalah
cross sectional, yaitu berbagai variabel
yang termasuk faktor risiko dan berbagai
variabel yang termasuk efek dengan
melakukan pengukuran sesaat (Consuelo, et
al. 2006). Populasi pada penelitian ini adalah
keluarga yang mempunyai remaja di
wilayah Desa Tridaya Sakti. Keluarga
yang mempunyai remaja pada wilayah ini
sebanyak 1853 keluarga. Sampel penelitian
jumlah sampel 96. Untuk mengantisipasi
kejadian drop out sampel ditambah 10%
dari nilai n yang didapatkan sehingga
jumlah sampel secara keseluruhan yang
dibutuhkan 106  responden.  Proses
pengambilan sampel dengan menggunakan
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teknik purposive sampling suatu tehnik
penetapan sampel dengan cara memilih
sampel diantara populasi sesuai dengan
yang dikehendaki peneliti, sehingga
sampel  tersebut dapat mewakili
karakteristik populasi yang telah dikenal

sebelumnya. Alasan peneliti
menggunakan tehnik purposive
sampling dengan metode

nonprobabillity sampling karena
remaja yang mempunyai pacar/pernah
pacaran beresiko terjadinya perilaku
seksual.

Hasil
A. Analisis Univariat

1. Distribusi responden menurut usia,
jenis kelamin, pendidikan, dan
aktifitas ibadah.

menunjukkan bahwa  remaja akhir
yaitu usia 16 tahun sampai dengan 19
tahun sebesar 53.8%, dan sebagian
besar berjenis kelamin perempuan
52.9%, serta didapatkan sebagian
besar tingkat pendidikan tinggi
(SMA dan PT) yaitu sebesar
64.2%. Sebagian besar kurang
rutin dalam menjalankan ibadah
yaitu 68.9 %.

. Distribusi responden

berdasarkan kekuatan keluarga

NO. | VARIABEL JUMLAH| %

1 Kekuatan

keluarga
Kurang 55 51.9
Baik 51 48.1

Hasil analisis distribusi responden
pelaksananaan kekuatan dalam
keluarga menunjukkan bahwa sebagian
besar adalah kurang yaitu 5 1.9%.

. Distribusi responden menurut

perilaku seksual remaja

NO. | VARIABEL JUMLAH| %

1 Perilaku
seksual
remaja

Berisiko tinggi 48 45.3

Berisiko 58 54.7
rendah

KARAKTERISTIK
NO. RESPONDEN JUMLAH | %
1. |Usia
Remaja awal (11-15 49 46.2
tahun)
Remaja akhir (16-19 57 53.8
tahun)
2. |Jenis kelamin
Perempuan 54 52.9
Laki-laki 52 49.1
3 |Pendidikan
Rendah (SD-SMP) 38 35.8
Tinggi (SMA-PT) 68 64.2
4  |Aktifitas ibadah
Kurang 73 68.9
Baik 33 31.1

Hasil analisis distribusi responden
berdasarkan  karakteristik ~ remaja

Distribusi ~ responden  berdasarkan
perilaku  seksual remaja  dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa
perilaku seksual remaja sebagian besar
berisiko rendah yaitu sebesar 54.7%.
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B. Analisis Bivariat
1. Hubungan usia dengan perilaku seksual berisiko pada remaja

Usia Perilaku Seksual Total OR P
S— — (95% CI)| Value
Risiko tinggi Risiko rendah
n % n % n %
. 18 31.6 39 68.4 57 100 | 0,292 0,004
Remaja
Akhir
. 30 38.8 19 61,2 49 100 | (0.131-
Remaja
awal 0.651)
Jumlah 48 453 58 54,7 106 100

Hasil analisis

menunjukkan bahwa

mempunyai peluang 0,2 92 kali

ada perbedaan yang bermakna antara
perilaku seksual berisiko remaja awal

dengan remaja akhir. Nilai
menunjukan bahwa

OR
remaja awal

melakukan perilaku seksual berisiko
tinggi dibandingkan dengan remaja
akhir.

2. Hubungan jenis kelamin dengan perilaku seksual berisiko pada remaja

Jenis kelamin Perilaku Seksual Total OR P
o
Risiko tinggi Risiko rendah (95% Value
n % N % n % CI)
Laki-laki 18 34,6 34 65,4 52 | 100 [0.424 0,049
Perempuan 30 55,6 24 44,4 54 | 100 |(0.193
48 45,3 48 45,3 106 | 100 [0.928)
Hasil analisis menunjukkan bahwa ada bahwa remaja perempuan
perbedaan yang bermakna antara mempunyai peluang 0,424 kali

perilaku seksual berisiko remaja
perempuan dengan remaja laki-
laki. Nilai OR juga menunjukkan

melakukan perilaku seksual berisiko
tinggi dibandingkan dengan remaja
lakilaki.

3. Hubungan pendidikan dengan perilaku seksual berisiko pada remaja

Pendidikan Perilaku Seksual Total OR P
Risiko tinggi Risiko rendah 95% Value
n % N % n % CI
Rendah 20 52,6 18 47.4 38 | 100 1.587 0,351
Tinggi 28 41,2 40 58.8 68 | 100 |(0.7 14-3.530)
48 453 58 54.7 106 | 100

Hasil analisis menggambarkan bahwa
remaja yang berpendidikan rendah

memiliki perilaku seksual berisiko
yang lebih tinggi dari remaja yang
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berpendidikan tinggi yaitu 52,6%.
Data diatas menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan yang bermakna

antara perilaku seksual berisiko
remaja berpendidikan rendah dengan
remaja yang berpendidikan tinggi.

4. Hubungan aktifitas ibadah dengan perilaku seksual berisiko pada

Ibadah Perilaku Seksual Total OR P
_ _ (95% CI) Value
Risiko tinggi Risiko rendah
n % N % n %
Kurang 30 41,1 43 54,5 73 100 0.581 0,281
(0.254-
1.3332)
Baik 18 54,5 15 41,1 33 100
48 | 453 58 57,3 105 | 100

Hasil analisis menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan yang bermakna
antara perilaku seksual berisiko

remaja yang beribadah baik dengan
remaja yang beribadah kurang.

5. Hubungan kekuatan keluarga dengan perilaku seksual berisiko pada remaja

Kekuatan Perilaku Seksual Total OR P
keluarga E— _ (95% CI) Value
Risiko tinggi Risiko rendah
n % N % n %
Kurang 40 | 72.7 15 27.3 55 | 100 5.333 0,000
Baik (2.323-
12.247)
Baik 17 | 333 34 66.7 51 100
Jumlah 57 |53.8 49 46.2 106 | 100
Hasil analisis menunjukkan bahwa Hasil analisis menunjukkan proporsi

ada perbedaan yang bermakna antara

perilaku  seksual berisiko pada
remaja mempunyai kekuatan
keluarga kurang baik dengan
kekuatan keluarga yang baik.
Nilai OR menggambarkan
bahwa pelaksanaan kekuatan
keluarga  yang  kurang  baik
mempunyai  peluang 5,333 kali
melakukan perilaku seksual berisiko
tinggi dibandingkan dengan

pelaksanaan kekuatan keluarga yang
baik.

Diskusi

Hubungan Usia dengan Perilaku Seksual
Berisiko Remaja di Desa Tridaya Sakti,
Kecamatan Tambun Selatan,
Kabupaten Bekasi

kelompok usia remaja awal (11-16 tahun)
akan mengalami perilaku seksual berisiko
tinggi sebesar 38.8 % sedangkan usia
remaja akhir (17-19 tahun) akan
mengalami perilaku seksual berisiko
rendah sebesar 31.6 %. Hal ini sejalan
dengan hasil Survei Kesehatan Reproduksi
Remaja Indonesia (SKRRI) yang didanai
oleh USAID, BPS, BKKBN, DEPKES
SKRRI pada tahun 2007 menunjukkan
hasil bahwa usia pertama kali pacaran
adalah 15- 17 tahun, proporsi wanita 43%
dan pria 40%. Usia mulai pacaran sebelum
usia 15 tahun pada wanita 24% dan pria
19%. Kelompok remaja awal mengalami
perkembangan  seks  primer  yang
memerlukan adaptasi remaja secara fisik,
psikologis, dan sosial. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
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untuk mengidentifikasi perilaku seksual
berisiko pada remaja di USA dalam kurun
waktu tahun 1999 sampai dengan tahun
2006 yang menunjukkan hasil bahwa 358
gadis remaja usia 14-17 tahun telah
melakukan salah satu dari delapan perilaku
seksual  yaitu  ciuman, menyentuh
payudara, menyentuh alat kelamin,
menyentuh sekitar genital, melakukan
oral seks, anal seks atau vaginal seks
(Fortenberry, et al, 2011).

Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku
Seksual Berisiko Remaja di Desa Tridaya
Sakti, Kecamatan Tambun Selatan,
Kabupaten Bekasi

Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis
kelamin remaja dengan perilaku seksual
berisiko remaja adalah berisiko tinggi pada
remaja  perempuan  sebesar  55,6%
dibandingkan dengan remaja laki-laki
sebesar 34.6 %. Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil RISKESDAS tahun 2010 yaitu
pada kelompok remaja dengan status belum
kawin, pada laki-laki 3% dan
perempuan 1,1% menjawab pernah
berhubungan  seksual.  Hasil  studi
penelitian di Texas pada 100 responden
anak laki-laki dan perempuan berusia
lebih dari 7 tahun bahwa pertumbuhan
dan perubahan fisik laki-laki maupun
perempuan pada masa remaja sama
(AmericanPsychological Association,
2011). Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan antara jenis kelamin dengan
perilaku seksual berisiko pada remaja.
Hal ini dikarenakan jenis kelamin akan
menentukan respon remaja dalam memasuki
masa pubertas baik secara fisik,
emosional, dan soial (APA, 2002).
Tnibodeu dan Patton (2007) menyatakan
bahwa peningkatan hormon androgen
remaja yang memasuki masa pubertas
akan meningkatkan pertumbuhan seks
sekunder, sehingga hal ini mengakibatkan
anak yang mengalami masa pubertas
mudah terangsang oleh perempuan
(Astuti, 2007). Remaja perempuan dalam
masa pubertasnya secara emosional
mudah tertarik dengan lawan jenis dan
mulai menunjukkan perilaku seperti sering
bercermin dan berdandan serta mencari
perhatian dari orang lain. Hal ini akan

mengakibatkan  remaja = perempuan
berpeluang terhadap perilaku seksual
berisiko di kehidupannya.

Hubungan Pendidikan dengan Perilaku
Seksual Berisiko Remaja di Desa
Tridaya Sakti, Kecamatan Tambun
Selatan, Kabupaten Bekasi

Hasil analisis menunjukkan pendidikan
remaja dengan perilaku seksual berisiko
remaja adalah berisiko tinggi pada
pendidikan rendah sebesar 52,6%
dibandingkan dengan remaja dengan
pendidikan tinggi sebesar 41.2%. Hal ini
sejalan dengan pendapat Mepham (2001)
yang menyatakan pendidikan yang
rendah  mengakibatkan  kelompok
remaja sebagai kelompok berisiko di
masyarakat. Hal ini sejalan dengan
penelitian Situmorang (2002) bahwa dengan
keterbatasan pengetahuan remaja
tentang kesehatan reproduksi akan
mengakibatkan perilaku seksual berisiko
pada diri remaja di keluarga dan

masyarakat. Penelitian ini
mengidentifikasi  tingkat  pendidikan
formal remaja sebesar 64,2%

berpendidikan tinggi (SMA dan PT)
sehingga perilaku seksual remaja berisiko
tinggi terjadi pada kelompok dengan
pendidikan rendah. Hal ini dapat
dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin
tinggi atau banyak pula pengetahuan yang
didapatkannya terkait dengan tumbuh
kembang dan perilaku reproduksi remaja.
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan antara pendidikan dengan
perilaku seksual berisiko pada remaja. Hal
ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
tinggi  tidak  otomatis = metentukan
pengetahuan  remaja  baik  dalam
melakukan  suatu  perilaku  dalam
kehidupannya. Perilaku seseorang
dihubungkan dengan pengetahuan yang
didapatkan sehingga akan membentuk
suatu perilaku (Pender, Murdaugh, dan
Parson, 2002).

Hubungan Aktifitas Ibadah dengan
Perilaku Seksual Berisiko Remaja di
Desa  Tridaya  Sakti, Kecamatan
Tambun Selatan, Kabupaten Bekasi
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Hasil analisis menunjukkan aktifitas
ibadah remaja dengan perilaku seksual
berisiko remaja adalah berisiko tinggi pada
aktivitas ibadah baik sebesar 54.5%
dibandingkan dengan remaja dengan
aktivitas ibadah kurang sebesar 41.1%. Hal
ini tidak sejalan dengan penelitian
Situmorang (2002) bahwa nilai dan
keyakinan remaja akan dapat mempengaruhi
kehidupan pubertas dan perilaku seksual
yang berisiko di masyarakat. Hal ini
dikarenakan nilai dan keyakinan remaja
di Indonesia yang masih mengganggap
tabu terhadap pendidikan sosial dari segi
agama dan norma budaya sehingga akan
mengakibatkan perilaku seksual berisiko
pada remaja  (Iskandar, 1996).Hasil
penelitian menunjukkan tidak ada hubungan
antara aktivitas keagamaan dengan perilaku
seksual berisiko pada remaja.

Hubungan Kekuatan Keluarga dengan
Perilaku Seksual Berisiko Remaja di
Desa Tridaya Sakti, Kecamatan
Tambun Selatan, Kabupaten Bekasi
Hasil analisis menunjukkan kekuatan
keluarga yang kurang baik akan lebih besar
menyebabkan perilaku seksual berisiko
tinggi pada remaja sebesar 72.7 %
sedangkan kekuatan keluarga yang baik
menyebabkan lebih besar terjadinya
perilaku seksual berisiko rendah pada
remaja sebesar 33.3 %. Friedman, Bowden
dan Jones (2003) kekuatan keluarga penting
dalam  membuat keputusan  keluarga
menghadapi dan mengatasi masalah
perilaku remaja melalui pola asuh
keluarga. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian di Bogor dengan 263 pasang
responden remaja dan orang tua bahwa
terdapat hubungan yang sangat nyata
antara pola asuh: permisif, demokratis
dan otoriter. Pola asuh otoriter 0,09 kali
beresiko terjadi perilaku remaja yang tidak
baik untuk seksual dibandingkan dengan
pola asuh permisif. Sebaliknya pola asuh
otoriter beresiko terjadi perilaku remaja
yang tidak baik untuk seksual 2,2 kali
dibandingkan pola asuh demokratis
(Ariani, 2006). Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara
kekuatan keluarga dengan perilaku seksual
berisiko pada remaja.

Simpulan :

Ada hubungan kekuatan keluarga
dengan perilaku seksual berisiko pada
remaja di Desa Tridaya Sakti, Tambun
Selatan Kabupaten Bekasi.

Saran

Dinas kesehatan dapat mengembangkan
Pelayanan Kesehatan peduli Remaja
(PKPR) yang sudah berjalan dengan
bekerja sama dengan program Pelayanan
Informasi Komunikasi Kesehatan
Reproduksi Remaja (PIK-KRR) melalui
Remaja Ceria yang dimiliki oleh
BKKBN ataupun melalui program Bina
Keluarga Remaja (BKR) yang dimiliki
oleh BPPKB dan melalui pendewasaan
usia perkawinan (PUP) yang dimiliki oleh
dinas agama. Seckolah dapat dioptimalkan
perannya dalam memberikan pendidikan
kesehatan reproduksi remaja di sekolah.
Perawat komunitas dapat melakukan
tindakan preventif dalam upaya untuk
menekan faktor risiko yang mempengaruhi
perilaku seksual berisiko dan
mengoptimalkan peran kader kesehatan di
masyarakat dalam melakukan pembinaan
remaja di keluarga melalui pengoptimalan
kembali fungsi dari BKR (Bina Keluarga
Remaja) di masyarakat. Hal ini semua
membutuhkan monitoring dan evaluasi
kegiatan secara seksama dari perawat
komunitas  dan  puskesmas  selaku
pengampu pelayanan kesehatan di daerah
setempat.
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